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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ ได้รับเคมีบ าบัด           
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่น าเด็กมารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองตามคู่มือการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อนแล้วตามด้วยกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเครียด
และแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความเครียด ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.83 และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดโดยวิธีการทดสอบซ้ า ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดยรวมได้เท่ากับ .89 เมื่อคิดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ           
เพียร์สันเป็นรายด้าน ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา เท่ากับ .77 ด้านการจัดการกับอารมณ์ เท่ากับ .79 
และดา้นการบรรเทาความเครียด เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ และ
สถิติที  

ผลการวิจัย พบว่า 
1. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01           

(p = .001) 

2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติใน

วันที่ 3 ไม่แตกต่างจากวันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .663) 

3. คะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.859) 
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4. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p = .008) 

5. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ในกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p = .001) 

6. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการ

บรรเทาความเครียดหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับก่อนเข้า

ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .650 และ p = .112 ตามล าดับ) 

7. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการ

กับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียดภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ในกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างจากก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .300, p = .200 และ    

p = .453 ตามล าดับ) 

8. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาในกลุ่มทดลอง

หลังการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .048) 

9. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการ

บรรเทาความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p = .420 และ p = .059 ตามล าดับ) 

10. คะแนนสัมพัทธ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียดและด้านการจัดการ

กับอารมณต์ามล าดับ 

 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งมีความเครียดลดลงและการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาดีขึ้น ดังนั้น
พยาบาล ควรน าการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไปใช้ลดความเครียดและเพ่ิมการเผชิญความเครียดกับ
ปัญหาต่างๆ ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งให้ดียิ่งขึ้น 
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Thesis Title  Effects of a Self-Help Group on Stress and Coping Among 
Caregivers of Children with Cancer Receiving Chemotherapy  

Author  Ms. Wassana Chotsamphancharoen 
Major Program Nursing Science (Pediatric Nursing) 
Academic Year 2017 
 

ABSTRACT 
 
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine effects 
of a self-help group on stress and coping among caregivers of children with cancer 
receiving chemotherapy. The sample consisted of caregivers of children with cancer 
admitted in the pediatric cancer ward, Songklanagarind Hospital. Purposive sampling 
was used to select sample into a control group (n = 25) and an experimental group 
(n = 25). The experimental group received the usual nursing care and participated in 
a self-help group. The control group received the usual nursing care. Data collection 
was first conducted in the control group and then in experimental group.  
Data were collected using the demographic data form, stress questionnaires and 
coping strategies questionnaire. All questionnaires were tested for content validity by 
three experts. Stress questionnaires was tested for reliability, yielding a Cronbach’s 
alpha coefficient of .83 and coping strategies questionnaires was test-retested for 
reliability, yielding the Pearson’s correlation coefficient .89. Pearson’s correlation 
coefficient of problem-focused coping, emotional-focused coping and palliative-
focused coping were .77, .79 and .70 respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square and t-test. The results were as follows:  

1. The mean score of stress in the experimental group after participating in 

the self-help group was significantly lower than that of before participating in a self-

help group (p = .001).  

2. The mean score of stress of control group after receiving the usual nursing 

care on the third day was not significantly different from the first day (p = .663). 



 
(8) 

 

3. The mean scores of stress of the control group and experimental group 

before participating in a self-help group were not significantly different (p = 0.859). 

4. The mean score of stress in the experimental group after participating in 

the self-help group was significantly lower than that of control group (p = .008). 

5. The mean score of the problem-focused coping in the experimental group 

after participating in the self-help group was significantly higher than before 

participating in a self-help group (p = .001). 

6. The mean score of the emotional-focused coping and palliative-focused 

coping after participating in a self-help group in the experimental group were not 

significantly different from before participating in the self-help group (p = .650, p = 

.112 respectively). 

7. The mean scores of the problem-focused coping emotional-focused 

coping and palliative-focused coping after received the usual nursing care in the 

control group were not significantly different from before receiving the usual nursing 

care (p = .300, p = .200, p = .453 respectively). 

8. The mean score of the problem-focused coping in the experimental group 

after participating in the self-help group were significantly higher than that in the 

control group (p = .048).  

9. The mean scores of emotional-focused coping and palliative-focused 

coping between the experimental and control group after the intervention were not 

significantly different (p = .420, p = .059 respectively). 

10. The difference in scores of the experimental group and the control group 

was greatest for problem-focused coping, followed by palliative-focused coping and 

emotional-focused coping respectively.  
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 Our study indicated that the intervention with self-help group had the 
effect of decreasing stress and helping caregivers of children with cancer to be better 
at problem-focused coping and facing stress problems. Therefore, nurses should 
apply the self-help group process to decrease the stress and enhance coping with 
problems in these caregivers of children with cancer. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วันธณี วิรุฬห์พานิช ดร. พิสมัย วัฒนสิทธิ์ และรองศาสตราจารย์นายแพทย์
ธีรชิต โชติสัมพันธ์เจริญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมา จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยซาบซึ้งในพระคุณของท่านเป็นที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้เสียสละเวลาในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาเครื่องมือวิจัยและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาเสนอแง่คิดและ                 
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมถึงคณาจารย์คณะ
พยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ติดตามความก้าวหน้า มีความห่วงใยเสมอมา และได้ประสิทธิประสาทวิชา
ความรู้ จนกระทั่งส าเร็จการศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หัวหน้าฝ่ายบริการ
พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 ทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 ท้ายที่สุดขอกราบขอบพระคุณครอบครัวอันเป็นที่รัก ที่คอยห่วงใย ทุ่มเทก าลังกาย 
สนับสนุนก าลังทรัพย์ และเป็นก าลังใจที่ส าคัญยิ่งตลอดมาจนวิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี และ
ขอบคุณกัลยาณมิตรและเพ่ือน ๆ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกท่านที่เป็นก าลังใจ และให้
ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี 
 คุณประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ที่ประสิทธิ์
ประสาทความรู้ รวมทั้งผู้ปกครองและเด็กโรคมะเร็งทุกท่าน 
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1 

 

บทที่ 1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุที่ส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เด็กเสียชีวิตและเป็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุข ซึ่ งในแต่ละปีมีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่ที่ ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมมากขึ้น                    
จากการศึกษาของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณ 76.7 รายต่อประชากรเด็กเกิดใหม่ล้านคน และโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 
คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Seksarn et al., 2015) จากสถิติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษา
ทั้งหมดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2560 มีจ านวน 69, 68, 85, 100 
และ 115 ราย ตามล าดับ (สถิติหน่วยโลหิตวิทยาภาควิชากุมารศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 
2560) จะเห็นได้ว่าแนวโน้มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในแต่ละปีมีจ านวนเพ่ิมขึ้นและเด็กต้องเข้ารับการ
รักษาโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมากขึ้น ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งจะต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และใช้ระยะเวลานานหลายปี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเป็นอย่างมาก                                                    

 ผลกระทบต่อผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเริ่มตั้งแต่ได้รับทราบการวินิจฉัยว่าเด็กเป็นมะเร็ง
ในครั้งแรก ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความหลากหลายของความเครียดที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง รวมทั้งภั ย
คุกคามต่อชีวิตของเด็ก การรักษาในโรงพยาบาลซ้ า การดูแลสมาชิกในครอบครัวและการเปลี่ยนแปลง
ของบทบาทและความรับผิดชอบ สัมพันธภาพภายในครอบครัว (Long & Marsland, 2011) 
ภาวะการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง ยังรวมถึงการรักษาที่ต้องใช้เวลานาน ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับ
ผลการรักษา การขาดความรู้และไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ตลอดจนปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
ของครอบครัว สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
(Marsland et al., 2013) โดยเฉพาะผลกระทบต่อความเครียดของครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งในระยะการวินิจฉัยใหม่ ภายในระยะเวลา 1-2 เดือน คือ การเริ่มต้นของการรักษา
โรคมะเร็งในเด็ก ความต้องการการดูแลทางการแพทย์ของเด็ก ในขณะเดียวกันยังต้องจัดการ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องเพ่ือตอบสนองความต้องการในชีวิตประจ าวัน (Bonner, Hardy, Willard, & 
Hutchinson, 2007; Goldbeck, 2007; Marsland et al., 2013) 

 จากการที่ เด็กโรคมะเร็งต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่และความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน ไม่มีเวลาส่วนตัว ถูกแยก
จากสังคม กลุ่มเพื่อน เนื่องจากต้องให้เวลากับการดูแลเด็กโรคมะเร็งที่เจ็บป่วยรวมถึงการดูแลและคง
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ไว้ซึ่งการด ารงชีวิตประจ าวันของเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ การดูแลเกี่ยวกับสารน้ าและอาหาร สังเกต
อาการติดเชื้อ การดูแลเด็กเมื่อมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เป็นต้น                
(พรทิพย์, 2555) ดังนั้นจะเห็นว่าผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีภาระงานที่ต้องท าให้กับเด็กโรคมะเร็งและยัง
ต้องจัดการกับชีวิตส่วนตัว ส่งผลให้เกิดความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ รวมถึงกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

 ผลกระทบทางด้านร่างกายของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ 
ความดันโลหิตสูง หัวใจสั่น คิดอะไรไม่ออก เป็นต้น ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า 
หมดหวัง จิตใจหดหู่ กังวลใจ ขาดพลังในการท าสิ่งต่างๆ อารมณ์หงุดหงิด เป็นต้น (สุวนีย์, 2554) 
ดังนั้นผู้ดูแลที่ต้องดูแลเด็กโรคมะเร็งจะต้องมีวิธีจัดการกับความเครียดของตนเอง จากงานวิจัยพบว่า
ผู้ดูแลมีวิธีการจัดการกับความเครียดทางด้านอารมณ์ เพ่ือลดผลกระทบที่ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ
เช่น การฝึกทักษะการหายใจกับกะบังลม ผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยการฟังดนตรี (Marsland et al., 
2013) ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อความผาสุกในการด าเนินชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคมะเร็งในผู้ใหญ่และกลุ่มโรคอ่ืน เช่น การศึกษาของบุญมาศ (2550) ได้
ท าการศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของญาติ
ผู้ดูแลผู้ใหญ่ที่เป็นมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
เมื่อเกิดความเครียดญาติผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกด้านร่วมกัน โดยใช้การเผชิญ
ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากท่ีสุด ญาติผู้ดูแลได้รับแรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
การช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการมากที่สุดจากกลุ่มสมาชิกในครอบครัว ส า หรับการ
ช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารญาติผู้ดูแลได้รับจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด และจาก
การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
เนื้องอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง พบว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง 
ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดทุกด้านร่วมกัน โดยใช้การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้า         
กับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดและด้านการจัดการกับอารมณ์ 
ตามล าดับ (ณชนก, ศุภร, และสุชิรา, 2556) จากการศึกษาท าให้เห็นว่าผู้ดูแลมีความเครียดระดับ  
ปานกลางถึงสูง และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหามากท่ีสุด                                   

 ในขณะที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งต้องท าหน้าที่ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งและได้รับ
ผลกระทบต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น การประเมินความต้องการของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจึงมี
ความส าคัญ เพ่ือที่จะได้ให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถปรับตัวในการเผชิญความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการหลายด้าน ได้แก่ 
ความต้องการด้านข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ความต้องการทางด้านจิตอารมณ์ ความต้องการ         
ทางกาย ความต้องการทางสังคม ความต้องการทางจิตวิญญาณและความต้องการทางด้านการเงิน 
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เป็นต้น (Kim, Kashy, Spillers, & Evans, 2010) ซึ่งผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่หาวิธีการลด
ความเครียดโดยการหาข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเดียวกัน 
(วารุณี, 2557; แขนภา, ชื่นฤดี, และอัจฉรียา, 2554) นอกจากนี้ การเผชิญความเครียดโดยการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้บิดามารดาที่ก าลังเผชิญกับสถานการณ์ความเครียด
เหล่านั้นลดลง โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลประเมินความเครียดและช่วยลดปฎิกริยาที่
เกิดจากความเครียด (Cohen & Wills, 1985) สอดคล้องกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด ของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าวว่า ความเครียดถูก
ก าหนดให้เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมที่มีการประเมินว่าเป็นการเกิน
ความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะรับมือกับปัญหาที่มีอยู่ แหล่งประโยชน์อย่างหนึ่ง คือ การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม มีบทบาทที่ส าคัญในความเชื่อของแต่ละบุคคลในความสามารถของเขาที่จะรับมือ
กับเหตุการณ์ที่เครียด ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีบทบาทส าคัญในการช่วยลดความเครียด เพ่ือให้ผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็งสามารถกลับมาท าหน้าที่ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งได้อย่างเต็มที่                               

 เชฟเฟอร์, คอยน์, และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ให้
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการช่วยเหลือเพ่ือประโยชน์ของบุคคล 3 ด้าน          
คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของและบริการ ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ช่วยประคับประคอง
จิตใจของบุคคลในสังคม เพื่อใช้จัดการกับความเครียดและเป็นส่วนให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ การท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการช่วยเหลือบุคคลตามแนวคิดของ
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการจัดการกับปัญหาความเครียดหรือภาวะ
วิกฤตมาแล้ว จะเป็นแบบอย่างแก่บุคคลที่มีปัญหาประเภทเดียวกัน อยู่ในสภาพแวดล้อมหรือสังคมที่
คล้ายกัน (Corey & Corey, 1992) กลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นกลุ่มที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือช่วยกันแก้ไขปัญหา
ของสมาชิกภายในกลุ่มโดยสมาชิกของกลุ่ม (Marram, 1987) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองจึงเป็น
กระบวนการที่สมาชิกที่มีปัญหาคล้ายๆกัน มารวมกลุ่มกันโดยสมัครใจ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
คล้ายกัน สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร 
และให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดการเรียนรู้สิ่งต่างๆ น าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้  

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่พบการศึกษาความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งในประเทศไทย อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ พบว่า ผู้ดูแลหลักเด็ก
โรคมะเร็งพึงพอใจกับการได้รับการสนับสนุนทางข้อมูล เช่น อภิปรายประสบการณ์ของมะเร็ง ปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดความเครียด แหล่งในการช่วยเหลือหรือการจัดการปัญหา และการสนับสนุนทางสังคม 
เช่น วิธีการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีผลให้การรับรู้ความเครียดลดลง (Marsland et al., 
2013) นอกจากนี้วิธีการหนึ่งในโปรแกรมการจัดการความเครียดของมาร์ชแลนด์และคณะ                 
ให้ข้อเสนอแนะว่า การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยการน าพ่อแม่ที่มีเด็กป่วยเรื้อรังมาอภิปราย            
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ในหัวข้อเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง โดยเล่าทักษะและอภิปรายการประยุกต์ใช้ทักษะกับ
สถานการณ์ที่เฉพาะและมีความกังวล จะท าให้การรับรู้ความเครียดของผู้ดูแลลดลง อย่างไรก็ตาม 
มาร์ชแลนด์และคณะเป็นนักจิตวิทยา และต้องใช้ความรู้ทางด้านจิตวิทยาในการช่วยให้ผู้ดูแลจัดการ
กับความเครียด ดังนั้นถ้าจะด าเนินการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองตามโปรแกรมของมาร์ชแลนด์และ
คณะ ผู้ให้โปรแกรมจะต้องมีความรู้ในด้านจิตวิทยา อีกท้ังเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างของปัญหาที่เป็นสาเหตุของความเครียดแตกต่างกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดใน
ประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงไมน่ าโปรแกรมนี้มาใช้กับงานวิจัยที่ต้องการจะศึกษา นอกจากนี้มีงานวิจัย
ของแอลวีส, กัวลาเดลและคูราชิมา (Alves, Guirardell, & Kurashima, 2012) ที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อความเครียด พบว่า บิดามารดาที่มีอายุน้อย เด็กป่วยที่มีอายุน้อย และระยะเวลาที่สั้นตั้งแต่ที่
ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง มีผลท าให้ระดับความเครียดสูงกว่า และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแหล่ง
ที่ก่อให้เกิดความเครียดของโรคมะเร็งส าหรับเด็กและพ่อแม่ของเด็กโรคมะเร็ง (Erin et al., 2012) 
พบว่า การได้รับข้อมูลการวินิจฉัยครั้งแรกและการก าเริบซ้ าของโรคมะเร็ง เป็นแหล่งของความเครียด
มากที่สุด  

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เทียบเคียงกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีการศึกษาผลของ
การใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(ประดิษฐา, 2538) โรคหอบหืด (ธิดารัตน์, 2539) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (อุทมพร, 2536) และเด็ก
ที่มีความพิการ (Tony, 2001) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มมารดาที่ได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีการศึกษาการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในพ่อแม่ที่มีบุตรปัญญาอ่อนที่มี
อายุ 3-10 ปี (Kelly, 1981) หลังการท ากลุ่มพบว่า พ่อแม่มีความร่วมมือกันมากขึ้น และมีความสุข
มากขึ้น ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและพ่อแม่ไปในทางที่ดีขึ้น จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า คะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงขึ้น พ่อแม่มีความร่วมมือและมีความสุขมากขึ้น อาจเนื่องจาก
ความเครียดลดลง การเผชิญความเครียดกับปัญหาดีขึ้นจากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ดังนั้นการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง จึงเป็นวิธีการช่วยเหลือที่ผู้วิจัยสนใจที่จะน ามาใช้ในการดูแลผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ที่ต้องเผชิญหน้ากับความเครียด ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานและการ
ดูแลที่ดีสามารถป้องกันหรือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
มาใช้ เพ่ือช่วยลดความเครียด และการเผชิญกับความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางให้บุคคลากรทางการแพทย์ น าไปเป็นวิธีหรือแนวทางในการช่วยลด
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลมีสุขภาพกายและใจที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   
  เพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
  
ค าถามการวิจัย 
 

1. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ ากว่าก่อน

การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือไม่ 

2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันหรือไม่ 

3. คะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองแตกต่างกันหรือไม่ 

4. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ ากว่า

กลุ่มควบคุมหรือไม่ 

5. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลองด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาหลังการ

เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือไม่ 

6. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลองด้านการจัดการกับอารมณ์หลังการเข้า

ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือไม่ 

7. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลองด้านการบรรเทาความเครียดหลังการ

เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือไม่ 

8. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มควบคุมด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาก่อนและ

หลังการได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม ่

9. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มควบคุมด้านการจัดการกับอารมณ์ก่อนและหลัง

การได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม ่ 

10. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มควบคุมด้านการบรรเทาความเครียดก่อนและ

หลังการได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม ่
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11. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม ่

12. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์หลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 

13. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความเครียดหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 

14. คะแนนสัมพัทธ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียดและด้านการจัดการกับ

อารมณต์ามล าดับหรือไม ่

กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) และแนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Marram, 

1978) เป็นแนวทางในการศึกษา โดยลาซารัสและโฟล์คแมนให้ความหมายของความเครียด (Stress) 

ว่าเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน บุคคลเป็นผู้ประเมินตัดสิน

ว่าเหตุการณ์นั้นจะมีผลกระทบหรือผลเสียต่อตนเอง เมื่อพิจารณาประเมินตัดสินความส าคัญของ

เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญแล้วนั้น บุคคลจะพยายามทั้งการกระท า (behavior) และความรู้สึกนึกคิดของ

ตนเอง (cognitive) ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งความพยายามนี้จะต้องใช้แหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้อย่างเต็มที่หรือเกินกว่าธรรมดาในการจัดการกับความเครียด ส าหรับการเผชิญ

ความเครียด (coping) เป็นกระบวนการใช้ความพยายามทั้งการกระท าและความนึกคิด เพ่ือที่จะ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ การมุ่งแก้ปัญหา (problem-

focused coping) และการมุ่งปรับอารมณ์ (emotional-focused coping) บุคคลอาจใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดได้ทั้งด้านการมุ่งแก้ปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ ซึ่งจาโลวิส (Jalowiec, 1988) 

ได้น าแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลัสไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

เครื่องมือวัดวิธีการเผชิญความเครียด โดยแบ่งออกเป็น 3 วิธี คือ 1) การเผชิญหน้ากับปัญหา 

(confrontive coping) เป็นการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น

โดยการเปลี่ยนแปลงการกระท าหรือสิ่งแวดล้อม 2) การจัดการกับอารมณ์ (emotive coping)        

เป็นการระบายความรู้สึกนึกคิดในการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดจากการเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
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ความเครียดและ 3) การบรรเทาความรู้สึกเครียด (palliative coping) เป็นการเปลี่ยนแปลงการรับรู้

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้เปลี่ยนที่เหตุการณ์ เพ่ือเป็นการควบคุมเหตุการณ์ให้ความเครียด         

บรรเทาลง 

 เมื่อพิจารณาตามทฤษฏีความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน สามารถวิเคราะห์  

ได้ว่า เมื่อผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้รับฟังการวินิจฉัยว่าเด็กที่ต้องดูแลเป็นโรคมะเร็ง ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

จะประเมินเหตุการณ์การเจ็บป่วยครั้งนี้ (primary appraisal) ว่ามีผลคุกคามต่อชีวิตของเด็ก

โรคมะเร็งและตนเอง ท าให้เกิดความเครียดขึ้น ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจึงพยายามที่จะหาแหล่งประโยชน์หรือแหล่ งสนับสนุนต่างๆ (secondary 

appraisal) เพ่ือช่วยให้ตนเองประเมินสถานการณ์ต่างๆใหม่ (reappraisal) ท าให้สามารถเผชิญ

ความเครียดได้ ซึ่งแหล่งประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนอย่างหนึ่งที่จะช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งให้

สามารถเผชิญกับความเครียดได้ คือ การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เนื่องจากวิธีการดังกล่าวนี้ท าให้

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีการรับรู้ รวมถึงมีความสามารถและมีความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึก

เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต ความเครียดที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการ

หรือรับมือกับปัญหา และการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด       

แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยแนวคิดดังกล่าวเป็นการรวมกลุ่มโดยความสมัครใจของผู้ที่มี

ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน เพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนโดยวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน

และกัน ท าให้สมาชิกในกลุ่มได้รับประโยชน์สูงสุด (Marram, 1978) ซึ่งสามารถน ามาใช้กับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งได้โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตจากการดูแลเด็กโรคมะเร็ง และมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหา และ

แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งด้วยกันเอง ซึ่งความถี่และระยะเวลาใน

การจัดกิจกรรมกลุ่ม จัดจ านวน 3 ครั้ง เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน ครั้งละ 45-60 นาที สมาชิกกลุ่มมี

จ านวน 3-5 คน โดยเป็นกลุ่มเดิมตลอดทั้ง 3 ครั้ง ในแต่ละครั้งให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเล่าถึง

ประสบการณ์ ความรู้สึก และอภิปรายร่วมกัน พร้อมทั้งร่วมกันแก้ไขปัญหา การจัดกิจกรรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้ ครั้งที่ 1 เรื่อง “การสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม และ 

ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต” ครั้งที่ 2 เรื่อง 

“ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น และสรุป

ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา” ครั้งที่ 3 เรื่อง “การดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือ
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ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด แนวทางการแก้ไขปัญหาและสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา” 

กิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้งที่จัดขึ้น จะท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความรู้ ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้นจาก

ประสบการณ์ของผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้รับการปลอบใจ เห็นอกเห็นใจจากผู้ดูแลโรคมะเร็ง

ด้วยกันจากการท ากิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ดังนั้นจึงคาดว่าการท ากิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

สามารถท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเผชิญกับความเครียดได้ดีขึ้น ประคับประคองจิตใจของผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็ง ช่วยในการจัดการกับความเครียดได้ ดังแสดงใน ภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ ากว่าก่อน

การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ ากว่า

กลุ่มควบคุม 

3. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลองด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาหลังการ

เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group)                 
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ประกอบด้วย 3 ครั้ง ดังนี้                                           
ครั้งที่ 1 เรื่อง “การสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม และ 
ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต”                                           
ครั้งที่ 2 เรื่อง “ความเครียดที่เกดิขึ้นในผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่
เกิดข้ึน และสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา”  
ครั้งที่ 3 เรื่อง “การดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือ
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด แนวทางการแก้ไขปัญหา
และสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา” 

 
 
 
 

ความเครียด ประกอบด้วย                          
1. การเจ็บป่วยของเด็ก
โรคมะเร็ง                                     
2. สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว                                  
3. เศรษฐกิจของครอบครัว   

การเผชิญความเครียด
ประกอบด้วย                                        
1. การเผชิญหน้ากับปัญหา 
2. การจัดการกับอารมณ์                                    
3. การบรรเทาความเครียด  
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4. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลองด้านการจัดการกับอารมณ์หลังการเข้า

ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

5. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลองด้านการบรรเทาความเครียดหลังการ

เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

6. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

7. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์หลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

8. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความเครียดหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

9. คะแนนสัมพัทธ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียดและด้านการจัดการกับ

อารมณต์ามล าดับ 

นิยามศัพทก์ารวิจัย 
 
 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง หมายถึง กิจกรรมกลุ่มที่จัดให้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มละ 3-5 ราย มาพบกันด้วยความสมัครใจ เพ่ือ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตหลังจากเป็นผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ความเครียดและวิธีการจัดการหรือ

รับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น การดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด และ

แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและเป็นแหล่งความรู้ทางวิชาการ  

 ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ต้องเผชิญและประเมินว่าคุกคามเป็นอันตรายและรบกวนการด ารงชีวิตประจ าวันและเกินก าลังที่ จะ

จัดการกับสถานการณ์นั้นๆโดยสถานการณ์หรือเหตุการณ์ประกอบด้วย การเจ็บป่วยของบุตร ปัญหา

สัมพันธภาพภายในครอบครัวและปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว ประเมินโดยใช้เครื่องมือแบบวัด

ความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของสุณัฎดาและมุจจรินทร์ (2556)  
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 การเผชิญความเครียด หมายถึง วิธีการที่ผู้ดูแลใช้ในการจัดการกับความเครียดด้วย

วิธีการต่างๆ ที่เกิดจากการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามวิธีการ เผชิญความเครียด

ของบุญมาศ (2550) ประกอบด้วยการเผชิญความเครียด 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 

ด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียด 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งตั้งแต่หลังได้รับเคมีบ าบัดครั้งแรกจนถึง 6 เดือน โดยผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งต้องได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. มีรูปแบบการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในการช่วยลดความเครียดและส่งเสริมการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสมของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ในการช่วยเหลือผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งได ้

2. เพ่ือเป็นแนวทางแก่ผู้ที่สนใจศึกษาหรือท าวิจัยในประเด็นอ่ืนๆที่มีความสัมพันธ์กับการท า

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
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บทที่ 2  
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียด
และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณคดี                
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
 1. โรคมะเร็งในเด็ก 
 2. ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 3. ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 4. การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

 5. ปัจจัยที่มีผลหรือเกี่ยวข้องกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็ง 
 6. การประเมินความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 7. การประเมินการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 8. แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

9. ผลของการใช้กลุ่มการช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

10. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

โรคมะเร็งในเด็ก 
  
  โรคมะเร็ง (cancer) คือ กลุ่มเซลล์ที่เจริญเติบโตผิดปกติและมีการเพ่ิมจ านวนเซลล์
โดยไม่มีขีดจ ากัด สามารถแพร่กระจายไปยังเซลล์ปกติตามเนื้อเยื้อรอบๆหรืออวัยวะใกล้เคียง เข้าไป
ยังกระแสเลือดหรือระบบน้ าเหลือง ซึ่งมีผลท าให้เกิดการท าลายและสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะนั้นๆ
ตามมา (พรทิพย์, 2555; James & Ashwill, 2007) 

 ชนิดของโรคมะเร็งในเด็ก 

   
  โรคมะเร็งในเด็กท่ีพบได้บ่อย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อม
น้ าเหลือง และเป็นกลุ่มเนื้องอกชนิดร้ายแรง (บุญเพียร, 2555) ดังต่อไปนี้ 
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 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เป็นโรคที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว 
เนื่องจากมีการสร้างออกมามากทั้งในรูปของตัวอ่อนและตัวแก่จนร่างกายไม่สามารถควบคุมได้      
พบเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อน แทรกอยู่ในไขกระดูกและอวัยวะต่างๆ เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนไม่สามารถ
ที่จะมีการเจริญพัฒนาเป็นตัวแก่ได้เหมือนปกติ การที่เม็ดเลือดขาวที่ผิดปกติเข้าไปแทนที่เม็ดเลือด
ปกติในไขกระดูก จะมีผลยับยั้งการสร้างเม็ดเลือดปกติ ท าให้การผลิตเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด  
ลดต่ าลง ผู้ป่วยเด็กจึงมีอาการซีด เลือดออกง่าย และติดเชื้อง่าย (พูลสุข, 2554; พรทิพย์, 2554)        
ซึ่งสาเหตุของโรคไม่ทราบชัดเจน แต่มีปัจจัยส่งเสริม คือ ความผิดปกติของโครโมโซม เช่น                          
ดาวน์ซินโดรม (Down’s syndrome) โรคซีดแฟนโคไน (Fanconi anemia) การได้รับรังสี ยาหรือ
สารเคมีบางชนิด เด็กฝาแฝดไข่ใบเดียวกันจะมีอัตราเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น (Marino & Fine, 2007) มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวมีลักษณะการเกิด 2 ลักษณะ คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute 
leukemia) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic leukemia) และเมื่อแบ่งตามลักษณะของ
เซลล์เม็ดเลือดขาว สามารถแบ่งได้ 2 ชนิด คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีความผิดปกติใน
การแบ่งตัวของเซลล์ชนิดลิมโฟบลาสต์ (Acute lymphoblastic leukemia: ALL) และมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีความผิดปกติในการแบ่งตัวของเซลล์ที่ไม่ใช่ชนิดลิมโฟบลาสต์ (Acute 
Non lymphoblastic leukemia: ANLL) (พูลสุข, 2554; Marino & Fine, 2007)  
 
 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  

   
  มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) เป็นมะเร็งที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่
เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เกิดขึ้นกับอวัยวะของระบบน้ าเหลือง เช่น ต่อมน้ าเหลือง 
ม้าม ทอลซิล หรือเกิดกับอวัยวะที่ไม่ใช่ต่อมน้ าเหลือง เช่น ไขกระดูก ตับ ระบบประสาท มะเร็งต่อม
น้ าเหลืองแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 
  กลุ่มที่ 1 มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดฮอดกิ้น (Hodgkin’s Disease) เป็นมะเร็งของ
ระบบน้ าเหลือง มีลักษณะผิดปกติของเซลล์ต่อมน้ าเหลือง จะมีลักษณะอาการจากการหลั่งสารสื่อ
ระหว่างเซลล์ (cytokine) จากเซลล์ที่ผิดปกตินั้น ท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้น ส่วนมากจะเริ่มโตบริเวณ
คอและเมดิเอสตินัม และแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่ติดต่อกัน จากนั้นแพร่ไปยังอวัยวะอ่ืน เช่น 
ตับ ม้าม ปอด และไขกระดูก โดยปกติเซลล์ในระบบต่อมน้ าเหลืองท าหน้าที่ผลิตลิมโฟไซต์ 
(lymphocyte) ฮิสติโอไซต์ (histiocyte) และโมโนไซต์ (monocyte) ก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่ปนมา
กับต่อมน้ าเหลือง โดยแมคโครฟาจ (macrophage) จะสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย แต่ผู้ป่วยเด็กที่
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เป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดฮอดกิ้น จะพบเซลล์ฮิสติโอไซต์ (histiocyte) มีขนาดใหญ่ในต่อม
น้ าเหลือง มีนิวเคลียสหลายอันและลักษณะนิวเคลียสเว้าเป็นสองลอน ไซโตพลาสซึม (cytoplasm)   
มีรูปร่างที่ไม่แน่นอน แต่นิวคลีโอไล (neucleoli) ชัดเจน เรียก รีด สเทิร์นเบิก เซลล์ (Reed-
Sternberg cell: RS) อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ ต่อมน้ าเหลืองโต ต่อมที่โตจะกดไม่เจ็บ ไม่มีการ
อักเสบ แข็งคล้ายยางลบ แต่ถ้าก้อนโตเร็วอาจมีอาการกดเจ็บ ระยะแรกจะโตทีละต่อมและเป็นข้าง
เดียว (พรทิพย์, 2555) 
  กลุ่มที่ 2 มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดนอนฮอดกิ้น (Non Hodgkin’s Lymphoma) 
เป็นกลุ่มโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่มีความผิดปกติในลิมโฟไซต์ (lymphocyte) มักเป็นแบบ
แพร่กระจายมากกว่าเป็นก้อน เกิดจากความผิดปกติของยีน ที่เป็นผลมาจากการเคลื่อนย้าย 
(translocation) ท าให้การควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์ท างานผิดปกติ เซลล์เจริญเติบโตมากแต่
ไม่มีการแก่ตัว ท าให้เกิดเป็นก้อนมะเร็ง และอาจเกิดจากออนโคจีนิคไวรัส (oncogenic virus) ซึ่งมี
โอกาสเกิดได้มากขึ้นถ้าเด็กมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน ท าให้
ขาดความสามารถในการจดจ าและท าลายออนโคจีนิคไวรัสหรือเซลล์มะเร็งต่อมน้ าเหลืองนอนฮอดกิ้น 
อาการที่พบมีหลายอาการที่เหมือนกับมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดฮอดกิ้น และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
อาการส่วนใหญ่มักเริ่มเป็นที่บริเวณช่องท้อง คอ กดไม่เจ็บ ต่อมน้ าเหลืองบริเวณกระดูกไหปลาร้า 
(clavicle) กระดูกเหนือไหปลาร้า (supra clavicle) โตโดยไม่ทราบสาเหตุ ก้อนจะโตเร็วใน 1-2 
สัปดาห์ ก้อนจะแข็ง (พรทิพย์, 2555) 
   
 เนื องอกชนิดร้ายแรง 

    
 เนื้องอกชนิดร้ายแรง (solid tumor) เป็นเนื้องอกที่เกิดจากเซลล์ใหม่ที่มีการ
เจริญเติบโตผิดปกติและมีการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอมากที่สุด เซลล์ใหม่นี้จะไม่ท าลายเซลล์เดิม
โดยตรง แต่จะแย่งอาหารและออกซิเจนในเลือด เพื่อหล่อเลี้ยงให้เซลล์ใหม่เจริญเติบโตและคุกคามเข้า
ไปแทนที่จนเซลล์เดิมไม่สามารถอยู่ได้ (พรทิพย์, 2554; วิลาวัณย์, 2554) ส าหรับเนื้องอกชนิดร้ายแรง
ที่พบบ่อยในเด็ก เช่น โรคมะเร็งของเซลล์ประสาท (neuroblastoma) เนื้องอกในสมอง (brain 
tumor) เนื้องอกของเซลล์กล้ามเนื้อลาย (rhabdomyosacroma) เนื้องอกที่ไต (wilm’s tumor) 
เป็นต้น อาการและการรักษาอาจจะมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับต าแหน่งของเนื้องอกชนิดร้ายแรง 
(Mario & Fine, 2007) 
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 การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 

 
 การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จะพิจารณาเลือกวิธีการรักษาโดยค านึงถึงปัจจัยต่างๆ 
ได้แก่ ชนิดของโรค อายุของเด็ก การพยากรณ์โรค เป้าหมายในการรักษา ซึ่งจะพิจารณาจากระยะ
ของโรคมะเร็ง สภาพร่างกายของผู้ป่วยเด็กสามารถทนต่อการรักษาได้หรือไม่ ภาวะแทรกซ้อน 
ผลข้างเคียงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) วิธีการรักษา
โรคมะเร็งที่เลือกใช้ทั่วไป ได้แก่ การให้ยาเคมีบ าบัด (chemotherapy) การฉายรังสี (radiation 
therapy) การผ่าตัด (surgery) นอกจากนี้ยังอาจมีการรักษาทางเลือก ได้แก่ การรักษาทางอิมมูโน
วิทยา (immunotherapy) การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) การรักษา
เหล่านี้เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง การรักษามะเร็งในเด็กอาจเป็นวิธีก ารรักษาแบบเดียวหรือแบบ
ผสมผสาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการรักษา
แบบผสมผสาน (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) ดังนี้ 

1. เคมีบ าบัด การให้เคมีบ าบัด (chemotherapy) คือ การใช้ยาต้านมะเร็ง เพ่ือ

รักษาโรคมะเร็ง ยาเคมีบ าบัดจะไหลไปตามกระแสเลือดทั่วร่างกายเพ่ือฆ่าเซลล์มะเร็งทุกแห่งใน

ร่างกาย ไม่ว่าจะอยู่ต าแหน่งใด (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าให้ผู้ป่วยหายจาก

โรคมะเร็งนั้นๆ เป็นการควบคุมโรค รักษาแบบประคับประคอง และเพ่ือเป็นการรักษาเสริมกับการ

รักษาด้วยวิธีอ่ืน การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษาเฉพาะที่ให้ผลดี มีประสิทธิภาพและเป็นที่

นิยมมาก ในปัจจุบันการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีการน ายาเคมีบ าบัดหลายชนิดมาใช้ร่วมกัน ท าให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีพิษจากยาแต่ละชนิดน้อยลง ลดโอกาสที่จะดื้อยา ท าให้การรักษาได้ผลดี

ยิ่งขึน้  

2. การฉายรังสี (radiation therapy) เป็นการใช้รังสีที่มีพลังงานสูงท าลาย

เซลล์มะเร็ง รังสีพุ่งตรงไปที่บริเวณที่เป็นมะเร็ง ขนาดของรังสีที่ใช้ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วยเด็ก ขนาด

และชนิดของมะเร็ง การฉายรังสีเป็นการรักษาเฉพาะที่เช่นเดียวกับการผ่าตัด อาจให้การฉายรังสีก่อน

การผ่าตัดเพ่ือท าให้เนื้องอกหดตัวลง การฉายรังสีจะมีบทบาทมากที่สุดในการรักษามะเร็งในสมอง

เนื่องจากไม่สามารถผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกมาได้หมด จึงต้องใช้รังสีเ พ่ือลดการกลับมาเป็นโรคอีก 

(อิสรางค์และสุรพันธ์, 2552) 

3. การผ่าตัด (surgery) เป็นการรักษาโดยการตัดก้อนมะเร็ง ไม่สามารถท าได้ทุก

รายขึ้นอยู่กับระยะของโรค ขนาดของก้อนมะเร็ง ต าแหน่งและชนิดของมะเร็ง การผ่าตัดมีประโยชน์

ในการรักษาเนื้องอกชนิดร้ายแรง เพ่ือตัดก้อนเนื้องอกออกให้ได้มากที่สุดและให้มีอันตรายต่อการท า
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หน้าที่ของระบบประสาทน้อยที่สุด หรือเพ่ือตัดชิ้นเนื้อมาตรวจวินิจฉัย ชนิดของเนื้องอก ขอบเขตและ

ระยะของโรค ผลข้างเคียงของการผ่าตัด คือ ภาวะฉุกเฉินหลังผ่าตัด อาการปวดแผล เลือดออกและ

การติดเชื้อ โรคมะเร็งที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เช่น เนื้องอกในสมอง และเนื้องอกที่ไต (อิสรางค์และ

สุรพันธ์, 2552) 

4. การรักษาทางอิมมูโนวิทยา (immunotherapy) เป็นการกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกันต่อมะเร็ง โดยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันทั่วไป ท าให้แมคโครฟาจ (macrophage) หรือ ทีเซลล์ 

(T-cell) มีประสิทธิภาพในการท าลายมะเร็งมากยิ่งขึ้น กระตุ้นการสร้างและหลั่งลิมโฟไคด์

(lymphokine) ชนิดต่างๆหรือเป็นการกระตุ้นหรือสร้างภูมิคุ้มกันที่จ าเพาะต่อมะเร็งแต่ละชนิด ท า

โดยการฉีดแอนติบอดี้ท่ีมีคุณสมบัติในการท าลายเซลล์ที่จ าเพาะต่อเซลล์มะเร็ง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการท าลายเซลล์มะเร็ง มักใช้ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดไมอิลอยด์และมะเร็ง

ต่อมน้ าเหลืองชนิดนอนฮอดกิ้น เป็นต้น (พรทิพย์, 2555) 

5. การปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplantation) หรือการปลูกถ่ายส

เต็มเซลล์หรือเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ในการรักษาแบบนี้ เซลล์เม็ดเลือดในไขกระดูกที่เป็นโรค ซึ่ง

เป็นแหล่งผลิตเซลล์เม็ดเลือดจะถูกก าจัดออก แล้วถูกแทนด้วยสเต็มเซลล์ ซึ่งจะเจริญเติบโตเป็นเซลล์

ใหม่ที่แข็งแรงต่อไป การปลูกถ่ายไขกระดูกและสเต็มเซลล์มี 3 วิธี คือ การปลูกถ่ายจากเซลล์ของ

ตนเอง (autologous transplant) การปลูกถ่ายจากเซลล์ของผู้อ่ืน (allogeneic transplant) และ

การปลูกถ่ายจากเซลล์ของฝาแฝด (synegeneic transplant) วิธีที่นิยมมากที่สุด คือ การปลูกถ่าย

จากเซลล์ของตนเอง (autologous transplant) การรักษาด้วยวิธีนี้นิยมใช้ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดนอนฮอดกิ้น เนื้องอกชนิดร้ายแรงบาง

ชนิด เป็นต้น (อิสรางค์และสุรพันธ์, 2552) 

6. การรักษาด้วยฮอร์โมน (hormonal therapy) อาศัยการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน

ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ เมื่อฮอร์โมนจับกับตัวรับฮอร์โมน (hormonal receptor) อาจ

มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของโปรตีน เพ่ือที่จะจับกับดีเอ็นเอ (DNA) ในขณะที่การให้ยาเคมีบ าบัดยา

จะออกฤทธิ์ในการท าลายเซลล์โดยตรง (พรทิพย์, 2555) 

7. ยีนบ าบัด (gene therapy) จากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ปกติที่กลายเป็น

เซลล์มะเร็งพบว่ามีการขาดหายไปของยีน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของคุณสมบัติในการเจริญเติบโต

และการท างานปกติของเซลล์ จึงมีเทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรม มาแก้ไขความผิดปกติของยีน ท าให้
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สามารถยับยั้งหรือเปลี่ยนแปลงเซลล์มะเร็งได้ นอกจากนี้ยังสามารถประยุกต์ใช้กับการรักษามะเร็งวิธี

อ่ืน ได้แก่ การใส่ยีนที่ท าให้เซลล์ไขกระดูกดื้อต่อยาเคมีบ าบัด เพ่ือที่เซลล์ไขกระดูกปกติจะไม่ได้รับผล

จากเคมีบ าบัด การใส่ยีนไซโตไคด์ (cytokine) ชนิดต่างๆ เข้าไปในเซลล์ของระบบอิมมูน เพ่ือเพ่ิม   

ภูมิต้านทานโรคมะเร็ง เป็นต้น 

 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีความเจริญก้าวหน้าและมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น 
โดยมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งทั่วไปและยังมีวิธีการรักษาทางเลือก ซึ่งแนวทางการรักษามักจะใช้หลาย
วิธีร่วมกัน ช่วยท าให้อัตราการรอดชีวิตของเด็กโรคมะเร็งมีมากขึ้น เป้าหมายของการรักษา คือ ให้
ผู้ป่วยเด็กหายขาดจากโรคมะเร็งหรือประคับประคองให้มีอายุที่ยืนยาวขึ้น ถึงแม้ว่าการรักษา
โรคมะเร็ง จะให้ประสิทธิผลในการรักษาสูงแต่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งก็ต้องเผชิญหน้ากับผลข้างเคียงจาก
การรักษาด้วยเช่นกัน ซึ่งผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยเด็กโรคมะเร็ง
และก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ในผู้ดูแล  
 

ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวหรือผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอีกด้วย ดังนี้ 
 
 ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก 

ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็กแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ 
 1. ผลกระทบด้านร่างกาย เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
เกิดจากโรคมะเร็งและจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด โรคมะเร็งท าให้การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กล่าช้าหรือหยุดชะงัก ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะมีร่างกายไม่สมวัยเนื่องจากอาหารถูก
เซลล์มะเร็งแย่งไปเป็นส่วนใหญ่ ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เนื่องจากขาดสารอาหาร 
ร่วมกับได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ การรับรสของอาหารไม่ดี เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ท าให้เกิดอาการเบื่ออาหาร มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน (พูลสุข, 2554) โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรัง ต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษานาน ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอย่างมาก ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดติดต่อกันเป็นเวลานานจะท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลงและ
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เกิดการติดเชื้อได้ง่าย ผลกระทบจากการได้รับยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่พบบ่อย            
(พูลสุข, 2554; พรทิพย์, 2555) ดังนี้ 
  1) คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
อาจเกิดข้ึนภายใน 1-6 ชั่วโมงหลังได้รับยาเคมีบ าบัดและอาจหายไปใน 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นอาการชนิด
เฉียบพลัน 
  2) อาการเบื่ออาหาร เนื่องจากาเคมีบ าบัดมีฤทธิ์ต่อประสาทส่วนกลาง ท า
ให้การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลงไป ความอยากอาหารจึงลดลงด้วย  
  3) เยื่อบุช่องปากอักเสบหรือปากอักเสบ การได้รับยาเคมีบ าบัดจะท าให้เยื่อ
บุช่องปากแห้ง ซีด และมีเลือดออกง่าย เนื่องจากเนื้อเยื่อในช่องปากและเซลล์ในระบบทางเดินอาหาร
เป็นเซลล์ที่ไวต่อยาเคมีบ าบัดมาก อาการนี้จะเกิดขึ้นภายใน 3-10 วันหลังได้รับยาเคมีบ าบัด และจะ
กลับสู่ภาวะปกติภายในเวลา 7-14 วันหลังหยุดยา  
  4) อาการที่เกิดจากไขกระดูกถูกกด ยาเคมีบ าบัดไปกดการท างานของไข
กระดูก ท าให้การผลิตเม็ดเลือดต่างๆ ลดลง ท าให้มีไข้ และเกิดการติดเชื้อได้ง่าย อาจมีภาวะไข้และ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า (Febrile neutropenia) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อ ส่วนใหญ่เกิดข้ึนหลังได้รับยาเคมีบ าบัดแล้ว 10-14 วัน และเม็ดเลือดขาวจะ
ค่อยๆเพิม่ข้ึนภายใน 1-2 สัปดาห์ หลังจากหยุดให้ยาเคมีบ าบัด การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง ส่งผลให้
เกิดภาวะซีด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เนื่องจากเนื้อเยื้อต่างๆของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เกิดภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 7 วัน เกล็ดเลือดต่ า ท าให้เลือดออกง่ายหยุดยาก พบจุดหรือ
จ้ าเลือดตามตัว เลือดก าเดาออก เลือดออกตามไรฟัน เกิดหลังได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 2 สัปดาห์  
  5) อาการผมร่วง เกิดจากการที่ผม ขนหรือรากผมมีความไวต่อยาเคมีบ าบัด 
ท าให้มีการหลุดร่วงได้ง่าย อาการผมร่วงเกิดขึ้นเฉพาะในช่วงที่ได้รับยาเคมีอยู่ เมื่อหยุดยาแล้วผมจะ
งอกขึ้นใหม่ใน 8 สัปดาห์ นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัดยังท าให้เกิดการระคายเคืองกับผิวหนัง เกิดอาการ
ผิวหนังแห้ง คัน และหลุดลอก 
  6) ท้องผูก หรือ ท้องเดิน เนื่องจากเซลล์ของกระเพาะอาหารและล าไส้ถูก
ท าลาย เกิดการอักเสบ ท าให้เกิดท้องเดิน นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัดยังท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้
ลดลงเกิดอาการท้องผูกได้ง่าย  
  7) อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เนื่องจากฤทธิ์ของยาเคมีบ าบัดต่อระบบ
กล้ามเนื้อและเส้นประสาท อาจเกิดอาการนานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งยังอาจมีอาการวิตกกังวล ความกลัวและความรู้สึกซึมเศร้าร่วมด้วย 
 2. ผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ 
  1) ความกลัว ความกลัวเป็นภาวะคุกคามทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งมักจะกลัวการรักษาที่ท าให้ปวด กลัวว่าโรคที่เป็นอยู่จะรักษาไม่หาย (บุษกร, อุทัยวรรณ, 
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และพิสมัย, 2551) อีกทั้งผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งยังมีความกลัวเกี่ยวกับการกลับมาเป็นซ้ าของโรค 
เนื่องจากเคยมีประสบการณ์การรักษาและจากพยาธิสภาพของโรคที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง  
  2) ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ไม่คุ้นเคย
กับสิ่งแวดล้อม เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ ขาดการควบคุม
ต่างๆในชีวิต ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจในควบคุมการท ากิจกรรมด้วยตนเอง ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งอาจจะแยกตัว ไม่พูดคุย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่ร่าเริง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มี
ภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้ (สุชาติ, 2542; รวิวรรณ, 2545)  
  3) ความวิตกกังวล ผู้ป่วยเด็กจะกังวลว่าโรคที่เป็นอยู่นั้นจะไม่หาย วิตก
กังวลเกี่ยวกับผลของการรักษา (บุษกรและคณะ, 2551) 
  4) ปวด เป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเป็นอย่างมาก (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) ความปวดอาจเกิดจากโรคมะเร็งหรือจาก
การรักษา เช่น การผ่าตัด ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด เป็นต้น  
 3. ผลกระทบด้านสังคม ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบ
กับสิ่งแวดล้อมใหม่ ท าให้ต้องอยู่ในสภาพที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน พรากจากบุคคลที่รักในครอบครัวและ
เพ่ือน ท าให้มีสัมพันธภาพลดลง นอกจากนี้ยังต้องหยุดเรียนหรือขาดเรียนบ่อยๆ อาจจะมีปัญหา
เกี่ยวกับปฏิกริยาของเพ่ือนร่วมชั้นเรียน หรือกลับมาเรียนพร้อมกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป เช่น ผม
ร่วงหรือสูญเสียอวัยวะ (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552)  
 4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเป็นความรู้สึกส่วนลึกภายในจิตใจของ
บุคคล ที่แสดงถึงภาวะสงบ มีความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง แต่เมื่อเกิดภาวะความเจ็บป่วย
ขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เกิดความรู้สึกสงสัยในการเจ็บป่วยว่าท าไมต้องเกิดขึ้นกับตนเอง ทั้ง ที่
เป็นคนดีและท าความดีตลอด อาจเกิดความบีบคั้นทางด้านจิตวิญญาณและรู้สึกขัดแย้งในส่วนลึกของ
จิตใจ (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552)  
 
 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งในเด็ก 
 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งในเด็กแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ 
 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านร่างกาย 
 1. การจัดการด้านร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการดังกล่าว การ
นอนหลับเต็มที่ในเวลากลางคืน และได้งีบหลับในเวลากลางวันท าให้อาการดีขึ้น จัดสิ่งแวดล้อมให้
เงียบสงบ ไม่มีเสียง แสงรบกวน ส่งเสริมการนอนหลับให้เพียงพอ ลดการเล่นที่ต้องออกแรงมาก       
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จัดให้ท ากิจกรรมที่อยู่กับที่ การได้พูดคุยหรือได้เล่นกับพ่ีน้องหรือเพ่ือนที่มาเยี่ยม ท าให้เบี่ยงเบนความ
สนใจไปจากอาการเหนื่อยล้า ภาวะอ่อนเพลียบรรเทาลง (พรทิพย์, 2554) 
 2. การจัดการภาวะโภชนาการมีการเปลี่ยนแปลง แนะน าให้รับประทานอาหารทีละ
น้อย แต่บ่อยครั้ง งดอาหารที่มีรสจัดและมีแก๊สมาก หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นแรง อาหารมัน ดื่ม
เครื่องดื่มท่ีเย็น ไม่หวานจัด เช่น น้ าผลไม้ เป็นต้น (พรทิพย์, 2554) แนะน าให้รับประทานอาหารเมื่อ
รู้สึกหิว ไม่ควรเร่งรีบในการรับประทานอาหาร  
 3. การติดเชื้อจากเม็ดเลือดขาวต่ า แยกผู้ป่วยเด็กออกจากโรคติดเชื้อต่างๆ รักษา
ความสะอาดของร่างกาย ผิวหนัง ปาก ฟัน และอวัยวะสืบพันธุ์อยู่เสมอ ถ้ามีแผลในช่องปากหรือเยื่อบุ
ช่องปากอับเสบ ให้บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากหรือน้ าเกลือ (พรทิพย์, 2554) 
 4. อาการของเกล็ดเลือดต่ า ระวังการเกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เป็นต้น (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) หาก
สังเกตมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ เช่น จุดจ้ าเลือด เลือดก าเดาออก เลือดออกตามไรฟัน ควรห้าม
เลือดทันที ถ้าผู้ป่วยเด็กมีอาการปวดท้อง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว สับสน ซึมลง อาจมีเลือดออกในสมอง
หรืออวัยวะภายใน ควรแจ้งให้แพทย์ทราบทันที (พรทิพย์, 2554) 
 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านจิตใจ 
 1. ความวิตกกังวล องค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้เกิดความวิตกังวล 3 ประการ คือ  
  1) สัญลักษณ์ (symbols) ได้แก่ ความคิดเห็น มโนทัศน์ ค่านิยม ผู้ป่วยเด็ก
จะให้ความหมายของสัญลักษณ์เหล่านี้ทั้งต่อสิ่งภายนอกและภายในของตน เมื่อเกิดการคุกคามหรือ
สูญเสียสัญลักษณืเหล่านี้ จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ 
  2) การคาดการณ์ล่วงหน้า (anticipation) ประเมินหรือคาดการณ์ล่วงหน้า
ถึงสิ่งที่จะมาคุกคาม ท าให้เกิดความวิตกกังวล 
  3) ความไม่แน่นอน (uncertainty) ความคลุมเครือของเหตุการณ์ใน
อนาคต ไม่สามารถรู้ล่วงหน้าได้ ผู้ป่วยเด็กจะรู้สึกว่าเป็นการคุกคาม ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ 
 การจัดการกับอาการวิตกกังวล ต้องประเมินให้ทราบว่าผู้ป่วยเด็กมีความกังวลเรื่อง
อะไร และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึก นึกคิด ความกลัวออกมา ในเรื่องที่สามารถ
อธิบายให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นก็ใช้วิธีการให้ข้อมูลที่เข้าใจได้ง่ายเหมาะสมกับวัยของผู้ป่วยเด็ก ไม่
โกหก ให้ค าอธิบายแก่บิดามารดา ให้เข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กและช่วยปลอบโยนให้ผู้ป่วยเด็ก
คลายกังวลร่วมกับจัดกิจกรรม เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจของเด็ก นอกจากนี้ยังอาจใช้วิธีการบ าบัด
เสริม เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การสะกดจิต การใช้วิธี Story telling เป็นต้น (พูลสุข, 2554) 
 2. ความกลัว ความกลัวเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กได้ทุกราย ต้องวางแผนให้การดูแลที่
เหมาะสมกับช่วยวัยของผู้ป่วยเด็ก เพ่ือป้องกันการเกิดความคิดและพฤติกรรมทางลบ ซึ่งมีนวัตกรรม
ที่ให้เด็กชมภาพเคลื่อนไหว 3 มิติเหมือนจริง (animation) เรื่อง “เมื่อหนูดีมารับยาเคมีบ าบัด” เพ่ือ
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ช่วยลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เริ่มได้รับยาเคมีบ าบัด (วรภัทร, จินตนา, และ
สุพรรณี, 2550) และมีวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กที่มีความกลัวเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(กนกจันทร์, 2554) ดังนี้ 
 1) การประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการประเมินความคิด 
ความรู้สึกของผู้ป่วยเด็ก โดยถามค าถามปลายเปิด 
 2) การวางแผนและด าเนินการ เช่น 
 - จัดสิ่งแวดล้อม โดยการสร้างบรรยากาศให้มีลักษณะคล้ายๆบ้าน 
 - ห้องท าหัตถการหรือห้องตรวจรักษา ควรให้ผู้ป่วยเด็กได้สังเกต และอธิบายให้
เข้าใจ จะท าให้ผู้ป่วยเด็กลดความกลัวในการท าหัตถการได ้
 - ให้การพยาบาลที่มีความเหมาะสมกับช่วงวัยของผู้ป่วยเด็ก เช่น เด็กวัยรุ่น ส่งเสริม
ความเป็นอิสระ ยืดหยุ่นกฎเกณฑ์ต่างๆ อิธบายและตอบทุกค าถามด้วยเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ 
 - ยืดหยุ่นเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีเวลาอยู่
ด้วยกันมากขึ้น 
 3) ประเมินผล ท าการประเมินผลเป็นระยะ เพ่ือให้ทราบความคิด ความรู้สึกกลัว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการตอบสนองมากที่สุด 
 3. ความทุกข์ทรมาน แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านร่างกายและด้านจิตใจ (วิวรรณ 
จนาและคณะ, 2553) 
 ด้านร่างกาย การช่วยเหลือเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากการรักษา ประเมินความ
พร้อมความสมบูรณ์ของร่างกายก่อนท าการรักษา เตรียมอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการ
ผ่อนคลายในขณะที่ท าการรักษา  
 ด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกถึงความปลอดภัย โดยการให้ก าลังใจ สร้าง
บรรยากาศที่อบอุ่น ปลอบโยน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
รักษา 
 4. ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กที่มีอาการผมร่วง 
สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเด็กหรือครอบครัว เช่น พิจารณาตัดผมสั้นหรือโกนศรีษะก่อนที่จะมี
อาการผมร่วง แนะน าให้ใส่วิกผมหรือผ้าโพกศีรษะ ใช้แปรงขนอ่อนหวีผม หลีกเลี่ยงการหวีผมแรงๆ 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องมีการช่วยเหลือด้านจิตใจ โดยให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก 
โดยรับฟังอย่างตั้งใจ ให้ก าลังใจ และอธิบายถึงผลข้างเคียงจากการรักษาให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ 
 5. ปวด การรักษาเพ่ือจัดการอาการปวด มี 2 วิธี คือ 
  1) วิธีการใช้ยา พยาบาลท าการประเมินระดับการปวดและพิจารณาให้ยา
ระงับปวดตามแผนการรักษา 
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  2) วิธีการไม่ใช้ยา สามารถใช้วิธีการบ าบัดเสริมได้หลายวิธี เช่น การประคบ
ร้อนหรือเย็นบริเวณที่มีอาการปวด เบี่ยงเบนความสนใจ ท าให้ผู้ป่วยเด็กหันไปสนใจสิ่งอ่ืนแทน เช่น 
การจ้องมองรูปภาพธรรมชาติ วัตถุ เป็นต้น ดนตรีบ าบัด ลดการเคลื่อนของไหวร่างกาย การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ การนวดและการสัมผัส (พูลสุข, 2554) 
 การใช้การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาควรมีการใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น การจัดท่า
นอนศีรษะสูง บรรเทาอาการปวดแผลบริเวณหน้าท้อง ร่วมกับการหายใจลึกๆและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้ผู้ป่วยเด็กสามารถหลับพักผ่อนได้ (พูลสุข, 2554) 
 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านสังคม 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่ งผลกระทบต่อสัมพันธภาพ
ระหว่างพ่ีหรือน้องของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ดังนั้นจะต้องพูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยอธิบาย
เรื่องโรค การรักษาและการดูแลเอาใจใส่ ให้พี่หรือน้องของผู้ป่วยเด็กเข้าใจและมีส่วนร่วมในการรักษา
และการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีปฏิสัมพันธ์กับโรงเรียนและเพ่ือนร่วมชั้น จึงต้องให้
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งติดต่อกับเพ่ือนๆ ขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ือคงความสัมพันธ์กับเพ่ือนๆ
ต่อไป (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) 
 การจัดการผลกระทบของโรคมะเร็งด้านจิตวิญญาณ 
 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวได้อยู่ด้วยกันตามความต้องการ มี
ส่วนร่วมในการดูแล และเปิดโอกาสให้ได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ (พรทิพย์, 2554) 
  
 จะเห็นได้ว่าผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็กนั้นมีมากมาย ไม่ว่าจะเป็น
ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดจากการรักษา ภาพลักษณ์ 
การเข้าสังคมกับกลุ่มเพ่ือน สิ่งเหล่านี้ไม่เพียงกระทบต่อตัวผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเท่านั้น ยังส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งอีกด้วย เนื่องจากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่
ที่เก่ียวข้องกับการรักษา การรักษาที่รุนแรง การสูญเสียมากมาย การเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ของ
ครอบครัว และการปฎิบัติในชีวิตประจ าวันที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อเด็กโรคมะเร็ง  ดังนั้นจึงควรหา
วิธีการจัดการผลกระทบที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 
 ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
  
 1. ผลกระทบด้านร่างกาย เมื่อบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ท าให้มีคนในครอบครัว
บุคคลใดบุคคลหนึ่งจ าเป็นต้องมาเฝ้าผู้ป่วยเด็กตลอดเวลา ท าให้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เช่น 
การนอนหลับพักผ่อน อ่อนเพลีย ร่างกายทรุดโทรม น้ าหนักลด และอาจเกิดการเจ็บป่วยตามมาได้ 
อีกท้ังบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวอาจต้องท างานหนักมากขึ้น (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) จาก
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การศึกษาพบว่าผลกระทบทางลบด้านสุขภาพ เช่น มีความเครียดที่รุนแรง ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 
และน้ าหนักลด (Goldbeck, 2007) 
 2. ผลกระทบด้านจิตใจ การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของเด็ก ก่อให้เกิดความวิตก
กังวลและความเครียดแก่สมาชิกในครอบครัว ต้องการปรับตัว การเผชิญความเครียด เป็นระยะตาม
สภาวะของโรคและสภาพของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง อาการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคเรื้อรังมี
ผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและคนในครอบครัว การดูแลในแต่ละวันเป็ นภาระ
งานที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งต้องมีการปรับตัวและเรียนรู้ทักษะต่างๆ อาจรู้สึกถึงความยากล าบาก วิตก
กังวล เครียด ไม่สบายใจ สงสาร กลัวเด็กเสียชีวิต จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งมีผลกระทบต่อด้านจิตใจผู้ดูแลเป็นอย่างมาก (วิฐารณ, 2551) จากการศึกษาพบว่า
ผลกระทบทางลบด้านจิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง คือ ความเครียด ความวิตกกังวลและความกลัว 
ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กและการรักษา แต่ก็มีการศึกษาผลกระทบทางบวกด้าน
จิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง คือ ความรู้สึกที่แข็งแกร่งและได้ใกล้ชิดกับเด็กโรคมะเร็งและสมาชิกใน
ครอบครัวอ่ืนๆมากขึ้น (Goldbeck, 2007) 
 3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรัง ที่
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ต้องให้เวลาในการดูแล ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว ท าให้ผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็งถูกแยกตัวจากสังคม กลุ่มเพ่ือน และญาติพ่ีน้อง อาจส่งผลถึงความสัมพันธ์ของคู่สมรส
ด้วย เนื่องจากคนหนึ่งเฝ้าเด็กป่วยโรคมะเร็งที่โรงพยาบาล อีกคนหนึ่งเลี้ยงบุตรอีกคนหนึ่งอยู่บ้าน เมื่อ
มีปัญหาหรือเรื่องท่ีต้องตัดสินใจ ท าให้ขาดคู่คิดหรือที่ปรึกษา อาจต้องตัดสินใจเพียงล าพัง นอกจากนี้
ยังส่งผลต่อด้านเศรษฐกิจด้วย เช่น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล บุคคลใดบุคคลหนึ่งต้องหยุด
งานหรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลเด็กโรคมะเร็ง ท าให้ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น แต่รายได้ของ
ครอบครัวกลับลดลง (พูลสุข, 2554) 
 4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ เมื่อทราบว่าบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็ง บางครอบครัวก็
จะแสวงหาสิ่งที่คิดว่าจะสามารถช่วยต่อชีวิตให้กับผู้ป่วยเด็ก เช่น การรดน้ ามนต์ การใช้เวทมนต์คาถา 
รวมทั้งไสยศาสตร์ต่างๆ เพ่ือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ พยายามสร้างความสมดุลระหว่างความรู้สึก
มั่นคงในจิตใจและความรู้สึกสูญเสีย ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทแวดล้อม ความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี 
วัฒนธรรมของแต่ละครอบครัวด้วย (เกศนี, 2550)  

ผลกระทบดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลทั้งสิ้น รวมถึงภาระงาน
ที่ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่อีกด้วย 
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ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 
  แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการประสบความส าเร็จของการรักษา ท าให้เด็กโรคมะเร็งมีชีวิต
ที่ยืนยาวขึ้น แต่เด็กโรคมะเร็งก็ยังคงเกี่ยวข้องกับความตาย การสูญเสียและความทรมาน ผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งจะต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาที่ ยาวนานในโรงพยาบาล 
การรักษาที่รุนแรง การสูญเสีย การเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ของครอบครัว และการปฎิบัติตัวใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งเด็กโรคมะเร็งอยู่ภายใต้การรักษาที่ต้องจัดการกับการรุกรานภายใน ผลข้างเคียง
ของเคมีบ าบัด การปฎิบัติในชีวิตประจ าวัน การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร ภาพลักษณ์ 
ความเจ็บปวดทางกาย ถูกแยกจากสมาชิกในครอบครัว สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นความยากส าหรับผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็ง ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจึงจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลการรักษา การดูแลรักษาสุขภาพของเด็ก
โรคมะเร็ง การดูแลในกรณีเกิดผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด การปรับตัวกับภาวะสุขภาพใหม่ของเด็ก
โรคมะเร็ง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเกิดความเครียดจากกระบวนการเหล่านี้ที่เกิดขึ้น (Eiser & Eiser, 2007; Klassen et al., 
2007)  
 ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่สุดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ช่วงเวลาที่
เครียดมากที่สุด คือ ภายใน 24-48 ชั่วโมงของการวินิจฉัยครั้งแรก 1-2 เดือน หลังจากการรักษา และ
เมื่อโรคมะเร็งเกิดซ้ า (Goldbeck, 2007; Marsland et al., 2013) ประสบการณ์ความเครียดของ
ผู้ดูแลยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ ปัญหาสุขภาพ ความทุกข์และความไม่แน่นอน
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็งและการรักษา และความเครียดทางการเงิน (Long & 
Marsland, 2011) ความเครียดที่เกิดจะมีผลกระทบต่อผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จากรายงานพบว่า 
ผลกระทบของความเครียดมีทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ผลกระทบทางบวกของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง คือ ความรู้สึกที่แข็งแกร่งและใกล้ชิดกับเด็กโรคมะเร็งและ
สมาชิกในครอบครัวอ่ืนๆ ผลกระทบทางลบ คือ ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ความไม่
แน่นอนเก่ียวกับการเจ็บป่วยของเด็กและการรักษา ผลกระทบทางลบด้านสุขภาพ เช่น ความเครียดที่
รุนแรง ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ และน้ าหนักลด (Goldbeck, 2007; Trask et al., 2003) เมื่อ
พิจารณาผลกระทบจากความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
เดก็โรคมะเร็งขึ้นกับระดับความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง วิธีการเผชิญปัญหาของเด็กโรคมะเร็ง
ได้รับอิทธิพลจากการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งด้วย จะเห็นได้ว่าความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลส่งผลต่อการเผชิญความเครียดของเด็กโรคมะเร็งด้วย การรักษาและสิ่งที่เป็นที่
คาดหวังของเด็กโรคมะเร็ง สามารถลดความกลัวของการเจ็บปวดจากขั้นตอนการรักษา และสามารถ
ช่วยให้เด็กโรคมะเร็งรับมือกับการเจ็บป่วยและการรักษาโรคมะเร็งได้  (Beltrao, Vasconcelos, 
Pontes, & Albuquerque, 2007)   
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  จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล: 
ผลกระทบของเด็กโรคมะเร็งต่อชีวิตของบิดามารดา ของแอลวีส , กัวลาเดลและคูราชิมา (Alves, 
Guirardell, & Kurashima, 2012) พบว่า ระดับความเครียดที่สูง จะถูกพบในบิดามารดาที่มีอายุน้อย 
เด็กป่วยที่มีอายุน้อย และระยะเวลาที่สั้นตั้งแต่ที่ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง ความกลัวของการ
เสียชีวิตและผลกระทบของโรคกับชีวิตเด็ก เป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุดส าหรับบิดา
มารดา และการศึกษาของอีรินและคณะ (Erin et al., 2012) ได้ศึกษาแหล่งที่ก่อให้เกิดความเครียด
ของโรคมะเร็งส าหรับเด็กโรคมะเร็งและพ่อแม่ของเด็กโรคมะเร็ง พบว่า การได้รับข้อมูลการวินิจฉัย
ครั้งแรกและการก าเริบซ้ าของโรคมะเร็ง เป็นแหล่งของความเครียดมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าการ
ให้การดูแลเด็กโรคมะเร็งก่อให้เกิดความเครียดมากกว่าการท าตามบทบาทหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเจนเทียร์และคณะ (Jantien et al., 2008) ท าการศึกษาการประเมินความเครียดของ
ผู้ปกครองของเด็กโรคมะเร็ง พบว่า บิดามารดาแสดงออกของอาการทางอารมณ์ของความเครียด
ระดับมากและสูงที่สุดเมื่อได้รับฟังการวินิจฉัย แม้หลังสิ้นสุดการรักษา ความต้องการการดูแลยังอยู่ใน
ระดับสูงหลังผ่านเหตุการณ์ที่รุนแรงในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมที่น้อย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะ
พัฒนาก่อให้เกิดอารมณ์ความเครียดได้  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งต้องพบกับความเครียดในการดูแลเด็ก
โรคมะเร็ง และความเครียดเกิดจากการได้รับการฟังการวินิจฉัยครั้งแรก การกลับมาเป็นซ้ าของโรค 
ความกลัวของการเสียชีวิตและผลกระทบของโรคกับชีวิตเด็ก ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
ความเครียดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ความเครียดที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของผู้ดูแล
กับโรคมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งของเด็กโรคมะเร็ง ดังนั้นการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ปรับตัวกับความเครียดที่เกิดข้ึนได้  
 

การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 
 การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เป็นวิธีการที่ผู้ดูแลใช้ เมื่อมี
ความเครียดเกิดขึ้น เพ่ือที่จะจัดการกับความเครียดเหล่านั้น การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ 
การมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused coping) และการมุ่งปรับอารมณ์ (emotional-focused 
coping) บุคคลอาจใช้วิธีการเผชิญความเครียดได้ทั้งด้านการมุ่งแก้ปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ 
อย่างไรก็ตามจากรายงานที่ผ่านมา จาโลวิส (Jalowiec, 1988) ได้น าแนวคิดทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของลาซาลัสไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือวัดวิธีการเผชิญความเครียด 
ออกเป็น 3 วิธี คือ 1) การเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive coping) เป็นการเปลี่ยนแปลง
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงการกระท าหรือ
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สิ่งแวดล้อม 2) การจัดการกับอารมณ์ (emotive coping) เป็นการระบายความรู้สึกนึกคิดในการ
จัดการกับอารมณ์ที่เกิดจากการเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อให้ เกิดความเครียดและ 3) การบรรเทา
ความรู้สึกเครียด (palliative coping) เป็นการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้
เปลี่ยนที่เหตุการณ์ เพื่อเป็นการควบคุมเหตุการณ์ให้ความเครียดบรรเทาลง 

การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลต่อการปรับตัวในการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จากการศึกษาของเบวโทว์และคณะ (Beltrao et al., 2007) 
ท าการศึกษาเชิงคุณภาพของการรับรู้ของมารดาและกลวิธีส าหรับการเผชิญปัญหากับการวินิจฉัยเมื่อ
ทราบว่าลูกเป็นโรคมะเร็งใน 3 เรื่อง คือ 1) ทัศนคติและความรู้สึกขณะรับฟังการวินิจฉัยโรค พบว่า 
มารดารู้สึกอ้ึง ตกใจ เจ็บปวด ทุกข์ทรมานและรู้สึกผิดหวัง 2) การได้รับข้อมูล จะท าให้สามารถเผชิญ
ปัญหาได้และครอบครัวมีโอกาสในการเตรียมตัวที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กร่วมกับทีม
สุขภาพ และต้องมีความเข้าใจและมีส่วนร่วมในสถานการณ์เพ่ือให้แน่ใจว่าจะสามารถปกป้องเด็กได้ 
3) การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนและทีมสุขภาพจะ
ช่วยท าให้รับมือกับโรคและผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) เป็นทฤษฎีหนึ่งที่นิยมใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียด 
เช่น 
 ณชนก, ศุภร, และสุชิรา (2556) ได้ท าการศึกษาความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี เนื้องอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตัด
สมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลหลัก จ านวน 62 ราย ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลของญาติผู้ดูแลมี 2 ลักษณะ คือ 1) ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลโดยตรง ได้แก่ ความ
ต้องการดูแลที่ เกิดจากพยาธิสภาพของเนื้องอกสมอง การเผชิญกับอารมณ์และพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การเผชิญกับโอกาสสูญเสีย กังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของการรักษา และ 
2) ความเครียดจากผลกระทบต่อชีวิตญาติผู้ดูแล ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านอารมณ์
จิตใจ การเปลี่ยนแปลงในการด าเนินชีวิต และผลกระทบด้านเศรษฐกิจสังคม ระดับความเครียดของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดทุกด้านร่วมกัน โดยใช้การเผชิญความเครียด
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียดและด้านการ
จัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ 
 บุญมาศ (2550) ได้ท าการศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียด แรงสนับสนุน
ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา ผลการวิจัยพบว่า ญาติ
ผู้ดูแลมีความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง สถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลมี 2 
ลักษณะ คือ สถานการณ์ความเครียดที่เกิดจากการให้การดูแลโดยตรง และสถานการณ์ความเครียด
จากผลกระทบต่อชีวิตญาติผู้ดูแล เมื่อเกิดความเครียดญาติผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกด้าน
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ร่วมกัน โดยใช้การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด ญาติผู้ดูแลได้รับแรง
สนับสนุนทางด้านอารมณ์และการช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการมากที่สุดจากกลุ่มสมาชิกใน
ครอบครัว ส าหรับการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารญาติผู้ดูแลได้รับจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
มากที่สุด 
  สุภาวดี, ปิยาพร, มนรดา, อุบลวรรณ, และรพีพรรณ (2560) ได้ท าการศึกษา
ความเครียด วิธีการเผชิญความเครียด และความหวังของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ         
ยาเคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่า มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบ าบัดมีระดับ
ความเครียดปานกลาง มีความหวังในระดับสูง และมีวิธีการเผชิญความเครียดเหมาะสมมาก โดย

มารดาส่วนใหญ่มีวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งเน้นแก้ปัญหาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x  = 

38.97) มากกว่ามุ่งแก้อารมณ์อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (x  = 23.80) เมื่อเปรียบเทียบวิธีการ
เผชิญความเครียดในมารดาที่มีกลุ่มอายุ และระดับความหวังต่างกันพบว่า มารดาจะมีวิธีการเผชิญ
ความเครียดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืนไม่
แตกต่างกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดดังที่กล่าว
ข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ประเมินสถานการณ์ในการให้การดูแลผู้ป่วยเป็นความเครียด โดย
มีระดับความเครียดแตกต่างกันออกไป สถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลมี 2 ลักษณะ 
คือ สถานการณ์ความเครียดที่เกิดจากการให้การดูแลโดยตรง และสถานการณ์ความเครียดจาก
ผลกระทบต่อชีวิตผู้ดูแล และผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกด้านร่วมกัน โดยใช้ด้านการ
เผชิญหน้ากับปัญหามากท่ีสุด 

ปัจจัยท่ีมีผลหรือเกี่ยวข้องกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 

 การวินิจฉัยและการรักษาของโรคมะเร็งในเด็ก ปัจจุบันมีความท้าทายและเป็น
แหล่งที่มาของความเครียดส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง โรคมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งสามารถ
ก่อให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว ความเครียดที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับ
การปรับตัวของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกับโรคและการรักษาโรคมะเร็งของเด็กโรคมะเร็ง ประสบการณ์
ของความเครียดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับโรคมะเร็ง เป็นการปกป้องบุคคลจาก
ความเสี่ยงส าหรับความทุกข์ทางด้านจิตใจ และการจัดการทางด้านจิตสังคมสามารถช่วยจัดการ
สาเหตุของความเครียดเหล่านี้ได้ (Kupst & Bingen, 2006) 

 มีการศึกษาจากหลายแหล่งที่ศึกษาความเครียดส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เช่น 
คาร์ซักและบาร์ราเกต (Kazak & Barakat, 1997) วัดความเครียดโดยทั่วไปของการเลี้ยงดูจากผู้ดูแล 
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เด็กโรคมะเร็งในด้านต่างๆ และพบว่ามีระดับความเครียดที่สูง เกี่ยวข้องกับอาการความเครียด
ภายหลังได้รับความกดดันทางด้านจิตใจ (posttraumatic stress symptoms) การศึกษาอ่ืนๆ มีการ
ตรวจสอบแหล่งที่มาของความเครียดที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเจ็บป่วยของเด็กโรมะเร็งโดยใช้ 
เครื่องมือ Pediatric Inventory for Parents (PIP) (Streisand, Braniecki, Tercyak, & Kazak, 
2001) เครื่องมือนี้มี 4 ข้อหลักของแหล่งของความเครียด คือ 1) การดูแลเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรัง          
2) การสื่อสารทางด้านอารมณ์ 3) การดูแลทางการแพทย์ และ 4) บทบาทหน้าที่ ในกลุ่มตัวอย่างของ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง พบว่า ระดับของความเครียดไม่แตกต่างกันในเพศของผู้ดูแล สถานภาพสมรส 
การศึกษา และรายได้ของครอบครัว อย่างไรก็ตามระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับอายุของเด็ก
โรคมะเร็ง ซึ่งสอดคล้องกับอีกหนึ่งการศึกษากับกลุ่มโรคมะเร็งในเด็กในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า
คะแนน PIP ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับอายุของเด็กที่อายุน้อยกว่าและผู้ดูแลที่เป็นมารดามากกว่าบิดา 
(Vrijmoet-Wiersma et al., 2010)  
 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า อายุของเด็ก มีผลต่อความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็ง ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมปัจจัยเรื่อง อายุของเด็ก เนื่องจากในการวิจัยเป็น
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาล             
สงขลานครินทร์ โดยก่อนที่จะน าเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้วัดระดับความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนทุกครั้ง โดยทุกคนจะต้องมีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป จึงจะเข้ามาร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้ได้  
 ความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ซึ่ง
ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งในการเผชิญความเครียดกับเด็กโรคมะเร็ง             
จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปัจจัยท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล เช่น 
 นฤมล, มณีรัตน์และเอมอร (2557) ท าการศึกษาปัจจัยท านายวิธีการเผชิญ
ความเครียดของบิดามารดาที่มีเด็กป่วยเรื้อรังในหอผู้ป่วยเด็ก ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการเจ็บป่วย ด้านความคลุมเครือเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สามารถท านายวิธีการเผชิญความเครียด
ด้านการเผชิญปัญหาได้ ร้อยละ 4 (p < .01) อายุและความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ด้านการ
ขาดความชัดเจนของข้อมูล สามารถร่วมท านายวิธีการเผชิญความเครียด ด้านการจัดการกับอารมณ์ 
ร้อยละ 10 (p < .05) 
  เสนงาม, สุจฉายา, ชอนตะวัน, และกันธวัง (Sen-Ngam, Suxachaya, 
Chontawan & Kantawang, 2007) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านายการเผชิญความเครียดของมารดา

เด็กป่วยโรคมะเร็ง ผลการวิจัยพบว่า ผลการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพของมารดา (β =.36, p<.001) 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม (β=.30, p<.01) และความเครียดของมารดา (β =.31, p<.01) สามารถ
ท านายการเผชิญความเครียดของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งได้ร้อยละ 42 
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 จากผลการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเกี่ยวกับ           
ความคลุมเครือของการเจ็บป่วยและการขาดความชัดเจนของข้อมูล และการสนับสนุนทางสังคม เป็น
ปัจจัยท านายในการเผชิญความเครียดได้ การสนับสนุนทางสังคมเป็นการช่วยเหลือเพ่ือประโยชน์ของ
บุคคลใน 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของและบริการ ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ช่วย
ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เพ่ือใช้จัดการกับความเครียด (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) ซึ่งการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการ
ช่วยเหลือบุคคลตามแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งจะได้ช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน พูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร และให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดการเรียนรู้สิ่งต่างๆ 
น าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นคาดว่าผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอาจจะช่วยลด
ความเครียดและเพ่ิมการเผชิญความเครียดได้ 
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การประเมินความเครียด 
 

 การประเมินความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
มุมมอง และวัตถุประสงค์ในการศึกษาของผู้วิจัยแต่ละท่าน จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า             
มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ดังนี้ 

 1. แบบสัมภาษณ์วัดความเครียดของบิดามารดาที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวของนันทพร (2548) สร้างจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและปรับปรุงดัดแปลงแบบสอบถาม
วัดระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกของนาฏยพรรณ (2545) ให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างโดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสัมภาษณ์และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาและน ามาหาค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก จ านวน 7 ข้อ ให้คะแนน 5 หมายถึง เป็นความจริงมากที่สุด 4 หมายถึง
เป็นความจริงมาก 3 หมายถึง เป็นความจริงปานกลาง 2 หมายถึง เป็นความจริงน้อย และ 1 
หมายถึง เป็นความจริงน้อยที่สุด และค าถามเชิงลบ จ านวน 9 ข้อ ให้คะแนนเป็น 1 หมายถึง เป็น
ความจริงมากที่สุด 2 หมายถึง เป็นความจริงมาก 3 หมายถึง เป็นความจริงปานกลาง 4 หมายถึง 
เป็นความจริงน้อย และ 5 หมายถึง เป็นความจริงน้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน 1.00 – 
1.49 ระดับความเครียดมากที่สุด 1.50 – 2.49 ระดับความเครียดมาก 2.50 – 3.49 ระดับ
ความเครียดปานกลาง 3.50 – 4.49 ระดับความเครียดน้อย 4.50 -5.00 ระดับความเครียดน้อยที่สุด 

2. เครื่องมือแบบวัดความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดของสุณัฎดาและมุจจรินทร์ (2556) ดัดแปลงมาจากเครื่องมือของศศิธร, พรรณรัตน์, พรเพ็ญ, 
ณิชนันทน์และธัญลักษณ์ (2544) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดความเครียดของบิดามารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย ค าถามปลายปิดมีทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) 
ความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยของบุตร จ านวน 11 ข้อ 2) ความเครียดที่เกิดจากปัญหา
สัมพันธภาพภายในครอบครัว จ านวน 5 ข้อ และ 3) ความเครียดที่เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจของ
ครอบครัว จ านวน 4 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นการประเมิน 4 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด สามารถแปลผลคะแนนเฉลี่ยได้เป็น 4 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1- 1.75 แปลว่า มี
ความเครียดน้อยท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 แปลว่า มีความเครียดน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.25 
แปลว่า มีความเครียดปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 แปลว่า มีความเครียดมาก ความเที่ยง
คงที่ภายในของเครื่องมือ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficiency) เท่ากับ 0.75   
  3. เครื่องมือตรวจสอบความเครียดของพ่อแม่เด็กโรคมะเร็ง (The Pediatric 
Inventory for Parents) (Vrijmoet-Wiersma et al., 2010) ใช้วัดความเครียดของผู้ปกครองของ
เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง แบบสอบถามมี 4 ด้าน มีทั้งหมด 42 ข้อ เกี่ยวข้องกับ
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ความเครียดของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยที่รุนแรงของเด็ก 1) การสื่อสารกับเด็กและ
ทีมสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ 2) ความทุกข์ทางอารมณ์ จ านวน 15 ข้อ 3) การดูแลทางการแพทย์ 
จ านวน 8 ข้อ และ 4) บทบาทหน้าที่ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ      
ระดับ 1 หมายถึง ไม่เลย และระดับ 5 หมายถึง มาก คะแนนที่สูงขึ้นบ่งบอกถึงความเครียดที่มาก            

ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามแต่ละด้านอยู่ในช่วง (internal consistency) α = 0.80     
– 0.96 

 4. เ ค รื่ อ ง มื อ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ผู้ ดู แ ล เ ด็ ก โ ร ค ม ะ เ ร็ ง                               
(Stress Questionnaire-Pediatric Cancer Version) ของอีรินและคณะ (Erin et al., 2012)            
เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดความเครียดของผู้ปกครองเด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย        
3 ด้าน คือ 1) บทบาทหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน (การจ่ายเงินและค่าใช้จ่ายของครอบครัว ความกังวล
เกี่ยวกับงานของตนเองและคู่สมรส มีเวลาน้อยและพลังส าหรับลูกคนอ่ืนและคู่สมรส) 2) การสื่อสาร
เรื่องมะเร็ง (พูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับมะเร็ง พูดคุยกับเด็กคนอ่ืน ครอบครัวและเพ่ือนเกี่ยวกับมะเร็ง        
ท าความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งและการรักษาทางการแพทย์ การโต้เถียงกับเด็กเกี่ยวกับการกินยา
และการรักษา) และ 3) การดูแลโรคมะเร็ง (ไม่สามารถช่วยเหลือเด็กให้รู้สึกดีขึ้น ผลกระทบของการ
รักษาของเด็ก ไม่ทราบว่าเมื่อไหร่เด็กจะดีขึ้น) ลักษณะของค าตอบแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ         
1 หมายถึง ไม่เลย และระดับ 4 หมายถึง มาก ความสอดคล้องภายในของแต่ละด้านอยู่ในช่วง             
0.68 - 0.75  

 
จะเห็นได้ว่าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความ

คล้ายคลึงกัน เนื่องจากสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเกิดจากตัวเด็กโรคมะเร็ง
และจากตัวผู้ดูแลเอง จึงท าให้เครื่องมือแต่ละเครื่องมือมีความคล้ายคลึงกันในข้อค าถาม ซึ่งผู้วิจัยแต่
ละท่านท่ีท าการศึกษาจะเลือกแบบสอบถามที่สอดคล้องกับงานวิจัยของตนเอง และในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัด ได้เลือกเครื่องมือแบบวัดความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดของสุณัฎดาและมุจจรินทร์ (2556) น ามาดัดแปลงและเพ่ิมในบางข้อค าถาม ให้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของตนเอง ผู้วิจัยได้ขออนุญาติเจ้าของเครื่องมือแล้ว 
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การประเมินการเผชิญความเครียด 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการเผชิญความเครียด จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า 
มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มผู้ใหญ่ และ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เช่น 

1. แบบวัดการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเนื้อ

งอกสมองในระยะรอเข้ารับการผ่าตัดสมอง (ณชนก, ศุภร, และสุชิรา, 2556) แบบวัดการเผชิญ

ความเครียด ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (The Jalowiec 

Coping Scale: JCS) ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 แปลเป็นภาษาไทยโดยปราณี (2542) ผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back–translation) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญ ทั้งด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ข้อค าถามปลายปิด 

จ านวน 36 ข้อ แบ่ง การเผชิญความเครียดออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมุ่งแก้ปัญหา จ านวน 13 

ข้อ ด้านการจัดการกับอารมณ์ จ านวน 9 ข้อ และด้านการบรรเทาความรู้สึก จ านวน 14 ข้อ ลักษณะ

ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยใช้วิธีนั้นเลย ให้

ค่าคะแนน 1 คะแนน จนถึงใช้วิธีนั้นเกือบทุกครั้ง ให้ค่าคะแนน 5 คะแนน การค านวณและการแปล

ผลค่า คะแนนสามารถท าได้ 2 วิธีคือ 1) การค านวณคะแนน จริง (raw score) คะแนนมาก หมายถึง 

ญาติผู้ดูแลใช้ การเผชิญความเครียดจากวิธีต่างๆ มาก และ 2) การค านวณคะแนนสัมพัทธ์ (relative 

score) คะแนน สัดส่วนด้านใดมาก หมายถึง ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญ ความเครียดด้านนั้นๆ มาก เมื่อ

เปรียบเทียบกับด้านอ่ืนๆ โดยผู้วิจัยน าแบบวัดนี้ไปใช้กับกลุ่มญาติผู้ดูแล จ านวน 10 ราย และกลุ่ม

ตัวอย่างจริง จ านวน 62 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .83 และ .76 ตามล าดับ  

2. แบบวัดการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา  

(บุญมาศ, 2550) แบบวัดการเผชิญความเครียด พัฒนาโดยจาโลวิค (The Jalowiec Coping Scale) 

ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 (Jalowiec, 1988) และถูกแปลเป็นภาษาไทยโดยนิตยา (2531) 

ประกอบด้วยข้อความที่เป็นพฤติกรรมการเผชิญกับความเครียดและให้เลือกตอบความถี่ในการใช้

วิธีการเผชิญความเครียดจ านวน 36 ข้อแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ 

(ข้อ 2, 5, 11, 15, 16, 17, 22, 27, 28, 29, 31, 32, 34) 2) ด้านการจัดการกับอารมณ์ 9 ข้อ      

(ข้อ 1, 6, 9, 12, 13, 19, 21, 23, 24) และ 3) ด้านการบรรเทาความเครียด 14 ข้อ (ข้อ 3, 4, 7, 8, 

10, 14, 18, 20, 25, 26, 30, 33, 35, 36) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิร์ต   
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5 ระดับ ตั้งแต่ไม่ได้ใช้พฤติกรรมนั้นเลย ให้ 1 คะแนน จนถึงใช้พฤติกรรมนั้นเกือบทุกครั้งให้               

5 คะแนน การแปลผลท าได้ 2 วิธี คือ 1. การค านวณคะแนนจริง (raw score) โดยการใช้คะแนนรวม

ของการเผชิญความเครียดที่ได้จากคะแนนรายข้อ คะแนนที่เป็นได้โดยรวมอยู่ระหว่าง 36-180 

คะแนน ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาอยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน ด้านการจัดการกับอารมณ์อยู่

ระหว่าง 9-45 คะแนน ด้านการบรรเทาความเครียดอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนยิ่งมาก 

หมายถึง ผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดจากด้านนั้นๆ มาก 2. การค านวณคะแนนสัมพัทธ์ (relative 

score) เป็นคะแนนที่บอกถึงสัดส่วนการใช้การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ค านวณโดย

ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมรายด้าน หารด้วยผลรวมของค่าเฉลี่ยทุกด้าน คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้าน

จะอยู่ระหว่าง 0-1 คะแนน คะแนนสัดส่วนด้านใดมาก แสดงถึง ผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านนั้นๆมาก เมื่อเทียบกับด้านอ่ืนๆ ผู้วิจัยได้น าแบบวัดนี้ไปทดสอบกับญาติผู้ดูแลที่เป็นมะเร็งที่ได้รับ

รังสีรักษา จ านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่าโดยรวมเท่ากับ .86 และด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียด ได้เท่ากับ .81, .69

และ .64 ตามล าดับ และเมื่อน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 65 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอน

บาคอัลฟ่าโดยรวมและรายด้าน เท่ากับ .84, .76, .57 และ .74 ตามล าดับ 

3. แบบสอบการเผชิญปัญหาของของบิดามารดา (The Coping Health 

Inventory for Parents) พัฒนาโดยแมคคัพบิน, แมคคัพบิน, นีวิน, และคอร์เบิล (McCubbin, 

McCubbin, Nevin, & Cauble, 1996) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาภายใน

ครอบครัวของบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กโรคซิสติก ไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

เพ่ือประเมินการรับรู้ของบิดามารดาในการใช้ประโยชน์จากพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในการ

จัดการชีวิตภายในครอบครัวด้านไหนมากน้อยกว่ากัน พฤติกรรมการเผชิญความเครียด มีทั้งหมด            

45 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 แบบแผนพฤติกรรม ดังนี้ 

  1) การคงไว้ของพฤติกรรมความกลมเกลียว สามัคคี ช่วยเหลือค้ าจุน ภายในครอบครัวและ

การมองเหตุการณ์ไปในทางที่ดี จ านวน 16 ข้อ 2) การคงไว้ของพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม 

การนับถือตนเองและความมั่นคงทางจิตใจ จ านวน 18 ข้อ 3) ลักษณะของความเข้าใจในการรักษา

โดยใช้วิธีการพูดคุยกับพ่อแม่ของเด็กป่วยคนอ่ืนๆ จ านวน 8 ข้อ แบบวัดนี้ได้ระบุพฤติกรรมต่างๆของ

พ่อแม่ ใช้ในการเผชิญปัญหามาเป็นแบบสอบถามให้บิดามารดาเลือกตอบว่าพฤติกรรมเหล่ านี้           

1) พฤติกรรมที่ระบุไว้นั้นมีประโยชน์ในการเผชิญปัญหามาก ปานกลาง น้อย หรือไม่มีประโยชน์เลย 
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2) ได้ใช้พฤติกรรมหรือไม่ใช้พฤติกรรม 3) ปฎิบัติพฤติกรรมไม่ได้ เครื่องมือนี้ได้ถูกแปลและดัดแปลง

เป็นภาษาไทย และถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง เช่น เสนงาม, สุจฉายา, ชอนตะวัน, และกันธวัง              

(Sen-Ngam, Suxachaya, Chontawan, & Kantawang, 2007) ได้น าเครื่องมือนี้มาใช้ในการ

ประเมินการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง และบุหงา (2553) ได้น าเครื่องมือนี้

มาประเมินแบบแผนการเผชิญปัญหาของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน   

อย่างไรก็ตามเครื่องมือนี้ใช้วัดพฤติกรรมการเผชิญปัญหาภายในครอบครัวของบิดามารดา ซึ่งในบาง

ข้อค าถามไม่เหมาะในการน ามาใช้ประเมินการจัดการความเครียดของแม่ในการวิจัยครั้งนี้ เช่น ข้อที่ 

41 ลักษณะค าถาม เป็นค าถามที่เป็นลักษณะของครอบครัว (พยายามสร้างความมั่นคงให้กับ

ครอบครัว) เป็นต้น  

4. แบบสอบถามการตอบสนองต่อความเครียด The Responses to Stress 

Questionnaire (RSQ) - Pediatric Cancer version ของอีริน, มาดีรีน, เท็ดดิ, เคทริน, ซินเทีย, 

และบรูซ (Erin, Madeleine, Teddi, Kathryn, Cynthia, & Bruce, 2015) แบบสอบถามนี้ถูก

ปรับแต่งพิเศษเพ่ือประเมินการเผชิญปัญหาของมารดาในการตอบสนองต่อการมีบุตรเป็นโรคมะเร็ง 

แบบสอบถามประกอบด้วย 57 ข้อ แบ่งลักษณะของค าตอบเป็น 4 ระดับ ใช้วิธีการเผชิญปัญหาต่างๆ

เท่าไหร่จาก 0 หมายถึง ไม่เลย และ 4 หมายถึง มาก ในการตอบสนองต่อความเครียดของเด็ก

โรคมะเร็งรวมถึงบทบาทหน้าที่ การติดต่อสื่อสาร และการให้การดูแลเด็กโรคมะเร็ง การควบคุมการมี

ส่วนร่วมหลักในการเผชิญปัญหา (การแก้ปัญหา, การแสดงออกทางอารมณ์, การปรับอารมรณ์) และ

การควบคุมการมีส่วนร่วมรองในการเผชิญปัญหา (การปรับความคิด, การคิดในแง่บวก, การยอมรับ, 

ความว้าวุ่นใจ) ถูกน ามาใช้วิเคราะห์ในปัจจุบัน แบบสอบถามนี้แสดงให้เห็นว่ามีคุณสมบัติทางด้าน

จิตใจที่ดีกับผู้ใหญ่ ความสอดคล้องภายใน (Internal consistencies) ส าหรับการควบคุมการมีส่วน

ร่วมหลักในการเผชิญปัญหา เท่ากับ .60 และการควบคุมการมีส่วนร่วมรองในการเผชิญปัญหา         

เท่ากับ .69  

 จะเห็นได้ว่าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งมีหลากหลายรูปแบบ และในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของการท ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้กรอบ

แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 

1984) จึงเลือกใช้เครื่องมือของบุญมาศ (2550) เป็นแบบวัดการเผชิญความเครียด พัฒนาโดยจาโลวิค 



 
34 

 
(The Jalowiec Coping Scale) ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 (Jalowiec, 1988) ซึ่งจาโลวิคสร้าง

เครื่องมือนี้โดยใช้กรอบแนวคิดของลาซาลัส เครื่องมือนี้ถูกน ามาใช้ในผู้ดูแลที่เป็นมะเร็งที่ได้รับรังสี

รักษา ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยจะศึกษามากท่ีสุด  

แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง   
 

  กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการช่วยเหลือบุคคล

ตามแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการจัดการกับปัญหา

ความเครียดหรือภาวะวิกฤตมาแล้ว จะเป็นแบบอย่างแก่บุคคลที่มีปัญหาประเภทเดียวกัน อยู่ใน

สภาพแวดล้อมหรือสังคมที่คล้ายกัน (Corey & Corey, 1992) กลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นกลุ่มที่จัดตั้ง

ขึ้น เพื่อช่วยกันแก้ไขปัญหาของสมาชิกภายในกลุ่มโดยสมาชิกของกลุ่ม ซึ่งผู้ที่มีประสบการณ์ย่อมเป็น

ผู้ที่รู้ดีที่สุด (Marram, 1978) 

 
 ความหมายของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง หมายถึง การรวมกลุ่ม โดยความสมัครใจของผู้ที่ มี

ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือโดยวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและ

กัน ท าให้สมาชิกในกลุ่มได้รับประโยชน์สูงสุด (Marram, 1978) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายไว้ว่า 

เป็นการรวมตัวของผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายๆกันด้วยความสมัครใจ เพ่ือให้ความช่วยเหลือสนับสนุน

กลุ่มเพ่ือนที่มีปัญหาในชีวิตที่คล้ายๆกันให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน (ภัทราภรณ์, 2557) กลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองนั้นเป็นรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เอ้ือให้บุคคลได้ต่อสู้กับปัญหาของชีวิต           

ซึ่งสามารถช่วยปกป้องบุคคลต่อความเครียดได้  

 กลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นการรวมกลุ่มเพ่ือปรึกษาหารือกันในรูปแบบต่างๆ ตาม

วัตถุประสงค์ที่กลุ่มก าหนดขึ้น โดยใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน 

โดยเฉพาะบุคคลที่เคยมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาผ่านพ้นมาได้แล้ว จะช่วยแก้ปัญหาให้กับ

สมาชิกคนอื่นๆ (อรวรรณ, 2547) 

 ความหมายของกลุ่มช่วยเหลือตนเองข้างต้น สรุปได้ว่ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็น

กลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวกันของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

สนับสนุน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยกลุ่มบุคคลจะเป็นผู้ก าหนดวัตถุประสงค์ และด าเนินการเข้า
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ร่วมกิจกรรมกลุ่ม เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา เพ่ือน ามาปรับใช้หรือเป็นแนวทางให้กับตนเอง 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองขึ้นให้กับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เพ่ือให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง มีการซักถามหรือเสนอปัญหา และหาแนวทางหรือ

วิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง สมาชิกในกลุ่มได้มีการช่วยเหลือกัน ให้ก าลังใจ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน เพ่ือเป็นแนวทางในการเผชิญหน้ากับปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ช่วยลดระดับความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

 
 จุดมุ่งหมายของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

กลุ่มช่วยเหลือตนเองมีจุดมุ่งหมายส าหรับให้สมาชิกกลุ่ม มีการแสดงบทบาท เพ่ือ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการแก้ปัญหา ให้กลุ่มด าเนินกิจกรรมไปได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ

และเกิดประโยชน์ (ภัทราภรณ์, 2557) ดังนี้  

1. ลดภาวะเครียดต่อปัญหาที่ เกิดขึ้น โดยผ่านการให้ค าแนะน า แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น  

2. ช่วยให้สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากความกลัว ความวิตก

กังวล ความเครียด เป็นต้น ซึ่งกลุ่มจะช่วยปรับให้เหมาะสมได ้ 

3. สมาชิกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถปรับตัวต่อปัญหาทางกายจิตใจ สังคม และ

สิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย  

4. มีก าลังใจ และพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาหรือจัดการกับปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม โดยมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้ต่อสู้กับปัญหาเพียงล าพัง 

 
 รูปแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 รูปแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยทั่วไปจะแบ่งเป็น 2 แบบ (สุวนีย์, 2554) คือ  
 1. กลุ่มที่จัดขึ้นแบบเป็นทางการ เป็นกลุ่มที่ก าหนดโครงสร้างของกลุ่มไว้อย่าง
ชัดเจน มีการตั้งจุดมุ่งหมายและก าหนดโครงสร้างไว้อย่างชัดเจน มีเจ้าหน้าที่ประจ า กรรมการบริหาร 
และวิธีด าเนินงานอย่างชัดเจน มีการตีพิมพ์ข่าวสารของสมาชิก มีการฝึกอบรมผู้น ากลุ่ม มีรูปแบบใน
การประชุม   
 2. กลุ่มที่จัดตั้งขึ้นอย่างไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มที่ไม่มีการก าหนดลักษณะและ
โครงสร้างที่ชัดเจนเท่ากับกลุ่มที่เป็นทางการ เป็นการรวมตัวทางสังคมหรือกลุ่มเล็กๆมาแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ส่วนบุคคล ซึ่งสมาชิกในกลุ่มอาจไม่ได้มาพบปะกันโดยตรงแต่อาจติดต่อสื่อสารกันทาง
โทรศัพท์ จดหมาย วิทยุ เทปบันทึกเสียง  
 ลักษณะการรับสมาชิกของกลุ่ม สามารถจ าแนกได้ 2 ประเภท (สุวนีย์, 2554) คือ 
 1. กลุ่มปิด (closed group) คือ กลุ่มที่ไม่มีการเปิดรับสมาชิกใหม่ เป็นสมาชิกใน
กลุ่มเดียวกันตั้งแต่เริ่มต้นจนกระท่ังปิดกลุ่ม ข้อดีของกลุ่มลักษณะนี้ คือ สมาชิกในกลุ่มรู้จักคุ้นเคยกัน
ดี ไม่จ าเป็นต้องปรับตัวบ่อย กระบวนการของกลุ่มจะมีการพัฒนาและจะด าเนินไปเรื่อยๆ จะไม่ถูก
ขัดจังหวะ 
 2. กลุ่มเปิด (opened group) คือ กลุ่มที่เริ่มต้นด้วยสมาชิกจ านวนหนึ่ง มีสมาชิก
บางคนออกไป ท าให้สมาชิกในกลุ่มน้อยเกินไป ก็จะรับสมาชิกเข้ามาอีกระหว่างกลางคัน ซึ่งการ
เปิดรับสมาชิกใหม่จะส่งผลให้กลุ่มได้ประโยชน์ในการเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก ได้มองโลกใน
หลากหลายแง่มุมจากการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  
 
 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 โครงสร้างของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
 1. ขนาดของกลุ่ม การก าหนดสมาชิกของกลุ่มขึ้นกับวัตถุประสงค์ของกลุ่ม สมาชิก
ในกลุ่มไม่ควรมีมากหรือน้อยเกินไป หากกลุ่มมีขนาดใหญ่เกินไป จะท าให้มีเวลาในการท ากลุ่มน้อย 
สมาชิกมีโอกาสได้พูดหรือแสดงความคิดเห็นน้อย ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มน้อยและอาจ
ก่อให้เกิดกลุ่มย่อยได้ ส่วนกลุ่มที่มีสมาชิกน้อยเกินไป จะท าให้สมาชิกเกิดความอึดอัด วิตกกังวลใน
การเข้ากลุ่มเพ่ิมมากข้ึนและถอนตัวออกจากกลุ่มในท่ีสุด โดยกลุ่มที่มีความเหมาะสม มาร์แรม (1978) 
กล่าวว่า กลุ่มควรมีสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่ควรเกิน 20 คน   
 2. สถานที่และเวลาในการท ากลุ่ม สถานที่ในการจัดท ากลุ่มควรเป็นสัดส่วน เงียบ
สงบ ไม่มีเสียง และมีบรรยากาศที่ดี ควรจัดให้สมาชิกกลุ่มและผู้น ากลุ่มนั่งเป็นวงกลม เพราะการนั่ง
เป็นวงกลมถือเป็นการนั่งที่ดีที่สุด เพราะจะท าให้สมาชิกกลุ่มได้เห็นหน้าซึ่งกันและกัน (สุวนีย์, 2554) 
ควรก าหนดวันและเวลาที่แน่นอนส าหรับการท ากลุ่ม ต้องมีการเริ่มและสิ้นสุดให้ตรงเวลา ระยะเวลาที่
ใช้ในการท ากลุ่มควรใช้ครั้งละประมาณ 1 - 11/2 ชั่วโมง โดยความถี่ขึ้นอยู่กับเป้าหมายและความ
พร้อมของกลุ่ม (พนม, 2550)  
 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง แบ่งเป็น 3 ระยะ (สุวนีย์, 2554; ภัทราภรณ์, 
2557) ได้แก่ 
 1. ระยะสร้างสัมพันธภาพในระยะแรก (initial phase) เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้าง
สัมพันธภาพของสมาชิกในกลุ่ม สร้างความคุ้นเคยกัน เพ่ือท าความรู้จักกัน ช่วยให้สมาชิกรู้สึก
ปลอดภัย มีความมั่นคงทางจิตใจ รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกในกลุ่ม ระยะนี้ใช้เวลา 10-20 นาที 
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 2. ระยะด าเนินการ (working phase) เป็นระยะที่กลุ่มเกิดความไว้วางใจ และมี
ความเชื่อมั่นมากขึ้น ส่งผลให้สมาชิกกล้าที่จะเปิดเผยและระบายความรู้สึก สมาชิกทุกคนได้ร่วม
สนทนาถึงปัญหา รับฟังแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดจากประสบการณ์ของสมาชิกคนอ่ืนๆ และ
สามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับตนเอง ระยะนี้ใช้เวลา 40-50 นาท ี
 3. ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม (final phase) เป็นระยะที่การด าเนินการกลุ่มยุติลง จะ
เป็นการสรุปและประเมินผลการด าเนินการกลุ่ม รวมถึงเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายความรู้สึกจาก
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ระยะนี้ใช้ระยะเวลา 10-20 นาที  
 
 บทบาทของผู้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม 
 บทบาทของผู้น ากลุ่ม 
 ผู้น ากลุ่มมีหน้าที่ท าให้กลุ่มสามารถท างานให้บรรลุเป้าหมาย ผู้น ากลุ่มอาจได้มาจาก
การเลือกของสมาชิกหรือหมุนเวียนกันท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม ผู้น ากลุ่มมีหน้าที่ส าคัญ ดังนี้                   
(ภัทราภรณ์, 2557)  
 1. สร้างบรรยากาศให้มีความเป็นกันเอง ควบคุมบรรยากาศในกลุ่มไม่ให้ตึงเครียดมี
ความเป็นมิตร 
 2. ต้องรับผิดชอบให้กลุ่มด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 3. กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่ง
กันและกัน ช่วยกันแก้ไขร่วมกัน 
 4. ท าให้สมาชิกมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม รู้สึกว่า
สมาชิกคนอื่นๆ เป็นเพ่ือน 
 บทบาทของสมาชิกกลุ่ม 
 สมาชิกกลุ่มเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จของการท ากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม
ที่ดีมีหน้าที่ ดังนี้ (ภัทราภรณ์, 2557) 

1. รับฟังความคิดเห็นต่างๆ 

2. พูดแบ่งปันประสบการณ ์

3. ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

4. ช่วยสร้างบรรยากาศที่เหมาะสม ลดความตึงเครียดและการกระทบกระทั่ง

ภายในกลุ่ม  

5. กระตุ้นให้สมาชิกคนอ่ืนเสนอความคิด เสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหา   

6. รักษาความลับซึ่งกันและกัน 
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บทบาทพยาบาลในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 พยาบาลมีบทบาทในการด าเนินการช่วยเหลือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยพยาบาลจะ
มีหน้าที่ช่วยเหลือและสนับสนุน ดังนี้ (ภัทราภรณ์, 2557) 

1. จัดหาสมาชิกของกลุ่ม ประสานงานกลุ่ม และเป็นตัวกลางในการติดต่อกับ

สมาชิกในการด าเนินการกลุ่มในระยะแรก 

2. เป็นผู้น ากลุ่มในระยะแรก และเตรียมตัวสมาชิกผู้ที่จะเป็นผู้น ากลุ่มคนต่อไป 

3. เป็นแหล่งประโยชน์ในการจัดหาและจัดเตรียมสถานที่  อุปกรณ์ต่างๆที่

จ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินการกลุ่ม  

4. เป็นผู้ยืนยัน ตรวจสอบและแก้ไขข้อมูล เพ่ือให้สมาชิกรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

5. กระตุ้นและสนับสนุนให้สมาชิกเข้าร่วมกลุ่ม 

6. ไม่เป็นผู้ตัดสินใจให้สมาชิกคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่ม 

7. เป็นสมาชิกกลุ่มและแหล่งความรู้ให้กับกลุ่ม 

8. ประเมินผลการปรับตัว และความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิก 

 

ผลของการใช้กลุ่มการช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็ง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยังไม่พบ
การศึกษาการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งต่อความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด แต่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ดูแลในกลุ่มโรคต่างๆ ดังนี้  
 ธนิดา, บุษกร, และมยุรี (2558) ได้ศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (t = - 12.01, p = 0.000) 
 ประดิษฐา (2538) ได้ศึกษาผลของการสนับสนุนภายในกลุ่มของมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่อความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ผลการศึกษาพบว่า 
มารดากลุ่มที่เข้าร่วมการสนับสนุนภายในกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกว่ามารดา
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมการสนับสนุนภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และมีความวิตก
กังวลน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้เข้าร่วมการสนับสนุนภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
สอดคล้องกับธิดารัตน์ (2539) ได้ท าการศึกษาผลของการท ากลุมช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมของ
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มารดาในการดูแลบุตรวัย 1-5 ปี ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลบุตรวัย 1-5 ปี ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด สูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนับ
ส าคัญทางสถิติ (p = < .01) นอกจากนี้เคลลี่ (Kelly, 1981) ได้ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในพ่อแม่ที่มี
บุตรปัญญาอ่อนที่มีอายุ 3-10 ปี ภายหลังการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองพบว่า พ่อแม่มีพฤติกรรมในการ
ดูแลบุตรดีกว่าก่อนการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = < .05) และจาก
การศึกษาของแซนดร้า (Sandra, 2001) ได้ศึกษาผลของการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า มารดาเด็กกลุ่มที่ได้เข้าร่วมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตร หลังการเข้าร่วมกลุ่มสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง และมารดากลุ่มที่ได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลบุตรสูงกว่ามารดากลุ่มที่ได้ได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p < .05) 
 นภัสวรรณ (2545) ได้ท าการศึกษาผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
ความเครียดของการเป็นมารดาในมารดาที่บุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า มารดาในกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดของการเป็นมารดาที่บุตร
เจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่บุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียในกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับบริการสุขภาพตามปกติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) และ
ยังพบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความเครียดของการเป็นมารดากลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000)   

มาร์ชแลนด์และคณะ (Marsland et al., 2013) ศึกษาการจัดการความเครียดของ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ โดยมีโปรแกรม Stress Management Intervention 
Connections to Coping Intervention Sessions ในส่วนของโปรแกรมมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
มะเร็ง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด แหล่งในการช่วยเหลือ การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม             
ฝึกการผ่อนคลายการตอบสนองต่อความเครียด ให้พ่อแม่ที่มีบุตรเจ็บป่วยเรื้อรัง มาพูดคุยเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กป่วยเรื้อรัง มุมมองของทักษะและการถกเถียงของการประยุกต์ของทักษะ
ที่เฉพาะต่อสถานการณ์และความกังวล พบว่า มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของการรับรู้ความเครียด 
(perceived stress) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า มีการศึกษาผลของการใช้กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองในผู้ดูแลในกลุ่มโรคต่างๆ เช่น โรคหอบหืด โรคธาลัสซีเมีย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
โรคเรื้อรัง เป็นต้น ในด้านพฤติกรรมการดูแลและด้านจิตใจ ดังนั้นการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองซึ่งเป็น
แรงสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งในการช่วยเหลือโดยการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเองนั้นมีผลต่อการปรับตัว การเผชิญต่อความรู้สึกและปัญหาต่างๆในการดูแล ในแง่
ของการช่วยลดระดับความเครียด ความวิตกกังวล อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยให้ดี
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ขึ้น แต่ยังไม่พบการศึกษาการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งต่อความเครียดและการ
เผชิญความเครียด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็ง ที่ต้องเผชิญหน้ากับความเครียดซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนานและการดูแลที่ดีสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนได้ เพ่ือเป็นการ
ช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ที่ต้องเผชิญหน้ากับความเครียด เพ่ือช่วยลดความเครียด และการ
เผชิญหน้ากับความเครียด ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีสุขภาพกายและใจที่ดีส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงระดับสูง ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่สุดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ต้องพบกับความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ช่วงเวลาที่เครียดมากที่สุด คือ ภายใน 24-48 ชั่วโมง
ของการวินิจฉัยครั้งแรก 1-2 เดือนหลังจากการรักษาและเมื่อโรคมะเร็งเกิดซ้ า (Goldbeck, 2007; 
Marsland et al., 2013) ประสบการณ์ความเครียดของผู้ดูแลยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
หน้าที่ ปัญหาสุขภาพ ความกลัวของการเสียชีวิตและผลกระทบของโรคกับชีวิตเด็ก และความเครียด
ทางการเงิน (Long & Marsland, 2011) สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดในผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็ง ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพทางกายและ
จิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง  

 ผลการศึกษาท าให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มีความเครียด จะเกิดผลกระทบ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก จึงได้มีผู้ที่หาแนวทางต่างๆ เพ่ือ
ช่วยเหลือในการลดความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เช่น สุณัฎดาและมุจจรินทร์  (2556) 
ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการให้ค าปรึกษาในผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความเครียดของผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งหลังให้ค าปรึกษาลดลงในทุกด้าน         
แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการให้ค าปรึกษาจากพยาบาลเพียงคนเดียว อาจ
มีวิธีการแก้ปัญหาด้านเดียว ซึ่งอาจไม่ตรงกับความต้องการของผู้ดูแล จึงท าให้หลังให้ค าปรึกษาผล
การศึกษาคะแนนความเครียดลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาโปรแกรมการเพ่ิมทักษะใน
การแก้ปัญหาของมารดาเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ของซาเลอและคณะ (Sahler et al., 
2013) พบว่า 3 เดือนหลังจากได้รับการฝึกทักษะการแก้ปัญหา แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญในความเครียดหลังได้รับการบาดเจ็บ (post-traumatic stress) ส่วนมาร์ชแลนด์และคณะ 
(Marsland et al., 2013) ศึกษาการจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัย
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ใหม่ พบว่า มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญของการรับรู้ความเครียด (perceived stress) แต่เนื่องจาก
โปรแกรมการจัดการความเครียดของมาร์ชแลนด์และคณะ ผู้ให้โปรแกรมเป็นนักจิตวิทยา ซึ่งผู้วิจัย
จะต้องมีความรู้ทางจิตวิทยา อีกทั้งเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งอาจมีความแตกต่างของปัญหาที่
เป็นสาเหตุของความเครียดแตกต่างกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดในประเทศไทย 

 นอกจากนี้ยังมีศึกษาการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในการช่วยลดความเครียดของ
ผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและยาวนาน
หลายปี จากการศึกษาของนภัสวรรณและจินตนา (2547) ศึกษาผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรและความเครียดของการเป็นมารดาในมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัส
ซีเมีย พบว่า มารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของ
การเป็นมารดาลดลงภายหลังการทดลองมากกว่า มารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและยาวนานหลายปี ท าให้
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเกิดความเครียดขึ้นได้จากการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง และการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการปรับตัวในการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็ง 
 จะเห็นได้ว่า ทั้งการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ยังไม่พบการศึกษาการท า
กลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ดังนั้นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยเหลือผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็งในการช่วยลดความเครียด คือวิธีการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เนื่องจากเป็นรูปแบบการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง โดยเป็นการแสดงความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลที่มี
ประสบการณ์และมีลักษณะคล้ายคลึงกันในกลุ่มของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ท าให้สามารถช่วยลด
ความเครียดต่อปัญหาที่มี เผชิญความเครียดต่อปัญหาต่างๆได้ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม รวมถึงอาจจะเป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่จะท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความรู้ ความเข้าใจเพ่ิมมาก
ขึ้นจากประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งคนอ่ืนๆ ที่เคยผ่านประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
โรคมะเร็งมาก่อน มีความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียด และความวิตกกังวลได้ และสามารถส่งเสริม
ให้เผชิญความเครียดและปัญหากับสิ่งต่างๆที่เปลี่ยนแปลงไปได้ ดังนั้นจึงคาดว่าการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองน่าจะมีความเหมาะสมในช่วยลดความเครียดและส่งเสริมการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งได ้
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups, pre-post test control group design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่น าเด็กมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่น าเด็กมารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ผู้ดูแลเด็กของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เคยได้รับเคมีบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้งและ

ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 6 เดือน 

2. สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และการได้ยินตามปกต ิ

3. มีคะแนนความเครียดตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปโดยประเมินจากแบบวัด

ความเครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (สุณัฎดาและมุจจรินทร์, 2556) 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการ

ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ครบทั้ง 3 ครั้ง ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจ านวน 4 คน 

เนื่องจากแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน จึงท าให้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ครบทั้ง 3 ครั้ง 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ท าโดยการหาขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุด คือ ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรและ
ความเครียดของการเป็นมารดาในมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย (นภัสวรรณ, 2545) 
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งานวิจัยนี้ท าการศึกษาในมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย และท าการประเมินพฤติกรรม
การดูแลบุตรและความเครียด หลังจากได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยค านวณหาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ด้วยโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006) โดยเลือกผล
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียด ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
4.46 (รายละเอียดตามภาคผนวก ก) จากนั้นน าไปแทนค่าในโปรแกรม Statistics Calculators 
version 4 (Soper, 2006) อีกครั้ง โดยก าหนด ค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่น .05 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 2 รายต่อกลุ่ม ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 25 รายต่อกลุ่ม 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพียงพอ มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ   

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ แล้วจึงท าการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลองจ านวน 25 คน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  
 
บริบทของสถานที่ศึกษา 
 หอผู้ป่วยเด็ก 2 เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิด จนถึงอายุ 15 ปี 
ที่มีความผิดปกติในกลุ่มระบบเลือด โรคมะเร็ง ระบบไต และ โรคระบบภูมิคุ้มกัน โดยกลุ่มโรคหลักที่
เข้ามารับการรักษาเป็นอันดับแรก คือ โรคมะเร็งและระบบเลือด ได้แก่ เนื้องอกในระบบต่างๆ และ 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นต้น มีเตียงทั้งหมด 28 เตียง มีห้องแยก 2 ห้อง ส าหรับบุคลากรจะ
ประกอบไปด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบโลหิตวิทยา จ านวน 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 21 คน โดยไม่มีพยาบาลเฉพาะทางด้านเคมีบ าบัดในเด็ก แพทย์จะเป็นผู้ให้ยาเคมีบ าบัดแก่
ผู้ป่วยเด็กและมีทีมพยาบาลเป็นผู้ช่วย ซึ่งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยมีหน้าที่ดูแลขณะให้ยาเคมีบ าบัด 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและวิธีการดูแลผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้รับในแต่ละครั้ง ภายในหอผู้ป่วยประกอบด้วยห้องให้ค าปรึกษา เพ่ือให้การดูแล
กรณีเด็กและผู้ปกครองที่มีภาวะเครียด ห้องเรียน ห้องเล่น ส าหรับไว้ให้เด็กได้เรียนรู้และจัดกิจกรรม
การเล่น เพ่ือลดความเครียดและความเบื่อหน่ายขณะอยู่โรงพยาบาล รวมทั้งห้องดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง (palliative care) ไว้ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ต้องรักษาแบบประคับประคอง 
และทุกวันช่วงเช้าหรือช่วงบ่าย จะมีการจัดกิจกรรมสันทนาการให้แก่เด็กโรคมะเร็ง เช่น วาดรูป 
ระบายสี การร้องเพลง ปั้นดินน้ ามัน ท าขนม เป็นต้น ซึ่งผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเข้ามามีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมของเด็กโรคมะเร็งได ้
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ข) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูล ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าเด็กป่วย
เป็นโรคมะเร็งจนถึงปัจจุบัน รายได้รวมของครอบครัว ความพอเพียงของรายได้กับรายจ่ายของ
ครอบครัว โรคประจ าตัวของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของเด็ก 
จ านวนบุตรทั้งหมด ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ศาสนา ล าดับที่ของบุตร จ านวนครั้งของการได้รับเคมีบ าบัด การวินิจฉัยโรค 

1.2 แบบวัดความเครียด ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบวัดความเครียดของผู้ปกครอง
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของสุณัฎดาและมุจจรินทร์  (2556) ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้
ใช้เครื่องมือและปรับค าพูดเพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัย โดยผู้วิจัยได้ปรับค าพูดบางส่วนของข้อค าถาม
และเพ่ิมข้อค าถาม 4 ข้อ ในส่วนของด้านความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง 
คือ ข้อ11, 14, 15 และ16 และข้อ 1 แยกค าถามออกเป็น 2 ข้อ ท าให้มีข้อค าถามเพ่ิมขึ้นจากต้นฉบับ
เดิมทั้งหมด 5 ข้อ รวมทั้งหมด 25 ข้อ เพ่ือให้เหมาะสมและครอบคลุมกับการวัดความเครียดของ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดที่ผู้วิจัยท าการศึกษา เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย ค าถาม           
ปลายปิด 25 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 ความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วย
ของเด็กโรคมะเร็งและการได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 16 ข้อ ด้านที่ 2 ความเครียดที่เกิดจากปัญหา
สัมพันธภาพภายในครอบครัว จ านวน 5 ข้อและด้านที่ 3 ความเครียดที่เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจของ
ครอบครัว จ านวน 4 ข้อ คะแนนโดยรวมต่ าสุดถึงสูงสุด คือ 25 ถึง 100 คะแนน ลักษณะของค าตอบ
มี 4 ระดับคะแนน คือ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

  
เกณฑ์การให้คะแนน                           

 มาก   ให้  4 คะแนน 
ปานกลาง  ให้  3 คะแนน 
น้อย   ให้  2 คะแนน 
น้อยที่สุด  ให้  1 คะแนน 
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 แบ่งระดับการประเมินความเครียด โดยใช้อันตรภาคชั้นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
 25-50 คะแนน  แปลว่า มีความเครียดระดับน้อย  
 51-75 คะแนน  แปลว่า มีความเครียดระดับปานกลาง 
 76-100 คะแนน แปลว่า มีความเครียดระดับมาก  

1.3 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ดัดแปลงจากแบบวัดวิธีการเผชิญ
ความเครียดของบุญมาศ (2550) โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือและปรับค าพูดเพ่ือให้
เหมาะสมกับงานวิจัย โดยผู้วิจัยได้ปรับค าพูดบางส่วนเพ่ือให้ข้อค าถามตรงกับด้านนั้นๆ มากที่สุด เช่น 
ข้อ 2 ถกปัญหากับผู้ที่เคยอยู่ในสถานการณ์เดียวกันมาก่อน ปรับเป็นพูดคุย ปรึกษาปัญหากับผู้ที่มี
เด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง ข้อ 5 พยายามศึกษาสถานการณ์นั้นอย่างเอาใจใส่และตั้งใจ ปรับเป็นค้นหา
ความส าคัญหรือคุณค่าของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับเด็ก เป็นต้น แบบสอบถามประกอบด้วยข้อความที่
เป็นพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและให้เลือกตอบความถี่ในการใช้วิธีการเผชิญความเครียด
จ านวน 36 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ (ข้อ 1-13) 2) ด้านการ
จัดการกับอารมณ์ 9 ข้อ (ข้อ 14-22) และ 3) ด้านการบรรเทาความเครียด 14 ข้อ (ข้อ 23-36) 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่ได้ใช้พฤติกรรมนั้นเลย ให้       
1 คะแนน จนถึงใช้พฤติกรรมนั้นทุกครั้งให้ 5 คะแนน การแปลผลท าได้ 2 วิธี คือ 
 1. การค านวณคะแนนจริง (raw score) โดยการใช้คะแนนรวมของการเผชิญ
ความเครียดที่ได้จากคะแนนรายข้อ คะแนนที่เป็นได้โดยรวมอยู่ระหว่าง 36-180 คะแนน ด้านการ
เผชิญหน้ากับปัญหาอยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน ด้านการจัดการกับอารมณ์อยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน 
ด้านการบรรเทาความเครียดอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ผู้ดูแลใช้การเผชิญ
ความเครียดจากด้านนั้นๆ มาก 
 2. การค านวณคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) เป็นคะแนนที่บอกถึงสัดส่วนการ
ใช้การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ค านวณโดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมรายด้าน หาร
ด้วยผลรวมของค่าเฉลี่ยทุกด้าน เช่น ถ้าต้องการหาคะแนนสัมพัทธ์ของการเผชิญความเครียดด้านการ
เผชิญหน้ากับปัญหาสามารถค านวณได้จากสูตรดังนี้ 
  CF    =       MECF  
                                            MECF + MEEM + MEPA  
 เมื่อ CF  = คะแนนสัมพัทธ์ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
  MECF  = ค่าเฉลี่ยด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
  MEEM  = ค่าเฉลี่ยด้านการจัดการกับอารมณ์ 
  MEPA  = ค่าเฉลี่ยด้านการบรรเทาความเครียด 
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 คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้านจะอยู่ระหว่าง 0-1 คะแนน คะแนนสัดส่วนด้านใดมาก               
แสดงถึง ผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านนั้นๆ มาก เมื่อเทียบกับด้านอ่ืนๆ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นคู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยหลักการและรายละเอียดของก ารท ากลุ่มในแต่ละครั้ ง                
(ภาคผนวก ค) โดยครั้งแรกผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวัดความเครียดก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และเป็น
ผู้น ากลุ่ม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเป็นผู้น ากลุ่มตามความสมัครใจ ผู้วิจัยเป็น
ผู้สนับสนุนและเป็นแหล่งความรู้ทางวิชาการ ในแต่ละครั้งให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้เล่าประสบการณ์ 
ความรู้สึก และร่วมอภิปราย พร้อมทั้งร่วมกันแก้ไขปัญหาและในครั้งสุดท้ายเป็นการประเมินแบบวัด
ความเครียดและการเผชิญความเครียดหลังเข้าร่วมกิจกรรม ส าหรับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมี
ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ  
 ครั้งที่ 1 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในหัวข้อเกี่ยวกับ “การสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม 
และ ความคิดหรือความรู้สึกเก่ียวกับโรคมะเร็ง ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิต” 
 ครั้งที่ 2 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในหัวข้อเกี่ยวกับ “ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น และสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไข
ปัญหา”    
 ครั้งที่ 3 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในหัวข้อเกี่ยวกับ “การดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบ
ของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดและการดูแล และสรุปปัญหาและแนว
ทางการแก้ไขปัญหา”  
 ระยะเวลาในการท ากลุ่มแต่ละครั้ง 45-60 นาทีหรือตามความเหมาะสม สมาชิกกลุ่ม
จ านวน 3 - 5 คน ซึ่งเป็นการเพ่ิมโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด และเป็นกลุ่มเดิมตลอด
ทั้ง 3 ครั้ง  
 ดังรูปแบบการวิจัย 
 
                   1 วัน      1 วัน  1 วัน 

O1         X1              X2   X3             O2   กลุ่มทดลอง 
   3 วัน 
O3             O4   กลุ่มควบคุม 
 
 

 เมื่อ  O1 หมายถึง ประเมินแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ 
      ความเครียดในกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ 
     ตนเอง 
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  X1 หมายถึง การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 1 
  X2 หมายถึง การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 2 
  X3 หมายถึง การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 3 
  O2 หมายถึง ประเมินแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ 
      ความเครียดในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ 
     ตนเอง 
  O3 หมายถึง ประเมินแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ 
      ความเครียดในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  O4 หมายถึง ประเมินแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ 
      ความเครียดในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติใน 
     ช่วงเวลาเดียวกับการประเมินหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
     (O2) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบความตรงเครื่องมือ (validity) 

 
 คู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความชัดเจนของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์คณะพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์และ       
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์แพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา จ านวน 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความชัดเจนของเนื้อหาและความเหมาะสมกับ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ดังนี้  
 1. คู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองได้เพ่ิมเนื้อหา
เกี่ยวกับหัวข้อเรื่องในการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองทั้ง 3 หัวข้อ 
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ข้อ 7 เพ่ิม
ค าอธิบายตามความหมาย ข้อ 11 ตัวเลือก เพียงพอ ให้เพิ่ม มีเหลือเก็บและไม่มีเหลือเก็บ และเพ่ิมข้อ
ค าถาม ข้อที่ 10 รายได้รวมของครอบครัวและข้อที่ 12 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย
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โรคมะเร็งของบุตร ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ข้อ 5 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนถึงวันที่ท าการ
เก็บข้อมูล เปลี่ยนเป็นจ านวนครั้งของการได้รับเคมีบ าบัด 
 3. แบบวัดความเครียด ได้เพ่ิมตัวอย่างและการแปลผลของแบบสอบถาม ปรับข้อ
ค าถามตามผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
 ข้อ 1 ได้แยกเป็น 2 ข้อค าถาม คือ 1) ฉันทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 2) ฉันทราบถึง
ความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วยหรือการรักษาของเด็ก  
 ข้อ 10 ต้องดูแลลูกไม่ให้เล่นอะไรที่รุนแรงและท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก เปลี่ยนเป็นฉัน
ต้องจ ากัดกิจกรรมที่มีความรุนแรงหรือการเล่นผาดโผน เช่น การปั่นจักรยาน ปีนต้นไม้ เป็นต้น  
 ข้อ 11 ได้เพ่ิมค าถาม ดังนี้ ฉันต้องเอาใจใส่เรื่องอาหารเป็นพิเศษ  
 4. แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ได้เพ่ิมตัวอย่างและการแปลผลของ
แบบสอบถามในส่วนของค าชี้แจงของแบบสอบถาม ปรับเกณฑ์ของแบบสอบถามจากเดิม บ่อยๆ 
เปลี่ยนเป็นเกือบทุกครั้ง และจากเดิมเกือบทุกครั้งเปลี่ยนเป็นทุกครั้ง และได้แบ่งแยกข้อค าถาม
ออกเป็นด้าน 3 ด้านให้ชัดเจน โดยของเดิมไม่มีการแบ่งเป็นด้าน ตามผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
 ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ของเดิมมีทั้งหมด 13 ข้อ แต่ได้ย้ายค าถามข้อ 3 
ระบายความเครียดด้วยการออกแรงหรือออกก าลังกาย ไปอยู่ในด้านการจัดการกับอารมณ์ เนื่องจาก
ค าถามเกี่ยวกับด้านการจัดการกับอารมณ์ และได้เพ่ิมค าถาม 1 ข้อ คือ ข้อ 13 แก้ปัญหาทีละอย่าง
เป็นขั้นตอน ดังนั้นค าถามด้านการจัดการกับอารมณ์ ยังคงมี 13 ข้อ 
 ด้านการจัดการกับอารมณ์ ของเดิมมีทั้งหมด 9 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับค าถามข้อ 1   
กังวลใจ เป็น ระบายอารมณ์ ได้แก่ ฟังเพลง ร้องเพลง เป็นต้น และค าถามข้อ 16 ปรับค าพูดจาก 
โกรธ สาปแช่ง สบถ สาบาน เป็น สาปแช่ง สบถ แสดงอารมณ์โกรธ ดังนั้นค าถามด้านการจัดการกับ
อารมณ ์ยังคงมี 9 ข้อ 
 ด้านการบรรเทาความเครียด ของเดิมมีทั้งหมด 14 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับค าถามข้อ 26 
จากปล่อยให้คนอ่ืนแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์แทน เป็น เปลี่ยนความคิดโดยให้ผู้อ่ืนท าหรือ
จัดการแก้ไขปัญหาแทนตนเอง และค าถามข้อ 30 ปรับค าพูดจากรอเวลาให้สถานการณ์ดีขึ้นเอง เป็น 
ไม่ท าอะไรเลยโดยคิดว่าเมื่อถึงเวลาปัญหาจะคลี่คลายได้เอง ดังนั้นค าถามด้านการบรรเทา
ความเครียด ยังคงมี 14 ข้อ 
 
การแปลผลของแบบสอบถาม 

 การแปลผลของเดิม 

  ไม่เคย  หมายถึง  ไม่เคยใช้วิธีนี้เลยตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วย 

  นานๆ ครั้ง  หมายถึง  ใช้วิธีนี้นานๆครั้งตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วย 
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  เป็นบางครั้ง หมายถึง  ใช้วิธีนี้เป็นบางครั้งตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วย 

  บ่อยครั้ง  หมายถึง  ใช้วิธีนี้บ่อยครั้งตั้งแต่เกิดการเจ็บป่วย 

  เกือบทุกครั้ง หมายถึง  ใช้วิธีนี้เกือบทุกครั้งตั้งแต่เกิดการเจ็บป่วย 

 การแปลผลของใหม ่
 ไม่เคย หมายถึง  ท่านไม่ได้ใช้วิธีการนั้นเลยในการจัดการกับ

ความเครียด (0 ครั้ง/ สัปดาห์) 
 นานๆ ครั้ง หมายถึง  ท่านใช้วิธีการนั้นบ้างเล็กน้อยหรือนานๆครั้งใน

การจัดการกับความเครียด (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 
 เป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านใช้วิธีการนั้นบ้างเพียงครึ่งหนึ่งหรือเป็น 

  บ า ง ค รั้ ง ใ นก า ร จั ด ก า รกั บ คว า ม เ ค รี ย ด           
(3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 

  เกือบทุกครั้ง หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นเป็นส่วนมากหรือบ่อยครั้งใน 
    การจัดการกับความเครียด (5-6 ครั้ง/สัปดาห์) 
            ทุกครั้ง   หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นทุกครั้งในการจัดการกับ 
      ความเครียด (7 ครั้ง/สัปดาห์) 
 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดไปทดลองใช้ 
(try out) กับกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
จ านวน 24 ราย เพ่ือท าการตรวจสอบความเข้าใจของภาษาในแบบสอบถามและหาค่าความเที่ยงของ
แบบวัดระดับความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด โดยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .83 และ .78 ตามล าดับ เมื่อคิดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเป็นรายด้านของเครื่องมือ
แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด พบว่า ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา เท่ากับ .84 ด้านการ
จัดการกับอารมณ์ เท่ากับ .38 และด้านการบรรเทาความเครียด เท่ากับ .70 อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกต
ว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับ
อารมณ์ต่ ากว่า .70 ดังนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดไปหาความเชื่อมั่นใหม่โดย
ใช้วิธีการทดสอบซ้ า (test and retest method) เนื่องจากข้อค าถามในแบบสอบถามมีลักษณะเป็น
พฤติกรรมที่สามารถเกิดขึ้นซ้ าๆ กันได้ (ประสพชัย, 2557) โดยการทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่
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มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะศึกษาอีกจ านวน 10 คน แล้วน ามาค านวณด้วย     
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดยรวมได้เท่ากับ .89 รายด้าน เมื่อคิดค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเป็นรายด้านของเครื่องมือแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดด้านการ
เผชิญหน้ากับปัญหา เท่ากับ .77 ด้านการจัดการกับอารมณ์ เท่ากับ .79 และด้านการบรรเทา
ความเครียด เท่ากับ .70 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

 ขั้นเตรียมการ 

1. ภายหลังโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร์ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือ

ผ่านคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพ่ือขออนุมัติต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

และการรวบรวมข้อมูลการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

3. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเข้าหาผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เพื่อเชิญชวนให้เข้าร่วมการศึกษา 

4. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ขอความร่วมมือและความยินยอมจากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งอีกครั้ง 

โดยผู้วิจัยได้อธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน และเปิดโอกาสให้สอบถามจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน ขออนุญาตกลุ่ม

ตัวอย่างในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย 

 ขั้นด าเนินการ 

1. กลุ่มควบคุม ด าเนินการดังนี้ 

  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ คือ ได้รับยาตามแผนการรักษา การ
ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน ได้รับการท าหัตถการต่างๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ       
การสอบถามอาการของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในแต่ละเวร จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเด็ก 2 ผู้วิจัย
ด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (Pre - test) และนัดอีก 3 
วัน เพ่ือท าแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (Post - test) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง 
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2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี้ 

  กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
ให้เป็นจ านวน 3 ครั้ง จะจัดเป็นระยะเวลา 3 วันต่อเนื่องกัน ระยะเวลาในการท ากลุ่มแต่ละครั้ง ใช้
เวลาประมาณ 45-60 นาที สมาชิกในกลุ่มมีจ านวน 3-5 คนต่อกลุ่ม โดยการท ากลุ่มแต่ละครั้งสมาชิก
กลุ่มจะเป็นสมาชิกเดิมทุกครั้ง ในกรณีที่สมาชิกกลุ่มมาไม่ได้ จะด าเนินการกลุ่มต่อไปได้จะต้องมี
จ านวนสมาชิกอย่างน้อย 3 คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ในแต่ละครั้งของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง มี
จ านวนสมาชิกเฉลี่ยกลุ่มละ 3 คน ถึง 5 คน การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองจัดท าขึ้นที่ห้องสันทนาการ
ของหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา  
 
 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ใช้เวลาทั้งสิ้น 45 – 60 นาท)ี 
  -  ผู้วิจัยเข้าร่วมกับสมาชิกกลุ่ม แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพโดยให้สมาชิกกลุ่ม
ท าความรู้จักกัน โดยการแนะน าชื่อ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท ากลุ่มครั้งแรก เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มท า
ความรู้จักกันและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
เกี่ยวกับความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต 
(ระยะเวลา 10 นาท)ี 
  - รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (Pre - test) 
ระยะเวลา 10 - 15 นาที  
  - เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 1 ซึ่งเรื่องที่น ามาพูดคุยจะมีหัวข้อ 
เกี่ยวกับ “ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต” โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม ให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ในการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ระยะเวลา 30 – 35 นาท ีและนัดหมายเวลาเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในวันถัดไป  
 
 ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ใช้เวลาทั้งสิ้น 45 – 60 นาท)ี 
 - การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันเสนอปัญหา            
แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น ลดความเครียด ความไม่สบายใจ และ         
น าข้อสรุปที่ได้จากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไปปรับใช้ เป็นแนวทางในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
  - เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 2 ซึ่งเรื่องที่น ามาพูดคุยจะมีหัวข้อ 
เกี่ยวกับ “ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่
เกิดขึ้น” โดยผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเป็นผู้น ากลุ่ม ในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือที่จะได้หา
แนวทางแก้ไขร่วมกัน ระยะเวลา 30 – 35 นาที และนัดหมายเวลาเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมในวันถัดไป 
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 ครั้งที่ 3 (วันที่ 3 ใช้เวลาทั้งสิ้น 45 – 60 นาท)ี 
 - การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันเสนอปัญหา แสดง
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือ
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด แนวทางการแก้ไขปัญหา ลดความเครียด ความไม่สบายใจ ท าให้
สามารถดูแลเด็กโรคมะเร็งได้อย่างมั่นใจ สบายใจขึ้น และน าข้อสรุปที่ได้จากการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองไปปรับใช้ เป็นแนวทางในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
  - เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 3 ซึ่งเรื่องที่น ามาพูดคุยจะมีหัวข้อ “การ
ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดและการดูแล 
และสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา” โดยผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเป็นผู้น ากลุ่ม ในการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือที่จะได้หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ระยะเวลา 30 – 35 นาท ี 
  - ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งหลังจากที่ได้เข้าร่วมการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองทั้งหมด 3 ครั้ง ประโยชน์ ข้อดี/ข้อด้อยจากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
  - ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งตอบแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ
ความเครียด (Post - test) หลังเข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 10 - 15 นาที 
  
 แผนการด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลดังแสดงในภาพ 2 
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ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

วันที่ 1 
- ชี้แจงวัตถุประสงค์และรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล          
ท าแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ
ความเครียด (Pre-test)  
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
โดยเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดตัวนั้นๆ และการดูแลเมื่อมี
อาการเกิดข้ึน   
- ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 1 ในหัวข้อเกี่ยวกับ      
 “ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การ 
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต” และนัดหมายเวลาเพื่อพบวัน
ถัดไป 

 

วันที่ 1 
- รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบวัด
ความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ
ความเครียด (Pre-test)  
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ โดยเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัดตัวนั้นๆ และการดูแลเมื่อมีอาการ
เกิดข้ึน 

     
     
     
  

วันที่ 2 
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
- ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 2 ในหัวข้อเกี่ยวกับ 
“ความเครียดที่เกิดขึ้นที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยของเด็ก 
สัมพันธภาพในครอบครัวและเศรษฐกิจของครอบครัวของ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการ  
จัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น” และนัดหมายเวลาเพ่ือ
พบวันถัดไป 

 
วันที่ 3 
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
- ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 3 ในหัวข้อเกี่ยวกับ “การ
ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือผลข้างเคียงจาก 
  ยาเคมีบ าบัด แนวทางการแก้ไขปัญหา” 
- ท าแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญ
ความเครียด (Post-test) 

 
 

วันที่ 2 
-ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

 
 

วันที่ 3 
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
- ท าแบบวัดความเครียดและแบบสอบถาม
วิธีการเผชิญความเครียด (Post-test) 

 
 
    
  
 
 

ภาพ 2. แผนการด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมของ
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่มอ 351.7.2/จธ.1387 โดยผู้วิจัยได้จัดท าใบพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ง) แนบไปพร้อมกับแบบสอบถาม ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การท าวิจัย
ครั้งนี้โดยการพูดบอกกล่าวกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพ่ือให้ช่วยขอความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งในการเข้าร่วมการท าวิจัย จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตนเอง ขอความร่วมมือและความยินยอม
จากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งอีกครั้ง โดยที่ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน และเปิดโอกาสให้สอบถามจนเป็น
ที่เข้าใจตรงกัน พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย โดย
ไม่มีผลใดๆต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับและ
ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยปกปิดชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลไว้เป็นความลับ มีการลง
รหัสหมายเลขแทนชื่อ กลุ่มตัวอย่างถูกขอให้ท าตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง คือ ในวันที่ 1 และ วันที่ 3 
ของการวิจัย มีอิสระในการเลือกตอบแบบสอบถามตามการรับรู้ของตนเอง การศึกษาครั้งนี้ไม่มีโทษ
ทั้งด้านการแพทย์ กฎหมายและสังคม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างเกิดอารมณ์อ่อนไหวด้านจิตใจ เช่น ร้องไห้ 
เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งผู้วิจัยขอนั่งนิ่งๆสงบอารมณ์หรือจะขอหยุดพักในการแสดงความ
คิดเห็นในการท ากลุ่มได้ ผู้วิจัยอยู่คอยช่วยเหลือโดยการปลอบ พูดให้ก าลังใจจนกว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึก
ดีขึ้นและสามารถกลับมาท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อไปได้  ในการศึกษาครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่างเกิด
อารมณ์อ่อนไหวทางด้านจิตใจ 5 ราย คือ ร้องไห้ เกิดขึ้นขณะท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง และผู้วิจัยได้
ช่วยเหลือโดยการหยุดท ากลุ่มชั่วขณะ ให้กระดาษทิชชูซับน้ าตา พูดปลอบใจ พูดให้ก าลังใจ         
กลุ่มตัวอย่างที่ร้องไห้ จนกลุ่มตัวอย่างหยุดร้องไห้และมีความพร้อมในการกลับมาท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง ซึ่งสามารถด าเนินการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อไปได้จนเสร็จสิ้น การศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับข้อมูลโดยตรงจากผู้วิจัยและลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และกลุ่ม
ควบคุมมีสิทธิ์ที่จะได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเหมือนกับกลุ่มทดลอง เมื่อสิ้นสุดการท าวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มควบคุมได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเหมือนกลุ่มทดลอง เนื่องจากไม่มี
กลุ่มควบคุมคนใดขอท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับนามบัญญัติและเรียง

อันดับ โดยใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square 

test) และส่วนข้อมูลระดับอันตรภาคและอัตราส่วน โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทีอิสระ  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด ก่อนและหลังเข้าร่วมการท ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (1-tailed, paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด ก่อนและหลังเข้าการได้รับการพยาบาล

ตามปกติในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)  

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test) 

5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) 

6. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) 

7. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

ผลการวิจัย 

 
  การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของ
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งที่น าเด็กมารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
จ านวน 50 ราย เป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ก่อนท าการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังภายในกลุ่มเดียวกันและระหว่างกลุ่มและคะแนนเฉลี่ยการเผชิญ
ความเครียดของ 2 กลุ่ม ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที พบว่า ไม่มีข้อใดขัดกับ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที (ภาคผนวก จ) ดังนั้นจึงขอน าเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผล
แบ่งเป็น 2 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา 
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนสัมพันธ์วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 การอภิปรายผลการวิจัย 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง 
  
 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า ข้อมูลของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็ง คือ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง
จนถึงปัจจุบัน รายได้รวมของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว           
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตร และข้อมูลของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง คือ ศาสนา บุตรล าดับที่ จ านวนครั้งของการได้รับเคมีบ าบัด การวินิจฉัยโรค ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อทดสอบสถิติทีของข้อมูลอายุของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า อายุของผู้ดูแลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และจ านวนบุตร พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และข้อมูลอายุของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตาราง 1 และ 2) 
 

1. ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

  ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 92 อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 33.7 ปี (SD = 8.40) และกลุ่มควบคุม 40.7 ปี 
(SD = 10.30) กลุ่มทดลองนับถือศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 52 
และร้อยละ 48 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60 จบการศึกษา
ตั้งแต่ประถมศึกษา – ปริญญาตรี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 32 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 24 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 28 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 24 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 84 และ 76 ตามล าดับ) 
สถานภาพสมรสของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ อยู่เป็นคู่ (ร้อยละ 88 และ 84 
ตามล าดับ)  
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 ลักษณะครอบครัวทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว          
(ร้อยละ 60 และ 68 ตามล าดับ) ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 90 วัน และกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 60 วัน เช่นเดียวกับระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าเด็ก
ป่วยเป็นโรคมะเร็งจนถึงปัจจุบัน กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 90 วัน และกลุ่มควบคุมมีค่ามัธย
ฐาน เท่ากับ 60 วัน รายได้รวมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 9,000 บาท และกลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 25,000 บาท ซึ่งมีความไม่เพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64 และ 56 ตามล าดับ) โรคประจ าตัวของผู้ดูแลทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 84 และ 88 ตามล าดับ) การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตร ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ รับรู้ว่า
รุนแรง (ร้อยละ 84 และ 88 ตามล าดับ) และจ านวนบุตรทั้งหมด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 2.1 คน (SD 
= 1.30) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 2.7 คน (SD = 1.30) 
 

2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 และกลุ่มควบคุม
เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 5.84 ปี (SD = 4.10) และกลุ่มควบคุม 7.73 ปี 
(SD = 4.16) ศาสนาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีศาสนาเดียวกันกับผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 1 (ร้อยละ 44) ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 3 (ร้อยละ 
44) จ านวนครั้งของการได้รับเคมีบ าบัด ในกลุ่มทดลองได้รับเคมีบ าบัดจ านวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 40) ใน
กลุ่มควบคุมได้รับเคมีบ าบัดจ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 36) การวินิจฉัยโรคในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ร้อยละ 48) ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (ร้อยละ 32 เท่ากัน) 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)    p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศa     .00 1.000 

หญิง 23 92 23 92   
ชาย  2  8  2  8   

อายุ     2.64 .011 
ค่าเฉลี่ยของอายุ (ปี) Mean = 33.70 

(SD = 8.40) 
Mean = 40.70 
(SD = 10.30) 

  

Min = 20, Max = 53, Skewness = 0.575, Kurtosis = -0.422 (Experimental) 
Min = 20, Max = 60, Skewness = 1.420, Kurtosis = 0.568 (control) 
ศาสนา      .32 .570 

พุทธ 12 48 15 60   
อิสลาม 13 52 10 40   

ระดับการศึกษาa     2.67 .615 
ประถมศึกษา  8 32  7 28   
มัธยมศึกษาตอนต้น  6 24  3 12   
มัธยมศึกษาตอนปลาย  6 24  6 24   
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  2  8  2  8   
ปริญญาตรี  3 12  7 28   

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยa     .77 .869 
มารดา 21 84 19 76   
บิดา  2  8  2  8   
อ่ืนๆ  2  8  4 16   

สถานภาพสมรสa     .36 .949 
คู ่ 22 88 21 84   
หย่าร้าง  1  4  1  4   
หม้าย  1  4  2  8   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)    p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อ่ืนๆ  1  4  1  4   

ลักษณะครอบครัว     .08 .768 
ครอบครัวเดี่ยว 15 60 17 68   
ครอบครัวขยาย 10 40 8 32   

ค่ามัธยฐานระยะเวลาในการดูแล
เดก็ป่วยโรคมะเร็ง (วัน) 

Md = 90  
IQR (60,120) 

Md = 60 
IQR(30,120) 

  

ค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่า
เด็กป่วยเป็นโรคมะเร็งจนถึง
ปัจจุบัน (วัน) 

Md = 90 
IQR (60,150) 

Md = 60 
IQR (12,150) 

  

ค่ามัธยฐานรายได้รวมของ 
ครอบครัว (บาท) 

Md = 9000 
IQR (5000,15000) 

Md = 25000 
IQR (9000,30000) 

  

ความเพียงพอของรายได้  .33 .567 
เพียงพอ 9 36 11 44   
ไม่เพียงพอ 16 64 14 56   

รายได้เพียงพอb     .00 1.000 
มีเหลือเก็บ 4 44.4 6 54.5   
ไม่มีเหลือเก็บ 5 55.6 5 45.5   

โรคประจ าตัวของผู้ดูแลb     .00 1.000 
มี 4 16 3 12   
ไม่มี 21 84 22 88   

การรับรู้ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตรb 

    .00 1.000 

รุนแรง 21 84 22 88   
ไม่รุนแรง 4 16 3 12   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)    p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนบุตรทั้งหมด (คน) Mean = 2.10 

(SD = 1.30) 
Mean = 2.70 
(SD = 1.30) 

1.67 .102 

Min = 0, Max = 5, Skewness = 1.196, Kurtosis = -0.497 (Experimental) 
Min = 0, Max = 6, Skewness = 1.521, Kurtosis = 1.567 (Control)  
aFisher's Exact Test, bYate’s Continuity Correction 
 
ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)    p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     8.21 .004 
หญิง 16 64  5 20   
ชาย  9 36 20 80   

อายุ     1.62 .112 
ค่าเฉลี่ยของอายุ (ปี) Mean = 5.84  

(SD = 4.10) 
Mean = 7.73 
(SD = 4.16) 

  

Min = 1, Max = 14, Skewness = 1.78, Kurtosis = -0.383 (Experimental) 
Min = 1, Max = 14, Skewness = -0.043, Kurtosis = -1.376 (Control) 
ศาสนา     0.32 .570 

พุทธ 12 48 15 60   
อิสลาม 13 52 10 40   

เป็นบุตรล าดับที่a     8.78 .067 
1 11 44  4 16   
2  7 28  9 36   
3  4 16 11 44   
4  1  4  1  4   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25)    p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
≥ 5  2  8  0  0   

จ านวนครั้งของการ 
ได้รับเคมีบ าบัด 

    6.95 .139 

1  2  8  9 36   
2 10 40  5 20   
3  1  4  2  8   
4  6 24  5 20   
≥ 5  6 24  4 16   

การวินิจฉัยโรคa     6.87 .143 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 12 48  8 32   
มะเร็งต่อมน้ าเหลือง  3 12  8 32   
มะเร็งสมอง  4 16  1  4   
มะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ  0  0  2  8   
อ่ืนๆ  6 24  6 24   

aFisher's Exact Test 
 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา 
 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองในวันที่ 3 ต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t = 5.75, p = .001; M = 70.60, SD = 9.93 และ M = 79.44, SD = 11.20 ตามล าดับ) โดย

ความเครียดลดลงจากระดับมากก่อนการทดลองมาเป็นระดับปานกลางหลังการทดลอง (ตาราง 3) 

ผลการวิจัยในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังได้รับการพยาบาล

ตามปกติในวันที่ 3 ไม่แตกต่างกันจากวันแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -0.44, p = .663) โดยใน
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วันแรกมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด เท่ากับ 78.88 (SD = 11.09) และในวันที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดเพ่ิมข้ึนเป็น 79.52 (SD = 12.67) แต่ยังจัดอยู่ในระดับมากเหมือนเดิม (ตาราง 3) 

ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังได้รับการพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติทีคู ่(paired t-test) 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
กลุ่มทดลอง 79.44 11.20 มาก 70.60 9.93 ปานกลาง 5.75 .001*  
กลุ่มควบคุม 78.88 11.09 มาก 79.52 12.67 มาก -0.44 .663 

* p < .01 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการทดลอง 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 0.18,             

p = 0.859; M = 79.44, SD = 11.20 และ M = 78.88, SD = 11.09 ตามล าดับ) โดยทั้ง 2 กลุ่ม          

มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดอยู่ในระดับมาก (ตาราง 4)  

หลังการทดลองผลการวิจัย พบว่า ความเครียดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.77, p = .008; M = 70.60, SD = 9.93; และ M = 79.52,               

SD = 12.67 ตามล าดับ) โดยกลุ่มทดลองมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางและกลุ่มควบคุมมี

ความเครียดอยู่ในระดับมาก (ตาราง 4) 

ตาราง 4 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

กลุ่ม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
ก่อนการทดลอง 79.44  11.20 มาก 78.88  11.09 มาก 0.18 .859 
หลังการทดลอง 70.60  9.93 ปานกลาง 79.52  12.67 มาก 2.77 .008* 

* p < .01 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้านก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดโดยใช้สถิติทีคู่ ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -3.94, p = .001) และอีก 2 

ด้าน คือด้านการจัดการณ์กับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด พบว่า คะแนนเฉลี่ยการเผชิญ

ความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t = .45, p = .650; t = -1.65, p = 

.112 ตามล าดับ) และในกลุ่มควบคุม พบว่า วิธีการเผชิญความเครียด ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียด คะแนนเฉลี่ยการ

เผชิญความเครียดก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.05, p = 

.300; t = -1.31, p = .200; t = -.76, p = .453 ตามล าดับ) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา  
ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด ก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
 

 
วิธีการเผชิญ
ความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25)  
t 

 
p 

กลุ่มควบคุม (n = 25)  
t 

 
p ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

M SD M SD M SD M SD 

ด้านการเผชิญหน้า 
กับปัญหา 

3.86 0.731 4.11 0.61 -3.94 .001* 3.58 0.83 3.65 0.92 -1.05 .300 

ด้านการจัดการกับ
อารมณ์ 

2.78 0.48 2.76 0.41 0.45 .650 2.59 0.40 2.66 0.43 -1.31 .200 

ด้านการบรรเทา
ความเครียด 

3.29 0.59 3.43 0.46 -1.65 .112 3.05 0.67 3.10 0.70 -0.76 .453 

* p < .01 
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 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม           

มาวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า ก่อนการทดลองคะแนน

เฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการ

บรรเทาความเครียด ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t = -1.27, p = .208; t = -1.51, p = .138; t = -1.32, p = .193 ตามล าดับ) (ตาราง 6) และ

หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.03, p = .048) และอีก 2 ด้าน คือ ด้าน

การจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - .81, p = .42; t = -1.94, p = .059 ตามล าดับ)             

(ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของวิธีการเผชิญความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 

 
วิธีการเผชิญ
ความเครียด 

ก่อนการทดลอง   
t 

 
p 

หลังการทดลอง   
t 

 
p กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

M SD M SD M SD M SD 

ด้านการเผชิญหน้า 
กับปัญหา 

3.86 0.731 3.58 0.83 -1.27 .208 4.11 0.61 3.65 0.92 -2.03 .048* 

ด้านการจัดการกับ
อารมณ์ 

2.78 0.48 2.59 0.40 -1.51 .138 2.76 0.41 2.66 0.43 -.81 .420 

ด้านการบรรเทา
ความเครียด 

3.29 0.59 3.05 0.67 -1.32 .193 3.43 0.46 3.10 0.70 -1.94 .059 

*p < .05 
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5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนสัมพันธ์วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

 เมื่อเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาเป็น

อันดับแรก รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ 

(ตาราง 7) และเมื่อเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้านของกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาเป็นอันดับ

แรก รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ (ตาราง 7)

   

ตาราง 7 
เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้คะแนน
สัมพัทธ์ 
 

วิธีการเผชิญ
ความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

คะแนนสัมพัทธ์ คะแนนสัมพัทธ์ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ด้านการเผชิญหน้า

กับปัญหา 
0.414 0.422 0.413 0.413 

ด้านการจัดการกับ
อารมณ์ 

0.205 0.196 0.206 0.208 

ด้านการบรรเทา
ความเครียด 

0.379 0.380 0.379 0.377 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้วิจัยได้อภิปรายผล
การศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมและคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลอง 

2.2 เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 3 
ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการณ์กับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วงอายุ 34 – 41 ปี จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่
ทั้งสองกลุ่มเป็นมารดาเนื่องจากบิดาต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับวัฒนธรรมหรือวิถี
ชีวิตของคนไทย มารดาจะเป็นผู้เลี้ยงดูบุตรมากกว่าบิดาโดยเฉพาะเวลาเจ็บป่วย (มธุสร, 2557)               
การนับถือศาสนา กลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธและอิสลามใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 60) ในด้านการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 32 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 28 เท่ากัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่        
มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะมารดา เนื่องจากส่วนใหญ่บิดาจะเป็นผู้ประกอบอาชีพในการหา
รายได้ส าหรับเลี้ยงดูครอบครัว มีสถานะคู่ ลักษณะครอบครัวทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวเดี่ยว สอดคล้องกับลักษณะครอบครัวของสังคมไทยในปัจจุบันที่ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดี่ยว จ านวนบุตรทั้งหมด 2-3 คน ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของขนาดครอบครัวจากครอบครัว
ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวร่วมกับคนส่วนมากให้ความส าคัญกับการมีบุตรจ านวนน้อยเพียงครอบครัว
ละ 1-2 คน ต้องการให้บุตรได้รับการเลี้ยงดูอย่างดี เป็นเด็กที่มีคุณภาพ (ชาย, 2554) มีมัธยฐานของ
ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งและระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็งจนถึง
ปัจจุบัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ 90 วัน และ 60 วัน ตามล าดับ ระยะเวลาที่สั้นตั้งแต่ที่

http://www.thaifamilylink.net/web/taxonomy/term/52
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ทราบว่าเด็กเป็นโรคมะเร็งเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดมากที่สุดส าหรับบิดามารดา (Alves, 
Guirardell, & Kurashima, 2012)  

ส าหรับความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีรายได้ไม่เพียงพอ จากรายงานพบว่า รายได้ที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ก่อให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ และความไม่เพียงพอด้านการเงินเป็นปัจจัยเสี่ยงและ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และความเครียดขึ้นได้ (Jantien et al., 2008) อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเพียงพอของรายได้ไม่มีผลต่อตัวแปรที่ศึกษา ส าหรับโรคประจ าตัวของ
ผู้ดูแล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัวและรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งของบุตร มีความรุนแรง  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง คือ 5.84 ปี กลุ่มควบคุม คือ          
7.73 ปี ซึ่งเด็กที่มีอายุน้อยและมีปัญหาเป็นโรคมะเร็งจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดใน
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ (Alves et al., 2012) การนับถือศาสนา กลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธและ
อิสลามใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 1 และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 3 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งของทั้งสองกลุ่ม เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งน้อยกว่า 1 ปี โดยหลังจากตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็ง 
ผู้ป่วยเด็กจะได้รับการตรวจหาชนิดของมะเร็งและระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือที่จะได้ท าการรักษา
ที่เฉพาะเจาะจงข้ึน และในระยะนี้แพทย์จะให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่ต่อเนื่องกันเป็นเวลาหลาย
วันติดต่อกัน (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) ส าหรับจ านวนครั้งของการได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 ร้อยละ 40 และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 
ร้อยละ 36 ซึ่งสูตรยาเคมีบ าบัดเป็นการให้ยาเป็นระยะ และรอบการให้ยาโดยทั่วไปจะเป็น 3 หรือ 4 
สัปดาห์ ใน 1 รอบ แตอ่าจมีการให้ยามากกว่า 1 ครั้งแล้วแต่สูตรของการรักษา ในการให้ยาเคมีบ าบัด
แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งครั้งแรก พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจะเกิดความเครียดและความกังวลเกิดขึ้น
ได้ ซึ่งในครั้งต่อๆไป ก็ยังคงมีความเครียดเกิดขึ้นได้อีก เนื่องจากในแต่ละครั้งผลข้างเคียงจากยาเคมี
บ าบัด อาจมีความแตกต่างกันออกไป (อิศรางค์และสุรพันธ์, 2552) การวินิจฉัยโรคทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น มะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด ร้อยละ 48 และ 32 ตามล าดับ ซึ่งไม่
แตกต่างกับสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติล่าสุดปี 2557 พบว่าโรคมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557)  
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 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมและคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
  ผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง (M = 70.60, SD = 9.93) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดก่อนเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองซึ่งอยู่ในระดับมาก (M = 79.44, SD = 11.20) 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความเครียดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.77, p = 

.008) การที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มทดลอง ซึ่งได้เข้ารับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดต่ ากว่าผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วย 

สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง กลุ่มทดลองได้พูดคุย แบ่งปัน

ประสบการณ์กับผู้ดูแลคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีปัญหาประเภทเดียวกันกับผู้ดูแลและอยู่ใน

สภาพแวดล้อมหรือสังคมที่คล้ายกัน และประสบความส าเร็จในการจัดการกับปัญหาความเครียดหรือ

ภาวะวิกฤตมาแล้ว ท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองมีโอกาสได้แลกเปลี่ยน

ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ตลอดจนสมาชิกในกลุ่ม พูดคุยและช่วยกันแก้ไข

ปัญหา ซึ่งการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเช่นนี้ ท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกล้าพูด กล้าที่จะแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยไม่ต้องกลัวว่าสมาชิกในกลุ่มจะไม่เข้าใจ (Marram, 1978)   

  นอกจากนี้การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมี เ พ่ือน                  

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลคนอ่ืนๆ ก่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ได้ระบายความรู้สึกที่กังวล ช่วยลดความเครียด ได้พูดคุยซักถามปัญหาและช่วยแก้ปัญหาซึ่งกันและ

กัน และน าไปปรับใช้ในการดูแลบุตรของตนเอง ท าให้สบายใจและมีก าลังใจในการสู้กับเหตุการณ์ที่จะ

เกิดขึ้นกับบุตรของตน ท าให้มีความรู้สึกอบอุ่นใจ ดังค าพูดที่แสดงถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองที่ว่า 

 “ มีความรู้สึกดี ที่ได้เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพราะคิดว่าการท ากลุ่มมี
ประโยชน์และสามารถน าสิ่งที่ได้จากการท ากลุ่มไปปรับใช้ในการดูแลเด็กได้ ท าให้สบายใจ 
ช่วยลดความลดเครียดลงได้บ้าง ” 
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 “ รู้สึกว่าอบอุ่นใจ ได้มาอยู่ในกลุ่มที่สมาชิกในกลุ่มมีปัญหาเหมือนๆกัน รู้สึกว่ามีเพ่ือนที่มี

ปัญหาเหมือนกัน ได้พูดคุย ให้ก าลังใจกัน คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท าให้มีก าลังใจ 
สู้ ” 
 

 “ เมื่อได้เข้าร่วมกลุ่มได้พูดคุยกับเพ่ือนๆ ก็รู้สึกดีขึ้น จากที่เครียด นั่งคิดไม่ตกอยู่คนเดียว 
เมื่อได้พูดคุยก็สบายใจขึ้น เหมือนได้ระบายสิ่งที่อยู่ในใจออกมา ” 

 
  อย่างไรก็ตามไม่พบการศึกษาการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่

เกี่ยวกับความเครียด แต่พบการศึกษาที่เทียบเคียงกับเด็กที่เป็นโรคเรื้อรัง คือ การศึกษาเกี่ยวกับการ

ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดของผู้ดูแลในกลุ่มโรคโรคธาลัสซีเมีย (นภัสวรรณ, 2545) 

พบว่า คะแนนความเครียดของมารดากลุ่มที่เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองลดลงกว่าก่อนเข้า

กลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) และจากการศึกษาผลการใช้กลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ประดิษฐา, 2538) พบว่า มารดากลุ่ม

เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมีความวิตกกังวลน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้เข้าร่วมการสนับสนุน

ภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการศึกษาข้างต้น ท าให้เห็นว่า การท ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองมีประโยชน์ช่วยท าให้ตนเองเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ช่วยกัน

แก้ปัญหา เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการแก้ปัญหา เพ่ือน ามาปรับใช้หรือเป็นแนวทางให้กับตนเอง ส่งผลให้

ระดับความเครียดลดลงและเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น  

ในทางตรงกันข้าม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการได้รับ

การพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนการได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อยู่ในระดับมาก (M = 78.88, SD = 11.09) และภายหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนเฉลี่ยความเครียดอยู่ในระดับมากเท่าเดิม (M = 79.52, SD = 12.67) เนื่องจากการสังเกต 

พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมักจะอยู่คนเดียวหรืออยู่กับเด็กโรคมะเร็ง

เท่านั้น ไม่ได้พูดคุยกับเพ่ือนๆ ข้างเตียงหรือไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งคนอ่ืนๆ ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน ไม่ได้พูดคุย ระบายความรู้สึกเครียดของตนเอง 

(อรวรรณ, 2547) และการที่ต้องคอยดูแลเด็กโรคมะเร็งอย่างใกล้ชิด ท าให้ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว ส่งผล

ให้เกิดความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ รวมถึงกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจอีกด้วย นอกจากนี้ระเบียบการเฝ้าของญาติของหอผู้ป่วย อนุญาตให้ญาติเฝ้าได้เพียงเตียงละ           
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1 คน และในช่วงเวลากลางคืนผู้เฝ้าจะต้องเป็นผู้หญิง ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกเหงา 

ไม่สามารถระบายความรู้สึกกับญาติหรือเพ่ือนๆได้เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย อีกทั้งในช่วงแรกขณะเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความเครียดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

โรคมะเร็ง ภัยคุกคามต่อชีวิตของเด็ก การเปลี่ยนแปลงของบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบ (Long 

& Marsland, 2011) การขาดความรู้และไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ

ของครอบครัว สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง  (Trask 

et al., 2003)  

 
 2. เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 3 ด้าน 

คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียด  

 
 จากผลการวิเคราะห์วิธีการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เมื่อน า

คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาวิเคราะห์ความแตกต่าง

ด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              

(t = -2.03, p = .048) และอีก 2 ด้าน คือ ด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทา

ความเครียด ไม่มีความแตกต่างกัน (t = - .81, p = .42; t = -1.94, p = .059 ตามล าดับ) และเมื่อ

เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้านโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาเป็นอันดับแรก รองลงมา คือด้านการ

บรรเทาความเครียดและด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามล าดับ นั่นหมายความว่า หลังจากผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งกลุ่มทดลองไดเ้ข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากกว่ากลุ่มควบคุม โดยผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มทดลองใช้ด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด  

 สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

มีเพ่ือน มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลคนอ่ืนๆ ก่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้ ดูแลได้

ระบายความรู้สึกที่กังวลใจ ช่วยลดความเครียด ได้พูดคุยซักถามปัญหาและช่วยกันแก้ไขปัญหา 

สามารถน าข้อมูลและความรู้ที่ได้จากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองมาปรับใช้ เพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆได้ 

ในบางปัญหาที่ไม่อาจสามารถแก้ไขได้ ก็อาจจะหลีกเลี่ยงปัญหาเพ่ือให้ร่างกายและจิตใจได้พัก ซึ่ง
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หลังจากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการจัดการกับ

อารมณ์ ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้มากที่สุดทุกครั้ง

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง คือ ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้แก้ปัญหาได้ดีขึ้น 

(ร้อยละ 60 และร้อยละ 56 ตามล าดับ) และปรับตัวกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ (ร้อยละ 48 และร้อยละ 

56 ตามล าดับ) (ภาคผนวก ฉ) ซึ่งการได้รับขอ้มูลจะท าให้สามารถเผชิญปัญหาได้ดีขึ้นและครอบครัวมี

โอกาสในการเตรียมตัวที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโรคมะเร็งร่วมกับทีมสุขภาพ (Beltrao et 

al., 2007) โดย เฉพาะการได้รับข้อมูลจากสมาชิกที่เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ดีขึ้น ท าให้สามารถ

ปรับตัวกับสิ่งต่างๆที่ต้องเจอได้  

 วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลอง รองลงมา คือ ด้านการบรรเทา

ความเครียด ซ่ึง 3 อันดับแรกก่อนและหลังการทดลอง คือ 1) ยอมรับความเป็นจริง (ร้อยละ 76 และ

ร้อยละ 80 ตามล าดับ) เพ่ิมขึ้น 4 % 2) ยอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก (ร้อยละ 68 และร้อยละ 76 

ตามล าดับ) เพ่ิมขึ้น 8 % 3) หวังว่าทุกอย่างจะดีขึ้น (ร้อยละ 56 และร้อยละ 60 ตามล าดับ) เพ่ิมขึ้น 

4 % (ภาคผนวก ฉ) จะเห็นได้ว่าหลังการทดลองผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้ด้านการบรรเทาความเครียด

เพ่ิมขึ้นประมาณ 4 – 8 % หลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองซึ่งเป็นผลจากการได้พูดคุย            

ได้ข้อมูล ท าให้ยอมรับความเป็นจริงและน ามาปรับใช้ ท าให้ลดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของบุญมาศ (2550) พบว่า วิธีการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความเครียดที่ญาติ

ผู้ดูแลใช้มากที่สุดคือ ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง และใช้ด้านการจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด  

ภายหลังการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านการจัดการกับอารมณ์ คือ การพูดคุยกับคนอ่ืนมากที่สุด (ร้อยละ44) (ภาคผนวก ฉ) เนื่องจาก

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซึ่งการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งได้มีการพูดคุย ปรึกษาปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็งร่วมกับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งคนอ่ืนๆ ท าให้บรรเทาความเครียดที่มีในจิตใจได้ ส่งผลให้ผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการจัดการณ์กับอารมณ์น้อยที่สุด  

 ในทางตรงกันข้าม ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง   

ผลการวิจัย พบว่า ในวันที่ 3 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา
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ด้านการบรรเทาความเครียดและด้านการจัดการกับอารมณไ์ม่แตกต่างจากวันแรก อย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (t = -1.05, p = .300; t = -.76, p = .453; t = -1.31, p = .200 ตามล าดับ) เมื่อ

เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน โดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ ช่วงก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ 

ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด นั่นหมายความว่า หลังจาก

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งยังคงมีความเครียด และมีการใช้

วิธีการเผชิญความเครียดเพียงล าพัง เนื่องจากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมักจะ

อยู่คนเดียวหรืออยู่กับเด็กโรคมะเร็งเท่านั้น ไม่ได้พูดคุยกับเพื่อนๆ ข้างเตียงหรือไม่ได้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งคนอ่ืนๆ ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน ไม่ได้พูดคุย ระบาย

ความรู้สึกเครียดของตนเอง จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาไม่แตกต่างกันจากวันแรก โดยวิธีการเผชิญความเครียดวิธีการแรกที่ใช้

มากที่สุด คือ การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ซึ่ง 2 อันดับแรกของกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง คือ 1) ค้นหาความส าคัญหรือคุณค่าของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับเด็กและปรับตัวกับ

สถานการณ์ที่เป็นอยู่ (ร้อยละ 52) และ 2) ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้

แก้ปัญหาได้ดีข้ึน (ร้อยละ 40) และ 2 อันดับแรกหลังการทดลอง คือ 1) ค้นหาความส าคัญหรือคุณค่า

ของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับเด็ก (ร้อยละ 52) และ 2) ปรับตัวกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่และค้นหา

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้แก้ปัญหาได้ดีข้ึน (ร้อยละ 40) (ภาคผนวก ฉ)             

 สังเกตได้ว่าด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ทั้งก่อนและหลังการทดลองที่ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งใช้ คือ ค้นหาความส าคัญหรือคุณค่าของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับเด็กและค้นหาข้อมูล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้แก้ปัญหาได้ดีขึ้น ซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการใช้

วิธีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้แก้ปัญหาได้ดีขึ้นเหมือนกัน รองลงมา คือ 

ด้านการบรรเทาความเครียด อันดับแรกก่อนและหลังการทดลอง คือ หวังว่าทุกอย่างจะดีขึ้น (ร้อยละ 

64 และร้อยละ 72 ตามล าดับ) (ภาคผนวก ฉ) การมีความหวังว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น ท าให้ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งมีก าลังใจในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนกับเด็กโรคมะเร็ง ส าหรับด้านการจัดการ

กับอารมณ ์2 อันดับแรกก่อนและหลังการทดลองเหมือนกัน คือ 1) เตรียมใจรับกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น 

(ร้อยละ 40 และร้อยละ 44 ตามล าดับ) 2) สวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ (ร้อยละ 24 และร้อยละ 32 

ตามล าดับ) (ภาคผนวก ฉ) อันดับแรกที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมใช้มากที่สุด คือ เตรียมใจรับ
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กับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังมีผลกระทบต่อความรู้สึกของ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและคนในครอบครัว การดูแลในแต่ละวันเป็นภาระงานที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งต้อง

มีการปรับตัว ท าให้รู้สึกวิตกกังวล เครียด ไม่สบายใจ สงสาร กลัวเด็กเสียชีวิต ซึ่งมีผลกระทบต่อด้าน

จิตใจของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก (วิฐารณ, 2551) ซึ่งการเตรียมใจรับกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นร่วมกับการ

สวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ดีในการเผชิญความเครียดด้านการจัดการณ์กับอารมณ์  

จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้า

กับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ 

โดยเฉพาะด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาที่ใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอีก 2 ด้าน มี

แนวโน้มใช้เพ่ิมขึ้น ซึ่งแต่ละด้านจะมีวิธีการในการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสอดคล้องกับ

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 

1984) ที่กล่าวว่าบุคคลจะใช้การเผชิญความเครียดทั้งด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับ

อารมณ ์และด้านการบรรเทาความเครียด ผสมผสานกันมากน้อยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ความเครียดที่

บุคคลนั้นเผชิญ รวมทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ญาติผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียด

ในทุกๆ ด้าน (ศิริพรรณ, 2550) เมื่อพิจารณาคะแนนสัมพัทธ์ ซึ่งแสดงถึงสัดส่วนการใช้การเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งในแต่ละด้าน พบว่า การเผชิญความเครียดที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ใช้มากท่ีสุดคือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการ

จัดการกับอารมณ์เป็นด้านที่เลือกใช้น้อยที่สุด สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่าการ

เผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาเป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่ญาติผู้ดูแลเลือกใช้มาก

ที่สุด รองลงมาคือ ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ (ณชนก, ศุภร, 

และสุชิรา, 2556; บุญมาศ, 2550) ซึ่งการเผชิญหน้ากับปัญหาเป็นการกระท าที่มุ่งเน้นจะแก้ปัญหา

โดยตรงเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษา พยายามหาแนวทางในการแก้ปัญหา จัดล าดับความส าคัญของ

ปัญหา ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและรูปแบบในการด าเนินชีวิตให้มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง มีการคิดวางแผนล่วงหน้าส าหรับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ศึกษาในครั้งนี้ มีความต้องการในการช่วยเหลือในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

ดังนั้นพยาบาลหรือญาติอาจต้องให้ความช่วยเหลือเพ่ือจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ส่วนการบรรเทา

ความเครียดเป็นวิธีการจัดการกับความเครียดเมื่อบุคคลไม่สามารถออกจากสถานการณ์ความเครียดที่

เกิดขึ้นได้ บุคคลจะเรียนรู้และใช้ประสบการณ์การดูแลในช่วงระยะแรกของการดูแลผู้ป่วยเด็ก
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โรคมะเร็ง ที่จะปรับตัวเพ่ืออยู่กับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น ในขณะที่การจัดการกับอารมณ์

เป็นปฏิกิริยาของบุคคลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ความเครียดโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดหรือบรรเทา

ความรู้สึกเครียด (นฤมล, มณีรัตน์, และเอมอร, 2557) 

 การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การจัดให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้มีการรวมกลุ่ม พูดคุยการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง มีส่วนร่วมในการน าเสนอปัญหา และร่วมกันหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมี

เพ่ือน มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลคนอ่ืนๆ ก่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งได้ระบายความรู้สึกท่ีกังวล ช่วยลดความเครียด ได้พูดคุยซักถามปัญหาและช่วยแก้ปัญหาซึ่ง

กันและกัน และน าไปปรับใช้ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ท าให้สบายใจและมีก าลังใจในการสู้กับ

เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับเด็กโรคมะเร็ง ท าให้มีความรู้สึกอบอุ่นใจ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก

โรคมะเร็งมคีวามเครียดลดลงและการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ดีขึ้น 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 

2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups, pre – post test control group design) โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่น าเด็กมารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา จ านวน 50 ราย        

เป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 25 ราย และ

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 25 ราย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ในการท ากลุ่ มช่วยเหลือตนเอง         

ท าครั้งละ 3-5 คน ท า 3 วันต่อเนื่องกัน ท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงท าการเก็บข้อมูล

ในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของการทดลอง (contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยคู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง และ

แบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูล แบ่งเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเครียด และ

แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ผลการทดลองแบบวัดความเครียดได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .83 และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดโดยวิธีการ

ทดสอบซ้ า ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดยรวมได้เท่ากับ .89 เมื่อคิดค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเป็นรายด้าน ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา เท่ากับ .77 ด้านการจัดการกับ

อารมณ์ เท่ากับ .79 และด้านการบรรเทาความเครียด เท่ากับ .70 ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01           

(p = .001) 
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2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติใน

วันที่ 3 ไม่แตกต่างจากวันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .663) 

3. คะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.859) 

4. คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p = .008) 

5. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ในกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p = .001) 

6. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการ

บรรเทาความเครียดหลังเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับก่อนเข้า

ร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .650 และ p = .112 ตามล าดับ) 

7. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการ

กับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียดภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ในกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างจากก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .300, p = .200 และ    

p = .453 ตามล าดับ) 

8. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาในกลุ่มทดลอง

หลังการเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .048) 

9. คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการ

บรรเทาความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p = .420 และ p = .059 ตามล าดับ) 

10. คะแนนสัมพัทธ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียดและด้านการจัดการ

กับอารมณต์ามล าดับ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองมีความเครียดลดลง และมีวิธีการเผชิญความเครียดดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเด็กควรให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเด็กด้วยเช่นกัน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง โดยเฉพาะควรมีการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต้ังแต่
ระยะแรกที่บุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง เนื่องจากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองท าให้ผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็งได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นจากโรคมะเร็ง และควรเปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์ได้เป็นผู้น ากลุ่ม ผลัดเปลี่ยนกันตามความเหมาะสม 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเป็นผู้น า กล้าพูด และมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น และพยาบาลควรเป็นเพียงผู้
กระตุ้นให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด และประสบการณ์ในกลุ่ม และเป็นผู้ให้
ค าแนะน าหรือแก้ไขในสิ่งที่ยังไม่ถูกต้องเท่านั้น 
 
 ด้านการศึกษา 
 ควรจัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับวิธีการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองแก่นักศึกษา
พยาบาลและให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เพ่ือที่จะ
สามารถน าไปใช้ในการช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการท ากลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองมาวิเคราะห์ถึงปัญหา วางแผนและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาติดตามผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งในระยะยาว  

2. ควรท าการศึกษาวิจัยระยะยาวเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

ตามการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่เข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) และขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ท าโดยการหาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัย

ที่ใกล้เคียงที่สุด คือ ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรและความเครียด

ของการเป็นมารดาในมารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย (นภัสวรรณ, 2545) โดยเลือกผล

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของความเครียด แล้วแทนค่าในโปรแกรม Statistics 

Calculators version 4 (Soper, 2006) 

  ผลการศึกษาได้ว่า M1 = 63.40 SD1 = 8.17 

     M2 = 98.50 SD2 = 7.53 

  ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 4.46 

 

 
ภาพ 3. การค านวณหาขนาดอิทธิพลโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006) 
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การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  หลังจากได้ผลการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 4.46 จากนั้นน าไป

แทนค่าค านวณในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 2006) อีกครั้ง โดยการ

ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าความเชื่อม่ัน .05 เพ่ือค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  ผลการศึกษาได้ว่า ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 4.46 

     ค่าอ านาจในการทดสอบ  = .80 

     ค่าความเชื่อม่ัน .05  = .05 

  ผลการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 2 รายต่อกลุ่ม 

 
ภาพ 4. การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 (Soper, 

2006) 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  

2. แบบวัดความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 25 ข้อ 

3. แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 36 ข้อ 

กรุณาตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ค าตอบจากการตอบแบบสอบถามของท่านจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่านและบุตรของท่าน ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง และ
สามารถใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลแก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ จึงขอความกรุณาท่าน โปรด
ตอบค าตอบของท่านตามความเป็นจริง ใช้เวลาประมาณ 20 – 30 นาที ค าตอบจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และน ามาใช้เฉพาะการศึกษาวิจัยเท่านั้น  

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
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รหัส..... 

แบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง             
 
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมายถูก   หรือเติมข้อความลงหน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบของท่าน 
 ที่สุด 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

1. เพศ 

          หญิง        ชาย 

2. อายุ ………. ปี  

3. ศาสนา 

          พุทธ    อิสลาม              คริสต์ 
          อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 

4. ระดับการศึกษา 

               ประถมศึกษา         มัธยมศึกษาตอนต้น 
               มัธยมศึกษาตอนปลาย          ปริญญาตรี 
               ปริญญาโท                             อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
5. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  

          มารดา         บิดา                  

          อ่ืนๆระบุ (เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย แม่เลี้ยง พ่อเลี้ยง เป็นต้น) .................... 

6. สถานภาพสมรส 

          คู่ (อยู่ด้วยกัน)    หย่าร้าง 

                   หม้าย       อ่ืนๆ ในกรณีที่แต่งงานใหม่ ..................... 
7. ลักษณะครอบครัว 

          ครอบครัวเดี่ยว ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก  

          ครอบครัวขยาย ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก ปู่ ยา ตา ยาย     

          อ่ืนๆ...................... 
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8. ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง  ............. เดือน………วัน 

9. ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็งจนถึงปัจจุบัน  ............... เดือน……….วัน 

10. รายได้รวมของครอบครัว .......................... บาท 

11. ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว 

          เพียงพอ              มีเหลือเก็บ  

                                  ไม่มีเหลือเก็บ         

          ไม่เพียงพอ    

12. โรคประจ าตัวของผู้ดูแล   

          ไม่มี     มี (ระบ)ุ ...................................... 

13. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตร 

                  รุนแรง     ไม่รุนแรง 
14. จ านวนบุตรทั้งหมด ................ คน (จากครรภ์เดียวกัน) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

1. เพศ  

       หญิง   ชาย 

2. อายุ  .......... ปี ............ เดือน 

3. ศาสนา 

       พุทธ   อิสลาม               คริสต์ 

       อ่ืนๆ ระบุ..................... 

4. เป็นบุตรล าดับที่ 

       1     2 

       3     4  

       อ่ืนๆ ระบุ ........................ 

5. จ านวนครั้งของการได้รับเคมีบ าบัด  

       1     2 

       3     4  

       อ่ืนๆ ระบุ ............ 

6. การวินิจฉัยโรค 

       มะเร็งเม็ดเลือดขาว    มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

       มะเร็งสมอง    มะเร็งกระดูกและกล้ามเนื้อ 

       อ่ืนๆ (ระบ)ุ.............................. 

7. วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก ............................... (เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย) 

8. วันที่เริ่มการรักษาโรคมะเร็ง ........................................... (เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย) 
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แบบวัดความเครียด 
 

ค าชี้แจง แบบวัดความเครียด เป็นแบบวัดความรู้สึกเครียดของท่านซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ 
 ได้รับเคมีบ าบัด มีจ านวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย  
ด้านที่ 1 ความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็งและการได้รับเคมีบ าบัด    
  จ านวน 16 ข้อ  
ด้านที่ 2 ความเครียดที่เกิดจากปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว จ านวน 5 ข้อ 
ด้านที่ 3 ความเครียดที่เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว จ านวน 4 ข้อ  

 
 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าท่านมีความรู้สึกเครียดตรงตาม
ข้อความนั้นหรือไม่และมากน้อยพียงใด โดยให้ท่านท าเครื่องหมายถูก  ลงในช่องที่ตรงกับความ
เป็นจริงที่เกิดกับท่านมากที่สุด ดังนี้ 

มาก  หมายถึง   ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกเครียดของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกเครียดของท่าน 
   ปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกเครียดของท่านน้อย 
น้อยท่ีสุด หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกเครียดของท่าน 
   น้อยที่สุด 

 

ตัวอย่าง 
ข้อ ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. ฉันทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย     

  
 จากตัวอย่าง หมายความว่า ฉันทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียรู้สึกเครียดมาก 
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ข้อ 
 

ข้อความ 
 

 
มาก 

 
ปาน
กลาง 

 
น้อย 

 
น้อย
ที่สุด 

 
 
 
1 

ความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยของเด็ก
โรคมะเร็งและการได้รับเคมีบ าบัด 
 
ฉันทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

    

2 ฉันทราบถึงความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วยหรือ
การรักษาของเด็ก 

    

3 ฉันต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น ไข้ ซีด  
การมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย เป็นต้น  

 
 

 
 

 
 

 
 

 . 
. 
. 
. 
. 
. 

    

16 ฉันรู้สึกลังเลในการดูแลบางอย่างเนื่องจากไม่แน่ใจ
ว่าจะให้ผลดีกับสุขภาพของเด็ก 

    

 
 
 

17 

ความเครียดที่มาจากปัญหาภายในครอบครัวและ
สัมพันธภาพ 
 
ฉันไม่มีเวลาดูแลลูกคนอ่ืนๆหรือบุคคลในครอบครัว 

    

18 ฉันรู้สึกว่าฉันห่างจากบุคคลอันเป็นที่รักเพราะต้อง
มาดูแลเด็กท่ีป่วย 

    

 . 
. 
. 
. 

    

21 ฉันต้องเปลี่ยนสถานที่นอน เพ่ือมาเฝ้าในขณะที่เด็ก
รักษาในโรงพยาบาล 
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ข้อ 
 

ข้อความ 
 

 
มาก 

 
ปาน
กลาง 

 
น้อย 

 
น้อย
ที่สุด 

 
 
 
     22 

ความเครียดที่ เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจของ
ครอบครัว 
ฉันต้องใช้จ่ายค่าอาหารหรือค่าใช้จ่ายส่วนตัว ในการ
ดูแลเด็ก เมื่ออยู่ในโรงพยาบาล 

    

 . 
. 
. 
. 
. 
. 

    

25 ฉันขาดรายได้เพราะต้องหยุดงานเพ่ือคอยดูแลเด็กที่
ป่วย 
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แบบสอบถามวิธกีารเผชิญความเครียด 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด เป็นแบบวัดวิธีการที่ท่านใช้ในการรับมือหรือการ

จัดการกับความเครียดของท่านซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  
1. ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา เป็นการจัดการกับสาเหตุของความเครียด ได้แก่ 1) ปัญหา

การเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็งและการได้รับเคมีบ าบัด 2) ปัญหาภายในครอบครัวและสัมพันธภาพ  

3) ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัวโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่สาเหตุดังกล่าว มีจ านวน 13 ข้อ  

2. ด้านการจัดการกับอารมณ์ เป็นการปรับภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกเมื่อเกิดความเครียด 

จากสาเหตุ ได้แก่ 1) ปัญหาการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็งและการได้รับเคมีบ าบัด 2) ปัญหาภายใน

ครอบครัวและสัมพันธภาพ 3) ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว วิธีการเผชิญลักษณะนี้ไม่ได้ช่วยแก้ไขที่

ปัญหาดังกล่าวแต่อย่างใด แต่ช่วยให้เกิดความรู้สึกดีขึ้นเท่านั้น มีจ านวน 9 ข้อ 

3. ด้านการบรรเทาความเครียด  เป็นการเปลี่ยนการรับรู้เหตุการณ์เสียใหม่แต่ก็ไม่ได้          

แก้โดยตรงที่ปัญหาที่เกิดขจากความเครียด ได้แก่ 1) ปัญหาการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็งและการ

ได้รับเคมีบ าบัด 2) ปัญหาภายในครอบครัวและสัมพันธภาพ 3) ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว        

มีจ านวน 14 ข้อ 

 ให้ท่านนึกถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่การวินิจฉัยของแพทย์ การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่
ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน โดยให้ท่านท าเครื่องหมายถูก  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดย
มีเกณฑ์ ดังนี้ 

ไม่เคย  หมายถึง ท่านไม่ได้ใช้วิธีการนั้นเลยในการจัดการกับความเครียด 
(0 ครั้ง/ สัปดาห์) 

นานๆครั้ง     หมายถึง ท่านใช้วิธีการนั้นบ้างเล็กน้อยหรือนานๆครั้งในการ 
   จัดการกับความเครียด (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) 
เป็นบางครั้ง หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นบ้างเพียงครึ่งหนึ่งหรือเป็นบางครั้งใน 

 การจัดการกับความเครียด (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) 
 เกือบทุกครั้ง หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นเป็นส่วนมากหรือบ่อยครั้งในการ 
      จัดการกับความเครียด (5-6 ครั้ง/สัปดาห์) 
          ทุกครั้ง หมายถึง   ท่านใช้วิธีการนั้นทุกครั้งในการจัดการกับความเครียด  
       (7 ครั้ง/สัปดาห์) 
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ตัวอย่าง 
ข้อ ข้อความ ไม่เคย นานๆ

ครั้ง 
เป็น

บางครั้ง 
เกือบ
ทุกครั้ง 

ทุกครั้ง 

1. คิดหาทางออกเพ่ือแก้ปัญหา     
 

 

 
 จากตัวอย่าง หมายความว่า ฉันไม่เคยใช้วิธีคิดหาทางออกเพ่ือแก้ปัญหาในการจัดการกับ 
           ความเครียด 
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ข้อ ข้อความ ไม่เคย นานๆ

ครั้ง 
เป็น

บางครั้ง 
เกือบ
ทุกครั้ง 

ทุกครั้ง 

 ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา      
1. คิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือแก้ปัญหา

หรือควบคุมสถานการณ์ 
     

2. พูดคุย ปรึกษาปัญหากับผู้ที่มีเด็ก
ป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

     

3. มองปัญหาที่เกิดขึ้นทุกด้านอย่าง
รอบคอบ ครบถ้วนโดยปราศจาก
อคต ิ

     

 . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

13. แก้ปัญหาทีละอย่าง เป็นขั้นตอน 
 

     

 ด้านการจัดการกับอารมณ์      
14. ระบายอารมณ์ ได้แก่ ฟังเพลง ร้อง

เพลง เป็นต้น 
     

15. ร ะ บ า ย ค ว า ม เ ค รี ย ด โ ด ย ก า ร
รับประทานอาหาร ออกก าลังกาย 
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ข้อ ข้อความ ไม่เคย นานๆ

ครั้ง 
เป็น

บางครั้ง 
เกือบ
ทุกครั้ง 

ทุกครั้ง 

 
 . 

. 

. 

. 

. 

. 

     

22. หงุดหงิด กระวนกระวาย      
 ด้านการบรรเทาความเครียด      
23. หวังว่าทุกอย่างจะดีข้ึน      
24. วางเฉยต่อปัญหาโดยคิดเสียว่าทุก

สิ่งทุกอย่างอาจเลวร้ายลงกว่านี้ได้ 
     

25. พยายามลืมปัญหาและคิดถึงสิ่งอ่ืน
แทน 

     

 . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

36. มองคนที่อยู่ในสถานการณ์ที่แย่กว่า
หรือล าบากกว่า 
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ภาคผนวก ค  
คู่มือการท ากลุ่มช่วยเหลอืตนเองส าหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

 

การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นให้กับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เพ่ือให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง มีการซักถามหรือเสนอปัญหา และหาแนวทางหรือ

วิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยลดระดับความเครียด

จากการดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการเผชิญหรือจัดการกับความเครียด สมาชิกในกลุ่มได้มีการ

ช่วยเหลือกัน ให้ก าลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยมีพยาบาลเป็นผู้นัดหมายด าเนินการให้เกิด         

กลุ่มข้ึนและเป็นที่ปรึกษาทางด้านวิชาการ 

 กิจกรรมกลุ่มจะจัดขึ้นจ านวน 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 วันต่อเนื่องกัน ระยะเวลาในการท า

กลุ่มแต่ละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที สมาชิกในกลุ่มมีจ านวน 3-5 คน โดยการท ากลุ่มแต่ละ

ครั้งสมาชิกกลุ่มจะเป็นสมาชิกเดิมทุกครั้ง ในกรณีที่สมาชิกกลุ่มมาไม่ได้ จะด าเนินการกลุ่มต่อไปได้

จะต้องมีจ านวนสมาชิกอย่างน้อย 3 คน   

 

หลักการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (สุวนีย์, 2554; ภัทราภรณ์, 2557) 

 

 องค์ประกอบกลุ่มช่วยเหลือตนเอง กลุ่มช่วยเหลือตนเอง จะประกอบด้วยผู้น ากลุ่มและ

สมาชิกกลุ่ม ซึ่งบทบาทหน้าที่ของทั้งผู้น ากลุ่ม สมาชิกกลุ่มและผู้วิจัยจะแตกต่างกันออกไป ดังนี้   

 1. ผู้น ากลุ่ม มีหน้าที่ท าให้กระบวนการกลุ่มด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง บรรลุ
เป้าหมายหรือความต้องการของกลุ่ม โดยมีบทบาท ดังนี้ 

1.1 สร้างบรรยากาศให้มีความเป็นกันเอง ไม่ให้ตึงเครียด ให้สมาชิกทุกคนมี

ความรู้สึกเป็นอิสระในการแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นต่างๆ  

1.2 รับผิดชอบให้กลุ่มด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  

1.3 กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นร่วมกัน 
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1.4 เอ้ืออ านวยให้สมาชิกมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

รู้สึกว่าสมาชิกคนอื่นๆเป็นเพ่ือน 

1.5 รักษาความลับซึ่งกันและกัน 

 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่ม และการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองครั้งที่ 2 และ 3 สมาชิกในกลุ่มเป็นผู้น ากลุ่ม โดยสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้เลือกผู้น ากลุ่ม 
 2. สมาชิกกลุ่ม 

ประกอบด้วยสมาชิกกลุ่มจ านวน 3-5 คน เป็นกลุ่มเดิมตลอดทั้ง 3 ครั้ง ซึ่งจะเพ่ิม

โอกาสให้สมาชิกมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกัน โดยมีบทบาท ดังนี้ 

2.1 รับฟังความคิดเห็น 

2.2 ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

2.3 ช่วยสร้างบรรยากาศให้ เหมาะสม ไม่ เครียดมากเกินไป และลดการ

กระทบกระท่ังภายในกลุ่ม  

2.4 พูดแบ่งปันประสบการณจ์ากการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

2.5 รักษาความลับซึ่งกันและกัน 

 

 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 การด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง แบ่งเป็น 3 ระยะ 
  ระยะ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพในระยะแรก (initial phase) เป็นระยะ
เริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพของสมาชิกในกลุ่ม ผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มท าความรู้จักกัน สร้าง
ความคุ้นเคยกัน ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความรู้จักกัน เพ่ือน าไปสู่ความไว้วางใจและเกิดความ
เชื่อมั่น ตลอดจนรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสมาชิกในกลุ่ม ระยะนี้ใช้เวลา 10-15 นาท ี
  ระยะ 2 ระยะด าเนินการ (working phase) เป็นระยะที่สมาชิกกล้าที่จะ
เปิดเผยและระบายความรู้สึก สมาชิกทุกคนได้ร่วมสนทนา ถึงปัญหา รับฟังแนวทางการแก้ปัญหาที่
เกิดจากประสบการณ์ของสมาชิกคนอ่ืนๆ และสามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับตนเอง 
ผู้น ากลุ่มมีหน้าที่ส าคัญในการช่วยให้กลุ่มบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม เอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้อภิปราย
ปัญหา และหาแนวทางในการช่วยเหลือ สามารถน าวิธีการแก้ปัญหาต่างๆไปใช้ในการแก้ปัญหาต่อไป 
ระยะนี้ใช้เวลา 30-35 นาท ี
  ระยะ 3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม (final phase) เป็นระยะที่การด าเนินการ
กลุ่มยุติลง จะเป็นการสรุปและประเมินผลการด าเนินการกลุ่ม รวมถึงเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบาย
ความรู้สึกจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ระยะนี้ใช้ระยะเวลา 5-10 นาที ก่อนปิดประชุม 
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 บทบาทของผู้วิจัยในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 ผู้วิจัยมีบทบาทในการด าเนินการช่วยเหลือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ดังนี้ 

1. จัดหาสมาชิกของกลุ่ม ประสานงานกลุ่ม และเป็นตัวกลางในการติดต่อกับ

สมาชิกในการด าเนินการกลุ่มในระยะแรก 

2. เป็นผู้น ากลุ่มในระยะแรก และเตรียมสมาชิกผู้ที่จะเป็นผู้น ากลุ่มคนต่อไป 

3. เป็นแหล่งประโยชน์ในการจัดหาและจัดเตรียมสถานที่  อุปกรณ์ต่างๆที่

จ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินการกลุ่ม  

4. เป็นผู้ตรวจสอบ แก้ไขข้อมูล และเป็นแหล่งความรู้ให้กับกลุ่ม เพ่ือให้สมาชิก

รับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

5. กระตุ้นและสนับสนุนให้สมาชิกเข้าร่วมกลุ่ม 

6. ประเมินผลการปรับตัวและความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิก 

 
 การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง มีรายละเอียดในการท ากลุ่ม       
แต่ละครั้ง ดังนี้  
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การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 1 

เรื่อง “การสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม และ ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา
หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในชีวิต” 

 
ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

 การรับรู้และความรู้สึกขณะรับฟังการวินิจฉัยโรค เช่น อ้ึง ตกใจ เจ็บปวด ทุกข์
ทรมานและรู้สึกผิดหวัง (Beltrao, Vasconcelos, Pontes & Albuquerque, 2007) ซึ่งมีผลกระทบ
ทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพทางกายและจิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

 
ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตหลังจากรับรู้ว่าเด็กเป็นโรคมะเร็ง 
 ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย  เช่น การนอนหลับพักผ่อน อ่อนเพลีย ร่างกายทรุดโทรม          

น้ าหนักลด และอาจเกิดการเจ็บป่วยตามมาได้  

2. ผลกระทบด้านจิตใจ ผลกระทบทางลบด้านจิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง คือ ความเครียด 

ความวิตกกังวลและความกลัว ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กและการรักษา ต้องมีการ

ปรับตัว การเผชิญความเครียด เป็นระยะตามสภาวะของโรคและสภาพของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง   

3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ต้องให้เวลาในการดูแล ไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว ท าให้

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งถูกแยกตัวจากสังคม กลุ่มเพ่ือน และญาติพ่ีน้อง อาจส่งผลถึงความสัมพันธ์ของคู่

สมรสด้วย ส่งผลต่อด้านเศรษฐกิจด้วย เช่น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล บุคคลใดบุคคลหนึ่ง

ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลเด็กโรคมะเร็ง ท าให้ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น แต่

รายได้ของครอบครัวกลับลดลง 

4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ บางครอบครัวก็จะแสวงหาสิ่งที่คิดว่าจะสามารถช่วยต่อชีวิต

ให้กับผู้ป่วยเด็ก เช่น การรดน้ ามนต์ การใช้เวทมนต์คาถา รวมทั้งไสยศาสตร์ต่างๆ เพ่ือเป็นเครื่องยึด

เหนี่ยวจิตใจ ขึ้นกับบริบทแวดล้อม ความเชื่อ ค่านิยม ประเพณี วัฒนธรรมของแต่ละครอบครัวด้วย 

 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่ม 
1. ท าความรู้จักกันและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

2. ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาที่เข้าร่วม 
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3. แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันเก่ียวกับความคิดหรือความรู้สึก

เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิต 

 
สถานที ่
 ห้องประชุมหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
ระยะเวลา 
 45 – 60 นาท ี
สมาชิกกลุ่ม 
 ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 3 – 5 ราย 
 
กิจกรรม 

1. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง และเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนแนะน าชื่อเล่น อายุของตนเอง 

พร้อมเปิดโอกาสให้สมาชิกท าความรู้จักซึ่งกันและกัน (5 นาท)ี 

2. ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย รวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (Pre-test) (5-10 นาท)ี 

3. สมาชิกกลุ่มเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 1 ซึ่งเรื่องที่จะน ามาพูดใน หัวข้อ

เกี่ยวกับ “ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัญหา/การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต”       

ในครั้งแรกผู้วิจัยจะเป็นผู้น ากลุ่ม และกระตุ้นให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิด

ความรู้สึกซ่ึงกันและกัน (30-35 นาท)ี 

4. ผู้วิจัยสรุปปัญหา ให้สมาชิกเลือกผู้น ากลุ่มครั้งต่อไป และนัดหมายเวลาเพ่ือเข้าร่วมการท า

กิจกรรมในวันถัดไป (5 นาท)ี 
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การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 2 

เรื่อง “ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
และสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา”   

 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
 
1. ระยะเวลา ที่ความเครียดจะเกิดข้ึนได้เม่ือทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

 ช่วงเวลาที่เครียดมากท่ีสุด คือ ภายใน 24-48 ชั่วโมงของการวินิจฉัยครั้งแรก  

 1-2 เดือนหลังจากการรักษา  

 เมื่อโรคมะเร็งเกิดซ้ า 

2. สาเหตุของความเครียดที่เกิดข้ึน  

 ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็งและการรักษา 

 การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ ปัญหาสุขภาพ  

 ความเครียดทางการเงิน 

 กลัวบุตรตาย 

 การที่บุตรต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ 

 บุตรไม่สุขสบายจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

 บุตรต้องรับการรักษาโดยใช้ยาเคมีบ าบัด 

3. ปัจจัยที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด 

 ผู้ดูแลที่มีอายุน้อย  

 เด็กป่วยที่มีอายุน้อย 

 ระยะเวลาที่สั้นตั้งแต่ที่ทราบว่าเด็กเป็นโรคมะเร็ง  

 ความกลัวของการเสียชีวิตและผลกระทบของโรคกับชีวิตเด็ก  

 การได้รับข้อมูลการวินิจฉัยครั้งแรก 

 การก าเริบซ้ าของโรคมะเร็ง 
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วิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

การได้รับข้อมูล เพ่ือสนับสนุนในการเผชิญหรือจัดการกับความเครียด จะท าให้ครอบครัวมี
โอกาสในการเตรียมตัวที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือให้แน่ใจว่าจะ
สามารถปกป้องเด็กได้ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนและทีมสุขภาพ 
จะช่วยท าให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง รับมือกับโรคและผลกระทบทางด้านร่างกาย  จิตใจ
และสังคมได ้

การเผชิญหน้ากับปัญหา เป็นพฤติกรรมที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหา 
ให้เป็นไปในทางดีขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงการกระท าหรือสิ่งแวดล้อม เช่น คิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือ
แก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์  พูดคุย  ปรึกษาปัญหากับผู้ที่มี เด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ ง                 
น าประสบการณ์ของตนเองหรือของผู้อื่นมาใช้ในการแก้ปัญหาหรือดูแลเด็ก เป็นต้น  

การจัดการกับอารมณ์ เป็นวิธีจัดการกับอารมณ์ที่เป็นผลมาจากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหา
หรือความเครียดให้ดีขึ้นโดยวิธีการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด หรือระบายอารมณ์ แต่เหตุการณ์ที่
เป็นปัญหายังคงอยู่ เช่น ระบายความเครียดโดยการรับประทานอาหาร ฟังเพลง เตรียมใจรับกับสิ่งที่
อาจจะเกิดขึ้น เหม่อลอย ระบายกับคนอ่ืนหรือสิ่งอื่น แยกตัวออกไปอยู่คนเดียว เป็นต้น 

การบรรเทาความเครียดหรือการแก้ปัญหาทางอ้อม เป็นการเปลี่ยนการรับรู้เหตุการณ์เสีย
ใหม่ แต่ก็ไม่ได้แก้ไขโดยตรงที่ปัญหา เช่น หวังว่าทุกอย่างจะดีข้ึน วางเฉยต่อปัญหาโดยคิดเสียว่าทุกสิ่ง
ทุกอย่างอาจเลวร้ายลงกว่านี้ได้ พยายามลืมปัญหาและคิดถึงสิ่งอ่ืนแทน ยอมรับการเจ็บป่ วยของเด็ก 
คิดว่า “อย่ากังวลไปเลยทุกสิ่งทุกอย่างคงคลี่คลายไปในทางท่ีดี” เป็นต้น   

 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่ม 

1. ร่วมกันเสนอปัญหา แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันเกี่ยวกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

2. ลดความเครียด ความไม่สบายใจ  

3. น าข้อสรุปที่ได้จากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไปปรับใช้ เป็นแนวทางในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็ง 

 

สถานที ่
 ห้องประชุมหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
ระยะเวลา 
 45 – 60 นาท ี
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สมาชิกกลุ่ม 
 ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 3 – 5 ราย 
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม กล่าวถึงการท ากลุ่มครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 (5 นาท)ี 

2. สมาชิกกลุ่มเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 2 ซึ่งเรื่องที่จะน ามาพูดใน หัวข้อ

เกี่ยวกับ “ความเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือกับปัญหาที่

เกิดข้ึน” (30-35 นาท)ี 

3. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็น หาแนวทางการแก้ไข 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

4. ผู้น ากลุ่มสรุปปัญหา แนวทางการแก้ไข ข้อเสนอแนะ จากการท ากลุ่ม และนัดหมายเวลา

เพ่ือเข้าร่วมการท ากิจกรรมในวันถัดไป (5 นาที)  

  



 
111 

 
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งที่ 3 

เรื่อง “การดูแลเด็กโรคมะเรง็ ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด
และการดูแล และสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา” 

  
การดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

 ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าของการประสบความส าเร็จของการมีชีวิตที่ยืนยาว            
เด็กโรคมะเร็งก็ยังคงเกี่ยวข้องกับความตาย การสูญเสียและความทรมาน ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจะต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาที่ยาวนานในโรงพยาบาล การรักษาที่รุนแรง 
การสูญเสียมากมาย และการเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ของครอบครัว และการปฎิบัติใน
ชีวิตประจ าวันที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งเด็กโรคมะเร็งอยู่ภายใต้การรักษาที่ต้องการ
จัดการกับการรุกรานภายใน ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด การหยุดโรงเรียนและการปฎิบัติใน
ชีวิตประจ าวันในสังคม การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร ภาพลักษณ์ และความคิดที่ไม่แน่นอน
ของกระบวนการรักษา ความเจ็บปวดทางกาย ถูกแยกจากสมาชิกในครอบครัว เป็นความยากส าหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งรวมถึงความกลัวของการกลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง ซึ่งผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง
จ าเป็นต้องได้รับข้อมูล การดูแลรักษาสุขภาพของเด็กโรคมะเร็ง การให้การดูแลในกรณีเกิด
ผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด และความพยายามที่จะปรับตัวกับภาวะสุขภาพใหม่ของเด็กโรคมะเร็ง ซึ่ง
สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเกิด
ความเครียดขึ้นจากกระบวนการเหล่านี้ที่เกิดขึ้น  

 
ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย เกิดจากโรคมะเร็งและจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอย่างมาก ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด

ติดต่อกันเป็นเวลานานจะท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลงและเกิดการติดเชื้อได้ง่าย ผลกระทบ

จากการได้รับยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดอาการข้างเคียงดังจะกล่าวต่อไป 

2. ผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลัว กลัวการรักษาที่ท าให้ปวด กลัวว่าโรคที่เป็นอยู่จะ

รักษาไม่หาย ภาวะซึมเศร้า ไม่คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆได้ตามปกติ ความวิตกกังวล กังวลว่าโรคที่เป็นอยู่นั้นจะไม่หาย กังวลเกี่ยวกับผลของ

การรักษา ปวด อาจเกิดจากโรคมะเร็งหรือจากการรักษา เช่น การผ่าตัด ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด  
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3. ผลกระทบด้านสังคม ต้องอยู่ในสภาพที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน พรากจากบุคคลที่รักในครอบครัว

และเพ่ือน ต้องหยุดเรียนหรือขาดเรียนบ่อยๆ สภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป เช่น ผมร่วงหรือสูญเสีย

อวัยวะ 

4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกส่วนลึกภายในจิตใจของบุคคล ที่แสดงถึงภาวะ

สงบ มีความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง แต่เมื่อเกิดภาวะความเจ็บป่วยขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง เกิดความรู้สึกสงสัยในการเจ็บป่วยว่าท าไมต้องเกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งที่เป็นคนดีและท าความ

ดีตลอด อาจเกิดความบีบคั้นทางด้านจิตวิญญาณและรู้สึกขัดแย้งในส่วนลึกของจิตใจ 

 

ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดและการดูแล 
 โรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะ
เกิดผลข้างเคียงต่อระบบต่างๆของร่างกาย แต่ยาเคมีบ าบัดเป็นยาที่มีประโยชน์ต่อการรักษาโรคมะเร็ง 
ดังนั้นผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจะต้องมีความรู้ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยาเค มี
บ าบัด  
 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดต่อระบบของร่างกาย  

1. ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร มีแผลในปาก เยื่อบุปากอักเสบ ท้องผูก

หรือท้องเสียได ้ 

2. ระบบเลือดและไขกระดูก: ยาเคมีบ าบัดจะกดการท างานของไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวต่ า 

เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดต่ า ท าให้มีภูมิต้านทานต่ า ซีดและเลือดออกง่าย 

3. ระบบผิวหนัง: ท าให้ผิวหนังมีสีคล้ า ผมร่วง 

4. ระบบทางเดินปัสสาวะ: ท าให้กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ปัสสาวะเป็นเลือดได้ 

5. อ่ืนๆ: อ่อนเพลีย มีผื่นตามตัว เป็นต้น 

 การดูแลเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด  
1. คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร: รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ บ่อยๆครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารรส

จัด กลิ่นฉุนหรืออาหารทอด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารก่อนกินยา 1 ชั่วโมง ท ากิจกรรมที่เด็ก

ชอบเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ขอยาแก้อาเจียนจากพยาบาล  

2. แผลในปากและเจ็บคอ: รับประทานอาหารอ่อน รสจืด บ้วนปากทุกครั้งหลังอาหารด้วยน้ ายา

บ้วนปากหรือน้ าเกลือ ป้ายยาที่แพทย์ให้ 
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3. ภูมิต้านทานต่ า ไข้และติดเชื้อ (เมื่อแพทย์หรือพยาบาลแจ้งให้ทราบ): หลีกเลี่ยงการอยู่กับ

ผู้ป่วยหรือคนไม่สบาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ สะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่เก็บ

ไว้นาน อาหารหมักดอง งดรับประทานผักสด ผลไม้ทั้งเปลือก ควรเลือกผลไม้ที่มีเปลือก โดยล้างท า

ความสะอาดก่อนรับประทานทุกครั้ง สังเกตอาการติดเชื้อ เช่น ไข้สูง ไอ เจ็บคอ มีตุ่มหนองตาม

ผิวหนัง ถ้ามีไข้สูงหรือสงสัยอาจมีอาการติดเชื้อ จะต้องรีบบอกแพทย์หรือพยาบาล 

4. เกร็ดเลือดต่ า ซีด (เมื่อแพทย์หรือพยาบาลแจ้งให้ทราบ): ระวังไม่ให้เกิดบาดแผลหรือการ

กระทบกระแทก รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง เช่น ผักผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารกรอบ แข็ง 

รับประทานอาหารที่มีโปรตีนและธาตุเหล็กสูง เช่น นม ผักใบเขียว ไข่แดง  

5. ผมร่วง: ใส่วิกผม 

6. บริเวณผิวหนังเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด: สังเกตบริเวณที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หากมีอาการปวด 

บวม แดง ร้อน หรือสงสัยว่ายาออกเส้นเลือด จะต้องบอกพยาบาลหรือแพทย์ทันที 

เมื่อมีผิวหนังอักเสบ รักษาความสะอาดโดยการฟอกล้างสบู่ให้สะอาด ถ้าตุ่มน้ าแตกหรือเป็นแผล ให้
ใช้เบตาดีนเช็ดท าความสะอาดแผลทุกครั้งหลังอาบน้ า จนแผลแห้ง 

7. ระบบทางเดินปัสสาวะ: ดื่มน้ ามากๆ สังเกตอาการผิดปกติของปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะมีกลิ่น

ฉุนหรือเป็นเลือด ถ้ามีลักษณะดังกล่าวให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาลรับทราบ 

 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่ม 

1. ร่วมกันเสนอปัญหา แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด แนวทางการแก้ไขปัญหา 

2. ลดความเครียด ความไม่สบายใจ ท าให้สามารถดูแลเด็กโรคมะเร็งได้อย่างมั่นใจขึ้น 

3. น าข้อสรุปที่ได้จากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไปปรับใช้ เป็นแนวทางในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็ง 

 
สถานที ่
 ห้องประชุมหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
ระยะเวลา 
 45 – 60 นาท ี
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สมาชิกกลุ่ม 
 ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 3 – 5 ราย 
กิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม กล่าวถึงการท ากลุ่มครั้งนี้เป็นครั้งสุดท้าย (5 นาท)ี 

2. สมาชิกกลุ่มเข้าร่วมการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองครั้งสุดท้าย ซึ่งเรื่องที่จะน ามาพูดใน 

หัวข้อเกี่ยวกับ “การดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบหรือผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด แนวทางการ

แก้ไขปัญหาและสรุปปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา” (30-35 นาท)ี 

3. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็น หาแนวทางการแก้ไข 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

4. ผู้น ากลุ่มสรุปปัญหา แนวทางการแก้ไข ข้อเสนอแนะ จากการท ากลุ่ม 

5. ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งหลังจากที่ได้เข้าร่วมการท ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองทั้งหมด 3 ครั้ง ประโยชน์ ข้อดี/ข้อด้อยจากการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ก่อนที่จะท า

การปิดกลุ่ม (5-10 นาท)ี 

6. สมาชิกกลุ่มตอบแบบวัดความเครียดและแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด              

(Post-test) (10-15 นาท)ี 
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ภาคผนวก ง  
ใบพิทักษ์สิทธิของกลุม่ตัวอย่าง 

 

 ดิฉันนางสาววาสนา โชติสัมพันธ์เจริญ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก              

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ผลการวิจัยในครั้งนี้  จะเป็นแนวทางในการช่วยลด

ความเครียดและเพ่ิมวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง โดยมี ผศ . ดร. วันธณี             

วิรุฬห์พานิช เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และ ดร. พิสมัย วัฒนสิทธิ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม                      

 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ จะต้องมีระดับคะแนน

ความเครียดปานกลางขึ้นไป โดยจะขอให้ท่านตอบแบบวัดความเครียดและเมื่อท่านมีระดับ

ความเครียดตามเกณฑ์ ท่านจะถูกคัดเลือกเข้าท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือกลุ่มควบคุมเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่านั้น  

หากท่านได้รับการคัดเลือกเข้าท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด ท่านจะได้รับการเตรียมความพร้อมและเข้าร่วมท ากลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ แสดงคิดเห็น ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

วิธีการจัดการความเครียดและการแก้ปัญหา เป็นจ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นเวลา 3 วัน

ติดต่อกัน แต่ถ้าท่านถูกคัดเลือกให้เข้ากลุ่มควบคุม ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วย

เด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างท าวิจัยท่านจะถูกขอให้ตอบแบบสอบถาม 2  ครั้ง คือ   

ในวันที่ 1 และ วันที่ 3 ของการวิจัย ส าหรับท่านที่ถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มควบคุมและต้องการเข้ารับการ

ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผู้วิจัยจะจัดท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองให้ภายหลังการวิจัยเสร็จสมบูรณ์  และ

ผู้วิจัยจะอยู่ให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา และส าหรับท่านมีคะแนนความเครียดไม่ถึงระดับปานกลาง

ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะสอบถามผู้ดูแลถึงความต้องการความช่วยเหลือและ

ให้การช่วยเหลือตามความต้องการเท่าที่จะท าได้ 

 การเข้าร่วมในการท าวิจัยเป็นความสมัครใจและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น ท่านมีอิสระใน

การเลือกตอบแบบสอบถามตามความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่เป็นจริง ข้อมูลและค าตอบที่ได้จากท่าน

javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$GridView1$ctl02$dd','')
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จะถูกเก็บเป็นความลับและผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูลได้เพียงคนเดียว ผลการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวม

เท่านั้น ท่านมีสิทธิที่จะถามเมื่อมีข้อสงสัย ปฏิเสธข้อซักถาม และถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาที่

ท่านต้องการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของบุตรของท่าน การวิจัยครั้งนี้ไม่มีโทษทั้ง

ทางด้านการแพทย์ กฎหมายและสังคม กรณีท่ีท่านเกิดอารมณ์อ่อนไหวด้านจิตใจ เช่น ร้องไห้ เป็นต้น 

ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยเพ่ือขอนั่งนิ่งๆสงบอารมณ์หรือจะขอหยุดพักในการแสดงความคิดเห็นในการ

ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ ผู้วิจัยจะอยู่คอยช่วยเหลือโดยการปลอบ พูดให้ก าลังใจจนกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจะรู้สึกดีข้ึนและสามารถกลับมาท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อไปได้ 

 ผู้วิจัยหวังว่าคงได้รับความร่วมมืออย่างดีจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมี

ข้ อสงสั ยหรื อค าถาม เกี่ ย วกับการวิ จั ย  ท่ านสามารถติ ดต่ อ  สอบถาม นางสาววาสนา                         

โชติสัมพันธ์เจริญ ได้ที่โทรศัพท์หมายเลข 087-5671785 

 

    ลงนาม....................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 

     (......................................................)  

     วันที่........เดือน.....................พ.ศ.......... 

 

    ลงนาม....................................................ผู้รับผิดชอบการวิจัย 

     (................................................... ...) 

  วันที่........เดือน.....................พ.ศ......... 
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ภาคผนวก จ  
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิตทิี (t-test) 

   
  ก่อนที่จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้ไปทดสอบตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิจัยก่อน ซึ่งสถิติที่ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การทดสอบที (t-test) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลไปทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบที (t-test) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล
คะแนนเฉลี่ยความเครียด ดังนี้ 

1. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติทีของคะแนนเฉลี่ยความเครียด 

1.1 ตัวแปรที่ใช้ต้องมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วงหรือระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(interval scale or ratio scale) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดความเครียด โดยลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับคะแนน ซึ่งมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วง ดังนั้น
ชุดของคะแนนที่น าไปวิเคราะห์ผลด้วยสถิติที (t-test) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

1.2 การกระจายข้อมูลเป็นไปตามปกติ (normal distribution of the data) 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความเครียดทั้งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมาทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยดูจากค่า z-value ของความเบ้ (skewness) 

และความโด่ง (kurtosis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบข้อมูล ซึ่งค่าที่ยอมรับได้จะต้องไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z < 3.29, p > .05) (Tabachnick & Fidell, 2007) เมื่อ

น าข้อมูลที่ได้ทั้งในกลุ่มควบคุมกลุ่มและทดลองมาทดสอบ พบว่า ข้อมูลทุกชุดได้ค่า z-value ไม่เกิน 

3.29 ดังตาราง 8 และตาราง 9 คือ ชุดข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความเครียดที่จะน าไปวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ

ทีเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น และเมื่อน าไปทดสอบการแจกแจงข้อมูล โดยแสดงในรูปกราฟแทง 

(histogram) การกระจายข้อมูลของคะแนนแต่ละชุดเป็นโค้งปกติ ดังภาพ5 – 6 ซึ่งเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น 
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ตาราง 8 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ย
ความเครียด 

Skewness Kurtosis 

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
ก่อนการทดลอง .264 .464 0.568 -.963 .902 -1.067 
หลังการทดลอง -.285 .464 -0.614 -.124 .902 -0.137 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
 
ตาราง 9 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ย
ความเครียด 

Skewness Kurtosis 

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
ก่อนการทดลอง -.782 .464 -1.685 -.221 .902 -0.245 
หลังการทดลอง -.309 .464 -0.665 -.517 .902 -0.561 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
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ภาพ 5. กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพ 6. กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 
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  ส่วนข้อมูลของคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้ไปทดสอบ
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิจัย ดังนี้ 

1. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติทีของคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด 

1.1 ตัวแปรที่ใช้ต้องมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วงหรือระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(interval scale or ratio scale) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด โดย
ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับคะแนน ซึ่งมีระดับการวัดเป็น
มาตราช่วง ดังนั้นชุดของคะแนนที่น าไปวิเคราะห์ผลด้วยสถิติที (t-test) จึงเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น 

1.2 การกระจายข้อมูลเป็นไปตามปกติ (normal distribution of the data) 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด ทั้งก่อนและหลังการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยดูจากค่า z-value ของความเบ้ 

(skewness) และความโด่ง (kurtosis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบข้อมูล ซึ่งค่าที่ยอมรับ

ได้จะต้องไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z < 3.29, p > .05) (Tabachnick & 

Fidell, 2007) เมื่อน าข้อมูลที่ได้ทั้งในกลุ่มควบคุมกลุ่มและทดลองมาทดสอบ พบว่า ข้อมูลทุกชุดได้

ค่า z-value ไม่เกิน 3.29 ดังตาราง 10 และตาราง 11 คือ ชุดข้อมูลคะแนนเฉลี่ยการเผชิญ

ความเครียด ที่จะน าไปวิเคราะห์ผลด้วยสถิติทีเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น และเมื่อน าไปทดสอบการ

แจกแจงข้อมูล โดยแสดงในรูปกราฟแทง (histogram) การกระจายข้อมูลของคะแนนแต่ละชุดเป็น

โค้งปกติ ดังภาพ 7 – 8 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
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ตาราง 10 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ย
การเผชิญ
ความเครียด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Skewness Skewness  Kurtosis Kurtosis 
Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

1. ด้านการ
เผชิญหน้ากับ
ปัญหา 

-.939 .464 -2.032 -.648 .464 -1.396 .683 .902 0.757 .078 .902 0.086 

2. ด้านการ
จัดการอารมณ์ 

-.352 .464 -0.758 .445 .464 0.959 .021 .902 0.023 1.824 .902 2.022 

3. ด้านการ
บรรเทา
ความเครียด 

-.110 .464 -0.237 -.666 .464 -1.435 .180 .902 0.199 .329 .902 0.364 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
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ตาราง 11 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนเฉลี่ย
การเผชิญ
ความเครียด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Skewness Skewness  Kurtosis Kurtosis 
Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

1. ด้านการ
เผชิญหน้ากับ
ปัญหา 

-.574 .464 -1.237 -1.047 .464 -2.256 -.547 .902 -0.606 1.041 .902 1.154 

2. ด้านการ
จัดการอารมณ์ 

-.292 .464 0.629 .442 .464 0.952 -.672 .902 -0.754 .325 .902 0.360 

3. ด้านการ
บรรเทา
ความเครียด 

.314 .464 0.676 .134 .464 -0.288 -.893 .902 -0.990 -1.189 .902 -1.318 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
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ภาพ 7. กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลของคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 
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ภาพ 8. กราฟแท่งแสดงการกระจายข้อมูลของคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 
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 ส่วนข้อมูลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง คือ อายุและจ านวนบุตร และข้อมูลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง คือ อายุ ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ดังตาราง 12 และ 13 ดังนี้ 
 
ตาราง 12  
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลอายุและจ านวนบุตรของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis 
Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

1. อายุ -.659 .464 1.420 .513 .902 0.568 .267 .464 0.575 -.381 .902 -0.422 
2. จ านวนบุตร .555 .464 1.196 -.449 .902 -0.497 .706 .464 1.521 1.414 .902 1.567 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 

 
ตาราง 13  
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลอายุของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis 
Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

1. อายุ .826 .464 1.78 -.346 .902 -0.383 -.020 .464 -0.043 -1.242 .902 -1.376 

สูตรการค านวณค่า z-value = Statistic ÷ SE 
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

ตาราง 14 
จ านวนและร้อยละ วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลอง 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา
ความเครียด ก่อนการทดลอง   

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา      
1. ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้

แก้ปัญหาได้ดีขึ้น 
1(4) 0 4(16) 5(20) 15(60) 

2. ปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ 0 2(8) 3(12) 8(32) 12(48) 
3. ควบคุมสถานการณ์เท่าท่ีจะท าได้ 0 2(8) 6(24) 7(28) 10(40) 
4. แยกปัญหาออกเป็นส่วนย่อยเพ่ือที่จะสามารถแก้ปัญหา 

ได้ดีขึ้น 
0 4(16) 5(20) 6(24) 10(40) 

5. ค้นหาความส าคัญหรือคุณค่าของการการเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับเด็ก 

0 2(8) 7(28) 7(28) 9(36) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

6. ปรับเปลี่ยนวิธีคิดหรือมุมมองต่อสถานการณ์ของโรคมะเร็ง

ที่เด็กเป็นอยู่ 

0 3(12) 4(16) 9(36) 9(36) 

7. แก้ปัญหาทีละอย่าง เป็นขั้นตอน 1(4) 3(12) 5(20) 7(28) 9(36) 
8. มองปัญหาที่เกิดขึ้นทุกด้านอย่างรอบคอบ ครบถ้วนโดย

ปราศจากอคติ 
0 1(4) 11(44) 4(16) 9(36) 

9. คิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 0 3(12) 7(28) 7(28) 8(32) 
10. พูดคุย ปรึกษาปัญหากับผู้ที่มีเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 0 1(4) 8(32) 8(32) 8(32) 
11. น าประสบการณ์ของตนเองหรือของผู้อื่นมาใช้ในการ

แก้ปัญหาหรือดูแลเด็ก 
1(4) 1(4) 4(16) 11(44) 8(32) 

12. ก าหนดเป้าหมายเพ่ือช่วยแก้ปัญหา 1(4) 3(12) 7(28) 6(24) 8(32) 
13. ขอค าปลอบใจหรือขอความช่วยเหลือจากญาติสนิทใน

ครอบครัวหรือเพ่ือน 
2(8) 6(24) 11(44) 2(8) 4(16) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการจัดการกับอารมณ ์      
14. เตรียมใจรับกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น 0 2(8) 6(24) 6(24) 11(44) 

15. สวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 2(8) 3(12) 6(24) 6(24) 8(32) 
16. ระบายอารมณ์ ได้แก่ ฟังเพลง ร้องเพลง เป็นต้น 2(8) 5(20) 7(28) 4(16) 7(28) 
17. พูดคุยกับคนอ่ืน 0 1(4) 8(32) 10(40) 6(24) 

18. ระบายความเครียดโดยการรับประทานอาหาร  

ออกก าลังกาย 

3(12) 9(36) 7(28) 2(8) 4(16) 

19. หงุดหงิด กระวนกระวาย 3(12) 7(28) 12(48) 0 3(12) 
20. สาปแช่ง สบถ แสดงอารมณ์โกรธ 18(72) 3(12) 2(8) 1(4) 1(4) 
21. แยกตัวออกไปอยู่คนเดียว 11(44) 8(32) 5(20) 0 1(4) 
22. โทษผู้อื่นหรือต าหนิผู้อ่ืน 20(80) 4(16) 1(4) 0 0 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการบรรเทาความเครียด      
23. ยอมรับความเป็นจริง 1(4) 1(4) 2(8) 2(8) 19(76) 

24. ยอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก 0 1(4) 1(4) 6(24) 17(68) 

25. หวังว่าทุกอย่างจะดีขึ้น 0 0 3(12) 8(32) 14(56) 

26. คิดว่าปัญหาทุกอย่างที่เกิดขึ้นมีทางแก้ไข 0 3(12) 2(8) 6(24) 14(56) 
27. เข้านอนและคิดว่าทุกสิ่งอาจจะดีขึ้นในวันพรุ่งนี้ 2(8) 1(4) 7(28) 5(20) 10(40) 

28. คิดว่าเวลาจะช่วยให้สถานการณ์ดีข้ึนเอง 3(12) 7(28) 5(20) 2(8) 8(32) 
29. คิดว่า “อย่ากังวลไปเลยทุกสิ่งทุกอย่างคงคลี่คลายไปใน 

ทางท่ีดี” 
0 1(4) 11(44) 5(20) 8(32) 

30. มองคนที่อยู่ในสถานการณ์ที่แย่กว่าหรือล าบากกว่า 0 4(16) 8(32) 6(24) 7(28) 
31. พยายามลืมปัญหาและคิดถึงสิ่งอื่นแทน 4(16) 5(20) 8(32) 3(12) 5(20) 
32. หาอะไรท า ไม่ให้อยู่ว่าง 0 2(8) 10(40) 8(32) 5(20) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

33. วางเฉยต่อปัญหาโดยคิดเสียว่าทุกสิ่งทุกอย่างอาจเลวร้ายลง

กว่านี้ได้ 

10(40) 3(12) 8(32) 0 4(16) 

34. ไม่ท าอะไรเลยโดยคิดว่าเมื่อถึงเวลาปัญหาจะคลี่คลาย 

ได้เอง 

13(52) 4(16) 6(24) 0 2(8) 

35. เปลี่ยนความคิดโดยให้ผู้อ่ืนท าหรือจัดการแก้ไขปัญหาแทน

ตนเอง 

14(56) 5(20) 3(12) 2(8) 1(4) 

36. หนีจากปัญหาที่เป็นอยู่ 23(92) 2(8) 0 0 0 

 
  



 
131 

 
ตาราง 15 
จ านวนและร้อยละ วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลอง 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา
ความเครียด หลังการทดลอง   
 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา      
1. ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้

แก้ปัญหาได้ดีข้ึน 
0 0 4(16) 7(28) 14(56) 

2. ปรับตัวกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ 0 0 3(12) 8(32) 14(56) 
3. ค้นหาความส าคัญหรือคุณค่าของการการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

กับเด็ก 
0 2(8) 3(12) 8(32) 12(48) 

4. ก าหนดเป้าหมายเพื่อช่วยแก้ปัญหา 1(4) 1(4) 5(20) 6(24) 12(48) 
5. แก้ปัญหาทีละอย่าง เป็นขั้นตอน 1(4) 1(4) 1(4) 10(40) 12(48) 
6. ควบคุมสถานการณ์เท่าท่ีจะท าได้ 0 1(4) 5(20) 8(32) 11(44) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

7. ปรับเปลี่ยนวิธีคิดหรือมุมมองต่อสถานการณ์ของโรคมะเร็งที่เด็ก
เป็นอยู่ 

0 2(8) 4(16) 8(32) 11(44) 

8. มองปัญหาที่เกิดขึ้นทุกด้านอย่างรอบคอบ ครบถ้วนโดย
ปราศจากอคต ิ

0 0 7(28) 8(32) 10(40) 

9. น าประสบการณ์ของตนเองหรือของผู้อ่ืนมาใช้ในการแก้ปัญหา
หรือดูแลเด็ก 

0 0 5(20) 10(40) 10(40) 

10. แยกปัญหาออกเป็นส่วนย่อยเพ่ือที่จะสามารถแก้ปัญหาได้ดีข้ึน 0 4(16) 5(20) 6(24) 10(40) 
11. คิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 0 1(4) 5(20) 10(40) 9(36) 
12. พูดคุย ปรึกษาปัญหากับผู้ที่มีเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 0 1(4) 4(16) 12(48) 8(32) 
13. ขอค าปลอบใจหรือขอความช่วยเหลือจากญาติสนิทใน

ครอบครัวหรือเพ่ือน 
1(4) 5(20) 11(44) 5(20) 3(12) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการจัดการกับอารมณ ์      
14. พูดคุยกับคนอ่ืน 0 0 6(24) 8(32) 11(44) 
15. เตรียมใจรับกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น 0 1(4) 5(20) 10(40) 9(36) 
16. สวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 0 2(8) 9(36) 5(20) 9(36) 
17. ระบายอารมณ์ ได้แก่ ฟังเพลง ร้องเพลง เป็นต้น 1(4) 3(12) 10(40) 4(16) 7(28) 
18. ระบายความเครียดโดยการรับประทานอาหาร  

ออกก าลังกาย 
2(8) 10(40) 6(24) 4(16) 3(12) 

19. หงุดหงิด กระวนกระวาย 4(16) 11(44) 9(36) 0 1(4) 
20. แยกตัวออกไปอยู่คนเดียว 15(60) 8(32) 2(8) 0 0 
21. โทษผู้อื่นหรือต าหนิผู้อ่ืน 21(48) 3(12) 1(4) 0 0 
22. สาปแช่ง สบถ แสดงอารมณ์โกรธ 19(76) 3(12) 3(12) 0 0 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการบรรเทาความเครียด      
23. ยอมรับความเป็นจริง 0 2(8) 0 3(12) 20(80) 
24. ยอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก 0 0 1(4) 5(20) 19(76) 
25. หวังว่าทุกอย่างจะดีข้ึน 0 0 1(4) 9(36) 15(60) 
26. คิดว่าปัญหาทุกอย่างที่เกิดขึ้นมีทางแก้ไข 0 0 5(20) 7(28) 13(52) 
27. มองคนท่ีอยู่ในสถานการณ์ที่แย่กว่าหรือล าบากกว่า 0 1(4) 4(16) 7(28) 13(52) 
28. คิดว่า “อย่ากังวลไปเลยทุกสิ่งทุกอย่างคงคลี่คลายไป

ในทางท่ีดี” 
0 0 6(24) 7(28) 12(48) 

29. เข้านอนและคิดว่าทุกสิ่งอาจจะดีข้ึนในวันพรุ่งนี้ 1(4) 1(4) 8(32) 5(20) 10(40) 
30. หาอะไรท า ไม่ให้อยู่ว่าง 0 1(4) 9(36) 7(28) 8(32) 
31. คิดว่าเวลาจะช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้นเอง 2(8) 2(8) 10(40) 5(20) 6(24) 
32. วางเฉยต่อปัญหาโดยคิดเสียว่าทุกสิ่งทุกอย่างอาจ 

เลวร้ายลงกว่านี้ได้ 
8(32) 5(20) 9(36) 1(4) 2(8) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

33. พยายามลืมปัญหาและคิดถึงสิ่งอื่นแทน 4(16) 4(16) 12(48) 3(12) 2(8) 
34. เปลี่ยนความคิดโดยให้ผู้อ่ืนท าหรือจัดการแก้ไขปัญหา 

แทนตนเอง 
14(56) 3(12) 5(20) 1(4) 2(8) 

35. ไม่ท าอะไรเลยโดยคิดว่าเมื่อถึงเวลาปัญหาจะคลี่คลาย 
ได้เอง 

15(60) 0 8(32) 0 2(8) 

36. หนีจากปัญหาที่เป็นอยู่ 24(96) 0 1(4) 0 0 
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ตาราง 16 
จ านวนและร้อยละ วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มควบคุม 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา
ความเครียด ก่อนการทดลอง 

 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา      
1. ค้นหาความส าคัญหรือคุณค่าของการการเจ็บป่วยที่เกิด

ขึ้นกับเด็ก 
0 0 5(20) 7(28) 13(52) 

2. ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้
แก้ปัญหาได้ดีขึ้น 

2(8) 1(4) 5(20) 7(28) 10(40) 

3. ควบคุมสถานการณ์เท่าท่ีจะท าได้ 1(4) 5(20) 4(16) 6(24) 9(36) 
4. มองปัญหาที่เกิดขึ้นทุกด้านอย่างรอบคอบ ครบถ้วนโดย

ปราศจากอคติ 
2(8) 4(16) 7(28) 4(16) 8(32) 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

5. ปรับเปลี่ยนวิธีคิดหรือมุมมองต่อสถานการณ์ของโรคมะเร็ง

ที่เด็กเป็นอยู่ 

2(8) 0 8(32) 7(28) 8(32) 

6. ขอค าปลอบใจหรือขอความช่วยเหลือจากญาติสนิทใน
ครอบครัวหรือเพ่ือน 

3(12) 3(12) 7(28) 5(20) 7(28) 

7. ก าหนดเป้าหมายเพ่ือช่วยแก้ปัญหา 3(12) 3(12) 7(28) 5(20) 7(28) 
8. ปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ 2(8) 2(8) 10(40) 5(20) 6(24) 
9. แยกปัญหาออกเป็นส่วนย่อยเพ่ือที่จะสามารถแก้ปัญหาได้ดี

ขึ้น 
2(8) 2(8) 10(40) 5(20) 6(24) 

10. แก้ปัญหาทีละอย่าง เป็นขั้นตอน 2(8) 2(8) 9(36) 6(24) 6(24) 
11. คิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 4(16) 2(8) 6(24) 8(32) 5(20) 
12. น าประสบการณ์ของตนเองหรือของผู้อื่นมาใช้ในการ

แก้ปัญหาหรือดูแลเด็ก 
3(12) 0 10(40) 7(28) 5(20) 

13. พูดคุย ปรึกษาปัญหากับผู้ที่มีเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 5(20) 0 9(36) 7(28) 4(16) 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการจัดการกับอารมณ ์      
14. เตรียมใจรับกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น 2(8) 1(4) 5(20) 6(24) 11(44) 

15. สวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 1(4) 3(12) 6(24) 9(36) 6(24) 
16. พูดคุยกับคนอ่ืน 0 1(4) 9(36) 10(40) 5(20) 
17. ระบายอารมณ์ ได้แก่ ฟังเพลง ร้องเพลง เป็นต้น 6(24) 3(12) 8(32) 5(20) 3(12) 
18. หงุดหงิด กระวนกระวาย 6(24) 10(40) 6(24) 0 3(12) 
19. แยกตัวออกไปอยู่คนเดียว 10(40) 7(28) 5(20) 1(4) 2(8) 
20. ระบายความเครียดโดยการรับประทานอาหาร  

ออกก าลังกาย 
8(32) 2(8) 13(52) 1(4) 1(4) 

21. สาปแช่ง สบถ แสดงอารมณ์โกรธ 21(84) 4(16) 0 0 0 
22. โทษผู้อื่นหรือต าหนิผู้อ่ืน 23(92) 1(4) 1(4) 0 0 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการบรรเทาความเครียด      
23. หวังว่าทุกอย่างจะดีขึ้น 1(4) 1(4) 0 5(20) 18(72) 

24. ยอมรับความเป็นจริง 2(8) 3(12) 2(8) 2(8) 16(64) 
25. คิดว่าปัญหาทุกอย่างที่เกิดขึ้นมีทางแก้ไข 0 2(8) 3(12) 4(16) 16(64) 
26. ยอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก 3(12) 3(12) 0 4(16) 15(60) 
27. คิดว่า “อย่ากังวลไปเลยทุกสิ่งทุกอย่างคงคลี่คลายไปใน 

ทางท่ีดี” 
1(4) 4(16) 5(20) 2(8) 13(52) 

28. เข้านอนและคิดว่าทุกสิ่งอาจจะดีขึ้นในวันพรุ่งนี้ 1(4) 5(20) 6(24) 1(4) 12(48) 
29. มองคนที่อยู่ในสถานการณ์ที่แย่กว่าหรือล าบากกว่า 5(20) 4(16) 5(20) 3(12) 8(32) 
30. คิดว่าเวลาจะช่วยให้สถานการณ์ดีข้ึนเอง 6(24) 4(16) 7(28) 2(8) 6(24) 
31. พยายามลืมปัญหาและคิดถึงสิ่งอื่นแทน 5(20) 7(28) 8(32) 2(8) 3(12) 
32. หาอะไรท า ไม่ให้อยู่ว่าง 3(12) 2(8) 14(56) 3(12) 3(12) 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

ก่อนการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

33. วางเฉยต่อปัญหาโดยคิดเสียว่าทุกสิ่งทุกอย่างอาจเลวร้ายลง

กว่านี้ได้ 

12(48) 2(8) 7(28) 2(8) 2(8) 

34. ไม่ท าอะไรเลยโดยคิดว่าเมื่อถึงเวลาปัญหาจะคลี่คลาย 
ได้เอง 

20(80) 1(4) 2(8) 0 2(8) 

35. เปลี่ยนความคิดโดยให้ผู้อ่ืนท าหรือจัดการแก้ไขปัญหาแทน
ตนเอง 

17(68) 4(16) 2(8) 1(4) 1(4) 

36. หนีจากปัญหาที่เป็นอยู่ 24(96) 0 1(4) 0 0 
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ตาราง 17 
จ านวนและร้อยละ วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มควบคุม 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา
ความเครียด หลังการทดลอง   

 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา      
1. ค้นหาความส าคัญหรือคุณค่าของการการเจ็บป่วยที่เกิด

ขึ้นกับเด็ก 

0 1(4) 5(20) 6(24) 13(52) 

2. ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้

แก้ปัญหาได้ดีขึ้น 

1(4) 1(4) 4(16) 7(28) 12(48) 

3. มองปัญหาที่เกิดขึ้นทุกด้านอย่างรอบคอบ ครบถ้วนโดย

ปราศจากอคติ 

2(8) 4(16) 7(28) 2(8) 10(40) 

4. ควบคุมสถานการณ์เท่าท่ีจะท าได้ 1(4) 4(16) 5(20) 6(24) 9(36) 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

5. แก้ปัญหาทีละอย่าง เป็นขั้นตอน 2(8) 0 10(40) 4(16) 9(36) 

6. ปรับเปลี่ยนวิธีคิดหรือมุมมองต่อสถานการณ์ของโรคมะเร็ง
ที่เด็กเป็นอยู่ 

1(4) 1(4) 8(32) 7(28) 8(32) 

7. คิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 3(12) 1(4) 10(40) 4(16) 7(28) 
8. ปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ 1(4) 3(12) 8(32) 6(24) 7(28) 

9. แยกปัญหาออกเป็นส่วนย่อยเพ่ือที่จะสามารถแก้ปัญหาได้ 
ดีขึ้น 

1(4) 3(12) 8(32) 6(24) 7(28) 

10. ก าหนดเป้าหมายเพ่ือช่วยแก้ปัญหา 2(8) 5(20) 6(24) 6(24) 6(24) 
11. น าประสบการณ์ของตนเองหรือของผู้อื่นมาใช้ในการ

แก้ปัญหาหรือดูแลเด็ก 
3(12) 1(4) 7(28) 8(32) 6(24) 

12. ก าหนดเป้าหมายเพ่ือช่วยแก้ปัญหา 2(8) 5(20) 6(24) 6(24) 6(24) 
13. ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้

แก้ปัญหาได้ดีขึ้น 
1(4) 1(4) 4(16) 7(28) 12(48) 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการจัดการกับอารมณ ์      
14. เตรียมใจรับกับสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น 0 6(24) 7(28) 10(40) 0 

15. สวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 4(16) 7(28) 5(20) 8(32) 4(16) 

16. พูดคุยกับคนอ่ืน 0 1(4) 9(36) 9(36) 6(24) 

17. ระบายอารมณ์ ได้แก่ ฟังเพลง ร้องเพลง เป็นต้น 6(24) 2(8) 5(20) 7(28) 5(20) 
18. ระบายความเครียดโดยการรับประทานอาหาร  

ออกก าลังกาย 

7(28) 5(20) 8(32) 2(8) 3(12) 

19. สาปแช่ง สบถ แสดงอารมณ์โกรธ 18(72) 5(20) 1(4) 0 1(4) 

20. แยกตัวออกไปอยู่คนเดียว 11(44) 4(16) 6(24) 3(12) 1(4) 

21. หงุดหงิด กระวนกระวาย 7(28) 8(32) 7(28) 2(8) 1(4) 
22. โทษผู้อื่นหรือต าหนิผู้อ่ืน 23(92) 2(8) 0 0 0 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ด้านการบรรเทาความเครียด      
23. หวังว่าทุกอย่างจะดีขึ้น 2(8) 3(12) 0 4(16) 16(64) 

24. ยอมรับความเป็นจริง 2(8) 0 3(12) 4(16) 16(64) 

25. ยอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก 3(12) 2(8) 1(4) 6(24) 13(52) 
26. คิดว่าปัญหาทุกอย่างที่เกิดขึ้นมีทางแก้ไข 0 2(8) 4(16) 6(24) 13(52) 
27. เข้านอนและคิดว่าทุกสิ่งอาจจะดีขึ้นในวันพรุ่งนี้ 1(4) 3(12) 6(24) 4(16) 11(44) 
28. คิดว่า “อย่ากังวลไปเลยทุกสิ่งทุกอย่างคงคลี่คลายไปใน 

ทางท่ีดี” 
0 6(24) 4(16) 5(20) 10(40) 

29. คิดว่าเวลาจะช่วยให้สถานการณ์ดีข้ึนเอง 5(20) 5(20) 4(16) 3(12) 8(32) 
30. มองคนที่อยู่ในสถานการณ์ที่แย่กว่าหรือล าบากกว่า 3(12) 7(28) 5(20) 3(12) 7(28) 
31. ไม่ท าอะไรเลยโดยคิดว่าเมื่อถึงเวลาปัญหาจะคลี่คลาย 

ได้เอง 
15(60) 2(8) 2(8) 1(4) 5(20) 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

หลังการทดลอง 
ไม่เคย นานๆครั้ง เป็นบางครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครั้ง 
ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

ความถี่ 
 (ร้อยละ) 

32. เปลี่ยนความคิดโดยให้ผู้อ่ืนท าหรือจัดการแก้ไขปัญหาแทน

ตนเอง 

15(60) 3(12) 5(20) 0 2(8) 

33. หาอะไรท า ไม่ให้อยู่ว่าง 3(12) 4(16) 10(40) 6(24) 2(8) 

34. วางเฉยต่อปัญหาโดยคิดเสียว่าทุกสิ่งทุกอย่างอาจเลวร้ายลง
กว่านี้ได้ 

11(44) 4(16) 7(28) 2(8) 1(4) 

35. พยายามลืมปัญหาและคิดถึงสิ่งอื่นแทน 2(8) 7(28) 10(40) 5(20) 1(4) 
36. หนีจากปัญหาที่เป็นอยู่ 24(96) 1(4) 0 0 0 
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ภาคผนวก ช  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1. อาจารย์แพทย์หญิง พรพรรณ ศรีพรสวรรค์ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ 

ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. นางณีระวรรณ สิงหเศรษฐ 

พยาบาลช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล   วาสนา โชติสัมพันธ์เจริญ  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5710420025 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน  ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์         2554 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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