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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญ 
ความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่นำ�เด็กมารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดสงขลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 25 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเครียด และแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความเครียด ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดโดยวิธีการทดสอบซ้ำ� ได้ค่า 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดยรวมได้เท่ากับ .89 เมื่อคิดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเป็นรายด้าน ด้านการ 
เผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด เท่ากับ .77 .79 และ .70 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ และสถิติที
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ำ�กว่าก่อนการเข้า 
ร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังเข้าร่วมการ 
ทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .008) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความ 
เครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .001) 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมคีะแนนเฉลีย่การเผชญิความเครยีดด้านการเผชญิหน้ากับปญัหาหลงัการทดลองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .048)
	 ดังนั้น พยาบาลควรนำ�การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองไปใช้เพื่อลดความเครียดและเพิ่มการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ 
ปัญหาต่างๆ ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดให้ดียิ่งขึ้น
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the 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 hospital, Songkhla province. Purposive sampling was used 
to divide the sample into a control group (n=25) and an experimental group (n=25). Data were collected using 
the demographic data form, stress questionnaire and coping strategies questionnaires. All questionnaires were 
tested for content validity by experts. The stress questionnaire was tested for reliability, yielding a Cronbach’s 
alpha coefficient of .83 and the coping strategies questionnaire was test-retested for reliability, yielding a 
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 revealed that 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). The  
mean score of stress in the experimental group after participating in the self-help group was significantly 
lower than that of the control group (p= .008). The mean score of 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). 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).

	Therefore, nurses should apply the self-help group process to decrease the stress and enhance 
problem-focused coping in these caregivers of children with cancer receiving chemotherapy.

Keyword: caregivers of children with cancer; coping; self-help group; stress

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เด็กเสียชีวิตและเป็น 
ปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขอีกสาเหตุหนึ่ง ในแต่ละปี พบว่า 
มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยเพิ่มมากขึ้น 
จากการศึกษาของชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย พบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี ประมาณ 
76.7 รายต่อประชากรเด็กเกิดใหม่ล้านคน และโรคมะเร็งท่ีพบ 
มากที่สุด คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว1 จากสถิติผู้ป่วยเด็กโรค 
มะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาท้ังหมดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีจำ�นวน 69, 68, 85, 100 และ 
115 ราย ตามลำ�ดับ2 จะเห็นได้ว่าแนวโน้มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ในแต่ละปีมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น และเด็กต้องเข้ารับการรักษาโรค 
มะเร็งในโรงพยาบาลมากขึ้น ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งจะต้อง 
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและใช้ระยะเวลานานหลายปี 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
เป็นอย่างมาก

	 ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเริ่มได้รับผลกระทบต้ังแต่ได้รับ 
ทราบการวินิจฉัยว่าเด็กเป็นมะเร็งในคร้ังแรก ผู้ดูแลต้องเผชิญ 
กับความหลากหลายของความเครียดท่ีเก่ียวข้องกับโรค 
มะเร็งรวมทั้งภัยคุกคามต่อชีวิตของเด็ก การต้องเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ อย่างต่อเนื่องและใช้เวลานาน 
การดูแลสมาชิกในครอบครัว และการเปล่ียนแปลงของบทบาท 
และความรับผิดชอบ สัมพันธภาพภายในครอบครัว3 ภาวะ 
การเจ็บป่วยของเด็กโรคมะเร็ง ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับผล 
การรักษา การขาดความรู้ และไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ 
รักษา ตลอดจนปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ส่งผลต่อความเครียดของ 
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง4 นอกจากน้ีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความ 
เครียด พบว่า บิดามารดาที่มีอายุน้อย เด็กป่วยที่มีอายุน้อย 
และระยะเวลาท่ีเร่ิมรับรู้ว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง มีผลให้ระดับ 
ความเครียดสูงข้ึน5 สำ�หรับแหล่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดของ 
โรคมะเร็งสำ�หรับเด็กและพ่อแม่ของเด็กโรคมะเร็ง6 พบว่า 
การได้รับข้อมูลการวินิจฉัยครั้งแรกและการกำ�เริบซ้ำ�ของ 
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โรคมะเร็งเป็นแหล่งของความเครียดมากที่สุด โดยเฉพาะ 
ความเครียดของครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งในระยะ 
การวินิจฉัยใหม่ภายในระยะเวลา 1-2 เดือน คือ การเริ่มต้น 
ของการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก ความต้องการการดูแลทาง 
การแพทย์ของเด็กในขณะเดียวกันยังต้องจัดการกับครอบครัว 
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือตอบสนองความต้องการในชีวิตประจำ�วัน4,7,8

	 การดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผู้ดูแลมีความต้องการหลาย 
ด้านเพื่อลดความเครียด ได้แก่ ความต้องการด้านข้อมูล 
เก่ียวกับการเจ็บป่วย ความต้องการทางด้านจิตอารมณ์ ความ 
ต้องการทางกาย ความต้องการทางสังคม ความต้องการทาง 
จิตวิญญาณ และความต้องการทางด้านการเงิน เป็นต้น9 ซึ่ง 
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่หาวิธีการลดความเครียด 
โดยการหาข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ 
และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเดียวกัน10,11 นอกจากนี้การได้รับแรง 
สนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งสำ�คัญที่ช่วยให้บิดามารดาที่กำ�ลัง 
เผชิญกับสถานการณ์ความเครียดลดลง โดยแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจะช่วยให้บุคคลประเมินความเครียดและช่วยลด 
ปฎิกิริยาที่เกิดจากความเครียด12 สอดคล้องกับทฤษฎีความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman13 

ท่ีกล่าวว่า ความเครียดถูกกำ�หนดให้เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลและสภาพแวดล้อม ที่มีการประเมินว่าเป็นการเกิน 
ความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะรับมือกับปัญหาท่ีมีอยู่ 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทที่สำ�คัญที่ช่วยให้ 
บุคคลสามารถรับมือกับความเครียดได้ จากการทบทวนงาน 
วิจัยที่ผ่านมาเก่ียวกับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล 
พบว่า การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
เป็นวิธีการเผชิญความเครียดที่ผู้ดูแลเลือกใช้มากที่สุด รอง 
ลงมา คือ ด้านการบรรเทาความรู้สึกเครียด และด้านการจัด 
การกับอารมณ์ ตามลำ�ดับ14,15 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท 
สำ�คัญในการช่วยลดความเครียดของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งสามารถกลับมาทำ�หน้าท่ีในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ได้อย่างเต็มที่
	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา เก่ียวกับโปรแกรม 
การจัดการความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการ 
วินิจฉัยใหม่ในต่างประเทศ พบว่า ผู้ดูแลหลักของเด็กโรค 
มะเร็งพึงพอใจกับการได้รับการสนับสนุนทางข้อมูลและการ 
สนับสนุนทางสังคม ที่มีผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ความเครียด 
ลดลง4 นอกจากน้ีวิธีการจัดการความเครียดของ Marsland 
et al.4 ด้วยการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยการนำ�พ่อแม่ 
ที่มีเด็กป่วยเรื้อรังมาอภิปรายในหัวข้อเก่ียวกับการดูแลเด็ก 

ป่วยโรคเรื้อรัง มีการเล่าทักษะและอภิปรายการประยุกต์ใช้ 
ทักษะกับสถานการณ์ท่ีเฉพาะและมีความกังวล ทำ�ให้การรับรู้ 
ความเครียดของผู้ดูแลลดลง4 อย่างไรก็ตาม Marsland et al.4 
เป็นนักจิตวิทยา มีการใช้ความรู้ทางด้านจิตวิทยาในการช่วย 
ให้ผู้ดูแลจัดการกับความเครียด ดังน้ันถ้าจะดำ�เนินการทำ�กลุ่ม 
ช่วยเหลือตนเองตามโปรแกรมของ Marsland et al.4 ดำ�เนิน 
โปรแกรมจำ�เป็นต้องมีความรู้ในด้านจิตวิทยา อีกท้ังการศึกษา 
ของ Marsland et al.4 เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่ง 
อาจมีความแตกต่างของปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของความเครียด 
แตกต่างกับผู้ ดูแลเด็กโรคมะเร็ง ท่ีไ ด้รับเคมีบำ�บัดใน 
ประเทศไทย ซ่ึงการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) 
เป็นวิธีการหน่ึงที่ใช้ในการช่วยเหลือบุคคลตามแนวคิดของ 
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลที่ประสบความสำ�เร็จใน 
การจัดการกับปัญหาความเครียดหรือภาวะวิกฤตมาแล้ว 
สามารถเป็นแบบอย่างแก่บุคคลท่ีมีปัญหาประเภทเดียวกัน 
อยู่ในสภาพแวดล้อมหรือบริบททางสังคมที่คล้ายกัน16 เพื่อ 
ช่วยกันแก้ไขปัญหาของสมาชิกภายในกลุ่มโดยสมาชิกของ 
กลุ่ม17 ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ส่ิงต่างๆ นำ�ไปใช้ในการแก้ปัญหา 
ที่เกิดขึ้นได้
	 การศึกษาครั้งน้ีได้นำ�แนวคิดการทำ�กลุ่มช่วยเหลือ 
ตนเอง มาใช้ในการลดความเครียดและการเผชิญความเครียด 
ในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด วิธีนี้เป็นการรวมตัว 
ด้วยความสมัครใจของผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายๆ กัน เพื่อให้ 
ความช่วยเหลือสนับสนุนกลุ่มเพ่ือนท่ีมีปัญหาในชีวิตท่ีคล้ายๆ 
กันให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยการนำ�ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
มานั่ง พูดคุยกัน ถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 
มะเร็ง วิธีการดูแล วิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการ 
ทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุน 
ทางสังคมท่ีเอ้ือให้บุคคลได้ต่อสู้กับปัญหาของชีวิต ซ่ึงสามารถ 
ช่วยปกป้องบุคคลต่อความเครียดได้18 โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า 
ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำ�มาใช้เป็นแนวทางให้พยาบาล 
และบุคคลากรทางการแพทย์ นำ�ไปช่วยลดความเครียดและ 
เพิ่มการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ ส่งผล 
ให้ผู้ดูแลมีสุขภาพกายและใจที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรค 
มะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด
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สมมติฐาน
	 1. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองหลังการ 
เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ำ�กว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม 
ช่วยเหลือตนเอง
	 2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มทดลองหลังเข้า 
ร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม
	 3. คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลอง 
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาและด้านการบรรเทาความ 
เครียดหลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนการ 
เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
	 4. คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดในกลุ่มทดลอง 
ด้านการจัดการกับอารมณ์หลังการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ 
ตนเองต่ำ�กว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
	 5. คะแนนสัมพัทธ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
มากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด และ 
ด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามลำ�ดับ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดความเครียดและการเผชิญความ 
เครียดของ Lazarus and Folkman13 และแนวคิดกลุ่มช่วย 
เหลือตนเอง17 เป็นกรอบที่ใช้ในการศึกษา โดย Lazarus and 
Folkman13 ให้ความหมายของความเครียด (stress) ว่าเป็น 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกัน 
และกัน บุคคลเป็นผู้ประเมินตัดสินว่าเหตุการณ์นั้นจะมีผล 
กระทบหรือผลเสียต่อตนเอง เม่ือพิจารณาประเมินตัดสินความ 
สําคัญของเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญแล้วนั้น บุคคลจะพยายาม 
ทั้งการกระทํา (behavior) และความรู้สึกนึกคิดของตนเอง 
(cognitive) ในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงความ 
พยายามน้ีจะต้องใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่มาใช้อย่างเต็มที่ 
หรือเกินกว่าธรรมดา ในการจัดการกับความเครียด ดังนั้น 
บุคคลพยายามเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น สำ�หรับการ 
เผชิญความเครียด (coping) เป็นกระบวนการใช้ความพยายาม 
ท้ังการกระทำ�และความนึกคิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
เพ่ือท่ีจะจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน การเผชิญความเครียด 
มี 2 ลักษณะ คือ การมุ่งแก้ปัญหา (problem-focused 
coping) และการจัดการกับอารมณ์ (emotional-focused 
coping) บุคคลอาจใช้วิธีการเผชิญความเครียดได้ทั้งด้าน 
การมุ่งแก้ปัญหาและการจัดการกับอารมณ์ ซึ่ง Jalowiec19 

ได้นำ�แนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 

ของ Lazarus and Folkman13 ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา 
เครื่องมือวัดวิธีการเผชิญความเครียด โดยแบ่งออกเป็น 3 วิธี 
คือ 1) การเผชิญหน้ากับปัญหา (confrontive coping) เป็น 
การเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไป 
ในทางท่ีดีข้ึนโดยการเปล่ียนแปลงการกระทำ�หรือส่ิงแวดล้อม 
2) การจัดการกับอารมณ์ (emotive coping) เป็นการระบาย 
ความรู้สึกนึกคิด ในการจัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดจากการเผชิญ 
กับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และ 3) การบรรเทา 
ความรู้สึกเครียด (palliative coping) เป็นการเปลี่ยนแปลง 
การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้เปลี่ยนที่เหตุการณ์ 
เพื่อเป็นการควบคุมเหตุการณ์ให้ความเครียดบรรเทาลง
	 เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีความเครียดของ Lazarus 
and Folkman13 สามารถวิเคราะห์ ได้ว่า เมื่อผู้ดูแลเด็กโรค 
มะเร็งได้รับฟังการวินิจฉัยว่าเด็กที่ต้องดูแลเป็นโรคมะเร็ง 
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจะประเมินเหตุการณ์การเจ็บป่วยครั้งน้ี 
ว่ามีผลคุกคามต่อชีวิตของเด็กโรคมะเร็งและตนเอง ทำ�ให้เกิด 
ปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และเกิด 
ความเครียดข้ึน ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งจึงพยายามท่ีจะหาแหล่ง 
ประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนต่างๆ เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหา 
การจัดการกับอารมณ์หรือการบรรเทาความรู้สึกเครียด ทำ�ให้ 
ประเมินสถานการณ์ต่างๆ ใหม่ ส่งผลให้สามารถเผชิญความ 
เครียดได้ ซึ่งแหล่งประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนอย่างหนึ่ง 
ที่จะช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งให้สามารถเผชิญกับความ 
เครียดได้ คือ การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง โดยแนวคิดดังกล่าว 
เป็นการรวมกลุ่มโดยความสมัครใจของผู้ท่ีมีประสบการณ์ 
คล้ายคลึงกัน โดยมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
เป็นการบรรเทาความรู้สึกเครียดที่ได้ระบายความวิตกกังวล 
รับรู้ว่าบุคคลอื่นมีปัญหาเช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นการจัดการกับ 
อารมณ์ และมีแนวทางการแก้ปัญหาให้กับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 
groups, pre-post test control group design) ประชากร 
คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีนำ�เด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
แห่งหนึ่ง จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรค 
มะเร็งท่ีนำ�เด็กมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย โรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
จังหวัดสงขลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ ผู้ดูแลเด็กของ 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เคยได้รับเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
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และได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 6 เดือน สามารถพูด อ่าน เขียน 
ภาษาไทยได้ และการได้ยินตามปกติ มีคะแนนความเครียด 
ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป โดยประเมินจากแบบวัดความ 
เครียดของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด20 

และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณหาขนาดอิทธิพล จาก 
งานวิจัยท่ีใกล้เคียงท่ีสุด คือ ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรและความเครียดของการเป็นมารดา 
ท่ีมีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย21 ด้วยโปรแกรม Statistics 
Calculators version 422 ได้เท่ากับ 4.46 จากนั้นนำ�ไป 
แทนค่าในโปรแกรม Statistics Calculators version 4 อีก 
คร้ัง โดยกำ�หนดค่าอำ�นาจในการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือม่ัน 
.05 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 2 รายต่อกลุ่ม ซึ่งจำ�นวน 
กลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป ไม่สามารถนำ�มาคำ�นวณได้ เพื่อให้ 
ได้ข้อมูลเพียงพอ มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงเพิ่ม 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด 50 ราย
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ที่ มอ. 351.7.2/จธ.1387 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการ 
พิทักษ์สิทธิ์ โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ 
การทำ�วิจัยประโยชน์และความเสี่ยง ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
กับกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน และเปิดโอกาสให้สอบถาม 
จนเป็นท่ีเข้าใจตรงกัน พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับ 
หรือปฏิเสธได้ทุกข้ันตอนของการวิจัย โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการ 
รักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ รวมท้ังข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี 
จะถือเป็นความลับและผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 
กลุ่มตัวอย่างต้องลงลายมือช่ือ เพ่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
วิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างเกิดอารมณ์อ่อนไหวด้านจิตใจขณะ 
ทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เช่น ร้องไห้ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่าง 
สามารถแจ้งผู้วิจัยเพ่ือขอน่ังน่ิงๆ สงบอารมณ์ หรือขอหยุดพัก 
ในการแสดงความคิดเห็นในการทำ�กลุ่มได้ ผู้วิจัยคอยอยู่ 
ช่วยเหลือโดยการปลอบ พูดให้กำ�ลังใจจนกว่ากลุ่มตัวอย่าง 
รู้สึกดีขึ้นและสามารถกลับมาทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อไป
	 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
		  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

2 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 
ป่วยโรคมะเร็ง ระยะเวลาต้ังแต่ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
จนถึงปัจจุบัน รายได้รวมของครอบครัว ความพอเพียงของ 
รายได้กับรายจ่ายของครอบครัว โรคประจำ�ตัวของผู้ดูแล การ 
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของเด็ก และ 
จำ�นวนบุตรทั้งหมด ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามข้อมูลของ 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ลำ�ดับ 
ที่ของบุตร จำ�นวนครั้งของการได้รับเคมีบำ�บัด และการ 
วินิจฉัยโรค
		  1.2 แบบวัดความเครียด ใช้แบบวัดความเครียด 
ของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดของ 
Kachangechai and Atsawapat20 ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่อง 
มือและปรับคำ�พูดเพื่อให้เหมาะสมกับงานวิจัยจากเจ้าของ 
เครื่องมือ ประกอบด้วย คำ�ถามปลายปิด 25 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ด้าน ด้านที่ 1 ความเครียดที่เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วย 
ของเด็กโรคมะเร็งและการได้รับเคมีบำ�บัด จำ�นวน 16 ข้อ 
ด้านที่ 2 ความเครียดที่เกิดจากปัญหาสัมพันธภาพภายใน 
ครอบครัว จำ�นวน 5 ข้อ และด้านที่ 3 ความเครียดที่เกิด 
จากปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว จำ�นวน 4 ข้อ คะแนน 
โดยรวมต่ำ�สุดถึงสูงสุด คือ 25 ถึง 100 คะแนน ลักษณะ 
ของคำ�ตอบมี 4 ระดับคะแนน คือ มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด แบ่งระดับการประเมินความเครียดออกเป็น 3 
ระดับ 25-50 คะแนน มีความเครียดระดับน้อย 51-75 คะแนน 
มีความเครียดระดับปานกลาง 76-100 คะแนน มีความเครียด 
ระดับมาก
		  1.3 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด 
ดัดแปลงจากแบบวัดวิ ธีการ เผชิญความเครียดของ 
Chansirimongkol14 โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 
และปรับคำ�พูดเพ่ือให้เหมาะสมกับงานวิจัยจากมหาวิทยาลัย 
มหิดล แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อความที่เป็นพฤติกรรม 
การเผชิญความเครียด ให้เลือกตอบความถ่ีในการใช้วิธีการเผชิญ 
ความเครียดจำ�นวน 36 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน 
การเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ (ข้อ 1-13) 2) ด้านการ 
จัดการกับอารมณ์ 9 ข้อ (ข้อ 14-22) และ 3) ด้านการ 
บรรเทาความเครียด 14 ข้อ (ข้อ 23-36) ลักษณะคำ�ตอบ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่ได้ 
ใช้พฤติกรรมนั้นเลย ให้ 1 คะแนน จนถึงใช้พฤติกรรมนั้น 
ทุกครั้งให้ 5 คะแนน การแปลผลทำ�ได้ 2 วิธี คือ
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	 1. การคำ�นวณคะแนนจริง (raw score) โดยการ 
ใช้คะแนนรวมของการเผชิญความเครียดท่ีได้จากคะแนน 
รายข้อ คะแนนท่ีเป็นได้อยู่ระหว่าง 36-180 คะแนน ด้านการ 
เผชิญหน้ากับปัญหาอยู่ระหว่าง 13-65 คะแนน ด้านการจัด 
การกับอารมณ์อยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน และด้านการบรรเทา 
ความเครียดอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนมาก หมาย 
ถึง ผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดจากด้านนั้นๆ มาก
	 2. การคำ�นวณคะแนนสัมพัทธ์ (relative score) 
เป็นคะแนนท่ีบอกถึงสัดส่วนการใช้การเผชิญความเครียดของ 
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง สามารถคำ�นวณได้จากสูตรดังนี้

CF =
ME

CF

ME
CF
 + ME

EM 
+ ME

PA
 

เมื่อ
	 CF	= คะแนนสัมพัทธ์ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา
	 ME

CF
	= ค่าเฉลี่ยด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

	 ME
EM
	= ค่าเฉลี่ยด้านการจัดการกับอารมณ์

	 ME
PA
	= ค่าเฉลี่ยด้านการบรรเทาความเครียด

	 คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้าน จะอยู่ระหว่าง 0-1 คะแนน 
คะแนนสัดส่วนด้านใดมาก แสดงถึง ผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญ 
ความเครียดด้านนั้นๆ มาก เมื่อเทียบกับด้านอื่นๆ
	 ในงานวิจัยนี้มีการแปลผลทั้ง 2 แบบ เพื่อสามารถ 
นำ�คะแนนวิธีการเผชิญความเครียดในแต่ละด้านมาเปรียบ 
เทียบกันว่าผู้ดูแลใช้ด้านไหนมากหรือน้อยกว่า
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นคู่มือการทำ�กลุ่ม 
ช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย หลักการและรายละเอียดของการทำ�กลุ่มในแต่ 
ละครั้ง การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองมีทั้งหมด 3 ครั้ง ระยะ 
เวลาในการทำ�กลุ่มแต่ละครั้ง 45-60 นาทีหรือตามความ 
เหมาะสม สมาชิกกลุ่มจำ�นวน 3-5 คน ซ่ึงเป็นการเพ่ิมโอกาส 
ให้สมาชิกมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด และเป็นกลุ่มเดิมตลอด 
ทั้ง 3 ครั้ง
	 เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำ�แบบวัดความ 
เครียด แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดท่ีผ่านการปรับ 
ปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบหาค่า 
ความเที่ยง โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) หาค่าความเท่ียงของแบบ 
วัดความเครียด ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.83 และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามวิธีการเผชิญ 
ความเครียด โดยใช้วิธีการทดสอบซ้ำ� (test and retest method) 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) เท่ากับ .89
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
	 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ 
คือ ได้รับยาตามแผนการรักษา ได้รับการดูแลช่วยเหลือกิจวัตร 
ประจำ�วัน ได้รับการทำ�หัตถการต่างๆ ตามแผนการรักษาของ 
แพทย์ และได้รับการสอบถามอาการของผู้ป่วยเด็ก โรคมะเร็ง 
ในแต่ละเวร จากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ผู้วิจัยดำ�เนินการ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัย และให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเครียด และ 
แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (Pre-test) และนัด 
อีก 3 วัน เพื่อทำ�แบบวัดความเครียด และแบบสอบถามวิธี 
การเผชิญความเครียด (Post-test) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 
ชุดเดิมอีกครั้ง
	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นจำ�นวน 3 คร้ัง จัดเป็น 
ระยะเวลา 3 วันต่อเนื่องกัน ระยะเวลาในการทำ�กลุ่มแต่ละ 
ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที สมาชิกในกลุ่มมีจำ�นวน 
3-5 คนต่อกลุ่ม โดยการทำ�กลุ่มสมาชิกกลุ่มเป็นคนเดิมทุกคร้ัง 
ในกรณีที่สมาชิกกลุ่มมาไม่ได้ ก็ดำ�เนินการกลุ่มเมื่อมีจำ�นวน 
สมาชิกอย่างน้อย 3 คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ในแต่ละครั้ง 
ของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีสมาชิกจำ�นวน 3-5 คน 
หัวข้อของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง คือ 1) การสร้าง 
สัมพันธภาพภายในกลุ่ม และความคิดหรือความรู้สึกเก่ียวกับ 
โรคมะเร็ง ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต 2) 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการ 
หรือรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น และ 3) การดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก ผลข้างเคียงจากยาเคมี 
บำ�บัดและการดูแล เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเครียด แบบสอบถาม 
วิธีการเผชิญความเครียด ก่อนการทดลอง (pre-test) ใน 
วันที่ 1 และหลังการทดลองในวันที่ 3 (post-test)

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ค่าความถี่ ค่า 
ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
ทดสอบไคสแควร์ และส่วนข้อมูลระดับอันตรภาค และอัตรา 
ส่วน ใช้ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความ 
แตกต่าง โดยใช้สถิติทีอิสระ



ผลของการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียด วาสนา โชติสัมพันธ์เจริญ และคณะ

54 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2562 หน้า 48-61

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด ก่อนและ 
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ
ทีคู่ (paired t-test)
	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการ 
ทดสอบค่าทีอิสระ (independent t-test)
	 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการเผชิญความเครียด 
ท้ัง 3 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test)
	 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียด 
ทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
ทีอิสระ (independent t-test)
	 ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบ 
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติการทดสอบค่าที พบว่า ไม่มีข้อตกลง 
เบื้องต้นที่ขัดแย้งกับการทดสอบด้วยสถิติการทดสอบค่าที

ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบค่า 
ไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อทดสอบสถิติที 
จำ�นวนบุตรของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง และอายุของผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความ 
แตกต่างกัน โดยผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92 อายุเฉล่ียของกลุ่ม 
ทดลอง 33.7 ปี และกลุ่มควบคุม 40.7 ปี เมื่อทดสอบ 
สถิติที อายุของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
กลุ่มทดลองนับถือศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธในสัดส่วน 
ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 52 และร้อยละ 48 ตามลำ�ดับ ส่วน 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60 กลุ่ม 
ทดลองส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 32 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ใน 
ระดับประถมศึกษาและประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง จำ�นวน 
เท่ากัน ร้อยละ 28 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 
84 และ 76 ตามลำ�ดับ) สถานภาพสมรสของทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ อยู่เป็นคู่ (ร้อยละ 88 และ 84 
ตามลำ�ดับ)

	 ลักษณะครอบครัวท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 60 และ 68 ตามลำ�ดับ) 
ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มทดลองมีค่า 
มัธยฐาน เท่ากับ 90 วัน และกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 
60 วัน เช่นเดียวกับระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าเด็กป่วยเป็นโรค 
มะเร็งจนถึงปัจจุบัน กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 90 วัน 
และกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 60 วัน รายได้รวมของ 
ครอบครัว กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 9,000 บาท และ 
กลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 25,000 บาท ซึ่งมีความ 
ไม่เพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว ท้ังกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64 และ 56 ตามลำ�ดับ) โรค 
ประจำ�ตัวของผู้ดูแลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ ่
ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 84 และ 88 ตามลำ�ดับ) การ 
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตร 
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ รับรู้ว่ารุนแรง (ร้อยละ 
84 และ 88 ตามลำ�ดับ) และจำ�นวนบุตรท้ังหมด กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ย 2.1 คน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 2.7 คน
	 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 64 และกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 80 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 5.84 ปี และกลุ่มควบคุม 7.73 ปี 
ศาสนาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีศาสนาเดียวกันกับผู้ดูแล 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นบุตรลำ�ดับ 
ที่ 1 (ร้อยละ 44) ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรลำ�ดับที่ 3 
(ร้อยละ 44) จำ�นวนครั้งของการได้รับเคมีบำ�บัด ในกลุ่ม 
ทดลองได้รับเคมีบำ�บัดจำ�นวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 40) ในกลุ่ม 
ควบคุมได้รับเคมีบำ�บัดจำ�นวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 36) การ 
วินิจฉัยโรคในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ร้อยละ 48) ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง 
ต่อมน้ำ�เหลือง (ร้อยละ 32 เท่ากัน)
	 2. ผลของการท�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความ 
เครียดและการเผชิญความเครียดของผู ้ดูแลเด็กโรค 
มะเร็ง
		  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อน 
และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
		  ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียด 
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองใน 
วันที่ 3 ต่ำ�กว่าก่อนการเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=5.75, p= .001; M=79.44, 
SD=11.20 และ M=70.60, SD=9.93 ตามลำ�ดับ) โดย 
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ความเครียดลดลงจากระดับมากเป็นระดับปานกลาง (ตาราง 1)
	 ผลการวิจัยในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ความเครียดหลังได้รับการพยาบาลตามปกติในวันที่ 3 ไม่ 
แตกต่างกันจากวันแรกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -0.44, 

p= .663) โดยในวันแรกมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด เท่ากับ 
78.88 (SD=11.09) และในวันท่ี 3 มีคะแนนเฉล่ียความเครียด 
เพิ่มขึ้นเป็น 79.52 (SD=12.67) แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก 
(ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังได้รับการพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่

กลุ่ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
M SD ระดับ M SD ระดับ

กลุ่มทดลอง (n=25) 79.44 11.20 มาก 70.60 9.93 ปานกลาง 5.75 .001* 
กลุ่มควบคุม (n=25) 78.88 11.09 มาก 79.52 12.67 มาก -0.44 .663

*p< .01

		  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียดระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทำ�กลุ่มช่วยเหลือ 
ตนเอง
		  ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียความเครียดก่อน 
เข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=0.18, 
p= .859; M=79.44, SD=11.20 และ M=78.88, SD=11.09 
ตามลำ�ดับ) โดยทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดอยู่ 

ในระดับมาก (ตาราง 2)
		  หลังการทดลอง ผลการวิจัย พบว่า ความเครียด 
ของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(t=2.77, p= .008; M=70.60, SD=9.93; และ M=79.52, 
SD=12.67 ตามลำ�ดับ) โดยกลุ่มทดลองมีความเครียดอยู่ใน 
ระดับปานกลางและกลุ่มควบคุมมีความเครียดอยู่ในระดับ 
มาก (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
	   โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test)

กลุ่ม
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
M SD ระดับ M SD ระดับ

ก่อนการทดลอง (n=25) 79.44 11.20 มาก 78.88 11.09 มาก 0.18 .859
หลังการทดลอง (n=25) 70.60 9.93 ปานกลาง 79.52 12.67 มาก 2.77 .008*

*p< .01

		  2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียวิธีการเผชิญความ 
เครียดทั้ง 3 ด้านก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม
		  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความ 
เครียดโดยใช้สถิติทีคู่ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการ 
เผชิญหน้ากับปัญหาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -3.94, p= .001) และอีก 2 ด้าน 
คือด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (t= .45, p= .650; t= -1.65, 
p= .112 ตามลำ�ดับ) และในกลุ่มควบคุม พบว่า วิธีการเผชิญ 
ความเครียด ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด 
คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดก่อนและหลังการทดลอง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -1.05, p= .300; 
t= -1.31, p= .200; t= -.76, p= .453 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 3)
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
	  ทั้ง 3 ด้านก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)

วิธีการเผชิญ
ความเครียด

กลุ่มทดลอง (n=25)
t p

กลุ่มควบคุม (n=25)
t pก่อนการทดลอง 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

ด้านการจัดการ 
กับอารมณ์

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

		  2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความ 
เครียดท้ัง 3 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม
		  เม่ือนำ�คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาวิเคราะห์ความแตกต่าง 
ด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า ก่อนการ 
ทดลอง คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้า 
กับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทา 
ความเครียด ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม (t=-1.27, p= .208; t=-1.51, p= .138; t= 
-1.32, p= .193 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 4) และหลังการทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้า 
กับปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (t=-2.03, p= .048) และอีก 2 ด้าน คือ ด้านการ 
จัดการกับอารมณ์และด้านการบรรเทาความเครียดระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน (t=- .81, 
p= .42; t=-1.94, p= .059 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 4)

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของวิธีการเผชิญความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	   ทั้ง 3 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test)

วิธีการเผชิญความเครียด
ก่อนการทดลอง

t p
หลังการทดลอง

t pกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
M SD M SD M SD M SD

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 3.86 0.731 3.58 0.83 -1.27 .208 4.11 0.61 3.65 0.92 -2.03 .048*
ด้านการจัดการกับอารมณ์ 2.78 0.48 2.59 0.40 -1.51 .138 2.76 0.41 2.66 0.43 -.81 .420
ด้านการบรรเทาความเครียด 3.29 0.59 3.05 0.67 -1.32 .193 3.43 0.46 3.10 0.70 -1.94 .059

*p< .05

		  2.5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนสัมพัทธ์วิธีการ 
เผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
		  เมื่อเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดท้ัง 
3 ด้าน ของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้า 
กับปัญหาเป็นอันดับแรก รองลงมา คือ ด้านการบรรเทา 

ความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามลำ�ดับ (ตาราง 5) 
และเมื่อเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้านของ 
กลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 
เป็นอันดับแรก รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด 
และด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามลำ�ดับ (ตาราง 5)
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ตาราง 5 เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์

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

คะแนนสัมพัทธ์ คะแนนสัมพัทธ์
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 0.414 0.422 0.413 0.413
ด้านการจัดการกับอารมณ์ 0.205 0.196 0.206 0.208
ด้านการบรรเทาความเครียด 0.379 0.380 0.379 0.377

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียดก่อนและหลัง 
การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและคะแนนเฉลี่ย 
ความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 
การทดลอง
	 ผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือ 
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=70.60, SD=9.93) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ย 
ความเครียดก่อนเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองซ่ึงอยู่ใน 
ระดับมาก (M=79.44, SD=11.20) และเมื่อเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=2.77, p= .008) อธิบาย 
ได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
กลุ่มทดลองได้พูดคุย แบ่งปันประสบการณ์กับผู้ดูแลคนอื่นๆ 
ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีปัญหาประเภทเดียวกันกับผู้ดูแลและอยู่ใน 
สภาพแวดล้อมหรือสังคมที่คล้ายกัน และประสบความสำ�เร็จ 
ในการจัดการกับปัญหาความเครียดหรือภาวะวิกฤตมาแล้ว 
ทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแล 
เด็กโรคมะเร็ง ตลอดจนสมาชิกในกลุ่มพูดคุยและช่วยกันแก้ไข 
ปัญหา ซ่ึงการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองเช่นน้ี ทำ�ให้ผู้ดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งกล้าพูด กล้าที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน 
และกัน โดยไม่ต้องกลัวว่าสมาชิกในกลุ่มจะไม่เข้าใจ17 ส่งผล 
ให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญความเครียดในด้านการจัดการกับ 
ปัญหาและด้านการบรรเทาความเครียดได้
	 นอกจากน้ียังทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีเพ่ือนและมี 
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลคนอื่นๆ ก่อให้เกิดความไว้วางใจ 
ซ่ึงกันและกัน ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ระบายความรู้สึก 
ที่กังวล ช่วยลดความเครียด ได้พูดคุยซักถามปัญหาและช่วย 
แก้ปัญหาซึ่งกันและกัน และนำ�ไปปรับใช้ในการดูแลบุตรของ 
ตนเอง ทำ�ให้สบายใจและมีกำ�ลังใจในการสู้กับเหตุการณ์ที่จะ 

เกิดขึ้นกับบุตรของตน เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ ทำ�ให้สามารถ 
เผชิญความเครียดในด้านการจัดการอารมณ์ได้
	 ในทางตรงกันข้าม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
ความเครียดก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ไม่แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนการได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ อยู่ในระดับมาก (M=78.88, SD=11.09) 
และภายหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ คะแนนเฉลี่ย 
ความเครียดอยู่ในระดับมากเท่าเดิมแต่มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
สูงขึ้นกว่าเดิมเล็กน้อย (M=79.52, SD=12.67) อาจเนื่อง 
จากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มักจะ 
อยู่คนเดียวหรืออยู่กับเด็กโรคมะเร็งเท่านั้น ไม่ได้พูดคุยกับ 
เพื่อนๆ ข้างเตียงหรือไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
กับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งคนอ่ืนๆ ท่ีมีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน 
ไม่ได้พูดคุย ระบายความรู้สึกเครียดของตนเอง ไม่มีเวลา 
เป็นส่วนตัว ส่งผลให้เกิดความเครียดในการดูแลเด็กโรค 
มะเร็งได้ นอกจากนี้ระเบียบของหอผู้ป่วย อนุญาตให้ญาติ 
เฝ้าได้เพียงเตียงละ 1 คน และในช่วงเวลากลางคืนผู้เฝ้าจะ 
ต้องเป็นผู้หญิง ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกเหงา 
ไม่สามารถระบายความรู้สึกกับญาติหรือเพื่อนๆ ได้ เมื่อมี 
ปัญหาหรือข้อสงสัย อีกทั้งในช่วงแรก ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ต้องเผชิญกับความเครียดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง 
ภัยคุกคามต่อชีวิตของเด็ก ความไม่แน่นอนจากผลการรักษา 
การทำ�หัตการต่างๆ อาการข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด การ 
เปล่ียนแปลงของบทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบ3 การขาด 
ความรู้และไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ปัญหาทางด้าน 
เศรษฐกิจของครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีส่ง 
ผลต่อความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง6

	 2. เปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการเผชิญหน้า 
กับปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทา 
ความเครียด
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	 จากผลการวิเคราะห์วิธีการเผชิญความเครียด 
ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง เมื่อนำ�คะแนนเฉลี่ยการเผชิญความ 
เครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาวิเคราะห์ความ 
แตกต่างด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า 
หลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดด้านการ 
เผชิญหน้ากับปัญหาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -2.03, p= .048) และอีก 2 ด้าน 
คือ ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียด 
ไม่มีความแตกต่างกัน (t= - .81, p= .42; t= -1.94, p = .059 
ตามลำ�ดับ) และเมื่อเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียด 
ทั้ง 3 ด้านโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ใช้วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญ 
หน้ากับปัญหาเป็นอันดับแรก รองลงมา คือ ด้านการบรรเทา 
ความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามลำ�ดับ นั่น 
หมายความว่า หลังจากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มทดลองได้ 
เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงในการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
จะเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ ทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
มีเพื่อน มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลคนอื่น ก่อให้เกิดความ 
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกที่ 
กังวลใจ ช่วยลดความเครียด และได้มีการพูดคุยแลกเปล่ียน 
ความคิดหรือความรู้สึกเก่ียวกับปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับโรค 
มะเร็ง ปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ความเครียด 
ที่เกิดขึ้นในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งและวิธีการจัดการหรือรับมือ 
กับปัญหาท่ีเกิดข้ึน และการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ผลกระทบของ 
โรคมะเร็งต่อผู้ป่วยเด็ก ผลข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดและการ 
ดูแล ทำ�ให้ได้พูดคุยซักถามปัญหาและช่วยกันแก้ไขปัญหา 
ที่เกิดขึ้น สามารถนำ�ข้อมูลและความรู้ที่ได้จากการทำ�กลุ่ม 
ช่วยเหลือตนเองมาปรับใช้เพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ ในบาง 
ปัญหาที่ไม่อาจสามารถแก้ไขได้ ก็อาจจะหลีกเลี่ยงปัญหา 
เพ่ือให้ร่างกายและจิตใจได้พัก ซ่ึงหลังจากการทำ�กลุ่มช่วยเหลือ 
ตนเอง ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้วิธีการเผชิญปัญหา 
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการ 
บรรเทาความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์ ตามลำ�ดับ 
ซ่ึงการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองทำ�ให้มีเพ่ือนรับรู้ความเครียด 
ได้ระบายความรู้สึก จึงเป็นการบรรเทาความเครียดโดยตรง 
และเป็นการจัดการกับอารมณ์ทางอ้อม
	 จะเห็นได้ว่า ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาที่ผู้ดูแล 
เด็กโรคมะเร็งใช้มากที่สุดทุกครั้งทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
คือ ค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้แก้ปัญหา 
ได้ดีขึ้น และปรับตัวกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ซึ่งการได้รับ 

ข้อมูลจะทำ�ให้สามารถเผชิญปัญหาได้ดีขึ้นและครอบครัว 
มีโอกาสในการเตรียมตัวท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งร่วมกับทีมสุขภาพ23 โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลจาก 
สมาชิกที่เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กโรค 
มะเร็งได้ข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเพื่อนำ�มาใช้ในการดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งได้ดีขึ้น ทำ�ให้สามารถปรับตัวกับสิ่งต่างๆ ที่ต้อง 
เผชิญได้
	 วิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลอง รองลงมา 
คือ ด้านการบรรเทาความเครียด ซึ่ง 3 อันดับแรกก่อนและ 
หลังการทดลอง คือ 1) ยอมรับความเป็นจริง 2) ยอมรับ 
การเจ็บป่วยของเด็ก และ 3) หวังว่าทุกอย่างจะดีข้ึน หลังการ 
เข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ใช้ด้านการบรรเทาความเครียดเพิ่มขึ้นประมาณ 4-8 % ซึ่ง 
เป็นผลจากการได้พูดคุยได้ข้อมูล ทำ�ให้ยอมรับความเป็นจริง 
และนำ�มาปรับใช้ ทำ�ให้ลดความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Chansirimongkol14 พบว่า วิธีการเผชิญความ 
เครียดด้านการบรรเทาความเครียดท่ีญาติผู้ดูแลใช้มากท่ีสุด 
คือ ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง และใช้ด้านการจัดการ 
กับอารมณ์น้อยท่ีสุด ภายหลังการเข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือ 
ตนเองผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียด 
ด้านการจัดการกับอารมณ์ คือ การพูดคุยกับคนอื่นมากที่สุด 
เน่ืองจากผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ซึ่งการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ 
มีการพูดคุย ปรึกษาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น ได้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งร่วมกับผู้ดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งคนอื่นๆ ทำ�ให้บรรเทาความเครียดที่มีในจิตใจได้
	 ในทางตรงกันข้าม ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุม 
พบว่า ในวันที่ 3 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียด 
ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาด้านการบรรเทาความเครียด 
และด้านการจัดการกับอารมณ์ไม่แตกต่างจากวันแรก (t= 
-1.05, p= .300; t= -.76, p= .453; t=-1.31, p= .200 
ตามลำ�ดับ) เมื่อเปรียบเทียบวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 
ด้าน โดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ ช่วงก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้ด้านการเผชิญหน้า 
กับปัญหามากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด 
และด้านการจัดการกับอารมณ์น้อยที่สุด อาจเนื่องมาจาก 
ผู้ดูแลมีการใช้วิธีการเผชิญความเครียดเพียงลำ�พัง ไม่กล้า 
พูดคุยกับเพื่อนๆ ข้างเตียงหรือไม่ได้มีการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์กับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งคนอ่ืนๆ ท่ีมีประสบการณ์ 
คล้ายคลึงกัน ไม่ได้พูดคุย ระบายความรู้สึกเครียดของตนเอง 
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จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมใช้วิธีการเผชิญ 
ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาไม่แตกต่างกันจาก 
วันแรก โดยวิธีการเผชิญความเครียดวิธีการแรกท่ีใช้มากท่ีสุด 
คือ การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ซึ่ง 
2 อันดับแรกของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง คือ 1) ค้นหา 
ความสำ�คัญหรือคุณค่าของการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกับเด็กและ 
ปรับตัวกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ และ 2) ค้นหาข้อมูลเก่ียวกับ 
การเจ็บป่วยของเด็กเพ่ือจะได้แก้ปัญหาได้ดีข้ึน โดย 2 อันดับ 
แรกหลังการทดลอง คือ 1) ค้นหาความสำ�คัญหรือคุณค่า 
ของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับเด็ก และ 2) ปรับตัวกับ 
สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่และค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
ของเด็กเพื่อจะได้แก้ปัญหาได้ดีขึ้น
	 จึงสังเกตได้ว่าด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ท้ังก่อน 
และหลังการทดลองที่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้ คือ ค้นหาความ 
สำ�คัญหรือคุณค่าของการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับเด็ก และค้นหา 
ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของเด็ก เพ่ือจะได้แก้ปัญหาได้ดีข้ึน 
ซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการใช้วิธีการค้นหา 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก เพื่อจะได้แก้ปัญหาได้ดี 
ขึ้นเหมือนกัน รองลงมา คือ ด้านการบรรเทาความเครียด 
อันดับแรกก่อนและหลังการทดลอง คือ หวังว่าทุกอย่างจะดี 
ขึ้นและการมีความหวังว่าสิ่งต่างๆ จะดีขึ้น ทำ�ให้ผู้ดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งมีกำ�ลังใจในการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ท่ีจะเกิด 
ข้ึนกับเด็กโรคมะเร็ง สำ�หรับด้านการจัดการกับอารมณ์ 2 อันดับ 
แรกก่อนและหลังการทดลองเหมือนกัน คือ 1) เตรียมใจรับ 
กับส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และ 2) สวดอ้อนวอนส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ โดย 
การจัดการกับอารมณ์เป็นอันดับแรกท่ีผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
กลุ่มควบคุมใช้มากที่สุด คือ เตรียมใจรับกับสิ่งที่อาจจะ 
เกิดข้ึน เน่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังมีผล 
กระทบต่อความรู้ สึกของผู้ ดูแลเด็กโรคมะเร็งและคน 
ในครอบครัว การดูแลในแต่ละวันเป็นภาระงานที่ผู้ดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งต้องมีการปรับตัว ทำ�ให้รู ้สึกวิตกกังวล เครียด 
ไม่สบายใจ สงสาร กลัวเด็กเสียชีวิต ซึ่งมีผลกระทบต่อด้าน 
จิตใจของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก24 ซึ่งการเตรียมใจรับกับสิ่งที่ 
อาจจะเกิดขึ้นร่วมกับการสวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เป็นอีก 
วิธีการหน่ึงที่ดีในการเผชิญความเครียดด้านการจัดการณ์กับ 
อารมณ์
	 จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง 
ใช้การเผชิญความเครียดในทุกๆ ด้านร่วมกัน14,15 โดยการ 
เผชิญความเครียดที่ผู ้ดูแลเด็กโรคมะเร็งใช้มากที่สุด คือ 

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา รองลงมา คือ ด้านการบรรเทา 
ความเครียด และด้านการจัดการกับอารมณ์เป็นด้านท่ีเลือกใช้ 
น้อยท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังน้ี ดังน้ันพยาบาล 
หรือญาติอาจต้องให้ความช่วยเหลือเพื่อจัดการกับปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือลดหรือบรรเทาความรู้สึกเครียด16 และเพ่ิมการ 
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้

สรุปข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ 
เข้าร่วมการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองมีความเครียดลดลง และ 
มีวิธีการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาดีขึ้น 
ดังน้ันพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กควรให้ความ 
สำ�คัญกับการดูแลผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเด็กด้วยเช่นกัน โดย 
มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแลเด็กโรค 
มะเร็ง โดยเฉพาะควรมีการทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองตั้งแต่ 
ระยะแรกที่บุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง เนื่องจาก 
การทำ�กลุ่มช่วยเหลือตนเองทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งได้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นจาก 
โรคมะเร็ง และควรเปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่มี 
ประสบการณ์ได้เป็นผู้นำ�กลุ่ม ผลัดเปล่ียนกันตามความเหมาะสม 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเป็นผู้นำ� กล้าพูด และมีปฏิสัมพันธ์ 
กันมากขึ้นและพยาบาลควรเป็นเพียงผู้กระตุ้นให้ผู้ดูแลเข้า 
มามีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด และประสบการณ์ในกลุ่ม 
และเป็นผู้ให้คำ�แนะนำ�หรือแก้ไขในสิ่งที่ยังไม่ถูกต้องเท่านั้น
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