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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุก
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก ่ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 30 คน                แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การด ารงไว้ซึ่ง
ความหวังความเช่ือความศรัทธา 2) การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 3) การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ 4) การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ให้และ 5) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลการเจ็บป่วย และแบบวัดความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะก่อนการทดลองแตกต่างกับ
ระยะหลังการทดลองและผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
ค าส าคัญ : การดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสัน, ความผาสุก, ผู้ดูแลผูป้่วยมะเร็งระยะสุดท้าย   
 

ABSTRACT 
 This study was a quasi-experimental research aiming to examine the effect of Swanson’s caring-based nursing 
on the well-being of caregivers of terminal cancer patients. The population and sample consisted of 30 caregivers of 
terminal cancer patients, divided equally into two groups: 15 in the experimental group and 15 in the control group. 
Simple random sampling was used by drawing lots to assign participants to either the experimental or control group. 
The experimental group received Swanson’s caring-based nursing program developed by the researcher, which lasted 
for four weeks and comprised five components: 1)  Maintaining hope, faith, and belief 2)  Knowing the patient as a 
person 3) Being with the patient 4) Doing for the patient what they would do for themselves if possible 5) Enabling the 
patient to have the ability to care for themselves. The control group received routine nursing care. The instruments 
used for data collection included a personal and illness information interview form and a caregiver well-being scale for 
caregivers of terminal cancer patients, with a reliability coefficient of .90. Data were analyzed using frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, and Independent t-test.  
 The results showed that caregivers in the control group had a significant difference in their mean well-being 
scores before and after the intervention. Moreover, caregivers in the experimental group had higher post-intervention 
well-being scores compared to those in the control group. 
Keyword : Swanson’s caring, Well-being, Caregivers of terminal cancer patients 
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บทน า 
 มะเร็งเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่ส าคัญของโลก จากการส ารวจจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทั่ว
โลกในปี  พ.ศ.2561 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ประมาณ 18.1 ล้านคน ผู้ เสียชี วิตจากโรคมะเร็ง
ประมาณ 9.6 ล้านคน ผู้ป่วยมะเร็งที่มีชีวิตอยู่ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 5 ปีหลังการวินิจฉัยโรค มีมากถึง 
32.6 ล้ านคน 1 ในประเทศที่ พั ฒ นาแล้ วอย่ า ง
สหรัฐอเมริกาพบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 
1,688,780 ราย มีผู้มีเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 600,920 
ราย ส าหรับในประเทศไทยจากการรายงานของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.2555 พบว่า มี
ผู้ป่วยมะเร็งเพศชายและเพศหญิงเป็น 143.3 และ 
131.9 ตามล าดับต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ.
2556 ถึง พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยมะเร็งเพศชายและเพศ
หญิงเป็น 143.8 และ 134.2 ตามล าดับต่อประชากร
แสนคน โดยมี ผู้ ป่ วยมะเร็ งรายใหม่ เพ่ิ มขึ้ นจาก 
112,392 ราย เป็น 126,555 ราย2 
 การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายต้องการการดูแล
ที่แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยโดยทั่วไป การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายนับเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน และ
ซับซ้อน เนื่องจากความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความทุกข์ทรมานจากอาการที่ไม่สามารถที่จะช่วยเหลือ
ตนเองได้ตามปกติ และการที่ต้องเผชิญกับความไม่
แน่นอนของโรค รวมถึงการเผชิญกับความตายที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือที่จะตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญ
ในการตอบสนองความต้องการการช่วยเหลือของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน
เบื้องต้น3 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของ
สมาชิกในครอบครัวเป็นภาระการดูแลที่หนักขึ้น ส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพผู้ดูแลในครอบครัว เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลกระทบต่อการปรับตัวในการดูแลผู้ป่วย 
ท าให้ประสิทธิภาพการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลทั้งหมดของผู้ป่วยลดลง การช่วยเหลือญาติผู้ดูแล
จะต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือให้ เกิดความเชื่อมั่น 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพ่ิมความเชื่อมั่นในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้อย่างปลอดภัย และ
ก่อให้มีความผาสุก1   
 ผู้ดูแลเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก
ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าสู่มะเร็งระยะที่  4 เป็น
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาการลุกลามของโรคให้หายขาด
ได้ เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยส่งผลท าให้ผู้ป่วย
เกิดความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากการลุกลามของโรค 
อาการที่พบได้บ่อยในระยะสุดท้าย ทางด้านร่างกาย 
ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบื่อ
อาหาร และวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง ด้านจิตใจและสังคม รู้สึกสิ้นหวัง คุณภาพชีวิต
ลดลง สูญเสียภาพลักษณ์ และมีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ที่ไม่ดีวิตกกังวล อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า และ
มีการปรับตัวที่ผิดปกติ เครียด1 ส่งผลท าให้ผู้ป่วย
ต้องการการพ่ึงพาจากบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเพ่ิมขึ้น จาก
ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล ผู้ดูแล
บางรายมีความเครียดมากคิดอยากฆ่าตัวตายเนื่องจาก
ต้องใช้เวลาในการดูแลนาน มีคนดูแลคนเดียว เสียเวลา
ในการดูแล เกิดความตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล 
และเกิดความเครียด4 การขาดความรู้ความสามารถหรือ
ทักษะที่ดีพอเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดเจตคติที่ไม่ดี
ต่อตัวผู้ป่วยเกิดความเครียดและขาดความสุข นอนไม่
หลับ มีอาการรบกวนทางร่างกาย การเจ็บป่วยทางกาย
เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร และไม่สามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น ส่งผลท าให้ขาดความสุขและขาด
ความรู้สึกภูมิใจในตัวเองในการดูแลผู้ป่วย ทางด้าน
จิตใจ ท้อแท้ เบื่อหน่าย ด้านเศรษฐกิจและสังคมมี 
ค่าใช้จ่ายและมีหนี้สินไม่มีเวลาไปท างาน ไม่มีเงินใช้
จ่ายภายในครอบครัว ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ผู้ดูแลบาง
รายต้องสูญเสียโอกาสในการประกอบอาชีพและรายได้
เนื่องจากต้องท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยัง
ส่ งผลให้ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนและสั งคมลดลง 
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เนื่องจากเวลาในแต่ละวันจะหมดไปกับการดูแลผู้ป่วย 
ต้องเปลี่ยนแผนการท างานไม่มีเวลาท าอย่างอ่ืนต้อง
ดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้2 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นปัจจัยส าคัญใน
การมีชีวิตของบุคคล ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยใน
ทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิต
วิญญาณอาจจะน าไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงในผู้ดูแล 
สูญเสียคุณค่าและพลังอ านาจในตนเอง หมดความสุข
สิ้นหวัง และไม่อยากจะมีชีวิตต่อไป แต่สิ่งที่ช่วยให้
ผู้ดูแลเกิดพลังในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับกับ
ภาวะสุขภาพ และปรับเปลี่ยนความคาดหวังต่อตนเอง
ได้ คือ การพัฒนาทักษะด้านจิตวิญญาณที่ท าให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 4 ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึง
ความสมบูรณ์พร้อมของร่างกายและจิตใจ เป็นพลัง
อ านาจท่ีน าไปสู่การมีความหมาย เป้าหมายและ
ความหวังในการด าเนินชีวิต มีก าลังใจในการเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น5  
 ผู้วิจัยจึงได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของ Swanson5 ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 
กิจกรรมคือการรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง การ
เฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ 
ให้ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ และการ
ด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7-14 วัน ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุ ดท้ ายต้ องอยู่ กั บความไม่ แน่ นอน ความ
หวาดระแวง ความไม่มั่นใจ ในอาการ และอาการแสดง
ที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้องเผชิญการประสบกับ
ปัญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่เรื้อรังและคุกคามชีวิตท าให้
ความผาสุกในชีวิตลดลง ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายจึงจ าเป็นต้องได้รับความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ3 
โดยใช้ โปรแกรมการสอนผู้ดูแลผู้ป่ วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมาบูรณาการแล้วน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา
เป็นโปรแกรมการดูแลการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย และเป้าหมายของชีวิตของผู้ดูแล เพ่ือความ
เบิกบานในการท าหน้าที่และการใช้ชีวิตผู้ดูแลมีความ
ต้องการการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ือ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
ของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย   
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาแบบ 2 
กลุ่ มวั ดก่ อน  และหลั งการทดลอง (Two-group 
pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร (Population) ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่มีการกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนมากกว่า
หนึ่งอวัยวะไม่สามารถรักษาให้หายขาด และการรักษา
ที่ได้รับไม่สามารถหยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้ที่มา
ติดตามรักษา 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่  ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดย
การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนโดยหยิบสลับกันใบที่ 1 เป็น
กลุ่มควบคุม  ใบที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง ใบที่ 3 เป็นกลุ่ม
ควบคุม ใบที่ 4 เป็นกลุ่มทดลองสลับกันจนครบ 30 คน  
 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เนื่องจากเวลาในแต่ละวันจะหมดไปกับการดูแลผู้ป่วย 
ต้องเปลี่ยนแผนการท างานไม่มีเวลาท าอย่างอ่ืนต้อง
ดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้2 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นปัจจัยส าคัญใน
การมีชีวิตของบุคคล ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยใน
ทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิต
วิญญาณอาจจะน าไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงในผู้ดูแล 
สูญเสียคุณค่าและพลังอ านาจในตนเอง หมดความสุข
สิ้นหวัง และไม่อยากจะมีชีวิตต่อไป แต่สิ่งที่ช่วยให้
ผู้ดูแลเกิดพลังในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับกับ
ภาวะสุขภาพ และปรับเปลี่ยนความคาดหวังต่อตนเอง
ได้ คือ การพัฒนาทักษะด้านจิตวิญญาณที่ท าให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 4 ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึง
ความสมบูรณ์พร้อมของร่างกายและจิตใจ เป็นพลัง
อ านาจท่ีน าไปสู่การมีความหมาย เป้ าหมายและ
ความหวังในการด าเนินชีวิต มีก าลังใจในการเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น5  
 ผู้วิจัยจึงได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรของ Swanson5 ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 
กิจกรรมคือการรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง การ
เฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ 
ให้ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ และการ
ด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7-14 วัน ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุ ดท้ ายต้ องอยู่ กั บความไม่ แน่ นอน ความ
หวาดระแวง ความไม่มั่นใจ ในอาการ และอาการแสดง
ที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้องเผชิญการประสบกับ
ปัญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่เรื้อรังและคุกคามชีวิตท าให้
ความผาสุกในชีวิตลดลง ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายจึงจ าเป็นต้องได้รับความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ3 
โดยใช้ โปรแกรมการสอนผู้ดูแลผู้ป่ วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายมาบูรณาการแล้วน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา
เป็นโปรแกรมการดูแลการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย และเป้าหมายของชีวิตของผู้ดูแล เพ่ือความ
เบิกบานในการท าหน้าที่และการใช้ชีวิตผู้ดูแลมีความ
ต้องการการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ือ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
ของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย   
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาแบบ 2 
กลุ่ มวั ดก่ อน  และหลั งการทดลอง (Two-group 
pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร (Population) ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่มีการกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนมากกว่า
หนึ่งอวัยวะไม่สามารถรักษาให้หายขาด และการรักษา
ที่ได้รับไม่สามารถหยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้ที่มา
ติดตามรักษา 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่  ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดย
การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนโดยหยิบสลับกันใบที่ 1 เป็น
กลุ่มควบคุม  ใบที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง ใบที่ 3 เป็นกลุ่ม
ควบคุม ใบที่ 4 เป็นกลุ่มทดลองสลับกันจนครบ 30 คน  
 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ Dupuy6  
 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นชุด
ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 8 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้สู งอายุ  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา สิทธิในการรักษา 
อวัยวะที่เป็นโรค และระยะของโรคมะเร็ง   
 1.2 แบบประเมินความผาสุกโดยทั่ วไปของ 
Dupuy6 เป็นข้อค าถามที่ประเมินความรู้สึก ครอบคลุม
ทั้ง 6 ด้าน โดยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ตอบแบบประเมินของความผาสุกในลักษณะภาพรวม 
ซ่ึ งป ระก อ บ ด้ ว ย ข้ อ ค าถ าม  จ าน วน  18 ข้ อ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ดังนี้คือ ด้านความวิตกกังวล 
จ านวน 4 ข้อ ด้านความซึมเศร้า จ านวน 3 ข้อ ด้าน
ความสุขในชีวิต จ านวน 3 ข้อ ด้านการควบคุมตนเอง 
จ านวน 3 ข้อ ด้านความมีชีวิตชีวา จ านวน 3 ข้อ และ
ด้ านสุ ขภาพทั่ วไป จ านวน 2 ข้อ แบบประเมิ น
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ค าตอบแบ่งเป็นค่าคะแนน 1-
6 คะแนน  ส่วนที่ 2 มีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง จากคะแนน 0-
10  คะแนน หลังจากได้ค าตอบ น าคะแนนทั้ง 2 ส่วน
มารวมกัน คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-110 คะแนน  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้คือ โปรแกรม
การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุก
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีรายละเอียดดังนี้  
 โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวน
สันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยน าทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
Swanson5 น ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 

5 กิจกรรมได้แก่ การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 
การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถและการ
ด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วย การ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นการดูแลบุคคลทั้งคนแบบองค์
รวมเป็นการพยาบาลที่มุ่งแก้ปัญหาเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วย รวมทั้ง มีองค์ประกอบชัดเจนเป็นรูปธรรม 
มุ่งเน้นการดูแลเป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการการ
พยาบาลในการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นแผนการดูแล
แบบเอ้ืออาทรส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
อย่างมีแบบแผนประกอบไปด้วยความรัก ความเมตตา 
ความเอ้ืออาทร ความห่วงใย และความเอาใจใส่ร่วม
ทุกข์ร่วมสุข นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรม 
การช่วยเหลือ การสนับสนุน ส่ งเสริม เพ่ือให้ เกิด
ความสามารถในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เหมาะสม และ
ต่อเนื่อง ประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ระยะคือ ระยะ
ที่ 1 ระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 
ระยะเตรียมตัวก่อนกลับบ้านระยะที่ 3 ระยะภายหลัง
สิ้นสุดการรักษาโดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์  ระยะเวลา สถานที่ด าเนินกิจกรรม 
ขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรม วัตถุประสงค์ กิจกรร
ระยะเวลา และเหตุผลเชิงทฤษฎี  โดยการเข้าร่วม
โปรแกรมการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จะมีการปฏิบัติ
อย่างเป็นขั้นตอน โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ รวมใช้
เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 7 วัน 
 การตรวจสอบเครื่องมือ ผู้วิจัยด าเนินการหา
คุณภาพของแบบสอบถามตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การหาค่ าความเที่ ยงตรงตาม เนื้ อห า 
(Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาเพ่ือหาค่าความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Validity) แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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(IOC) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 2. การหาค่ าความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมื อ 
(Reliability) แบบสอบถามน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
โด ย ใช้ ค่ าสั มป ระสิ ท ธิ์ แ อล ฟ่ าขอ งครอน บั ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่ ง ได้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.90  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามา
วิเคราะห์ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองที่ได้รับ โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 
โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อ

ความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ในระยะหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ  Independent t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีเลขที่ MTH 
2023-07  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คนพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปีร้อย
ละ 66.6 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.3 ทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา
ร้อยละ 60.0 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการ
รักษาร้อยละ 60.6 ท าการทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความ 
 ผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

2  p-value (N = 15) (N = 15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
     ชาย   9 (60.0%)   9  (60.0%)   
     หญิง   6 (40.0%)   6  (40.0%)   
อายุ          
    20 - 59 ปี                                            10 (66.6%)  10  (66.6%)   
    60 - 65 ปี   5 (33.3%)   5  (33.3%)   
สถานภาพสมรส         0.3                0.9 
    โสด   1   (6.6%)   2  (13.3%)                   
     คู่   9  (60.0%)   8  (53.3%)                
     หม้าย   3  (20.0%)   3  (20.0%)   
     หย่า   2  (13.3%)   2  (13.3%)   
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(IOC) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 2. การหาค่ าความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมื อ 
(Reliability) แบบสอบถามน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
โด ย ใช้ ค่ าสั มป ระสิ ท ธิ์ แ อล ฟ่ าขอ งครอน บั ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่ ง ได้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.90  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามา
วิเคราะห์ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองที่ได้รับ โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย 
โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อ

ความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ในระยะหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ  Independent t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีเลขที่ MTH 
2023-07  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คนพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปีร้อย
ละ 66.6 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.3 ทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา
ร้อยละ 60.0 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการ
รักษาร้อยละ 60.6 ท าการทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความ 
 ผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

2  p-value (N = 15) (N = 15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
     ชาย   9 (60.0%)   9  (60.0%)   
     หญิง   6 (40.0%)   6  (40.0%)   
อายุ          
    20 - 59 ปี                                            10 (66.6%)  10  (66.6%)   
    60 - 65 ปี   5 (33.3%)   5  (33.3%)   
สถานภาพสมรส         0.3                0.9 
    โสด   1   (6.6%)   2  (13.3%)                   
     คู่   9  (60.0%)   8  (53.3%)                
     หม้าย   3  (20.0%)   3  (20.0%)   
     หย่า   2  (13.3%)   2  (13.3%)   

 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความ 
 ผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

2  p-value (N = 15) (N = 15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา         6.0                0.1 
     ไม่ได้เรียน   4  (26.6%)   9  (60.0%)   
     ประถมศึกษา   5  (33.3%)   1    (6.6%)   
     มัธยมศึกษา   1    (6.6%)   2  (13.3%)   
     อนุปริญญา   1    (6.6%)   -      -   
     ปริญญาตรี   4  (26.6%)   3  (20.0%)   
ศาสนา       
     พุทธ  15 (100.0%)  15 (100.0%)   
สิทธิในการรักษา         5.6              0.06 
     เบิกต้นสังกัด   5   (33.3%)    1    (6.6%)   
     ประกันสังคม   6   (60.0%)    4  (26.6%)   
     ประกันสุขภาพ   4   (26.6%)   10  (66.6%)   
 
 การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อ
ความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 48.2 (SD = 5.8) และระยะหลังการ
ทดลองเท่ากับ 96.0 (SD = 3.4) และการพยาบาลแบบ

เอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ
ผาสุกในระยะก่อนการทดลองเท่ากับ 47.7 (SD = 9.7) 
และระยะหลังการทดลองเท่ากับ 57.0 (SD = 6.3) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N = 30) 
        กลุ่ม               ระยะ                   SD              ระดับ 
   กลุ่มทดลอง        ก่อนการทดลอง        48.2         5.8               ต่ า 
      (n = 15)        หลังการทดลอง        96.0         3.4               สูง 
   กลุ่มควบคุม        ก่อนการทดลอง        47.7         9.7               ต่ า 
      (n = 15)        หลังการทดลอง        57.0         6.3               ปานกลาง 
ข้อมูลจากแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ Dupuy6 
 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (t28 = -20.9, p < 0.001) ดังตารางที่ 
3 
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
 ระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง (N = 30)   
คะแนนความผาสุก n  SD t df p-value 
      (1-Tailed) 
กลุ่มทดลอง 15 96.0 3.4    
    -20.9 28 <0.001 
กลุ่มควบคุม 15 57.0 6.3    
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยมีประเด็นที่น ามาอภิปรายผล การ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโปรแกรมการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการ
ทดลองพบว่า ในระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกไม่แตกต่าง
กัน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันมากที่สุด และในระยะหลังการทดลองสูง
กว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่าการพยาบาลแบบ
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นการด าเนินกิจกรรมตามแบบ
แผน มีขั้นตอนปฏิบัติตามแผนการรักษาทุกขั้นตอนใน
ทุกๆ กิจกรรม ที่ผสมผสานการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายอย่างครบองค์รวม ซึ่งสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จะท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีความผาสุกทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ(5) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พัชรีรัตน์  อันสีแก้ว และคณะ2 และงานวิจัยของ 
ช่อผกา ปุยขาว1 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้วิจัยพัฒนาทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ 
Swanson5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการบูรณาการแล้ว

น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 
ด้านคือ การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่ง การเฝ้าดูแล
ผู้ป่วยอยู่เสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ การ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีงานความสามารถ และการด ารงไว้
ซึ่ งความเชื่อ และศรัทธาของผู้ป่วย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สรรสนีย์ จันทร์มา8 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายได้รับผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย
ในทุกมิติทั้งทางร่างกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ความสุข สงบที่เกิดจากการ
ท าความดีซึ่งถือเป็นความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
หนึ่ งที่ ถู กกระทบเนื่ องจากผู้ ดู แลมั ก ไม่ มี เวลา 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เวลานาน ถือเป็น
บทบาทภาระหน้าที่เกินซึ่งภาระในการดูแลส่งผลให้
ญาติเหนื่อยล้า ท้อแท้ต้องเผชิญกับอารมณ์รองรับ
อารมณ์ของผู้ป่วย อีกทั้ง ผู้ดูแลยังถูกคาดหวังจากบุคล
ในครอบครัว กลัวการสูญเสียสิ่งที่มีค่า หรือการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก รวมทั้งการให้ความรู้ (Enabling) 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งวิธีการรักษาแบบประคับประคอง 
และการปฏิบัติ เพ่ือการดูแลแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ ายมีการช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่างๆ ให้
ครอบคลุมในสิ่งที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง9 
 การส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ได้ลงมือกระท าในสิ่งที่เหมาะสมอย่างมี
จุดมุ่งหมายชัดเจนเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนสร้างศักยภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่มีอยู่ให้เพ่ิมพูน
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
 ระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง (N = 30)   
คะแนนความผาสุก n  SD t df p-value 
      (1-Tailed) 
กลุ่มทดลอง 15 96.0 3.4    
    -20.9 28 <0.001 
กลุ่มควบคุม 15 57.0 6.3    
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยมีประเด็นที่น ามาอภิปรายผล การ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโปรแกรมการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการ
ทดลองพบว่า ในระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกไม่แตกต่าง
กัน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันมากที่สุด และในระยะหลังการทดลองสูง
กว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่าการพยาบาลแบบ
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นการด าเนินกิจกรรมตามแบบ
แผน มีขั้นตอนปฏิบัติตามแผนการรักษาทุกขั้นตอนใน
ทุกๆ กิจกรรม ที่ผสมผสานการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายอย่างครบองค์รวม ซึ่งสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จะท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย มีความผาสุกทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ(5) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พัชรีรัตน์  อันสีแก้ว และคณะ2 และงานวิจัยของ 
ช่อผกา ปุยขาว1 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ผู้วิจัยพัฒนาทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ 
Swanson5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการบูรณาการแล้ว

น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 
ด้านคือ การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่ง การเฝ้าดูแล
ผู้ป่วยอยู่เสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ การ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีงานความสามารถ และการด ารงไว้
ซึ่ งความเชื่อ และศรัทธาของผู้ป่วย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สรรสนีย์ จันทร์มา8 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายได้รับผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย
ในทุกมิติทั้งทางร่างกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ความสุข สงบที่เกิดจากการ
ท าความดีซึ่งถือเป็นความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
หนึ่ งที่ ถู กกระทบเนื่ องจากผู้ ดู แลมั ก ไม่ มี เวลา 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เวลานาน ถือเป็น
บทบาทภาระหน้าที่เกินซึ่งภาระในการดูแลส่งผลให้
ญาติเหนื่อยล้า ท้อแท้ต้องเผชิญกับอารมณ์รองรับ
อารมณ์ของผู้ป่วย อีกทั้ง ผู้ดูแลยังถูกคาดหวังจากบุคล
ในครอบครัว กลัวการสูญเสียสิ่งที่มีค่า หรือการสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก รวมทั้งการให้ความรู้ (Enabling) 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งวิธีการรักษาแบบประคับประคอง 
และการปฏิบัติ เพ่ือการดูแลแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ ายมีการช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่างๆ ให้
ครอบคลุมในสิ่งที่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง9 
 การส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ได้ลงมือกระท าในสิ่งที่เหมาะสมอย่างมี
จุดมุ่งหมายชัดเจนเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนสร้างศักยภาพ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่มีอยู่ให้เพ่ิมพูน

 

ยิ่งๆ ขึ้น และให้ข้อมูลย้อนกลับที่ เป็นจริงมองภาพ
ชัดเจน (Enabling) การประเมินการรับประทานอาหาร 
มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และให้การ
พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของส
แวนสันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย และวางแผนการพยาบาลตามปัญหา และความ
ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแต่ละราย 
ตามล าดับความส าคัญของปัญหาและความเร่งด่วน 
และให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาล
อย่างครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ10 การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
เมื่อรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย ทุกข์ทรมานจากโรคร้าย 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย จะต้องไขว่คว้า ค้นหาแหล่งพักพิงพ่ึงพาทาง
จิตใจ ตามความคิด ความเชื่อและความศรัทธาของแต่
ละคนใน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระศักดิธัช สวโร 
(แสงธง)11  พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมี
ความคิด ความเชื่อ และความศรัทธาในเรื่องศาสนา 
การนับถือพระวัดที่มีชื่อเสียงโด่งดัง เครื่องรางสิ่ ง
ศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ที่คล้ายคลึงกัน โดยมีความเชื่อว่าเมื่อ
เจ็บป่วย สิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เป็น
ความหวัง ความศรัทธาที่ใช้ยึดเหนี่ยวทางใจ เชื่อว่าการ
ท าบุญ การได้กราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ จะท าให้ตนเอง
รู้สึกมีพลังมีความสุขเหมือนมีที่พ่ึง12 
 การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย และจิตใจ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การเผชิญความเครียด และการผ่อนคลายความเครียด
การทบทวนตนเอง และการเข้าใจผู้ อ่ืน การค้นหา
คุณค่าของตนเอง ทบทวนประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา
ว่า เคยประสบผลส าเร็จในชีวิตหรือไม่ การวางแผนชีวิต 
พบผู้น าชุมชนการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนให้
เขียนถึงความดีหรือความประทับใจต่อเพ่ือนสมาชิกท่ี
ร่วมกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมการมีเพ่ือน และเครือข่ายใน
สังคมช่วยเหลือกันเป็นปัจจัยส าคัญในการสนับสนุน

สุ ขภาพจิ ตใจ และจิ ตวิญญาณ ของผู้ ดู แลดี ขึ้ น 
สอดคล้องของ เพ็ญศรี จาบประไพ และคณะ13 ที่กล่าว
ว่า ความเอ้ืออาทรมีความหมายลึกซ้ึง เพราะเกิดจาก
การตระหนักในคุณค่าของบุคคล ความเข้าใจในชีวิต
มนุษย์ ซึ่งในยามเจ็บป่วยผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ
ด้านจิตใจมากกว่าสิ่งใด หากพยาบาลให้เวลาแก่ผู้ป่วย
เพียงเล็กน้อย และประเมินว่าผู้ป่วยต้องการอะไร ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องการที่จะพูดกับใครสักคน ผู้วิจัยแสดงความ
ห่วงใย พูดคุย ให้ก าลังใจ แสดงให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายได้ เห็น ได้รับรู้ว่าผู้วิจัยมีความ
ห่วงใย ความจริงใจที่จะดูแลให้ความช่วยเหลืออย่าง
จริงใจนอกจากนี้ ผลการการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และอาการ
ข้างเคียงต่างๆ สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ14 อยู่
ร่วมกับครอบครัวได้อย่างปกติ ได้รับความรัก ความ
อบอุ่นจากบุตรหลาน คอยดูแล และให้ก าลังใจไม่คิดว่า
ตนเองเป็นภาระที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว มีการเข้าร่วม
พบปะสังสรรค์กับชุมชนอย่างสม่ าเสมอ สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาสม่ าเสมอ มีการสวดมนต์ขอพร นั่ง
สมาธิก่อนนอนทุกวัน มีการเตรียมอาหาร น้ าเพ่ือใส่
บาตรตอนเช้าอย่างสม่ าเสมอ (Maintaining Belief) 
ผลการวิจัยพบว่า ในระยะหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชี พควรน าโปรแกรมการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ไปใช้เป็นแนวทางใน
สอนผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ให้ เกิดความ
เชื่อมั่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพ่ิมความเชื่อมั่นใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้อย่างปลอดภัย 
และก่อให้มีความผาสุก    
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 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าแผนการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันที่ได้จากการวิจัย
ครั้ งนี้  ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพ่ื อให้ การดู แลผู้ สู งอายุ โรคมะเร็ งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาสามารถน า
แนวคิดการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันไปเป็น
แนวทางในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถน า

แผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันไป
ประยุกตใ์ช้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวน
สันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
โดยยึดญาติผู้ ดู แลผู้ป่ วยมะเร็งระยะสุดท้ ายเป็น
ศูนย์กลางของการดูแลสามารถตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่าง
แท้จริง ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความ
ผาสุกอย่างแท้จริง  
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