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The purposes of this research were to study the needs of family caregivers of cancer patients 

and related factors. Wingate’s and Lackey’s (1989) framework guided this study. The sample 

consisted of 130 family caregivers of cancer patients selected by simple random sampling from OPD 

of three super tertiary care hospital. Fatigue Scale, The Caregiving Burden Scale and Need of Family 

Cavegivers Scale. All instruments were tested for content validity and reliability cronbach’s alpha 

coefficients for the scales were .96, .81, and .90, respectively. The data were analyzed using SPSS 

for Windows version 13 for mean, Standard deviation, Chi-square correlation, and Pearson’s product 

moment correlations.

 Major findings were as follows: 

             1. The needs of family caregivers of cancer patients were at a moderate level (X = 3.07, SD 

0.52).

 2.  Age was significantly  positive related  to needs of  family caregivers of cancer patients, at

a  low level (r = . 23;  p < .05). 

 3. Fatigue was significantly positive related to needs of family caregivers of cancer patients, 

at a moderate level (r = .61;  p < .05). 

4. Caregiving burden was significantly positive related to needs of family caregivers of 

cancer patients, at  a moderate  level  (r = .58; p < .05). 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ความเมตตา และความชวยเหลืออยาง
ยิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดสละเวลาทั้งใน
และนอกเวลาราชการ ในการใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่ เปนประโยชนตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตางๆ ดวยความหวงใย  เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่งเสมอมา   
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  ประธานสอบวิทยานิพนธ และ       
กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวย
ความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 กราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 
กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง และหัวหนาฝายการพยาบาล  หวัหนาแผนก
ตรวจ ผูปวยนอก และเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการทําวิจัย และขอขอบคุณผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ดวย

ความเต็มใจ 
 กราบขอบพระคุณ หัวหนาฝายการพยาบาลจักษุ-โสตฯ หัวหนาหอผูปวยจักษุ-โสตฯ 
สามัญชาย ที่อนุญาตใหผูวิจัยไดมีโอกาสศึกษาในครั้งนี้ กราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนวิทยานิพนธบางสวน และขอบพระคุณพยาบาล

ประจําการ เจาหนาที่ หอผูปวยทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ สละเวลาทํางานเพิ่มข้ึนในวันที่ผูวิจัย
ขอลาหยุดเพื่อศึกษา 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอกมล  คุณแมชูจิต  วรรณศิริ  ที่เปนที่รักยิ่งและ
สนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย ตลอดจนนองชาย ญาติพี่นองและเพื่อนๆ ที่คอยให
กําลังใจ  รวมทั้งเพื่อนรวมรุนทุกคนที่คอยเปนหวง ไมเคยทอดทิ้ง และคอยใหความชวยเหลือใน
การศึกษาครั้งนี้  สุดทายขอขอบคุณ คุณวันนา  ประสันแพงศรี  ที่ใหความชวยเหลือดานงานพิมพ 
จนสําเร็จการศึกษา     ดวยน้ําใจไมตรีจากบุคคลมากมาย   วิทยานิพนธเลมนี้จึงสําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบัน ความกาวหนาของเทคโนโลยีการแพทยและการพยาบาล มีการพฒันาขึ้น

อยางรวดเร็ว สงผลใหการรักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถชวยชวีิตใหผูปวย
รอดจากการเสียชีวิตไดมากขึ้น แตอาจจะมีความพกิารอยางถาวรไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
เกิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง ประกอบกบัคาครองชีพที่สูงขึน้ คาใชจายที่เพิม่ข้ึน ผูปวยจะอยู

โรงพยาบาลในระยะเวลาอนัสั้น ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและมคีวามพิการถกูจําหนายออก

จากโรงพยาบาลเพื่อใหญาติหรือ ผูดูแลในครอบครัวไปดูแลตอที่บานโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งซึง่ถือ
เปนปญหาสาธารณสุขของประชากรทัว่โลก ทีท่วีความรุนแรงเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ และเปนสาเหตกุาร

ตายในระดับตนๆ ของประชากรในทุกประเทศ สําหรับประเทศไทยเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ 
ตั้งแตป พ.ศ.2542 เปนตนมา และมีแนวโนมสูงขึน้เรื่อยๆ จากสถิติตัง้แตป พ.ศ.2541-2546 พบวา
อัตราตายจากโรคมะเร็งตอประชากร 100,000 คน คือ 48.7 58.6 63.9 68.4 73.3 และ 78.9 
ตามลําดับ (สาํนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547)   
 ในปจจุบัน ผูปวยมะเร็งเหลานี้ดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวที่บานมากขึ้น เนื่องจากการ

พัฒนาดานเทคโนโลยทีางการแพทยและการรักษามีความเจริญกาวหนามากขึน้ ระยะเวลาที่

ผูปวยจาํเปนตองนอนพกัในโรงพยาบาลเพือ่การตรวจรักษาลดลงกวาเดิม ซึง่เหมาะสมกับ

สถานการณปจจุบันที่มีความจํากัดในเรื่องจํานวนเตียงผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล และเปน
การประหยัดคาใชจาย ประกอบกับการทีผู่ปวยพกัรักษาตัวที่บานในสภาวะที่เหมาะสมยังเปนผลดี
กับผูปวยในดานจิตใจ คือ มีความอบอุนที่ไดอยูทามกลางญาตพิี่นองและสภาพแวดลอมที่คุนเคย 
ซึ่งจะเปนประโยชนตอการควบคุมและบรรเทาอาการผิดปกติดวย และที่สําคัญก็คือ ความใกลชิด
ความผูกพนัของสมาชกิในครอบครัว เกิดความรูสึกมีคณุคาทางจิตใจ รักใครกลมเกลียวกนัมาก

ยิ่งขึ้น และยงัชวยลดคาใชจายภายในบานอีกดวย 
 ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว เปนบุคคลที่สําคัญทีสุ่ดในการดูแลผูปวยเมื่อกลบับาน 
(Ragsdale et al., 1993: 154) และ May (1993: 271) กลาววา การเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว ทาํใหเกิดความไมสมดุลภายในครอบครัว สมาชิกคนใดคนหนึ่งตองมหีนาที่ดูแลผูปวย 
หรืออาจเปนสมาชิกหลาย ๆ คนที่ชวยกนั  ไมวาจะเปน พอแม ปูยา ตายาย พีน่อง ลูกหลาน ตอง
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เผชิญปญหาและมีการปรับตัวเพื่อใหชีวิตดําเนนิตอไปไดอยางตอเนื่อง (รุจา ภูไพบลูย, 2537: 22) 
สอดคลองกับ วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช (2537: 33-37) ทีก่ลาววา การที่สมาชิกในครอบครัวตอง
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยนัน้ ยอมสงผลตอวิถีการดาํเนนิชีวิตสวนตัวไมมากก็นอย ตองใชเวลา
อยางตอเนื่องและยาวนาน มีผูดูแลในครอบครัวมากกวาครึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ
และสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เชน รับประทานมากกวาเดิม บางรายเบื่ออาหารรับประทาน
ไดนอยลง จนมีอาการปวดทอง ไมมีเวลาดูแลตนเอง สัมพันธภาพทางสังคมนอยลง การพบปะ
เพื่อนฝงูนอยลง เวลาทําอะไรตองมีการวางแผนลวงหนา จะไปไหนก็ไมสามารถไปไดนาน หรือบาง
รายไมสามารถทิง้ผูปวยไวและออกไปทํากจิกรรมนอกบานไดเลย ตองใชเวลาสวนใหญอยูบานกบั
ผูปวย ทําใหกจิกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติลดนอยลง (Periard and Ames, 1993: 252-256)  
 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งมีโอกาสเกิดความเครียดจากการดูแลไดมาก โดยเฉพาะใน
กรณีที่ตองดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม เพราะผูปวยมักมขีอจํากัดทางรางกายที่ทาํให

ชวยเหลือตนเองไดนอยลง มีความผิดปกติในระบบตางๆ ของรางกาย และมีปญหาอารมณ

แปรปรวนงายมากกวาผูปวยอื่นๆ (Cassileth et al., 1985) ทั้งจากการเจ็บปวยเรื้อรัง พยาธิสภาพ
ของโรคที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ไปยังสวนตางๆ ของรางกาย และอาจมีภาวะแทรกซอน
ของโรคและการรกัษารวมดวย        ผูปวยมะเร็งระยะลกุลามจงึมีความตองการการดูแลชวยเหลือ
ในชวงทายของชีวิตมากกวาผูปวยอื่นๆ การดูแลผูปวยเหลานีท้ี่บานจึงเปนภาระการดูแลที่หนัก

สําหรับผูดูแลในครอบครัว ทีต่องใชพลังกายและพลงัใจอยางยิ่งกับความอดทนและความพยายาม
อันเนื่องมาจากปญหาตางๆ รวมทั้งคาใชจาย ตลอดจนการสิ้นเปลอืงเวลาอยางมาก ซึ่งอาจมี

ผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัวทั้งทางรางกายและจิตสังคมเปนอนัมาก เพราะกิจกรรมในการ

ดูแลผูปวยจะเพิ่มข้ึนตามพยาธิสภาพของโรคที่มีการลุกลามมากขึ้น หรือมีความรุนแรงมากขึ้น   
และเมื่อผูปวยเจ็บปวยรนุแรงขึ้นจะมีปญหาดานอารมณและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนดวย การเฝาดูแล

ปรนนิบัติผูปวยจึงเปนภาระการดูแลที่หนกัที่อาจทาํผูดูแลในครอบครัวพักผอนไมเพยีงพอไมมีเวลา

และโอกาสที่จะละวางจากการดูแลผูปวยเพื่อทาํกิจกรรมอ่ืนทีเ่คยทาํ เชน การดูแลอบรมบุตร การ
พบปะสงัสรรคกับสังคม หรือแมแตการดูแลสุขภาพตนเอง เปนตน โดยเฉพาะในสภาพที่มกีาร

เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมผีลใหสภาพครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไปเปนครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น การชวยเหลือแบงเบาภาระในการดูแลผูปวยในครอบครัวเปนไปไดนอยลงกวาใน

อดีต (สุพัตรา สุภาพ, 2537: 6) ยิ่งถาผูปวยมีอาการทรุดลง หรือมคีวามทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวยมากขึน้ ผูดูแลในครอบครัวจะเกิดความรูสึกวิตกกังวล คับของใจ สิ้นหวงั และรูสึกผิดที่ไม
สามารถชวยเหลือผูปวยได และอาจมีความซึมเศรามากขึ้น (Oberst et al., 1989) การดูแลญาติที่
ปวยเปนมะเรง็ระยะลกุลามจึงเปนประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดมาก และมีผลกระทบตอ
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ผูดูแลในครอบครัวทั้งสุขภาพรางกายและจิตสังคม สิ่งตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็งมีความตองการเกิดขึ้น 
 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง หมายถงึ ส่ิงจําเปนที่ผูดูแลใน

ครอบครัวตองไดรับ เมื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยแบงความตองการออกเปน 6 
ดาน ไดแก  1) ดานขอมูลในการดูแลผูปวย เปนคาํแนะนํา คาํอธบิาย วิธีการหรือการติดตอที่ผูดูแล
ในครอบครัวจําเปนตองทราบ เพื่อใชชวยเหลือในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย 2) ดาน
การประคับประคองจิตใจ เปนความชวยเหลือ ความรวมมือ การรบัฟงและแกปญหา ซึ่งทําให
ผูดูแลในครอบครัวรูสึกไดรับความหวงใย ความเขาใจ และสามารถดแูลผูปวยไดตอไป 3) ดานการ
ดูแลสุขภาพรางกาย เปนสิง่จําเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัวให
ดําเนนิตอไปอยางปกติ เพื่อสามารถดูแลผูปวยได 4) ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ เปน
ความชวยเหลอื ซึ่งทาํใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกไดรับความรัก ความเห็นใจ กาํลังใจ สราง

ความหวงัตลอดจนความมคีุณคาในตนเอง ความเปนจริงของชีวิต 5) ดานการจดัการภายในบาน 
เปนสิ่งจาํเปนที่ทาํใหงานภายในบานและครอบครัว ตลอดจนการดแูลผูปวยสามารถดําเนินตอไป

ได และ 6) ดานการเงนิและวัสดุสิ่งของเปนสิ่งที่จําเปนเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยและครอบครัว (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541: 6) 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่เร้ือรังตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน ซึง่นอกจากจะคกุคาม
ชีวิตของผูปวยแลว ยังคุกคามความราบรื่นของชีวิตในครอบครัวและสังคมดวย ผูดูแลในครอบครัว
จึงมีความตองการในหลาย ๆ ดาน นอกจากนีใ้นการศึกษาปจจัยดานผูดูแลในครอบครัวที่

เกี่ยวของกับความตองการของผูดูแล พอสรุปไดดังนี้ อาย ุ เปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหคนมีความ

แตกตางในเรือ่งความคิดและพฤติกรรม รวมทัง้ประสบการณในชีวิต ยิง่อายุมากกิจกรรมใน

ครอบครัวและสังคมลดนอยลง การยอมรับตอสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย

ของผูปวยและการเผชิญปญหาหรือภาวะเครียดไดดีกวาบุคคลที่อายนุอย ทาํใหความตองการ

เวลา สัมพนัธภาพทางสังคม รวมทั้งกําลังใจนอยกวาบุคคลที่อายนุอย (จุไรรัตน มิตรทองแท, 
2532: 69-70) ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกนั ผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีการศึกษาสูงจะตระหนกัถงึปญหาและเขาใจเหตุการณไดดีกวา เนือ่งจากการศึกษา 
ชวยสงเสริมใหบุคคลคนหาความรู ผานการเรียนรู ทาํใหเขาใจสภาวะการเจ็บปวยไดดีกวา 
การศึกษาสูงทาํใหผูดูแลในครอบครัวมีทักษะในการแสวงหาขอมูล มีความตองการสิ่งที่ดทีี่สุดใน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลในครอบครัวที่มีการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 
182) รายไดครอบครัว ซึ่งคือ เศรษฐกิจการเงินของครอบครัว ปญหาการเงนิกอใหเกิดความ

แตกแยกในครอบครัว ครอบครัวที่มีรายไดสูง จะพบวามีความตองการในการจัดหาสิ่งที่จะอํานวย
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ความสะดวกในการดูแลผูปวย วิธกีารดูแลผูปวย ตลอดจนความปลอดภัยใหกับ ผูปวยมากกวา
ครอบครัวที่มีรายไดต่ํา (Norbeck, 1981 : 49) เนื่องจากครอบครัวทีม่ีรายไดต่ําตองทาํงานหาเงนิ
มาใชจายในการดํารงชีวิตประจําวนั ความสนใจ และความตองการในการแสวงหาสิง่ที่เปน

ประโยชนในการดูแลผูปวยจงึนอยลง สวนระยะเวลาในการดูแล นาจะมีผลตอความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัว ประสบการณในการดูแลระยะแรก อาจทําใหผูดูแลในครอบครัวมีความ

ตองการอยางมากในสิ่งที่เกีย่วของกับการดูแล รวมทั้งความหวงัทีจ่ะใหผูปวยหาย แตเมื่อ

ระยะเวลาทีย่าวนานมากขึน้ การดูแลทีย่าวนาน อาจทําใหผูดูแลในครอบครัวทอแท เบื่อหนาย 
ความหวงัลดลง จากการศกึษาของ Rawlins (1991: 213-220)  พบวา ผูดูแลในครอบครัวยัง
ตองการความหวงัอยูเสมอ ไมวาจะดูแลผูปวยยาวนานเทาไร ไมตองการที่จะพบกบัความผิดหวัง
หรือส้ินหวงั 
 การใหการดูแลผูปวยมะเร็งนี้จึงนบัวาเปนภาระหนกั เพราะจะเปนการเพิ่มงานจากเดิมที่มี
อยูแลวตามปกติ สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตของผูดูแลในครอบครัว การบรหิารเวลา หนาที่
การงานและความเปนสวนตวัรวมถงึฐานะทางการเงนิเศรษฐกิจ (Jensen and Given, 1991) 
นอกจากนัน้ผูดูแลในครอบครัวยังตองอดทนกับสภาพอารมณและพฤติกรรมของผูปวยทีเ่ปลี่ยนไป 
ทําใหตกอยูภายใตแรงกดดันของความเครียดที่สะสมเรือ้รัง มีความทกุข เบื่อหนาย เหนื่อยลา เกดิ
ปญหาสุขภาพตามมาเปนที่สุด ความตองการเปนปจจัยหรือส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิตอยูอยางมี

ความสุข ไดแก ความตองการดานรางกาย จิตใจและสงัคม (Kraegel et. al., 1974) ความตองการ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความสมดุล เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม ซึง่อาจแสดงออกมาในรูปของ

ความหวงใย ความวิตกกงัวล ความวาเหว ไมมั่นใจ ทอแท ถาความตองการเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนอง ผูดูแลในครอบครัวจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะตาง ๆ กัน เชน มีความเครียด
และความวิตกกังวลมากขึน้ มีภาวะซมึเศรา รบกวนตอแบบแผนการพักผอนนอนหลับ และแบบ
แผนการรับประทานอาหาร ตลอดจนรบกวนระบบติดตอส่ือสารของบุคคล (Brandt, 1984; Breu 
and Dracup, 1978) นอกจากนี ้สมาชิกในครอบครัวผูปวยยงัมีความรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว สับสน 
อึดอัด และไมสบายใจ (Roberts, 1987) จงึตองการความชวยเหลือ เพื่อใหสามารถเผชิญกับ
ความรูสึกสูญเสียพลงัอํานาจในตัวเอง ความกลวั ความโกรธ และความรูสึกผดิที่เกิดขึ้น ใน

ขณะเดียวกนัก็ตองจัดการกบับทบาทและหนาที่ของครอบครัว เพือ่ใหคงไวซึง่ความสมดุลของ

ครอบครัว (Brandt, 1984) นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดปญหาการเจบ็ปวยทางกาย 
เกิดความทุกขและความกระวนกระวายใจ ความเครียดก็จะเกิดขึ้น และถาความเครียดมีมาก

เกินไปหรือมีอยูเปนเวลานานจะทําใหขัดขวางหรือทาํลายบทบาทของผูดูและในครอบครัว และยงั
จํากัดความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยดวย แตถาความตองการเหลานี้ไดรับการ
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ตอบสนองจะทําใหชีวิตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยมคีวามสุข และสามารถอยูในสังคมไดอยาง
ปกติและมีประสิทธิภาพ โดยความตองการตาง ๆ เหลานี้อาจแสดงออกทางการบอกเลาหรือทาง
พฤติกรรม หรือบางครั้งอาจซอนเรน ดังนั้นพยาบาลจะตองรูจักสังเกต เขาใจและพิจารณาอยาง
รอบคอบเพื่อใหการชวยเหลอืไดอยางเหมาะสม  
 ในประเทศไทย การศึกษาถึงความตองการสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
หรือในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งยงัมนีอยมาก ยงัไมมี

การศึกษาความสัมพนัธที่ครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
ดังนัน้ผูวิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชพีจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อใหเขาใจความตองการของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งจะเปนประโยชน
ในการใหความชวยเหลือผูดแูลในครอบครัว การที่พยาบาลจะสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูดูแลในครอบครัวใหมากที่สุดนัน้ จําเปนตองมกีารประเมินความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวเสียกอนรวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ที่สงผลตอความตองการของผูดแูลในครอบครัว 
เพื่อใหไดขอมลูที่เปนความตองการของผูดูแลในครอบครัว มาใชเปนแนวทางในการวางแผนการ

พยาบาล ชวยเหลือและสงเสริมความสามารถในการดแูลผูปวยใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวและเพื่อเปนการเตรียมผูดูแลในครอบครัวใหพรอมรับกับสภาพการเจ็บปวยของ

ผูปวยและมัน่ใจในการดูแลผูปวย เมื่อผูดูแลในครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการตรง

ตามความตองการอยางแทจริง ยอมทําใหดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้นไป 
  โดยผลการวิจัยที่ไดจะเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ชวยเหลือและสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวและเพื่อเปน

การเตรียมผูดูแลในครอบครัวใหพรอมกับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยและมั่นใจในการดูแลผูปวย 
นอกจากนี้บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังไดพัฒนาขึ้นสูรูปแบบการชวยเหลือในดาน

ตาง ๆ ไดแก การชวยเหลือที่มุงเปนรายบุคคล และรายกลุมโดยใชวิธีการตาง ๆ คือ การใหความรู 
การใหคําปรึกษา การใชกลุมชวยเหลือตนเอง การฝกทักษะเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการดูแล การ
ใหผูดูแลในครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลขณะผูปวยรักษาในโรงพยาบาล และการใช
กลุมบําบัด และบางโปรแกรมใชหลายวิธีรวมกัน 

การพัฒนาระบบงานเหลานี้ จะมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตของผูดูแลใน
ครอบครัว รวมถึงคุณภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับดวย อีกทั้งยังเปนแหลงศึกษาของนักศึกษา
พยาบาลและศาสตรอ่ีนที่เกี่ยวของในการนําความรูมาใชรวมกับพัฒนาคุณภาพการบริการ และยัง
สามารถพัฒนางานวิจัยในกลุมผูดูแลในครอบครัว เพื่อนําความรูมาใชพัฒนาโปรแกรมการ
ชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 
            1. ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งอยูในระดับใด 
          2. อายุ ระดับการศกึษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล ระยะของโรค ความ
เหนื่อยลาและภาระการดูแลมีความเกี่ยวของกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็งหรือไมและมีความเกี่ยวของระดับใด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยภาพรวมและ 
รายดาน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดย
ภาพรวมและรายดาน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 โรคมะเร็งเปนการเจ็บปวยเรือ้รังที่ทาํใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวตองประสบกับ

ปญหาตาง ๆ จากการเปลีย่นแปลงวิถกีารดําเนนิชวีิต โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง 
การใหการดูแลทําใหผูดูแลในครอบครัวมีความเหนื่อยลา ออนเพลยี เบื่อหนาย ถกูแยกตัวออกจาก
สังคม มีความเครียดสงู และมีปญหาทางสุขภาพ (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2536) รวมถึงการ
ดูแลผูปวยเปนเวลานาน ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยตลอดเวลา ทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิด

ภาระหนกั บางรายรูสึกผิดเนื่องจากไมสามารถชวยเหลอืผูปวยได มคีวามคับของใจและสิ้นหวัง  
ส่ิงเหลานี้สงผลรายตอภาวะสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว ฉะนัน้ผูดูแลในครอบครัวเหลานี้จงึเกิด
ความตองการดานตาง ๆ ของตนเอง อันไดแก การพักผอนเพื่อผอนคลายความตึงเครียด การออก
กําลัง การตองการคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระ เพื่อจะไดมีเวลาบรรเทาความเหนื่อยลาของ

รางกาย ซึ่งความตองการทีเ่กิดขึ้นเหลานี ้ เปนผลมาจากความเหน็ดเหนื่อย ความเครียดจากการ
ดูแลทั้งสิ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ความตองการ (Need) เปนสิ่งที่จําเปนสาํหรับการดํารงชีวิต 
เปนเรื่องความรูสึกภายในและไดรับอิทธิพลมากจากปจจยัหลายประการดวยกัน กลาวคือ ความ
ตองการเปนผลรวมของปจจยัตางๆ โดยผานจิตใจหรือใจซึ่งเปนกองบญัชาการ ใหตดัสินใจและสั่ง
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การออกมา (หลุย จําปาเทศ, 2533: 12) ความตองการเกิดขึ้นไดเสมอ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความ
สมดุล บุคคลจึงพยายามหาทางสนองความตองการของตน ชีวิตจึงจะคืนสูสภาพสมดุลดังเดิม 
เมื่อไรที่บุคคลไมสามารถสนองตอบความตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียด
และไมเปนสุข (สุชา จนัทนเอม, 2538: 67) ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ สรีุรัตน ชวงสวสัด์ิศักดิ์ (2540) ซึ่งดัดแปลงมา
จากความตองการของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989: 216-224) และ
ปรับปรุงขึ้นใหม โดยแบงความตองการออกเปน 6 ดาน ไดแก  1) ดานขอมูลในการดแูลผูปวย เปน
คําแนะนํา คําอธิบาย วธิีการหรือการติดตอที่ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองทราบ เพื่อใชชวยเหลอื
ในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย 2) ดานการประคับประคองจิตใจ เปนความชวยเหลอื 
ความรวมมือ การรับฟงและแกปญหา ซึ่งทาํใหผูดแูลในครอบครัวรูสึกไดรับความหวงใย ความ
เขาใจ และสามารถดูแลผูปวยไดตอไป 3) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย เปนสิ่งจําเปนในการดํารง
และรักษาสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัวใหดําเนินตอไปอยางปกติ เพื่อสามารถดูแลผูปวย
ได 4) ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ เปนความชวยเหลือ ซึ่งทาํใหผูดูแลในครอบครัวรูสึก
ไดรับความรัก ความเหน็ใจ กําลงัใจ สรางความหวงัตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง ความเปน
จริงของชีวิต 5) ดานการจดัการภายในบาน เปนสิ่งจาํเปนทีท่าํใหงานภายในบานและครอบครัว 
ตลอดจนการดูแลผูปวยสามารถดําเนนิตอไปได และ 6) ดานการเงนิและวัสดุสิ่งของเปนสิง่ที่

จําเปนเกี่ยวกบัคาใชจายที่ใชชวยเหลือในการดูแลผูปวยและครอบครัว 
 การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของความตองการนั้นมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับความ

ตองการในลกัษณะความตองการทั่ว ๆ ไปของผูดูแลในครอบครัว แตยังไมมีการศึกษาที่เชื่อมโยง
ปจจัยที่เกี่ยวของดานตาง ๆ วาสงผลตอความตองการของผูดูแลในครอบครัวอยางไร ดังนัน้ใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูดูแล

ในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
 ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจยัครั้งนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคลไดแก 1) อายุ 2) ระดับการศึกษา 3) รายไดในครอบครัว 4) ระยะเวลาในการดูแล 
ปจจัยดานอื่นไดแก 5) ระยะของโรค 6) ความเหนื่อยลา 7) ภาระการดูแล ที่มีความเกี่ยวของกับ
ความตองการของผูดูแลในครอบครัว อธิบายไดดังนี ้
 อายุ พัฒนาการและวุฒภิาวะของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุและประสบการณที่

เพิ่มข้ึน  ซึง่จะมีอิทธพิลตอการพิจารณาเหตุการณและการตัดสินใจของบุคคล อายุเปนปจจยัทีม่ี
ความแตกตางในเรื่องความคิดและพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอ
สิ่งตางๆ ตางจากบุคคลทีม่อีายุนอย และผานเหตุการณในชีวิต และปญหาตางๆมากกวาบุคคล
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อายุนอย (ปรมะ สตะเวทนิ, 2538) ซึ่ง Newman (1997) ไดสรุปวา อายุของผูดแูลในครอบครัว
เปนสิ่งเรารวมประการหนึ่งทีม่ีอิทธพิลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว การมวีุฒิภาวะ และ
ประสบการณจะชวยใหบุคคลมีความสุขุม และรอบคอบขึ้น ดังนัน้ อายนุาจะมคีวามสัมพันธทาง
ลบกับความตองการ                                                                    
 ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกนั ผูดูแลในครอบครัว
ที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนกัถึงปญหาและมีความเขาใจเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย ตองอาศยัพืน้ฐานความรูที่ไดจากการศึกษา จากประสบการณใน

การดําเนินชวีติ ซึ่งการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู ทําความ
เขาใจกับขอมลู ความรูตาง ๆ สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นไดดี ดังนั้นการศึกษาสูง
ทําใหผูดูแลในครอบครัวมีทักษะในการแสวงหาขอมูล และมีการปฏิบตัิการดูแลที่ถกูตองกวาผูดูแล
ในครอบครัวทีก่ารศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 182) ดังนั้น ระดับการศึกษานาจะมี
ความสัมพันธทางทางบวกกบัความตองการ  
 รายไดของครอบครัว เปนตัวบงชี้ถงึฐานทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเครื่องชี้ใหเห็นถึง

ความตองการความชวยเหลอืดานการเงนิ  รายไดครอบครัว  เปนปจจัยสําคัญยิง่ในการดํารงไวซึ่ง
ครอบครัวที่สมดุล  ปญหาการเงินกอใหเกิดการแตกแยกและการทอดทิ้งผูปวยตามมาได (อัปษร 
เซ็นเจริญ, 2527 อางถึงใน วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช, 2532)  เงินเปนปจจยัสําคัญในการ
รักษาพยาบาล เปนคายา คาเดนิทางในการนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวย
ความสะดวกตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย  ทาํใหครอบครัวที่มีรายไดสูงมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวาและมีความตองการในทางการเงินนอยกวา เพราะไมตอง

พะวงกับปญหาเศรษฐกิจ ดังนั้น รายไดครอบครัวนาจะมีความสมัพนัธทางลบกับความตองการ 
 ระยะเวลาในการดูแล Orem (2001) กลาวไววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู
ภายใตความรบัผิดชอบจะเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชวีติ ผูดูแลในครอบครัวทีม่ี

ประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอันสั้น จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การ

ปรับตัวตลอดจนความชวยเหลือตาง ๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล รวมทัง้ความหวังที่จะ
ใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลในครอบครัวมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคย

แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ความตองการในสิ่งที่เคยตองการทราบก็ไมจําเปนอีกตอไปหรือตองการ
นอยลง ดังนั้น ระยะเวลาในการดูแลนาจะมีความสมัพนัธทางลบกับความตองการ 
 ระยะของโรค คือปญหาสุขภาพของผูปวยที่รุนแรงแตกตางกนั การศึกษาของ Kurtz et al. 
(1995) ทีพ่บวา เมื่อผูปวยมะเร็งมีอาการรุนแรงมากขึ้นจะมีความซึมเศรามากขึ้น และมีผลให

ผูดูแลในครอบครัวมีความซึมเศรามากขึ้นดวย Cassileth, et.al. (1985) ไดทําการศึกษาวิเคราะห
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ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดแูลในครอบครัว ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและ

ผูดูแลในครอบครัว จาํนวน 201 คู พบวา ผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไรผูดูแลในครอบครัวมักมีสภาพ
จิตเชนนัน้ดวยและเมื่อมีการติดตามประเมนิตามระยะตาง ๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตามการ
รักษา ระยะรกัษา และระยะประคับประคอง พบวา ปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อโรคเขาสูระยะ
สุดทายที่ใกลความตายมากยิ่งขึน้ ดงันั้น ระยะของโรคนาจะมคีวามสัมพันธทางบวกกับความ

ตองการ   
 ความเหนื่อยลา การดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดและตลอดเวลา จะมผีลตอ
ภาวะสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลในครอบครัวมักละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง ทาํ
ใหเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลยี เครียด รูสึกเหมือนถกูแยกจากสังคม จากการศึกษาของ   
กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร (2539) พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีเหตกุารณบาดเจ็บศีรษะใน
ระยะพกัฟนมคีวามเหนื่อยลาปานกลาง สวนงานวิจยัของ ยพุดี กฤษณะจูทะ (2545) ไดศึกษา
ปญหาของผูดแูลในครอบครัวผูปวยเรื้อรังเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
รอยละ 94.4 มีความเหนือ่ยลาระดับปานกลาง ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Jensen and 
Given (1991) ศึกษาความเหนื่อยลาของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง จาํนวน 248 ราย พบวา
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งมคีวามเหนื่อยลาในระดบัปานกลาง คือ รอยละ 53 เมื่อเปนเชนนี้
ทําใหผูดูแลในครอบครัวขาดความเอาใจใส ความตั้งใจในการดูแล และสงผลกระทบถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยในอนาคต การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ดูแล
ผูปวยเรื้อรังเกดิปญหาของสขุภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวยระหวางที่ดูแลสามทีี่เจ็บปวยเรื้อรัง
มากถงึรอยละ 76.92 ฉะนั้นผูดูแลในครอบครัวเหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง
เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพรางกายใหดําเนนิตอไปอยางปกติ อันไดแก การ

พักผอนเพื่อคลายความตึงเครียด เพื่อใหมีพลงัในการทําหนาที่ดูแลไดตอไป และมีเวลาเพื่อทาํ

กิจกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน ดูแลตนเอง ออกกาํลังกาย หรือตรวจสุขภาพประจาํป การที่อยาก
ใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแล เพื่อที่จะไดมีเวลาสวนตัวในการลดความเหนื่อยลา

ของรางกาย Rawlins (1991) ซึ่งความตองการทีเ่กิดขึ้นเหลานี ้ มผีลมาจากความเหน็ดเหนื่อย 
ความเครียดจากการใหการดูแลทั้งสิ้น และลวนแลวแตเปนความตองการ เพื่อทีจ่ะใหตนเองนัน้ได
มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ดังนัน้ ความเหนื่อยลานาจะมีความสมัพนัธทางบวกกับความตองการ 
 ภาระการดูแล    การศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองนัน้ Anderson et al. (1995) ไดศึกษาการประเมินผลกระทบและภาระการดูแลในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ปวยเปนเวลานานและจําหนายออกจากโรงพยาบาลมาอยูที่บานเปนเวลา 1 ป 
จํานวน 84 ราย พบวาผูปวยรอยละ 52 ยังตองดูแลเร่ืองการทําแผล รอยละ 48 ตองชวยเหลือใน
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การทาํความสะอาดรางกาย รอยละ 36 ตองใหอาหารทางสายยางลงกระเพาะอาหารและดาน
อ่ืนๆ อีกและพบผูปวยมีปญหาดานจิตใจ ไดแก รอยละ 41 มีอาการเริ่มตนของภาวะซึมเศรา รอย
ละ 34 มีภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ยงัพบวา มีภาวะกลวัอยางรุนแรง มีภาวะกลัว และมีความวิตก
กังวล ในขณะเดียวกนัผูดูแลในครอบครัวผูปวยเองสวนใหญเปนเพศหญิงถงึรอยละ 82 และมี

ความสัมพันธเปนภรรยาของผูปวยรอยละ 49 พบวามีปญหาดานจิตใจและอารมณ ไดแก มีความ
วิตกกงัวลถงึรอยละ 58 มีภาวะซมึเศรารอยละ 50 นอกจากนี้ ยงัมีความกลวั ความผิดหวัง ความ
โกรธ ความกระวนกระวายใจ และกวาครึ่งหนึ่งของผูดูแลมีความรูสึกวิตกกงัวลกลัววาผูปวยจะ

เสียชีวิตเนื่องจากการดูแลทีไ่มดีพอ ถงึแมวาผูดูแลในครอบครัวจะไดรับความชวยเหลือจาก

สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวในการดูแลผูปวยถงึรอยละ 58 และไดรับบริการตางๆ ในชุมชนรอยละ 
42 แตรอยละ 88 ของผูดูแลในครอบครัวยังคงมีความรูสึกวามีสิ่งคุกคามตอชีวิตของผูดูแล รอยละ 
79 ไมไดเขารวมพบปะสังสรรคกับผูอ่ืน รอยละ 55 ใชเวลาวางที่มใีนการดูแลผูปวยตลอดเวลา 
และรอยละ 35 มีปญหากับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว เนื่องจากความกดดัน ความไมเขาใจกนั 
และการเพกิเฉยระหวางสมาชิกในครอบครัวจากปญหาการดูแลผูปวย มีรูสึกผิดหวังและโกรธ

ผูปวยในบางครั้ง นอกจากนีย้ังพบปญหาดานการเงนิ และปญหาดานสุขภาพกายในกลุมผูดูแลใน
ครอบครัวโดยรอยละ 20 ของผูดูแลในครอบครัว มีอายุ 70 ปขึ้นไป ทาํใหมีปญหาดานสุขภาพกาย
กันมาก ไดแก โรคไขขออักเสบ โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ ดังนัน้ ภาระการดูแลนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตองการ 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตนสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดงันี ้
       1. ความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งอยูในระดบัสูง  
 2. ระดับการศึกษา ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 3. อายุ รายไดของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกบั

ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
           
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาความ

ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยประชากรและกลุม

ตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทีพ่าผูปวยมาตดิตามการรักษาทีห่นวยตรวจ

ผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญของรัฐ (Super tertiary hospitals) ในเขต
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กรุงเทพมหานคร โดยเปนผูดูแลหลักและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
 
          ตัวแปรที่ศกึษาในงานวิจัย 
 
  ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจยัครั้งนี ้คือ อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลา
ในการดูแล ระยะของโรค ความเหนื่อยลา ภาระการดแูลและความตองการของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็ง 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 
 ปจจัยสวนบคุคล หมายถงึ ลักษณะของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งแตละบุคคล
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และระยะเวลาในการดูแล ดังนี ้
  อายุ คือ จํานวนเต็มเปนปของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งนับตั้งแตปเกิด
จนถงึวนัที่ผูวจิัยทาํการศึกษา ไมนับเดือน 
  ระดับการศึกษา คือ วฒุกิารศกึษาขัน้สูงสุดของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง ที่ไดรับการศึกษาตั้งแตตนจนถึงวนัที่ตอบแบบสอบถาม คือ ระดับตํ่ากวาประถมศกึษา 
ประถมศึกษาตอนตน ประถมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี และสูงกวาปรญิญาตรี 
  รายไดของครอบครัว คือ จํานวนเงนิโดยเฉลี่ยนบัเปนบาทตอเดือนของ

ครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในการดูแลผูปวยโรคมะเรง็ โดยยังไมหักคาใชจายใดๆ 
  ระยะเวลาในการดูแล คอื จํานวนเตม็เปนเดือนที่ผูดูแลในครอบครัวเริ่มดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งนับต้ังแตเร่ิมตนดูแลจนถงึขั้นตอนแบบสอบถามโดยที่ 1 วัน ดูแล 6 ชั่วโมง ขึน้ไป 
 ระยะของโรค คือ การดาํเนนิของโรคทางคลินิกซึ่งไดรับการวินิจฉยัจากแพทย ที่เปนตัว
บงบอกถงึความกาวหนาและการพยากรณของโรค ซึ่งพิจารณาจากขนาดของกอนมะเรง็ การ

ลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวยัวะตาง ๆ(UICC staging classification 1982) 
โดยมีการแบงการดําเนินของโรคออกเปน 4 ระยะ ดงันี ้คือ 
  ระยะที ่1  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 ซ.ม. ไมมีการ 
ลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและไมมีการแพรกระจายตออวยัวะอื่น 
  ระยะที ่2  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดตั้งแตคลําไมไดไปจนถึงเสนผาศูนยกลาง  
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มากกวา 5 ซ.ม. อาจมหีรือไมมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองขางเดยีวกันได ไมมีการลุกลามสูตอม
น้ําเหลืองคนละขาง และไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่น 
  ระยะที ่3  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดใดก็ได ตั้งแตคลํากอนไมไดจนถงึ 
กอนมะเร็งใหญมากจนมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได แตไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะ

อ่ืน 
  ระยะที ่4  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดใดก็ได มีการลกุลามสูตอมน้าํเหลืองกี ่
ตอมก็ไดและมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่นแลว 
 โดยจัดแบงระยะดังกลาวใชระบบ TNM โดยที ่ T เปนขนาดหรือความลึกของโรคมะเร็ง N 
แสดงการแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง M แสดงการแพรกระจายไปยังอวยัวะหางไกล เกบ็

รวบรวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติของผูปวย 
 ความเหนื่อยลา หมายถงึ ความรูสึกเหนือ่ย ออนเพลยี ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงาน
จนถงึหมดแรง อาจมีอาการผิดปกติทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานอารมณ และดาน

สติปญญารวมดวย เชน มีอารมณตึงเครียด สมาธิและความสนใจลดลง งวงนอนตลอดเวลา 
ความสามารถในการทํางานลดลง ไมอยากพบปะหรือมีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน โดยประเมินไดจาก

แบบวัดความเหนื่อยลาของ Piper (1998) ที่วัชราภรณ โตะทอง (2545) นํามาใช  
 ภาระการดูแล หมายถึง การรับรูถึงปริมาณการใชเวลาและความยากลําบากของผูดูแล
ในครอบครัว ในการดูแลเพือ่สนองตอบความตองการของผูปวยโรคมะเร็ง วัดโดยใชแบบวัดภาระ
การดูแลของ Oberst (1990) ฉบับแปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกบัคนไทยและสิ่งแวดลอมโดย 
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) โดยปรับปรุงขึ้นใหมเปนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยโรคมะเร็ง  
ความตองการ หมายถงึ สิ่งจําเปนที่ผูดูแลในครอบครัวตองไดรับ เมื่อรับผิดชอบในการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ที่ครอบคลุม 6 ดานคอื ดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการประคับประคอง
จิตใจ ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการเสริมสรางพลงัทางจติวิญญาณ ดานการจัดการ

ภายในบานและดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ ดังรายละเอียดดังนี้  
 1.ดานขอมูลในการดูแลผูปวย หมายถึง คําแนะนํา คําอธิบาย วิธีการหรือการติดตอที่
ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองทราบ     เพื่อใชชวยเหลือในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย
ใหมีประสิทธภิาพ 
 2.ดานการประคับประคองจติใจ หมายถึง ความชวยเหลือ ความรวมมือ การรับฟง
และแกปญหา ซึ่งทําใหผูดแูลในครอบครัวรูสึกไดรับความหวงใย ความเขาใจ และสามารถดูแล
ผูปวยไดตอไป 
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 3.ดานการดูแลสุขภาพรางกาย หมายถงึ สิ่งจาํเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพ

รางกายของผูดูแลในครอบครัวใหดําเนินตอไปอยางปกติ เพื่อสามารถดูแลผูปวยได 
 4.ดานการเสรมิสรางพลังทางจิตวิญญาณ หมายถงึ ความชวยเหลือ ซึง่ทาํใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับความรัก ความเหน็ใจ กาํลังใจ สรางความหวงั ตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง 
ความเปนจริงของชีวิต 
 5.ดานการจัดการภายในบาน หมายถงึ สิ่งจาํเปนทีท่ําใหงานภายในบานและ

ครอบครัวตลอดจนการดูแลผูปวยสามารถดําเนนิตอไปได 
 6.ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ หมายถงึ สิง่จําเปนเกี่ยวกับคาใชจายทีใ่ชชวยเหลือใน
การดูแลผูปวยและครอบครัว 
 ซึ่งประเมนิไดโดยแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ ของ 
สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากรูปแบบความตองการของผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989) โดยปรับปรุงขึ้นใหม เปนความตองการของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 6 ดาน 
         ผูดูแลในครอบครัว หมายถงึ บุคคลที่มีความสมัพันธทางสายเลือดกับผูปวยมะเร็ง 
ไดแก บิดา มารดา พี่ นอง บุตร  หรือมีความสัมพนัธทางกฎหมายคอื คูสมรส ที่มอีายุระหวาง 20-
59 ป เปนผูดแูลหลัก มีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่อง โดยจะถือเอาบุคคลที่
ผูปวยเปนผูระบุวาเปนผูดูแลชวยเหลือตนเองเทานัน้ แตถาผูปวยไมรูสึกตัว จะยึดเอาผูทีพ่าผูปวย
มาติดตามการรักษาและเปนผูดูแลหลักเทานั้น 
 ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง บุคคลทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนผู

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
  
 1. เปนขอมูลเบื้องตนแกทีมสุขภาพ ไดทราบถึงความตองการของผูดแูลในครอบครัว 
ผูปวยโรคมะเร็ง สามารถนําไปใชวางแผนในการพยาบาลตอไป  

2. ไดองคความรูที่ชัดเจนเกีย่วกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง
และปจจัยที่เกีย่วของของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งเพื่อนําไปสรางแนวทางการบําบัด

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูดูแลในครอบครัวไดอยางเหมาะสมโดยมุงเนน

ที่การลดปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
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3. เปนขอมูลที่จะนําไปใชศึกษาวิจัยเชงิทดลองที่เหมาะสมในผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็งตอไป 
             4. เปนขอมูลพืน้ฐานสามารถนําไปปรับใชเปนสวนประกอบในการจัดบริการดานสุขภาพ
รวมทัง้ชวยในการวางรูปแบบการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทีม่ี

ความตองการใหสอดคลองกับปญหาและความตองการเพื่อปองกันภาวะความรุนแรงที่อาจจะ

เกิดขึ้นตลอดจน เปนแนวทางในการสนับสนุนและสงเสริมคุณภาพชีวติของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็ง 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ 
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ตาํรา บทความ และงานวจิัยที่เกีย่วของ และขอเสนอผลจากการศึกษา
คนควาตางๆ ดังกลาวตามลาํดับดังนี ้
 1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยมะเร็ง 
    1.1 ความหมายและความสําคัญของครอบครัว 
    1.2 หนาที่ของครอบครัว 
 2. ผลกระทบของโรคมะเร็งตอผูดูแลในครอบครัว 
 3. การดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 5. ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
  5.1 ความหมายของความตองการ 
  5.2 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
  5.3 แบบประเมินความตองการ 
 6. ปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
  6.1 อาย ุ
  6.2 ระดับการศึกษา 
  6.3 รายไดของครอบครัว 
  6.4 ระยะเวลาในการดูแล 
  6.5 ระยะของโรค 
  6.6 ความเหนือ่ยลา 
  6.7 ภาระการดูแล 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 

  1.1 ความหมายและความสําคัญของครอบครัว 
   ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด เปนสังคมหนวยแรกที่เปนจุดกําเนิด
ของพฤติกรรมตางๆ และเปนฐานกําเนิดของสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2527) 
ครอบครัวจัดเปนสถาบันสังคมที่มีผลอยางมากตอสมาชิกในครอบครัว  มีอิทธิพลตอการพัฒนา
บุคคล  ซึ่งอาจทํานายความลมเหลวหรือความสําเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได (Friedman, 1986)  
ครอบครัวเปนระบบที่ประกอบดวยบุคคล  ซึ่งตองพึ่งพาอาศัยกัน สมาชิกแตละคนมีบทบาทของ
ตนเอง ตามที่ไดรับมอบหมาย และตามสัญชาตญาณ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2537) 
  Burgess (1981 cited in Friedman, 1986)  ไดใหนิยามของครอบครัวไว ดังนี้ 
   1. ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่อยูรวมกันดวยความผูกพันและ 
ความเกี่ยวพันกัน โดยการสมรส สายโลหิตหรือการยอมรับตามกฎหมาย 
   2. สมาชิกของครอบครัวจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน 
   3. สมาชิกทุกคนในครอบครัวตางมีปฏิสัมพันธตอกันในบทบาทของครอบครัวใน
สังคม เชน บทบาท สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร และมีหนาที่รับผิดชอบตอกันตามสถานภาพ
ของคนในครอบครัว 
   4. ครอบครัวจะมีการเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ไดรับจากสังคม มาอยูในรูปแบบ 
ลักษณะเฉพาะของแตละครอบครัว 
  ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกันโดย หมายถึง กลุม
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบสายโลหิต หรือการยอมรับตาม
กฎหมาย โดยทั่วไปบุคคลซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกันมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน 
ใชทรัพยสิน หรือส่ิงอํานวยประโยชนซึ่งหามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน มีความรัก
ใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีความหวังดีตอกันมากกวาความรูสึกที่อาจมีตอ
สมาชิกกลุมอ่ืนในสังคม (สมใจ ทุนกุล, 2528 ; Friedman, 1986) 
  1.2 หนาที่ของครอบครัว 
   หนาที่ของครอบครัวหรือกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวตองรวมกันปฏิบัติ เพื่อความ
คงอยูของครอบครัว และเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว ทําใหครอบครัวผาสุก มีพัฒนาการ
ของครอบครัวอยางปกติสุข สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดนั้น มี 7 ประการ คือ (สมใจ ทุนกุล, 
2528; Nataro, 1982) 
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   1. การดํารงความมั่นคงและความอยูรอดของครอบครัว โดยการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกทั้งทางชีวภาพและทางอารมณ โดยการจัดหาสิ่งของที่จําเปนตอการดํารงชีวิต
ตางๆ ใหเพียงพอตามสถานภาพของบุคคล และการใหความรักความสนใจ เอาใจใสตอความ
ตองการทางอารมณของแตละบุคคล พรอมทั้งหาทางตอบสนองตามสมควร 
   2. การสั่งสอนอบรมและใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว แนะนําสั่งสอนสมาชิกให
ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบ ใหรูจักระเบียบปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับในครอบครัว สนับสนุนใน
การพัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทักษะซึ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 
   3. การสืบเชื้อสาย คือ หนาที่ในการสรางสมาชิกใหมและเลี้ยงดูบุตร หรือสมาชิกใหม
นั้นใหมีคุณภาพ เพื่อทําประโยชนแกครอบครวัและสังคมสืบไป 
   4. การสรางฐานะทางเศรษฐกิจ ดวยการประกอบอาชีพ และหารายไดดวยวิธีการ
สุจริต เก็บออมทรัพยที่มีอยู เพื่อใหครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจเปนปกแผนมั่นคง และมีใชเมื่อคราว
จําเปน 
   5. การสรางสถานภาพทางสังคมใหแกสมาชิก โดยการนําสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขา
สูสังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู ใหกําลังใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกครอบครัวใหมีความกระตือรือรน
ที่จะสรางฐานะ เพื่อใหเปนที่ยอมรับในสังคมของตนและสังคมทั่วไป 
   6. การควบคุมทางสังคม ไดแก การดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัวใหอยู
ในขอบขายที่สังคมยอมรับ 
   7. หนาที่ทางศาสนา คือ หนาที่ที่ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยึดมั่นทางศาสนา 
เพื่อเปนแนวทางในการดํารงชีวิต 
  จากความหมายและหนาท่ีของครอบครัวที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาครอบครัวเปน
สถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิดยาวนาน โดยเฉพาะในยามที่มีบุคคลในครอบครัว
เกิดการเจ็บปวย สมาชิกมีหนาที่ในการดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว
และความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิก และครอบครัวโดยรวม ใน
ปจจุบันภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังไดเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี รวมทั้งสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป ทําใหจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผูปวยเหลานี้
จําเปนตองมีผูใหการดูแล และผูดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัว เชน บิดา 
มารดา คูสมรส บุตร หรือญาติ ซึ่งการดูแลนี้จะตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัว 
หรือในสังคม เพราะการดูแลนั้นเกิดจากความตองการของผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได และ
แตกตางจากการดูแลของเจาหนาที่พยาบาลดวย 
 



 18 

 

2. ผลกระทบของโรคมะเรง็ตอผูดูแลในครอบครัว 
 
  สถานการณการดูแลผูปวยมะเร็ง  นอกจากปญหาและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยแลว ก็ยังมีผลตอผูดูแลในครอบครัวทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป บางรายรูสึกวาเปนการทํา
ใหชีวิตมีความหมาย มีคุณคามากขึ้น (Yang et al., 1992) แตบางรายเกิดความเหนื่อยลา เบื่อ
หนาย ไมสามารถประกอบอาชีพได รายไดลดลง (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) เกิดผล
กระทบตอผูดูแลในครอบครัวไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจและสังคม (Davis, Cowley and 
Ryland, 1996; Martinson, Bi-Hui and Yi-Hua, 1994)  ซึ่งพบวาผลดานลบที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผูปวยนั้นมาจากปจจัยหลายประการ ไมวาจะเปนกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยที่มีมากขึ้นจน
เปนภาระในการดูแล หรือบทบาทของผูดูแลในครอบครัวที่มักถูกคาดหวังเปนคูสมรสมากกวาบุตร 
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทําใหผูที่ไดรับการคาดหวังลําบากใจเมื่อไมสามารถทําได และ
รวมถึงปจจัยในเรื่องของระดับความโศกเศรา ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง ซึ่งสงผลกระทบตอ
ผูดูแลในครอบครัวไปดวย (Given et al, 1993) ทั้งหมดลวนกอใหเกิดผลดานลบในการดูแล 
  กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคมะเร็งของผูดูแลในครอบครัวมีคอนขางมาก ยอมจะสงผล
รบกวนตอสุขภาพและกิจกรรมสัมพันธกับบทบาทอื่นๆ ในชีวิตประจําวันของผูดูแลในครอบครัว ซึ่ง
จะกอใหเกิดผลกระทบดังนี้ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) 
   1. ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากผูดูแลในครอบครัวบางคนทุมเทแรงกายและ
แรงใจในการดูแลผูปวยมากเกินไปจนสุขภาพของตนเองทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยขา 
ไหล คอ และกลามเนื้อ  ซึ่งเกิดจากการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว บางรายวิตกกังวลจนนอนไม
หลับ  รับประทานอาหารไดนอยลง  ภาระการดูแลสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว 
และทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของผูดูแลในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อน และ
การทํากิจกรรมในชุมชนลดลง เนื่องจากไมมีเวลา การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอนนอยลง ทําใหเกิด
ความเครียด จากรายงานการศึกษาที่ผานมาในกลุมผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง (ชนิตา 
มณีวรรณ และคณะ, 2536;  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539;  Jensen and Given, 
1991)  จะเห็นวาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาในการปรับตัวทางรางกาย เชน ไมมีเวลาพักผอน รูสึก
เหนื่อยลาและเบื่อหนาย ซึ่งพบไดถึงรอยละ 66 ของผูดูแลในครอบครัว นอนหลับๆ ตื่นๆ พบได 
รอยละ 53 และรอยละ 42-49 มีอาการเจ็บปวยตางๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง/เขา ปวดทอง 
ไขหวัด ออนเพลีย เครียด วิตกกังวล รับประทานอาหารไมได และใจสั่น 
          2. ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูดูแลในครอบครัวเกิดภาวะเครียด เนื่องจากการตอง
รับภาระเพิ่มขึ้น ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยางในขณะเดียวกันได
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อยางมีประสิทธิภาพ   การที่ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่

เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด  โมโหงาย  เจาอารมณ  การถูกคาดหวังในบทบาทของผูดูแลใน
ครอบครัวจากญาติหลายๆ คน  ทําผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี 
เนื่องจากไมสามารถทําส่ิงตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ และความเครียดที่เกิดจากความ
คลุมเครือในบทบาท อันเกิดจากการขาดความรู และทักษะในการดูแลผูปวย จึงไมมั่นใจที่จะให
การดูแล และรับรูตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสําเร็จ 
Cassileth et. al (1985)  ไดทําการศึกษาวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดูแลใน
ครอบครัว ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและผูดูแล จํานวน 201 คู โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี 
“Wear and Tear”  ที่วาภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลในครอบครัวจะทรุดลง เมื่อตองประสบ
ความเครียดในการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน (Collins et al., 1994)   ผลการวิจัยพบวา คะแนน
การทดสอบทางดานจิตใจทั้งดานความวิตกกังวล สภาพอามรณ และภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของ
ผูปวยและผูดูแลมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือเมื่อผูปวยมีสภาพจิตอยางไรผูดูแลในครอบครัวมักมี
สภาพจิตเชนนั้นดวย (Given et al., 1993; Davis, Cowley and Ryland, 1996) และเมื่อมีการ
ติดตามประเมินตามระยะตางๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตามการรักษา ระยะรักษา และระยะ
ประคับประคอง พบวาปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อโรคเขาสูระยะสุดทายที่ใกลความตายมาก
ยิ่งขึ้น 
   3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย 
ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจาย (รุจา ภูไพบูลย, 2535) ไมวา
จะเปนคารักษาพยาบาล คายา คาใชจายในการซื้ออุปกรณตางๆ สําหรับใหการดูแลและอํานวย
ความสะดวกในการดูแลผูปวย รวมทั้งผูดูแลในครอบครัวบางรายตองเสียคาใชจายในการปรับ
สภาพแวดลอมของบานใหเหมาะสมกับผูปวยดวย  อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของ
ครอบครัวลดลงอีกดวย  ในกรณีที่ผูปวยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว นอกจากนี้ภรรยาที่เคยเปน
แมบานตองออกไปทํางานเพื่อหารายไดทดแทนสามีที่ทํางานไมได บุตรบางคนอาจตองหยุดเรียน 
เพื่อมาดูแลบุพการี สงผลกระทบไมเพียงแตสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว แตอาจมีผลถึง
สัมพันธภาพภายในครอบครัวอีกดวย เมื่อภรรยาตองออกไปทํางานนอกบาน 
  นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ซึ่งก็คือญาติ โดยลักษณะของ
ญาติที่ดูแลผูปวยโดยเฉพาะที่บาน อาจกลาวแยกไดดังนี้ 
   ผูหญิง  Hooyman (1990 cited in May, 1993: 280-281) ชี้ใหเห็นวา ในสังคมนั้น 
ผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแล   
ลกู ๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรสที่มีความพิการ ผูหญิงถูกคาดหวังจาก
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สังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไรได (Krach and Brooks, 1995: 43)
ในขณะที่ตองทําหนาที่แมบานไปดวยและบางครั้งตองทํางานนอกบานควบคูกันไป จะพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาท ซึ่งพบมากในคูสมรส สําหรับครอบครัวที่มีสมาชิกสวนใหญเปนผูชาย 
บทบาทการดูแลผูปวยจะตกเปนภาระรับผิดชอบของหญิงที่เปนโสด ซึ่งมักจะเปนบุตรสาวคนโต 
หรือบุตรสาวที่ยังไมไดทํางาน และถาบิดามารดาซึ่งเจ็บปวยอาศัยอยูกับบุตรชาย ผูที่รับหนาที่ดูแล
ก็มักจะเปนบุตรสะใภ ถาหากบุตรชายยังไมมีครอบครัว สวนมากจะจางผูดูแลจากศูนยตาง ๆ ใน
การดูแล บทบาทของผูชายจะเปนลักษณะใหความชวยเหลือในดานการเงิน และการอํานวยความ
สะดวกในการเดินทางและการพาผูปวยมาตรวจ 
   ผูสูงอายุ เชน ปูยา ตายาย บิดามารดาจะเปนผูดูแลบุตรหลานที่เจ็บปวย ดูแลคูสมรส
ของตนเองที่เจ็บปวย เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มักอยูกับบาน ไมไดประกอบอาชีพ จึงทําหนาที่
ดูแลบานและเลี้ยงหลานไปดวย เมื่อมีบุตรหลานเจ็บปวย จึงตองดูแลบุตรหลานไปดวย 
  ไมวาผูดูแลในครอบครัวจะเปนผูหญิงหรือผูสูงอายุ การดูแลผูปวยเปนภาระที่หนัก 
โดยเฉพาะผูสูงอายุไมวาหญิงหรือชายจะประสบกับปญหาสุขภาพของตนเองที่อายุมาก และยัง
ตองดูแลบุคคลอื่น ซึ่งมีความผิดปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวสวนใหญ
จึงพยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแล ตลอดจนมีความตองการหรือการ
สนับสนุน ชวยเหลืออยางมากมาย เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแล
ผูปวยไดตอไป 
 
  3. การดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
 
 ผูปวยมะเร็งที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวย
ตนเองได แนวทางการดูแลรักษาผูปวยจึงมิไดมุงหวังเพื่อใหผูปวยหายจากโรคและมีสุขภาพดังเดิม 
แตจะมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดอยูใกลบุคคลอันเปนที่รัก อบอุน 
หลุดพนจากความเครียดและวิตกกังวล (ชมพูนุท พงษศิริ, 2538) ดังนั้นจึงควรใหการดูแล
ประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมีคุณคาและมีศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบายทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ ใหการดูแลที่เหมาะสมอบอุน มีความละเอียดออนและสามารถตอบสนอง
ความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยได จึงจะทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคได (อุบล 
จวงพานิช, 2544) 
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 โรคมะเร็งถือเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของผูปวยที่ตองไดรับความชวยเหลือ

ดูแล เพื่อใหไดรับการทดแทนความบกพรองในการดูแลตนเองอยางครบถวนตามความตองการ
พื้นฐานของมนุษย ซึ่ง 
 Morse et. al. (1990 อางถึงใน ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) ไดแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลได 5 ทัศนะ คือ 
 1. การดูแลเปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ 
 2. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรม 
 3. การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย 
 4. การดูแลเปนสัมพนัธภาพระหวางบุคคลผูใหและรับการดูแล 
 5. การดูแลเปนการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาล 

Watson (cited in Nicoll, 1997) กลาววาการดูแล คือ การที่บุคคล 2 คนรวม
ประสบการณ และเหตุการณของอีกบุคคลในสัมพันธภาพการดูแล (Transpersonal) เปน
กระบวนการชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จ และมีสุขภาพดี หากตองเสียชีวิตก็ดูแลใหเกิด
ความรูสึกอบอุนและสงบ โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลอันประกอบดวย กาย จิตใจ และวิญญาณ 
ดํารงไวซึ่งความเปนมนุษย ความมีศักดิ์ศรี และความสมบูรณแหงตน พฤติกรรมการดูแล
ประกอบดวย การเขาใจถึงความตองการของผูรับการดูแลอยางถูกตอง (Knowing) การอยูเปน
เพื่อน (Being with) การรูสึกรวม ความเมตตากรุณา ความรัก ความออนโยน และความรูสึกสบาย 
ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Enabling) ตามความตองการ และสรางความเชื่อ ความหวัง ความ
ไววางใจ (Maintaining belief) 
 ครอบครัวเปนระบบเปด มีโครงสรางเปนระบบปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน และมีปฏิสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอม (Fawcett, 1975) เปนสถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิด มีหนาที่
ดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย และความเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดยรวม (รุจา ภูไพบูลย, 2541) จาก

ลักษณะครอบครัวและความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว เมื่อพิจารณาดานสุขภาพครอบครัว 
(Family health) เมื่อสมาชิกในครอบครัวแตละคนมีสุขภาพดี ไมมีผูใดเจ็บปวย สุขภาพครอบครัว
นั้นยอมดีหรืออยูในภาวะครอบครัวผาสุก (Family wellness) (สมพันธ หิญชีระนันทน, 2541) 
ในทางตรงกันขามเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิดความเจ็บปวยขึ้นยอมมีผลกระทบตอ

สมาชิกคนอื่นในครอบครัวดวย ถือเปนภาระที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวตองรับผิดชอบดูแล 
(Craven and Sharp, 1972) 
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 การดูแลที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวจะมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะ ดังนี้ (วิมลรัตน ภูว
ราวุฒิพานิช, 2537) 
 1. การดูแลจะทําเปนประเพณีสืบทอดกันมาในครอบครัว 
 2. การดูแลชวยใหผูปวยมีการริเร่ิมและคงไวซึ่งสัมพันธภาพในสังคม 
 3. ในการดูแล ผูดูแลจะเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคลากรในองคกรหรือ
หนวยงานที่ใหการชวยเหลือ 
 4. ผูดูแลที่เปนชายสวนใหญจะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเรื่องการเงินและจัดหาผูดูแล
จากหนวยงานอื่นๆ ให ในขณะที่ผูดูแลเพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลแกผูปวยโดยตรง 
 ผูปวยมะเร็งเปนผูปวยเรื้อรังที่จาํเปนตองใหการดูแลในชวงระยะเวลาหนึง่ แตภายใต

สถานการณการใหการดูแล ลักษณะของผูปวยมะเร็งที่มีปญหาซับซอน ทําใหผูดูแลในครอบครัว
ตองมีการปรับบทบาทหรือคุณสมบัติเพื่อเปนผูดูแล ครอบครัวผูใหการดูแลมีหนาทีอ่ื่นๆ เชน การ  
ดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว การสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม จึง

จําเปนตองมีผูรับหนาที่ดูแลผูปวย นัน่ก็คอื ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver) 
 ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver/ Informal caregiver/ Informal carer) หมายถึง 
ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บานอาจะเปนบิดา มารดา ภรรยา บุตร ญาติ
พี่นอง หรือคนสําคัญในชีวิต มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนทีเ่ปน
คาจางหรือรางวัล (Davis, 1992 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2541 ; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
 ผูดูแลในครอบครัวมี 2 ลักษณะ (Horowitz, 1985 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2541) 
 1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ             
กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย กิจวัตร
ประจําวัน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 
 2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ที่ใหการดูแลดานอื่นที่
ไมไดกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน การดูแลเรื่องคาเดินทาง คาครองชีพ คารักษาพยาบาล หรือ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรงเปนบางครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได 
 ทั้งนี้อาจมีรูปแบบอื่นๆ เชน มีผูดูแลหลักเพียงคนเดียว มีผูดูแลหลักและผูดูแลรอง มีผูดูแล
หลัก 2 คนโดยไมมีผูดูแลรอง และผูดูแลหลัก 2 คน ผูดูแลรองหลายคน ซึ่งพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแล พิจารณาตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ปลอดภัย และตอเนื่อง 
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 การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เปนการดูแลโดยสรางสัมพันธภาพ มีความหวงใยและ
สนใจมากที่สุด มีความผูกพันและพยายามใหความใกลชิด แสดงการยืนยันหวงใย แตก็ยังตองการ
การดูแลและการแนะนํา เพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติ จากพยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรทางสุขภาพ (ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยมะเร็งไดเหมาะสมตามสภาพของแตละครอบครัว 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
  
 การดูแลเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใชความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่

เกี่ยวของ ในการชวยเหลือ สงเสริม  สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหกับบุคคลในการสราง
และปรับปรุงแนวทางชีวิตและสภาพชีวิต ทั้งนี้การดูแลบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการให
ความสําคัญกับการดูแลโดยครอบครัว รูปแบบการพยาบาลในการดูแลจึงควรปรับใหเหมาะสมกับ
สภาพที่แทจริงของครอบครัว และตระหนักในความสําคัญของการพยาบาลแบบองครวมที่
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยนําครอบครัวเขารวมวางแผนในการให
การพยาบาลดวย 
 พยาบาลเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของผูดูแลในครอบครัวโดยการใหขอมูลและพัฒนา

ทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวย ผูดูแลในครอบครัวทุกรายไดรับการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลผูปวยจากพยาบาล ทั้งโดยตรงและทางออม โดยการสอน การสาธิตใหดู และฝกทักษะการ
ดูแลผูปวย เชนการอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย การฝกใหอาหารทางสายยาง การเตรียม
อาหาร การปอนอาหาร การฝกพลิกตะแคงตัว การดูแลทอหลอดลม การดูแลสายสวนปสสาวะ 
การออกกําลังและกายบริหาร นอกจากนี้ยังคอยใหกําลังใจ และแกไขใหเมื่อปฏิบัติไมถูกตอง ใน
ขณะเดียวกันผูดูแลในครอบครัวยังเรียนรูโดยการสังเกตจากการปฏิบัติการพยาบาล และสอบถาม
จากพยาบาลไดตลอดเวลาเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
 นอกจากใหการพยาบาลโดยตรงแลวพยาบาลยังทําหนาที่เปนผูจัดการทางสุขภาพ 
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและผูดูแลในครอบครัวอยางเปน

ระบบในการจําหนาย มีการติดตอประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและครอบคลุม
ตอเนื่องเมื่อกลับไปดูแลที่บาน ประสานการดูแลผูปวยรวมกันระหวางบานกับโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลใกลบาน จัดหนวยบริการใหคําปรึกษาแกผูดูแลในครอบครัวทั้งทางตรงและทาง
โทรศัพทเพื่อลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล การจัดสวัสดิการที่จําเปน สถานรับดูแล
ผูปวยชั่งคราว หรือจัดอาสาสมคัรผลัดเปลี่ยนชวยเหลือผูดูแลในครอบครัว พยาบาลจึงพึงตระหนัก
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ไวเสมอวา ผูดูแลในครอบครัวก็คือผูปวยอีกคนหนึ่งที่พยาบาลจะตองใหการดูแล เพราะสมาชิกใน
ครอบครัวตางก็มีสวนรับรูตอความรูสึกตาง ๆ ของผูปวย 

การที่จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการนั้น ถือเปนบทบาท
สําคัญยิ่งของพยาบาลในการพยาบาลแบบองครวม คือ นอกจากผูปวยแลวตองคํานึงถึงครอบครัว
และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนบุคคลที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย การสนองตอบความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวนั้น จําเปนที่พยาบาลตองมีการประเมินถึงความตองการของผูดูแลในครอบครัว
เสียกอน 

 
5. ความตองการของผูดูแลในครอบครวัผูปวยโรคมะเร็ง 
  
 5.1 ความหมายของความตองการ 
 ความตองการเปนสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติมีอยูในบุคคลทุกคน ซึ่งความตองการจะเปน
กระบวนการที่มีความตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย และจะมีความตองการทั้งในเวลาปกติและเมื่อ
เจ็บปวย (สุชา จันทนเอม, 2543) มีผูศึกษาเกี่ยวกับความตองการและไดใหความหมายของความ
ตองการไวดังนี้ 
 Orlando (1969 cited in Hampe, 1975) ใหความหมายของ ความตองการไววา เปน
ความประสงคของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ ทําใหเกิดความสุขในชีวิต 
 Wingate and Leckey (1989) กลาววา ความตองการ คือ แรงกระตุนที่กอใหเกิดการปรับ
การรับรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล 
 Ellis and Nowlis (1994) ใหความหมายของความตองการไววา เปนความประสงคของ
บุคคลในสิ่งตางๆ เพื่อใหบุคคลมีความสามารถในการทําหนาที่ของตนเองไดอยางดีที่สุด 
 Taylor, Lillis and Mone (1997) กลาววา ความตองการเปนความปรารถนาบางสิ่ง
บางอยางที่มีความจําเปน เพื่อการคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิตทั้งดานรางกาย และจิตสังคม 
 จากความหมายของความตองการที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ความตองการเปนความ
ประสงค ความปรารถนา เปนสิ่งที่บุคคลอยากไดรับ เพื่อลดความไมสุขสบายทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่ของตนไดอยางดีที่สุด เพื่อใหเกิดการเขาสูภาวะสมดุลในชีวิต
และเกิดความสุขในชีวิต 
 ความตองการ (Needs) เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต เปนเรื่องความรูสึกภายใน และ
ไดรับอิทธพิลมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน กลาวไดวา ความตองการเปนผลรวมของปจจัย
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ตางๆ โดยผานจิตใจหรือใจ ซึ่งเปนกองบัญชาการใหตัดสินใจและสั่งการออกมา (หลุย จําปาเทศ, 
2533) ความตองการเกิดขึ้นไดเสมอ เกิดเมื่อบุคคลขาดความสมดุล บุคคลจึงพยายามหาทาง
สนองความตองการของตน ชีวิตจึงจะคืนสูสภาพปกติดังเดิม เมื่อไรที่บุคคลไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียด และไมเปนสุข (สุชา จันทนเอม, 
2543) ถาไดบรรลุถึงความตองการตามประสงคก็จะนิยมชมชื่นเกิดความมั่นใจในตัวเอง และ
มานะพยายามที่จะทําประโยชนตอไป เพราะความตองการเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม หาก
ผิดหวังหรือไมสมปรารถนาบางสิ่งบางอยางที่มีความจําเปน เพ่ือการคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต
ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (Kraegel et al., 1974) และความตองการเกิดขึ้นเพื่อปองกนัการ
เจ็บปวยหรือเปนสัญญาณเตือนของสุขภาพ บุคคลมีความตองการพื้นฐานเหมือนกัน แตอาจ
แตกตางกันไดเนื่องจากวัฒนธรรมตางกัน (Kozier and Erb, 1983 ; Taylor, Lillis, and LeMone, 
1997) มีผูสนใจและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความตองการไวอยางหลากหลายดังนี้ 
 Maslow (1970) นกัจิตวทิยาเจาของทฤษฎีความตองการ ไดเสนอทฤษฎีลําดับความ

จําเปนพืน้ฐาน (Maslow’s Need Hierarchy Theory) โดยเปนการประเมินความจําเปนพืน้ฐาน 
(Needs assessment) ซึ่ง Maslow ไดกลาวถึงแนวคดิเกี่ยวกับความจําเปน และความพึงพอใจ
ของมนุษยไววา มนษุยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากทีม่นุษยจะมีความ
พึงพอใจในสงูสุด ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของมนุษยนัน้ เมื่อความจําเปนอยางหนึ่งไดรับการ

ตอบสนองจนเปนทีพ่ึงพอใจแลว ก็จะมีความจาํเปนอยางอืน่เขามาแทนที่ เปนเชนนี้เร่ือยไป และ
ลักษณะเฉพาะของชีวิตมนษุยก็คือ การทํากจิกรรมตางๆ เพื่อใหไดมาในสิง่ที่ปรารถนา หรือส่ิงที่
จําเปน นั่นคอืเมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับ และการกระทาํก็จะถูกปลุกเรา แลวจะเกดิ
ความพึงพอใจขึ้นจากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความปรารถนา ซึง่พฤตกิรรมและการกระทํา
ใดๆ ของบุคคลที่จะปรากฎ ขึ้นอยูกับความจาํเปนพืน้ฐานของบุคคล และเพิ่มความจาํเปนจาก
ระดับตํ่าไปสูระดับสูงขึ้นไป Maslow (1970) ไดจําแนกระดับความจําเปนของมนษุยไว 5 ระดบั 
คือ 1) ความจําเปนดานรางกาย (Physiologic needs) 2) ความจําเปนดานความมัน่คงและ
ปลอดภัย (Safety and Security need) 3) ความจาํเปนทางสงัคม (Social needs) 4) ความ
จําเปนดานการไดรับการยอมรับนับถือและความมีคุณคา (Esteem needs) และ 5) ความจําเปน
ดานความสําเร็จในชีวิต (Self-Actualization needs) 
 Kozierand Erb (1983) ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 7 ดาน ดังนี้ 
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiologic needs) เปนความตองการที่เปนพื้นฐาน
ของการคงไวซึ่งชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ 
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 2. ความตองการการกระตุน (Stimulation needs) เปนความตองการเพื่อใหมีการจัด
กระทํา (activity) ตามพัฒนาการ และเพื่อรักษาความสมดุลของลักษณะชีวิตประจําวัน เนื่องจาก
การปฏิบัติบางอยางตองมีการกระตุน เชน การรับประทานอาหาร การเดินของเด็ก ส่ิงที่กระตุน 
ไดแก กระตุนทางอารมณ   กระตุนความรูสึก   กระตุนการรบัรู 
 3. ความตองการการปกปอง (Protection needs) เปนความตองการเพื่อการปกปอง
บุคคลใหพนจากสิ่งที่เปนอันตราย และไดรับความปลอดภัย แบงเปน 2  ดาน คือ ความตองการ
ความปลอดภัยดานรางกาย เชน ความปลอดภัยจากสารเคมี เชื้อโรค และความตองการความ
ปลอดภัยดานจิตใจ เปนความตองการดานขอมูลขาวสารตางๆ ซึ่งทําใหบุคคลมั่นใจ ปราศจาก
ความวิตกกังวล ความกลัวในสิ่งที่ไมรู 
 4. ความตองการความรักและความรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love and belonging 
needs) ไดแก ความตองการความรัก ความสนใจ  การชวยเหลือประคับประคอง  กําลังใจ  และ
ความใกลชิดกับบุคคล เชน  บิดา  มารดา  สมาชิกในครอบครัว เปนตน 
 5. ความตองการการยอมรับนับถือ (Self-esteem needs) บุคคลตองคิดวาตนเอง
ถูกตอง เปนที่ตองการและเปนประโยชน การไมพึ่งพาผูอ่ืนทําใหบุคคลมีความมั่นใจในตนเอง 
 6. ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนความตองการเพื่อคาดหวัง 
เปนความเลื่อมใสในศาสนา  ศรัทธา  มั่นใจ  เชื่อถือในส่ิงศักดิ์สิทธิ์  สิ่งที่อยูเหนือมนุษย เชน เมื่อ
การพยากรณของโรคไมดีผูปวยยังหวังวาบางสิ่งจะดีข้ึน 
 7. ความตองการที่เขาใจในตนเองอยางถองแท (Self-actualization needs) เปน
ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต 
 จากแนวคิดความเกี่ยวกับตองการดังกลาวจะเปนความตองการของบุคคลโดยทั่วไป แต
เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน มีความเจ็บปวยเกิดขึ้นจะเปน
สถานการณที่คุกคามตอชีวิตของตน จะทําใหบุคคลมีความตองการที่แตกตางไปจากภาวะปกติ 
 Kraegel et. al. (1974) ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยแบงเปน 3 ดาน 
ดังนี้ 
 1. ความตองการดานสรีรวิทยาหรือความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการ
อาหาร น้ํา อากาศ ที่อยูอาศัย การพักผอนนอนหลับ การขับถาย อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความ
ปลอดภัย ความสะอาดของรางกาย การไดอยูสถานที่เงียบสงบ ความสามารถในการเคลื่อนไหว
รางกายตามความตองการ และไดรับการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ 
 2. ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการมีสิทธิในการเลือกหรือควบคุม
ตนเอง มีความสําเร็จและมองเห็นเหตุการณเปลี่ยนแปลงเปนความทาทายของชีวิต มีความมั่นใจ 
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ไดรับการบอกเลาในสิ่งที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ มี
การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่นๆ ไดรับการยอมรับ เคารพนับถือในตนเองและ
ไดรับการปฏิบัติจากบุคคลอื่นดวยดี 
 3. ความตองการสิ่งแวดลอม ไดแก ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ตองการ
ความกระจางชัดเจนในสิ่งที่ซับซอน ตลอดจนตองการควบคุมและการจัดการกับคาใชจายทาง
เศรษฐกิจและสังคม 
 การใหความหมายและแนวคิดความตองการตางๆ ที่กลาวมา เปนการกลาวถึงความ
ตองการของบุคคลโดยทั่วไป หรือเปนความตองการของผูปวยโดยตรง แตสําหรับบุคคลที่เปน
ผูดูแลชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัว ท่ีมีความผูกพัน รักใคร และใกลชิดกับผูปวย 
ซึ่งตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่รบกวนสมดุลทางอารมณ มีความวิตกกังวล และความเครียด
เพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีความตองการในรายละเอียดที่แตกตางออกไปจากความตองการในภาวะ
ปกติ 
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ถือวาเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกใน
ครอบครัว สถานการณ และปญหายุงยากตางๆ ที่เกิดขึ้นบอยครั้ง อาจทําใหผูดูแลในครอบครัว
รูสึกถูกคุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนี เกิดอารมณเบื่อหนาย ทอแท ไมพึงพอใจ 
ซึ่งหากการปรับตัวเปนไปแบบนี้ยอมไมเกิดผลดีตอทั้งผูดูแลในครอบครัวและผูปวย ซึ่งนับวันจะมี
มากขึ้นเรื่อยๆ จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความตองการบางประการ 
ดังนี้ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) 
 1. ผูดูแลในครอบครัวตองการเวลาที่เปนของตัวเองบาง เพื่อจะไดทํากจิกรรมสวนตัว
และคงไวซึ่งสัมพันธภาพในสังคม หรือตองการเวลาเพื่อการผอนคลาย และเวลาที่ตองปฏิบัติ
บทบาทอื่นๆ 
 2. ผูดูแลในครอบครัวตองการทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อหาวิธีการจัดการกับ
ปญหาดังกลาว เชน ผูปวยที่เคลื่อนไหวตัวเองไมได ผูดูแลในครอบครัวยอมตองการทราบวิธีการ
ชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง รวมทั้งความรูในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การเคลื่อนไหวไมไดของผูปวย 
 3. ตองการความชวยเหลือที่รวดเร็วทันทีที่มีปญหา เพื่อสามารถปรึกษาไดตลอดเวลา
ในรูปการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ถาผูดูแลในครอบครัวเกิดปญหาหรือไมแนใจวากระทําได
ถูกตอง 
 4. ตองการบุคคลที่สนับสนุนดานกําลังใจเพื่อรับฟง และชวยปรับอารมณที่ไมพึง
พอใจ เบื่อหนายทอแทใหดีข้ึนหรือหมดไป โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่หลายบทบาท
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และตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน แมเพียงแคการรับฟงก็จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวรูสึก
ผอนคลายความเครียดไปไดบาง นอกจากนั้นตองการคําแนะนําใหผูดูแลในครอบครัวฝกการอยู
กับเหตุการณปจจุบัน เพื่อทําหนาที่ดีที่สุดและฝกการคิดและการมองปญหาที่เกิดกับตนเองนัน้เปน
เร่ืองธรรมดาไมไดเลวรายไปกวาผูอ่ืน 
 5. ตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่อง ในการดูแลผูเจบ็ปวยระยะยาว แรงจูงใจจะทําให
ผูดูแลในครอบครัวเกิดความตระหนัก และใหความสําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ สามารถ
ยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นได 
 6. ตองการใหเครือขายสังคม คือ สมาชิกในครอบครัวหรือคนอื่นๆ มามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยและรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูดูแลในครอบครัว 
 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Wingate and Lackey (1989 : 216-224) ศึกษาความ
ตองการของผูปวยมะเร็งและผูดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน โดยสงแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปด
ใหกลุมตัวอยางตอบ  โดยการเขียนและสงกลับมายังผูวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง 10 ราย  
ผูดูแลผูปวยมะเร็ง 14 ราย และพยาบาล 9 ราย  ผูปวยมะเร็งตอบความตองการของตนเองและ
ความตองการของผูดูแลที่ดูแลผูปวยมะเร็งวามีอะไรบาง  ผูดูแลผูปวยมะเร็งตอบความตองการ
ของผูปวยมะเร็ง และความตองการของตนเองที่ดูแลผูปวยมะเร็งวามีอะไรบาง และพยาบาลตอบ
ความตองการของผูปวยมะเร็ง และความตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งวามีอะไรบาง สรุปไดวา     
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งมีความตองการเรียงลําดับความตองการจากมากไปนอย 7 
ดาน ไดแก 1) ดานจิตใจและอารมณ 2) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย 3) ดานขอมูลและความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน 4) ดานอื่นๆ นอกเหนือจากใน 6 ดาน 5) ดานเศรษฐกิจ 6) ดานการจดัการ
ภายในบาน และ 7) ดานจิตวิญญาณ 

จะเห็นไดวาความตองการของผูดูแลในครอบครัวนั้นมีหลายดาน และในความตองการ
เหลานี้ การที่จะคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเปนความตองการอยางหนึ่งที่ผูดูแลในครอบครัวไดกลาว
สอดแทรกไวในความตองการจากการใหการดูแลผูปวย ฉะนั้นการศึกษาถึงความตองการที่แทจริง
ของผูดูแลในครอบครัวจึงเปนสิ่งที่ควรตระหนักถึงและใหความสําคัญ 

 
5.2 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวดังกลาว และ

จากประสบการณในการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งของผูวิจัย ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามความ
ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ แปลและ
ดัดแปลงมาจากรูปแบบความตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989) 
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โดยปรับปรุงขึ้นใหม ประกอบดวยความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 6 
ดาน ไดแก 1) ดานขอมูลในการดูแลผูปวย 2) ดานการประคับประคองจิตใจ 3) ดานการดูแล
สุขภาพรางกาย 4) ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ 5) ดานการจัดการภายในบาน และ 6) 
ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ โดยทัง้นี้เนื่องจากดานที่ 4 คือ ตองการเวลาในการพักผอนจะรวมเขา
กับความตองการดานการดแูลสุขภาพรางกาย ซึ่งการพกัผอนนี้ถือวาเปนสวนหนึง่ของการดูแล
สุขภาพรางกาย การพักผอนนี้ไมใชเพยีงแคการนอนหลบัเทานัน้ แตยงัรวมถงึการเปลี่ยนอิริยาบถ 
การเดินเลน การมีเวลาเพื่อทํากจิกรรมที่เปนสวนตัว หรือมีเวลาออกไปนอกบานในชวงสัน้ ๆ บาง 
สวนดานที่ 5 คือ ความตองการดานกฎหมายและเศรษฐกิจ ผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนเปนความตองการ
เงินและวัสดุสิง่ของแทน เนื่องจากดานกฎหมายสําหรับเมืองไทยผูปวยทุกคนมีสิทธิ์ไดรับการรักษา
เทาเทียมกนัและขณะนี้ไดมกีารนาํบัตรประกันสุขภาพหรือบัตร 30 บาทมาใชและไดรับความสนใจ
จากประชาชนเปนอยางมากและไดตัดดานที ่6 คือความตองการดานอื่น ๆ ออกไป เนื่องจากทั้ง 6 
ดาน ที่เหลืออยูผูวิจัยคิดวาครอบคลุมถึงความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งแลว 
ดังตอไปนี้ 
 1. ความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย  เปนสิ่งจําเปนที่ผูดูแลในครอบครัวตองไดรับ 
โดยจะเปนคําแนะนํา  คําอธิบาย  ตลอดจนวิธีการหรือการติดตอที่ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตอง
ทราบ เพื่อใหชวยเหลือในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ โดยที่กิจกรรม
ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งประกอบดวย 
 1.1 การดูแลในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรักษาความสะอาด 
รางกาย ความสะอาดของปากฟน การแตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย ตลอดจนการ
เคลื่อนไหว การหัดนั่ง ยืน และเดิน เปนตน  การดูแลผูปวยในการประกอบกิจวัตรประจําวันนั้นเปน
การชดเชยความพิการที่เกิดขึ้นกับผูปวย จําเปนตองมีการกระตุนใหผูปวยไดชวยเหลือตัวเองมาก
ที่สุดกอน และญาติชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยยังปฏิบัติเองไมได หรือปฏิบัติไดไมสมบูรณ การ
ชวยเหลือใหผูปวยเกิดการเรียนรูทักษะตางๆ ที่สูญเสียไปใหเกิดขึ้นใหม ซึ่งจะทําใหผูปวยเกดิความ
มั่นใจในตนเอง และมีความพยายามในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น 
 1.2 การดูแลดานจิตใจ  ผูปวยสวนมากมีปญหาดานจิตใจ  เนื่องจากความเจ็บปวย
ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ ผูปวยจะรูสึกไมมั่นคง เปนปมดอย ผูดูแลในครอบครัว
จําเปนอยางยิ่งที่ตองเขาใจสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย  ปฏิบัติตอผูปวยเชน บุคคลธรรมดา 
ไมแสดงทาทีรังเกียจหรือปฏิบัติแทนใหผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง ซึ่งจะยิ่งทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองเปนภาระ ผูปวยตองการกําลังใจ ในขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และควรดูแลอยาง
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ใกลชิดเมื่อผูปวยเริ่มทํากิจกรรมที่ไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ 
นอกจากนี้ผูปวยมักเกิดความเครียดและอารมณเสียไดงาย ควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหผูปวยเครียด
และอารมณเสีย สงเสริมใหผูปวย ไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว ไดออกสังคมบาง 
เพื่อให   ผูปวยรูสึกไมถูกทอดทิ้ง 
 1.3 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาระแทรกซอนและอุบัติเหตุ    
  1.3.1 ภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ ขอติด การเหี่ยวลีบของกลามเนื้อ  การ
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ   ความไมแนนอนที่เกิดขึ้น
จากความเจ็บปวย และภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไป ไมอาจสามารถทํานายได ดังนั้นผูดูแลใน
ครอบครัวที่ดูแลผูปวยจําเปนอยางยิ่งจะตองมีความเขาใจในสภาพรางกายของผูปวย เขาใจใน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งเขาใจในวิธีการปองกันและการปฏบิัติตามแผนการการรักษา
ของแพทยดวย เนื่องจากภาวะแทรกซอนเหลานี้จะคอยเปนคอยไป ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด และ
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

1.3.2 อุบัติเหตุ มักเกิดจากการทรงตัวไมดี การออนแรงและเกร็งของกลามเนื้อ  
เมื่อญาติฝกการนั่ง ยืน หรือเดินใหผูปวย ควรดูแลอยางใกลชิด จัดสถานที่และสิ่งแวดลอมให
ปลอดภัย มีราวใหผูปวยเกาะ ไมมีสิ่งของเกะกะที่จะทําใหผูปวยสะดุดและหกลมได นอกจากนี้ควร
เก็บของมีคมหรือยาตางๆ ใหพนมือผูปวย 
 จะเห็นวา กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเปนภาระสําหรับผูดูแลในครอบครัวเปน
อยางยิ่ง การไดรับตอบสนองความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย จะทําใหผูดูแลในครอบครัว
สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤต โดยเกิดความพยายามในการแกปญหา มีความระมัดระวังและเห็น
หนทางในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย และสงเสริมใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง (Thoits, 1986 : 416-423) 
 2. ความตองการการประคับประคองจิตใจ  เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวไดรับ
ความชวยเหลือ ความรวมมือ ซึ่งทําใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกถึงความหวงใย มีบุคคลยินดีรับฟง
เร่ืองราวตางๆ ดวยความเขาใจ ตลอดจนชวยในการตัดสินใจเวลาเกิดปญหาตางๆ ในการดูแล
ผูปวย หรือปญหาจากการเจ็บปวยของผูปวย การที่มีบุคคลที่ผูดูแลในครอบครัวสามารถเลาและ
บอกปญหาตางๆ จากการดูแลผูปวย หรือจากการติดตอกับทีมสุขภาพ ทําใหผูดูแลในครอบครัว
เกิดความรูสึกผูกพัน เกิดความปลอดภัย รูสึกวาไมถูกทอดทิ้งใหอยูกับผูปวยหรือถูกปฏิเสธจาก
สังคม ยังมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ยังมีความสําคัญกับบุคคลรอบขาง รูสึกวาตนเองและ
เปนสวนหนึ่งของครอบครัว ความชวยเหลือในการประคับประคองจิตใจเหลานี้ ผูดูแลในครอบครัว
อาจไดรับจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน มาเยี่ยมเยียน มาชวยดูแลผูปวย  นอกจากนี้
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จากทีมสุขภาพในการใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือ คําแนะนําในการดูแลผูปวยหรือเวลาเกิด
ปญหา ซึ่งการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวดูแลผูปวย ถาผูดูแลในครอบครัวไดรับ
การตอบสนองความตองการ จะทําใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกสดชื่น ผอนคลายความวิตกกังวล 
ความตึงเครียด เกิดการปรับตัวในทางที่ดี เกิดความมั่นใจ และสามารถดูแลผูปวยไดตอไป 
 3. ความตองการการดูแลสุขภาพรางกาย  การที่รางกายของคนเราตองทํางานตลอดเวลา
นั้น ยอมเกิดความเครียด ความเมื่อยลา ออนเพลีย การที่อวัยวะตางๆ ทํางานพรอมกัน
ประสานงานกันตามระบบตางๆ เหมือนกับเคร่ืองจักร ถาใหทําโดยไมหยุดพักหรือดูแลรักษา 
เครื่องจักรนั้นยอมสึกหรอและเกิดชํารุดได ฉันใดฉันนั้น ผูดูแลในครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
ตองดูแลผูปวยตลอดทั้งวัน ตั้งแตผูปวยตื่นจนกระทั่งผูปวยนอน กิจกรรมการดูแลผูปวยมีมากมาย 
ผูดูแลในครอบครัวตองใชพละกําลังของรางกายอยางมาก ทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความ
ออนเพลียเมื่อยลาของรางกาย (Physical fatigue) จากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2537 : 87) พบวาภรรยาที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง เกิดปญหาของสุขภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวย
ระหวางดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรัง พบมากถึงรอยละ 76.92 อาการที่พบไดแก ออนเพลีย นอนไม
หลับ ตกใจงาย ใจส่ัน รับประทานอาหารไมได ปวดศีรษะและหายใจไมเต็มอ่ิม ผูดูแลในครอบครัว
เหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพ
รางกายใหดําเนินตอไปอยางปกติ อันไดแก การพักผอน เพื่อผอนคลายความตึงเครียด เพื่อใหมี
พลังกายเพื่อทําหนาที่ดูแลไดตอไป  การพักผอนอาจทําไดโดยการอานหนังสือ การเปลี่ยนอิริยาบถ 
โดยการเดินเลน การรับอากาศบริสุทธิ์  นอกจากนี้การมีเวลาเพื่อทํากิจกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน 
การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําป กลาวไดวา ผูดูแลในครอบครัว
ตองการใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแลเพื่อที่ผูดูแลในครอบครัวจะไดมีเวลาพักผอน มี
เวลาสวนตัวเพื่อลดความเครียดและความออนลาของรางกาย (Rawlins, 1991: 215) นอกจากนี้
ผูดูแลในครอบครัวยังมีความตองการเวลาในการนอนหลับ เนื่องจากผูดูแลในครอบครัวตองตื่นใน
เวลากลางคืนเพื่อดูแลผูปวย  ทําใหผูดูแลในครอบครัวนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ สงผลให
สุขภาพรางกายเสื่อมโทรมลง 
 4. ความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ   เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับความชวยเหลือ ซึ่งทําใหผูดูแลในครอบครัวไดรับซ่ึงความรัก ความเห็นใจ กําลังใจ 
สรางความหวังตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง ความเปนจริงของชีวิต ไดมีนักวิชาการหลายทาน
กลาวถึง จิตวิญญาณ ไดดังนี้ 
 Carson (1989: 6-7) กลาวถึงจิตวิญญาณของบุคคลวา หมายถึง 1) เปนแกนของ
ความเปนบุคคลในฐานะที่บุคคลนั้นเปนอยูและพึงจะเปน  2) เปนเปาหมายของชีวิตของบคุคลใน
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การมีชีวิตอยู เพื่ออะไรและเพื่อใคร  3) เปนความรูสึกไดสัมผัสกับพระเจา เสมือนสิ่งที่อยูเหนือ
อํานาจแหงตน  4) เปนแรงจูงใจที่ทําใหบุคคลมุงมั่นสูความมีคุณคาสูงสุดของความรัก ความหวัง 
ความดีงาม และความจริง  5) เปนประสบการณสูงสุดของชีวิต และ 6) เปนศรัทธาที่มีตอส่ิง
ศักดิ์สิทธิ์ อันจะบันดาลความสุขสมหวังในชีวิตและความรักที่มีตอกัน 
 ความตองการดานจิตวิญญาณนั้น  แสง    จันทรงาม (2534: 11-24)    กลาววาเปน
ความตองการที่ลึกซึ้งเปนนามธรรมที่ละเอียดออน อยูในสวนลึกของจิตใจ แบงไดเปน 5 ประเภท 
ไดแก 1) ความตองการดานปรัชญาชีวิต เปนความตองการที่จะรูความหมายของสิ่งตางๆ รวมทั้ง
ความหมายแหงชีวิตของตน  เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีความหมาย  ชาวพุทธโดยทั่วไปเชื่อผลของ
กรรม  ถาเปนผลจากการทําดีจะเกิดกุศลผลบุญ ใหไดผลดีตอบแทน  ทั้งชาติน้ีและชาติหนา 2) 
ความตองการสิ่งที่ดี มนุษยตองการอยูรวมกันเปนสังคม  มีสัมพันธภาพกัน  มีการใหความ
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งในยามปกติสุขและยามเจ็บปวย อยากไดอะไรดีๆ อยากมีเพื่อนดี คนรักดี 
บุตรดี ซึ่งหมายถึงเราตองการไดของดีที่มีอยูในตัวของคนอื่น เชน ยามเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต การ
รับผิดชอบดูแลผูปวย  ตองการใหบุคคลอื่นเขาใจความตองการของตน ใหกําลังใจ  สรางความหวงั
ให     ผูดูแลมีกําลังใจดูแลผูปวยไดตอไป 3)  ความตองการความสุขชั้นสูง เปนความสุขที่เกิดจาก
ผลของสาํเร็จเมื่อการดําเนินชีวิตบรรลุเปาหมาย ซึ่งขั้นสูงสุดคือ เกิดจากการทําจิตใจใหสงบเปน
สมาธิเกิดความเขมแข็ง  อดทน  มีจิตใจแนนอน  เกิดการหลุดพน  ทําใหจิตใจสงบ ไมมีความโลภ 
โกรธ หลง  4)  ความตองการความสมบูรณ  มนุษยมีความไมเที่ยงแท  ชีวิตเต็มไปดวยความ
บกพรองตางๆ ความสุขสมบูรณอันประเสริฐ ในบุคคลที่นับถือศาสนา จะปฏิบัติตามหลักของ
ศาสนา เพื่อพบกับความหลุดพนจากความไมเที่ยงแทของชีวิต เชน บุคคลที่นับถือศาสนาคริสต
หรืออิสลาม จะนับถือพระเจาเปนสิ่งสูงสุดของชีวิต  มีความศรัทธา  ความเชื่อ  ความรักตอพระเจา  
สําหรับชาวพุทธจะปฏิบัติตามหลักศาสนาเกี่ยวกับอริยมรรค 8 แตผลสุดทายของทุกศาสนาคือ ให
คนหลุดพนจากความทุกขมีความสุขอยางแทจริง 5) ความตองการที่พึ่งอันประเสริฐ เชน สิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือ  ชวยขจัดปดเปา ดลบันดาลใหผูปวยมีอาการดีข้ึน  ดลบันดาลให
เหตุรายกลายเปนดี  เกิดพลังใจในการตอสูสิ่งตางๆ ที่มาคุกคาม ดวยความมั่นคงและมั่นใจ 
 นอกจากนี้ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนแรงจูงใจใหบุคคลมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น รูจักใหความรักกับผูอ่ืน และรับความรักจากผูอ่ืน มีความศรัทธาในศาสนาหรือมีที่พึ่ง
ทางใจ  ความตองการดานจิตวิญญาณ  เปนปจจัยที่จําเปนเพื่อสรางและดํารงไว ซึ่งความสัมพันธ
อยางไมหยุดนิ่งตอส่ิงที่สูงสุดและตอเพื่อนมนุษย ซึ่งกอใหเกิดการอภัย ความรัก ความหวัง ความ
ไววางใจ และเปาหมายของชีวิต (ทัศนา บุญทอง, 2533 : 22; ฟาริดา อิบราฮิม, 2533: 16-17; 
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2539: 5)  
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 การตอบสนองความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  หากไดรับการ
ตอบสนองไมเพียงพอหรือไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความพรองทางจิตวิญญาณหรือ

ความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ แตถาไดรับการตอบสนอง บุคคลจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ได 

5.ความตองการการจัดการภายในบาน   เปนสิ่งจาํเปนที่ทาํใหงานภายในบานและ 
ครอบครัว  ตลอดจนการดูแลผูปวยสามารถดาํเนนิตอไปได โดยปกติกิจกรรมตางๆ ภายใน

ครอบครัว มักเปนบทบาทหนาที่ของผูหญิงหรือแมบาน เปนผูดูแลกิจกรรมตางๆ ภายในครอบครัว 
ประกอบดวย ดังนี้ (จรูญ มขีนอน และคณะ, 2532: 9-11) 
 1) โภชนาการในครอบครัว เชน การจัดเตรียมอาหารที่สนองความตองประจําวนัของ 
สมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะทารก   เด็กเล็ก   ผูสูงอายุและผูปวย    การจัดอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ  และอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเปนพิเศษสาํหรับสมาชิกที่
เจ็บปวย 
 2) สุขภาพอนามัยและสุขนสิัยที่ดี  เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับความสะอาดและอนามยั 
สวนบุคคล ความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และที่อยูอาศัย 
 3) ความปลอดภัยสําหรับอยูอาศัย  เปนการดูแลความเรียบรอยของอุปกรณเครื่องใช
ใหปลอดภัยอยูเสมอสําหรับการนาํมาใชและหลังจากการใชแลว เชน อุปกรณไฟฟาตางๆ ของมีคม 
ของใชที่เปนอนัตรายสําหรับเด็ก 
 4) การดูแลความเจ็บปวยภายในครอบครัว เปนการหาแหลงบริการรักษาเมื่อสมาชกิ
ในครอบครัวเกิดเจ็บปวย การนําไปตรวจ ตลอดจนการดูแลผูเจ็บปวย 
 5) ความสุขภายในครอบครัว เปนการทาํใหสิ่งแวดลอมในบานใหนาอยู และกลมกลนื
เปนน้าํหนึง่ใจเดียวกนั โดยความรักความเอาใจใส ความชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนั การสราง

ความสัมพันธในครอบครัวซึ่งทาํใหเกิดความเขาใจซึง่กนัและกนั 
 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง สวนใหญมักเปนผูหญิงและผูสูงอายุ โดยเฉพาะถาเปน
แมบานตองดแูลทุกสิ่งทุกอยางภายในบานและเมื่อตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ซึง่ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองลง บทบาทความรับผิดชอบจึงเพิม่ข้ึน  ผูดูแลในครอบครัวเหลานี้จึงมีความ

ตองการ ความชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานภายในบาน เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยมี

มากมายอยูแลว และทําให    ผูดูแลในครอบครัวเครียด (William, 1994: 155-161)   การที่จะทํา
ใหทุกสิง่ทุกอยางภายในครอบครัวดําเนนิตอไปได   ผูดูแลในครอบครัวจึงตองการความชวยเหลือ 
  6. ความตองการเงินและวัสดุสิ่งของ   เปนสิ่งจําเปนใชชวยเหลือในการดูแลผูปวย และ
ครอบครัว  การที่ผูปวยตองสูญเสียบทบาทหรือหนาที่การงานในสังคม  เกิดความพิการที่ทําให
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ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ไมสามารถไปประกอบอาชีพไดตามเดิม  การที่ตองหยุด
งานหรือไมไดทํางาน  เปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวยและครอบครัว  ผูปวยไมเพียงแตขาดรายได 
แตกลับตองมีรายจายเพิ่มข้ึน เชน คารักษาพยาบาล  คาเดินทางมาโรงพยาบาล  ตลอดจน
คาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ ที่จําเปนสําหรับการฟนฟูสุขภาพรางกาย และจะเปนปญหาทาง
เศรษฐกิจอยางยิ่งถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ทําใหครอบครัวขาดรายได ตองหาบุคคลที่จะมา
ดูแลผูปวย ถาหากบุคคลนั้นเปนคูสมรส คูสมรสอาจตองหยุดงานเพื่อมาดูแลสาม ีทําใหครอบครัว
ยิ่งขาดรายได แตถาผูดูแลเปนบุตร บุตรอาจตองหยุดเรียนเพื่อมาดูแลบุพการี  สําหรับครอบครัวที่
มีพี่นองหลายคน  อาจไดรับการดูแลจากพี่นองที่ชวยกันดูแล รวมทั้งดานการเงิน แตจากระยะเวลา
ในการดูแลที่ยาวนาน ไมสามารถกําหนดไดวาจะสิ้นสุดเมื่อไร คาใชจายตางๆ ก็ยังคงมีตลอดไป 
สวนใหญของผูดูแลในครอบครัวและครอบครัว ยังคงตองการความชวยเหลือดานคาใชจาย
โดยเฉพาะเงินในการรักษา การฟนฟูสุขภาพรางกายของผูปวย ตลอดจนคาเดินทาง คาใชจาย
สําหรับผูปวยในแตละวัน เปนตน 
 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทั้ง 6 ดานดังกลาว จะมีมากหรือนอย
นั้น เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งจะไดกลาว
ตอไป 
 

5.3 แบบประเมินความตองการ 
  การวัดหรือประเมินความตองการสวนใหญจะใช แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ ดังนั้น
ผูวิจัยจงึคัดเลือกแบบประเมนิบางสวนทีเ่กีย่วของกับความตองการ ทั้งงานวจิัยในประเทศและ

ตางประเทศสรุปไดดังตอไปนี ้
 Rodgers (1983: 55) ไดดัดแปลงเครื่องมือของ Molter (1979) ศึกษาความตองการของ
ญาติผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 24 ชั่วโมง จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 
0.93 
 Lynn-McHale and Bellinger (1988: 447-453) ไดทําการศึกษาถึงความตองการของ
ญาติผูปวยหนัก และการรับรูของพยาบาล โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากของ Molter 
(1979) และ Rodgers (1983) มีมาตรวัดเปนแบบลิเกิรต  จํานวน 46 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.90 
 Engli andFarmer (1993: 78-85) ไดทําการศึกษาถึงความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยาง
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เฉียบพลัน โดยใชแบบสอบถามความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตของ Molter (1979) ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.94 และ 0.78 ตามลําดับ 
 สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541)ไดทําการศึกษาถึงความตองการของญาติในฐานะผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื้อหาของแบบสอบถามแปลและดัดแปลงมาจากรูปแบบความ
ตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989) ไดแก 1) ดานขอมูลในการดูแล
ผูปวย 2) ดานการประคับประคองจิตใจ 3) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย 4) ดานการเสริมสราง
พลังทางจิตวิญญาณ 5) ดานการจัดการภายในบาน   และ 6) ดานการเงินและวัสดุสิ่งของ   
จํานวน 56 ขอ  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.9756 
 สุนิศา สุขตระกูล (2544) ไดทําการศึกษาถึงความตองการในภาวะสูญเสียและเศราโศก
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตาย เนื้อหาของแบบสอบถามอาศัยกรอบแนวคิดของ Dracup 
and Breu (1978) จํานวน 46 ขอ ประกอบดวยความตองการ 5 ดาน ไดแก 1) ดานความตองการ
บรรเทาความวิตกกังวล 2) ดานความตองการขอมูลขาวสาร 3) ดานความตองการอยูกับผูปวย 4) 
ดานความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และ 5) ดานความตองการที่จะไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือ รวมถึงคําถามปลายเปด 1 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 
0.94 
 จุฑารัตน สวางชัย (2542) ไดทําการศึกษาถึงความตองการและการไดรับการตอบสนอง
ความตองการของคูสมรสของผูปวยกอนผาตัดเตานม เนื้อหาของแบบสัมภาษณประยุกตสตาม
แนวคิดของ Maslow (1970) จํานวน 32 ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก ความตองการและการไดรับ
การตอบความตองการทางดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานความเปนเจาของและความรัก 
ดานความภาคภูมิใจ และดานความสําเร็จสมหวังในชีวิต ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ 0.91 
 อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) ไดทําการศึกษาถึงความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤต เนื้อหาของแบบสอบถามแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของญาติ
ในภาวะวิกฤต (Critical Care Family Needs Inventory) ของ Molter (1979) จํานวน 45 ขอ แบง
ออกเปน 6 ดาน ไดแก 1) ความตองการลดความวิตกกังวล 2) ดานความตองการขอมูล 3) ดาน
ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย 4) ดานความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5) ดานความ
ตองการกําลังใจและการระบายความรูสึก 6) ดานความตองการสวนบุคคล ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.94 
 พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ (2540) ไดทําการศึกษาถึงความตองการและการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเองจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของตลอดจนประสบการณที่มี จํานวน 37 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 1) ดาน
ขอมูลขาวสาร 2) ดานความมั่นใจในความปลอดภัยของบุตร 3) ดานการดูแลดานจิตใจ 4) ดาน
บทบาทการเปนมารดา และ 5) ดานความสะดวกเกี่ยวกับการเยี่ยมบุตร ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.70 

จากการรวบรวมขอมูลมีผูศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลไวหลายเรื่องดวยกัน 
สวนใหญจะศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต หรือภาวะวิกฤตจากการ
บาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน โดยมากจะใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นรวมกับดัดแปลงแบบสัมภาษณ
ของ Molter (1979) ซึ่งผูที่นํามาใชยกตัวอยาง เชน อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) นํามาแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทย และแบงความตองการออกเปน 6 ดาน นําไปศึกษาความตองการของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลแพร แต สุนิศา สุขตระกูล (2544) ศึกษาเปรียบเทียบความตองการในภาวะสูญเสีย
และโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย โดยใชแบบสอบถามความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกที่สรางขึ้นรวมกับดัดแปลงมาจาก Dracup and Breu (1978) ที่กลาว
มาทั้งหมดนี้ มีแบบสอบถามความตองการโดยรวมของ สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) เทานั้นที่มี
องคประกอบสอดคลองกับความตองการของผูวิจัยมากที่สุด ใกลเคียงกับแนวคิดของ Wingate 
and Lackey และเปนแบบสอบถามที่มีความนาเชื่อถือมาก โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ 0.9756 ซึ่งนับวามากที่สุดจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือนี้มาใชใน
งานวิจัย 
 
6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง 
 

6.1 อายุ   พัฒนาการและวุฒิภาวะของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุและ

ประสบการณที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการพิจารณาเหตุการณและการตัดสินใจของบุคคล อายุ
เปนปจจัยที่มีความแตกตางในเรื่องความคิดและพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมพีฤติกรรมการ
ตอบสนองตอส่ิงตางๆ ตางจากบุคคลที่มีอายุนอย และผานเหตุการณในชีวิต และปญหาตางๆ
มากกวาบุคคลอายุนอย (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) ซึ่ง Newman (1997) ไดสรุปวา อายุของผูดูแล
ในครอบครัวเปนสิ่งเรารวมประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว การมีวุฒิ
ภาวะ และประสบการณจะชวยใหบุคคลมีความสุขุม และรอบคอบขึ้น  ผูดูแลในครอบครัวที่มีอายุ
มากจึงมีความอดทนตอภาวะเครียดไดดีกวา และยิ่งอายุมากกิจกรรมในครอบครัวและสังคมก็ลด
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นอยลง ความคาดหวังที่ตนเองมีตอผูอ่ืนหรือมีตอตนเองก็นอยลงไปดวย มีการยอมรับตอสภาพ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวย  และสามารถเผชิญปญหาหรือเผชิญภาวะ
เครียดในชีวิตไดดีกวา (จุไรรัตน มิตรทองแท, 2532) สะทอนใหเห็นถึงความตองการกําลังใจ การ
ลดความเครียดนอยกวาผูที่มีอายุนอย แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลในครอบครัวที่มีอายุมาก อาจมี
ปญหาสุขภาพของตนเองดวย และอาจมีความไมสะดวก ทําใหไมสามารถตอบสนองในการพึ่งพา
ของผูปวยไดเต็มที่ จึงรับรูการเปนภาระมากไดและอาจสงผลตอสุขภาพไดมากกวาผูดูแลที่มีอายุ
นอย จึงยังไมสามารถสรุปอิทธิพลของอายุของผูดูแลตอความตองการดานสุขภาพไดอยางชัดเจน 
  6.2 ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกัน ผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนักถึงปญหาและมีความเขาใจเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได
ดี ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย ตองอาศัยพื้นฐานความรูที่ ไดจากการศึกษา จาก
ประสบการณในการดําเนินชีวิต ซึ่งการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหา
ความรู ทําความเขาใจกับขอมูล ความรูตาง ๆ สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดดี 
ดังนั้นการศึกษาสูงทําใหผูดูแลในครอบครวัมีทักษะในการแสวงหาขอมูล และมีการปฏิบัติการดูแล
ที่ถูกตองกวาผูดูแลในครอบครัวที่การศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 182) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534: 40) ที่พบวาระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลใน
ครอบครัวเด็กปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมยโฟบลาส มีความสัมพันธ
ทางบวกและสามารถทํานายความสามารถในการดูแลเด็กได และจากการศึกษาของมัลลิกา ตั้ง
เจริญ (2534: 44) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส นั่นคือ บุคคลที่ระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรู และทํา
ความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรู ตองการขอมูลที่เปนประโยชน และส่ิงที่ควรปฏิบัติ ตลอดจนการหา
แหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (Muhlenkamp and Sayles, 
1986: 366) ผูที่มีการศึกษาตํ่ามักไมเขาใจตอผลประโยชนหรือความจําเปนของสิ่งที่ปฏิบัติ เม่ือ
เกิดความยุงยากในชีวิต และละเลยในการปฏิบัติตามคําแนะนําไดงาย 
  6.3 รายไดของครอบครัว  เปนตัวบงชี้ถึงฐานทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเครื่อง
ชี้ใหเห็นถึงความตองกาความชวยเหลือดานการเงิน  รายไดครอบครัว  เปนปจจัยสําคัญยิ่งในการ
ดํารงไวซึ่งครอบครัวที่สมดุล  ปญหาการเงินกอใหเกิดการแตกแยกและการทอดทิ้งผูปวยตามมาได 
(อัปษร เซ็นเจริญ, 2527 อางถึงใน วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2532)  เงินเปนปจจัยสําคัญในการ
รักษาพยาบาล เปนคายา คาเดินทางในการนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวย
ความสะดวกตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย  ทําใหครอบครัวที่มีรายไดสูงมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวาและมีความตองการในทางการเงินนอยกวา เพราะไมตอง
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พะวงกับปญหาเศรษฐกิจ การที่ไมตองกังวลเรื่องเศรษฐกิจชวยใหมีโอกาสทําอยางอื่น และมี
โอกาสพักผอนไดมากขึ้น (Montgomery et al., 1985  อางถึงใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) สวน
ครอบครัวที่มีรายไดนอยมักตองทํางานเพื่อหาเงินใชจายในการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหความ
สนใจความตองการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลผูปวยนอยลง รวมถึงการดูแลตนเองก็
นอยลงดวย สอดคลองกับการศึกษาของเยาวดี สุวรรณนาคะ (2532) พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบชนิดไวรัสบี สะทอนใหเห็น
ความตองการความสนใจในการดูแลสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวและผูปวยดวย บุคคลที่มี
รายไดสูงจะมีความสามารถในการจัดหาการชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่รายไดต่ํา 
(Norbeck, 1981: 49) 
       6.4 ระยะเวลาในการดูแล Orem (2001) กลาวไววาความสามารถในการดูแลบุคคลที่
อยูภายใตความรับผิดชอบจะเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลในครอบครัวที่มี
ประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอันสั้น จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การ
ปรับตัวตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล รวมทั้งความหวังที่จะ
ใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้น ความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีกตอไปหรือตองการนอยลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Zerit et al. (1986)  พบวา ระยะเวลาในการดูแลที่เพิ่มข้ึนมีแนวโนมที่จะชวยให
ผูดูแลในครอบครัวสามารถปรับตัวไดดีข้ึน แตผลการศึกษาของ Gaynor (1990) พบวา ภรรยาที่
ดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังมีปญหาสุขภาพและมีความรูสึกเปนภาระมากขึ้นตามระยะเวลาที่ดูแล

ผูปวย สงผลใหความตองการดานสุขภาพมีมากขึ้น นอกจากนั้นระยะเวลาการดูแลที่นานขึ้น 
ผูดูแลในครอบครัวอาจรูสึกมีความหวังนอยลง ถาพบวาสภาพอาการของผูปวยไมดีขึ้น ประกอบ
กับถาตองดูแลดวยระยะเวลาที่ยาวนานอาจทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความทอแท เบื่อหนายได 
ซึ่ง Rawlins (1991) ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลในครอบครัวผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 
ครอบครัว ผูดูแลไดกลาววา “ไมวาจะดูแลผูปวยมานานเทาไร ยังตองการไดยินเสมอวา ยังมี
ความหวังอยูเสมอ ไมวาจะไดจากใครก็ตาม ไมตองการที่จะพบกับความผิดหวังหรือความสิน้หวงั”  
ซึ่งบุคคลที่มีความหวังสูงจะสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดี สามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 
(Nowotny, 1989) กวาบุคคลที่สูญสิ้นความหวัง 
  6.5 ระยะของโรค การศึกษาของ Kurtz et al. (1995) ที่พบวา เมื่อผูปวยมะเร็งมีอาการ
รุนแรงมากขึ้นจะมีความซึมเศรามากขึ้น และมีผลใหผูดูแลในครอบครัวมีความซึมเศรามากขึ้นดวย 
Cassileth  et. al (1985) ไดทําการศึกษาวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดูแล 
ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและผูดูแล จํานวน 201 คู พบวา ผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไร
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ผูดูแลมักมีสภาพจิตเชนนั้นดวยและเมื่อมีการติดตามประเมินตามระยะตาง ๆ ของการรักษา คือ 
ระยะติดตามการรักษา ระยะรักษา และระยะประคับประคอง พบวา ปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อ
โรคเขาสูระยะสุดทายที่ใกลความตายมากยิ่งขึ้น  กลาวไดวา ภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งใน
ระยะลุกลามทั้งทางรางกายและความแปรปรวนทางอารมณจิตใจ และพฤติกรรม เปนปจจัย
สําคัญที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวทั้งทางตรงและโดยออม อิทธิพลโดยตรง
นั้นเกิดจากการที่ปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความรูสึกสูญเสีย มี
ความวิตกกังวล หวงใยในความผิดปกติของผูปวย และรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยในชีวิตอนาคต สวน
อิทธพลโดยออมเกิดจากการที่ปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยทําใหเกิดการพึ่งพาที่ผูดูแลใน

ครอบครัวตองใชทั้งแรงกาย สติปญญา และกําลังใจอยางมากในการดูแลชวยเหลือผูปวย ทําให
ผูดูแลในครอบครัวเกิดความเหน็ดเหนื่อย พักผอนไมเพียงพอและไมมีโอกาสหรือไมสามารถทํา
กิจกรรมอื่น ๆ ตามปกติได (ชูชื่นชีวพูนผล, 2541: 29) 
  6.6 ความเหนื่อยลา มาจากรากศัพทของภาษาลาติน และภาษาฝรั่งเศส โดยในภาษา
ลาติน คําวา “fatigare” หมายถึง การหมดแรงอันเนื่องมาจากการออกแรงหรือการทํางานเปน
ความรูสึกออนแรง เบื่อหนาย และจากภาษาฝรั่งเศสวา “fatiguer” แปลวา ความเหน็ดเหนื่อยซึ่ง 
Richardson (1996 : 235)  กลาววา ความเหนื่อยลา  เปนการรับรูเฉพาะของแตละบุคคลถึง
อาการไมสุขสบาย ไมมีความสุข เปนความรูสึกหลายๆ ระดับ ตั้งแตความเหน็ดเหนื่อยไปจนถึง
หมดเรี่ยวแรง หรือ หมดกําลัง  ซึ่งรบกวนการทําหนาที่ตางๆ และ/หรือการใชความสามารถในการ
รับรูความคิดลดลงสงผลการตัดสินใจหรือการแกปญหาถาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยๆ คงอยูนาน  
จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได และทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของบุคคลนั้นได (Piper, 1993 : 274) 
  มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความลมเหลวทางกระบวนการของรางกาย เมื่อหนาที่การ
ทํางานของอวัยวะลมเหลว  ความตองการพลังงานสิ้นเปลืองมากขึ้น  มีผลตอฮอรโมนเพศ  ระบบ
การรับสงกระแสประสาทหรือสารสื่อหนาที่ทางชีวภาพลดลง (Greenberg, 1992 : 38) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การเสื่อมถอยทางอารมณ  อาการเหนื่อยลาทางจิต  มัก
เกิดรวมกับอาการเครียด และประสบการณทางอารมณที่รุนแรง  และบางคร้ังเกิดรวมกับการเก็บ
กดและความวิตกกังวล (Pickard-Holley, 1991 : 14) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง เปนอารมณภายใน เปนความรูสึกที่ถูกครอบงํา ความ
อดทนทางดานกายและจิตใจลดลง เปนอาการที่ไมมีความสุขเนื่องจากความรูสึกทางกายที่เหนื่อย
ลา ไมสามารถทําใหหายไดดวยการพักผอน (NANDA) 
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   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย (tiredness) 
จนถึงหมดแรง (exhaustion) และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณและความรูสึกนึกคิด
รวมดวย (Hubsky, 1992 : 177) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมาก อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได โดยการพักผอนนอนหลับไม
สามารถทําใหความรูสึกเหนื่อยลานี้หายไปได และทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น 
(Piper, 1993 : 285) 
  จากคําจํากัดความที่ไดกลาวมาแลวขางตนพอสรุปไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของ
บุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจมีอาการ
ผิดปกติทางดานพฤติกรรม ดานความรูสึก ดานการรับรูและดานสติปญญาและอารมณรวมดวย 
เชน มีอารมณตึงเครียด สมาธิและความสนใจลดลง งวงนอนตลอดเวลา ความสามารถในการ
ทํางานลดลง ไมอยากมีกิจกรรมใดๆ ไมอยากพบปะหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เปนตน 
ชนิดของความเหนื่อยลา 

ความเหนื่อยลาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
   1. ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (acute fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เกิดในชวงเวลาสั้นๆ และอาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน (Skulla, 1992 : 1538) 
สวนใหญจะเปนการเตือนใหรางกายพักผอนเพื่อปองกันอันตรายที่เกิดจากการทํางานหนักหรือ

นานเกินไป และหลีกเลี่ยงตอความเครียดเมื่อถึงระดับที่บุคคลรูสึกไมสุขสบายและตองการพักผอน 
(Piper, 1987 : 21) ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอาจเปนเฉพาะสวนของรางกาย เชน คอ แขน ไหล 
หรืออาจเกิดขึ้นไดทุกสวนของรางกาย 
         2. ความเหนื่อยลาเรื้อรัง (chronic fatigue)  เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปน 
เวลานาน อาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน (Piper, 1986 : 219) และมักพบวามีความผิดปกติ
ทางจิตใจและพฤติกรรมรวมดวย โดยถาความเหนื่อยลาคงอยูนานหรอืเปนมากขึ้นไมนอยกวา 6 
เดือน จะเรียกวา “Chronic Fatigue Syndrome or CFS” (Butler, 1990 : 40) 
  ผลของความเหนื่อยลา 
  เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น  จะทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกัน 
ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา จากการศึกษาผลที่เกิด
จากความเหนื่อยลาของนักวิชาการหลายๆ ทาน ผูวิจัยไดสรุปการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติที่
เกิดจากความเหนื่อยลาออกไป ดานรางกาย จิตใจ สติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรม 
ดังนี้ 
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   1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  เมื่อเกิดความเหนื่อยลา รางกายจะมีการใช
พลังงานมากและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมไวมาใช  จะทําใหมีอาการ เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
งวงซึม ปวดศีรษะ มึนงง ปวดเมื่อยตามรางกาย ซึ่งอาจจะเปนเฉพาะกลามเนื้อเฉพาะที่ (local 
muscle fatigue) หลังจากใชกลามเนื้อสวนนั้นมากเกิน หรืออาจเกิดความเหนื่อยลากลามเนื้อ
ทั่วไป (general muscle fatigue) (Hart et al., 1990 ; Piper, 1986 : 219) 
   2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ความเหนื่อยลาเปนสาเหตุชักนําใหเกิดความ
ผิดปกติทางจิตอารมณได เชน ตึงเครียด วิตกกังวล ปฏิเสธ ซึมเศรา ทุกขทรมาน กระสับกระสาย 
ฉุนเฉยีว โมโหงาย หรือโกรธผูอ่ืนงาย ความอดทนลดลง 
              3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด  ความเหนื่อยลาทําให
สูญเสียกระบวนการคิด  ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง  สมาธิและการตัดสินใจในการ
ทํางานลดลง  ความมั่นใจในตนองลดลง หลงลืม การรับรูชา สับสน ไมรูกาลเวลา สถานที่ และ
บุคคล ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Irvine et al., 1991; Yoshitake, 1971 : 178) 
   4. การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม ความเหนื่อยลาทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆ 
ดังนี้ คือ อยูไมสุข พูดเสียงในลําคอ สีหนาเฉยเมย ไมยิ้มแยมแจมใส เชื่องชา เซื่องซึม นอน
ตลอดเวลา ความสนใจและแรงจูงใจในการทํางานลดลง ไมอยากทํากิจกรรมหรอืงานใดๆ หรือทํา
อะไรแลวมักไมสําเร็จ ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นทําให
แยกตัวเอง (Rhoten, 1982 : 280) 
  ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความเหนื่อยลาของ Piper (1998) ที่ วัชราภรณ  
โตะทอง (2545) นํามาใช ซึ่งเปนเครื่องมือที่สามารถประเมินความเหนื่อยลา จากความรูสึกของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  เปนวิธทีี่ดีและเหมาะสมสาํหรบัการวิจยันี ้ เนื่องจากสามารถ
ประเมินความผิดปกติที่เกิดจากความเหนือ่ยลาครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และดานสติปญญา และสามารถประเมินความเหนื่อยลาไดตั้งแตในระยะเริ่มแรก 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา 
 การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ดูแลผูปวยเรื้อรังเกิดปญหา
ของสุขภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวยระหวางที่ดูแลสามีทีเ่จ็บปวยเร้ือรังมากถึงรอยละ 76.92 
ฉะนัน้ผูดูแลเหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสิง่จําเปนในการดํารงและรักษา

สุขภาพรางกายใหดําเนนิตอไปอยางปกติ อันไดแก การพักผอนเพื่อคลายความตึงเครียด เพื่อใหมี
พลังในการทําหนาที่ดูแลไดตอไป และมเีวลาเพื่อทาํกจิกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน ดูแลตนเอง 
ออกกําลงักาย หรือตรวจสุขภาพประจําป การที่อยากใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแล 
เพื่อที่จะไดมีเวลาสวนตัวในการลดความออนลาของรางกาย Rawlins (1991) ซึ่งความตองการที่
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เกิดขึ้นเหลานี ้ มีผลมาจากความเหน็ดเหนื่อย ความเครียดจากการใหการดูแลทัง้สิ้น และลวน

แลวแตเปนความตองการ เพือ่ที่จะใหตนเองนัน้ไดมีภาวะสุขภาพที่สมบรูณ สะทอนใหเหน็วาความ
ตองการดานสขุภาพเกิดขึ้นไดกับผูดูแลในครอบครัวทุกคนดังนัน้ความเหนื่อยลาจึงมีความสมัพนัธ

ทางบวกกับความตองการของผูดูแล 
 6.7 ภาระการดูแล การดูแลตนเองที่จาํเปนในผูปวยโรคมะเรง็ สมาชิกครอบครัว

ผูรับผิดชอบในการดูแลจะตองกระทาํกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย 
เปนการกระทาํที่มีแบบแผนเปนลําดับข้ันตอน การกระทาํที่มีประสิทธิภาพจะคงไวซึ่งโครงสราง

หนาที่ของมนษุย เกิดพัฒนาการและเกิดความผาสุกแกสมาชิกครอบครัวผูรับผิดชอบในการดู

ผูปวย สมาชิกครอบครัวผูรับผิดชอบในการดูแลจะตองเรียนรูในการผสมผสานกจิกรรมการดูแล

ผูปวยและสอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึง่ของชีวิต (ประคอง อินทรสมบัติ, 2537: 143) หากผูดูแล
ไมสามารถใชเวลาใหเหมาะสมกับกิจกรรมการดูแลและตองใชความพยายามในการดูแลผูปวยนัน่

คือผูดูแลในครอบครัวเกิดการรับรูภาระการดูแล (Orem, 1995: 208) 
Robinson (1983 cited in England & Roberts, 1996: 499) กลาวถึงภาระการดูแลวา 

คือปญหาทีท่าํใหเกิดการคกุคามตอบทบาทการดูแล และมองวาเปนความรูสึกหรือการรับรูถึง

สถานะของการดูแลอยางองครวม 
Poulshock and Demimling ( 1984 cited in England and Roberts, 1996: 499) ให

ความหมายของภาระการดูแลวาคือผลลัพทของการดูแลที่เกิดจากขอจํากัดในชีวิตทั้งกอนรับ

บทบาทและขณะรับบทบาทผูดูแลแลวกอใหเกิดภาระการดูแลและการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว 
โดยสรางกรอบแนวคิดของภาระการดูแลและวัดผลกระทบออกมา 2  ดานคือ ผลกระทบตอผูดูแล
และสัมพันธภาพในครอบครัว และผลกระทบตอกิจกรรมการดูแล  George and Gwyther (1986 
cited in Klein, 1989: 94) ไดพัฒนาแนวคิดนี้และชี้ใหเห็นวา ภาระการดูแลสามารถวัดไดโดยแยก
ออกจากความผาสุกของผูดูแล ในขณะเดียวกันมีผูมองวา (Lazarus and Folkman, 1984 cited 
in Montgomery, 1989: 209) ภาระการดูแลก็คอืภาวะเครียด และทั้ง 2 ส่ิงนี้เปนผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแล 

Montgomery et al. (1985: 204) ใหความหมายของภาระการดูแลวาเปนการตัดสินถึง
บทบาทการดูแลวาทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกถูกลวงล้ําเวลาสวนตัวหรือถูกกดขี่หรือไม และ
ประเมินภาระการดูแลออกเปน 2 ลักษณะคือ ภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยจากกิจกรรมที่สามารถ
เห็นได และภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยวัดจากการรับรู ความรูสึก คานิยม และอารมณของผูดูแล ผล
การศึกษาในผูดูแลสูงอายุจํานวน 80 ราย พบวาภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยในกิจกรรมการดูแล
ดานการชวยเดิน การเคลื่อนยาย และกิจกรรมการดูแลดานการพยาบาล อาบน้ํา แตงตัว สามารถ
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รวมกันทํานายภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยไดรอยละ 34 ขณะเดียวกันก็พบวา กิจกรรมการดูแลทั้ง 2 
ดานยิ่งมีมากยิ่งทําใหเกิดภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยมากดวย และพบวา จํานวนผูชวยดูแลมากจะ
ชวยลดภาระการดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะพบวา ภาระการดูแลแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 
ภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยและภาระการดูแลเชิงจิตวิสัย แตยังไมสามารถมองภาระการดูแลโดย
ภาพรวมได แตการศึกษาของ Oberst (1990) ซึ่งกลาวถึงภาระการดูแลวาคือการรับรู ถึงปริมาณ
เวลาที่ใชในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล และประเมินภาระการดูแลออกมา 2 
ลักษณะคือ ภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยซึ่งวัดจากการปริมาณเวลาที่ใชในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลแตละกิจกรรม และภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยวัดจากการรับรูถึงความยากลําบากในการดูแลใน
แตละกิจกรรม เมื่อนําทั้ง 2 สวนมาคูณและถอดรากที่สองจะไดเปนภาระการดูแลขึ้น ทําให
มองเห็นภาพรวมของภาระการดูแลไดชัดเจน นอกจากนี้ยังเปนแนวคิดที่สอดคลองกับการประเมิน
ความตองการการดูแลของโอเร็ม ซึ่งใชเปนทฤษฎีพื้นฐานสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงใช
แนวคิดของ Oberst (1990) ที่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) แปลและดัดแปลง ในการประเมิน
ภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระการดูแล 
Bull (1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลและภาวะสุขภาพของผูดูแลในผูดูแล

ผูปวยเรื้อรัง 55 ราย พบวาผูดูแลสวนใหญรอยละ 73 รับรูวาตนมีสุขภาพดีถึงดีมาก ผูดูแลที่มีอายุ
มากกวา 65 ปขึ้นไปมีภาวะสุขภาพที่แยกวาผูดูแลที่มีอายุนอย และพบวารายได ความสามารถใน
การกระทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวย ภาวะสุขภาพของผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแล และขนาด
ของเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 2 สัปดาหและ 2 เดือน (r=0.10, -0.67, -0.49, -0.05, และ 0.06  ตามลําดับหลัง 2 
สัปดาหแรก  และ(r=-0.39, -0.45, -0.59, -0.13, และ –0.26  ตามลําดับหลัง 2 เดือนแรก) และ
พบวาภาวะสุขภาพของผูดแูล ความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย และขนาด
เครือขายทางสังคมสามารถทํานายภาระการดูแลไดถึงรอยละ 53 วัดหลังจากผูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห และพบวารายได และความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยสามารถรวมกันทํานายภาระการดูแลไดถึงรอยละ 50 วัดเมื่อผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได 2 เดือน แสดงใหเห็นวา รายได ความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย และภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญที่บงชี้ถึงภาระการดูแลของผูดูแล และพบวาภาระ
การดูแลเชิงจิตวิสัยสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลไดรอยละ 27 วัดเมื่อผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห แตเมื่อวัดหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน ภาระ
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การดูแลเชิงจิตวิสัยสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลไดเพียงรอยละ 17 แสดงวา
ระยะเวลาการดูแลที่นานจะทําใหผูดูแลรับรูถึงความยากลําบากในการดูแลนอยลง เมื่อพิจารณา
ถึงภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยในกลุมผูดูแลที่มีคะแนนสูงพบวาผูดูแลมีความเบื่อหนาย ตึงเครียด 
และมีภาวะซึมเศรามาก ส่ิงเหลานี้ทําใหทราบวาภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญหากมี
การเตรียมผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ดีพอจะชวยลดภาระการดูแลของผูดูแลลง ในขณะเดียวกันจะ
ชวยใหคุณภาพการดูแลดีขึ้นดวย 

Schott-Baer(1993) ไดศึกษาถึงภาวะการพึ่งพา ภาระการดูแล และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 113 ราย โดยวัดภาระการดูแล 2 ลักษณะคือ เชิงวัตถุ
วิสัยและเชิงจิตวิสัย พบวาการดูแลเชิงวัตถุวิสัยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุ แสดงวาผูดทูีม่อีายุ
มากตองใชระยะเวลาการทํากิจกรรมการดูแลมากขึ้นในขณะที่ภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยมี

ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาที่ดูแลและมีความสัมพันธทางลบกับอายุ แสดงวาผลของ
ภาวะทางอารมณของผูดูแลกับประสบการณการดูแลที่ผานมามีมากขึ้นเมื่อดูแลเปนระยะ

เวลานานขึ้น ในขณะที่จะนอยลงเมื่อผูดูแลมีอายุมากขึ้น ซึ่งอาจเนื่องมาจากอายุมากขึ้นทําใหเกิด
ความเขาใจและเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลเชิงจิตวิ สัย  แสดงวาผูดูแลที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีจะเกิดการรับรูภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยนอยลง ดังนั้นจึงควร
สงเสริมและพัฒนาใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเองใหมากขึ้นดวย 

สําหรับการศึกษาภาระการดูแลในประเทศไทย วิภาวรรณ ชอุม (2536) ไดศึกษาภาระการ
ดูแลและความผาสุกโดยทั่วไปของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา จํานวน 100 ราย พบวา
กิจกรรมที่เปนภาระมากที่สุดคือ การเฝาดูอาการและเฝาระวังอุบัติเหตุ รองลงมาคือ การจัดการ
เร่ืองการเดินทาง การใหกําลังใจ ปลอบใจและอยูเปนเพื่อน โดยคะแนนการใชเวลาในการดูแลมี
ระดับสูงกวาความยากลําบากในการดูแล และพบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุและความผาสุกโดยทั่วไป ภาระการดูแลและ
ระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลสามารถทํานายความผาสุกโดยทั่วไปของผูดูแลไดรอยละ 21 

นอกจากนี้ Bader ( 1985: 35-52) กลาววา สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยจะเกิดเปน
ปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียมสมาชิกในครอบครัว สําหรับการรับ
บทบาทการเปนผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยตองดูแลไปโดยหนาที่ ผูดูแลในครอบครัวสวนใหญจึง
พยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความตองการหรือการ
สนับสนุน ชวยเหลืออยางมากมาย เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแล
ผูปวยไดตอไป 
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  จะเหน็ไดวา การเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคมะเรง็ไมเพียงแตสงผลตอผูปวยเทานั้น ยงั

สงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัวและครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวยมักเปน

กระทนัหนั และการดูแลผูปวยใชระยะเวลาอันยาวนาน ผูดูแลไมสามารถคาดเดาสถานการณไดวา
จะมีอะไรเกิดขึ้น การดูแลผูปวยเปนภาระอยางยิง่ ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับความเครียด 
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชวิีต การปรับตัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทของตน และ

ปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทาํใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความตองการหลาย ๆ ดาน ซึง่
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวจะมากหรือนอยเพยีงไร ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของดังไดกลาว
ไวแลว ดงันัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง โดย
ผลการวิจยัที่ไดจะนํามาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอไป เพื่อตอบสนองความ

ตองการตรงตามความตองการที่แทจริงของผูดูแลในครอบครัว 
 
8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

Hampe (1975)  ศึกษาความตองการของคูสมรสผูปวยระยะสุดทายของชีวิต จาํนวน 27 
ราย โดยการสมัภาษณดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง  พบวาสิ่งที่คูสมรสของผูปวยตองการมาก 8 
ลําดับ คือ 1) ตองการอยูใกลชิดผูปวย (Need to be with the dying person)  2) ตองการใหการ
ชวยเหลือผูปวย (Need to helpful to the dying person)  3) ตองการความมัน่ใจวาผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย (Need for assurance of the comfort of the dying person)  4) ตองการขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวของกับผูปวย (Need to be informed of the Mate’s condition)  5) ตองการไดรับ
แจงเกี่ยวกับการตายของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น (Need to be informed of the impending death)  
6) ตองการระบายความรูสกึ (Need to ventilate emotions)  7)  ตองการความสุขสบาย และ
ไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว (Need for comfort and support of family 
members)  และ 8) ความตองการการยอมรับ การปลอดใจ และการสนับสนนุจากเจาหนาทีท่ีม
สุขภาพ (Need for acceptance, support, and comfort from health professionals) 
  Stetz (1987)  ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของคูสมรสที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม จํานวน 65 ราย โดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง ในการใหการดแูลผูปวย
มะเร็งที่บาน พบวา ผูดูแลมีความตองการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 69 ในเรื่องของการบริหาร
จัดการในการดูแลทางดานรางกายของผูปวย กิจวัตรประจําวันของผูปวย และการใหการดูแลตาม
แผนการรักษา ตลอดจนการเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของผูปวย  
รองลงมามีจํานวนเทากันคือรอยละ 39 ไดแก ความตองการในการบริหารจัดการเกี่ยวกับบานและ
การเงิน และความตองการในการสังเกตเฝาระวังอาการของผูปวย นอกจากนี้ ผูดูแลยังมีความ
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ตองการในดานตางๆ อีก 6 ดาน คือ 1) การเปลี่ยนแปลงความผาสุกในชีวิตและรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตของผูดูแล  2) การดูแลอยางตอเนื่องใหคงที่  3) การไมไดรับขอมูลมากพอจากแหลงบริการ
สุขภาพ 4) ผลของโรคมะเร็งเปนอุปสรรคในการสื่อสารขอมูลในครอบครัว 5) การไมทราบอนาคต
วาจะมีอะไรเกิดขึ้น และ 6) สัมพันธภาพในชีวิตสมรสเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาถึง
เพศผูดูแล พบวาเพศหญิงจะมีความตองการในการเฝาระวังติดตามอาการของผูปวย สวนเพศชาย
มีความตองการในการบริหารจัดการเกี่ยวกับบานและการเงิน 
  Rawlins (1991)  ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง  จํานวน 7 
ครอบครัว  โดยวิธีการสัมภาษณ พบวา ครอบครัวผูดูแลผูปวยมีความตองการ 3 ประการ ไดแก  1) 
ตองการความชวยเหลือ  โดยผูดูแลกลาววา “การดูแลเปนงานที่หนัก ตองทํางานมากจนไมมีเวลา” 
บางรายกลาววา “เปนงานที่ไมเคยทํามากอน ทําใหตองการความชวยเหลือโดยตรงในการดูแล
ผูปวย” และบุคคลที่ผูดูแลคาดหวังใหชวยเหลือก็คือ สมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้เพื่อจะลดภาระการ
ดูแล  2) ตองการความหวัง โดยผูดูแลกลาววา “เสมือนการคนหาความเขมแข็งภายในตัวเอง พระ
เจาใชสถานการณเหลานี้ เพื่อใหมนุษยเกิดความแข็งแกรง” บางรายกลาววา “ตองการไดยินวายัง
มีความหวังอยูเสมอ” “ไมตองการจะพบกับความผิดหวัง” “ตองการความหวังจากพระเจา และ
บุคคลอื่นๆ” และ  3) ตองการความสุข  โดยผูดูแลกลาววา “ตั้งแตดูแลผูปวย ฉันสูญเสียความสุข
ในชีวิต” “ไมสามารถยิ้มออก” “รูสึกไมไดในสิ่งที่ตองการ” เปนตน 
  Wilson (1992)  ศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัว  โดยใชวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  จากผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 8 ราย  ญาติผู 
ดูแล  8  ราย และเจาหนาที่ดูแล (Hospice staff)  12  ราย  ผูวิจัยไดทําการสังเกตปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นระหวางผูปวย ญาติผูดูแล และเจาหนาที่ที่ดูแล เปนระยะเวลา 5 เดือน  โดยการสัมภาษณ
ญาติผูดูแลที่บาน และสังเกตกิจกรรมตางๆ ในการดูแล เขารวมสังเกตและจดบันทึกการประชุม
ของเจาหนาที่ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ผลการวิจัยทําใหทราบ
ปรากฏการณที่ญาติผูดูแลประสบปญหาในการทําหนาที่การดูแล และการผานประสบการณ
เหลานี้เปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มเปนผูดูแล (Becoming a caregiver)  จะอยูบนพื้นฐานในการ
ตัดสินใจเลือกรับบทบาทในการดูแล ความรูสึกดานคุณธรรมในการเขามารับผิดชอบดูแล และการ
แบงหนาที่ในการดูแลดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “มันเปนการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ฉันไมเคยอยู
กับบาน 24 ชั่วโมง ฉันเคยชินกับการเดินทางไปทํางานและกลับบาน ไมสามารถทําอะไรเหมือนใน
อดีต มันเปนความจริงที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ฉันตองปรับตัว ฉันไมมีทางเลือก สามีตองอยูกับ
บานและไมมีใครที่จะดูแลนอกจากฉัน เราแตงงานกันมา 47 ป และเราจะอยูดวยกันนั่นคือส่ิง
สําคัญ” 2) ระยะผานประสบการณ (Making it through)  ผูดูแลใชวิธีการตางๆ เพื่อแกไขปญหาที่
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เกิดขึ้นในการดูแลไมวาจะเปนบันทึกระบายความรูสึก  การสวดมนตออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ ์หรอืการ
หาเวลาพูดคุยกันในแตละวัน  ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ฉันพยายามใชเวลาในการพูดคุยกัน 
ฉันจะไมเลาเกี่ยวกับอาการของเขา แตเราจะคุยกันถึงความรูสึกของเขาในวันนี้ เราจะไมคุยเรื่อง
โรคมะเร็ง” ผลการวิจัยสะทอนภาพสิ่งท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัว ผูดูแลมีอารมณ ความรูสึก และมี
ความตองการดานตางๆ ตอสถานการณนี้ เปนรางวัลที่มีคาในชีวิต และเปนความเครียดแกผูดูแล
เปนอยางยิ่งเชนกัน 
  ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2535)  ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรัง
และผูดูแลที่บาน เปนการสํารวจปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล กลุมละ 
110 ราย โดยใชแบบสัมภาษณ แบบประเมิน และแบบสังเกตที่สรางขึ้นเอง พบวา ผูดูแลผูปวย
เร้ือรังมีปญหามาก 6 ลําดับ คือ 1) วิตกกังวล  2) ไมไดออกกําลังกาย  3) เบื่อหนายในการดูแล
ผูปวย  4) ปวยเปนโรคตางๆ  5) ทอแทหมดกําลังใจ และ 6 นอนหลับไมสนิท  สําหรับความ
ตองการของผูดูแล 7 อันดับ คือ 1) ตองการใหมีพยาบาลมาเยี่ยมบาน  2) ตองการคําแนะนําและ
ความรูที่ถูกตองในการดูแลผูปวยและการปฏิบตัิการพยาบาล  3) ตองการคนชวยดูแล  4) ตองการ
ผูใหกําลังใจผูปวย และคนเขาใจผูดูแล  5) ตองการความชวยเหลือเร่ืองการเงิน  6) ตองการให
ผูปวยหาย ใหความรวมมือและพยายามชวยเหลือตนเอง และ  7) ตองการดูแลผูปวยใหดีที่สุด 
  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ (2539)  ศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง ระหวาง ฐานะทางการเงิน สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรง
สนับสนุนทางสังคม ความเสื่อมในการคิดรู ความตองการในการดูแล การประเมินสถานการณของ
การดูแล และภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน จํานวน 
88 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 42.5 มีการเจ็บปวยที่สะทอนถึงผลของความเครียด
ชัดเจน ไดแก ปวดศีรษะ ไขหวัด ออนเพลีย เคียด วิตกกังวล นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได 
และใจสั่น และเมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานายสุขภาพ พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีอิทธิพล
โดยตรงในทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม ฐานะทางการเงินไมมีอิทธิพลโดยตรงตอแรง
สนับสนุนทางสังคม  แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงในทางลบกับการประเมิน
สถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียด ความเสื่อมในการคิดรูมีอิทธิพลโดยตรง
ในทางบวกกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียด ความตองการ
ในการดูแลไมมี อิทธิพลตอการการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปน

ความเครียดการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียดมีอิทธิพลโดยตรง

ในทางลบกับภาวะสุขภาพ 
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  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2541)  ศึกษาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย  ความเขมแขงในการ
มองโลกของญาติผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแล ที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม จํานวน 200 ราย ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  โดยใชทฤษฎี
การปรับตัวของรอยเปนกรอบแนวคดิ ผลการศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพของผูปวยมีอิทธิพลตอ
การปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่ ความเขมแข็งในการมองโลกมี
อิทธิพลตอการปรับตัวทุกดาน สวนภาระการดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกาย และดาน
บทบาทหนาที่ และจากการวิเคราะหปจจัย พบวา สภาพของญาติผูดูแลและครอบครัวอาจเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวดวย คือ ญาติผูดูแลที่มีอายุมากมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติ 
ผูดูแลที่มีอายุนอย และญาติผูดูแลเพศหญิงมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย 
  สุนิศา  สุขตระกูล (2544)  ศึกษาเปรียบเทียบความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศรา
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง จํานวน 103 ราย  
กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลัน จํานวน 53 ราย และ
โรคเรื้อรัง  จํานวน 50 ราย ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยภาวะใกลตาย ที่สรางขึ้นเอง โดยอาศัยแนวคิดของ Dracup and Breu (1978)  
ประกอบดวยความตองการ 5 ดาน  ไดแก  ความตองการลดความวิตกกังวล  ความตองการดาน
ขอมูลขาวสาร  ความตองการอยูกับผูปวย  ความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย  และ
ความตองการไดรับการสนับสนุนและการระบายความรูสึก พบวาความตองการในภาวะสูญเสีย
และโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง  ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
การศึกษาในกลุมอื่นๆ 
  Molter (1979)    ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต จํานวน 40 
ราย  ซึ่งมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนทั้งคูสมรส  บุตร  พี่นอง  ปา  และมารดา  โดยใชการ
สัมภาษณตามแบบสอบถามที่ไดสรางขึ้น  ประกอบดวยความตองการ 45 ขอ มีระดับการวัด
ความสําคัญของแตละขอเปน 4 ระดับ  จากการศึกษาพบวา  ความตองการสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยวิกฤต  สวนใหญไดรับการตอบสนองจากพยาบาล และความตองการ 10 ขอแรกที่มี
ความสําคัญ ไดแก  1) ความตองการมีความหวัง  2) ความตองการใหเจาหนาที่ไดใหการดูแล
ผูปวย  3) มีที่พักรอเยี่ยมใกลบริเวณหอผูปวย  4) ตองการไดรับแจงทางโทรศัพทเมื่อผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลง  5) ตองการทราบการพยากรณหรือการทํานายโรคของผูปวย  6) ตองการ
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คําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  7) ตองการทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับอาการคืบหนาของผูปวย  8) 
ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางนอยวันละครั้ง 
  Vanetzian and Corrigan (1995: 149-154) ศึกษาความตองการดานความรูของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 14 ราย พบวาผูดูแลมีความตองการดานความรูดงันี ้1) ความรู
ในการชวยเหลือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได 2) ความรูในการดแูลภาวะสุขภาพของผูดูแลใหดีอยู
เสมอ 3) ความรูในการดํารงภาวะสุขภาพของครอบครัวใหเปนปกติสุขและ 4) แหลงที่ชวยเหลือ
และดํารงภาวะสุขภาพรางกายของผูปวยและผูดูแล นอกจากนี้ยังกลาววาบุคลากรทางการ
พยาบาล ควรไดวางแผนใหความรูแกผูดูแลในความตองการดานความรูดังกลาว 
  Egertson และคณะ (1994: 185) ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่สูงอายุ ใชวิธีการสัมภาษณจํานวน 9 ครอบครัว พบวา ผูดูแลมีความตองการ 8 
ประการ ไดแก 1) ตองการเวลา เนื่องจากเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูดูแลลดลง 2) 
ตองการการสนับสนุนทางสังคมและตองการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3) ตองการความ
ชวยเหลือและวิธีการนาการเคลื่อนยายผูปวย เชน รถเข็นในการนําผูปวยเขาบาน 4) ตองการทราบ
วิธีการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ 5) ตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เมื่อบทบาทของผูดูแล
เปลี่ยนไป 6) ตองการแหลงที่ชวยเหลือเมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวยที่บาน 7) ตองการทราบ
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และ 8) ตองการทราบวิธีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
  Poulshock and Deimling  (1984: 230-239) ศึกษาความตองการของผูดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยจํานวน 614 ครอบครัว พบวา ผูดูแลมีความตองการมากที่สุดใน 5 เร่ือง ไดแก 1) ตองการ
การจัดการเกี่ยวกับการดูแลรางกายของผูปวย 2) ตองการทราบหลักการในการักษาผูปวย 3) 
ตองการทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 4) ตองการการจัดการชวยเหลือภายในบาน และ 
5) ตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ 
  อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ (2532)  ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม  โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 คน  
โดยนําแบบสํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤตของมอเตอร มาแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทย และแบงความตองการออกเปน 6 ดาน คือ ความตองการลดความวิตก
กังวล ความตองการขอมูล  ความตองการอยูใกลชิดผูปวย  ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 
และความตองการกําลังใจและการระบายความรูสึก ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยที่มีความสัมพันธที่แตกตางกัน ใหลําดับความสําคัญของความตองการไมแตกตางกนั  ความ
ตองการที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ ความตองการลดความวิตกกังวล ตองการมีสวนรวมในการ
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ชวยเหลือผูปวยและความตองการดานขอมูลขาวสาร สวนความตองการที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
คือ ความตองการกําลังใจ  ความตองการมีโอกาสไดระบายความรูสึก  และความตองการสวน
บุคคล 
  อรทัย  โสมนรินทร, เผอิญ  ถนอมพงษชาติ และ ศศิมา  กุสุมา  ณ  อยุธยา (2540)  
ศึกษาวิจัยความตองการของญาติผูปวยโรคเอดส  โดยทําการศึกษาญาติของผูปวยที่เขารักษาใน
หอผูปวย  โรงพยาบาลบําราศนราดูร  จํานวน 300 ราย  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของ

สมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤตของมอเตอรและดาเลย  ประกอบดวยขอความความตองการ 
37 ขอ ผลการวิจัยพบวา ความตองการเปนรายดาน พบวา ญาติมีความตองการดานขอมูลมาก
ที่สุด  รองลงมาเปนความตองการลดความวิตกกังวลและความตองการสวนบุคคลตามลําดับ  
สวนความตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุดเปนรายขอ  ไดแก  ไดรับการบอกเกี่ยวกับแหลง
ที่จะขอคําปรึกาและเปนที่พึ่งเมื่อรูสึกทอแทและทนสภาพที่เปนอยูไมไหว ไดรับการบอกสิ่งของที่
สามารถใชรวมกับผูปวยและสิ่งของที่หามใชรวมกับผูปวย ไดรับขอมูลเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือเมื่อ
มีปญหาอื่นๆ เชน คายา อาชีพ ที่พักอาศัย ไดรับคําอธิบายถึงเหตุผลของการใหการรักษาผูปวยทุก
คร้ังอยางชัดเจนและไดรับการบอกในเรื่องอาหารที่ผูปวยควรรับประทาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว จะเห็นไดวา การเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็ง
ไมเพียงแตสงผลตอผูปวย ยังสงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวย
มักเปนเร้ือรังและการดูแลผูปวยใชระยะเวลาอันยาวนาน การดูแลผูปวยจึงเปนภาระอยางยิ่ง ทํา
ใหผูดูแลในครอบครัวมีความตองการในหลาย ๆ ดาน ไดแก ดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการ
ประคับประคองจิตใจ ดานการดูแลสขุภาพรางกาย ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ ดาน
การจัดการภายในบาน และดานการเงินและวัสดุสิ่งของ ซึ่งความตองการของผูดูแลในครอบครัวมี
มากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยดานผูดูแลในครอบครัวเอง อันไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและภาระการดูแล การที่จะชวยใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการนั้น ถือเปนบทบาทสําคัญยิ่งของพยาบาลในการ
พยาบาลแบบองครวม ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง เพื่อประเมินความตองการของผูดูแลในครอบครัว และนํามาเปนแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลตอไป ยอมจะทําใหดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธภิาพยิ่งขึ้นไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
 
 - ดานขอมูลในการดูแลผูปวย 
 - ดานการประคับประคองจิตใจ 
 - ดานการดูแลสุขภาพรางกาย 
 - ดานการเสรมิสรางพลังจิตวิญญาณ 
 - ดานการจัดการภายในบาน 
 - ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ 
 

ปจจัยคัดสรร 
ปจจัยสวนบุคคล  
     -อาย ุ
     -ระดับการศึกษา 
     -รายไดของครอบครัว 
     -ระยะเวลาในการดูแล 

ระยะของโรค 

ความเหนื่อยลา 

ภาระการดูแล 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
      

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังที่กลาวมา มีขัน้ตอน
ในการดําเนนิการวิจยัดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร  คอื  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทัง้ชายและหญิง ทีพ่าผูปวยมาตดิตาม
การรักษาทีห่นวยตรวจผูปวยนอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญของรัฐ (Super tertiary 
hospitals) ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุมตวัอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทัง้ชายและหญิงที่พาผูปวยมา

ติดตามการรักษาทีห่นวยตรวจผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญของรัฐ (Super 
tertiary hospitals) ในเขตกรงุเทพมหานคร โดยมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดงันี ้
 1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ทัง้เพศชายและหญิง 
 2. เปนผูดูแลหลักและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัย 
วาเปนโรคมะเร็ง 
 3. เปนบุคคลที่มีความสัมพนัธทางสายเลอืดกับผูปวยโรคมะเร็ง ไดแก บิดา มารดา พี่        
นอง บุตร หรือมีความสมัพนัธทางกฎหมายคือ คูสมรส 
 4. รูสึกตัวดี มกีารรับรูจดจํา เกี่ยวกับเวลา บุคคล สถานที่ได 
  5. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัสอ่ืน ๆ 
 6. สามารถเขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 
 7. ยนิดีรวมมอืในการทําวิจยั 
 คุณสมบัติของผูปวย คือ 
 1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง 
 2. เปนบุคคลที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง คาํนวณโดยใชสตูรของทอรนไดต Thorndike (1978) มีสูตรในการ
คํานวณดงันี้ N = 10K + 50 (เมื่อ N = จํานวนกลุมตัวอยาง  K = จํานวนตวัแปรที่ศึกษา) ดังนัน้
จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชก็คอื 10(8)+50 = 130 ไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้จํานวน 130 คน 
 สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ดังนี ้
 1. สุมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มีจาํนวนประชากรที ่
ปวยดวยโรคมะเร็งมารับบริการโดยสุมตามสังกัด ดงันี ้
  1.1 โรงพยาบาลสังกัดกลาโหมในเขตกรงุเทพมหานครมทีั้งหมด 3 แหง คือ  
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สุม
มา 1 ใน 3 โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
  1.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการในเขตกรุงเทพมหานครมีทัง้หมด 2 แหง 
คือ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี สุมมา 1 ใน 2 โดยใชการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
  1.3 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครมีทัง้หมด 3 แหง 
คือ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโรงพยาบาลเลิศสินและโรงพยาบาลราชวิถี สุมมา 1 ใน 3 โดยใช
การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
 ซึ่งผลจากการสุมจะไดโรงพยาบาลทัง้หมด 3 แหงจากโรงพยาบาลทัง้หมด 8 แหงใช
ในการศึกษาครั้งนี ้

       2. สุมกลุมตัวอยางจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทีม่าตดิตามการรักษาที ่
หนวยตรวจผูปวยนอกอายรุกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูกและนารีเวชวิทยาในแตละโรงพยาบาลที่
ไดรับการสุมตามสัดสวนประชากรที่มารับการตรวจ ซึ่งจากการสํารวจจํานวนผูปวยที่เขามารับการ
ตรวจรักษาในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ของแตละโรงพยาบาล และนํามาคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางโดยการเทียบบัญญตัิไตรยางค ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จาํนวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล  
 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

รอยละของ 
ประชากร 

กลุมตวัอยาง 
(คน) 

ราชวิถ ี 190 35 45 
รามาธิบดี 225 42 55 

พระมงกุฎเกลา 125 23 30 
รวม 540 100 130 

 
เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยใชวิธกีารสุมกลุมตัวอยางอยางงายโดยกําหนด

เกณฑสัมภาษณผูปวยคนเวนคนระหวางวนัที ่ 27 กุมภาพนัธ  ถงึวนัที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2549 
จนกระทั่งครบตามจํานวนกลุมตัวอยางของในแตละโรงพยาบาล ซึ่งจาํนวนรวมทัง้หมด  คือ  
130 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยในครั้งนี้ มีขั้นตอนในการสรางดงันี ้คือ 
       1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา งานวจิัย และรวมทัง้บทความในวารสารทัง้ใน 
ตางประเทศทีเ่กี่ยวของกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความ
เหนื่อยลา ภาระการดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
       2. จัดทําโครงรางแบบสอบถาม เพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุม และปรับปรุงขอคําถามให 
มีความครอบคลุมเหมาะสมกับตัวแปรทีใ่ชในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชพี รูปแบบการทาํงาน 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จํานวนชัว่โมงที่ใหการดูแลเฉลี่ยตอวัน สุขภาพของผูดูแล โรค

ประจําตัว  แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บปวยชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของโรคมะเร็ง ที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัความเหนื่อยลา (Fatigue Scale) เปน
แบบวัดความเหนื่อยลาของ Piper (1998) ที่ วัชราภรณ โตะทอง (2545) นาํมาใช ประกอบดวยขอ
คําถาม 22 ขอ โดยแบงออกเปน 4 ดาน คือดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
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ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา  ลักษณะ
คําตอบเปนตวัเลขตั้งแต 0 – 10 และผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากบั .96 
 แบบวัดความเหนื่อยลามีคะแนนตั้งแต 0  - 220 คะแนน ผูวิจัยนําคะแนนความ
เหนื่อยลาของผูดูแลมาคํานวณหาคาเฉลีย่ของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแล และแปล

ความหมายของคะแนนโดยใชแนวคิดของ Jensen and Given (1991) โดยแบงความเหนื่อยลา
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 เหนื่อยลามาก คะแนนอยูในชวง      7-10 
 เหนื่อยลาปานกลาง คะแนนอยูในชวง      4-6.99 
 เหนื่อยลาเลก็นอย คะแนนอยูในชวง      0-3.99 
 ตอนที่ 3 แบบวัดภาระการดูแล (The Caregiving Burden Scale) สรางโดย 
Oberst (1990) ที่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) แปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับคนไทยและ
สิ่งแวดลอมและปรับรุงขึ้นใหมเปนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและศึกษา

เฉพาะในสวนของความตองการการดูแลหรือปริมาณเวลาที่ใชในการดแูลและความยากลาํบากใน

การดูแล มีขอคําถามทัง้หมด 15 ขอ ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลักษณะ คือ ความตองการ
การดูแลประเมินจากปริมาณเวลาที่ใชในการกระทํากจิกรรมการดูแล และความยากลําบากในการ
ดูแล ผานการทดสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได

เทากับ 0.81 ลักษณะของขอคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี ้
 ปริมาณเวลาที่ใชในการดแูล 
 ระดับ 1 ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย   ให  1   คะแนน 
 ระดับ 2 ใชเวลาในการดูแลนอย    ให 2   คะแนน 
 ระดับ 3 ใชเวลาในการดูแลปานกลาง   ให 3   คะแนน 
 ระดับ 4 ใชเวลาในการดูแลมาก    ให 4   คะแนน 
 ระดับ 5 ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด   ให 5   คะแนน 
 ความยากลําบากในการดแูล 
 ระดับ 1 ไมยากลาํบากในการดูแลเลย ให 1    คะแนน 
 ระดับ 2 มีความยากลาํบากในการดูแลนอย ให 2    คะแนน 
 ระดับ 3 มีความยากลาํบากในการดูแลปานกลาง  ให 3    คะแนน 
 ระดับ 4 มีความยากลาํบากในการดูแลมาก  ให 4  คะแนน 
 ระดับ 5 มีความยากลาํบากในการดูแลมากที่สดุ ให 5    คะแนน 
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 นําคะแนนทั้ง 2 สวนมาคณูกันแลวถอดรากที ่ 2  โดยที่คะแนนต่าํแสดงวาสมาชิก
ครอบครัวผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลนอย คะแนนสงูแสดงวาสมาชิกครอบครัวผูดูแลรับรูวามี

ภาระการดูแลมาก โดยแบงภาระการดูแลเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 ภาระการดูแลมาก  คะแนนอยูในชวง      15-35 
 ภาระการดูแลปานกลาง คะแนนอยูในชวง      36-55 
 ภาระการดูแลนอย  คะแนนอยูในชวง      56-75 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
ซึ่ง สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) ดัดแปลงมาจากรปูแบบความตองการของผูดแูลผูปวยมะเรง็
ของWingate and Lackey (1989) และปรับปรุงขึ้นใหม ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความ
ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งจาํนวน 56 ขอ แบงเปนความตองการ 6 ดาน คือ 
 1. ดานขอมูลในการดูแลผูปวย  20 ขอ  ไดแกขอ   1-20 
 2. ดานการประคับประคองจติใจ  12 ขอ  ไดแกขอ  21-28 
 3. ดานการดูแลสุขภาพรางกาย      7 ขอ  ไดแกขอ  29-35 
 4. ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ   8 ขอ  ไดแกขอ  36-43 
 5. ดานการจัดการภายในบาน    8 ขอ  ไดแกขอ  44-51 
 6. ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ    5 ขอ  ไดแกขอ  52-56 
 ผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได

เทากับ 0.90 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี ้
 ไมมีความตองการ         หมายถึง ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับ

ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหม ี
 มีความตองการเล็กนอย   หมายถงึ  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั

ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีเปนสวนนอย 
 มีความตองการปานกลาง  หมายถงึ  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั
ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีปานกลาง 
 มีความตองการมาก         หมายถึง  ผูดแูลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั
ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีมาก 
 มีความตองการมากที่สุด   หมายถงึ  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั
ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีมากที่สุด 
 โดยใหผูดูแลในครอบครัวตอบวาความตองการของตนเองตรงกับระดับใดมากที่สดุเพียง

ระดับเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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 ไมมีความตองการ  ใหคะแนน 1 คะแนน 
 มีความตองการเล็กนอย ใหคะแนน 2 คะแนน 
 มีความตองการปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน 
 มีความตองการมาก  ใหคะแนน 4 คะแนน  
 มีความตองการมากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน แบงตามเกณฑของ สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541) ดังนี ้
 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถงึ  ผูดูแลไมมีความตองการ 
 คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ  ผูดูแลมีความตองการในระดับเล็กนอย 
 คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 หมายถงึ ผูดูแลมีความตองการในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถงึ  ผูดูแลมีความตองการในระดับมาก 
 คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00 หมายถงึ  ผูดูแลมีความตองการในระดับมากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
    ผูวิจยันาํแบบสัมภาษณทั้งหมด ไดแก แบบสอบถามความเหนื่อยลา  แบบสอบถาม

ภาระการดูแล  และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งไดผานการพิจารณา
แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธเรียบรอยแลว ไปตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา โดยขอ
ความรวมมือจากผูทรงคุณวฒุิที่มีความรู และประสบการณในเรื่องการดูแลผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 
5 ทาน  ดังนี ้

1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูดูแล จํานวน 2 ทาน 
1.2  อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณในการสอนและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

จํานวน 1 ทาน 
1.3  อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน 
1.4  พยาบาลผูมปีระสบการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 1 ทาน 

ในครั้งนี้ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิในเรื่องความชัดเจน ความซ้ําซอนและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใชในแตละแบบสอบถามดังนี ้
1) แบบสอบถามความเหนื่อยลา ควรเพิ่มคําถามสัน้ ๆเพื่อใหเขาใจงายในขอ 

คําถามที่ 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 
2) แบบสอบถามภาระการดูแล ควรปรับปรุงขอคําถามที่ 7 และ 11 
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3) แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว ควรปรับปรุงขอคําถามที ่
13, 25, 31, 33, 41, 43, 49 และ 55 

ผูวิจัยปรับขอความในขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกบัอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจยัครั้งนี ้
        2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเหนื่อยลา  
แบบสอบถามภาระการดูแล  และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว ที่ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง  
(Try out) กับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ ที่มีคุณสมบัติเดียวกนักบักลุมตัวอยางที่จะ

ทําการศึกษาจํานวน 30 ราย ในหนวยตรวจผูปวยนอก ศนูยมหาวชิราลงกรณ ธญับุรี ในระหวาง
วันที่ 20 กุมภาพนัธ ถงึ 24 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549 และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความเหนื่อยลาเทากบั .96  แบบสอบถามภาระการดูแลเทากับ .81  และ

แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งเทากับ .90 และนาํไปใชจริงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 130 คน และคาํนวณหาคาความเที่ยงดวยวิธีเดิม ไดคาความเทีย่งของ

แบบสอบถามความเหนื่อยลา  แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  .97, .93 และ .95    ตามลาํดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  คาความเทีย่งของแบบสอบถามในการทดลองใชและฉบับใชจริง จําแนกตามแบบ  
                  สอบถาม 
 

คาความเทีย่ง  
แบบสอบถาม ข้ันทดลองใช 

(N=30) 
ใชจริง 

(N=130) 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา .96 .97 
แบบสอบถามภาระการดูแล .81 .93 
แบบสอบถามความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
.90 .95 

 
  



 59 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนดังนี ้
        1. ผูวิจยันําหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เสนอตอผูอํานวยการ หวัหนางานการพยาบาลและหวัหนาหนวยตรวจผูปวยนอก 
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถีและ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล   
        2. หลงัจากสงหนังสือขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล
แลวทางโรงพยาบาลดงักลาวจะพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลากอนที่ผูวิจัยจะไดรับ
อนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
  2.1 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลรามาธิบดี ใชเวลา  3  
สัปดาห ในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและอนุญาตใหทําวิจัย 
  2.2 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลราชวถิี ใชเวลา  2  สัปดาห ใน
การพิจารณาโครงรางวทิยานิพนธและอนญุาตใหทาํวิจยั 
  2.3 คณะอนกุรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยทหารบกโรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา ใชเวลา  2  สัปดาห ในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและอนุญาตใหทําวิจัย 
        3. หลงัจากผูวิจยัไดรับอนุญาตใหทําการวิจยัในแตละโรงพยาบาลแลวผูวิจัยจงึติดตอ
และเขาพบหัวหนาหนวยตรวจผูปวยนอกเพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงค รายละเอียด วธิีการเก็บรวบรวม
ขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการในการศึกษาครั้งนี้ ซึง่ไดรับอนญุาตใหเก็บ
ขอมูลไดตามวันและเวลา ซึง่ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลหมนุเวียน
กันไป ดังนี ้
  วันจนัทรวันพธุและวันศกุร       โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา เวลา 09.00-12.00 
  วันองัคารและวันพฤหัสบดี       โรงพยาบาลราชวิถ ี            เวลา 09.00-12.00 
  วันจนัทร - วนัศุกร          โรงพยาบาลรามาธิบดี เวลา 09.00-12.00 
 ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 27 กุมภาพนัธ ถึง 30 มนีาคม พ.ศ. 2549  รวม
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิน้ 5 สัปดาห   
        4. ผูวิจยันําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองกับผูดูแลในครอบครัว 
ผูปวยโรคมะเร็งที่มาติดตามการรักษาตามคุณสมบัติและสถานทีท่ี่กาํหนด โดยแนะนาํตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงคการวจิยั ขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู และชี้แจงใหทราบถึงสทิธิ์
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งยินดีเขารวม
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การวิจยัจึงใหเซ็นใบยนิยอมกอนดําเนนิการสัมภาษณ  โดยผูวิจัยอานแบบสอบถามแตละสวนให
ผูดูแลฟงและใหเลือกตอบ พรอมกับผูวิจัยเปนผูบนัทกึขอมูลลงในแบบสอบถามแตละสวนตาม

คําตอบที่ไดรับอยางถูกตองและเปนจริง ซึ่งใชเวลาประมาณ 30 นาทีและทําการสอบถาม

จนกระทั่งครบจํานวนทั้งสิน้ 130 คน 
       5. ผูวิจยันําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของ 

ขอมูล ไดขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งหมด 130 คน และนํามาวิเคราะหขอมูลตามวธิีการทางสถิต ิ
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพนัธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคของการทาํ
วิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการวิจยั และเมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยครั้งนี ้ใหลงนามในแบบฟอรมการ
พิทกัษสิทธิ์ โดยไมมีการบงัคับใดๆ คําตอบและขอมูลทกุอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนทีก่ารวิจยัจะ
สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตผุลหรือคําอธบิายใดๆ ซึ่งการกระทาํดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง
และตอการปฏิบัติงานแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 1. ขอมูลพืน้ฐานของผูดูแลในครอบครัวและผูปวยนํามาคํานวณโดยหาความถี่ รอยละ 
 2. คะแนนความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน  
นํามาคํานวณ โดยหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หาความสมัพันธ ระหวางอาย ุระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลา ภาระการดูแลกับ
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีร

สัน (Pearson’s product moment correlation  coefficient) และทดสอบความมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 โดยกาํหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ  (r) ดังนี้ 
คือ  (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
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  คาระหวาง 0.70-0.90  มีความสมัพนัธในระดับสูง 
  คาระหวาง 0.30-0.69  มีความสมัพนัธในระดับปานกลาง 
  คาระหวาง 0.29 และต่ํากวา     มีความสมัพนัธในระดับตํ่า 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายถึง ตวัแปรทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 
แตหากคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเปนลบ หมายถงึ ตัวแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกนั 
 4. ศึกษาหาความสัมพนัธของระดับการศกึษา รายไดของครอบครัว ระยะของโรคมะเร็งใน 
ผูปวยกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความตองการ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังที่กลาวมา ซึง่ทาํการวิเคราะห

ขอมูลจากแบบสอบถาม ทัง้ 4 ฉบับ โดยศึกษาในกลุมผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 
130 คน จากโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 55 คน โรงพยาบาลราชวถิี
จํานวน 45 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 30 คน โดยผูดูแลในครอบครัวตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางทีมีปญหา
ดานสายตา หรืออานหนังสือไมออก ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง ผูวจิยันําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมลูเปนลําดับดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 
2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเรง็แสดงผลการวเิคราะหในตารางที่ 4 
3. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความตองการของผูดูแลใน 

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน แสดงผลการวิเคราะหในตารางที ่5 
4. การวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของ

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํแนกเปนรายขอ ตามรายดานทัง้ 6 ดาน แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 6 

5. การวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความเหนื่อยลาและภาระการดูแล
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง แสดงผลการวเิคราะหในตารางที ่7 

6.  คาสมัประสิทธิ์ Goodman and Kruskal’s Gramma (G) ระหวาง ระดับการศึกษา  
รายไดของครอบครัว ระยะของโรค และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวาง อาย ุระยะเวลาในการ
ดูแล ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกบัความตองการโดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง แสดงผลการวเิคราะหในตารางที ่8 

8. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและภาระ
การดูแลกับความตองการรายดานของผูดูแลในครอบครัวผูปวย โรคมะเร็ง แสดงผลการวิเคราะห
ในตารางที่ 9 
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7. คาสัมประสิทธิ ์Goodman and kruskal’s Gramma (G) ไคสแควร (Chi-square test)  
ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรคกับความตองการรายดานของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
   ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ 
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล  
  โรคประจําตัว(n = 130) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
เพศ   
 หญิง 84 64.62 
 ชาย 46 35.38 
อายุ   
 20-30  ป 22 16.92 
 31-40  ป 23 17.70 
 41-50  ป 35 26.92 
 51-59  ป 50 38.46 
สถานภาพสมรส   
 คู 101 77.69 
 โสด 25 19.23 
 หมาย 4 3.08 
 หยา/แยก 0 0 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 2 1.54 
 ประถมศึกษา 39 30.00 
 มัธยมศึกษา 49 37.69 
 ปริญญาตรี 22 16.92 
 สูงกวาปริญญาตรี 6 4.62 
 อ่ืนๆ (ปวช.,ปวส.) 12 9.23 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส    
  ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ 
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล    
  โรคประจําตัว (n = 130)  (ตอ) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
รายไดของครอบครัว   
  0 – 5,000  บาท 20 15.38 
 5,001 – 10,000  บาท 26 20.00 
 10,001 – 15,000  บาท 40 30.77 
 15,001 – 20,000  บาท 12 9.23 
 20,000  บาทขึ้นไป 32 24.62 
ความเพยีงพอของรายได   
 มีพอใช  แตไมมีเงนิเหลือเกบ็ 73 56.15 
 มีเงนิเหลือเกบ็ 42 32.31 
 ไมพอใช  แตไมมีหนี ้ 8 6.15 
 ไมพอใช แตมหีนี ้ 7 5.38 
อาชีพ   
 รับจาง 45 34.62 
 งานบาน 26 20.00 
 รับราชการ 21 16.15 
 รัฐวิสาหกิจ 15 11.54 
 คาขาย 12 9.23 
 กสิกรรม 11 8.46 
รูปแบบการทํางาน   
 ทํางานเต็มเวลา 80 61.54 
 ทํางานบางเวลา 46 35.38 
 ลาออกจากงานมาดูแล 4 3.08 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส     
  ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ   
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล    
  โรคประจําตัว (n = 130) (ตอ) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   
 นอยกวา 3 เดอืน 10 7.69 
 3 เดือน – 6 เดือน 15 11.54 
 6 เดือน – 1 ป 29 22.31 
 มากกวา 1 ป – 3 ป 53 40.77 
 มากกวา 3 ป – 6 ป 20 15.38 
 มากกวา 6 ป 3 2.31 
จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล   
 นอยกวา 6 ชัว่โมง 24 18.46 
 6 – 10 ชั่วโมง 47 36.15 
 11 – 15 ชั่วโมง 26 20.00 
 มากกวา 15 ชัว่โมง 33 25.38 
สุขภาพของผูดูแล   
 ดีขึ้น 7 5.38 
 คงเดิม 107 82.31 
 แยลง 16 12.31 
โรคประจําตัว   
 ไมมีโรคประจําตัว 80 61.54 
 อ่ืน ๆ (โรคภูมแิพ, โรคกระเพาะ) 28 21.54 
 ความดันโลหติสูง 16 12.31 
 เบาหวาน 4 3.08 
 หัวใจ 2 1.54 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส     
  ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ   
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล    
  โรคประจําตัว (n = 130) (ตอ) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
ความสมัพันธตอผูปวย   
 คูสมรส 52 40.00 
 บุตร 30 23.08 
 บิดา/มารดา 22 16.92 
 พี่/นอง 18 13.85 
 อ่ืนๆ (ลุง, ปา) 8 6.15 

 
        จากตารางที่ 3 พบวา  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 64.62) มีอายุระหวาง 
51-59 มากที่สุด (รอยละ38.46) มีสถานภาพสมรส (คู) มากที่สุด (รอยละ 77.69) กลุมตัวอยางมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (รอยละ 37.69) กลุมตัวอยางมีรายไดตอครอบครัว   
10,001 – 15,000 บาท มากที่สุด (30.77) โดยรายไดพอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บมากที่สุด (รอยละ 
56.15)   

กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 34.62) ในการดูแลผูปวยกลุมตัวอยาง
ทํางานเต็มเวลามากที่สุด (รอยละ 61.54) ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมากที่สุด คือ มากกวา 1 ป – 3 ป 
(รอยละ 40.77) จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวันมากที่สุด คือ 6 – 10 ชั่วโมง 

เมื่อดูแลผูปวยแลวปรากฏวาสุขภาพผูปวยคงเดิมมากที่สุด (รอยละ 82.31) กลุมตัวอยาง
ตอบวาไมมีโรคประจําตัวมากที่สุด (รอยละ 61.54) ความสัมพันธตอผูปวยมากที่สุด คือคูสมรส 
(รอยละ 40) 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็ง จาํแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ชนิด 
  ของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บปวย  (n = 130) 

 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะของผูปวย จํานวน (n = 130) รอยละ 

อายุ   

 20 – 30  ป 12 9.23 
 31 – 40  ป 9 6.92 
 41 – 50  ป 29 22.31 
 51 – 59  ป 80 61.54 
เพศ   

 ชาย 66 50.77 
 หญิง 64 49.23 
สถานภาพสมรส   

 คู 107 82.31 
 โสด 20 15.38 
 หมาย 3 2.31 
 หยา/แยก 0 0 
ระยะของโรคมะเร็ง   

 ระยะที ่ 1 14 10.77 
 ระยะที ่ 2 20 15.38 
 ระยะที ่ 3 72 55.38 
 ระยะที ่ 4 24 18.46 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเรง็ จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ชนดิ   
  ของโรคมะเรง็ ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บปวย  (n = 130) (ตอ) 

 
 
 

ลักษณะของผูปวย จํานวน (n = 130) รอยละ 

ระยะเวลาทีเ่จ็บปวย   

 นอยกวา  3  เดือน 10 7.69 
 มากกวา  3  เดือน – 6  เดือน 19 14.62 
 มากกวา  6  เดือน – 1  ป 25 19.23 
 มากกวา  1  ป – 3  ป 53 40.77 
 มากกวา  3  ป – 6  ป 20 15.38 
 มากกวา  6  ป 3 2.31 
ชนิดของโรคมะเร็ง   
 มะเร็งหลังโพรงจมูก 24 18.46 
 มะเร็งชองปาก 19 14.62 
 มะเร็งปากมดลูก 17 13.08 
 มะเร็งเตานม 17 13.08 
 มะเร็งกลองเสยีง 16 12.31 
 มะเร็งไทรอยด 6 4.62 
 มะเร็งตับ 6 4.62 
 มะเร็งตอมน้ําเหลือง 5 3.85 
 มะเร็งรังไข 4 3.08 
 มะเร็งลําไส 4 3.08 
 อ่ืน ๆ (มะเร็งไซนัส, มะเรง็หู) 4 3.08 
 มะเร็งหลอดอาหาร 3 2.31 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 3 2.31 
 มะเร็งปอด 2 1.54 
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   จากตารางที่ 4 ผูปวยที่กลุมตัวอยางดูแลเปนเพศชายมากที่สุด (รอยละ 50.77) มีอายุ
ระหวาง 51- 59 ป มากที่สุด (รอยละ 61.54) ผูปวยมีสถานภาพสมรส (คู) มากที่สุด (รอยละ 
82.31) ผูปวยเปนมะเร็งหลังโพรงจมูกมากที่สุด (รอยละ 18.46) ผูปวยเปนมะเร็งระยะที่ 3 มาก
ที่สุด (รอยละ 55.38) ระยะเวลาที่เจ็บปวย มากที่สุด คือ มากกวา1 – 3 ป (รอยละ 40.77) 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความตองการของผูดูแลในครอบครัว ผูปวย 
  โรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน (n = 130) 
 

ความตองการของผูดูแลในครอบครัว X SD ระดับ 
ความตองการของผูดูแลโดยรวม      3.075     0.522 ปานกลาง 
        ดานการประคับประคองจิตใจ      3.724     0.697 มาก 
        ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ      3.352     0.639 ปานกลาง 
        ดานการจัดการภายในบาน      3.164     0.666 ปานกลาง 
        ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ      2.986     0.731 ปานกลาง 
        ดานการดูแลสุขภาพรางกาย      2.7242     0.743 ปานกลาง 
        ดานขอมูลในการดูแลผูปวย      2.487     0.662 นอย 

 
     จากตารางที่ 5 พบวา ความตองการของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X 
= 3.07, SD = 0.522) สวนความตองการรายดานมีอยูหลายระดับ ทั้ง มาก  ปานกลาง และนอย 
ซึ่งเรียงลําดับจากมากไปหานอย คือ ความตองการดานการประคับประคองจิตใจ ดานการ
เสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบาน  ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ ดานการ
ดูแลสุขภาพรางกาย และดานขอมูลในการดูแลผูปวย ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของผูดูแลใน 
  ครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (n = 130) 
 

ความตองการ X SD ระดับ 
ดานการประคับประคองจิตใจ    
 ใหเวลาในการซักถาม 4.19 0.76 มาก 
 มีเวลารับฟงปญหา 4.07 0.82 มาก 
 ชวยดูแล 3.68 0.97 มาก 
 คลายความเครียด/ความวิตกกังวล 3.67 0.99 มาก 
 รับรูปญหา 3.67 0.83 มาก 
 ชวยแกปญหา 3.58 0.89 ปานกลาง 
 มีผูมาเยี่ยม 3.49 0.95 ปานกลาง 
 มีเวลาเปนสวนตัว 3.43 1.00 ปานกลาง 
ดานการเสรมิสรางพลงัจติวิญญาณ    
 ความหวงัในชวีิต 3.91 0.85 มาก 
 การทาํความด ี 3.84 0.80 มาก 
 รักและเอาใจใสเขา 3.60 0.87 มาก 
 รูถึงความสําคญั 3.56 0.88 ปานกลาง 
 การอภัยจากผูปวย 3.52 0.91 ปานกลาง 
 กําลังใจจากบคุคลรอบขาง 3.46 0.85 ปานกลาง 
 ความรูสึกอิ่มเอมใจ 2.61 0.98 ปานกลาง 
 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.32 0.43 นอย 
ดานการจัดการภายในบาน    
 การพาผูปวยไปพบแพทย 3.75 0.89 มาก 
 การจัดเตรียมอาหาร 3.18 0.83 ปานกลาง 
 การติดตอแหลงใหความชวยเหลือ 3.17 0.99 ปานกลาง 
 การซักรีดเสื้อผา 3.08 0.84 ปานกลาง 
 ดูแลสมาชิกในบานแทนเมือ่ดูแลผูปวย 3.05 0.88 ปานกลาง 
 ดูแลสมาชิกในบานแทนเมือ่ทําธุระ 3.04 0.96 ปานกลาง 
 การดูแลบาน 3.03 0.83 ปานกลาง 
 ดูแลผูปวยแทนเมื่อไปทาํธุระ 3.02 0.97 ปานกลาง 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของผูดูแลใน 
  ครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (n = 130) (ตอ)  

 
 

ความตองการ X SD ระดับ 
ดานการเงินและวสัดุสิ่งของ    
 คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 3.47 0.97 ปานกลาง 
 คาใชจายประจําวนั 2.91 0.94 ปานกลาง 
 คาใชจายภายในครอบครัว 2.88 0.92  ปานกลาง 
 แหลงที่จัดหาอุปกรณตาง ๆ 2.85 0.97  ปานกลาง 
 คาใชจายในการรักษาพยาบาล 2.83 0.89  ปานกลาง 
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย    
 มีเวลาพักผอนนอนหลับ 3.22 0.96 ปานกลาง 
 มีเวลาพักผอนเพื่อรับอากาศบริสุทธิ ์ 2.97 0.99 ปานกลาง 
 มีเวลาดูแลตนเอง 2.82 0.96 ปานกลาง 
 มีเวลาออกกําลังกาย 2.81 0.92 ปานกลาง 
 คําแนะนําในการรกัษาสุขภาพ 2.49 0.95 นอย 
 มีเวลาตรวจสขุภาพประจําป 2.40 0.88 นอย 
 มีเวลารักษาความเจ็บปวย 2.35 0.95 นอย 
ดานขอมูลในการดูแลผูปวย    
 แหลงขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 4.10 0.91 มาก 
 วิธีการรักษาทีผู่ปวยจะไดรับ 4.08 0.82 มาก 
 การดูแลเร่ืองอาหาร 3.79 1.10 มาก 
 การเฝาระวังอาการผิดปกต ิ 3.45 1.13 ปานกลาง 
 การดูแลเมื่อคลื่นไสอาเจียน/ทองผูก 3.13 1.28 ปานกลาง 
 ระยะเวลาเจ็บปวย 3.08 0.99 ปานกลาง 
 การจัดการกบัความปวด 2.98 0.98 ปานกลาง 
 การทาํแผล ดแูลอุปกรณทางการแพทย 2.78 1.57 ปานกลาง 
 การดูแลผิวหนัง 2.40 1.12 นอย 
 การดูแลเมื่อนอนไมหลับ 2.28 1.05 นอย 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของผูดูแลใน 
  ครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (n = 130) (ตอ)  

 
จากตารางที ่ 6 พบวา ความตองการดานการประคับประคองจิตใจของกลุมตัวอยาง ซึง่มี

ทั้งหมด 8 เร่ืองนัน้ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทั้งหมด 5 เร่ือง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลีย่สูง
ลงไปตามลําดบั คือ ความตองการใหแพทยและพยาบาลใหเวลาในการซักถาม ตองการใหแพทย
และพยาบาลมีเวลารับฟงปญหา ตองการใหคนในครอบครัวชวยดูแล ตองการใหคนในครอบครัว
รวมรับรูปญหาซึ่งมีคะแนนเทากบัเรื่องตองการคลายความเครียด/ความวิตกกงัวล สวนอีก 3 เร่ือง
นั้น มีความตองการในระดับปานกลาง คอื ตองการใหคนในครอบครัวชวยแกปญหา ตองการใหมี
ผูมาเยีย่ม และตองการมเีวลาเปนสวนตวั 
 ความตองการดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางซึง่มทีั้งหมด 8 
เร่ืองนัน้ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 3 เร่ือง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลีย่สูงลงไปตามลําดบั 
คือ เรื่อง ตองการมีความหวังในชีวิต ตองการการทาํความดีโดยการดูแลผูปวย และตองการให
ผูปวยรูวาทานรักและเอาใจใสเขา สวนอกี 4 เร่ือง มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คอื 
ตองการใหคนในครอบครัวและผูปวยรูถงึความสาํคัญของทาน ตองการไดรับการอภัยจากผูปวย 
ตองการกาํลังใจจากบุคคลรอบขาง และตองการความรูสึกอิ่มเอมใจ เร่ืองสุดทายมีคะแนนเฉลีย่
อยูในระดับเลก็นอย คือ ตองการการปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา 

ความตองการ X SD ระดับ 
ดานขอมูลในการดูแลผูปวย (ตอ)    
 การชวยพยงุเดิน 2.09 0.96 นอย 
 การพยุงนั่งและลุกขึ้นจากรถเข็น 1.90 0.97 นอย 
 การอาบน้ําหรอืเช็ดตัว 1.80 1.04 นอย 
 การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธ 1.79 1.00 นอย 
 การดูแลขับถายปสสาวะ 1.75 0.98      นอย 
 การชวยเหลือเมื่อซึมเศรา 1.73 0.96      นอย 
 การชวยพยงุขึน้ลงเตียง 1.73 0.94      นอย 
 การทาํความสะอาดปาก ฟน 1.63 0.93 นอย 
 การชวยเหลือเมื่อสับสน 1.61 0.80 นอย 
 การพลกิตะแคงตัว 1.57 0.92 นอย 
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ความตองการดานการจัดการภายในบานของกลุมตัวอยาง ซึ่งมทีัง้หมด 8 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลีย่อยูในระดับมาก 1 เร่ือง คือ ตองการใหคนในครอบครัวพาผูปวยไปพบแพทย สวนอีก 
7 เร่ือง มีคะแนนเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูลงไปตามลําดับ คือ 
ตองการความชวยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร ตองการใหคนในครอบครัวติดตอแหลงใหความ

ชวยเหลือ ตองการความชวยเหลือในการซักรีดเสื้อผา ตองการผูที่ดูแลสมาชิกในบานแทนเมื่อดูแล
ผูปวย ตองการผูที่ดูแลสมาชิกในบานแทนเมื่อไปทําธรุะ ตองการความชวยเหลือในการดูแลบาน 
และตองการผูที่ดูแลผูปวยแทนเมื่อไปทําธรุะ 
 ความตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีทัง้หมด 5 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลีย่อยูในระดับปานกลางทั้ง 5 เร่ือง คือ ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายในการ
เดนิทางมาโรงพยาบาล ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายประจาํวนั ตองการความ
ชวยเหลือในเรือ่งคาใชจายภายในครอบครัว ตองการคําแนะนาํแหลงที่จัดหาอุปกรณตาง ๆ และ
ตองการความชวยเหลือในเรือ่งคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
 ความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกายของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีทัง้หมด 7 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง 4 เร่ือง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูลงไปตามลําดับ คือ 
ตองการมีเวลาพักผอนนอนหลับ ตองการมีเวลาพักผอนเพื่อรับอากาศบริสุทธิ์ ตองการมีเวลาดูแล
ตนเอง และตองการมีเวลาออกกําลงักาย สวนอีก 3 เร่ือง มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอย คือ 
ตองการคําแนะนําในการรักษาสุขภาพ ตองการมีเวลาตรวจสุขภาพประจําป และตองการมเีวลา
รักษาความเจบ็ปวย 
 ความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวยของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีทั้งหมด 20 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 3 เร่ือง คือ เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงลงไปตามลําดับ คือ 
ตองการคําแนะนําแหลงขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา ตองการทราบวิธีการรักษาที่ผูปวยจะ
ไดรับ ตองการทราบวิธีการดูแลเรื่องอาหาร สวนความตองการที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลาง มีทั้งหมด 5 เร่ือง คือ ตองการคําแนะนําในการเฝาระวังอาการผิดปกติ ตองการทราบวิธีการ
ชวยเหลือในการดูแลเมื่อคลื่นไสอาเจียน/ทองผูก ตองการทราบระยะเวลาเจ็บปวย ตองการทราบ
วิธีการจัดการกับความปวด และตองการทราบวิธีการทําแผลดูแลอุปกรณทางการแพทย 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความเหนื่อยลาและภาระการดูแลของผูดูแลใน 
   ครอบครัวผูปวย  โรคมะเรง็ (n = 130) 
 

ตัวแปร X SD ระดับ 

ความเหนื่อยลา        3.98      1.96 เล็กนอย 

ภาระการดูแล       43.8 2.92 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา ความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย 
 (X = 3.98, SD = 1.96) สวนภาระการดูแลของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
 (X = 43.8, SD = 2.92) 
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ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธิ์ Goodman and Kruskal’s Gramma (G) ระหวาง ระดบัการศึกษา  
รายไดของครอบครัว ระยะของโรค และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวาง อาย ุ
ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการโดยรวม
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 

               

ตัวแปร G r p-value 

ระดับการศึกษา -.44  .06 
รายไดของครอบครัว -.22  .23 
ระยะของโรค -.26  .36 
อาย ุ  .23 .008 
ระยะเวลาในการดูแล  .16 .060 
ความเหนื่อยลา  .60 .000 
ภาระการดูแล  .58 .000 

                               
            จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหพบวา อาย ุมีความสัมพนัธเชงิบวกในระดับต่ํากับความ
ตองการโดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่ระดับ .05      
สวนความเหนือ่ยลาและภาระการดูแลมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับความตองการ

โดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
แตผลการวิเคราะหพบวา ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลและ

ระยะของโรคไมมีความสัมพันธกับความตองการโดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  
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ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและ 
 ภาระการดูแลกับความตองการรายดานของผูดูแลในครอบครัวผูปวย โรคมะเร็ง 

 

 
ความตองการรายดาน 

 
อายุ 

ระยะเวลาใน 
การดูแล 

ความ 
เหนื่อยลา 

ภาระการ
ดูแล 

ดานขอมูลในการดูแลผูปวย .15 .16 .52 .50 
ดานการประคับประคองจิตใจ .16 .11 .54 .52 
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย  .21 .15 .39 .23 
ดานการเสริมสรางพลงัทาง 
จิตวิญญาณ 

 
.18 

 
.06 

 
.38 

 
.45 

ดานการจัดการภายในบาน  .24 .13 .54 .55 
ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ .09 .14 .38 .53 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานการดูแลสุขภาพ
รางกาย (r = .21)  และความตองการดานการจัดการภายในบาน (r = .24) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 ความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย   
(r = .52) ความตองการดานการประคับประคองจิตใจ  (r = .54) ความตองการดานการดูแล
สุขภาพรางกาย  (r = .39) ความตองการดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  (r = .38) ความ
ตองการดานการจัดการภายในบาน  (r = .54) และความตองการดานการเงินและวัสดุสิ่งของ      
(r = .38) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย  
(r = .50) ความตองการดานการประคับประคองจิตใจ  (r = .52)   ความตองการดานการดูแล
สุขภาพรางกาย  (r = .23) ความตองการดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  (r = .45) ความ
ตองการดานการจัดการภายในบาน  (r = .55) และความตองการดานการเงินและวัสดุส่ิงของ      
(r = .53) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สวนระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับความตองการรายดานของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์ Goodman and Kruskal’s Gamma (G)   ไคสแควร  
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการรายดานของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 

 

 
ความตองการรายดาน 

ระดับ
การศึกษา 

รายไดของ
ครอบครัว 

 
ระยะของโรค 

ดานขอมูลในการดูแลผูปวย -.21 -.14 .49 
ดานการประคับประคองจิตใจ -.22 -.08 .31 
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย -.38 .10 .07 
ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ -.43 -.22 .16 
ดานการจัดการภายในบาน -.42 -.27 .08 
ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ -.49 -.41 .02 
 
            จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหพบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธกับความตองการ
ดานขอมูลในการดูแลผูปวยของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคาความสัมพันธเทากับ .49  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการ
เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบานและดานการเงนิและวัสดุส่ิงของของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05    โดยคาความสัมพันธ 
เทากับ -.38, -.43, -.41 และ -.49 ตามลาํดับ 
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บทที่ 5                                            
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังที่กลาวมา โดยมี

วัตถุประสงคการวิจัยดงันี ้คือ  
        1. เพื่อศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยภาพรวมและราย 
ดาน 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดย 
ภาพรวมและรายดาน 
สมมติฐานการวิจัยครั้งนี ้คอื 
 1. ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็อยูในระดับสูง 
 2. ระดับการศึกษา ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 3. อายุ รายไดครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความ

ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง   
กลุมตัวอยาง คือ ผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทีพ่าผูปวยมาติดตามการรักษา 

จํานวน 130 คน ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ (Super tertiary hospitals) จํานวน 3 
แหง การสุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย โดยกําหนดเกณฑ

สอบถามกลุมตัวอยางคนเวนคนและมีคณุสมบัติครบตามเกณฑทีก่าํหนดจนครบ 130 คนไดกลุม
ตัวอยางจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดีจาํนวน 55 คน 
โรงพยาบาลราชวิถจีํานวน 45 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจาํนวน 30 คน ในชวงระหวาง
วันที่ 27 กุมภาพนัธ 2549 ถงึ 30 มนีาคม 2549 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 4 สวน คอื แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ซึง่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุแิละตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดเทากับ .96, .81 และ .90 ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW version 13 ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 
 1.ขอมูลพื้นฐานของผูดูแลในครอบครัวและผูปวยนํามาคาํนวณโดยหาความถี ่รอยละ  
 2.คะแนนความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน 
นํามาคํานวณ โดยหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              3.หาความสัมพนัธ ระหวางอาย ุระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลา ภาระการดูแล
กับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ โดยหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของ

เพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation  coefficient)  
       4.ศึกษาหาความสัมพนัธของระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะของ

โรคมะเร็งในผูปวยกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยใชสถิติไคสแควร 
(Chi-square) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1.ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งมีความตองการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี
ความตองการรายดาน ในดานการประคับประคองจิตใจของผูดูแลในครอบครัวมีความตองการ

มาก ขอที่ตองการมาก ไดแก ความตองการใหแพทยและพยาบาลใหเวลาในการซกัถาม ตองการ
ใหแพทยและพยาบาลมีเวลารบัฟงปญหา ตองการใหคนในครอบครัวชวยดูแล ตองการใหคนใน
ครอบครัวรวมรับรูปญหา และตองการคลายความเครียด/ความวิตกกงัวล 

 2.ความตองการของกลุมตัวอยางรายดานอยูระดับปานกลาง ม ี4 ดาน ดังนี ้
      2.1ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ขอที่ตองการปานกลาง ไดแก ตองการมีเวลา 

พักผอนนอนหลับ ตองการมเีวลาพักผอนเพื่อรับอากาศบริสุทธ ตองการมีเวลาเพื่อดูแลตนเอง และ
ตองการมีเวลาออกกาํลงักาย 
       2.2 ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวญิญาณ ขอที่ตองการมาก ไดแก ตองการมี

ความหวงัในชวีิต ตองการการทําความดีโดยการดูแลผูปวย และตองการใหผูปวยรูวาทานรกัและ
เอาใจใสเขา 
       2.3 ดานการจัดการภายในบาน ขอที่ตองการมาก ไดแก ตองการใหคนในครอบครัว
พาผูปวยไปพบแพทยตรวจตามนัด 
       2.4 ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ ขอที่ตองการปานกลาง ไดแก ตองการความ

ชวยเหลือในเรือ่งคาใชจายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจาย
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ประจําวนั ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายภายในครอบครัว ตองการคําแนะนาํแหลงที่

จัดหาอุปกรณตาง ๆ และตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 3.อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกายและความ
ตองการดานการจัดการภายในบานของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งในระดับตํ่า อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .21 และ .24 ตามลาํดับ) 
 4.ระดับการศกึษามีความสมัพันธเชงิลบกบัความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกาย 
ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบานและดานการเงนิและวสัดุ

ส่ิงของของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (G = -.38,        
-.43, -.41 และ -.49 ตามลําดับ) 
 5.ระยะของโรคมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (G = .49)  
 6.ความเหนื่อยลามีความสมัพันธทางบวกกับความตองการดานขอมลูในการดูแลผูปวย 
ดานการประคับประคองจิตใจ ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการเสริมสรางพลังทางจิต

วิญญาณ ดานการจัดการภายในบาน และดานการเงนิและวัสดุสิ่งของในระดับปานกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .52, .54, .39, .38, .54 และ .38 ตามลําดับ) 
 7.ภาระการดูแลมีความสมัพนัธทางบวกกบัความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย 
ดานการประคับประคองจิตใจ ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายใน

บาน และดานการเงนิและวสัดุส่ิงของในระดับปานกลางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
(r =.50, .52, .45, .55 และ.53 ตามลําดับ) และมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานการ
ดูแลสุขภาพรางกายในระดบัตํ่า อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .23) 
 8.ระยะเวลาในการดูแลและรายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความตองการดาน
ขอมูลในการดแูลผูปวย ดานการประคับประคองจิตใจ ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการ

เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบาน และดานการเงนิและวัสดุส่ิงของของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและของผูปวย 

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.62 (ตารางที่ 3) ซึ่ง
สอดคลองกับลักษณะของสงัคม ทีพ่บวา ผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแล



 83 

 

บุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแลลูก ดูแลบดิามารดา ปูยา ตายาย หรือสมาชิกใน

ครอบครัวที่เจ็บปวย (Hooyman, 1990 cited in May, 1993: 280-281; รุจา ภูไพบูลย, 2537: 35) 
โดยกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 51 – 59 ป คิดเปนรอยละ 38.46 โดยพบวา มีอายุมากที่สุด คือ 
59 ป และอายเุฉลี่ยคือ 43.59 ป กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งสมรสแลว คิดเปนรอยละ 77.69  
 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางจบชั้นมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 
37.69 (ตารางที่ 3) และประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 34.62 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน อยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.77 รายไดสวนใหญมีพอใชแตไมมีเงิน
เหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 56.15 การทาํงานสวนใหญยงัทํางานเต็มเวลาเหมือนเดิม คิดเปนรอยละ 
61.54 สุขภาพของผูดูแลยงัคงเดมิ คิดเปนรอยละ 82.31 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอย
ละ 61. 54และพบวาหลายคนใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ บางรายเบกิคารักษาพยาบาลได 

ความสัมพันธของกลุมตัวอยางกับผูปวยพบวา กลุมตัวอยางเปนคูสมรสสูงสุด คิดเปนรอย
ละ 40 ในเร่ืองระยะเวลาในการดูแลผูปวย กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมากกวา 1 ป แต
ไมถึง 3 ป คดิเปนรอยละ 40.77 (ตารางที่ 3) โดยเวลาที่ใหการดูแลเฉลี่ยวันละ มากกวา 6 ชั่วโมง 
แตไมถึง 10 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 36.15 จึงใกลเคียงกับการศึกษา ของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) ที่ศึกษาภรรยาที่ดูแลสามีทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรังไดคาเฉลี่ยของเวลาที่ใหการดูแลตอ 1 
วัน เปนเวลา 12.42 ชั่วโมง ซึ่งแสดงถงึความตองการในการดูแลสูง 

ลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล จากการศกึษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 50.77 (ตารางที ่4) มีอาย ุอยูในชวง 51 – 59 ป คิดเปนรอยละ 61.54 มีสถานภาพสมรส
แลว คิดเปนรอยละ 82.31 สวนใหญปวยเปนโรคมะเรง็ในระยะที่ 3 คดิเปนรอยละ 55.38 และรอย
ละ 40.77 ที่มรีะยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 1ป แตไมถึง 3 ป สวนใหญปวยเปนโรคมะเร็งหลงั
โพรงจมกู คิดเปนรอยละ 18.46 

 
2. อภิปรายผลตามสมมตฐิานการวิจัย 
 
            สมมติฐานขอที ่1.ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งอยูในระดับสูง  

จากการศึกษาพบวา ความตองการของผูดูแลในครอบครัวโดยรวมมีคาเฉลี่ยปานกลาง  
(X = 3.07, SD = 0.52) หมายความวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง มีความคิดเห็นวาความ
ตองการทัง้ 6 ดานนั้น เปนสิง่จําเปนตองไดรับในระดับปานกลาง โดยสามารถอภิปรายไดดังนี ้
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         2.1 ดานขอมูลในการดูแลผูปวย   กลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลในการดูแล 
ปวยอยูในระดบันอย (X = 2.48, SD = 0.66)  ทัง้นี้อธิบายไดวา ขอมูลในการดูแลผูปวยเปน
สวนประกอบสําคัญในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ซึ่งก็คือการดูแลผูปวยทีจ่ะมีประสิทธภิาพ

นั้น  ผูดูแลจะตองมีความรู  ความเขาใจอยางเพียงพอเกี่ยวกับผูปวย  จึงจะทาํการดูแลได (Orem 
1985, อางใน สมจิต หนุเจริญกุล , 2536 : 23-24)  เมื่อพิจารณาถงึความตองการรายขอที่อยูใน
ระดับนอย เชน ตองการทราบวิธกีารอาบน้ําหรือเช็ดตัวอยางถูกวิธี (X = 1.8, SD = 1.03)  ตองการ
ทราบวธิีการดูแลการขับถายปสสาวะ (X = 1.75, SD= 0.98) ตองการทราบวิธีการพยุงผูปวยนั่ง
และลุกขึ้นจากรถเข็น (X = 1.9, SD = 0.97) เปนตน  พบวา เปนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลความสุข
สบายดานรางกายของผูปวย  กลุมตัวอยางไดผานระยะเวลาการดูแลผูปวยมากกวา 1 ป คิดเปน
รอยละ 40.8  ซึ่งระยะเวลาดังกลาวเพยีงพอสําหรับการฝกทักษะ  ตลอดจนประสบการณ  และ
การฝกฝน  ทําใหกลุมตัวอยางมีความตองการในระดับเล็กนอย  สวนความตองการรายขอซ่ึง
พบวา อยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ  และอยูในระดับมากเพยีง 3 ขอ เชน ตองการทราบ
แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกดิปญหาในการดูแลผูปวย (X = 4.1, SD = 0.91)  
ตองการทราบวิธีการรักษาทีผู่ปวยจะไดรับตอไป (X = 4.08, SD = 0.82) ทั้งนี ้  เปนความตองการ
ที่เกีย่วกับความเจ็บปวยของผูปวยโดยเฉพาะ ทัง้สภาพรางกายรวมกับสภาพอารมณและจิตใจของ
ผูปวย เปนสิ่งที่ไมสามารถคาดเดาวาจะเกดิอะไรขึ้นในอนาคต  ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความกังวล
และความกลวัวา จะวางแผนการดูแลผูปวยอยางไรในอนาคตถาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวย ซึง่สิง่

เหลานี้กลุมตัวอยางตองใชความรู ความเขาใจมากขึน้ในการดูแลผูปวย  ตองอาศัยการเรียนรู 
ประสบการณตลอดจนความอดทน  กลุมตัวอยางตองใชความใกลชิดในการสังเกตและเขาใจ

ผูปวยมากขึ้น สอดคลองกบัการศึกษาของ Carbery (1995: 807)  ที่ศึกษาความตองการขอมูล
และความรูของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม พบวา ขอมูลที่ตองการมากที่สุด คือ ขอมูลและความรู
ที่เกีย่วกับอาการและอาการแสดงของผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้น การรักษาและขอมูลความรูที่

ทันสมยั เชนเดียวกับการศึกษาของ Mclean et al. (1991: 559-594)  ที่ศึกษาความตองการการ
บริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากความตองการขอมูลและความรูเกีย่วกับ

อาการแลว  ผูดูแลยังตองการความรูเกีย่วกับโรค  การดูแลผูปวย  ตลอดจนคําปรึกษาและ
ขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น การไดรับขอมูลและความรูตางๆ เกีย่วกับผูปวยจะสงเสรมิให

ผูดูแลสามารถเผชิญกับสภาวะวกิฤต ชวยเตรียมความพรอม   อาจกลาวไดวา การไดรับขอมูลและ
ความรู สงผลใหผูดูแลสามารถควบคุมตนเอง เพิ่มความแข็งแกรง และสามารถดแูลผูปวยภายใต
สภาพแวดลอมของตนไดอยางตอเนื่องและตลอดไป (Thoits, 1986: 416-423) 
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2.2 ดานการประคับประคองจิตใจ กลุมตัวอยางมีความตองการดานการ 
ประคับประคองจิตใจอยูในระดับมาก (X = 3.72, SD = 0.69) ทั้งนีอ้ธิบายไดวาความตองการการ
ประคับประคองจิตใจเปนความชวยเหลือที่ทาํใหกลุมตัวอยางรูสึกวาไดรับความหวงใย ความ

เขาใจ เกิดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Wingate & Lackey, 1989: 221) การดูแลผูปวยโรคมะเรง็ 
ซึ่งเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน สงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิด
ความเครียด ตองการความชวยเหลือ และเมื่อพิจารณาถึงลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา 
สวนใหญเปน คูสมรส (ตารางที่ 3) ถาผูดูแลเปนคูสมรสของผูปวย มักจะมีบุตรเปนผูชวยเหลือใน
การดูแล แตถาผูดูแลเปนบุตร ก็จะมีคูสมรสของผูปวยเปนผูชวยเหลือในการดูแล อธิบายไดวา 
เพราะลกัษณะของครอบครัวไทย สวนใหญเปนครอบครัวที่มีความผกูพนักับญาตพิี่นอง หรือเพือ่น
บาน ถึงแมวาในปจจุบันสังคมไทยจะเปนลักษณะของครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น แตลักษณะของ

ความเปนไทยและระบบเครือญาติ ความเอื้ออาทรและชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนความรัก
ความหวงใยของญาติพีน่องก็ใชวาจะหมดไปเลยทีเดียว เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวคนใดเกิดการ

เจ็บปวย สมาชิกคนอืน่ในครอบครัวสามารถทาํหนาที่แทนหรือแบงเบาภาระงานแทนหรือแบงเบา

ภาระงานแทน ตลอดจนการชวยเหลือดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย (สุพัตรา สุภาพ, 2537: 9-11) กลุม
ตัวอยางจึงไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ Rawlins  
(1991: 213-220) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยเรื้อรังตองการความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว โดย
กลาววาความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเปนความตองการสงูสดุของผูดูแล การดูแลผูปวย
โดยปราศจากความชวยเหลอืจากสมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกเหมือนถูก

ทอดทิง้ ตองรับภาระโดยลําพัง (Willaim, 1994: 155-161) สอดคลองกับการศึกษาของ Ragsdale 
et al. (1993) ที่ศึกษา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลตองการความชวยเหลือดาน
สภาพจิตใจและอารมณ ซึ่งจะทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนสวนหนึง่ของสังคม 
นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณาถงึรายขอทีว่า กลุมตัวอยางตองการใหแพทยและพยาบาลมีเวลารับฟง

ปญหาในการดูแลผูปวยเมื่อพาผูปวยมาตรวจ (X = 4.07, SD = 0.82) ตองการใหแพทยและ
พยาบาลใหเวลาในการซักถามไดอยางเตม็ที ่ (X = 4.2, SD = 0.76) ซึ่งกลุมตัวอยางมีความ
ตองการอยูในระดับมาก ทั้งนี้อธิบายไดวา นอกจากความตองการจากสมาชิกในครอบครัวแลว 
ผูดูแลตองการความชวยเหลอืจากสังคม ซึ่งบุคคลที่เกีย่วของก็คือบุคลากรทางสุขภาพ ใน

สังคมไทยสวนใหญบุคคลที่เจ็บปวยมักจะเชื่อถือขอมลูขาวสารที่ไดรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพ

มากกวาบุคคลอื่น (กุลธิดา พานิชกุล, 2536; 82) แตเมื่อกลุมตัวอยางนําผูปวยมาโรงพยาบาล 
สวนใหญกลาววา ทัง้แพทยและพยาบาลไมมีเวลาใหกลุมตัวอยางไดพูดคุย และซักถามในสิง่ที่

สงสัย ถามีเวลาก็นอยมาก กลุมตัวอยางบางรายกลาววา ไมเคยไดรับคําแนะนาํจากแพทยและ
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พยาบาลเลย มีหลายรายกลาววา อยากไดคําแนะนาํทีด่ี ๆ ทั้งจากหมอและพยาบาลในการดูแล
ผูปวย อาจอธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยมีจาํนวนมากที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรฐั 
บุคลากรในทมีสุขภาพมีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย และทั้งนี้อาจเนือ่งจากระยะเวลาและความถี่

ที่กลุมตัวอยางติดตอกับทีมสุขภาพมีนอย มีความจาํกดัในเรื่องของเวลาที่เขาพบ สงผลใหเวลาที่
จะใหกลุมตัวอยางไดคอยซกัถามอยางเตม็ที่จงึมีนอย ประกอบกับอุปนิสัยของคนไทยมีความ

เกรงใจเมื่อเหน็แพทยและพยาบาลมีงานมาก เวลามีปญหามกัจะไมกลาซักถาม กลุมตัวอยางจงึมี
ความตองการสิ่งเหลานี้ในระดับมาก 
        2.3  ดานการดูแลสขุภาพรางกาย   กลุมตัวอยางมคีวามตองการการดูแลสุขภาพ

รางกายอยูในระดับปานกลาง (X = 2.72, SD = 0.74)  ทั้งนี้อธิบายไดวา การดูแลสุขภาพรางกาย
เปนการรับรูของบุคคลตอการสงเสริมการดํารงและรักษาสุขภาพใหดาํเนนิไปไดตามปกติ ผูดแูล

เมื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจงึเปนภาระหนัก และการดูแลที่ยาวนาน  สงผลตอแบบแผนการ
ดําเนนิชีวิตทําใหผูดูแลตองปรับเปลี่ยนการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับการดําเนินชวีติในชวงนัน้เมือ่

พิจารณาถึงลกัษณะของผูปวย  โดยที่ระยะเวลาของการเจ็บปวยนานกวา 1 ป พบถึงรอยละ40.8 
เปนระยะที่ผานพนชวงวกิฤตของความเจบ็ปวย อยูในชวงของการฟนฟูสุขภาพรางกาย ทําให

ผูดูแลไดเรียนรู และผานประสบการณการปรับตัวมาระยะหนึ่ง Adkin (1998: 144-154) กลาววา  
การปรับตัวและการปรับเปลีย่นแบบแผน การดําเนินชวีิต จะเกิดขึน้ในระยะแรกของการเจ็บปวย
ของผูปวย แตการเจ็บปวยและความตองการของผูดูแล มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาการดูแลที่
ยาวนาน ทาํใหผูดูแลเกิดความออนลา เหนื่อยและเครียด (May, 1993: 270) สงผลใหกลุม
ตัวอยางยงัคงตองการเวลาพักผอนจากภาระหนาที่การดูแลผูปวย ตองการการออกกําลงักายและ
การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  โดยเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายขอของความตองการ พบวาความ
ตองการเวลาในการพักผอน (X = 3.22 , SD = 0.96)  ตองการเวลาในการดูแลสุขภาพรางกาย (X 
= 2.82, SD = 0.96)   ตองการเวลาในการออกกําลงักาย (X = 2.81 , SD = 0.92) ความตองการ
เหลานี้สวนใหญพบวา อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญกลาววา 
ตองการดูแลผูปวยใหดทีี่สุด เวลาสวนใหญจะหมดไปกบัการดูแลผูปวย การดูแลสุขภาพรางกาย
สามารถทําไดเองภายในบาน การดูแลผูปวยเปนการออกกําลงักายอยูแลว ไมเคยคิดวาจะตองไป
ออกกําลงักายเพิ่มเติม สวนในเรื่องความเจ็บปวย ถึงแมจะเหนื่อยและเจ็บปวยบาง ก็คิดวาไมเปน
ปญหา แตกม็ีบางรายกลาววาตองการไปตรวจและรับการรักษาความเจ็บปวยแตไมมีเวลา ถาไม
ถึงกับลมหมอนนอนเสื่อกย็ังคงสามารถดูแลผูปวยตอไปได ไมจําเปนตองไปหาแพทย สอดคลอง
กับการศึกษาของ Harrington, Lackey & Gates (1996: 118-125) ที่ศึกษาความตองการของ
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ผูดูแลผูปวยมะเร็ง พบวา ถงึแมผูดูแลจะเห็นความสาํคญัของการดูแลสุขภาพรางกายตนเอง แตให
ความเห็นวาสขุภาพรางกายของผูปวยมีความสาํคัญกวา 
         2.4 ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ   กลุมตัวอยางมีความตองการการ 
เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ  อยูในระดับปานกลาง (X = 3.35, SD = 0.64)  ทัง้นี้อธิบายไดวา
ความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวญิญาณ  เปนพฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงการมีสัมพนัธตอ
ส่ิงที่ใหความรูสึกที่ติดตรึงฝงแนนอยูในสวนลึกของจิตใจของบุคคลนั้น  ซึ่งเกี่ยวกับส่ิงที่ให

ความหมายแกชีวิต  ส่ิงที่เปนจุดหมายของชีวิต  สิง่ที่เปนความหวัง  และกําลงัใจของชีวิต เปนตน  
ส่ิงเหลานีจ้ะใหคุณคาแกชีวติอยางมาก  บุคคลจะวางแผนการดําเนนิชีวิต  ใหสอดคลองกับส่ิงที่ให
ความรูสึกนั้น  และการดําเนินชวีิตมีความแตกตางกนัออกไปตามสิ่งแวดลอม  ซึง่ไดแก ความเชื่อ  
วัฒนธรรม  ประเพณี  สงัคม  เศรษฐกิจ  ศาสนา  เปนตน (บุบผา  ชอบใช, 2536: 11, 17)  เมื่อ
พิจารณาถึงลกัษณะของกลุมตัวอยาง  สวนใหญเปนคูสมรส รอยละ 40 (ตารางที ่1)  ซึ่งเปนชวงที่
บุคคลไดผานการมีชีวิตมายาว นานพอสมควร และเปนภาวะที่แบบแผนของชีวิตเขารูปหรือเกือบ
เขารูปเขารอยแลวมีการพัฒนาของวัยและผานประสบการณในชีวิต เขาใจความหมายของชีวิต 
และมีแนวทางการดําเนินชวีติตามประสบการณที่สะสมมา        (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2530:  
100-101) และเมื่อพิจารณาจากรายของของดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ เชน ตองการ
ทําความด ี (X = 3.84, SD = 0.81)  จากการดูแลนั้น จงึพบวา กลุมตัวอยางบางรายกลาววา การ
ดูแลผูปวยคิดวาไดทาํความดี การดูแลผูปวยเหมือนการทาํบุญ เนื่องจากเปนการทําดีไดดูแล

ผูปวยซึง่เปนคนที่รัก ในขณะที่บางรายกลาววาไมคิดวาจะทาํความดีแตเปนหนาที่ของลูกที่ตอง

ดูแลพอแมยามเจ็บปวย แตเมื่อถามวา ตองการหรอืไม หลายรายตอบวาตองการ ในทาํนอง

เดียวกับการศกึษาของ Rawlins (1991: 215-216) ที่พบวาความเชื่อและศรัทธาในพระเจาจะ
นํามาซึง่ ความหวงัและสิ่งทีต่องการ และการศึกษาของ Hileman & Lackey (1990: 907-912)  
พบวาความตองการของผูดแูลผูปวยมะเรง็ จะเกีย่วกับความชวยเหลอืจากนักบุญ จากบุคคลทาง
ศาสนาและความสัมพนัธตอพระเจา เปนตน  นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณารายขอที่มีความตองการ
ระดับปานกลาง คือ ตองการไดรับการอภัยจากผูปวยหากทาํใหไมพอใจหรือไมถูกใจ (X = 3.52, 
SD = 0.91)  และตองการกําลังใจอยางเขมแข็งจากบคุคลรอบขาง (X = 3.46, SD = 0.85)  สิ่ง
เหลานี้เปนแรงจูงใจใหบุคคลสัมพันธกับบุคคลอื่น  โดยที่รูจักใหความรักกับผูอ่ืน  และรับความรัก
จากผูอ่ืน มีการใหอภัย การชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั (ทัศนา บุญทอง, 2533: 22; แสง  จนัทรงาม, 
2530: 11) กลุมตัวอยางทีเ่ปนคูสมรส สวนใหญดูแลผูปวยดวยความรัก ความผูกพันที่เคยรวมทุกข
รวมสุขกันมา สวนบุตรดูแลผูปวยในลักษณะของการตอบแทนบญุคุณรวมกับความรัก กลุม

ตัวอยางสวนใหญตองการใหผูปวยรูถึงการไดรับการอภัยจากผูปวยและตองการกําลังใจที่เข็มแขง็
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จากบุคคลรอบขาง  ชี้ใหเหน็วาการดูแลผูปวยเปนภาระที่หนักประกอบกับสภาพจิตใจและอารมณ
ที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย  สงผลใหผูดแูลเกิดความเครียด ทําบางสิ่งบางอยางที่ผูปวยไมพอใจ 
(William, 1994 : 155-161)  แสดงวา กลุมตัวอยางนี้จึงตองการไดรับการอภัยจากผูปวยและ
ตองการกาํลังใจจากบุคคลรอบขาง เพื่อเสริมสรางกาํลงัใจในการดูแลผูปวย ทีน่บัเปนภาระหนกั
ตอไปได 
       2.5  ดานการจัดการภายในบาน    กลุมตัวอยางมีความตองการการจดัการภายในบาน
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.16, SD = 0.67)  ทัง้นี้อธบิายไดวา ความตองการการจัดการภายใน
บานเปนกิจกรรมภายในครอบครัว  และตองการความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เชน การ
จัดเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบาน การทําความสะอาดเสื้อผาสําหรับผูปวยและคนใน

ครอบครัว  กิจกรรมเหลานี้เปนสิง่สําคญัที่ทาํใหเกิดความเรียบรอยในครอบครัว (จรูญ มีขนอน 
และคนอื่นๆ, 2532 : 9-11)  กิจกรรมเหลานี้มกัเปนหนาที่ของผูหญิง เมื่อพจิารณาถึงกลุมตัวอยาง
พบวา เปนเพศหญิงถงึรอยละ 64.62 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 20 (ตารางที่ 1) เวลาสวน
ใหญของกลุมตัวอยางจึงอยูบาน สามารถดูแลผูปวยและทํากิจกรรมภายในบานไปดวย กลุม

ตัวอยางสวนใหญกลาววา กิจกรรมภายในบานยงัพอทาํเองได แตกย็ังคงมีความตองการรายขอ 
ในเรื่องตองการใครที่สามารถดูแลผูปวยแทน เวลาที่กลุมตัวอยางตองไปทําธุระนอกบาน (X = 
3.02, SD = 0.97)  ทัง้นี้อาจเนื่องจาก เวลาสวนใหญของกลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยประมาณ 
11.32 ชั่วโมงใน 1 วัน เวลาที่เหลือตองประกอบกิจกรรมภายในบาน กลุมตัวอยางสวนใหญจึงไม
สามารถทิ้งผูปวยไวที่บาน และออกไปทําธุระนอกบาน กิจกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติเปลี่ยนไปจากที่

เคยทํางานนอกบานตองหยดุงานเพื่อดูแลผูปวย สงผลใหแบบแผนการดาํเนนิชีวิตเปลีย่นไป 
สอดคลองกับการศึกษาของ Periard & Ames (1993)  ที่พบวาแบบแผนการดําเนนิชีวิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ปลี่ยนไป สะทอนใหเหน็ถงึเรื่องของเวลา โดยเวลาที่เคยทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง กิจกรรมบางอยางตองยกเลกิไป  โดยมกีารดูแลผูปวยเขามาแทนที่ กลุมตัวอยางบาง
รายกลาววา เวลาจะไปทําธุระนอกบานตองมีการวางแผน โดยนัดญาติพีน่องหรือเพื่อนฝูง 
ลวงหนาใหมาอยูเปนเพื่อนผูปวยแทน  
        2.6  ดานการเงินและวสัดุสิ่งของ กลุมตัวอยางมีความตองการดานการเงนิและ

วัสดุสิ่งของ อยูในระดับปานกลาง (X = 2.98, SD = 0.73)  ทัง้นีอ้ธิบายไดวา เงินทองและวัสดุ
สิ่งของเปนสิ่งสําคัญและจําเปนสําหรับการดูแลผูปวย  เปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลกัษณะของกลุมตัวอยาง  เปนเพศหญิงถึงรอยละ 64.62  
เปนคูสมรส รอยละ 40 (ตารางที่ 3)  การเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถไปประกอบอาชพีได
ดังเดิม สงผลใหครอบครัวขาดรายได และเมื่อพิจารณาถงึรายไดของครอบครัว พบวา มพีอใชและ
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มีเงนิเหลือเกบ็รอยละ 32.31  และมีพอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บสูงถงึ รอยละ 56.15  อธิบายไดวา
ไมเพียงแตกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือในการดูแลผูปวยจากสมาชิกภายในครอบครัว แตยัง
ไดรับการชวยเหลือดานการเงิน แสดงใหเห็นถึงลักษณะของเครือญาติในสังคมไทยทีเ่อื้ออาทรและ
ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีกลุมตัวอยางบางรายที่เปนคูสมรส กลาววา ลูกๆ ตองไปทาํงาน
ทุกคน การชวยเหลือกลุมตัวอยางในการดูแลผูปวยอาจมีไมมาก แตลูกๆ จะชวยเหลือในเรื่อง

คาใชจายของผูปวยและครอบครัว และอํานวยความสะดวกเวลาทีก่ลุมตัวอยางนําผูปวยมาตรวจ 
นอกจากนีย้ังพบวากลุมตัวอยางที่รายไดของครอบครัวไมพอใชสูงคิดเปนรอยละ 11.53 อาจ

อธิบายไดวา ถึงแมกลุมตัวอยางที่มีอาชพีรับจางรอยละ 34.6 และไดรับความชวยเหลือจากบัตร
ประกันสุขภาพแลวก็ตาม ยังสงผลใหความตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของอยูในระดับปาน

กลาง นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงความจาํเปนในดานนีแ้ลว จากการพูดคุยกับกลุมตัวอยางพบวา 
ถึงแมกลุมตัวอยางจะไดรับความชวยเหลอืจากสมาชิกในครอบครัวและจากบัตรประกันสุขภาพ 
ความตองการดานการเงนิและวัสดุส่ิงของก็ยังคงมีความตองการอยูเสมอ ตราบเทาที่ผูปวยยงัมี

ชีวิตอยู เพราะตองมีคาใชจายในการดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา 
                 สมมติฐานขอที ่ 2. ระดับการศึกษา ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง   
       ผลการศกึษาพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกบัความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง อยางไมมีความสัมพันธทางสถิติ ซึ่งไมสนบัสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว นัน่
คือกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงหรือระดับการศึกษาต่ํา มีความตองการไมแตกตางกนั ผล
การศึกษาไมสอดคลองกับแนวความคิดทีว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถรับรูและทํา

ความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรู  ตองการขอมูลที่เปนประโยชน และสิง่ทีค่วรปฏิบัติ ตลอดจนการหา
แหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่ระดับการศึกษาต่ํากวา (Muhlenkamp & Sayles, 1986 : 
366) ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของโอเบิรสและคณะ (Oberst, et al., 1991 : 
71-78)  ทีพ่บวา ระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา   ไมมีความสัมพนัธกบั
ปริมาณความตองการการดูแลและภาระการดูแล ดังนั้น ความตองการของกลุมตัวอยางจงึไม

แตกตางกนั นอกจากนีอ้าจกลาวไดวาระดับการศึกษาที่ไมแตกตางกนันักและความไมสะดวกใน

การติดตอส่ือสารกับแหลงขอมูลอ่ืน เพือ่แสวงหาความรู เพราะถูกจํากัดดวยกฎระเบียบของ

หนวยงาน ตลอดจนการแนะนําใหความรูตามมาตรฐาน ทาํใหกลุมตัวอยางทีม่ีระดับการศึกษา

แตกตางกนั มคีวามตองการไมแตกตางกนั 
        แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานแลวระดบัการศึกษามคีวามสัมพันธเชิงลบกับความตองการ
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ความตองการดานการเสรมิสรางพลังทางจิตวิญญาณ ความตองการ
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ดานการจัดการภายในบานและความตองการดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ กลาวคือผูดูแลใน

ครอบครัวที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกาย ความตองการ

ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ความตองการดานการจัดการภายในบานและความ

ตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของสูง             
        ระยะของโรคมีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว นัน่คือ กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวย
โรคมะเร็งทีม่ีระยะของโรคมากหรือนอย จะมีความตองการไมแตกตางกัน ผลการศึกษาจึงไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz, et al. (1995) ที่พบวา เมื่อผูปวยมะเร็งมีอาการรุนแรงมากขึน้
จะมีความซึมเศรามากขึ้น และมีผลใหผูดูแลมีความซมึเศรามากขึ้นดวย และ Cassileth, et.al. 
(1985) ไดทําการศึกษาวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดูแล ดวยการประเมินดาน
จิตใจผูปวยและผูดูแล จํานวน 201 คู พบวา ผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไรผูดูแลมักมีสภาพจิต
เชนนั้นดวย ดงันัน้ ไมวาผูปวยจะมีระยะของโรคในระยะใด รุนแรงมากนอยแคไหน  ความตองการ
ของกลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 
        แตเมื่อพจิารณาเปนรายดานแลวพบวาระยะของโรคมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความ
ตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย กลาวคือ ผูปวยที่มคีวามรุนแรงของโรคมากขึน้ ความตองการ
ดานขอมูลในการดูแลผูปวยของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งจะมากขึ้นดวย 
              ความเหนื่อยลามคีวามสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ที่มี
ความเหนื่อยลามาก จะมีความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งในดานตาง ๆ มาก 
สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ดูแลผูปวยเรื้อรังเกิด
ปญหาของสุขภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวยระหวางที่ดูแลสามทีี่เจ็บปวยเรื้อรังมากถึงรอยละ 
76.92 ฉะนัน้ผูดูแลเหลานีจ้งึตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึง่เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงและ
รักษาสุขภาพรางกายใหดาํเนินตอไปอยางปกติ อันไดแก การพกัผอนเพื่อคลายความตึงเครียด 
เพื่อใหมพีลังในการทําหนาที่ดูแลไดตอไป และมีเวลาเพื่อทาํกิจกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน ดแูล
ตนเอง ออกกาํลังกาย หรือตรวจสุขภาพประจําป การที่อยากใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระ
การดูแล เพื่อที่จะไดมีเวลาสวนตัวในการลดความออนลาของรางกาย Rawlins (1991) ซึ่งความ
ตองการทีเ่กิดขึ้นเหลานี้ มีผลมาจากความเหน็ดเหนื่อย ความเครียดจากการใหการดูแลทั้งสิ้น และ
ลวนแลวแตเปนความตองการ เพื่อที่จะใหตนเองนัน้ไดมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ สะทอนใหเห็นวา
ความตองการเกิดขึ้นไดกับผูดูแลในครอบครัวทุกคน 
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 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งที่มี
ภาระการดูแลมาก จะมีความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งในดานตาง ๆ มาก 
สอดคลองกับแนวคิดของ Bader (1985: 35-52) กลาววา สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยจะเกิด
เปนปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียมสมาชิกในครอบครัว สําหรับการ
รับบทบาทการเปนผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยตองดูแลไปโดยหนาที่ ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามที่จะ
หาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดแูลตนเอง ตลอดจนมีความตองการหรือการสนับสนุน 
ชวยเหลืออยางมากมาย เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแลผูปวยได
ตอไป 
             สมมติฐานขอที่ 3. อายุ รายไดครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลมีความสมัพันธทางลบ
กับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็   
         ผลการศกึษา พบวา อายุมคีวามสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .23, P<.05) ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐาน
ที่ตั้งไว  ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคลองกับแนวความคิดของโอเรม (Orem, 1991 อางใน สมจิต    
หนุเจริญกุล, 2536: 51)  ที่กลาววา อายุมีอิทธพิลตอวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองและการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา และความสามารถในการดูแลนี้จะพัฒนา

ไดสูงสุดในวัยผูใหญ  ซึ่งสามารถปฏิบัตกิิจกรรมไดดีกวาวยัเด็ก  สวนวัยสงูอายจุะพบวา การ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเร่ิมเสื่อมถดถอย  ทั้งนี้อธบิายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายอุยู

ระหวาง 51- 59 ป คิดเปนรอยละ 38.46 และอายุระหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 26.92  มีอายุ
เฉลี่ย 43.59 ป  ซึ่งเปนชวงอายทุี่ถือวาอาจมีปญหาดานสุขภาพของตนเองเกิดขึ้น มีความไม
สะดวกเกิดขึน้ ทําใหไมสามารถตอบสนองในการพึ่งพาของผูปวยไดเต็มที่ สงผลใหเกิดความ

ตองการตางๆ เกิดขึ้นได การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกบัการศึกษาของโอเบิรสและคณะ (Oberst, 
et al., 1991: 71-78)  ที่พบวา อายุของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาไมมีความสัมพันธกับ
ปริมาณความตองการการดูแลและภาระการดูแล 
         รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  ซึง่ไมสนับสนุนสมมติฐานที่ตัง้ไว  นัน่คือ กลุมตัวอยางทีม่ี
รายไดของครอบครัวสูงหรือรายไดของครอบครัวต่ํา จะมีความตองการไมแตกตางกนั ผล

การศึกษาครั้งนี้ ขัดแยงกับผลการศึกษาของนอรเบ็ค (Norbeck, 1981: 43-59)  ทีว่าครอบครัวทีม่ี
รายไดสูงหรือเศรษฐานะด ี  มโีอกาสแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวา

ครอบครัวที่มีรายไดต่ํา เพราะไมตองพะวงกับปญหาเศรษฐกิจ แตครอบครัวที่มีรายไดต่ําตอง
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ทํางานหาเงินเพื่อมาใชจายในการดํารงชีวติประจําวนั  ทาํใหความสนใจความตองการแสวงหา

ความชวยเหลอืตางๆ นอยกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง จากการศึกษา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของ
ครอบครัวไมพอใช คิดเปนรอยละ 11.53  ไดรับความชวยเหลือดานการเงินจากบัตรประกันสุขภาพ
ในการออกคายา  สวนกลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวพอใช  ทัง้ที่มีเงินเหลือเก็บและไมมีเงิน
เหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 32.31 และรอยละ 56.15 ตามลําดับ  อาจพบปญหาในเรื่องคาใชจาย
นอยกวาดงันัน้กลุมตัวอยางจึงมีความตองการไมแตกตางกนั แตขัดแยงกับการศึกษาของ 
Montgomery, Gonyae & Hooyman (1986 อางใน จริยา วิทยะศุกร, 2536) ทีพ่บวารายไดของ
ครอบครัวของผูดูแลผูสูงอายุมีความสัมพนัธกับความตองการในการดูแลผูปวย 
         ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีความสมัพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็ง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึง่ไมสนับสนนุสมมตฐิานที่ตั้งไว  นัน่คือ กลุม
ตัวอยางที่มีระยะเวลาในการดูแลมากหรือนอย จะมีความตองการไมแตกตางกนั  ผลการศึกษา
คร้ังนี้ขัดแยงกบัแนวคิดของโอเรม (Orem, 1985)  ที่วาความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใน
ความรับผิดชอบ  จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณในชีวิต  ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแล 
ในระยะเวลาอนัสั้น  จะมีความตองการความรูเกีย่วกับการดูแลมาก ซึ่งเปนธรรมชาติของมนษุย
ตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูตอส่ิงหนึง่สิ่งใด  เมื่อเวลาผานไป บุคคลไดเรียนรูความเปนจริงที่
เกิดมากขึน้  ผลการศึกษาครั้งนี ้สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย สิงหคําฟ ู (2532) พบวา 
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไมวาระยะเวลาในการเจ็บปวย ซึง่ตองไดรับการดูแล จะนานเทาไร การรับรู
คุณภาพชีวิตของตนเองไมแตกตางกนั ดังนั้น ไมวาจะดแูลผูปวยยาวนานเทาไร  ความตองการของ
กลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
              1. จากผลการวิจยัพบวา ความตองการดานการประคับประคองจิตใจเปนความตองการ
ที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งตองการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ โดยเฉพาะในเรื่องตองการ
แพทยและพยาบาลใหเวลาทานไดซักถามไดอยางเต็มที่ ตองการใหแพทยและพยาบาลมีเวลารับ

ฟงปญหาในการดูแลผูปวยเมื่อผูดูแลพาผูปวยมาตรวจ ดังนั้นพยาบาลควรใหเวลาแกผูดูแลใน

ครอบครัว เปดโอกาสใหผูดูแลในครอบครัวระบายความรูสึกและรับฟงปญหา หาแนวทาง

ชวยเหลือ โดยอาจเชิญแพทยรวมในการใหคําแนะนําแกผูดูแลในครอบครัวและผูปวยดวย ทัง้นี้

เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางเตม็ความสามารถและเกิดผลดตีอผูปวย ซึ่ง

จะเปนการชวยเหลือทางดานจิตใจใหแกผูดูแลในครอบครัว ซึ่งมีความตองการดานนี้สูง 
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 2. ปจจุบันผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหญาติหรือ

ผูดูแลไปดูแลตอที่บานโดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง ดงันั้นจงึเปนหนาที่ของผูดูแลในครอบครัวที่จะ

รับชวงตอในการดูแลผูปวย ดังนัน้พยาบาลควรสงเสรมิใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดตั้งแตผูปวย
เร่ิมเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล รวมทัง้ใหความรูความเขาใจที่ถกูตองแกผูดูแล โดย

พยาบาลคอยใหความชวยเหลอืและใหกาํลังใจแกผูดูแล ใหสามารถฝกทักษะในการดูแลผูปวยได 
พยาบาลจงึมบีทบาทในเชิงรุกมากขึน้ คือจะตองพัฒนาสื่อการสอนหรือโปรแกรมบําบัดทางการ

พยาบาลในการสงเสริมทักษะในการดูแลผูปวยตั้งแตเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

จําหนายออกไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ผลการวิจยันําไปพฒันาบทบาทการพยาบาล ในการใหความรูใหความชวยเหลือผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ เชน บทบาทในการเปนผูใหคําปรึกษา การใหคําแนะนําแกผูดแูลใน
การดูแลตนเองรวมกับการดแูลผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการไดตรงกับความตองการที่

แทจริงของผูดแูลในครอบครัว 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป  
 
 1.จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา ความตองการของกลุมตัวอยางรายขอนัน้ กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความตองการปานกลางและเลก็นอย และบางขอมีความตองการมาก ดังนั้นควรไดศึกษา
ตอไปวาความตองการดังกลาว กลุมตัวอยางไดรับการตอบสนองหรอืไม เพื่อเปนแนวทางในการ
ชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวและผูปวยใหเหมาะสมยิง่ขึน้ 
 2. ในการศึกษาครั้งนี ้ เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทีพ่าผูปวยมาติดตามการรักษา
ตามแพทยนัด โดยไมไดจํากัดจํานวนครั้งที่มาติดตามการรักษา และพบวาความตองการของกลุม
ตัวอยางสวนใหญเกี่ยวกับดานการประคับประคองจิตใจ ดังนั้นควรศึกษา กลุมตัวอยางทีพ่าผูปวย
มาติดตามการักษาตามแพทยนัดครั้งแรก เนื่องจากผูดูแลเพิ่งเริม่ดูแลผูปวยอาจยงัไมสามารถ

ปรับตัวได และมีปญหาที่ตองการความรูขอมูลในการดแูลผูปวยและคําแนะนําในการแกปญหา 
 3. ในการศึกษาครั้งนีพ้บวา ความเหนือ่ยลาและภาระการดูแลมีความสัมพันธกับความ

ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ดังนัน้ควรศึกษาพฒันาโปรมแกรมการจัดการกับ

ความเหนื่อยลาหรือลดภาระการดูแลในผูดูแลในครอบครัว เพือ่เปนประโยชนในการนาํมา

ประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลตอไป 
 4.ในการศึกษาครั้งนีพ้บวา กลุมตัวอยางจะไดรับความชวยเหลือจากสมาชกิในครอบครัว
และจากบัตรประกันสุขภาพแลว แตความตองการดานการเงนิและวัสดุส่ิงของก็ยงัคงมีความ
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ตองการอยู ดงันัน้ควรมีการจัดการดูแลใหความชวยเหลอืเกี่ยวกับดานสวัสดิการตาง ๆ เพิ่มมาก
ขึ้นมีการสงเสริมแนะนาํวธิีจดัการกับเงินทีม่ีอยูใหใชประโยชนใหมากทีสุ่ด เพื่อคุณภาพชวีิตที่ดีของ
ผูปวยตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวจิัย 
 
                    ผูทรงคุณวุฒ ิ                                               ตําแหนง / สถานทาํงาน 
 
1. นายแพทยธงชัย ลักษมีจนัทรพร อาจารยประจาํภาควิชา โสต ศอ 

นาสิก คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

2. รองศาสตราจารย ดร. ยพุาพิน ศิรโพธิง์าม ภาควิชาพยาบาลศาสตร   คณะ                     
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
โรงพยาบาลศริิราช 

4. ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพนัธุ สาสัตย อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาล 
ผูสูงอาย ุคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. นางสาวแมนมนา จิระจรัส    พยาบาลเฉพาะทางอายุรกรรม- 
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ตัวอยางเครือ่งมือวิจัย 
แบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง 
   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยทางพยาบาลศาสตร ดานการ
พยาบาลผูใหญ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อที่จะศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัว ผูปวย
โรคมะเร็งโดยภาพรวมและรายดาน และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะของ
โรค ความเหนื่อยลา ภาระการดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อนาํ
ขอมูลที่ไดเหลานี้ ไปเปนแนวทางในการสงเสริมความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็งใหดีขึ้น จึงขอความรวมมือโดยใหทานตอบแบบสอบถามนี้ ตามความเปนจริง คําตอบ
ของทานจะไมนําไปเปดเผยที่ใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพื่อใช
ในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น และจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
   แบบสอบถามนี้มี 4 สวนคือ 
   สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   สวนที่  2 แบบสอบถามความเหนื่อยลา 
   สวนที่  3 แบบสอบถามภาระการดูแล 
   สวนที่  4 แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
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ลําดับที่.................... 
วันที่......................... 

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน และผูปวย โดยทําเครื่องหมาย  ลง
ใน (   ) และเติมขอความลงในชองวาง 
 1. อายุ.........................ป 
 2. เพศ    (    ) 1. หญิง (    ) 2. ชาย 
 3. สถานภาพสมรส (    ) 1. คู (    ) 2. โสด 
      (    ) 3. หมาย (    ) 4. หยา/แยก 
 4. ระดับการศึกษา 
  (    ) 1. ต่ํากวาประถมศึกษา (    ) 2. ประถมศึกษาตอนตน 
  (    ) 3. ประถมศึกษาตอนปลาย (    ) 4. มัธยมศึกษาตอนตน 
  (    ) 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย (    ) 6. ปริญญาตรี 
  (    ) 7. สูงกวาปริญญาตรี  (    ) 8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 5. รายไดของครอบครัว 
  (    ) 1. 0 – 5,000 บาท  (    ) 2. 5,001 – 10,000 บาท 
  (    ) 3. 10,  1 – 15,000 บาท (    ) 4. 15,001 – 20,000 บาท 
  (    ) 5. 20,000 ขึ้นไป 
 6. ความเพียงพอของรายได 
  (    ) 1. มีพอใชและมีเงินเหลือเก็บ 
  (    ) 2. มีพอใช แตไมมีเงินเหลือเก็บ 
  (    ) 3. ไมพอกับคาใชจาย แตไมมีภาระหนี้สิน 
  (    ) 4. ไมพอกับคาใชจาย และมีภาระหนี้สิน 
 7. อาชีพ 
  (    ) 1. รับราชการ  (    ) 2. รัฐวิสาหกิจ 
  (    ) 3. รับจาง   (    ) 4. กสิกรรม 
  (    ) 5. งานบาน   (    ) 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... 
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8. รูปแบบการทํางานของทานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนดูแลผูปวย                                                                                   

(    ) 1. ทํางานเต็มเวลาเหมือนเดิม (Full time) 
(    ) 2. ทํางานบางเวลา (Part time) 
(    ) 3. ลาออกจากงานเพื่อมาเปนผูดูแลผูปวย 

 9. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.........................ป.............................เดือน 
 10. จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลเฉลี่ยกี่ชั่วโมงใน 1 วัน....................................ชั่วโมง 

11. สุขภาพของผูดูแล ณ ปจจุบันเมื่อเทียบกับกอนดูแลผูปวย ทานมีสุขภาพ       
 (     ) 1.  ดีขึ้น  (     ) 2. คงเดิม  (    ) 3. แยลง 

 12. โรคประจําตัว 
  (    ) 1. เบาหวาน   (    ) 2. ความดันโลหิตสูง 
  (    ) 3. หัวใจ   (    ) 4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 

 
2. ขอมูลลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล 
 1. อายุ.........................ป 
 2. เพศ    (    ) 1. หญิง (    )  2. ชาย 
 3. สถานภาพสมรส (    )  1. คู (    ) 2. โสด  
       (    ) 3. หมาย (    ) 4. หยา/แยก 
 4. ชนิดของโรคมะเร็ง............................................................... 
 5. ระยะของโรคมะเร็ง (    ) 1. ระยะที่ 1  (    ) 2. ระยะที่ 2 
       (    ) 3. ระยะที่ 3  (    ) 4. ระยะที่ 4 
 6. ระยะเวลาที่เจ็บปวย..........................................ป.........................เดือน 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความเหนื่อยลา 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบขอคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอขอคําถามนัน้มากนอย

เพียงใด  โดยใชเครื่องหมาย O วงกลม  ลอมรอบตัวเลขทีต่รงกับความรูสึกเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับ
ทานในขณะนีม้ากที่สุด 
            0 หมายถงึ   ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
   ตัง้แต 1 ข้ึนไป  หมายถึง  ทานมีความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกทุกขทรมานจากความเหนื่อยลามากนอยเพียงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมมีความทุกขทรมานเลย                รูสึกทุกขทรมานมาก

2 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับทาน รบกวนความสามารถของทานในการทํางานให
สําเร็จ หรือปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเรยีนรูมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                       รบกวนมากที่สุด 

3 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  รบกวนความสามารถของทานในการพบปะพดูคุยหรือ
มีกิจกรรมในสังคมรวมกับเพื่อนฝูงมากนอยเพียงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                             รบกวนมากที่สุด 
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6 )  ความเหนือ่ยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะนี้ มีระดับความรุนแรงมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรุนแรงเลย                                        รุนแรงมากที่สุด 

4 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  รบกวนชีวิตทางเพศของทานมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                      รบกวนมากที่สุด 

5 ) โดยรวมแลว ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่ทานประสบอยูในขณะนี้รบกวนความสามารถของทานใน
การเขารวมกจิกรรมที่ทานชอบมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                       รบกวนมากที่สุด 

7)  กรุณาอธิบายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่สนุกสนาน                เปนสิ่งที่ไมสนุกสนาน 

8)  กรุณาอธิบายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งนาพอใจ                                 เปนสิ่งที่ไมนาพอใจ
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9)  กรุณาอธิบายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่ปกปองฉัน                เปนสิ่งที่ทําลายฉัน 

10)  กรุณาอธบิายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่ที่ด ี                                         เปนสิ่งที่ไมด ี

11)  กรุณาอธบิายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่ปกต ิ                                       เปนสิ่งที่ผิดปกต ิ

12)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
       แข็งแรง               ออนแอ

13)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีความตื่นตวั                                            งวงซึม 
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17)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
       มีความอดทน             ไมมีความอดทน

14)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      มีชีวิตชีวา                  เงื่องหงอย 
                                                                                                                                              ไมกระตือรือรน

18)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
     ผอนคลาย                   ตึงเครียด 

15)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          สดชื่น                   เหนื่อย

16)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          มีพลัง                  หมดพลัง
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19)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          ราเริง                   ซึมเศรา  

20)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
    สามารถรวบรวม        ไมสามารถรวบรวม 
       สมาธิได                 สมาธิได   

21)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      สามารถจํา                         ไมสามารถจํา 
     ส่ิงตางๆได             ส่ิงตางๆได 

22)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      สามารถคิดได            ไมสามารถคิดได 
    อยางกระจางแจง            อยางกระจางแจง
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สวนที่ 3  แบบสอบถามภาระการดูแล 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนี้เกี่ยวของกับงานที่ทานทําระหวางดูแลผูปวย  งานแตละอยาง
อาจใชเวลาและความยากลําบากที่ตางกัน แตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด คําตอบที่ดีที่สุด คือ 
คําตอบที่ตรงหรือใกลกับการปฏิบัติหรือความรูสึกของทานมากที่สุด  โปรดอานแตละขอแลว O 
วงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับปริมาณเวลาที่ทานใชและระดับความยากลําบากในการดูแลในแตละ

กิจกรรม 
ปริมาณเวลาที่ใช ระดับความยากลําบาก 

กิจกรรม ไม

ใช

เลย 

นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ไม

มี

เลย 

นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1. การดูแลเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล เชน ฉีดยา ใหยารับ   
ประทาน ทําแผล    ใหอาหาร
ทางสายยาง    ดูดเสมหะ สวน
ปสสาวะ  สวนอุจจาระ   และ 
อื่นๆ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2. การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การ
รับประทานอาหาร การขับถาย 
และ อื่นๆ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

.           

.           
14.การติดตอแหลงชวยเหลือ 
อื่นๆ เชน สถานพยาบาลใกล 
บาน หรือองคกรตางๆ ที่ชวย 
เหลือดานอุปกรณเครื่องใชที่ 
จําเปน 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15.การติดตอกับแพทยและ 
พยาบาล เพื่อสอบถามเกี่ยวกับ
อาการ ปญหา คําแนะนําในการ
ดูแลผูปวย และอื่น ๆ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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สวนที่ 4   แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนความตองการของทานเมื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยทีบ่าน  
โปรดพิจารณาวาทานมีความตองการตรงกับขอความนัน้หรือไม และมากนอยเพียงใด และทํา
เครื่องหมาย O วงกลม  ลอมรอบตัวเลขในชองที่ตรงกับความตองการ 

                   ระดับความตองการ 
                                       ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็ก 
นอย 

ไม

ตองการ 
ดานขอมูลในการดูแล      
1. ทานตองการทราบวิธีการทําความสะอาดปากฟนของผูปวย 5 4 3 2 1 
2. ทานตองการทราบวิธีการอาบน้ําหรือเช็ดตัวของผูปวย 5 4 3 2 1 
.      
.      
19.ทานตองการทราบวิธีการรักษาที่ผูปวยจะไดรับตอไป 5 4 3 2 1 
20.ทานตองการคําแนะนําแหลงที่สามารถขอความชวยเหลือ
เวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย 

5 4 3 2 1 

ดานประคับประคองจิตใจ      
21.ทานตองการใหคนในครอบครัวใหเวลารวมรับรูปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย 

5 4 3 2 1 

22.ทานตองการใหคนในครอบครัวชวยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น
จากการเจ็บปวยของผูปวย 

5 4 3 2 1 

.      

.      
27.ทานตองการใหแพทยและพยาบาลมีเวลารับฟงปญหาใน
การดูแลผูปวยเมื่อผูดูแลพาผูปวยมาตรวจ 

5 4 3 2 1 

28.ทานตองการแพทยและพยาบาลใหเวลาทานไดซักถามได 
อยางเต็มที่ 

5 4 3 2 1 

ดานการดูแลสุขภาพรางกาย      
29.ทานตองการมีเวลาเพื่อดูแลตนเอง 5 4 3 2 1 
.      
.      
35.ทานตองการทราบคําแนะนําในการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง 5 4 3 2 1 
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                  ระดับความตองการ 
                                         ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็กน

อย 
ไม

ตองการ 
ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ      
36.ในการดูแลผูปวย ทานตองการกําลังใจจากบุคคล 
รอบขาง 

5 4 3 2 1 

37.ทานตองการใหผูปวยรับรูวาทานรักและเอาใจเขาอยางเต็ม
ความสามารถ 

5 4 3 2 1 

.      

.      
42.ทานตองการมีความหวังในชีวิต 5 4 3 2 1 
43.ทานตองการทําความดีโดยการดูแลผูปวย 5 4 3 2 1 
ดานการจัดการภายในบาน      
44.ทานตองการความชวยเหลือในการจัดเตรียมอาหารสําหรับ 
ผูปวยและคนในครอบครัว 

5 4 3 2 1 

45.ทานตองการความชวยเหลือในการซักรีดเสื้อผา 5 4 3 2 1 
.      
.      
50.ทานตองการผูที่สามารถดูแลผูปวยแทนทานบางในบางเวลา
ที่ทานตองไปทําธุระนอกบาน 

5 4 3 2 1 

51.ทานตองการใหคนในครอบครัวพาผูปวยไปพบแพทยตรวจ
ตามนัด 

5 4 3 2 1 

ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ      
52.ทานตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายประจําวันของ 
     ผูปวย 

5 4 3 2 1 

.      

.      
55.ทานตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายภายใน
ครอบครัว 

5 4 3 2 1 

56.ทานตองการคําแนะนําแหลงที่ทานสามารถขอความ
ชวยเหลือในการจัดหาอุปกรณตางๆ ใหกับผูปวย 

5 4 3 2 1 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลา ภาระการดู 
  แลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  
ชื่อผูวิจัย นางสาวศิริวรรณ  วรรณศิริ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว/.................................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย  
ประโยชน และความไมสะดวกที่อาจไดรับจากการเขารวมการวิจัยโดยละเอียด 
 2. ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใดๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกหรือสะเทือนใจ โดยจะ
ไมมีผลตอบริการ การรักษาที่ขาพเจาพึงจะไดรับ 
 3. ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับขาพเจา
ไวเปนความลับและจะเปดเผยในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
....................................................  ....................................................... 
              สถานที/่วนัที ่     ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
....................................................  ....................................................... 
              สถานที/่วนัที ่    (นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ) 
            ลงนามผูทาํวิจัย 
 
....................................................  ....................................................... 
                 สถานที/่วนัที ่    (.....................................................) 
             ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลา 
     ภาระกา รดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
2. ชื่อผูวิจัย    นางสาวศิริวรรณ     วรรณศิริ   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกจักษุ-โสตฯ สามัญชาย ชั้น 6  โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-3814222  E-mail : Siriwan_Wannasiri@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัยในการวิจัย 
   4.1 โครงการนี้ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง
และปจจัยที่เกี่ยวของ 
   4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ 

4.3 เปนการวิจัยเชงิบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวาความสะดวกที่อาจเกิดขึ้นคือการใชเวลา 
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 1 ชั่วโมง 

4.4  ผูที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้มีคุณสมบัติคือเปนเพศชายและหญิงอายุ 20-59 ป  
เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
 5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
   ผูที่เขารวมในงานวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 คร้ัง ประมาณ 1 ชั่วโมง โดย
ตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเหนื่อยลา 
แบบสอบถามภาระการดูแลและแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ตามที่อยูของผูวิจัยที่ใหไวขางตน และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวม

วิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ผูปวยซึ่งเปนญาติของทานจะยังคงไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ทั้งนี้ทานมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไม
มีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับอยู 
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8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
9. ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใชรหัส
แทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
10. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 130 คน 
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ภาคผนวก ง 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจยั 
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ที่ ศธ 0512.11/124          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     

24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนือ่ยลา ภาระการดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ใน
การนี้จงึขอเรียนเชิญอาจารยนายแพยธงชัย ลักษมีจันทรพร อาจารยประจําภาควชิาโสต ศอ นาศิก
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป 
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  อาจารย นายแพทยธงชยั ลกัษมีจนัทรพร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร.ยุพาพนิ ศิรโพธิ์งาม อาจารยพยาบาล เปน
ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทาง

วิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร.ยพุาพนิ ศิรโพธิ์งาม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติ บุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวแมนมนา จิระจรัส พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงสาขา
อายุรศาสตร-ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  นางสาวแมนมนา จิระจรัส 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติ บุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชชูื่น ชีวพนูผล อาจารยพยาบาลภาค
วิชาการพยาบาลอายุรศาสตร เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวจิัยที่
นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชูชืน่ ชีวพูนผล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญงิ ดร. ศิริพนัธุ สาสัตย 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดงักลาว คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/215     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

14 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ  
 

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 30 คน ณ แผนกผูปวยนอก
โรคมะเร็ง และแผนกผูปวยในโรคมะเร็ง โดยใชแบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระ
การดูแล และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ ทัง้นีน้ิสิตจะ

ประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมอืการวิจัยอกีครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ ดําเนนิการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ที่ ศธ 0512.11/216     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

14 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 40 คน ณ แผนกตรวจผูปวย
นอกอายุรกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และนารีเวชวทิยา โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศริิวรรณ วรรณศิริ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ที่ ศธ 0512.11/216     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

14 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถ ี

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 40 คน ณ แผนกตรวจผูปวย
นอกอายุรกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และนารีเวชวทิยา โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศริิวรรณ วรรณศิริ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ที่ ศธ 0512.11/216     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

30 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 50 คน ณ แผนกตรวจผูปวย
นอกอายุรกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และนารีเวชวทิยา โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศริิวรรณ วรรณศิริ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ตารางที่ 11   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s Gramma (G ) ไคสแควร      
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานขอมลูในการดูแลผูปวยของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานขอมูลในการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 
 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

3 
11 
8 

2.30 
8.50 
6.20 

32 
40 
16 

24.80 
30.78 
12.40 

6 
10 
4 

4.70 
7.80 
3.10 

 
 
 
 

-.217

 
 
 
 

5.791 

 
 
 
 
 

.215 
2. รายไดของครอบครัว       

< 5,000 บาท 4 3.10 13 10.10 3 2.30 
5,001-10,000 บาท 1 0.80 22 16.92 4 3.10 
10,001-15,000 บาท 6 4.70 26 20.20 7 5.40 

> 15,000 บาท 11 8.50 27 20.90 6 4.70 
       

 
 
 
 
 

-.141

 
 
 
 
 

5.654 

 
 
 
 
 

.463 
3. ระยะของโรค       
     ระยะที ่1 4 3.10 9 7.00 0 0.00 
     ระยะที ่2 5 3.90 16 12.31 0 0.00 
     ระยะที ่3 11 8.50 49 38.00 12 9.30 
     ระยะที ่4 

 
2 1.60 14 10.90 8 6.20 

 
 
 
 
 

.496 

 
 
 
 
 

13.953 

 
 
 
 
 

.030 
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ตารางที่ 12   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s Gramma (G) ไคสแควร       
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการประคับประคองจิตใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานการประคับประคองของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5 
8 
9 

3.80 
6.20 
6.90 

27 
44 
14 

20.80 
33.80 
10.80 

9 
9 
5 

6.90 
6.90 
3.80 

 
 
 
 

-.220

 
 
 
 

7.055 

 
 
 
 
 

.133 
2. รายไดของครอบครัว       

< 5,000 บาท 4 3.10 13 10.00 3 2.30 
5,001-10,000 บาท 4 3.10 15 11.50 8 6.20 
10,001-15,000 บาท 6 4.60 27 20.80 6 4.60 

> 15,000 บาท 8 6.20 30 23.10 6 4.60 
       

 
 
 
 
 

-.083

 
 
 
 
 

3.602 

 
 
 
 
 

.730 
3. ระยะของโรค       
     ระยะที ่1 5 3.80 7 5.40 2 1.50 
     ระยะที ่2 5 3.80 13 10.00 2 1.50 
     ระยะที ่3 8 6.20 53 40.80 11 8.50 
     ระยะที ่4 

 
4 3.10 12 9.20 8 6.20 

 
 
 
 
 

.306 

 
 
 
 
 

11.568 

 
 
 
 
 

.072 
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ตารางที่ 13   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G) ไคสแควร       
 (Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค 

กับความตองการดานการดแูลสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

1 
4 
7 

0.80 
3.10 
5.40 

32 
45 
19 

24.60 
34.60 
14.60 

8 
12 
2 

6.20 
9.20 
1.50 

 
 
 
 

-.386

 
 
 
 

12.316 

 
 
 
 
 

.015 
2. รายไดของครอบครัว       

< 5,000 บาท 3 2.30 15 11.50 2 1.50 
5,001-10,000 บาท 1 0.80 22 16.90 4 3.10 
10,001-15,000 บาท 3 2.30 29 22.30 7 5.40 

> 15,000 บาท 5 3.80 30 23.10 9 6.90 
       

 
 
 
 
 

.101 

 
 
 
 
 

3.327 

 
 
 
 
 

.767 
3. ระยะของโรค       
     ระยะที ่1 3 2.30 10 7.70 1 0.80 
     ระยะที ่2 0 0.00 17 13.10 3 2.30 
     ระยะที ่3 6 4.60 52 40.00 14 10.80 
     ระยะที ่4 

 
3 2.30 17 13.10 4 3.10 

 
 
 
 
 

.075 

 
 
 
 
 

5.953 

 
 
 
 
 

.428 
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ตารางที่ 14   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G) ไคสแควร       
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยโรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 
value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

0 
10 
6 

0.00 
7.70 
4.60 

31 
43 
19 

23.80 
33.10 
14.60 

10 
8 
3 

7.70 
6.20 
2.30 

 
 
 
 
-.431

 
 
 
 
10.507 

 
 
 
 
 
.033 

2. รายไดของครอบครัว       
< 5,000 บาท 2 1.50 16 12.30 2 1.50 

5,001-10,000 บาท 2 1.50 17 13.10 8 6.20 
10,001-15,000 บาท 4 3.10 28 21.50 7 5.40 

> 15,000 บาท 8 6.20 32 24.60 4 3.10 
       

 
 
 
 
 
-.220 

 
 
 
 
 
7.408 

 
 
 
 
 
.285 

3. ระยะของโรค       
     ระยะที ่1 4 3.10 7 5.40 3 2.30 
     ระยะที ่2 3 2.30 14 10.80 3 2.30 
     ระยะที ่3 7 5.40 55 42.30 10 7.70 
     ระยะที ่4 

 
2 1.50 17 13.10 5 3.80 

 

 
 
 
 
 
.159 

 
 
 
 
 
5.790 

 
 
 
 
 
.447 
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ตารางที่ 15    การหาคาสัมประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G)  ไคสแควร        
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการจดัการภายในบานของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 

 

ความตองการดานการจัดการในบานของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5 
10 
9 

3.80 
7.70 
6.90 

25 
43 
18 

19.20 
33.10 
13.80 

11 
8 
1 

8.50 
6.20 
0.80 

 
 
 
 

-.416

 
 
 
 

10.441 

 
 
 
 
 

.034 
2. รายไดของครอบครัว       

< 5,000 บาท 4 3.10 11 8.50 5 3.80 
5,001-10,000 บาท 3 2.30 16 12.30 8 6.20 
10,001-15,000 บาท 6 4.60 30 23.10 3 2.30 

> 15,000 บาท 11 8.50 29 22.30 4 3.10 
       

 
 
 
 
 

-.274 

 
 
 
 
 

10.685 

 
 
 
 
 

.099 
3. ระยะของโรค       
     ระยะที ่1 4 3.10 7 5.40 3 2.30 
     ระยะที ่2 4 3.10 12 9.20 4 3.10 
     ระยะที ่3 13 10.00 51 39.20 8 6.20 
     ระยะที ่4 

 
3 2.30 16 12.30 5 3.80 

 
 
 
 
 

.087 

 
 
 
 
 

4.102 

 
 
 
 
 

.663 
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ตารางที่ 16    การหาคาสัมประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G) ไคสแควร       
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานการเงินและวัสดุของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 
value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

3 
7 
9 

2.30 
5.40 
6.90 

30 
46 
19 

23.10 
35.40 
14.60 

8 
8 
0 

6.20 
6.20 
0.00 

 
 
 
 
-.498

 
 
 
 
13.149 

 
 
 
 
 
.011 

2. รายไดของครอบครัว       
< 5,000 บาท 1 0.80 15 11.50 4 3.10 

5,001-10,000 บาท 2 1.50 19 14.60 6 4.60 
10,001-15,000 บาท 6 4.60 29 22.30 4 3.10 

> 15,000 บาท 10 7.70 32 24.60 2 1.50 
       

 
 
 
 
 
-.414 

 
 
 
 
 
9.674 

 
 
 
 
 
.139 

3. ระยะของโรค       
     ระยะที ่1 3 2.30 8 6.20 3 2.30 
     ระยะที ่2 4 3.10 13 10.00 3 2.30 
     ระยะที ่3 8 6.20 58 44.60 6 4.60 
     ระยะที ่4 

 
4 3.10 16 12.30 4 3.10 

 
 
 
 
 
.024 

 
 
 
 
 
5.224 

 
 
 
 
 
.515 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 1. การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจยัทาํแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิและทาํการปรับปรุง แกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งที่มลัีกษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือแตละชุดดวยการหาคาสัมประสทิธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal 
consistency)  ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มี
สูตรดังนี้ 
 

สูตร  α  =           n             1 − Σ Si2 
       n −1                 St2  

 

 เมื่อ    α =  สัมประสิทธิ์คาความเทีย่ง 
  n =  จํานวนขอความ 
  Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  St2        = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 
 2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได   
อาชีพ   รูปแบบการทาํงาน   ระยะเวลาที่ดแูลผูปวย   จํานวนชั่วโมงที่ดแูลเฉลี่ยตอวัน  สุขภาพของ
ผูดูแล   โรคประจําตัวและความสัมพนัธตอผูปวย 
 
สูตร             p      =        f x 100 
     n 
 เมื่อ  p      =      คารอยละ 
  f       =      ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
  n      =      จํานวนรวมทั้งหมด 
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 3. การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ   ความเหนื่อยลา  ภาระ
การดูแลและความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน โดยใชสูตร 
 
สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 
 
                    X       =    ΣX 
               N 
     เมื่อ     ⎯X       =    คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
        ΣX    =    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
         N      =    จํานวนขอมลูในกลุมตัวอยาง 
 
สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 
  

  S.D.     =                 N ΣX2 −  (ΣX)2 
    √           N (N− 1)  
     
 เมื่อ       S.D.    =   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
                                 ΣX    =   ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
                                 ΣX2   =   ผลรวมของคะแนนทัง้หมดแตละตัวยกกาํลังสอง   
     N      =   จาํนวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
       4. หาความสัมพนัธระหวางอาย ุ  ระยะเวลาในการดูแล  ความเหนือ่ยลา  ภาระการ
ดูแลและความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  โดยใชสัมประสิทธสิหสัมพนัธของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation)  ใชสูตรดังนี้ 
 
  
สูตร  r xy         =                       N ΣXy − (ΣX) (Σy) 
          √      [N ΣX2 − (ΣX)2]  [N Σy − (Σ y )2] 
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            เมื่อ       r xy            =   สัมประสทิธสหสัมพนัธของตัวแปร X และ y 
            X            =   คะแนนของตัวแปรที ่1 
              y          =   คะแนนของตัวแปรที่ 2 
              N         =   จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 

5. หาความสัมพนัธระหวางระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค 
กับความตองการของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยใชสถิต ิไคสแควร (Chi-square) 
                                                r   c   

สูตร   χ2   =    Σ  Σ     (O ij – E ij )2  

                                                 i=1 j=1        E ij       
     
   χ     =   คาสถิติไคสแควร 
                                     O ij   =   ความถีท่ี่ไดจากการสงัเกตในแถวที่ i สดมภที่ j 
                                     E ij    =   ความถีท่ี่คาดหวังในแถวที ่i สดมภที่ j               
        r     c  

                    Σ   Σ   =  ผลรวมของแถวและสดมภ      
                               i=1   j=1 
                                   df      =  คา (r − 1)(c − 1) 
   r       =  จาํนวนแถว (Row) 
                                     c      =  จํานวนสดมภ (Column) 
 

6. คาสัมประสิทธิ์ Gamma (G)  
 
สูตร    G = NS – ND 
      NS + ND 
     
    NS = จํานวนคูที่มีอันดับเหมือนกนัทัง้ 2 ตวัแปร 
    ND = จํานวนคูที่มีอันดับตางกันทัง้ 2 ตวัแปร 
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