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This study aimed to examine caregiving experience, sense of coherence, 

and meaning in life among family caregivers of patients with invasive cancers. The 

concurrent triangulation mixed methods design was employed. Participants were 

200 caregivers of patients with invasive cancers at Wongwanich 3567 and Daycare 

Center Chulalongkorn Hospital. Instruments were demographic questionnaire, 

Objective Burden Inventory, Caregiving Stress Appraisal, Sense of Coherence Scale, 

Meaning in Life Questionnaire, Purpose in Life Test and interview protocol. Findings 

revealed as follow: 1) There were no differences in caregiving experiences between 

female caregivers and male caregivers 2) Spouse caregivers reported higher 

numbers of caregiving experiences as compared to blood-relation caregivers 3) 

Age, sex, duration of caring, amount hours of caring per day, previous careg iving 

experiences, type of relation, objective caregiving experience, and caregiving stress 

were able to predict sense of coherence of family caregivers at 29 percent 4) Age, 

sex, duration of caring, amount hours of caring per day, previous caregiving 

experiences, type of relation, objective caregiving experience, caregiving stress, 

and sense of coherence were able to predict the meaning in life and purpose in life 

of family caregivers at 14 and 43 percent 5) The qualitative data from 7 participants 

were obtained through interview. Qualitative findings supported the quantitative 

results that although family caregivers had a high frequency of caring experiences 

but they did not feel a burden and caring stress because because they perceived 

the sense of coherence and meaning in life. The caregivers perceived caregiving 

situations as their responsibility and their capability had been challenged by the 

situations. 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรณุาของผูชวยศาสตราจารย ดร. 

อรัญญา ตุยคํา ภีร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่เปนทั้งผู จดุประกายทางดานความคิด คอยให

คําแนะนํา คําปรึกษา เปนแรงผลักดัน เปนกําลังใจ อีกทั้งยังมีรอยย้ิมอันแสน อบอุน และทําให

ผูวิจัยสัมผัสไดถึงจิตวิญญาณของความเปนครูท่ีมีใหแกผูวิจัยอยางเปยมลนเสมอมา  

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร .โสรชี โพธิแกว รองศาสตราจารยสุภา พรรณ 

โคตรจรัส ผูชวยศาสตราจารย  ดร.กรรณิการ นลราชสุวัจน ครูผูสอนใหศิษย ไดเกิดความเขาใจใน

ศาสตรทางดานจิตวิทยาการปรึกษา ใหโอกาสผูวิจั ยไดเรียนรู ฝกฝน พัฒนาตนเอง และ สงเสริมให

ผูวิจัยไดรับประสบการณที่ดีระยะเวลา 3 ปที่อยูในครอบครัว Counseling อันแสนอบอุน 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยวัชรี ทรัพยมี ครูที่ใหศิษยไดเขาใจในทฤษฎี 

ทางจิตวิทยาอีกท้ังยังกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิที่ใหขอคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยภัสรา คิรินทรภาณุ คุณเนตรสุวีร  เจริญจิตสวัสด์ิ ผูทรงคุณวุฒิที่ให 

คําแนะนําเก่ียวกับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย นายแพทยนพดล  

อัศวเมธา อาจารยประจาํภาควิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั ที่ใหความกรุณาเปนแพทยผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ  

ดร.นิรนาท แสนสา หรือพี่หรอยที่แสนดีของนองๆ ท่ีใหแงคิดและขอเสนอแนะที่ดีเก่ียวกับงานวิจยั  

ขอขอบพระคุณพี่นัท ครุศาสตร พี่เลง Co’21 ที่ยินดีใหขอมูลและตอบขอสงสัยแกผูวิจัยเสมอมา 

 ขอกราบขอบพระคุณสภากาชาดไทย ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หัวหนางาน 

และเพื่อนรวมงานของผูวิจัยทุกทาน ท่ีเอ้ือเวลาใหผูวิจัยไดพัฒนาตนเองและเดินตามเสนทางแหง

ความฝน ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติผูดูแลทุกทานที่เปรียบเสมือนครูและชี้ใหผูวิจัยมองเห็น

และเขาใจชีวิตไดตรงตามความเปนจริง ขอขอบคุณพี่นองชาว Counseling และเพื่อนๆ รุน 23 ที่

รวมทุกขรวมสุขดวยกันมาและทําใหขาพเจารูจักคําวากัลยาณมติร ขอขอบคุณ คุณแปน คุณโนต 

และพี่ออเพื่อนรวมงานที่แสนดีที่คอยใหการชวยเหลือทั้งดานการทํางานและการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอสุทิน คุณแมประไพ ผูที่มีพระคุณท่ีสุดในชีวิตที่มอบชีวิตและ

ทุกสิ่งทุกอยางใหแกผูวิจัยเสมอมาโดยมิไดมีเงื่อนไข ขอกราบขอบพระคุณแมเงาะ-แมคุณที่คอย

หวงใยผูวิจัย ขอขอบพระคุณพี่อุ-พี่บอยพี่ท่ีเปนมากกวาพี่ที่แสนดี ขอขอบคุณคุณวัฒน ที่ใหความ

ชวยเหลือ รับฟง ทั้งยังใหแงคิด ใหกําลังใจและอยูเคียงขางยามที่ผูวิจัยเหนื่อยลา และทอแทเมื่อ

พบกับอุปสรรคจนผูวิจัยสามารถขามผานมาได และทายที่สุดขอขอบคุณโชคชะตาฟาลิขิตที่ทําให

ผูวิจัยไดมาอยูในครอบครัวอันแสนอบอุนและทําใหผูวิจัยรูวามีชีวิตอยูเพื่อสิ่งใด 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ดังจะเห็น
ไดจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขชี้ใหเหน็ถึงจาํนวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดเพิ่มข้ึนมาเปนอันดับ
หนึง่ต้ังแตป พ.ศ. 2542 โดยมีจํานวน 36,091 ราย ในป พ.ศ. 2543 มจีํานวน 39,480 ราย ในป 
พ.ศ. 2544 มจีํานวน 42,497 ราย ในป 2545 มีจํานวน 45,834 ราย ในป 2546 มีจํานวน 49,682 
ราย ในป 2547 มีจํานวน 50,818 ราย ในป 2548 มีจํานวน 50,622 ราย และในป พ.ศ. 2549 
เพิ่มข้ึนเปน 52,062 ราย จะเห็นไดวาในชวง 7 ปที่ผานมามีผูปวยมะเร็งเพิ่มข้ึนรอยละ 44.25 (กลุม
ภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสขุภาพ สํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) ซึ่งในปจจุบันแนวคิดนโยบายการบริการทางสุขภาพไดเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิมที่วาการดูแลรักษาสุขภาพเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย มาเปนการให
ประชาชนโดยเฉพาะครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากข้ึน การดูแลผูปวยจึง
กลายเปนหนาที่หลักของญาติผูดูแล(Family caregivers) ซึ่งถือไดวาญาติผูดูแลเปนสิ่งแวดลอมที่
มีความสาํคัญยิ่งที่ชวยใหผูปวยปรับตัวเขากับความเจ็บปวยและมีกําลังใจที่จะเผชญิกับโรคราย
ตอไป 

สภาพจิตใจของญาติผูดูแล เชน ภาวะเครียด เหนื่อยลา ซึมเศรา มกัเปนส่ิงที่
เกิดข้ึนควบคูกับประสบการณการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล ทั้งนี้ประสบการณการดูแลผูปวย 
(Caregiving experiences) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลกิจวตัรสวนตัวของผูปวย การ
ดูแลประคับประคองดานจิตใจและอารมณ การเฝาระวงัอาการและภาวะแทรกซอน รวมถงึการ
จัดการกับสภาพอารมณ จติใจและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย (ภารดี ปรีชาวทิยากุล, 2545) 
โดยเฉพาะประสบการณการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื่องจากผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมักมีขอจํากัดทางดานรางกายจากความทกุขทรมานของโรคที่เปนอยู รวมกับมี
สภาพอารมณที่แปรปรวน (Cassileth, Lusk, Strouse, Miller, Brown, & Cross, 1985) ที่สําคัญ
การที่ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งตองเผชิญกบัภาวะเหนื่อยลาทัง้ดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ใน
การดูแลผูปวยมะเร็งนัน้ อาจสงผลใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งรูสึกเหมือนถูกแยกออกจากสังคม 
ตองกระทาํหลายบทบาทพรอมกัน กอใหเกิดความกดดันสะสมในทกุๆ ดานซ่ึงเปนที่มาของ
ความเครียด ความรูสึกเหนือ่ยลา (จอม สุวรรณโณ, 2541) งานวิจัยทีผ่านมาไดระบุวา
ประสบการณการดูแลผูปวยของญาติมีความสัมพนัธและสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของญาติ
ผูดูแลทั้งส้ิน  (ชูชื่น ชวีพนูผล, 2541; Cassileth et al., 1985)  ดังการศึกษาของ Cassileth และ
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คณะ ไดทําการศึกษาวิเคราะหสภาพจิตใจญาติผูดูแลและผูปวยมะเร็ง จาํนวน 201คู พบวา 
สภาพอารมณ ระดับความวติกกังวล และสุขภาพจิตโดยรวมของผูดูแลและผูปวยมะเร็งมี
ความสัมพันธกันสูง นั่นคือ เมื่อผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไรผูดูแลก็จะมีสภาพจิตใจเชนนัน้ดวย 
และเม่ือมีการติดตามประเมินตามระยะตางๆ ของการรักษา คือ ระยะรักษา ระยะติดตามการ
รักษา และระยะประคับประคอง พบวา ปญหาทางจิตใจของญาติผูดูแลจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายและเมื่อตองดูแลผูปวยที่กําลังจะเสียชีวิต 
(Cassileth et al., 1985)  ดังนั้นญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงตองมีการปรับตัวตอ
สถานการณทีเ่กิดข้ึน เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขและไดรับผลกระทบจากการดูแล
ผูปวยนอยที่สุด ซึ่งหากญาติผูดูแลสามารถปรับตัวได ยอมเกิดความรูสึกมั่นคง ยอมรับ
สถานการณทีเ่กิดข้ึนและมพีฤติกรรมการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม นาํไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีทัง้ตอญาติผูดูแลเองและตอตัวผูปวยดวย (ชูชื่น ชวีพนูผล, 2541)  

การศึกษาดานจิตวทิยาที่ผานมา พบวา การรับรูของบุคคลอยางเชื่อม่ันวา ไมวา
จะมีปญหา หรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถ
เขาไปจัดการแกไขไดหรือที่เรียกวา  “ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต (Sense of 
coherence)” นั้น มีอิทธิพลดานบวกตอญาติผูดูแลผูปวย   ดังการศึกษาของ ชูชื่น ชีวพนูผล 
(2541) ที่ศึกษาอิทธพิลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลและความรูสึกเปนภาระในการดูแลที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม จํานวน 200 ราย ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลพบวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
มีอิทธพิลตอการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่ของญาติผูดูแล ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตเมื่อรับ
บทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวย ตองอาศัยการทําความเขาใจ และการปรับตัวเพื่อใหเกิดความพรอม
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติจึงมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล (ประกอบพร ทิมทอง,  2550) จะเหน็ไดวา 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนับเปนองคประกอบที่สําคัญของญาติผูดูแล ซึ่งความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตนั้นเปนการรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงเราที่กาํลังเผชิญอยู มีคุณคา มี
ความหมายทีจ่ะรับรูทําความเขาใจ รวมถึงมีแนวทางและแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมเพื่อที่จะใช
จดัการกับปญหาที่เกิดข้ึนได (Antonovsky, 1982)  นอกจากความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
ยังเปนการรับรูของบุคคลในบางส่ิงทีย่ิ่งใหญกวาตัวตนของเขา การรับรูของบุคคลในมิติของจิต
วิญญาณเปนอีกปจจัยหนึง่ที่สําคัญตอการมีสภาพจิตใจที่ดีของญาติผูดูแล (ปยฉัตร สะอาดเอ่ียม, 
2544)  สําหรับการรับรูดานจิตวิญญาณทีม่ีการศึกษาวจิัยเชิงประจักษ ไดแก การรับรูความหมาย
ในชีวิต (Meaning in life) ซึ่งหมายถึงการรับรูของบุคคลที่วาตนเองมีชวีิตอยูเพื่ออะไร ส่ิงใดที่มี



 3
ความหมายและมีความสําคัญตอชีวิต เปนการตระหนกัไดถึงส่ิงที่มีความหมายตอชีวิตตนและมี
จุดมุงหมายในการดําเนนิชวีิต (Crumbaugh & Maholic, 1969; Fabry, 1988, Stavros, 1991 
อางใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2536) นอกจากนี้ความหมายในชีวิตยังรวมถึงการมีแรงจูงใจหรือความ
มุงมัน่ที่จะคนหาส่ิงทีม่ีความหมายในชีวติของตน (Steger & Frazier, 2006)  

การปรึกษาเชิงจิตวทิยาเปนการประยุกตความรูทางจิตวทิยาเพื่อชวยใหบุคคล
เกิดการเรียนรู ตระหนักและเขาใจในตนเอง รวมถึงเขาใจโลกและชีวิตมากข้ึน อันกอใหเกิดความ
เจริญงอกงาม สามารถพฒันาตนเองไดเต็มตามศักยภาพของตนอยางสรางสรรค เปนประโยชน มี
ประสิทธิภาพและมีความสุข  มีจิตใจที่มัน่คงและมีชวีติอยูกับส่ิงตางๆ ไดอยางกลมกลืนและ
สอดคลองตามความเปนจริง  สําหรับประเทศไทยนั้นพบวาการศึกษาทางจิตวทิยาการปรึกษาที่
เนนในเร่ืองประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายใน
ชีวิตในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนัน้ยังไมเปนที่แพรหลาย ดังนั้นผูวิจัยจงึสนใจ
ที่จะศึกษาวจิยัในเร่ืองดังกลาว  โดยไดต้ังคําถามการวจิัยคือ (1) ความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม มีมากนอยเพียงใด  และ (2) การรับรูประสบการณการดูแล
ผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามมีลักษณะอยางไร  ทัง้นี้ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิด
พรอมกัน (Concurrent triangulation mixed methods design) ซึ่งเปนรูปแบบการวิจัยที่เนนทัง้
วิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยคาดวาผลการวิจัยนีจ้ะกอใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดกวางลึกซ้ึง ครอบคลุม และนําไปเปนขอมูลพืน้ฐานเพื่อใช
จัดบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาสําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
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สมมุติฐานการวิจยั  

การวิจยัคร้ังนีม้ีสมมุติฐานการวิจัยคือ 
 

1. สมมุติฐานที่เกีย่วกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยมีสมมุติฐานยอยดังนี ้ 

1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทีม่ีความสัมพันธ
ทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคู
สมรส 

2. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวย
มีความสมัพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามได 

3. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวน
ชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของ
ญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแล
ผูปวย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพันธและทํานายความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

ขอบเขตของการวิจัย 

1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่
มีความสมัพนัธทางสายโลหติกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดามารดา พี่นอง บุตร หลาน 
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย คือ คูสมรสที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนสมาชิกในครอบครัวผูดูแล
หลัก (Primary caregiver) คือ ผูที่ทาํหนาที่หลักในการดูแลโดยตรงตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
อยางสม่ําเสมอตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน ซึง่ลักษณะกิจกรรมทีป่ฏิบัติจะมุงเนนที่
การดูแลเพื่อสนองความตองการดานรางกายและจิตใจของผูปวย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาด
แผล ชวยเหลือในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา การใหกําลังใจ เปนตน โดย 
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ไมรับคาตอบแทน ไมมีอาการทางจิตประสาทและปญหาในการรับรู และมีความสมัครใจในการ
ใหขอมูล 

2.  การศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในการวิจัยคร้ังนี้ ไดศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยคือการศึกษาจํานวนและความรูสึก
เปนภาระในการดูแลผูปวย โดยใชมาตรวดัภาระในการดูแลผูปวย (Objective Burden Inventory; 
OBI) ที่พฒันาโดย Luttik และคณะ (2008) และการประเมินการรับรู การสํารวจความคิดและ
ความรูสึก ความเช่ือ ที่เกิดจากภาระในการดูแลผูปวย โดยใชมาตรวัดความเครียดในการดูแล
ผูปวย (Caregiving Stress Appraisal; CSA) ที่พัฒนาโดย Abe (2007) และคณะ 

3.  การศึกษาระดับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ ของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม ในการวจิัยคร้ังนี้ไดศึกษาตามมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
(Sense of Coherence Scale; SCS) ของ Antonovsky (1987) โดยผูวจิัยไดพัฒนาใหเหมาะสม
กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

4.  การศึกษาความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในการ
วิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาตามมาตรวัดความหมายในชีวิต (Meaning in Life Questionaire; MLQ) ของ 
Steger และ Frazier (2006) และมาตรวัดความมุงหวังในชีวิต (Purpose in life Test; PIL) ของ 
Crumbaugh และ Maholick (1964) ที่พฒันาโดย อรัญญา ตุยคําภีร (2542) โดยผูวิจัยไดปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

5.  การศึกษาโดยใช ชุดคําถามสัมภาษณ เพื่อใชในการสัมภาษณเชิงลึก (In-
Depth Interview) เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย ความหมายในชีวิต และความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

6.  สถานที่ในการวิจยั คือ หอผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด 
ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรที่ใชในการวิจยัคร้ังนีไ้ดแก 
1.  เพศ  
2. ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
3.  ประสบการณการดูแลผูปวย  
4.  ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต  
5.  ความหมายในชีวิต  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

คําจํากัดความที่ใชในการวจิัยมีดังนี ้
ประสบการณการดูแลผูปวย หมายถึง การรายงานตนเองของญาติผูดูแล

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมและความรูสึกเปนภาระในการดูแลกิจวัตรสวนตัวของผูปวย การ
รักษาพยาบาล การดูแลประคับประคองดานจิตใจและอารมณ การเฝาระวงัอาการและ
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการจัดการกับสภาพอารมณ จิตใจ และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
นอกจากนีย้ังรวมถึงการประเมินความเครียดในการดแูลผูปวย โดยการศึกษาคร้ังนี ้ประสบการณ
ในการดูแลผูปวยคือ คาคะแนนที่ไดจากมาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย ทีพ่ัฒนามาจากจาก
มาตรวัด Objective Burden Inventory (OBI; Luttik และคณะ, 2008) และมาตรวดั Caregiving 
Stress Appraisal (CSA; Abe, 2007)  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต หมายถงึ การรับรูของบุคคลอยาง
เชื่อมั่นวาไมวาจะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอก
ตนเอง ก็สามารถรับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนาํแหลงทรัพยากรที่มีอยูมาใชใน
การเผชิญกับเหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลง
ทรัพยากรดังกลาวมาใชไดอยางลงตัวกลาวคือ มีความสามารถในการรับรูและเขาใจเหตุการณ มี
ความสามารถในการจัดการชีวิตตอส่ิงที่เกดิข้ึน และมีการมองโลกอยางเต็มไปดวยความหมาย 
โดยการศึกษาคร้ังนี้ หมายถงึคาคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ที่
พัฒนามาจากมาตรวัด Sense of Coherence Scale (SCS; Antonovsky, 1987) 

ความหมายในชีวิต  หมายถึง การรับรูของบุคคลตอส่ิงที่ทาํใหบุคคลนั้นดํารงอยู 
และเปนส่ิงทีท่าํใหบุคคลนัน้มีกําลังใจดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคงและมุงมั่นเม่ือเผชิญกับอุปสรรคหรือ
วิกฤตของชีวิต ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํา
กิจกรรมตางๆ ในชวีิตอยางมุงมัน่ ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขางและผานการมทีศันะตอชีวิตที่
เขมแข็งเพื่อใหชีวิตดํารงอยูตอไปได โดยการศึกษาคร้ังนี ้หมายถึงคาคะแนนที่ไดจากมาตรวัด
ความหมายในชีวิตที่พัฒนามาจากมาตรวัด Meaning in Life Questionaire (MLQ; Steger & 
Frazier, 2006) และคาคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความมุงหวังในชีวิตทีพ่ัฒนามาจากมาตรวัด 
Purpose in Life Test (PIL; Crumbaugh & Maholick, 1964; อรัญญา ตุยคําภีร, 2542)  

ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  หมายถงึ บุคคลที่มีความสัมพนัธทาง
สายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดามารดา พีน่อง บุตร หรือมีความสัมพันธทาง
กฎหมาย คือ คูสมรส ที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) คือ ผูทีท่ํา
หนาทีห่ลักในการดูแลโดยตรงตอผูปวยอยางสม่าํเสมอ ตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน 
ซึ่งลักษณะกิจกรรมที่ปฏิบัติ จะมุงเนนทีก่ารดูแลเพื่อสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ
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ของผูปวย เชน การอาบน้ํา การทาํความสะอาดแผล ชวยเหลือในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวย
รับประทานอาหาร/ยา การใหกําลังใจ เปนตน โดยไมรับคาตอบแทน ไมมีอาการทางจิตประสาท
และปญหาในการรับรู และมีความสมัครใจในการใหขอมูล  

ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโดยพยาธิ
แพทยหรือแพทยวทิยาเนื้องอก (Oncologist) ที่มีใบอนญุาต และตรวจพบเนื้องอกชนิดรายแรงที่มี
ลักษณะของการเจริญเติบโตและการแพรออกของเซลลเนื้อรายที่ควบคุมไมได จนมกีารลุกลามไป
ยังเนื้อเยื่อปกติอ่ืนๆ การวินจิฉัยตองยนืยนัดวยหลักฐานการตรวจช้ินเนื้อทางหองปฏิบัติการ 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเริ่มปวย-ปจจุบัน) หมายถงึ ระยะเวลาที่
ญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยต้ังแตแรกเร่ิมที่รับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง และใหการดูแลตอเนื่องมา
จนถงึปจจุบนั 

จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน หมายถงึ จาํนวนช่ัวโมงที่ญาติผูดูแลให
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตอวนั 

ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน หมายถงึ เหตุการณในอดีตทีญ่าติผูดูแล
เคยใหการดูแลผูปวยอ่ืนมากอน หรือเปนเหตุการณที่ญาติผูดูแลเคยประสบที่เกีย่วของกับการให
การดูแลผูปวยอ่ืนทั้งรางกายและจิตใจ 

ประเภทความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
หมายถงึ ญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดา
มารดา พี่นอง บุตร หลาน หรือมีความสัมพันธทางกฎหมายคือ คูสมรส 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  

1. เพื่อศึกษาและอธิบายประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในบริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมไทย  

2. เพื่อนําขอคนพบที่ไดรวมถึงผลที่ไดจากการศึกษา นําไปเปนแนวทางในการจัด
โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา รวมถงึการพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวทิยาที่เหมาะสม 
เพื่อชวยเพิม่ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตและความหมายในชีวิตตอญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในลําดับตอไป 
3. เพื่อเปนแหลงอางอิงทางวิชาการ ตลอดจนเปนประโยชนในทางจิตวิทยาการปรึกษาทางการ
พยาบาล รวมถึงผูที่สนใจเกีย่วกับประสบการณการดูแลผูปวยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตและความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ในเร่ืองประสบการณการดูแลผูปวย 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ตามลําดับดังนี ้

1. ประสบการณการดูแลผูปวย (Caregiving experiences) 

1.1 ความหมาย 
ประสบการณการดูแลผูปวย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลกิจวตัรสวนตัวของผูปวย 

การรักษาพยาบาล การดูแลประคับประคองดานจิตใจและอารมณ การเฝาระวังอาการและ
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการจัดการกับสภาพอารมณ จิตใจ และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
หรือที่เรียกวา จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการปฏิบติักิจกรรมดูแลผูปวย  (Luttik, Jaarsma, 
Tijssen, Veldhuisen, & Sanderman, 2008) นอกจากนี้ยงัรวมถงึการรับรู การสํารวจความคิด
และความรูสึก ความเช่ือ ที่เกิดจากภาระในการดูแลผูปวย หรือที่เรียกวา ความเครียดในการดูแล
ผูปวย (Abe, 2007) 

1.2 ผูดูแลผูปวย (Caregivers) 
Horowitz ไดแบงประเภทของผูดูแล โดยแบงตามลักษณะการดูแล ได 2 ประเภท 

(Horowitz, 1985 อางใน วภิา วิเสโส, 2545) ดังนี ้
1. ญาติผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถงึ ผูที่ทาํหนาที่หลักในการดูแล

โดยตรงตอผูปวยอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่งมากกวาญาติผูดูแลคนอ่ืนๆ ลักษณะกจิกรรมที่
ปฏิบัติจะมุงเนนที่การดูแลเพื่อสนองความตองการดานรางกายของผูปวย เชน การอาบน้าํ ทํา
ความสะอาดแผล ชวยเหลือในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน 

2. ญาติผูดูแลรอง (Secondary caregiver ) หมายถึง ผูทีท่ําหนาที่ในการดูแล
ผูปวยดานอ่ืนๆ  ที่ไมใชการดูแลที่กระทาํตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับ
ชุมชน หรือจัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา หรือเปนผูทีป่ฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย
โดยตรงเปนคร้ังคราวเมื่อญาติผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได แตใชเวลาในการดูแลผูปวย
นอยกวาผูที่ทาํหนาที่ดูแลหลัก  

ในการดูแลผูปวยแตละราย อาจมีทัง้ญาติผูดูแลหลักและญาติผูดูแลรองชวยกัน
ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมกัน สวนการที่จะกําหนดวาใครคือญาติผูดูแลหลักหรือญาติ
ผูดูแลรองน้ัน จะพิจารณาถงึปจจัยหลายดานประกอบกันเชน ความพรอมดานเวลา ความสามารถ



 9
ในการดูแล หรือความสามารถในการพิจารณาตัดสินวางแผนใหคนใดคนหนึ่งหรือหลายๆ คนทาํ
หนาที่ดูแลผูปวยแทน เปนตน 

สวน Bell และ Gibbsons (1989; Parker, 1992 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
แบงลักษณะของผูดูแล ออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้

1. ผูดูแลอยางเปนทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดูแลทีเ่ปนวิชาชีพจาก
สถานพยาบาล หรือองคกรตางๆ ที่ผานการฝกอบรมมากอน เปนผูดูแลที่ไมมีความสัมพันธสวนตัว
กับผูรับการดูแล เชน พยาบาล ทีมสุขภาพ ลูกจางดูแล องคกรตางๆ รวมทั้งผูชวยการดูแลจากศูนย
ที่ใหบริการดูแลผูปวยที่บานโดยอาจจะไมรับหรือรับคาตอบแทนเปนคาจางหรือรางวลัก็ได ตาม
ขอตกลง  

2. ผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดูแลใหการชวยเหลือ
ในชีวิตประจาํวันตางๆ แกผูปวยโดยไมผานการฝกอบรมมากอน การดูแลอาจยาวนาน 24 ชั่วโมง
ตอวัน ผูดูแลทีม่ีความสัมพนัธกับผูรับการดูแลอาจมาจากความสัมพันธทางการสมรส หรือจาก
ครอบครัว เชน คูสมรส สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เพื่อน หรือเพื่อนบานของผูปวย เปน
ตน โดยมุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 

กลุมของผูดูแลที่ไมเปนทางการนี ้Parker (1992 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
ไดอธิบายความแตกตางของกลุมผูดูแลที่ไมเปนทางการตามลักษณะความสัมพันธและปริมาณ
การ ชวยเหลือที่ให ดังนี ้

2.1 ผูดูแลที่เปนญาติหรือญาติผูดูแล (Family caregiver) คือ ผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยที่เปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ซึง่เปนผูดูแลแบบไมเปนทางการ (Informal 
caregiver) ทีพ่บบอยในสังคมไทย ทั้งนี้ในกลุมผูดูแลทีเ่ปนญาติอาจประกอบไปดวยผูดูแลหลัก
และผูดูแลรอง เชน สมาชิกบางคนดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวนั บางคนดูแลเร่ืองคาใชจาย บางคน
ดูแลเร่ืองการไปพบแพทยซึง่ข้ึนอยูกับความสะดวกหรือความคลองตัวในการติดตอประสานงาน 
เปนตน 

2.2 ผูใหการชวยเหลือไมเปนทางการ (Informal helper) คือ ผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยที่มาจากเครือญาติอ่ืนๆ เพือ่นหรือเพื่อนบานที่ใหการชวยเหลืองานบานหรือกิจวัตร
ประจําวนัโดยไมคิดคาตอบแทน การชวยเหลือที่เกิดข้ึนมาจากความรักความผูกพนัหรือการตอบ
แทนคุณความดีที่ผูปวยเคยมีใหแกผูดูแลมากอนในอดีต 

1.3 ปจจัยเง่ือนไขในการเขาสูบทบาทญาติผูดูแล 
การที่สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวจะเปนญาติผูดูแลหรือบุคคลทีรั่บผิดชอบในการ

ดูแลผูปวยนัน้ อาจมีปจจัยเงือ่นไขที่นาํเขาสูบทบาทการเปนญาติผูดูแล ดังนี ้
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1. บทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบและวัฒนธรรมประเพณีที่สืบตอกันมา 

พื้นฐานความเชื่อทางสังคม และการปลูกฝงคานยิมทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะเพศหญิงที่ไดรับการ
หลอหลอมทางสังคมใหเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัวและชุมชน  
(ชูชื่น ชวีพนูผล, 2541) ลูกตองดูแลพอแม (บรรลุ ศิริพานิช, 2521) ซึง่สวนใหญผูทีท่ําหนาทีเ่ปน
ญาติผูดูแลผูปวย ไดแก สมาชิกในครอบครัวที่มีความเกี่ยวพนัใกลชิดทางสายโลหิตกบัผูปวยเปน
การดูแลตามลําดับรุน และพัฒนาการของสมาชิกทีเ่ปนระบบยอยของครอบครัว (จอม สุวรรณโณ, 
2541)  

2. สัมพนัธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยและการยอมรับของญาติ 
กลาวคือ สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยดี ญาติผูดูแลที่มีเจตคติที่ดีตอการดูแล
ผูปวย ยอมรับผูปวยได มักเปนผูใหการดูแลผูปวย ผูปวยบางรายเลือกที่จะไดรับการดูแลจาก
สมาชิกบางคนในครอบครัว ซึ่งบุคคลเหลานัน้เปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย มีความผูกพัน 
ใกลชิด กับผูปวยมากกวาสมาชิกคนอ่ืนๆ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539)  

3. ศักยภาพของญาติผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีความรู ความเขาใจในตัว
ผูปวย การเจ็บปวยและการดูแล รวมทัง้ประสบการณหรือทักษะในการดูแลผูปวยจะมีแนวโนมเปน
ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมากกวาสมาชิกคนอ่ืนๆ 

4. เวลาและความสะดวกของญาติผูดูแล อาจข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล เชน อาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส และงานประจําทีท่าํอยู (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 

5.  ความจําเปนทางเศรษฐกจิ สมาชิกครอบครัวที่ไมมีรายไดจากงานประจําหรือ
เปนบุคคลที่มรีายไดนอยที่สุดในครอบครัวมักเปนผูมีบทบาทในการรับผิดชอบดูแลผูปวย 
เนื่องจากบุคคลที่มีรายไดสูงกวาตองเปนบคุคลที่เปนหลักในการรับผิดชอบคาใชจายในสวนอ่ืน 

1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัประสบการณการดูแลผูปวย   
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณในการดูแลผูปวยนั้น พบวา 
ประสบการณที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย มีทั้งประสบการณตรงในการดูแล และความเครียดที่
เกิดข้ึนของญาติผูดูแลจากการดูแลผูปวย นอกจากนี ้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เขามามีบทบาทและสงผล
กระทบตอการดูแลผูปวย ยกตัวอยางเชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ เปน
ตน ซึง่ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย ดังนี ้

ปยฉัตร สะอาดเอ่ียม (2544) ไดศึกษาประสบการณการดูแลดานจิตวญิญาณ
ของญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช โดยใชวธิีการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยา ผูวิจัยเกบ็
ขอมูลในญาติผูดูแลผูปวยจติเวชจํานวน 10 ราย โดยวิธกีารสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธกีารแบบธีมาติคของโคไลซซี่   ผลการวจิยัพบวา ญาติผูดูแลใหความหมาย
ประสบการณในมิติดานจิตวิญญาณที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวยเชนวา  เปนความเช่ือ ดังที่ผูให
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ขอมูลรายหนึ่งกลาววา “เหมือนกับเวรกรรม เคา(ผูปวย)กับเรา(ญาติผูดูแล)มาเจอกนั เราไมได
ทํา แตพอเคาทํามาตกกับลูก เวรรวมกนั คิดวางัน้นะ”  นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดรายงานถงึ
ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชดานจิตวิญญาณใน 5 ประเด็นหลักไดแก ประเด็นแรกคือ ความ
เขาใจในภาวะเจ็บปวย ความตองการของผูปวยจิตเวช การปรับเปล่ียนการดูแลทีเ่หมาะสม และ
การยอมรับ รวมถงึการคํานงึถึงความดีของผูปวยจิตเวชและการมีความหวัง  ประเด็นที่สองคือ 
การดูแลผูปวยจิตเวชดวยความรูสึกวาเปนบุคคลอันเปนที่รักซ่ึงทําใหผูปวยรับรูวาถงึแมตนจะปวย
อยูแตก็ยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลในครอบครัว ประเด็นที่สามคือ การสนับสนุนใหผูปวย
จิตเวชไดคนพบความเช่ือหรือส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิตของเขา  ประเด็นที่ส่ีคือ การสนับสนุนใหผูปวย
จิตเวชไดปฏิบัติตนตามความเช่ือหรือส่ิงยดึเหนีย่วทางจิตใจของตน เชน การพาไปทาํบุญ ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา และประเด็นสุดทายคือ การสนับสนนุใหผูปวยจิตเวชใหดําเนนิชวีิตอยูตอไป
ไดอยางมีความสุขโดยการใหกําลังใจและสรางบรรยากาศที่ดีในครอบครัว   ทัง้นี้ผูวิจัยมีขอสรุป
เกี่ยวกับการวจิัยวา ความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยจติเวชดานจิตวญิญาณของ
ญาติผูดูแล มีความสําคัญและมีสวนชวยใหผูปวยจิตเวชสามารถดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข 

ภารดี ปรีชาวทิยากุล (2545) ไดศึกษาประสบการณในการดูแลผูปวยของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับรังสีรักษาดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแล จํานวน 13 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2545 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2546 ใชวิธีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑคือ  หนึง่ เปนญาติผูดูแลที่พกัอาศัยในอาคารเย็นศิระ (อาคารที่
พักชัว่คราวตามพระราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว สําหรับของผูปวยและญาติที่
ยากจนและมาจากตางจงัหวัด) ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไมนอยกวา 1 
สัปดาห   สอง สามารถจดจาํและเลาสถานการณตางๆ ได สามารถส่ือภาษาไดเขาใจ โตตอบได 
และยินดีใหขอมูล ผูวิจยันาํขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและขอมูลที่ไดจากการสังเกตมา
วิเคราะหโดยใชวิธีวเิคราะหขอมูลแบบธีมาติคของโคไลซซี่  ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลให
ความหมายของประสบการณในการดูแลวาหมายถึง การชวยเหลือผูปวยทุกเร่ืองใหสุขสบายทั้ง
กายและใจ และการชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยทาํเองไมได สวนผลการวจิัยดานประสบการณในการ
ดูแลผูปวยของญาติผูดูแล แบงออกเปนดานตางๆ  ดังนี ้ดานแรก เปนการปรับตัวซ่ึงญาติผูดูแล
รายงานถึงการปรับตัวขณะดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจําแนกได 3 ลักษณะคือ 
การปรับตัวกบัชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  การฝกหดัและเรียนรูการดูแลผูปวยจากหลายทาง 
และการสรางความหวังและกําลังใจแกตนเองเพ่ือใหสามารถยนืหยัดดูแลผูปวย   ดานที่สองเปน
ความรูสึกของการเปนผูดูแลซ่ึงญาติผูดูแลสะทอนความรูสึก จําแนกได 6 ลักษณะคือ ความรูสึก
ถูกแยกจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด ความรูสึกวิตกกงัวลกับอาการของผูปวย ความรูสึกเปน
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ภาระในการดูแลผูปวย ความรูสึกเสมือนจนมุมและไมมทีางเลือก  ความคับของใจจากการที่
ไมไดสมัครใจดูแลแตตองทําเพราะเปนหนาที่ และความรูสึกวาผูปวยไมปลอดภัยในการพักที่พกั
อาศัยชั่วคราวรวมกับผูปวยและญาติคนอ่ืนๆ  สําหรับประสบการณการดูแลผูปวยที่ญาติผูดูแล
รายงานวาปญหาหรืออุปสรรคที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย จาํแนกได 11 ลักษณะคือ ความไม
เขาใจและขัดแยงกับผูปวย   การส่ือสาร  เศรษฐกิจ  สุขภาพและอาการเจ็บปวยที่รุนแรงข้ึนของ
ผูปวยระหวางพักรักษา สภาพรางกายของของผูดูแลที่เปนผูสูงอายุ  สุขภาพและความเจ็บปวยของ
ผูดูแลในระหวางดูแลผูปวย  ปญหาสวนบุคคลของญาติผูดูแล เชน ติดแฟนจึงทอดทิง้ผูปวย  
ความเครียดของผูดูแล  ไมเขาใจศัพททางการแพทยและการรักษาพยาบาล และความไมสะดวก
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล  ดานที่สาม เปนวิธกีารปรับตัวและเผชิญปญหาของญาติผูดูแล ซึ่ง
จําแนกได 8 ลักษณะคือ การแสวงหาความรู  ใชความอดทน  ความเขาใจและการยอมรับ การ
สรางความเขมแข็งใหแกตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม การมีที่ยึดเหน่ียวทางศาสนาและมีส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์เปนที่พึง่ทางใจ  การปรับอารมณ และการใชเวลาวางในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ  

วิภา วิเสโส (2545) ไดศึกษาถึงการใหความหมายของประสบการณในการดูแล
ผูปวยของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งและการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวติตามการรับรูของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งนบัต้ังแตเร่ิมรับรูวาตองเขารับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง จนกระทั่งถึงวันที่ให
ขอมูล โดยวธิกีารวิจยัเชิงคุณภาพ  กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวนทั้งหมด  12 
รายผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลใหความหมายของประสบการณในการดูแลผูปวย จาํแนกได 4 
ลักษณะ คือ (1) เปนโอกาสตอบแทนบุญคุณ  (2) เปนผูดูแลไดดีกวาคนที่ไมใชญาติ  (3) เปน
ความสงสาร ความเห็นใจและความเต็มใจที่จะใหการดูแล  และ (4) เปนภาระหนาที่ที่จะตองดูแล  
สําหรับลักษณะการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตต้ังแตเร่ิมรับรูวาตองเขารับบทบาทเปนญาติผูดูแล 
จําแนกได 5 ลักษณะ คือ (1) ตองรับบทบาทและภาระในการดูแลกิจวัตรประจําวนั โดยญาติผูดูแล
มีวิธีจัดการกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวคือ ทาํความเขาใจ ปรับตัว เตรียมความพรอมทั้งทาง
รางกายและจติใจ  (2) ลืมสนใจตนเองโดยพยายามลดการใชเวลาสวนตัว ลืมอนาคต วิธีการ
จัดการกับการเปล่ียนแปลงนี้คือ หยุดทบทวนสถานการณ กําหนดเปาหมายในชีวิต พยายามรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง และจัดสรรเวลาใหเหมาะสม  (3) วิตกกังวล กลัวการสูญเสียผูปวย วธิีจัดการ
กับการเปล่ียนแปลงนี้คือ ทําใจ ยอมรับสภาพความเจ็บปวย หากิจกรรมทําเพื่อเปนการเบ่ียงเบน
ความสนใจ คิดปลงกับการสูญเสียลวงหนาและทําใจใหสบาย (4) สูญเสียทรัพย ตองนาํเงนิเก็บมา
ใชและขาดรายได วิธีจัดการกับการเปล่ียนแปลงนี้คือ ประสานงานใหผูปวยไดรับสิทธปิระโยชน
ทางการรักษา แสวงหาแหลงชวยเหลือทางการเงินอ่ืนๆ และ (5) เหน็ดเหนื่อยกายและหมดกาํลังใจ
จากภาระการดูแล วิธีจัดการกับการเปล่ียนแปลงนี้คือ ระลึกถงึความดี ประสบการณที่ดีที่เคยทํา
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รวมกับผูปวย สรางกาํลังใจใหกับตนเอง แสวงหากาํลังใจจากญาติคนอ่ืน พูดคุยกับญาติผูดูแล
คนอ่ืนและใหกําลังใจซึง่กนัและกัน 

ศศิธร ชางสุวรรณ (2548) ไดศึกษาประสบการณในการดูแลผูปวยของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวธิีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย
ประสบการณการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  ผูใหขอมูลเปนญาติผูดูแลที่ให
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ราย ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2545 – กุมภาพนัธ 2546 
ใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑคือ  หนึ่ง เปนญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
และอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย สอง มภูีมิลําเนาหรือที่พกัอาศัยอยูในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สาม มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปไมจํากัดเพศ การศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ ส่ี ยินยอม
และใหความรวมมือในการศึกษา และ หา สามารถฟงพดูและอานภาษาไทยได ไมมีปญหา
เกี่ยวกับการส่ือสาร ผูวิจยันาํขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและขอมูลที่ไดจากการสังเกต
มาวิเคราะห โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการดูแลผูปวยของ
ญาติผูดูแลมี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การปรับเปล่ียนวถิีการดําเนนิชวีิตของญาติผูดูแล 2) การไดรับ
การชวยเหลือเกื้อกูลจากสังคมรอบขาง และ 3) การดูแลชวยเหลือในดานกิจวัตรประจําวนัและที่
เกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวย ซึ่งญาติผูดูแลรายงานวา ความรูความเขาใจถึงธรรมชาติของโรค
หลอดเลือดสมองวาผูปวยอยูในสภาพที่ตองการการพึง่พาชวยเหลือ การมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ผูปวย   ความรัก ความผูกพนั ความเห็นอกเหน็ใจ และหนาที่ความรับผิดชอบตอผูปวยเปนส่ิงทีท่ํา
ใหญาติผูดูแลปรับตัวได  

Kim, Baker และ Spillers (2007) ไดศึกษาอิทธพิลของเพศ สัมพันธภาพ และ
การประเมนิประสบการณในการดูแลผูปวยทีม่ีตอคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล ซึ่งคุณภาพชวีิตใน
ที่นีห้มายถึง สุขภาวะดานรางกาย จิตสังคม จิตใจและจติวิญญาณ  กลุมตัวอยางคือ ญาติผูดูแลที่
เปนคูสมรสหรือผูสืบสกุลชาวอเมริกนัจํานวน  448 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก  แบบ
ประเมินประสบการณในการดูแลผูปวย และแบบประเมินคุณภาพชวีติ ซึ่งแบบประเมิน
ประกอบดวย 2 ตัวช้ีวัดคือ ระดับความมีคุณคาในตนเองที่ประเมนิไดจากแบบวัด The Caregiver 
Reaction Assessment และระดับความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยโดยประเมนิจากแบบวัด 
The Pearlin Stress Scale   สําหรับแบบประเมินคุณภาพชวีิต ประกอบดวย 4 ตัวช้ีวัดคือ 
ความเครียด (Psychological stress) การทําหนาที่ดานจิตสังคม(Mental/Social functioning), 
การทาํหนาที่ของรางกาย(Physical functioning) และการปรับตัวดานจิตวิญญาณ (Spiritual 
adjustment)  ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลที่เปนเพศชายโดยเฉพาะสามีจะมกีารรับรู
ประสบการณในการดูแลวาเปนส่ิงที่มีคุณคาและสมเหตุสมผล  สวนเพศหญิงโดยเฉพาะบุตรสาว 
จะรับรูวาประสบการณที่เกดิข้ึนนั้นกอใหเกิดความเครียด ทั้งนี้ผลกระทบดังกลาวข้ึนอยูกับปจจัย
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ดานอายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ การไดรับการชวยเหลือจากแหลงอ่ืนและระดับ
ความสามารถในการใหการดูแลของญาติผูดูแลรวมทั้งระดับความผิดปกติทางดานรางกายและ
จิตใจของผูปวย ผูวิจยัไดอภิปรายถงึสาเหตุที่ทาํใหเพศหญิงมีระดับความเครียดสูงกวาเพศชาย 
เนื่องมาจากวฒันธรรมในการดูแล กลาวคือ เพศหญิงมักจะเปนตัวเลือกแรกที่จะตองรับผิดชอบ
และใหการดูแลสมาชิกในครอบครัว ดังนัน้ เพศหญิงจงึเกิดภาวะเครียด เกิดความเหนื่อยลา และ
เกิดความรูสึกเปนภาระมากกวาเพศชาย 

2.ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชวีิต (Sense of coherence)  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญในการปรับตัว
ของบุคคลตอการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดข้ึน ตามแนวคิดของ Antonovsky (1982, 1987) 
ที่กลาวถงึขอบเขตที่บุคคลมีความยืดหยุน มีความอดทน มีความรูสึกเชื่อมั่น รวมถงึมีความเขาใจ 
ทํานายและคาดการณไดอยางมีเหตุผล นอกจากนีย้ังสามารถนําแหลงทรัพยากรทีม่ีอยูมาใชใน
การเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมลงตัว อีกทั้งยังรูสึกวาสิง่ตางๆ ที่เผชิญอยูนัน้มีคุณคา มี
ความหมายทีจ่ะเขาไปเผชิญและจัดการกับเหตุการณเหลานั้น 

Antonovsky (1982) นักสังคมศาสตรการแพทยชาวอิสราเอล ไดสังเกตและ
วิเคราะหบทสัมภาษณของเชลยสงครามทีไ่ดรับบาดเจ็บรุนแรง จํานวน 51 ราย และพบวา เชลย
สงครามกลุมที่มีสุขภาพที่ดี เปนบุคคลที่มองโลกในลักษณะดังนี ้1) เหตุการณหรือส่ิงเราจาก
ส่ิงแวดลอมทัง้ภายในและภายนอกของบุคคลนั้น มีระบบระเบียบ ไมยุงเหยิง สามารถอธิบาย
เหตุผลและสามารถคาดการณลวงหนาได 2) บุคคลมีแหลงทรัพยากรทีจ่ะตอบสนองตอความ
ตองการทีเ่กิดจากสิง่เรานั้นๆ และ 3) ส่ิงเราที่เขามานั้น สรางความรูสึกทาทาย รูสึกคุมคาที่จะใช
กําลังกายและกําลังทางสติปญญา แกไขใหสําเร็จลุลวงได Antonovsky ไดพบวาปจจัยเหลานีม้ี
ความสัมพันธกับการประเมินความมีสุขภาพดีมากที่สุด ซึ่งเขาเรียกคุณสมบัติเชนนีว้า “ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต (Sense of coherence)” 

2.1 ความหมาย 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต หมายถงึ การรับรูของบุคคลอยางเชื่อมัน่วาไมวาจะมี

ปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถรับรู
เขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มีอยูมาใชในการเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากร
ดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว ซึ่งการรับรูเชนนี้เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการจัดการแกปญหาหรือ
อุปสรรค และหลีกเล่ียงภาวะเครียดที่อาจเกิดข้ึน ทําใหสามารถปรับตัวตอความเปล่ียนแปลงตางๆ 
ในชีวิต จงึสามารถดํารงความมีสุขภาวะที่ดีทัง้กายและใจและมีความผาสุกในชีวติ โดยการที่
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บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงเรา ยงัคงไวซึง่ภาวะสุขภาพกายและใจที่ดีและมีความผาสุกไดนั้น 
ตองอาศัยแหลงทรัพยากรตางๆ ซึง่ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตถือเปนแหลงทรัพยากรทีม่ี
คุณลักษณะทีอ่ยูในตัวบุคคลที่ชวยใหบุคคลมีการจัดการกับส่ิงเราหรือปญหาไดอยางเหมาะสม 
(Antonovsky, 1982)   

บุคคลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสงู จะเปนบุคคลที่มคีวามยืดหยุน
ในเร่ืองตางๆ มองปญหาวาเปนส่ิงทีท่าทาย มีความมุงมัน่ที่จะแกปญหา สามารถรับรูและประเมิน
เหตุการณที่เกดิข้ึนไดอยางถกูตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และสามารถนําแหลงทรัพยากรที่
มีอยูมาใชไดอยางเหมาะสม (Antonovsky, 1982) ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Lazarus และ 
Folkman (1984) ที่ระบุวาบุคคลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตจะสามารถปรับ
พฤติกรรมทางสุขภาพได สงผลใหบุคคลมีสุขภาวะที่ดี ซึง่นาํไปสูการมคุีณภาพชีวิตที่ดี ตรงกนัขาม
กับบุคคลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตตํ่า   ซึ่งผูทีม่ีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตตํ่าจะมองวาปญหาที่ตองเผชิญนัน้เปนส่ิงที่อันตรายมีความยุงยากซับซอน  ไมสามารถ
คาดการณลวงหนาได รูสึกเปนภาระ ทําใหไมมีความพยายามที่จะแกปญหา หรือแกปญหาโดยใช
อารมณ มีความวิตกกงัวล หมดหวงั ไมมีความสุข ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเฉ่ือยชาในการใชชวีิต
ได 

2.2 องคประกอบของความรูสึกสอดคลองกลมกลนืในชีวิต 
ตามแนวคิดของ Antonovsky นั้น ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ประกอบดวย 3 

องคประกอบดังนี้ (Antonovsky, 1982)  
1. ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ (Comprehensibility) หมายถึง การรับรู

ของบุคคลอยางเชื่อมัน่วาเหตุการณหรือส่ิงเราที่บุคคลเผชิญอยูนัน้เปนส่ิงที่มีโครงสราง มีระบบ มี
เหตุผล สามารถทําความเขาใจ อธิบายและทํานายได ไมยุงยากหรือซับซอน เกินกวาที่จะรับรูหรือ
เขาใจ 

2. ความสามารถในการจัดการ (Manageability) หมายถงึ การรับรูของบุคคลวา
มีแหลงทรัพยากรเพยีงพอทีจ่ะเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเราได หรือมแีนวทางในการจัดการ โดยที่
แหลงทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได 

3. การมองวาเหตุการณนั้นมคีวามหมาย (Meaningfulness) หมายถงึ การที่
บุคคลใหคุณคา ใหความหมายตอเหตุการณนั้นๆ มีความยินดี และรูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับ
เหตุการณนั้น มากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระ หรือกอใหเกิดความยุงยาก การมองโลก
อยางเต็มไปดวยความหมายนับวาเปนแรงจูงใจซึง่เปนองคประกอบทีสํ่าคัญมากที่สุด ถาสวนนี้
ขาดหายไปหรือมีนอยจะสงผลใหความเขาใจในเหตุการณและความสามารถในการจัดการกับชีวติ
ตนเองเปลีย่นแปลงได 
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2.3 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนพืน้ฐานที่สําคัญของโครงสรางบุคลิกภาพของ
แตละบุคคล มีความเฉพาะในแตละวัฒนธรรม บุคคลจะมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ตางกันโดยปจจัยที่สําคัญทีม่ีผลกระทบตอการพัฒนาความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตคือ 
ประสบการณชีวิต ซึง่ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีที่มาจากประสบการณชีวิต 3 
ลักษณะ (Antonovsky, 1987) กลาวคือ (1) ประสบการณที่ไดจากเหตุการณหรือสถานการณที่
คลายคลึงกนัหรือเกิดในลักษณะที่คงที่สม่ําเสมอ ทาํใหบุคคลสามารถคาดการณและจัดการกับส่ิง
ที่เกิดข้ึนได (2) ประสบการณชีวิตที่ไดจากการเกิดเหตุการณ โดยบุคคลสามารถรับรูและจัดการได
อยางเหมาะสมพอดีกับความสามารถของตน และ (3) ประสบการณชวีิตที่ไดจากการรับรูวา การ
เผชิญกับเหตุการณดังกลาวนัน้ ตนมีสวนรวมในการตดัสินหรือกาํหนดผลที่เกิดข้ึนไดเพียงบางสวน 
สวนที่เหลือตองอาศัยปจจยัอ่ืนรวมดวย 

ประสบการณในชีวิตเหลานีเ้ร่ิมมีมาต้ังแตกําเนิด ในวัยทารกและวัยเด็ก หาก
ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน การดูแลดวยความรักความอบอุน การไดรับการ
ตอบสนองตอความหิว ความไมสุขสบาย ความผูกพนัจากบุคคลรอบขาง ส่ิงเหลานีจ้ะชวยพัฒนา
ความไววางใจ ความม่ันใจใหเกิดข้ึนได และพัฒนาสูองคประกอบของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตตอไป แตในวัยนี้บุคคลยงัมีความสัมพนัธกับผูอ่ืนไมมากนัก ส่ิงเราที่เขามายังไม
หลากหลาย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตที่ถกูสรางข้ึนมานัน้ยังไมถาวร และมีแนวโนมที่
จะเปล่ียนแปลงตอไป เมื่อเขาสูวัยรุน ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตจะมีการเปล่ียนแปลง
อยางมาก มีความเดนชัดข้ึนจากวยัเด็กซึง่ยังไมถาวร เพราะวัยรุนเปนวัยทีม่ีประสบการณมากข้ึน 
มีความสมัพนัธกับผูอ่ืนมากข้ึน เปนวัยที่เร่ิมหาเอกลักษณในตนเอง และเมื่อเขาสูวยัผูใหญ 
โดยเฉพาะวยัผูใหญตอนตน Antonovsky (1987) เชื่อวา บคุคลวัยนี้จะมีความตอเนื่องของ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตคงที่มากหรือนอยข้ึนอยูกับประสบการณชีวติ เพราะวัยผูใหญ 
เปนวยัทีม่ีเหตุการณตางๆ เขามาในชีวิตมากข้ึน เชน การแตงงาน การทํางาน การมสีวนรวมใน
สังคม เปนชวงวัยที่มีประสบการณชีวิตทีห่ลากหลาย เปนชวงชีวิตทีย่าวนาน ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต จะมกีารพฒันาข้ึนสูระดับที่คอนขางมัน่คงเมื่ออายุประมาณ 30 ป แตความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตที่คอนขางมัน่คงนี้ อาจมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนได จากประสบการณ
ชีวิตที่เกิดข้ึนอยางทนัททีันใดในชวงเวลาอันรวดเร็ว จนบุคคลไมสามารถที่จะเตรียมตัวเพื่อหา
หนทางในการเผชิญกับเหตุการณที่เกิดข้ึน เชน การอพยพ สงคราม การสูญเสียบุคคลอันเปนทีรั่ก 
ตกงาน ภัยธรรมชาติ หรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนอยางไมคาดฝน เปนตน ประสบการณเหลานี้
เปนส่ิงสําคัญที่ทาํใหความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีแนวโนมที่จะเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ที่ลดลงได (Antonovsky,1982) 
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จากการที่บุคคลมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติที่ตางกันนี้ 

Antonovsky (1982) ไดใหทศันะวา มีปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของบุคคล กลาวคือ 

1. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological source) เปนผลมาจากประสบการณ
ชีวิต และพัฒนาการต้ังแตวยัเด็ก เชน การไดรับการตอบสนองเมื่อหวิ เมื่อไมสุขสบาย การไดรับ
ความรักความอบอุน เปนตน ประสบการณชีวิตนี้จะเปนส่ิงที่เสริมสรางใหเกิดความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตข้ึน นอกจากนี้การที่บุคคลมีรูปแบบการปรับตัวที่มีความยืดหยุน มเีหตุผล มีความ
ชัดเจนในเอกลักษณของตนเอง กจ็ะเปนส่ิงที่ชวยเสริมใหความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
สูงข้ึนดวย สวนบุคคลที่ถกูทอดทิ้งต้ังแตวยัเด็ก มีความรูสึกหมดหวงั ไมไดรับความรักความอบอุน 
จะสงผลใหการเสริมสรางความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตลดลง 

2. ปจจัยดานโครงสรางทางสังคม (Social-structure source) ไดแก เพศ ระดับ
ชนชั้นในสังคม หนาที่การงาน กฎระเบียบ คานยิมที่สืบทอดจากบิดามารดา แหลงสนับสนุนทาง
สังคม การรวมตัวของคนในสังคม การมีขอผูกพันตอกันในสังคม ส่ิงเหลานี้ชวยใหบคุคลมี
ประสบการณของความมัน่ใจในการเผชิญปญหา อันมีสวนรวมในการสงเสริมใหบุคคลมีความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงข้ึน 

3. ปจจัยดานวัฒนธรรมและเหตุการณในอดีต (Culture-historical source) 
ไดแก ความมัน่คงของวัฒนธรรม ศาสนา ปรัชญา ศิลปะ ความเช่ือเร่ืองอํานาจวิเศษ การ
เปล่ียนแปลงเหตุการณในชีวิตอยางคาดไมถึง เปนตน ส่ิงเหลานีม้ีผลตอการเสริมสรางโครงสราง
ทางบุคลิกภาพพืน้ฐานของแตละบุคคล ซึ่งโครงสรางทางบุคลิกภาพพืน้ฐานทีถู่กสรางข้ึนมานั้น
สวนหนึง่ก็คือ ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน่เอง 

นอกจากประสบการณชีวิตที่มีลักษณะขางตน จะชวยพจิารณาความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตแลว ความสําเร็จในการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตยงัเปน
อีกหนทางหน่ึงที่ชวยใหบุคคลมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติสูงข้ึนเชนกนั 

Antonovsky (1982) ไดกลาวถึงแหลงตานความเครียดทัว่ไปวา เปนแหลง
ทรัพยากรทางจิตสังคมที่ชวยบริหารจัดการความเครียดที่เกิดข้ึน และมีสวนรวมในการพัฒนา
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต สามารถแบงเปน 6 ประเภทดังนี ้

1. ดานกายภาพและชีวเคมี ไดแก พนัธุกรรม และระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
2. ดานวัตถุ ไดแก เงนิ ที่อยูอาศัย เคร่ืองนุงหม เปนตน 
3. ดานสติปญญาและอารมณ ไดแก ความรอบรู ทักษะในการคนควาหาความรู 

และสติปญญาที่เกิดจากการศึกษา รวมไปถึงการรูจักตนเอง การรูจักยืดหยุนผอนปรน 
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4. ดานคานิยมและทัศนคติ เปนแหลงทรัพยากรทีน่ําไปสูการเผชิญ

ความเครียด เพื่อจัดการกับสถานการณความเครียดที่คุกคามตอบุคคล เชน การตอสู การหลีกหน ี
การเพกิเฉยตอปญหา การปฏิเสธ การใชเหตุผล การพึง่พาแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน เปน
ตน 

5. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล เปนการใหแหลงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลอ่ืน ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวทิยา เพื่อน คูสมรส คนใกลชดิหรือการเขารวมกิจกรรมใน
สังคม รวมทัง้ลักษณะการใหบริการตางๆ ของสังคมตอบุคคลซึ่งจะชวยใหบุคคลปรับตัวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

6. ดานวฒันธรรมสังคม ไดแก ศาสนา พธิีกรรม ประเพณีวฒันธรรมตางๆ ความ
เชื่อในอํานาจลึกลับ ความศรัทธาของบุคคล รวมทั้งคานยิมของสังคม เปนตน 

2.4 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนการที่ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามรับรู 

และเช่ือมั่นวา สถานการณในการดูแลผูปวยที่ตนกาํลังเผชิญอยูนัน้ เปนส่ิงที่อธิบายได มีเหตุผล มี
แนวทางในการจัดการ หรือมีแนวทางในการใชแหลงทรัพยากรเพื่อจัดการได และการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามที่ตนกระทําอยูนัน้เปนสิ่งที่มีคุณคา มีความหมาย และคุมคาแกการดูแล 
เนื่องจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้น เปนเหตุการณทีท่ําใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด
ไดงาย จากการที่เหน็ความทกุขทรมานที่ผูปวยประสบทัง้ทางรางกายและจิตใจ อีกทั้งปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม ซึ่งญาติผูดูแลสวนใหญจะประเมนิความรุนแรงมากกวาความเปนจริง 
(Clipp & George, 1992) นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งมีความตองการการดูแลสูง สงผลใหญาติผูดูแล
มีความรูสึกยากลําบากในการดูแล ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตจึงเปนส่ิงทีช่วยใหญาติ
ผูดูแลสามารถเผชิญกับสถานการณ ตัดสินใจ ยอมรับ และมีความเขาใจในการเจ็บปวยไดตรงตาม
ความเปนจริงมากข้ึน ซึง่ความเชื่อเหลานีจ้ะชวยทําใหญาติผูดูแล มองเหน็แนวทางและมีกาํลังใจ
ในการดูแลผูปวย โดยส่ิงที่สําคัญที่ชวยใหญาติผูดูแลมีกําลังใจที่จะดูแลผูปวยตอไปนั้น คือ การให
ความหมายของการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามวา เปนส่ิงที่ทาทายและมีคุณคา ส่ิงนีย้อม
สงเสริมใหญาติผูดูแลพยายามเรียนรู ดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ มีความเอาใจใส รวมทัง้มี
กําลังใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน โดยที่ความเหนื่อยลาที่เกิดจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
และภาระที่ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบนั้น จะไมสงผลกระทบตอจิตใจของญาติผูดูแล หากญาติ
ผูดูแลมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตที่ดี มากกวาที่จะพิจารณาวาเปนภาระ หรือกอใหเกดิ
ความยุงยาก จึงสรุปไดวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนเจตคติและความเชื่อของ
บุคคลในแงดี ที่ชวยใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสามารถปรับตัว และใชชวีิตอยูกับ
สถานการณทีต่องเผชิญอยูนั้นไดตรงตามความเปนจริงและมีความสุข  
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนตัวแปรทางจิตวิทยาทีถ่ือไดวามีความสําคัญ เปน
การรับรูของบุคคลทางดานบวก และมีสวนชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา เกิดกําลังใจในการ
ใชชีวิตและดําเนินชีวิตไดอยางสอดคลองกลมกลืนตามความเปนจริงมากข้ึน ดังงานวิจัยใน
สาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษาและสาขาวชิาอ่ืนๆ ดังตอไปนี้  

อุทัยทิพย จนัทรเพ็ญ (2539) ไดศึกษาถึงผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนว
โลกอสตอการเพิ่มความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของผูติดสุรา การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจัย
เชิงทดลอง (Pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลของการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอสตอการเพิ่มความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของผูติดสุรา โดยมี
สมมุติฐานการวิจัยดังนี้ (1) หลังการทดลอง ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวา
ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่ไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอส (2) 
หลังการทดลอง   ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลทีไ่ดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวากอนไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แนวโลกอส กลุมตัวอยางเปนผูปวยติดสุราเพศชายที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล จาํนวน 20 
ราย ซึง่สุมจากผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่มีคะแนนความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตที่คาเฉลีย่ 82.85 หรือตํ่ากวา แบงเปนกลุมทดลอง 10 รายและกลุมควบคุม 10 
ราย โดยวิธกีารสุม ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอสรายละ 6 คร้ัง เปน
เวลา 3 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง 40 นาที รวม 10 ชั่วโมง เคร่ืองมือที่ใช
ในการวิจัยไดแก แบบวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตทีพ่ัฒนามาจากแบบสํารวจ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของแอนโทนอฟสกี วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตดวยวิธกีารทดสอบคาที ผล
การศึกษาพบวา (1) หลังการทดลอง ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่ไดรับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวาผูปวยติดสุรา
ที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่ไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอส อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ (2) หลังการทดลอง ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวากอน
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอส อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

ชูชื่น ชวีพนูผล (2541) ไดศึกษาถึงอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลและความรูสึกเปนภาระในการดูแลที่มีผลตอการปรับตัว
ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย มวีัตถุประสงค
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เพื่อ ศึกษาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติของญาติ
ผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแล ที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามจาํนวน 200 ราย ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย
เปนกรอบแนวคิด สมมุติฐานการวิจัยม ี5 ขอ คือ (1) สภาพทางรางกายของผูปวย มอิีทธิพลใน
ทางบวกตอการปรับตัวของญาติผูดูแล (2) ความซมึเศราของผูปวยมีอิทธิพลในทางลบตอการ
ปรับตัวของญาติผูดูแล (3) ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีอิทธิพลในทางบวกตอการ
ปรับตัวของญาติผูดูแล (4) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลมีอิทธิพลในทางลบตอการปรับตัวของ
ญาติผูดูแล และ(5) สภาพรางกายและความซึมเศราของผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตของญาติผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแลสามารถอธิบายการปรับตัวของญาติผูดูแล
ได  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินสภาพของ
ผูปวย (The Karnofsky Performance Status scale; KPS) แบบวัดความซมึเศราของผูปวย (The 
Center for Epidemiologic Studies-Depression scale; CES-D) แบบวัดความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของ Antonovsky (1987) แบบวัดความรูสึกเปนภาระในการดูแลของ Oberst 
(1991) และแบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแล ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ศึกษาทั้งหมดมี
อิทธิพลตอการปรับตัวของญาติผูดูแล โดยอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 41.4  ทั้งนี้ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีอิทธพิลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลทุกดาน คือ ดานรางกาย 
ดานอัตมโนทศันและดานบทบาทหนาที ่สวนประสบการณการดูแลผูปวยที่ญาติรับรูวาเปนภาระ มี
อิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกายและดานบทบาทหนาที่ นอกจากนี้การวิเคราะหปจจัยตางๆ 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลของญาติผูดูแลและครอบครัวอาจเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการปรับตัวดวย 
กลาวคือ ญาติผูดูแลที่มีอายุมาก มีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลที่มีอายนุอย และญาติ
ผูดูแลผูปวยเพศหญิงมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย 

กาญจนา ขาวนอก (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตและวิธกีารเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณภาพชีวิตแตกตางกนั กลุม
ตัวอยางคือญาติผูดูแลหลักที่นาํผูปวยมารับการรักษาทีตึ่กผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร จาํนวน 250 ราย ระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2547 โดยใชเปนแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัด
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แบบวัดการเผชิญความเครียดและแบบวัดคุณภาพชีวิต ผล
การศึกษาพบวา ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตโดยรวมในระดับ
ปานกลาง ใชวิธีการเผชิญความเครียดโดยการเผชิญหนากบัปญหา และการจัดการกับอารมณ
รอยละ 40 เทากัน และการมองสถานการณในแงมุมใหมรอยละ 20 มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี
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คะแนนคุณภาพชีวิตสงูจะสูงกวาญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงจะมีคะแนน
การเผชิญความเครียดโดยวธิีการเผชิญหนากบัปญหาสูงกวาญาติผูดูแลที่มีคะแนนคุณภาพชวีติ
ตํ่าอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ที่ระดับ.05 สวนญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า 
จะมีคะแนนการใชวิธีการจดัการกับอารมณสูงกวากลุมที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสงูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และญาติผูดูแลผูปวยจติเภทที่มีคะแนนคุณภาพชวีิตสูงและ
คะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า มีคะแนนการใชการเผชิญความเครียดโดยวิธีการมองสถานการณในแงมุม
ใหมไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

พวงแกว แสนคํา (2549) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระ
การดูแล ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แรงสนบัสนุนทางสังคม และสุขภาวะญาติผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง จํานวน 140 ราย ซึง่ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยสุขภาวะของญาติผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมองอยูในระดับปานกลาง ปจจัยตางๆ เชน อายุ รายได มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ่ากับสุขภาวะญาติผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง  สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แรง
สนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับสุขภาวะของญาติผูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง ตามลําดับ  นอกจากนี้ผูวิจยัยังพบวาประสบการณในการดูแลผูปวย มี
ความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับสุขภาวะของญาติผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยดาน เพศ ระดับการศึกษา และการประเมินประสบการณในการ
ดูแลผูปวยของญาติผูดูแล ไมมีความสัมพนัธกับความสขุสมบูรณของญาติผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประกอบพร ทมิทอง (2550) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสัมพนัธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
หลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จงัหวัดนครสวรรค จํานวน 126 ราย กลุมตัวอยางตอบแบบวัดสัมพนัธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูปวย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แบบวัดภาวะสุขภาพของผูดูแล นาํขอมูลมาวเิคราะห
หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพยีรสัน พบวา คาคะแนนเฉลีย่ของสัมพันธภาพระหวางผูดูแล
กับผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแลอยูในระดับสูง คาเฉลีย่ของคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต และความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแล และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
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ชีวิตของญาติผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพนัธทางลบกับ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

Gallagher (1994) ไดทําการศึกษาการมบีทบาทเกนิกาํลังในกลุมผูดูแลผูปวย
เร้ือรัง พบวา ผูดูแลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสงู รับรูการมีบทบาทเกินกาํลังนอย มี
การกระทํารุนแรงโดยตรงกับผูปวยหรือละทิ้งผูปวยนอย แมผูปวยจะมีความผิดปกติรุนแรงมากข้ึน
ก็ตาม ลดการใชสารเสพติดในการเผชิญปญหานอย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปน
เพียงปจจัยเดียว สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูบทบาทเกินกําลังถึงรอยละ 31 ซึ่ง
แสดงวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีอิทธพิลในการปกปองคุมครองผูดูแลโดยการ
ชวยเหลือใหผูดูแลเลือกวิธีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่ไมมีผลดีตอ
สุขภาพตนเอง 

Chumbler และคณะ (2004) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลหลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน 
1 เดือนแรก กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักทีใ่หการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 102 ราย
เคร่ืองมือวิจัยที่ใชมี 3 ชุดคือ แบบวัดอาการซึมเศรา แบบวัดภาระในการดูแล แบบวดัความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต พบวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตระดับสูงมคีวามสัมพันธ
ทางลบกับภาระในการดูแลและภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับนอยกวา  .01 ภาระ
ของผูดูแลมีความสัมพนัธทางบวกกับอาการซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา  
.01 

Tang และ Li (2008) ไดศึกษาบทบาทที่สําคัญของความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต ที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของญาติผูดูแล
ชาวไตหวัน เปนงานวิจัยเชิงสํารวจโดยมวีตัถุประสงคเพือ่หาขอสรุปเกีย่วกับความสามารถของ
บุคคลในการเผชิญปญหา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตตอภาวะซมึเศรา และ
ประสบการณของครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบราย
สะดวก (Convenient sampling) โดยมีคุณสมบัติของผูเขารวมการวิจยัคือ หนึ่ง เปนบุคคลที่ผูปวย
ระบุวาใหการดูแลผูปวยต้ังแตระยะเร่ิมตน สอง ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สาม มีอายต้ัุงแต 21 ปข้ึนไป และ ส่ี มคีวามสมัครใจและส่ือสารกับ
ผูวิจัยได โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 67.6 เกือบคร่ึงเปนคูสมรส มีอายุ
เฉล่ีย 51.6 ป (SD=13) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามขอมูลประชากร แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา (The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale; CES-D) แบบ



 23
ประเมินประสบการณในการดูแลผูปวย(The Objective Caregiving Experience scale) ทีว่ัด
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล และแบบประเมินความรูสึก
ที่เกิดจากการดูแลผูปวย (The Subjective Caregiving Experience scale)  ทีว่ัดความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลและการประเมินตนเองของญาติผูดูแลตอกิจกรรมการดูแล   และแบบวัด
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตทัง้ 3 ดาน เพื่อวัดความสามารถในการจัดการปญหาของ
ญาติผูดูแล  ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสหรือบุตรจะมีภาวะซึมเศรามากกวาสมาชิก
คนอ่ืนๆ ในครอบครัว ญาติผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่มีโรคเร้ือรังอ่ืนแทรกซอนจะยิง่มีภาวะ
ซึมเศรามาก  ญาติผูดูแลที่มรีะดับการศึกษาตํ่ากวาชั้นมัธยม ญาติผูดูแลที่มีอายุมาก  และญาติ
ผูดูแลที่มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีภาวะซึมเศราตํ่า นอกจากนี้ ญาติ
ผูดูแลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตอยูในระดับตํ่าจะมีความซึมเศราสงู 

3. ความหมายในชีวิต (Meaning in life) 

3.1 ความหมาย 
ความหมายในชีวิต หมายถงึ การรับรูของบุคคลตอส่ิงทีท่ําใหบุคคลนัน้ดํารงอยูและเปนส่ิง

ที่ทาํใหบุคคลนั้นมกีําลังใจดํารงชีวิตอยูอยางมัน่คงและมุงมั่นเมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของ
ชีวิต ความหมายในชีวิตเปนสิ่งที่เชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํากิจกรรม
ตางๆ ในชีวิตอยางมุงมัน่ ผานสัมพนัธภาพตอผูคนรอบขางและผานการมีทัศนะตอชีวิตที่เขมแข็ง
เพื่อใหชวีิตดํารงอยูตอไปได (Frankl, 1967; Steger & Frazier, 2006)  

Frankl (1967) ระบุวา การมีชีวิตเปนผลพลอยไดของการแสวงหาและการคนพบ
ความหมายในแตละขณะ ดังที่กลาวมาแลววามนษุยมชีีวิตอยูเพื่ออะไรบางส่ิงและจําเปนตอง
แสวงหาความหมาย ดังนัน้ในการดําเนนิชวีิตมนุษยจึงมคีวามหมายในชีวิตเปนแรงจูงใจเบื้องตน   
ในการดํารงชีวิตของมนษุย  

บุคคลที่รับรูวาชีวิตตนมีความหมาย จะกระทํากิจกรรมตางๆของชีวิตอยางมุงมัน่
และ กระตือรือรนเพื่อทําใหกิจกรรมชีวิตนัน้ลุลวง โดยมคีวามรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความหมาย
และมีสวนรวมในส่ิงที่เกิดข้ึน  รวมถึงมีความซาบซึง้ในคุณงามความดี การเสียสละของผูคน   
สัจธรรมตางๆ  มีทัศนะตอชีวติที่เขมแข็งไวยึดเหนี่ยวเม่ือตองเผชิญกับความทุกขหรือภาวะวกิฤต
ตางๆ ในชีวิต  ในทางตรงกนัขาม  เมื่อบุคคลขาดความหมายในชีวิต  บุคคลนั้นจะไมรูวาตนควรมี
ชีวิตอยูเพื่ออะไร ไมรูจะตอสูเพื่อส่ิงใดและไมสามารถที่จะคนหาเปาหมายใดๆ  หรือทิศทางใดๆ ใน
ชีวิตเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ขาดการสรางสรรค ขาดความสนใจส่ิงแวดลอม มีความรูสึกดอยคา
และทอแทใจ มีความรูสึกหมดหวังในอนาคต มักจะมองโลกในดานลบและมีความคิดอยากฆาตัว
ตาย   (อรัญญา ตุยคําภีร, 2536) 
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3.2 ระดับของความหมายในชีวิต 

ความหมายในชีวิตสามารถปรากฏไดในทกุส่ิงและในทุกสภาพการณ โดยเฉพาะทามกลาง
ความทุกขของชีวิต ความหมายในชีวิตจึงมรูีปแบบที่แตกตางไปตามแตละขณะที่ชีวิตประสบ ซึ่ง
สามารถจัดความหมายในชีวติไดเปน 2 ระดับ ไดแก ความหมายนิรันดร และความหมายในแตละ
ขณะ (Frankl, 1967) ดังนี ้

1. ความหมายนรัินดร (Ultimate meaning) หมายถงึ การรับรูความหมายในชีวิต  
ในฐานะเปนกฎจักรวาล (order of universe) หรือกฎควบคุมจักรวาล (the controlling principle 
of the universe) และความหมายของตนเองในฐานะเปนสวนหนึ่งในกฎนี้ ความหมายนิรันดรเปน
ความพยายามของผูแสวงหาในการเขาถงึความหมายของชีวิตทีย่ิ่งใหญ อาจเรียกกนัในนามของ 
พระเจา (God) ชีวิต (life) ธรรมชาติ (nature) หรือความสัมพนัธของส่ิงมีชีวิตทั้งหลาย (the 
ecosystem) รวมทัง้ความกลมกลืนเปนอันหนึ่งกันเดียวกันของชวีิต(harmony) ตามแตละมุมมอง
ของแตละบุคคลความหมายนิรันดรทัง้ 5 แสดงใหเหน็วา มนุษยแสวงหาและมุงเขาถึงความหมาย
นิรันดร ซึง่เปนความยิง่ใหญของส่ิงเดียวกนัตามแตโลกทัศนอันแตกตางของแตละบคุคล อยางไรก็
ตามมนษุยไมสามารถเขาถงึความหมายนิรันดรนี้ไดมนุษยเพียงแตรูไดถึงการมีอยู ส่ิงที่ทาํไดคือ
การมุงแสวงหาความหมายนิรันดรตอไป ในทางตรงกันขามหากมนุษยใดสามารถเขาถึง
ความหมายนรัินดรยอมหมายความวาจบส้ินทกุอยาง ไมมีอะไรมุงหวงัอีกตอไป 

2. ความหมายในแตละขณะ (Meaning of the moment) แมความหมายนิรันดร
จะเปนความหมายท่ียิง่ใหญแตก็ไมสามารถจะไปถงึ อยางไรก็ตามมีความหมายอีกระดับหนึง่ซึง่
มนุษยสามารถคนพบและเขาถึงไดทกุขณะ เพื่อนําตนเองไปสูชีวิตทีเ่ต็มไปดวยความหมาย 
(meaningful life) คือ ความหมายในแตละขณะ  ความหมายในแตละขณะนีไ้มใชส่ิงพิเศษ 
(nothing spectacular) แตเปนเหตุการณทั่วไปทีเ่กิดข้ึนในชีวิตประจาํวันและมกีารเปล่ียนแปลง
เสมอในแตละขณะ แตละประสบการณ แตละวันหรือแตละชั่วโมง ความหมายในชีวิตจึงเปนภาวะ
ที่บุคคลรับรูและตอบสนองไดในแตละขณะของแตละประสบการณ เปนการเฉพาะตัว ดังนัน้ 
ความหมายในชีวิตของแตละคนจึงไมเหมือนกนัและผันแปรไปตลอดเวลา ส่ิงสําคัญจึงไมไดอยูที่
ความหมายในชีวิตที่เปนสากล แตอยูที่ความหมายในชวีติจําเพาะของตนเองในแตละเวลา  
(พรเทพ รุงคุณากร, 2542)  นอกจากนี้ความหมายในแตละขณะยังเปนสิ่งที่ไมอาจเขาใจได
โดยตรง ผานกระบวนการอางเหตุผล (rationalization) ตรรกวิธี (logic) หรือดวยระบบการคิดแบบ
ใดๆ การเขาถงึความหมายในชีวิต บุคคลตองมุงมัน่กระทําการบางอยางที่มุงสูความหมายใน
ขณะนั้นดวยความเชื่อในภาวะ “การมีอยู” (existence) ของตนที่สามารถใชชีวิตสัมพันธกับโลกได
โดยคงเอกลักษณของตนไว ภาวการณที่มอียูนี้เปนส่ิงทีม่ีความหมายในตนเอง 
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3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัความหมายในชวีิต  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของกับความหมายในชีวิต พบวา ความหมายในชีวิตชวย
ใหบุคคลมีกําลังใจ มทีิศทางในการดํารงชีวิตและมุงมัน่เมื่อเผชิญกับปญหา หรืออุปสรรคที่เขามา
ชีวิต ดังงานวจิัยในสาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษาและสาขาวิชาอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ 

อรัญญา ตุยคําภีร (2544)  พัฒนามาตรวดัความมุงหวังในชีวิตและศึกษาคา
คะแนนเฉล่ียมาตรวัดความมุงหวังในชวีิตนักศึกษาไทย  โดยการสุมนกัศึกษาไทยเพือ่ตอบมาตรวัด
ความมุงหวังในชีวิตดวยตนเอง ต้ังแตวนัที่ 1 มกราคม – 15 กุมภาพนัธ 2543 มาตรวดัดังกลาว
ประกอบดวย   แบบวัดความมุงหวงัในชีวติ (The Purpose in Life; PIL) และแบบวดัการแสวงหา
ความหมายในชีวิต (The Seeking of Noetic Goals; SONG) ฉบับภาษาไทยซ่ึงแปลโดยผูวิจัย  
ผลการวิจยัพบวา  มนีิสิตนกัศึกษาไทยตอบมาตรวัดนี ้จํานวน 1,320 ราย และมีอายุเฉล่ีย 
(M+SD) เทากับ 20.2+1.5 ป คุณภาพรายขอสวนใหญของแบบวัด PIL (ยกเวนขอที่ 14 และ15) 
และแบบวัด SONG (ยกเวน ขอที่ 2, 3 และ19) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอกับมาตรรวม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  คาความเที่ยงของแบบวัด PIL และแบบวัด SONG ฉบับภาษาไทยอยู
ในระดับสูงโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.84  และ 0.78  ตามลําดับ การ
วิเคราะหปจจัยหลักและหมุนแกนแบบแวริแมกซของแบบวัด PIL พบวามี 5 ปจจัยสําคัญซึ่ง
อธิบายความแปรปรวนทัง้หมดไดรอยละ 53.8 สวนแบบวัด SONG พบวา ม ี4 ปจจัยสําคัญซึ่ง
อธิบายความแปรปรวนทัง้หมดไดรอยละ 45.1 เมื่อรวมขอของแบบวัด PIL และแบบวัด SONG 
พบวามี 8 ปจจัยสําคัญซึ่งอธิบายความแปรปรวนทัง้หมดไดรอยละ 48.3  คาคะแนนเฉลีย่ความ
มุงหวังในชีวิตนักศึกษาไทย ตามแบบวัด PIL และแบบวัด SONG เทากับ 102.8+16.3 และ 
86+13.8 ตามลําดับ   มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิตทัง้แบบวัด PIL และ SONG ฉบับภาษาไทย 
สามารถวัดการรับรูเปาหมายและความหมายในชีวิตของนกัศึกษาไทยไดอยางมีความตรงและ
เชื่อถือได  

บุญญรัตน ทรงพานิช (2544) ไดศึกษาผลของจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย
ตอความหมายในชีวิตของผูล้ีภัย การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจยัเชิงทดลอง (Pretest-posttest 
control group design) มีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย 
(logotherapy) ตอการเพิม่ความหมายในชีวิตของผูล้ีภัย โดยมีสมมุติฐานการวิจยัดังนี้ (1) หลัง
การทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวิตสงู
กวาผูล้ีภัยที่ไมไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย (2) หลงัการทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับจิตบําบัด
แบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวติสูงกวากอนไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหา
ความหมาย กลุมตัวอยางเปนผูล้ีภัยในเมืองหลากหลายสัญชาติ ที่อยูภายใตการดูแลของ
สํานักงานขาหลวงใหญผูล้ีภัยสหประชาชาติประจําประเทศไทย โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุม
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ตัวอยางคือ หนึ่ง เปนผูล้ีภัยเพศชายมีอายต้ัุงแต 30 ปข้ึนไป สอง ไมมปีญหาดานสุขภาพจิต
รายแรงคือไมตองเขารับการรักษาจากจิตแพทย ยนิดีและเต็มใจเขารวมกลุมจิตบําบัดแบบโลกอส
เปนรายบุคคล จํานวน 24 ราย และทําการแบงกลุมตัวอยางโดยวธิีการสุมตัวอยางแบบงาย
ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมจํานวน 12 ราย และกลุมทดลองจาํนวน 12 ราย โดยกลุมทดลอง
ไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมายเปนรายบุคคลสัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
รวม 6 คร้ัง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัคือ แบบวัดความหมายในชีวิต ทีพ่ัฒนามาจากแบบวัด
ความหมายของชีวิตจากความทกุข (The Meaning in Suffering Test; MIST) ของ Patricia L. 
Strack (1983) วิเคราะหขอมูลดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนความหมาย
ในชีวิตดวยวิธกีารทดสอบคาท ีผลการศึกษาพบวา (1) หลังการทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับจิตบําบัด
แบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวติสูงกวาผูล้ีภัยที่ไมไดรับจิตบําบัดแบบ
แสวงหาความหมายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และ (2) หลังการทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับ
จิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวิตสูงกวากอนไดรับจิตบําบัดแบบ
แสวงหาความหมายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

อรัญญา ตุยคําภีร (2545)  ทดสอบแบบจําลองเชงิสาเหตุของความหมายและ
ความพึงพอใจในชีวิตของเยาวชนไทยผูติดสารเสพติด ตัวแปรในแบบจําลองประกอบดวย 3 ตัว
แปรหลักคือ ภูมิหลัง (อาย ุระยะเวลาการติดสารเสพติด และจํานวนครั้งของการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล) ความหมายในชีวิต ( การแสวงหาเปาหมายและความหมายในชีวติ และ
ความหมายของชีวิตผานความทกุข) และความพึงพอใจในชีวิต (ความมุงหวังในชีวิตและความสุข) 
กลุมตัวอยางเปนเยาวชนไทยผูติดสารเสพติดแอมเฟตามีน เพศชายลวนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลธญัญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ ถงึ 1 
พฤษภาคม 2544 จํานวน 370 ราย กลุมตัวอยางทัง้หมดตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีอัตรา
การตอบแบบวัดที่สมบูรณรอยละ 93.8 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 
ดวยโปรแกรม LISREL for window version 8.3 ผลการวิจัยพบวาคาคะแนนความมุงหวังในชวีิต
ของผูติดสารเสพติด เทากับ 92.07 (SD = 20. 14)  โดยแบบจําลองเชงิสาเหตุของความหมายและ
ความพึงพอใจในชีวิตของเยาวชนไทยผูติดสารเสพติดมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
(X=0.93,df=4,p=0.92;GFI=0.99; AGFI=0.99, RMK=0.41) ตัวแปรในแบบจําลองอธิบายความ
แปรปรวนของความหมายในชีวิตไดรอยละ 30 และ อธิบายความแปรปรวนของความพงึพอใจใน
ชีวิตไดรอยละ 7 ทั้งนี้ความหมายในชวีิตไดรับอิทธิพลทางตรงจากภูมหิลังและความพึงพอใจใน
ชีวิต ไดรับอิทธิพลทางตรงจากความหมายในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความพงึพอใจใน
ชีวิตไดรับอิทธพิลทางออมจากภูมิหลงัผานความหมายในชีวิตแตไมมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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Ungar และ Maria (1997, อางใน บุญญรัตน ทรงพานิช, 2544) นาํจิตบําบัด

แบบแสวงหาความหมายไปใชกับผูรับคําปรึกษาที่มาจากภูมหิลังซึง่แตกตางกัน จํานวน 120 คน ที่
ประสบกับความรูสึกหดหูใจ  มีการเหน็คุณคาในตนเองในระดับตํ่า  คับของใจในเร่ืองของการ
ตัดสินใจ หรือมีปญหาในชีวติสมรส ถูกทําทารุณทางรางกาย มีปญหาเร่ืองการควบคุมอารมณ 
หรือแมกระทัง่การติดยาเสพยติด Ungar และ Maria ใชการปรึกษาเชิงจิตวิทยาพรอมกับการดูแล
เยียวยาและพบวา การบาํบัดแบบแสวงหาความหมายจะชวยฟนฟูบคุคลเหลานัน้ใหดีข้ึนได 
ข้ันตอนทัง้ 4 ข้ันคือ (1) การประเมินชวีิตของผูเขารับการปรึกษาในแงของ “ของขวัญ” ที่ไดรับ (2) 
ชี้ใหมองความยากลําบากเปนโอกาสที่เราจะตองเรียนรู (3) เนนใหเหน็ถึงความสามารถของผูเขา
รับการปรึกษาในการตอบสนองส่ิงที่เรียกรองภายในจิตใจ (4) ใหความชวยเหลือดานจิตใจและการ
กระตุนใหลงมอืกระทํา กลุมตัวอยางเปนคนหนุมสาวที่ตองการจัดการกับอดีตและความทรงจําอัน
เลวรายของการถูกทาํทารุณ และพบวาการบําบัดสามารถนํามาใชเพื่อจูงใจและกระตุนใหผูเขารับ
การปรึกษาทีม่ีปญหาดานจิตใจไดตระหนักรับรูถึงชีวิตที่มีความหมายมากยิ่งข้ึน 

กรอบแนวคิดการวจิัย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณในการดูแลผูปวยนั้น พบวา 
ประสบการณที่เกิดจากการดูแลผูปวยนัน้ มีทั้งประสบการณตรงที่เกิดจากการดูแลและความรูสึก
เปนภาระที่เกดิจากการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยงัมีปจจยัอ่ืนๆ ที่เขามามีบทบาทและสงผลกระทบ
ตอการดูแลผูปวย โดยเฉพาะตัวแปรดานเพศและประเภทความสัมพนัธซึง่ถือไดวาทั้งเพศชายและ
เพศหญิงนัน้กถ็ูกคาดหวังจากสังคมแตกตางกนั กลาวคือปจจัยทางดานชีวภาพ (Biological 
Factor) เปนลักษณะทางรางกายที่สามารถมองเห็นไดและเปนตัวกําหนดใหเห็นอยางชัดเจน
ทางดานรางกายของเพศหญิง หรือเพศชาย ซ่ึงความแตกตางนี้จึงเปนตัวกาํหนดใหเกิดการจัดการ
แบงสรรในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมกับลักษณะทางชีวภาพของรางกาย (Wood 
& Wood, 1996 อางใน นันทกา จุลยนนัท, 2546) ดังนัน้เมื่อเพศชายมีรางกายที่แข็งแรงกวาเพศ
หญิงในสมัยโบราณเพศชายจึงมหีนาที่ในการจับอาวุธ ออกไปสูรบกบัศัตรู สวนเพศหญิงกท็ํางาน
บาน ดูแลเด็ก ดูแลบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว (นนัทกา จุลยนนัท, 2546) สงผลมาถึงปจจุบัน ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช (2537) ที่ระบุวาเพศหญิงจะถกูอบรมเล้ียงดู
ใหเปนผูดูแลชวยเหลือสมาชกิในบาน สวนเพศชายจะถกูอบรมใหเปนผูหารายไดมาสนับสนนุ
ครอบครัว จะเห็นไดวาเพศหญิงเปนเพศท่ีตองใหการดูแลชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว เมื่อมี
บุคคลในครอบครัวที่มีการเจ็บปวยเกิดข้ึน เพศหญิงจึงตองรับภาระในการดูแลและใกลชิดกับ
ผูปวยมากกวาเพศชาย เพศเปนจึงปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับประสบการณในการดูแลผูปวย 
ดังการศึกษาของ Kim และคณะ (2007) ที่ระบุวา เพศหญิงจะเกิดภาวะเครียดจากการดูแลผูปวย
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มากกวาเพศชายเนื่องจากวฒันธรรมในการดูแลบุคคลในครอบครัวสวนมากจะเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบของเพศหญิง  

นอกจากนีว้รรณกรรมที่ผานมาสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดและความรูพืน้ฐานที่
ผูวิจัยนํามาใชเพื่อศึกษาเกีย่วกับประสบการณในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล ความหมายใน
ชีวิต และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมรวมถึงงานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณการดูแลผูปวยนัน้ พบวา 
ประสบการณที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย สงผลใหญาติผูดูแลตองอาศัยการปรับตัวตอเหตุการณที่
ตนกําลังเผชญิอยู จากการศึกษาของ ภารดี ปรีชาวิทยากุล (2545) พบวา ประสบการณที่ไดรับ
จากการเปนญาติผูดูแลผูปวยนัน้ตองอาศัยการปรับตัวกับชีวิตทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากเดิม รวมทัง้
จําเปนตองมีการเรียนรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยจากหลายทาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชูชืน่ 
ชีวพนูผล (2541) และวิภา วิเสโส (2545) ที่กลาววา ญาติผูดูแลตองอาศัยการปรับตัวทั้งทางดาน
รางกายและจติใจในการดูแลผูปวย ทั้งนี้ตองอาศัยความหวงัและกาํลังใจจึงจะสามารถยืนหยัด
ดูแลผูปวยตอไปได ผูวิจัยจึงมีความเหน็วาความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ซึง่เปนโครงสราง
ทางบุคลิกภาพ ทางเจตคติ และความเชื่อของบุคคล ที่เนนมมุมองในดานการทาํความเขาใจ การ
ใหความหมายกับเหตุการณที่เกิดข้ึน และการมองแนวทางในการจัดการกับเหตุการณนั้นๆ โดย
สามารถนําทรัพยากรที่มีอยูมาใชเพื่อตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสมลงตัว  อีกทัง้ยงั
เปนตัวช้ีวัดหนึ่งของความหมายในชีวิต (Chamberlain & Zika, 1988;  อุทัยทิพย จันทรเพ็ญ, 
2539) รวมถงึการมีความหมายในชีวิตซึง่เปนการรับรูทีช่วยใหบุคคลมีส่ิงยึดเหน่ียวหรือเปน
แรงจูงใจในการดํารงชีวิต นาจะมีสวนชวยใหญาติผูดูแลมสีภาพจิตใจที่เขมแข็ง พรอมรับกับ
เหตุการณตางๆ ที่จะเขามาในชีวิตไมวาเหตุการณนัน้จะดีหรือเลวราย หากญาติผูดูแลมีสภาพ
จิตใจที่ดียอมสงผลใหสุขภาพรางกายดีและมีความพรอมทั้งพลังกายและพลังใจในการที่จะใหการ
ดูแลผูปวย ซึง่ประโยชนสูงสุดที่เกิดข้ึนก็คือการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจของญาติผูดูแล
และผูปวยมะเร็งระยะลุกลามน่ันเอง 

การศึกษาเพื่อคนหาความชัดเจนในสวนทีเ่กี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย
นั้น ยอมมีลักษณะแตกตางกันไปตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมตามมุมมองของญาติผูดูแล
ซึ่งเปนคนใน โดยเฉพาะการศึกษาภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทยจําเปนที่จะตองมี
การศึกษาและทําความเขาใจเพิ่มมากข้ึน  ดังนัน้ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมุงศึกษาเร่ือง 
ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย โดยใชระเบียบวธิีการ
วิจัยแบบผสานวิธเีพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในประสบการณการดูแลที่เกิดข้ึนตามการรับรูของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  ทั้งนี้ไดมีกรอบแนวคิดในการวิจยัดังแผนภาพ ที ่1 



 29
 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

แผนภาพ ที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
1. เพศ 
 
2.ประเภท 
ความ 
สัมพันธ 

 
 

ประสบการณในการดูแลผูปวย 
(Caregiving Experiences) 

-  จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลผูปวย    (Luttik et al, 2008) 
- ความเครียดในการดูแลผูปวย (Abe, 

2007) 
 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
(Sense of Coherence) 

- ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ  
- ความสามารถในการจัดการ  
- การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 

 (Antonovsky, 1982) 

ความหมายในชีวิต (Meaning in Life) 
- ความหมายในชีวิต (Steger et al, 2006) 
- ความมุงหวังในชีวิต (Crumbaugh &  
   Maholick, 1964; อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) 

nkam
Typewritten Text
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี ้

การออกแบบการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิดพรอม
กัน (Concurrent triangulation mixed methods design) โดยมีวัตถปุระสงคสําหรับการวิจยัแบบ
ผสานวิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิดพรอมกัน Hanson และคณะไดสรุปวา เปนประเภทการ
ออกแบบการวิจัยที่ผูวิจยัเกบ็และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกัน โดยที่ผูวจิัย
ใหความสําคัญกับขอมูลทั้งสองประเภทเทากนั การวิเคราะหขอมูลอาจแยกกันและการบูรณาการ
จะเกิดข้ึนในข้ันตอนการตีความขอมูล การตีความเปนการอภิปรายวาขอมูลมาบรรจบกันมากนอย
เพียงใดเพื่อยนืยนัความถูกตองหรือตรวจสอบผลการวิจยัที่ไดจากขอมูลแตละประเภท (Hanson, 
Creswell, Plano Clark, Petska, & Creswell, 2005 )  การวิจยัแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเสา
แบบเกิดพรอมกันนี้มีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเปนรูปแบบที่ผูวจิัยเก็บและ
วิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกนั ทาํใหเกิดการขยายความรูความเขาใจใน
ประเด็นที่ศึกษาไดกวางขวาง ซึ่งการใชวธิีวิจัยมากกวาหนึง่วธิีจะชวยใหเกิดความมัน่ใจและ
สามารถเขาใจปญหาตลอดจนตอบคําถามการวิจยัไดชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับ
การรักษาทีห่อผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวงเวลาที่เกบ็ขอมูลวิจัย (มีนาคม พ.ศ.2552 - มิถนุายน พ.ศ.2552) 

กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจาํนวนทั้งหมด 200 ราย  
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี ้(1) ญาติ
ผูดูแลจะตองมีความสัมพนัธทางสายโลหติกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดามารดา พี่นอง 
บุตร หลาน หรือเปนคูสมรสที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป (2) เปนผูดูแลหลัก ทีท่ําหนาทีห่ลักในการดูแล
โดยตรงตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางสม่ําเสมอตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน (3) 
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มีความสามารถในการส่ือสารที่ดี และ(4) มีความรวมมอืในการเขารวมวิจัย โดยกลุมตัวอยาง
แบงเปนกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีทัง้ส้ินจาํนวน 200 ราย (ไดแก ญาติผูดูแลที่มี
ความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เปนเพศชายจํานวน 50 ราย  เพศหญิง
จํานวน 50 ราย  และญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสเพศชายจํานวน 50 ราย และเพศหญิงจํานวน 50 
ราย) สวนกลุมตัวอยางในการสัมภาษณ จํานวนประมาณ 10 ราย (โดยแบงเปนเพศชาย 5 ราย 
และเพศหญิง 5 ราย)  ทัง้นีก้ลุมตัวอยางในการสัมภาษณไดมาจากญาติผูดูแลที่ตอบ
แบบสอบถามและสมัครใจใหขอมูลดวยการสัมภาษณ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จํานวน 16 ขอคําถาม เปนการ
สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อาย ุเพศ เช้ือชาติ ศาสนา 
ความสัมพันธกับผูปวย การศึกษา สถานภาพสมรส เปนตน  

2. มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย  
2 มาตรวัดยอย ไดแก 

1.1 มาตรวัดจํานวนการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลผูปวยและความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมาฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย
ผูวิจัยจากมาตรวัด The Objective Burden Inventory (OBI:  Luttik et al., 2008) เพื่อใชวัด
จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย มาตรวดันี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 
38 ขอคําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 4 องคประกอบยอยกลาวคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย (Personal care) 
จํานวน 11 ขอคําถาม ไดแก ขอ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 17 และ 18 ตัวอยางขอคําถามเชน “การ
ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา การชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย
และอาบน้าํการชวยเหลือเร่ืองการขับถาย เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป และการชวยเหลือที่
เกี่ยวของกับการรักษา (Practical and treatment related) จํานวน 11 ขอคําถาม ไดแก ขอ 10 11 
12 13 14 15 16 19 20 21 และ 38 ตัวอยางขอคําถามเชน “การชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย 
การชวยเหลือเกี่ยวกับธุรกรรมการเงิน ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา เปนตน” 

องคประกอบที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย 
(Motivational support) จํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอ 22 23 24 25 32 33 34 35 36 และ 37 
ตัวอยางขอคําถามเชน “การดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา การสรางแรงจงูใจใหผูปวย
รับประทานอาหาร การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยา เปนตน” 
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องคประกอบที่ 4 คือ การชวยเหลือทางดานอารมณและความรูสึก 

(Emotional support) จํานวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 26 27 28 29 30 และ 31 ตัวอยางขอคําถาม
เชน “การปลอบโยนใหกาํลังใจ การพูดคุยกับผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล การแสดงใหเห็นถึง
ความเขาใจ เปนตน” 

มาตรวัดนี้จะแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ 
สวนแรก เปนจํานวนกิจกรรมการดูแลผูปวย โดยผูตอบจะสํารวจกิจกรรม

ตางๆ ในการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตร
สวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย คา 2 หมายถึง 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และคา 3 หมายถงึ ปฏิบัติอยางสม่าํเสมอ คะแนนรวมของมาตรวัดสวนนี้อยู
ระหวาง 38 ถึง 114 คะแนนคะแนนย่ิงมากแสดงวาญาติผูดูแลไดใหการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในดานตางๆ มาก 

สวนที่สอง เปนความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับเชนกนั โดยคา 1 
หมายถงึ ไมเปนภาระ คา 2หมายถงึ คอนขางจะเปนภาระ และคา 3 หมายถงึ เปนภาระมาก 
คะแนนรวมของมาตรวัดสวนนี้อยูระหวาง 38 ถึง 114 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงวาญาติผูดูแล
รูสึกวากจิกรรมเหลานัน้เปนภาระมาก 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด Luttik และ
คณะ (2008) ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวัด โดยนาํมาตรวัดนี้ไปใชกับญาติผูดูแลผูปวย
โรคหัวใจลมเหลวชาวดัตชจํานวน 321 ราย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct 
validity) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับโดยใชสูตรการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นระหวาง .81 - .84 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดพฒันามาตรวัดจํานวนและความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย ฉบับภาษาไทย โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1) ผูวิจัยไดทาํการขออนุญาตใชมาตรวัดจํานวนและความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย จาก Luttik และคณะ เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทําการแปลมาตรวดัซึ่งมีขอ
คําถามจํานวน 38 ขอมาเปนภาษาไทยโดยระหวางการแปลผูวิจัยไดปรึกษาและใหอาจารยที่
ปรึกษา (ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคําภีร) เปนผูตรวจสอบความถกูตองในการแปล
มาตรวัดชุดนี ้

2) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ
มาตรวัดชุดนี ้โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิไดแสดงไวในภาคผนวก ข) 
ทําการพิจารณาขอคําถามแตละขอวามคีวามตรงและมีความเหมาะสมหรือไม 
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3) หลังจากปรับปรุงขอความเสร็จเรียบรอยแลวผูวิจัยจงึนาํมาตรวัดไป

ทดลองใช (try out) กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 
7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  และคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอคําถามในมาตรวัด 
(corrected item-total correlation) เพื่อประเมินวาขอคําถามแตละขอนั้นวัดลักษณะเดียวกนักบั
ขอคําถามที่เหลือหรือไมโดยผูวิจัยกาํหนดใหมีระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่แตละขอ
คําถามจะตองมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเกินกวา .23 ข้ึนไป  

 4) ประเมนิคาความเทีย่งแบบวิธหีาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดประสบการณตรงดานจํานวนกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาทัง้ฉบับเทากับ .97 และไดคาความ
เที่ยงของมาตรวัดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
ทั้งฉบับเทากบั .94 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

2.2 มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวยฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยผูวิจัย
จากมาตรวัด The Caregiving Stress Appraisal (CSA:  Abe, 2007) เพื่อใชประเมินเครียดใน
การดูแลผูปวย ของญาติผูดูแล มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมดจํานวน 12 ขอคําถาม 
โดยขอคําถามครอบคลุม 2 องคประกอบ คือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน (social 
constraint) จํานวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 1 3 5 7 9 และ 11 ตัวอยางขอคําถามเชน “ฉันออกจาก
บานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย ฉันตองปรับเปลี่ยนการทาํงาน หรือเวลาสวนตัว
เนื่องจากตองดูแลผูปวย ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีลดลงเนื่องจากตองดูแลผูปวย เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ ความออนลาทางดานรางกาย (physical 
exhaustion) จํานวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 2 4 6 8 10 และ 12 ตัวอยางขอคําถามเชน “ฉันรูสึก
ออนลาเพราะตองดูแลผูปวย ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน 
ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทกุขเนื่องจากตองดูแลผูปวย เปนตน” 

ขอคําถามทุกขอในมาตรวัดนี้เปนขอคําถามเชิงลบทั้งหมด มาตรวัดนี้
เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบไดต้ังแตเลข 1 ถงึ 4 ซึ่งมีขอคําถามที่บง
บอกลักษณะตรงกันขาม โดยคา 1 หมายถึง ไมเหน็ดวย คา 2 หมายถึง คอนขางจะไมเหน็ดวย คา 
3 หมายถึง คอนขางจะเห็นดวย และคา 4 หมายถึง เหน็ดวย คะแนนรวมของมาตรวดัทั้งฉบับอยู
ระหวาง 12 ถึง 48 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวาความเครียดในการดูแลผูปวยทีค่รอบคลุม
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ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน และความรูสึกออนลาทางดานรางกายที่เปนผลมา
จากการดูแลผูปวยยิง่สูง 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัดนี้ Abe 
(2007) ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวดั โดยนาํมาตรวัดนี้ไปใชกับญาติผูดูแลผูปวยชาวญ่ีปุน 
จํานวน 219 ราย โดยการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ (Criterion validity) และความตรงเชิง
โครงสราง (Construct validity) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดรายดานความรูสึกที่มี
ตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน ดานความรูสึกออนลาทางดานรางกาย และคาความเที่ยงของมาตร
วัดทั้งฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) ไดคา
ความเชื่อมัน่เทากบั .93 .95 และ .96 ตามลําดับ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดพฒันามาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย
ฉบับภาษาไทย โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1) ผูวิจัยไดทาํการขออนุญาตใชมาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย 
จาก Abe และคณะ เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทาํการแปลมาตรวัดซึ่งมีขอคําถามจํานวน12 ขอมา
เปนภาษาไทยโดยระหวางการแปลผูวิจัยไดปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษา (ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. อรัญญา ตุยคําภีร) เปนผูตรวจสอบความถูกตองในการแปลมาตรวัดชุดนี ้

2) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ
มาตรวัดชุดนี ้โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิไดแสดงไวในภาคผนวก ข) 
ทําการพิจารณาขอคําถามแตละขอวามคีวามตรงและมีความเหมาะสมหรือไม 

3) หลังจากปรับปรุงขอความเสร็จเรียบรอยแลวผูวิจัยจงึนาํมาตรวัดไป
ทดลองใช (try out) กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 
7 และศูนยเคมีบําบัด (Day care) ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  และ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอคําถามในมาตร
วัด (corrected item-total correlation) เพื่อประเมินวาขอคําถามแตละขอนั้นวัดลักษณะเดียวกัน
กับขอคําถามที่เหลือหรือไมโดยผูวิจัยกําหนดใหมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแตละขอ
คําถามจะตองมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเกินกวา .23 ข้ึนไป  

4) ประเมินคาความเที่ยงแบบวิธีหาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดทัง้ฉบับเทากับ .85 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูใน
ระดับสูง 

3. มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตฉบับภาษาไทย แปลและเรียบ
เรียงโดย สมจิต หนเุจริญกุล และคณะ (2532) จากมาตรวัด The Sense of Coherence Scale 
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(SCS:  Antonvsky, 1987) เพื่อใชสํารวจความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มาตรวัดนี้
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 29 ขอคําถาม โดยขอคําถามครอบคลุม 3 องคประกอบคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 
(Comprehensibility) จํานวน 11 ขอคําถาม ไดแก ขอ1 3 5 10 12 15 17 19 21 24 และ 26 
ตัวอยางขอคําถามเชน “เมื่อฉันพูดกับผูอ่ืนฉันรูสึกวาผูอ่ืนไมเขาใจฉนั นอกจากบุคคลที่ใกลชิดกับ
ฉันแลวฉันรูจกับุคคลอ่ืนที่ตองติดตอในชีวติประจําวนัเปนอยางดี ในชวงเวลาที่ผานมาฉันรูสึก
แปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอ่ืนที่ฉันรูจกัเขาดี เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ ความสามารถในการจัดการ (Manageability) 
จํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอ 2 6 9 13 18 20 23 25 27 และ 29 ตัวอยางขอคําถามเชน 
“ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทาํส่ิงใดกต็ามที่ตองอาศัยความรวมมือจากผูอ่ืนฉันรูสึกวางานนัน้
ตองสําเร็จอยางแนนอน ฉันรูสึกวาบุคคลที่ฉันไวใจและเชื่อใจทําใหฉันผิดหวัง ฉันมคีวามรูสึกวา
ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอ่ืน เปนตน” 

องคประกอบที่ 3 คือ การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 
(Meaningfulness) จํานวน 8 ขอคําถาม ไดแก ขอ 4 7 8 11 14 16 22 และ 28 ตัวอยางขอคําถาม
เชน “ฉันเคยมีความรูสึกวาฉันไมใสใจกับส่ิงที่เกิดข้ึนรอบตัว ฉันรูสึกวาชีวิตนี้เปนส่ิงทีน่าเบ่ือ 
ปจจุบันนี้ฉันมเีปาหมายและความมุงหวังในชีวิตที่ชัดเจน เปนตน”  

หากแบงขอคําถามตามความหมายของคําถามแลว จะไดขอคําถามทีม่ี
ความหมายทางบวก 16 ขอ ไดแก ขอ 2 3 8 9 10 12 15 17 18 19 21 22 24 26 28 และ 29 ขอ
คําถามที่มีความหมายทางลบ 13 ขอ ไดแก ขอ 1 4 5 6 7 11 13 14 16 20 23 25 และ 27  
มาตรวัดนี้ผูวิจยัไดปรับใหเปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ
ไดต้ังแตเลข 1 ถึง 4 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกันขาม โดยคา 1 หมายถงึ ไมเคยรูสึก คา 
2 หมายถึง รูสึกบางครัง้ คา 3 หมายถงึ รูสึกบอยคร้ัง และคา 4 หมายถึง รูสึกเปนประจํา คะแนน
รวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยูระหวาง 29 ถึง 116 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวาความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตยิ่งสูง 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด Antonvsky 
(1987) ไดหาความตรงของมาตรวัดนี้โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และนําไปหาเกณฑปกติ (Normative Data) ในกลุมตัวอยางชาวอิสราเอล พนกังานฝายผลิตชาว
อเมริกันในนวิยอรค นักศึกษาระดับปริญญาตรีชาวเยอรมัน และกลุมนายทหารในกองทัพ
อิสราเอล และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันระหวาง .84 ถึง .91 Frenz และคณะ (Frenz, Carey, & 
Jorgensen, 1993 อางถงึใน อุทัยทพิย จนัทรเพ็ญ, 2539) ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวัด
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ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของ Antonvsky โดยวิธี Known-groups technique 
ระหวางกลุมทีไ่มใชผูปวย (นกัศึกษาปริญญาตรี) จํานวน 276 ราย อายุเฉล่ีย 23.2 ป กับกลุมที่
เปนผูปวยทีเ่ขารับจิตบําบัดและผูปวยจิตเวช จาํนวน 98 ราย อายุเฉล่ีย 25.1 ป ผลการศึกษา
พบวา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ โดยกลุมที่ไมใชผูปวยมีคะแนนความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต (M = 142.42, SD = 21.9) สูงกวากลุมผูปวย  (M = 115.87, SD = 25.0) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ Frenz และคณะ (1993 อางถงึใน อุทยัทิพย จนัทร
เพ็ญ, 2539) ยังไดตรวจสอบความเที่ยงดวยวธิีการหาความคงที่ภายในจากกลุมตัวอยางจาํนวน  
370 ราย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 
.93 

สําหรับประเทศไทยไดมีผูนํามาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต จํานวน 29 ขอ มาศึกษาและพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยดังนี ้สมจิต หนุเจริญ
กุล และคณะ (2532) ไดแปลมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนภาษาไทย และ
นําไปศึกษากบักลุมอาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัยจํานวน 230 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนน
เฉล่ียของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของอาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัยเทากับ 
148.02 (SD=19.88) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทัง้ฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .90 ตอมา สมจิต หนุเจริญกุล 
และคณะ (2543) ไดทําการวิเคราะหโครงสรางและคุณสมบัติของมาตรวัดความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของ Antonvsky ฉบับภาษาไทย โดยทาํการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้นปที่ 1-4 จํานวน 464 ราย และ
นักศึกษาพยาบาลมหาวทิยาลัยเชียงใหมชั้นปที ่1-4 จํานวน 60 ราย รวม 524 ราย ผลการศึกษา
พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตโดยรวมมีคาเทากับ 132.86 
(SD=20.70) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ
แบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .88 กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535) ไดใช
มาตรวัดนีก้ับกลุมพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 146 ราย ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .90  

พัชรินทร นนิทจันทร (2538) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุมนกัศึกษาพยาบาล 
จํานวน 60 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .91 จินดาวรรณ อุดมพัฒนาการ (2539) ไดใชมาตรวัดนี้
กับกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .89 เยาวลักษณ 
กล่ินหอม (2539) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภท จํานวน 10 ราย ไดคา
ความเชื่อมัน่เทากบั .94 พัชรินทร นินทจันทร และพิมพา สมพงษ (2543) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุม
นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 ราย ไดคาความเช่ือมั่นเทากบั .85 ร.ต.อ.หญิง ชลีกร  
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บุญประเสริฐ (2543) ไดใชมาตรวัดนีก้ับกลุมนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 40 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73 สุดาภรณ วงศใหญ (2545) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุม
นักเรียนโรงเรียนนามนพิทยาคม จ. กาฬสินธุ จาํนวน 50 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80  
พัชรี โชติกพงศ (2547) ไดใชมาตรวัดนีก้บักลุมนกัเรียนมัธยมปลาย จํานวน 10 ราย ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .81 จุฑาธิป เหมินทร (2547) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุมผูที่พยายามฆาตัวตายที่เขารับ
การศึกษาในโรงพยาบาลบางบอ จํานวน 30 ราย ไดคาความเชื่อมัน่เทากบั .86 และตะวัน วาทกจิ 
(2547) ไดใชมาตรวัดนีก้ับกลุมนกัศึกษาปริญญาตรีที่กําลังศึกษาวิชาจิตวทิยาทั่วไป จํานวน 100 
ราย ไดคาความเช่ือมั่นเทากบั .81 

ผูวิจัยนําคะแนนจากมาตรวัดที่ไดจากญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 30 ราย มาประเมินคาความเทีย่งแบบวิธหีาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ทัง้ฉบับ
เทากับ .90 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

4.  มาตรวัดความหมายในชีวิต ในการศึกษาคร้ังนีป้ระกอบดวย 2 มาตรวัดยอย 
ไดแก 

4.1 มาตรวัดความหมายในชวีิตฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยผูวิจัยจากแบบวัด 
The Meaning in Life Questionnaire (MLQ: Steger & Frazier, 2006) เพื่อใชประเมิน
ความหมายในชีวิต ความรูสึกลงตัว การใชชีวิตอยางมทีิศทางและความมุงหวงัในชีวิต มาตรวัดนี้
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 10 ขอคําถาม โดยขอคําถามครอบคลุม 2 องคประกอบคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ความเขาใจถึงความหมายในชีวติ (Meaning in 
Life Questionnaire-Presence; MLQ-P) จํานวน 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 1 4 5 6 และ 9 ตัวอยาง
ขอคําถามเชน “ฉันเขาใจความหมายในชีวติของฉัน ชวีิตฉันมีจุดมุงหมายทีช่ัดเจน ฉันรูวาส่ิงใดทาํ
ใหชีวิตฉันมีความหมายเปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ การคนหาความหมายในชีวิต (Meaning in Life 
Questionnaire-Search; MLQ-S) จํานวน 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 2 3 7 8 และ 10 ตัวอยางขอ
คําถามเชน “ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางที่ทาํใหชวีิตของฉันมีความหมาย ฉันมองหา
เปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ ฉันกาํลังคนหาบางส่ิงทีท่ําใหชีวิตฉันมีความหมายอยู
เสมอๆ เปนตน” 

หากแบงขอคําถามตามความหมายของคําถามแลว จะไดขอคําถามทีม่ี
ความหมายทางบวก 9 ขอ ไดแก ขอ 1 2 3 4 5 6 7 8 และ 10 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ  
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1 ขอ คือขอ 9 มาตรวัดนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 7 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ
ไดต้ังแตเลข 1 ถึง 7 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกนัขาม โดยคา 1 หมายถงึ ไมจริง คา 4 
หมายถงึ ความไมแนใจของผูตอบ และคา 7 หมายถึง จริง คะแนนรวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยู
ระหวาง 10 ถึง 70 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวายิ่งมคีวามหมายในชีวิตสงู 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด Steger 
และ Frazier (2006)ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวัด โดยนํามาตรวดันี้ไปใชในกลุมนักเรียน
ระดับมัธยมปลายทีก่ําลังจะศึกษาตอทางจิตวิทยา จาํนวน 402 ราย และศึกษาเปรียบเทยีบความ
ตรงของมาตรวัดนี้กับมาตรวัดความหมายในชีวิตอืน่ๆ ซึ่งการศึกษานีส้นับสนนุวา มาตรวัด
ความหมายในชีวิตจาํนวน 10 ขอนี้มีความตรงเชิงจาํแนก (convergent & discriminant validity) 
ในการประเมนิความหมายในชีวิตไดดีกวา เละไดรายงานคาความเทีย่งของมาตรวดัยอยที่แสดงถึง
ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต (MLQ-P) และขอคําถามที่แสดงถงึการคนหาความหมายในชีวติ 
(MLQ-S) โดยใชสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อม่ัน 
.82 และ .87 ตามลําดับ 

     ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดพัฒนามาตรวดัความหมายในชีวิต ฉบับ
ภาษาไทย โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1) ผูวิจัยไดทาํการขออนุญาตใชมาตรวัดความหมายในชีวิต จาก Steger 
และ Frazier เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทําการแปลแบบวัดซึ่งมีขอคําถามจํานวน 10 ขอมาเปน
ภาษาไทยโดยระหวางการแปลผูวิจัยไดปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษา (ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. อรัญญา ตุยคําภีร) เปนผูตรวจสอบความถูกตองในการแปลมาตรวัดชุดนี ้

2) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ
มาตรวัดชุดนี ้โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิไดแสดงไวในภาคผนวก ข) 
ทําการพิจารณาขอคําถามแตละขอวามคีวามตรงและมีความเหมาะสมหรือไม  

3) ผูวิจัยทําการปรับมาตรวัดนี้ใหเปนมาตรสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบไดต้ังแตเลข 1 ถึง 5 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกัน
ขาม โดยคา 1 หมายถึง ไมจริง คา 3 หมายถึง ความไมแนใจของผูตอบ และคา 5 หมายถงึ จริง 
คะแนนรวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยูระหวาง 10 ถึง 50 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวายิง่มี
ความหมายในชีวิตสูง 

4) หลังจากปรับปรุงขอความเสร็จเรียบรอยแลวผูวิจัยจงึนาํมาตรวัดไป
ทดลองใช (try out) กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 
7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  และคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอคําถามในมาตรวัด 
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(corrected item-total correlation) เพื่อประเมินวาขอคําถามแตละขอนั้นวัดลักษณะเดียวกนั
กับขอคําถามที่เหลือหรือไมโดยผูวิจัยกําหนดใหมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแตละขอ
คําถามจะตองมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเกินกวา .23 ข้ึนไป  

5) ประเมินคาความเที่ยงแบบวิธีหาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดความหมายในชีวิตทั้งฉบับเทากบั .91 ซึ่งเปนคา
ความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

4.2 มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิตฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  
อรัญญา ตุยคําภีร (2542) จากแบบวัด The Purpose in Life Test (PIL:  Crumbaugh & 
Maholick, 1964) เพื่อใชประเมินการรับรูเปาหมายและความหมายในชีวิตตามแนวทฤษฎีโลโก
เทอราป มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอคําถาม โดยขอคําถามครอบคลุม 
5 องคประกอบคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ดานคุณภาพชีวิต (Quality of life) เกี่ยวของกับการ
รับรูการดํารงชีวิตของบุคคล รวมถงึความรูสึกความพงึพอใจในชีวิตของตนท่ีเปนอยู จํานวน 10 ขอ
คําถาม ไดแก ขอ 1 2 5 6 8 9 11 12 16 และ 19 ตัวอยางขอคําถามเชน “ฉันมักจะ… (เบื่อหนาย
ทุกส่ิงทุกอยาง/ไมแนใจ/ราเริง กระตือรือรน) สําหรับฉัน ชวีิตดูเหมือนจะ... (ต่ืนเตนเสมอ/ไมแนใจ/
ซ้ําซากจําเจ) ทุกๆ วันจะ... (มีส่ิงใหมๆเสมอ/ไมแนใจ/เหมือนเดิมทกุอยาง) เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ ดานความหมายของการดํารงอยู (Meaning of 
existence) เกีย่วของกับทัศนคติตอเปาหมายของชีวิตหรือความหมายในชีวิต รวมถึงการเล็งเหน็
ความสําคัญในการคนหาเปาหมายหรือความหมายในชวีิตดวย จาํนวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 3 4 
13 17 18 และ 20 ตัวอยางขอคําถามเชน “ชีวิตฉัน... (ไมมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายใดๆ/ไมแนใจ/
มีเปาหมายหรือจุดมุงหมายชัดเจน) การดํารงอยูของฉัน... (ไมมีจุดหมายและไรความหมาย/ไม
แนใจ/มีจุดหมายและมีความหมาย) ฉันเปนคนที่... (ขาดความรับผิดชอบ/ไมแนใจ/มีความ
รับผิดชอบ) เปนตน” 

องคประกอบที่ 3 คือ ดานความตาย (Death) เกี่ยวของกับทัศนคติตอ
ความตาย จาํนวน 2 ขอคําถาม ไดแก ขอ ขอ 10 และ 15 ตัวอยางขอคําถามเชน “ถาวนันี้ฉันตอง
ตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉัน... (มีคุณคามาก/ไมแนใจ/ไรคุณคา) เปนตน” 

องคประกอบที่ 4 คือ ดานการเลือก (Choice) เกี่ยวของกับการรับรูใน
ความสามารถที่จะกาํหนดชวีิตตนเอง รวมถึงความมีเสรีภาพในการใชชีวิต จํานวน 1 ขอคําถามคือ 
ขอ 14 “ในเร่ืองเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเช่ือวา คนเรา ... (มีเสรีภาพเต็มที/่ไม
แนใจ/มีเสรีภาพจํากัด)” 
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องคประกอบที่ 5 คือ ดานการเกษียณงาน (Retirement) เกี่ยวของกับ

ทัศนคติตอการดําเนินชีวิตหลังเกษยีณหรือส้ินสุดงานประจํา จาํนวน 1 ขอคําถามคือ ขอ 7 
“หลังจากเกษียณงานแลวฉันปรารถนาที่จะ... (ทาํในส่ิงที่เคยอยากจะทําเสมอ/ไมแนใจ/ไมทําอะไร
เลยในชวงชวีติที่เหลืออยู)” 

มาตรวัดนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 7 ระดับ ใหผูตอบ
เลือกตอบไดต้ังแตเลข 1 ถึง 7 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกันขาม โดยคา 1 หมายถึง ไม
เห็นดวยมากทีสุ่ด คา 4 หมายถึง ความไมแนใจของผูตอบ และคา 7 หมายถงึ เหน็ดวยมากที่สุด 
คะแนนรวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยูระหวาง 20 ถึง 140 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงวาบุคคลนัน้มี
การแสวงหาจุดมุงหมายและมีความหมายในชีวิตสูง 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด 

Crumbaugh และ Maholick (1968, อางถึงใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) ไดรายงานผลการ
ตรวจสอบความตรง โดยนํามาตรวัดนี้ไปใชกับกลุมคนปกติจํานวน 805 ราย พบวา คะแนนเฉลีย่ 
(mean + SD) เทากับ 112.4+11.1 และ กลุมผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตไมแยกวนิิจฉัยจํานวน 
346 ราย เทากับ 92.6+21.4 และการทดสอบคาคะแนนเฉล่ียของมาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต
กลุมคนปกติและกลุมผูปวยโรคทางจิตเวช พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(F=2.2, p<.01) แสดงใหเหน็วา มาตรวัดความมุงหวังในชีวิตวัดกลุมผูปวยโรคทางจิตเวชได
คะแนนตํ่า ขณะเดียวกนัวดักลุมคนปกติไดคะแนนที่สูงกวา  ซึง่สนบัสนุนวามาตรวัดความมุงหวัง
ในชีวิตมีความตรงสําหรับกลุมตัวอยางคนไทย อรัญญา ตุยคําภีร (2542) รายงานคาคะแนนเฉล่ีย
ความมุงหวังในชีวิตของกลุมตัวอยางนกัศึกษาไทยจํานวน 1,320 ราย เทากับ 102+16.3 

ดานความเที่ยง Crumbaugh (1964, อางถึงใน อรัญญา ตุยคําภีร, 
2542) รายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดความมุงหวังในชีวิตแบบแบงคร่ึง (spilt half reliability) 
ในกลุมคนปกติและกลุมผูปวยโรคทางจิตเวช รวม 225 ราย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .85 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบสเปยรแมนบราวดเทากับ .90 และ
Crumbaugh (1968, อางถงึใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) รายงานคาความเที่ยงในกลุมนักบุญ 
โปรแตสแตนทจาํนวน 120 ราย พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค
เทากับ .85    และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบสเปยรแมนบราวดเทากับ .92 Reker (1979, อาง
ถึงใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) รายงานคาความเที่ยงแบบทดสอบซํ้า (ระยะเวลา 6 สัปดาห) ใน
กลุมนกัศึกษามหาวิทยาลัย พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของครอนบาคเทากับ 
.87 

สําหรับประเทศไทย อรัญญา ตุยคําภีร (2536) ไดทําการพัฒนามาตรวัด
ความมุงหวังในชีวิต โดยสรางขอคําถามเพิ่มเติมจาํนวน 10 ขอ รวมเปน 30 ขอ และนํามาตรวัดนี้
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ไปใชกับหญิงบานพักฉุกเฉินจํานวน 20 ราย และหญิงในสถานสงเคราะหหญิงบานเกร็ด
ตระการจํานวน 50 ราย รวม 70 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค
เทากับ .91 ตอมาในป พ.ศ. 2542 ไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดความมุงหวงัในชีวิตใน
กลุมตัวอยางนักศึกษาไทยจํานวน 1320 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของ 
ครอนบาคเทากับ .84 ซึ่งการศึกษาที่ไดกลาวขางตนแสดงวามาตรวดัความมุงหวังในชีวิตมีคา
ความเที่ยงอยูในระดับสูง 

ผูวิจัยนําคะแนนจากมาตรวดัที่ไดจากญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 30 ราย มาประเมินคาความเทีย่งแบบวิธหีาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดความมุงหวังในชีวิต ทัง้ฉบับเทากบั .87 ซึ่งเปน
คาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

5.   ชุดคําถามสัมภาษณ (Interview protocol) พัฒนาโดยตัวผูวิจยัจากงานวิจยั
และวรรณกรรมที่เกีย่วของ เพื่อใชในการสมัภาษณเชิงลึกที่เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยขอคําถามจะประกอบดวยสวนสําคัญ 3 สวน กลาวคือ สวนคําถามในข้ันเร่ิมการ
สนทนา ตัวอยางขอคําถามเชน “มีความสมัพันธกับผูปวย และเกีย่วของกับผูปวยอยางไร” “ใหการ
ดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานเทาไร” สวนที่สองเปนคําถามในการเขาสูประเด็นที่ศึกษาโดย
แบงเปนแนวคําถามที่เกี่ยวกบักิจกรรมในการดูแลผูปวยมีอะไรบาง ประสบการณของญาติผูดูแล
ในการชวยเหลือดูแลผูปวยตามกิจกรรมที่กลาวมา  โดยอาจมีคําถามติดตามประเด็น เชน 
“ความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย” “เคยมีประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืนๆ มากอนหรือไม 
อยางไร” “กิจกรรมชีวิตอ่ืนๆ ที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวยหรือไม อยางไร และ
การเปนผูดูแลกระทบกระเทือนกิจกรรมตางๆ เหลานั้นอยางไร” และขอคําถามที่เกีย่วของกับ
เหตุการณเมื่อญาติผูดูแลมีปญหา  มีส่ิงทีร่บกวนจิตใจ หรือความยากลําบากในชีวิตของคุณที่เปน
ผลมาจากประสบการณการดูแลผูปวย โดยอาจมีคําถามติดตามประเด็น เชน “คุณมองเหตุการณ
เหลานั้นอยางไร  คุณคิด และรูสึกอยางไรเก่ียวกบัตนเอง” “มีอะไรที่เปนส่ิงยึดเหนีย่วจิตใจ ที่พึง่
ทางใจ หรือส่ิงที่ชวยบรรเทาความทุกขทีม่อียูหรือเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย” เปนตน และในสวนที่
สามเปนขอคิดเห็นเพิ่มเติมและข้ันยุติการสนทนา โดยมตัีวอยางคําถามเชน “มีอะไรที่คุณอยากจะ
บอกเพิ่มเติมไหมคะ อยางไรบาง” เปนตน ทัง้นี้ผูวิจัยจะไดนําคําถามเหลานี้ไปทดลองใชและไดมี
การปรับเปล่ียนตามสถานการณความเหมาะสมเพื่อใชในการเก็บขอมูลตอไป 
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ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยดําเนนิการตามกระบวนการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณแลว ผูวจิัยจงึติดตอขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลการวิจัยจาก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และดําเนนิการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางทีเ่ปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กาํหนด  

2. หลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไดกลาวแนะนําตัวกบักลุมตัวอยางทกุคน 
พรอมใชเวลาพูดคุยและทกัทายเพ่ือสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง และขอ
ความรวมมือกับกลุมตัวอยางในการตอบมาตรวัดตางๆ โดยมีการช้ีแจงและแนะนําเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงการตอบมาตรวัดและมกีารสัมภาษณโดยใชชุดคําถามสัมภาษณ 
โดยผูวิจัยเก็บและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกัน  

3. หลังจากไดขอมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแลว ผูวจิัยทาํการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกัน โดยรายงานผลการวิจัยของขอมูลของทัง้สองประเภท
แบบแยกกัน สําหรับการบูรณาการขอคนพบจากการวิจยัจะเกิดข้ึนในข้ันตอนการอภิปรายผลเพื่อ
พิจารณาวาขอมูลทั้งสองประเภทไดยืนยันหรือสอดคลองกนัอยางไรบาง 

4. ดําเนนิการรายงานผลทั้งในสวนของขอมลูเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย พรอมทั้งใหการเสนอแนะ 

การวิเคราะหขอมูล 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณผูวจิัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใน
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก การหาคาสถิติพืน้ฐาน (รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) การวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร (Multivariate Analysis of 
Covariance; MANCOVA) และการวิเคราะหการถดถอยแบบหลายตัวแปร (Multiple 
Regression Analysis) ดวยการใสตัวแปรทํานายพรอมกัน (Enter) 

ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงจะนํามาวเิคราะห 
โดยผูวิจัยจะทาํการวิเคราะหขอมูลควบคูระหวางการเกบ็ขอมูล หลังจากการเก็บขอมูลส้ินสุด 
ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลโดยการใชวธิีวเิคราะหเชงิเนือ้หา (Content analysis) จากนัน้เปนการ
จัดกลุมคํายอยภายใตคําสําคัญเพื่อตอบคําถามการวิจัย สุดทายเปนการเรียงรอยเร่ืองราวตาม
ประเด็นหลักทีค่นพบรวมกับการนาํบริบทที่ศึกษามาอธบิายความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
(Trustworthiness) ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) โดย
การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลงเพื่อเปนการตรวจสอบขอมูล ชวยใหไดขอมูลทีค่รอบคลุม
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รวมถึงการตรวจสอบสามเสาดานการตีความระหวางนักวิจัย (Investigator triangulation) 
รวมทัง้การนําขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังเมื่อส้ินสุดการวิเคราะห
ขอมูล (Member check) 

ผูวิจัยมกีารพทิักษสิทธิของผูใหขอมูล ต้ังแตเร่ิมกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจยั โดยผูวิจัยแจงวัตถุประสงคการวิจัยและลักษณะการสัมภาษณเชิง
ลึก ขออนุญาตบันทึกเสียงและนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงไปถอดความ เก็บรักษาไวเปน
ความลับและทําลายขอมูลที่ไดจากการบันทกึเสียงเม่ือส้ินสุดการวจิัย สวนการวิเคราะหและ
นําเสนอขอมูลจะทาํในภาพรวมและใชนามสมมุติแทนช่ือจริง เปนตน 
 



 บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ  สวนที่ 1 ผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณแบงเปน 6 ตอน (ไดแก ขอมูลทั่วไป ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิต การทดสอบสมมุติฐานทางการวิจยัและสรุปผลการ
ทดสอบสมมุติฐานทางการวจิัย) และสวนที่ 2 ผลการวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ แบงเปน 5 ตอนดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาทีห่อ

ผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3, 5, 6, 7 และศูนยเคมีบําบัด (Day care) ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 200 ราย  อายุระหวาง 18 – 75 ป ทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพทุธ 
(รอยละ 96.5) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 55.5) มีสถานภาพสมรส จํานวน
รอยละ 65.5  ญาติผูดูแลสวนมากทาํงานประจํา (รอยละ 75.5) โดยมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอย
ละ 30.5) รองลงมาคือ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 24) สวนใหญรายไดของครอบครัวตอเดือน
อยูระหวาง 10,001 – 30,000 บาท (รอยละ 40.5) กลุมตัวอยางรอยละ 83.5 ระบุวามีความ
พอเพยีงระหวางรายรับกับรายจาย  สําหรับระยะเวลาใหการดูแลผูปวย รอยละ 46 ของญาติผูดูแล
ใหการดูแลผูปวยมาเปนเวลา 1 ปหรือนอยกวา และรอยละ 38 ใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลา  
1 – 3 ป สวนจํานวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยในหนึ่งวนัมีต้ังแต 3 – 24 ชั่วโมง (M=12.85, 
SD=7.15) ญาติผูดูแลสวนมาก (รอยละ 80.5) ไมมีโรคประจําตัว และไมเคยมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยมากอนคิดเปนรอยละ 68.5 ดังรายละเอียดในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและคารอยละของขอมลูทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

   (N=200) 
ลําดับ
ที่ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน คารอยละ 

1 อายุ   
 ไมเกิน 20 ป 3 1.5
 21 - 30 ป 39 19.5
 31 – 40 ป 58 29.0
 41 – 50 ป 55 27.5
 51 – 60 ป 33 16.5
 ต้ังแต 61 ปข้ึนไป 12 6.0
2 เพศ   
 ชาย 100 50.0
 หญิง 100 50.0
3 ศาสนา   
 พุทธ 193 96.5
 คริสต 3 1.5
 อิสลาม 4 2.0
4 ความสมัพันธกับผูปวย   
 ความสัมพันธทางสายโลหิต       บิดา 1 0.5
                                                มารดา 3 1.5
                                                พี/่นองชาย 2 1.0
                                               พี/่นองสาว 14 7.0
                                                บุตรชาย 42 21.0
                                                บุตรสาว 28 14.0
                                                หลานชาย 5 2.5
                                                หลานสาว 5 2.5
 คูสมรส       สามี 50 25.0
                   ภรรยา 50 25.0
5 ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 15 7.5
 มัธยมศึกษาตอนตน 13 6.5
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน คารอยละ 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 9.0
 อนุปริญญา 23 11.5
 ปริญญาตรี 111 55.5
 สูงกวาปริญญาตรี 20 10.0
6 สถานภาพสมรส  
 โสด 65 32.5
 คู 131 65.5
 หมาย 1 0.5
 หยาราง 1 0.5
 แยกกันอยู 2 1.0
8 การทํางาน  
 ทํา 151 75.5
 ไมทํา 49 24.5
9 อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพ 33 16.5
 นักเรียน/นักศึกษา 10 5.0
 รับจาง 61 30.5
 รับราชการ 28 14.0
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 48 24.0
 เกษตรกร 6 3.0
 รัฐวิสาหกิจ 3 1.5
 แพทย 2 1.0
 เภสัชกร 1 0.5
 พยาบาล 2 1.0
 ขาราชการบาํนาญ 6 3.0

10 รายไดของครอบครัวตอเดือน  
 ไมมีรายได 3 1.5
 50,00 - 10,000 บาท 30 15.0
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน คารอยละ 

 10,001 – 30,000 บาท 81 40.5
 30,001 - 50,000 บาท 44 22.0
 50,001 บาทข้ึนไป 42 21.0

11 ความพอเพยีงของรายไดครอบครัวกบัรายจาย  
 เพียงพอ 167 83.5
 ไมเพียงพอ 33 16.5

12 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
 นอยกวา 1 ป 92 46.0
 1 - 3 ป 76 38.0
 3 - 5 ป 21 10.5
 มากกวา 5 ป 11 5.5

13 จํานวนระยะเวลาที่ดูแลผูปวยใน 1 วัน  
 1 – 6 ชั่วโมง 56 28.0
 7 – 12 ชั่วโมง 81 40.5
 12 – 18 ชั่วโมง 12 6.0
 19 – 24 ชั่วโมง 51 25.5

14 โรคประจําตัว  
 มีโรคประจําตัว 39 19.5
 ไมมีโรคประจําตัว 161 80.5

15 ประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืน  
 มี 63 31.5
 ไมมี 137 68.5

 
ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวย  ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 

มาตรวัดยอย ไดแก 
2.1 จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและความรูสึกเปนภาระใน

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมา แบงเปน 4 องคประกอบยอย 
กลาวคือ องคประกอบที่ 1 คือการดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย องคประกอบที ่2 คือการชวยเหลือ
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กิจกรรมทัว่ๆ ไป องคประกอบที่ 3 คือการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย และ
องคประกอบที่ 4 คือการชวยเหลือทางดานอารมณ มาตรวัดนี้จะแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ  

สวนแรก จาํนวนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา โดยผูตอบจะสํารวจจํานวนความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการ
ปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวน
ประมาณคา ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย คา 2 หมายถงึ ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และ 
คา 3 หมายถงึ ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉลี่ยของจํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 98.17 (M=98.17, 
SD=14.25) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 การดูแลเร่ือง
สวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การด่ืมน้าํ (M=2.63, SD=.57) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 
(M=2.49, SD=.63) และใหการชวยเหลือตอนกลางคืน (M=2.41, SD=.65) ตามลําดับ ดานที่ 2 
การชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา (M=2.81, SD=.48) ชวยเหลือเร่ืองการรับยา (M=2.81, SD=.45) 
รองลงมาคือ จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=2.74, SD=.50) และติดตอกับผูเชี่ยวชาญ 
(M=2.73, SD=.54) มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.53) ดานที่ 3 การ
ชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก
คือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M= 2.78, SD= .50) สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา 
(M= 2.78, SD= .51) รองลงมาคือ สรางแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร (M=2.75, SD=.49) 
และสรางแรงจูงใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา (M=2.73, SD=.55) ตามลําดับ และดานที ่
4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ ปลอบโยนให
กําลังใจ (M=2.89, SD=.38) และพูดคุยเพื่อลดความวติกกังวล (M=2.89, SD=.33) ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ 
                ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเม่ือพิจารณาเปนรายขอ  
                (N=200) 
 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย M SD 
ดานที่ 1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา 

 
2.63 .57

2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกายและอาบน้าํ 2.26 .74

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว 2.19 .81

4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย 2.03 .86

5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา(เชนการแปรงฟน ตัดเล็บ  หวีผม เปนตน) 2.16 .83

6. ชวยเหลือเร่ืองการเคลื่อนไหวในบาน 2.32 .74

7. ชวยเหลือในการพาลุก – เขานอน 2.36 .72

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได 2.32 .74

9. ชวยเหลือจัดทาใหสุขสบาย 2.31 .74

10. ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 2.49 .63

11. ใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 2.41 .65

ดานที่ 2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป
12. ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย (เชน ปดฝุน ลางจาน เปนตน) 

2.71 .55

13. ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (เชน การใชเคร่ืองดูดฝุน การทาํความ
สะอาดพืน้ เปนตน) 

2.65 .58

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ 2.71 .49

15. ชวยเหลือเกี่ยวกับธุรกรรมทางการเงนิ 2.63 .62

16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 2.50 .76

17. จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ 2.74 .50

18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพ 2.36 .80

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา 2.81 .48

20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา 2.81 .45
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย M SD 
21. ติดตอกับผูเชี่ยวชาญ 2.73 .54

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ 2.73 .53

ดานที่ 3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา 

 
2.78 .50

24. ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความ
เค็ม เปนตน) 

 
2.70 .54

25. ดูแลเร่ืองน้ําหนกัตัว 2.63 .60

26.ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา 2.59 .61

27. สรางแรงจงูใจในการรับประทานอาหาร 2.75 .49

28. สรางแรงจงูใจในการเลิกสูบบุหร่ี 1.74 .95

29. สรางแรงจงูใจในการทาํกิจกรรมหรือออกกําลังกาย 2.64 .58

30. สรางแรงจงูใจในการรับประทานยา 2.78 .51

31. สรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา 2.73 .55

32. สรางแรงจงูใจในการเร่ิมตนทาํงานอีกคร้ัง 2.62 .62

ดานที่ 4 การชวยเหลือทางดานอารมณ
33. ปลอบโยนและใหกาํลังใจ 

 
2.89 .38

34. พูดคุยเพือ่ลดความวิตกกังวล 2.89 .33

35. พูดคุยเพือ่ลดความรูสึกซึมเศรา 2.88 .37

36. พูดคุยเพือ่ลดสิ่งที่รบกวนใจ 2.86 .40

37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ 2.88 .36

38. อยูเปนเพือ่น 2.88 .34

 
สวนที่สอง ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับเชนกนั โดยคา 1 
หมายถงึ ไมเปนภาระ คา 2 หมายถึง คอนขางจะเปนภาระ และ คา 3 หมายถึง เปนภาระมาก 
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คะแนนรวมของมาตรวัดแตละสวนอยูระหวาง 38 ถึง 114 คะแนน คะแนนย่ิงสูงแสดงวาญาติ
ผูดูแลประเมินวาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลนั้นเปนภาระมาก  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 39.94 (M=39.94, 
SD=4.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 การดูแลเร่ือง
สวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ 
ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง(M=1.24, SD=.47) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 
(M=1.23, SD=.46) และชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=1.06, SD=.25) 
ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได (M=1.06, SD=.23) ตามลําดับ ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ 
ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลืองาน
บานเปนสวนใหญ (M= 1.06, SD= .23) ชวยเหลือเกีย่วกับธุรกรรมทางการเงนิ  
(M= 1.06, SD=.27) รองลงมาคือ ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย  (M=1.05, SD=.22) 
ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ (M=1.05, SD=.23) ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 
(M=1.05, SD=.21) และจัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=1.04, SD=.18) จัดใหมี
เคร่ืองชวยทางกายภาพ (M= 1.04, SD=.18) ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา (M=1.04, SD=.21) 
ตามลําดับ ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแล
ปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (M= 1.08, 
SD=.28) สรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (M=1.08, SD=.32) สรางแรงจูงใจในการเร่ิมตนทํางาน
อีกคร้ัง (M=1.08, SD=.28) รองลงมาคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.25) 
ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.26) และการดูแลเร่ืองน้าํหนักตัว 
(M=1.05, SD=.26) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุดคือการอยูเปนเพื่อน (M=2.89, SD=.33) ดังรายละเอียด
ในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความรูสึกเปนภาระตอ 
                กิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเมื่อ 
                พิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย M SD 
ดานที่ 1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา 

 
1.06 .25

2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาด รางกายและอาบน้ํา 1.04 .18

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว 1.02 .16

4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย 1.04 .18

5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา (เชน การแปรงฟน ตัดเล็บ หวีผม เปนตน) 1.03 .17

6. ชวยเหลือเร่ืองการเคลื่อนไหวในบาน 1.02 .14

7. ชวยเหลือในการพาลุก – เขานอน 1.02 .16

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได 1.06 .23

9. ชวยเหลือจัดทาใหสุขสบาย 1.03 .17

10. ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 1.24 .47

11. ใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 1.23 .46

ดานที่ 2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป
12. ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย (เชน ปดฝุน  ลางจาน เปนตน) 

 
1.05 .22

13. ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (เชน การใชเคร่ืองดูดฝุน การทาํความ
สะอาดพืน้ เปนตน) 

 
1.06 .23

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ 1.05 .23

15. ชวยเหลือเกี่ยวกับธุรกรรมทางการเงนิ 1.06 .27

16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 1.05 .21

17. จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ 1.04 .18

18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพ 1.04 .18

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา 1.04 .18

20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา 1.04 .21
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย M SD 
21. ติดตอกับผูเชี่ยวชาญ 1.02 .14

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ 1.03 1.71

ดานที่ 3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา 

 
1.06 .25

24. ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความเค็ม 
เปนตน) 

 
1.08 .28

25. ดูแลเร่ืองน้ําหนกัตัว 1.05 .26

26.ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา 1.06 .26

27. สรางแรงจงูใจในการรับประทานอาหาร 1.03 .17

28. สรางแรงจงูใจในการเลิกสูบบุหร่ี 1.08 .32

29. สรางแรงจงูใจในการทาํกิจกรรมหรือออกกําลังกาย 1.04 .21

30. สรางแรงจงูใจในการรับประทานยา 1.03 .20

31. สรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา 1.02 .17

32. สรางแรงจงูใจในการเร่ิมตนทาํงานอีกคร้ัง 1.08 .28

ดานที่ 4 การชวยเหลือทางดานอารมณ
33. ปลอบโยนและใหกาํลังใจ 

 
1.03 .19

34. พูดคุยเพือ่ลดความวิตกกังวล 1.03 .19

35. พูดคุยเพือ่ลดความรูสึกซึมเศรา 1.03 .20

36. พูดคุยเพือ่ลดสิ่งที่รบกวนใจ 1.03 .19

37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ 1.03 .21

38. อยูเปนเพือ่น 1.04 .22
 

2.2 ความเครียดในการดูแลผูปวย ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมดจํานวน 12 
ขอคําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 องคประกอบคือ องคประกอบทีห่นึง่เปนขอคําถามที่แสดงถงึ
ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน และองคประกอบที่สองเปนขอคําถามทีแ่สดงถึงความ
ออนลาทางดานรางกาย  
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มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวยนี้เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ 

โดยคา 1 หมายถึง ไมเห็นดวย คา 2 หมายถึง คอนขางจะไมเหน็ดวย คา 3 หมายถงึ คอนขางจะ
เห็นดวย และคา 4 หมายถงึ เหน็ดวย คะแนนรวมอยูระหวาง 12 ถึง 48 คะแนน คะแนนยิ่งสูง
แสดงวายิง่มีความกดดันทางดานสังคมและมีความออนลาทางรางกายมากซ่ึงเปนผลมาจากการ
ดูแลผูปวย  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความเครียดในการดูแล
ผูปวยมีคาเทากับ 19.15 (M=19.15, SD=6.95) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที่ 1 ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน พบวา ญาติผูดูแลมี
ความเครียดในดานนี้มากทีสุ่ด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลตองปรับเปล่ียนการทาํงาน หรือเวลา
สวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=2.29, SD=1.18) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเวลาสวนตัว
มีจํากัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.73, SD=.92) และญาติผูดูแลออกจากบานไปไหนไมได
เนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ ดานที่สอง ความออนลาทางดานรางกาย 
พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดในดานนีม้ากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกออนลาเพราะ
การดูแลผูปวย (M=1.62, SD=.81) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกดิ
ผลเสียตอสุขภาพ (M=1.58, SD=.84) และญาติผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนือ่ยที่จะตองต่ืนตอนเชาและ
ตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึ่งวัน (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความเครียดในการดูแลผูปวย 
                ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเมื่อพจิารณาเปนรายขอ (N =200) 
 

ความเครียดในการดูแลผูปวย M SD 
ดานที่ 1 ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมที่ถูกกดดัน 
1. ฉันออกจากบานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 

 
1.68 .87

3. ฉันตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย 2.29 1.18

5. ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีจํากัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.73 .92

7. ฉันตองเสียสละเวลาไปเที่ยวพักผอนเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.61 .92

9. ฉันไมมีเวลาที่จะทําในส่ิงตางๆ ที่ฉันตองการเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.63 .82

11. ฉันรูสึกเหน็ดเหนื่อยมากเพราะการดูแลผูปวย 1.38 .65
 
 
 



 55
ตารางที ่4 (ตอ) 
 

ความเครียดในการดูแลผูปวย M SD 
ดานที่ 2 ความออนลาทางดานรางกาย
2. ฉันรูสึกออนลาเพราะการดูแลผูปวย 

 
1.62 .81

4. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน 1.58 .84

6. ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทุกขเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.34 .64

8. ฉันรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่จะตองต่ืนตอนเชาและตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึ่ง
วันความเครียดในการดูแลผูปวย 

 
1.46 .71

10. ฉันคิดวา ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ได เปนผลมาจากการดูแลผูปวย 1.39 .66

12. การดูแลผูปวยสงผลเสียตอรางกายของฉัน 1.43 .78
 

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
เปนการสํารวจความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตใน 3 องคประกอบ กลาวคือ 

องคประกอบที่หนึ่ง ขอคําถามที่แสดงถึงความสามารถในการเขาใจเหตุการณ องคประกอบที่สอง 
ขอคําถามที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการ และองคประกอบทีส่าม ขอคําถามที่แสดงถงึการ
มองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย  

มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนี้ เปนมาตรสวนประมาณคา 4 
ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยรูสึก คา 2 หมายถงึ รูสึกบางคร้ัง คา 3 หมายถงึ รูสึกบอยคร้ัง และ
คา 4 หมายถงึ รูสึกเปนประจํา คะแนนรวมอยูระหวาง 29 ถึง 116 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 93.50 (M=93.50, 
SD=12.16) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละองคประกอบมีรายละเอียดดังตอไปนี้ องคประกอบที่ 
1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถในการเขาใจเหตุการณ
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เมื่อมีส่ิงใดเกิดข้ึนญาติผูดูแลมักจะใหความสําคัญกับส่ิงนัน้ตรงตาม
ความเปนจริง(M=3.32, SD=.70) รองลงมาคือ เมื่อตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง 
แตญาติผูดูแลเองก็มกัจะพบวิธีการแกปญหาเหลานัน้เสมอ (M=3.25, SD=..75) และเม่ือตองพูด
กับผูอ่ืน ญาติผูดูแลรูสึกวาผูอ่ืนเขาใจในตัวเขา (M=3.24, SD=.63) ตามลําดับ องคประกอบที่ 2 
ความสามารถในการจัดการ พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถในการจัดการมากทีสุ่ด 3 อันดับ
แรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเมื่อคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวติ เขาจะสามารถ
หาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได (M=3.46, SD=.61) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดอยูบอยคร้ัง
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วา มีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต(M=3.43, SD=.65) และญาติผูดูแลรูสึกอยูนอยคร้ัง
วา บางสถานการณบุคคลทีม่ีความเขมแข็งอาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ (M=3.30, 
SD=.68) ตามลําดับ และองคประกอบที่ 3 การมองวาเหตุการณนัน้มีความหมาย พบวา ญาติ
ผูดูแลมองวาเหตุการณนั้นมคีวามหมายมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวา ส่ิงที่จะทาํใน
อนาคตเปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.52, SD=.62) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกและถามตัวเองอยู
นอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยงัมีชวีิตอยู (M=3.49, SD=.60) และญาติผูดูแลรูสึกวาชวีิตนีเ้ปน
ส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.39, SD=.58), ญาติผูดูแลรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทาํในทุกวนันี้ เปนส่ิงที่มี
ความหมาย (M=3.39, SD=.71) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน 
                ชวีติของญาติผูดูแลผูปวย มะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต M SD 

ดานที่ 1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 
1*. เม่ือฉันพูดกับผูอื่น ฉันรูสึกวาผูอื่นไมเขาใจฉัน 

 
3.24 .63

3. นอกจากบุคคลที่ใกลชิดกับฉันแลว ฉันรูจักบุคคลอื่นที่ตองติดตอในชีวิตประจําวันเปน
อยางดี 

 
3.12 .78

5*. ในชวงเวลาที่ผานมา ฉันรูสึกแปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอื่นที่ฉันรูจักเขาดี 3.23 .66

10. ในชวง 5 ปที่ผานมาฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีความม่ันคง 3.05 .87

12. ฉันเคยมีความรูสึกที่ตองตกอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยแตฉันก็รูวาจะตองทําส่ิงใด
ตอไป 

 
2.87 .86

15. ฉันตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตฉันก็มักจะพบวิธีการแกปญหา
เหลานั้นเสมอ 

 
3.25 .75

17. ฉันคิดวาชีวิตของฉันในอนาคตมีความชัดเจนและม่ันคง 3.13 .76

19. ฉันไมเคยมีความรูสึกและความคิดท่ีลังเลสับสน  

21. ฉันมีความคิดอยูบอยคร้ังวาฉันตองการใหส่ิงที่กําลังคิดอยูในใจนั้นเกิดขึ้นจริง 3.16 .77

24. ฉันรูสึกแนใจอยูบอยคร้ังวาจะมีส่ิงใดเกิดขึ้นตอไป 2.90 .88

26. เม่ือมีส่ิงใดเกิดขึ้นฉันมักจะใหความสําคัญกับส่ิงนั้นตรงตามความเปนจริง 3.32 .70

ดานที่ 2 ความสามารถในการจัดการ 
2. ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทําส่ิงใดก็ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากผูอื่น ฉันรูสึกวา
งานนั้นตองสําเร็จอยางแนนอน 3.00 .81

หมายเหตุ: * คือ ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต M SD 

6*. ฉันรูสึกวา บุคคลที่ฉันไวใจและเชื่อใจทําใหฉันผิดหวัง 3.27 .64

9. ฉันมีความรูสึกวา ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอ่ืน 3.01 .77

13*. ฉันรูสึกวา เม่ือคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะไมสามารถ
หาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได 3.46 .61

18. ในอดีตท่ีผานมา เม่ือมีส่ิงที่ทําใหฉันไมสบายใจ ฉันมักจะบอกกับตนเองวาตองอยูกับเรื่อง
นั้นใหไดและดําเนินชีวิตตอไป 3.21 .74

20*. ฉันรูสึกวาเม่ือฉันไดทําในส่ิงที่ทําใหฉันเกิดความรูสึกดีแตกลับตองมีเหตุการณอื่นมาทํา
ใหความรูสึกดีนั้นลบเลือนไป 3.22 .64

23*. ฉันคิดอยูบอยคร้ังวา ไมมีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต 3.43 .65

25*. ฉันรูสึกอยูบอยคร้ังวา บางสถานการณบุคคลท่ีมีความเขมแข็งอาจรูสึกวาตนเองลมเหลว
เปนผูแพ 3.30 .68

27*. เม่ือฉันคิดถึงความยากลําบากที่ตองพบในชีวิต ฉันไมม่ันใจในตัวเองวาจะสามารถ
เอาชนะอุปสรรคนั้นได 3.28 .70

29. ฉันรูสึกวา ฉันสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ในชีวิตได 3.28 .78

ดานที่ 3 การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 
4*. ฉันเคยมีความรูสึกวา ฉันไมใสใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัว 3.29 .71

7*. ฉันรูสึกวาชีวิตน้ีเปนส่ิงที่นาเบื่อ 3.39 .58

8. ปจจุบันนี้ ฉันมีเปาหมายและความมุงหวังในชีวิตที่ชัดเจน 3.26 .78

11*. ฉันรูสึกวา ส่ิงที่ฉันจะทําในอนาคตเปนส่ิงที่นาเบื่อ 3.52 .62

14*.ฉันรูสึกและถามตัวเองอยูบอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชีวิตอยู 3.49 .60

16*. ฉันรูสึกเบื่อหนายและทุกขใจกับส่ิงที่ฉันทําในแตละวัน 3.40 .63

22. ฉันคาดวา ชีวิตของฉันในอนาคตจะเต็มไปดวยความหมาย และความมุงหวังในชีวิต 3.28 .72

28. ฉันรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทําในทุกวันนี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย 3.39 .71

หมายเหตุ: * คือ ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
 

ตอนท่ี 4  ความหมายในชีวิต  ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 มาตรวัดยอย 
ไดแก 

4.1 ความหมายในชวีิต เปนการประเมินความหมายในชีวิต ความรูสึกลงตัว 
การใชชีวิตอยางมทีิศทางและความมุงหวงัในชีวิต มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ
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คําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 องคประกอบคือ องคประกอบทีห่นึง่ ขอคําถามที่แสดงถึง
ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต และองคประกอบที่สอง ขอคําถามที่แสดงถงึการคนหา
ความหมายในชีวิตมาตรวัด MLQ นี้ เปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคา 1 หมายถงึ ไมจริง 
คา 2 หมายถงึคอนขางไมจริง คา 3 หมายถึง ไมแนใจ คา 4 หมายถงึ คอนขางจริง และคา 5 
หมายถงึ จริง  คะแนนรวมอยูระหวาง 10 ถึง 50 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 39.01 (M=39.01, SD=6.71) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที่ 1 ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต พบวา 
ญาติผูดูแลมีความเขาใจถึงความหมายในชีวิตมากที่สุดคือ ชีวิตฉันมจีุดมุงหมายทีช่ัดเจน 
(M=4.22, SD=.97) และดานที ่2 การคนหาความหมายในชีวิต พบวา ญาติผูดูแลมีการมองหา
เปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ (M=3.95, SD=1.10) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความหมายในชีวติของญาติ 
                ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความหมายในชีวิต M SD 
ดานที่ 1 ความเขาใจถงึความหมายในชีวติ
1. ฉันเขาใจความหมายในชีวิตของฉัน 4.06 .86

4. ชีวิตฉันมีจดุมุงหมายที่ชดัเจน 4.04 .91

5. ฉันรูวาส่ิงใดทําใหชวีิตฉนัมีความหมาย 4.11 .87

6. ฉันคนพบจดุมุงหมายในชีวิตทีน่าพึงพอใจ 3.88 .95

9*. ชีวิตฉันไมมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 4.22 .97

ดานที่ 2 การคนหาความหมายในชีวิต
2. ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางทีท่ําใหชีวิตของฉันมีความหมาย 3.78 1.11

3. ฉันมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ 3.95 1.10

7. ฉันกําลังคนหาบางส่ิงทีท่ําใหชีวิตฉนัมีความหมายอยู เสมอๆ 3.68 1.14

8. ฉันกําลังคนหาจุดมุงหมายหรือภารกจิในชีวิตของฉัน 3.65 1.18

10. ฉันคนหาความหมายในชีวิตของฉัน 3.65 1.17
 
หมายเหตุ: * คือ ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
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4.2 ความมุงหวังในชีวิต เปนการประเมินการรับรูเปาหมายและความหมาย

ในชีวิตตามแนวทฤษฎีโลโกเทอราป มาตรวัด PIL นี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 
5 ระดับ โดย คา 1 หมายถงึ ไมเหน็ดวยมากที่สุด คา 3 หมายถงึ ไมแนใจ และคา 5 หมายถึงเห็น
ดวยมากที่สุด จํานวน 20 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 20 ถึง 100 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวา
ยิ่งมีความมุงหวงัในชีวิตสูง  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความมุงหวังในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 81.08 (M=81.08, SD=11.07) เมือ่พิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอคําถามที่เกีย่วกับความมุงหวังในชีวิตทีญ่าติผูดูแลตอบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย (M=4.54, SD=.74) รองลงมาคือ หลังจากเกษียณงาน
แลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา (M=4.35, SD=.81) และฉันเปนคนที่มีความรับผิดชอบ 
(M=4.33, SD=.70) ดังรายละเอียดในตารางที ่7 
 
ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความมุงหวงัในชีวติของญาติ        
                 ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความมุงหวังในชีวิต M SD 
1. ฉันมักจะราเริงกระตือรือรน 3.92 .95

2. สําหรับฉันชีวิตดูเหมือนจะต่ืนเตนเสมอ 3.56 1.15

3. ชีวิตฉันมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายที่ชัดเจน 4.15 .87

4.การดํารงอยูของฉันมีจุดมุงหมายและมีความหมาย 4.28 .80

5. ทุกๆวันจะมส่ิีงใหมๆ เสมอ 3.48 1.27

6. ถาเลือกไดฉันอยากเกิดใหมใหเหมือนชาตินี้ 3.78 1.20

7. หลังจากเกษียณงานแลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา 4.35 .81

8. ในการดําเนินชีวิตใหประสบความสําเร็จฉันสรางความสําเร็จใหแกชีวิต 4.24 .80

9. ชีวิตของฉันอยูทามกลางส่ิงดีๆ ที่นาต่ืนเตน 4.13 .78

10. ถาวันนี้ฉันตองตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉันมีคุณคามาก 4.00 .94

11. เม่ือคิดถึงชีวิต ฉันมองเหตุผลในการมีชีวิตอยูเสมอ 4.24 .93

12. เม่ือมองดูโลกรอบตัวที่เกี่ยวของกับฉัน โลกนี้ดูลงตัวมีความหมายกับฉัน
อยางพอเหมาะ 

 
3.74 1.07
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

ความมุงหวังในชีวิต M SD 
13. ฉันเปนคนที่มีความรับผิดชอบ 4.33 .70

14. ในเร่ืองเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเชื่อวาคนเรามี
เสรีภาพเต็มที่ 3.95 1.11

15. เกี่ยวกับความตายฉันเตรียมพรอมเสมอไมกลัวความตาย 3.81 1.28

16. เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย 4.54 .74

17. ฉันเห็นวาฉันมีความสามารถในการคนหาบางส่ิงที่เปนเปาหมายและ
ความหมายในชีวิตตลอดจนไดทุมเทตนเองเพื่อส่ิงนั้น 

 
3.99 .84

18. ชีวิตของฉัน ฉันกําหนด 4.18 1.01

19. การเผชิญหนากับงานในชีวิตประจําวันของฉันเปนส่ิงนาสนุก นาพึง
พอใจ 

 
4.11 .83

20. ฉันพบวาชีวิตของฉันมีเปาหมายชัดเจนนาพอใจ 4.31 .80
 

ตอนท่ี 5  ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจยั 
5.1 สมมุติฐานที่เกี่ยวกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยมีสมมุติฐานยอยดังนี ้ 

5.1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

5.1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมี
ความสัมพันธทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติ
ผูดูแลที่เปนคูสมรส 

การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอที่ 1 นี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการ
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตัวแปรในแตละกลุมระหวาง 2 เงื่อนไข (ตัวแปรตน) คือ เพศของ
ญาติผูดูแล และประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ตัวแปร
ตามคือ ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปน
จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชวีิตและความมุงหวังในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยควบคุมอิทธพิลของตัวแปร อายุ ประสบการณในการดูแล
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ผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั โดยใชเทคนิคการวิเคราะหความแปรปรวน
รวมหลายตัวแปร (Multivariate Analysis of Covariance; MANCOVA) ผลการวิเคราะหขอมูลดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา เมือ่เปรียบเทียบระหวาง 
                เพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม    
                 (N=200) 

 
หมายเหตุ  1. Box’ M = 126.13, p< 0.05    
  2. Levene’s test: F = 2.94, p = .03; F = .16, p = .92; F = 0.33, p = .80;   F = 
1.91, p = .13; F = .30, p = .83; F = .25, p = .86 
 

ตารางที่ 8 พบวาเพศหญิงที่เปนคูสมรสมีคาเฉลี่ยจํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมามากทีสุ่ด 
(M=107.40, SD=9.02) รองลงมาคือเพศชายที่เปนคูสมรส (M=99.26, SD=12.85) เพศชายทีม่ี

 
ตัวแปร 

ชาย หญิง 
สายโลหิต  
(n=50) 

คูสมรส 
(n=50) 

สายโลหิต 
(n=50) 

คูสมรส 
(n=50) 

M SD M SD M SD M SD 
1. ประสบการณการ
ดูแลผูปวย 

               

   1.1 จํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมดูแล 93.26 15.11 99.26 12.85 92.74 14.32 107.40 9.02 
   1.2 ความรูสึกเปน
ภาระในการดูแล 40.10 4.49 40.02 4.82 39.22 3.35 40.42 6.06 
2. ความเครียดใน
การดูแลผูปวย 19.48 6.53 18.16 6.80 19.90 7.12 19.04 7.40 
3. ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต 91.12 11.50 95.02 9.91 90.28 11.40 97.58 11.30 
4. ความหมายใน
ชีวิต 39.28 6.74 38.96 6.80 39.06 6.82 38.76 6.66 
5. ความมุงหวังใน
ชีวิต 80.86 11.84 81.38 10.35 82.56 9.78 79.52 12.24 
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ความสัมพันธทางสายโลหิต (M=93.26, SD=15.11) และเพศหญิงที่มคีวามสัมพันธทาง
สายโลหิต (M=92.74, SD=14.32) ตามลําดับ  

สวนความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 
เดือนที่ผานมา พบวา เพศหญิงที่เปนคูสมรสมีคาเฉลี่ยความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยเปน
ภาระมากที่สุด (M=40.42, SD=6.06) รองลงมาคือ เพศชายทีม่ีความสัมพนัธทางสายโลหิต 
(M=40.10, SD=4.49) เพศชายที่เปนคูสมรส (M=40.02, SD=4.82) และเพศหญิงที่มี
ความสัมพันธทางสายโลหิต (M=39.22, SD=3.35) ตามลําดับ  

ดานความเครียดในดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา เพศหญิงที่มี
ความสัมพันธทางสายโลหิตมีคาเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผูปวยมากที่สุด (M=19.90, 
SD=7.12) รองลงมาคือ เพศชายทีม่ีความสัมพนัธทางสายโลหิต (M=19.48, SD=6.53) เพศหญิง
ที่เปนคูสมรส (M=19.04, SD=7.40) และเพศชายท่ีเปนคูสมรส (M=18.16, SD=6.80) ตามลําดับ  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พบวา เพศหญิงที่เปนคูสมรส มีคาเฉล่ียความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติสูงที่สุด 
(M=97.58, SD=11.30) รองลงมาคือ เพศชายทีเ่ปนคูสมรส (M=95.02, SD=9.91) เพศชายทีม่ี
ความสัมพันธทางสายโลหิต (M=91.12, SD=11.50) และเพศหญิงที่มคีวามสัมพันธทางสายโลหิต 
(M=90.28, SD=11.40) ตามลําดับ 

ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา เพศ
ชายที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตมีคาเฉล่ียความหมายในชวีิตสูงทีสุ่ด (M=39.28, SD=6.74) 
รองลงมาคือเพศหญิงที่มีความสัมพนัธทางสายโลหิต (M=39.06, SD=6.82) เพศชายที่เปนคู
สมรส (M=38.96, SD=6.80) และเพศหญิงที่เปนคูสมรส (M=38.76, SD=6.66) ตามลําดับ  

ความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา เพศ
หญิงที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตมีคาเฉล่ียความมุงหวงัในชีวิตสูงที่สุด (M=82.56, SD=9.78) 
รองลงมาคือเพศชายที่เปนคูสมรส (M=81.38, SD=10.35) เพศชายที่มีความสัมพนัธทาง
สายโลหิต (M=80.86, SD= 11.84) และเพศหญิงที่เปนคูสมรส (M=79.52, SD=12.24) 
ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Box's Test of Equality of Covariance 
Matrices พบวา ประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ความหมายในชีวิตและความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อพิจารณา
ในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา มี
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เมทริกซความแปรปรวนรวมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสถิติ Box's M 
เทากับ 126.13 คาสถิติ F เทากบั 1.89 คา p-value เทากับ .00   

ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Levene's Test of Equality of Error 
Variances พบวา ประสบการณดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา มีความแปรปรวนรวมของความคลาดเคล่ือนแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสถิติ F เทากับ 2.94 คา p-value เทากบั .03 (df1=3; 
df2=196)  สวนประสบการณตรงดานความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตและความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม พบวา มคีวามแปรปรวนรวมของความคลาดเคล่ือนไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยประสบการณตรงดานความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาสถิติ F เทากบั .16 คา p-value เทากับ .92 (df1=3; 
df2=196) ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาสถิติ F เทากับ .33 คา p-value 
เทากับ .80 (df1=3; df2=196) ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมคีาสถิติ F เทากับ 1.91 คา 
p-value เทากบั .13 (df1=3; df2=196) ความหมายในชีวิตมีคาสถิติ F เทากับ .30 คา p-value 
เทากับ .83 (df1=3; df2=196) และความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
คาสถิติ F เทากับ .25 คา p-value เทากับ .86 (df1=3; df2=196) 

ผลการวิเคราะหขอมูลดวย MANCOVA เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ขอมูลประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปน
จํานวนความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 
ความหมายในชีวิตและความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อพิจารณา
ในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีตัว
แปรควบคุมไดแก อาย ุประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอ
วัน พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพศหญิงและเพศชายไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่
ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต ความหมายในชีวิต และความมุงหวงัในชีวิต (Wilks' Lambda=.98, F=.57, df1=6, 
df2=189, p=.76, Eta Squared=.018) 
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ทั้งนี้ ประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตและเปนคูสมรส พบวา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
โดยแบงเปนจาํนวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 
ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิต (Wilks' Lambda=.89, F=3.75, df1=6, df2=189, 
p=.00, Eta Squared=.106) 

สําหรับตัวแปรควบคุมไดแก อายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และ
จํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปน
จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ 
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิต (Wilks' Lambda=.94, F=2.16, df1=6, df2=189, 
p=.05, Eta Squared=.064;  Wilks' Lambda=.97, F=2.10, df1=6, df2=189, p=.06, Eta 
Squared=.063; Wilks' Lambda=.97, F=.83, df1=6, df2=189, p=.55, Eta Squared=.026) 

ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม (Tests of 
Between-Subjects Effects) ในการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
และความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวติและความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแล
กับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม อาย ุประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแล
ผูปวยตอวนั พบวา เพศและอายุของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่แตกตางกัน จะไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและ
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวติและความมุงหวังในชีวิต 

ทั้งนี้ ประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั พบวา ประเภทของความสัมพันธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวันที่แตกตางกนั จะมี
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ประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

สวนประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนที่แตกตางกนั จะมีความมุงหวงัในชีวิตที่
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                ตามทั้ง 6 ตัวแปร เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติ 
                ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม อายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และ 
                จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน 

แหลงความแปรปรวน Wilk's 
Lambda 

Type III  
SS 

df F p 
 

Eta 
Squar

ed 
เพศ 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล .98 346.73 1 2.08 .15 .011 
2.ความรูสึกเปนภาระ   4.39 1 .19 .66 .001 

3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   16.18 1 .34 .56 .002 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   1.42 1 .01 .92 .000 
5. ความหมายในชีวิต   5.08 1 .11 .74 .001 
6. ความมุงหวังในชีวิต   2.26 1 .02 .89 .000 
ประเภทของความสัมพันธ 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 0.89 1,908.11 1 11.46***  .00 .056 
2.ความรูสึกเปนภาระ   37.33 1 1.65 .20 .008 
3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   152.04 1 3.15 .08 .016 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   463.88 1 3.34 .07 .017 
5. ความหมายในชีวิต   2.16 1 .05 .83 .000 
6. ความมุงหวังในชีวิต   136.36 1 1.21 .29 .006 

อายุ 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล .94 294.29 1 1.77 .19 .009 
2.ความรูสึกเปนภาระ   66.37 1 2.93 .09 .015 

3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   120.24 1 2.49 .12 .013 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   224.26 1 1.61 .21 .008 
5. ความหมายในชีวิต   3.83 1 .08 .77 .000 
6. ความมุงหวังในชีวิต   118.20 1 .97 .33 .005 



 66
ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน Wilk's 
Lambda 

Type III  
SS 

df F p 
 

Eta  
Squar

ed 
ประสบการณของญาติผูดูแลในการดูแล
ผูปวยอื่น 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล .97 79.64 1 .48 .49 .002 
2.ความรูสึกเปนภาระ   .63 1 .03 .87 .000 
3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   41.52 1 .86 .36 .004 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   310.88 1 2.24 .14 .011 
5. ความหมายในชีวิต   73.54 1 1.61 .21 .008 
6. ความมุงหวังในชีวิต   504.64 1 4.14 *** .04 .021 
จํานวนชั่วโมงในการดูแลตอวัน 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

 
.94 

 
1,223.63 1 

 
7.35*** 

 
.01  

 
.037 

2.ความรูสึกเปนภาระ   47.52 1 2.10 .15 .011 
3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   0.29 1 .01 .94 .000 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   185.34 1 1.33 .25 .007 
5. ความหมายในชีวิต   3.56 1 .08 .78 .000 
6. ความมุงหวังในชีวิต   93.25 1 .77 .38 .004 

หมายเหตุ  *** p< 0.05 
 

ตารางที่ 9 พบวามีตัวแปรอยางนอย 1 กลุมที่แตกตางจากกลุมอ่ืนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยวิธ ีPairwise 
Comparisons ดวยวธิีของ Bonferroni ในกรณีความแปรปรวนของแตละกลุมเทากนั (Equal 
variances assumed)  

ผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุม ในการเปรียบเทียบคาเฉลีย่
ของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาโดยแบงเปนจํานวน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ 
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา ญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพศชายและเพศหญงิมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและ
ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดแูลผูปวยมะเร็งระยะ
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ลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตและความมุงหวังในชีวิตไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สวนประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทีม่คีวามสัมพันธทางสายโลหิตและคูสมรสมี
ความแตกตางกันในประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทัง้นี้มกีาร
ควบคุมอิทธพิลของตัวแปร อายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแล
ผูปวยตอวนั ดังรายละเอียดในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธี Pairwise  
                  Comparisons ในการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของตัวแปรตามทั้ง 6 ตัวแปร เมื่อพิจารณา  
                  ในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ตัวแปรตาม ตัวแปรตน M (a) (SE) Mean  
difference

(I-J) 

p-value 
(b) 

1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแล 

เพศ 
ชาย 96.83 (1.30) - 2.68 .15
หญิง 99.50 (1.30) 

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 94.49 (1.42) - 7.35 *** .00
คูสมรส 101.84 (1.42) 

2.ความรูสึกเปนภาระในการดูแล 
เพศ 

ชาย 40.09 (.48) .30 .66
หญิง 39.79 (.48) 

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 39.43 (.52) - 1.03 .20
คูสมรส 40.45 (.52) 

3.ความเครียดในการดูแลผูปวย 
เพศ 

ชาย 18.86 (.70) - .58 .56
หญิง 19.43 (.70) 

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 20.18 (.76) 2.07 .08
คูสมรส 18.11 (.76) 

4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต 

เพศ 
ชาย 93.41 (1.19) -  .17 .92
หญิง 93.59 (1.19) 

ประเภท
ความสัมพันธ 

ทางสายโลหิต 91.69 (1.30) - 3.62 .07
คูสมรส 95.31 (1.30) 

5. ความหมายในชีวิต 
เพศ 

ชาย 39.18 (.68) .32 .74
หญิง 38.85 (.68) 

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 39.14 (.74) .25 .83
คูสมรส 38.89 (.74) 

6. ความมุงหวังในชีวิต 
เพศ 

ชาย 81.19 (1.11) .22 .89
หญิง 80.97 (1.11) 

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 82.06 (1.21) 1.97 .29
คูสมรส 80.10 (1.21) 

หมายเหตุ: a: covariate value: อายุของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (M=41.36), 
ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน (M=1.69) และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวย
ตอวัน (M=12.85) 

    b: ใชวิธีการเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยวธิีของ Bonferroni 
    ***p<.05 
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ดังนัน้ ผลการวิเคราะหขอมลูจึงไมสนับสนุนสมมุติฐานยอยขอที่ 1 

ที่วา “ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติ
ผูดูแลที่เปนเพศชาย” แตสนับสนุนสมมุติฐานยอยขอที่ 2 ที่วา “ความสัมพันธของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีความสมัพนัธทางสายโลหติจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคูสมรส” โดยมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติเฉพาะประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเทานัน้ 

5.2 สมมุติฐานการวิจัยขอที่สอง: อาย ุเพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน 
ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแล
ผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวยมีความสัมพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอที่สองนี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ดวยการใสตัวแปรพรอมกัน (Enter) โดยตัว
แปรทํานายม ี9 ตัวแปร ไดแก 

1) อายุของญาติผูดูแล 
2) เพศของญาติผูดูแล 
3) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) 
4) จํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั 
5) ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน 
6) ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม 
7) จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
8) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน

รอบ 3 เดือนทีผ่านมา 
9) ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
ตัวแปรเกณฑคือ ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยคํานวณจากกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 200 ราย ผลการวิเคราะห
เปนดังนี ้
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เมื่อตรวจสอบปญหาความสัมพันธรวมกันเชิงเสนแบบพหุ 

(Multicollinearity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปรทํานายทัง้ 9 
ตัวแปร มีคาความเคล่ือน (tolerance) มากกวา .19 และมีคาปจจัยปรับตามความแปรปรวนเฟอ 
(variance inflation factor; VIF) นอยกวา 5.3 ดังนั้น ตัวแปรทํานายทั้ง 9 ตัวแปรเปนอิสระจากกนั 
จึงไมทาํใหเกดิปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทาํนาย (Hair, Black, Babin, Anderson & 
Tatham, 2006)  

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 9 ตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธพหคูุณกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามเทากับ .54 (R=.54, p<.01) และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ตัวแปรทํานายทั้ง 
9 ตัวแปร สามารถทาํนายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามไดรอยละ 29 (R2=.29, p<.01) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) ของแตละตัวแปร
พบวา มีตัวแปรทํานาย 3 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.20, p<.01) และความเครียดในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.18, p<.01) มีน้ําหนกัในการทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 และตารางที่ 12 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรทาํนายทัง้ 9 ตัว   
                  แปร กับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
                           (N=200) 
 

ตัวแปร T_SCS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต (T_SCS) 1.00   .22**   .04 

  
.22**    .16** -.12*    .23** .40** -.28** -.31** 

1. อายุ  1.00   .07  .10    .31** -.05    .53** .31** -.06  .06 

2. เพศ   1.00 -.03    .16* -.08    .00 .13* -.03 -.11 

3. ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน)     1.00    .20**  .01    .15* .24** -.06  .01 

4. จํานวนช่ัวโมงในการดูแล
ผูปวยตอวัน     

   
 1.00 -.06    .26** .30** .09  .01 

5. ประสบการณการดูแล
ผูปวยอื่น      1.00   -.03 -.08 .01  .06 

6. ประเภทของความสัมพันธ        1.00 .36** .06 -.08 

7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรม        1.00 -.02 -.13* 

8. ความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลผูปวย         1.00  .37** 

9. ความเครียดในการดูแล
ผูปวย           1.00 

M 93.50 41.16 1.50 1.76 12.85 1.69 .50 98.17 39.94 19.15 

SD 12.16 11.77 .50 .85 7.16 .47 .50 14.23 4.76 6.95 

 
หมายเหตุ:  * p< .05, ** p < .01 
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ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวแปรทํานายทั้ง 9 ตัวแปร ในการทํานายความรูสึก 
                  สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ตัวแปรตามและตัวแปรทํานาย B β t F R² tolerance VIF 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 8.66** .29  
1. อาย ุ .07 .07   .93  .65 1.55
2. เพศ - .34 -.01  -.22  .95 1.06
3.ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) 1.38 .10 1.52  .91 1.10
4. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน .06  .04   .54  .81 1.24 

5. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น – 2.03 -.08 -1.26  .98 1.02
6. ประเภทของความสัมพันธ 1.44  .06   .78  .65 1.55 
7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ .25 .29 4.15**  .76 1.31
8. ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลอื - .52 -.20 -3.02**  .82 1.22 

9. ความเครียดในการดูแลผูปวย - .31 -.18 -2.60**  .81 1.24

หมายเหตุ: **p<.01 
 

ดังนัน้ ผลจากการทดสอบสมมุติฐานขางตน จงึสนับสนนุสมมุติฐานขอที่
สอง ที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวยมี
ความสัมพันธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามได”  ซึง่ตัวแปรทํานาย 3 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.20, p<.01) และความเครียดใน
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.18, p<.01) มนี้ําหนกัในการทํานายความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
มีความสมัพนัธทางบวกกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต สวนความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาและความเครียดในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
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5.3 สมมุติฐานการวิจัยขอที่สาม: อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน 
ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแล
ผูปวย ความเครียดในการดแูลผูปวย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและ
ทํานายความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

โดยความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในการวิจัยคร้ังนี้ 
หมายถงึกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามในมาตรวัดความหมายในชวีิตและความมุงหวังในชีวิต 
โดยแบงการทดสอบสมมุติฐานการวิจยัเปน 2 ขอยอยดังนี ้

5.3.1 การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอทีส่าม โดยมีความหมายในชีวติเปน
ตัวแปรเกณฑ 

การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอนี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ดวยการใสตัวแปรพรอมกัน (enter) โดยคงตัวแปรทํานาย 
9 ตัวแปรเดิมไดแก อาย ุเพศ ระยะเวลาการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงใน
การดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธ จํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา ความเครียดในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและเพ่ิมตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต รวมมีตัวแปร
ทํานายทัง้หมด 10 ตัวแปร 

ตัวแปรเกณฑคือ ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยคํานวณจากกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 200 ราย ผลการวิเคราะหเปนดังนี ้

เมื่อตรวจสอบปญหาความสัมพันธรวมกันเชิงเสนแบบพหุ 
(Multicollinearity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปรทํานายทัง้ 10 
ตัวแปร มีคาความเคล่ือน (tolerance) มากกวา .19 และมีคาปจจยัปรับตามความแปรปรวนเฟอ 
(variance inflation factor; VIF) นอยกวา 5.3 ดังนั้น ตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปรเปนอิสระจาก
กัน จึงไมทําใหเกิดปญหาความสัมพนัธระหวางตัวแปรทํานาย (Hair et al., 2006)  

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 10 ตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธพหคูุณกับความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเทากบั .37 
(R=.37, p<.01) และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ตัวแปรทาํนายทั้ง 10 ตัวแปร สามารถ
รวมกันทาํนายความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 (R2=.14, p<.01) (F=3.05, df1=10, df2=189)  
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เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) ของแตละตัวแปร 

พบวา ตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน (β) 
เทากับ .37 (p<.01) ดังนั้น ตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามจึงเปนตัวแปรที่มีน้าํหนกัในการทาํนายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
เพียงตัวแปรเดียว ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 และตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธของตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัว 
                  แปรกับความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (N=200) 
 

หมายเหตุ:  * p< .05, ** p < .01 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร MIL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความหมายในชีวิต 
(MIL) 1.00 -.03 -.02 .11 .01 -.09 -.02  .05  -.12* -.11 .34** 
1. อายุ  1.00 .70 .10 .31** -.05 .53** .31**  -.06  .06  .22** 
2. เพศ   1.00 -.03 .16* -.08 .00 .13*  -.03  .05 .04
3. ระยะเวลาในการดูแล
ผูปวย(เร่ิมปวย-ปจจุบัน) 

 
  1.00 .20* .01 .15* .24**  -.06 -.11  .22** 

4. จํานวนช่ัวโมงในการ
ดูแลตอวัน 

 
   1.00 -.06 .26** .30**   .09  .01  .16** 

5. ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยอื่น 

 
    1.00 -.03 -.08   .01  .06 -.12* 

6. ประเภทความสัมพันธ       1.00 .36**   .06 -.08 .23** 
7.จํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรม 

 
      1.00  -.02 -.13* .40** 

8. ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย 

 
       1.00 .37** -.28** 

9. ความเครียดในการ
ดูแลผูปวย 

 
        1.00 -.31** 

10.ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต 

   
 1.00 

M 39.02 41.16 1.50 1.76 12.85 1.69 .50 98.17 39.94 19.15 93.50 

SD 6.71 11.77 .50 .85 7.16 .47 .50 14.23 4.76 6.95 12.16 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปร ในการทาํนายความหมาย 
                  ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ตัวแปรตามและตัวแปรทํานาย B β t F R² tolerance VIF 

ความหมายในชีวิต   
1. อาย ุ -.04 -.06 -.72 3.05** .14 .64 1.56
2. เพศ -.24 -.02 -.26  .95 1.06
3.ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) .48 .06 .85  .90 1.11
4. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน -.01 -.01 -.09  .81 1.24 

5. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น -.82 -.06 -.84  .98 1.03
6. ประเภทของความสัมพันธ -.79 -.06 -.70  .64 1.55 
7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ -.03 -.07 -.86  .70 1.43
8. ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลอื -.02 -.02 -.23  .78 1.28 

9. ความเครียดในการดูแลผูปวย .01 .01 .18  .78 1.28 
10. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต .21 .37 4.67**  .71 1.41

 
หมายเหตุ: **p<.01 
 

5.3.2 การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอทีส่าม โดยมีความมุงหวังในชีวิตเปน
ตัวแปรเกณฑ การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอนี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) ดวยการใสตัวแปรพรอมกัน (enter) โดยคงตัวแปรทาํนาย 9 ตัว
แปรเดิมไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธ จํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ความเครียดในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและเพิ่มตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต รวมมีตัวแปร
ทํานายทัง้หมด 10 ตัวแปร 

ตัวแปรเกณฑคือ ความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยคํานวณจากกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 200 ราย ผลการวิเคราะหเปนดังนี ้

เมื่อตรวจสอบปญหาความสัมพันธรวมกันเชิงเสนแบบพหุ 
(Multicollinearity) โดยพิจารณา พบวา ตัวแปรทํานายทัง้ 10 ตัวแปร มีคาความเคล่ือน 
(tolerance) มากกวา .19 และมีคาปจจัยปรับตามความแปรปรวนเฟอ (variance inflation factor; 
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VIF) นอยกวา 5.3 ดังนั้น ตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปรเปนอิสระจากกนั จงึไมทาํใหเกิดปญหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย (Hair et al., 2006)   

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 10 ตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธพหคูุณกับความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเทากบั .65 
(R=.65, p<.01) และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ตัวแปรทาํนายทั้ง 10 ตัวแปร 
สามารถรวมกนัทาํนายความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 43 
(R2=.43, p<.01) อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) ของแตละตัวแปร 
พบวา มีตัวแปรทํานาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.16, p< .05) และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความ
มุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และตารางที่ 16 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธของตัวแปรทํานายทั้ง 10  
                  ตัวแปร กับความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

 
หมายเหตุ:  * p< .05, ** p < .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร PIL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความมุงหวังในชีวิต 
(PIL) 1.00 -.02 -.00 .06 .06 -.14* -.06 .04 -.27** -.20* .59** 
1. อายุ  1.00 .07 .10 .31** -.05 .53** .31** -.06 .06 .22**

2. เพศ   1.00 -.03 .16** -.08 .00 .13* -.03 .05 .04
3. ระยะเวลาในการดูแล
ผูปวย(เร่ิมปวย-ปจจุบัน) 

  
1.00 .20** .01 .15* .24** -.06 -.11 .22** 

4. จํานวนช่ัวโมงในการ
ดูแลตอวัน 

  
 1.00 -.06 .26** .30** .09 .01 .16** 

5. ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยอื่น 

  
  1.00 -.03 -.08 .01 .06 -.12* 

6. ประเภทความสัมพันธ   1.00 .36** .06 -.08 .23**

7.จํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรม 

  
1.00 -.02 -.13* .40** 

8. ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย 

  
 1.00 .37** -.28** 

9. ความเครียดในการ
ดูแลผูปวย 

  
  1.00 -.31** 

10.ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต 

  
   1.00 

M 81.08 41.16 1.50 1.76 12.85 1.69 .50 98.17 39.94 19.15 93.50

SD 11.07 11.77 .50 .85 7.16 .47 .50 14.23 4.76 6.95 12.16
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ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปร ในการทาํนายความ 
                  มุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ตัวแปรตามและตัวแปรทํานาย B β t F R² tolerance VIF 

ความมุงหวังในชีวิต 13.94** .43  
1. อาย ุ .02 .02 .29  .64 1.56
2. เพศ - .07 -.00 -.06  .95 1.06
3.ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) - .25 -.02 -.33  .90 1.11
4. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน - .13 -.08 1.34  .81 1.24 

5. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น - 1.95 -.08 -1.47  .98 1.03
6. ประเภทของความสัมพันธ - 3.03 -.14 -2.00  .64 1.55 
7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ -.12 -1.6 -2.37*  .70 1.43
8. ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลอื -.17 -.07 -1.18  .78 1.28 

9. ความเครียดในการดูแลผูปวย .00 .00 .03  .78 1.28 
10. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต .06 .66 10.12**  .71 1.41

 
หมายเหตุ: * p < .05, **p<.01 
 

ดังนัน้ ผลจากการทดสอบสมมุติฐานขางตน จงึสนับสนนุสมมุติฐานขอที่
สาม ที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแลผูปวย และ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายในชีวติของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได”  ซึ่งตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางบวกและเปนตัวแปรที่มีน้าํหนักในการทํานายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เพียงตัวแปรเดียว สวนความมุงหวังในชีวิตนัน้ พบวา มีตัวแปร
ทํานาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.16, p< .05) และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความมุงหวงัในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยจํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามคีวามสัมพันธ
ทางลบกับวามมุงหวงัในชีวติ สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีความสัมพันธทางบวก
กับความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
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ตอนท่ี 6 สรปุผลการทดสอบสมมุติฐานทางการวจิัย 
จากผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานทั้งหมดดังที่ไดกลาวมา ผูวิจัย

จึงขอสรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน ดังรายละเอียดในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานทางการวิจยั 
 

ขอ สมมุติฐาน วิธีการทดสอบ ผลการทดสอบ 

1 
 
 
 
 
 
 
 

ประกอบดวยสมมุติฐานยอย 2 สมมุติฐานคือ 
1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณ

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามที่มีความสัมพันธทาง
สายโลหิตจะมีประสบการณการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจาก
ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรส 

 
 

MANCOVA 
 
 
 

MANCOVA 
 
 

 
 
ไมสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
 
 
สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
 
 
 

2 อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน) จํานวนชั่วโมงในการดูแล
ผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวย
อื่น ประเภทของความสัมพันธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ประสบการณการดูแลผูปวย และ
ความเครียดในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธ
และทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ได 
 
 
 
 

Multiple 
regression 

(enter) 

สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
         R  = .54, p<.01 
         R2 = .29, p<.01 
โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวย  
(β =.29, p<.01) ความรูสึกเปน
ภาระ (β = -.20, <.01) และ
ความเครียดในการดูแล (β =-.18, 
p<.01) เปนตัวแปรท่ีมีน้ําหนักใน
การทํานายความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 

 
 
 
 
 

 

 

 

ขอ สมมุติฐาน วิธีการทดสอบ ผลการทดสอบ 

3 อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน) จํานวนชั่วโมงในการดูแล
ผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวย
อื่น ประเภทของความสัมพันธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดใน
การดูแลผูปวย และความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตมีความสัมพันธและทํานาย
ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามได 

Multiple 
regression 

(enter) 

สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
ความหมายในชีวิต 
            R  = .37,  p=.00 
            R2 = .14,  p=.00 
โดยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต ( β=.37, p=.00) เปนตัวแปร
เพียงตัวเดียวท่ีมีน้ําหนักในการ
ทํานายความหมายในชีวิต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
ความมุงหวังในชีวิต 
             R  = .65,  p <.01 
             R2 = .43,  p <.01 
โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวย ( β=-.16, 
p<05) และความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต( β =.66, p <.01) 
เปนตัวแปรที่มีน้ําหนักในการทํานาย
ความมุงหวังในชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ แบงเปน 5 ตอนดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
ผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับการ

รักษาที่หอผูปวยตึกวองวานชิช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด (Day care) ตึกวองวานิช 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในชวงเวลาที่เก็บขอมูลวิจัยโดยผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 29 - 58 ป เปน
เพศชายจํานวน 2 ราย โดยมีความสัมพนัธกับผูปวยในฐานะเปนสามทีั้งสองราย และเปนเพศหญิง
จํานวน 5 ราย โดยมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะเปนภรรยา 2 ราย พี่สาว 1 ราย และเปน
บุตรสาว 2 ราย มีการศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคูและไมไดทํางานประจํา สถานภาพทางการเงนิสวนใหญไมพอเพียง มีระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยต้ังแต 6 เดือน – 3 ป และใหการดูแลผูปวยต้ังแต 5 – 24 ชั่วโมงตอวนั ญาติผูดูแลสวน
ใหญไมมีโรคประจําตัวและมีประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนมากอน ดังรายละเอียดในตารางที่ 
18 
 
ตารางที่ 18 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมลู (N=7) 
 

ลําดับท่ี ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
1 อายุ  
 21 - 30 ป 1 
 31 – 40 ป 1 
 41 – 50 ป 2 
 51 – 60 ป 3 
2 เพศ  
 ชาย 2 
 หญิง 5 
3 ศาสนา  
 พุทธ 7 
4 ความสมัพันธกับผูปวย  
 พี่/นองสาว 1 
 บุตรสาว 2 
 สาม ี 2 
 ภรรยา 2 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

ลําดับท่ี ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
5 ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 2 
 อนุปริญญา 1 
 ปริญญาตรี 4 
6 สถานภาพสมรส  
 โสด 2 
 คู 4 
 หยาราง 1 
7 จํานวนบุตร  
 0 คน 3 
 1 คน 3 
 2 คน 1 
8 การทํางาน  
 ทํา 2 
 ไมทํา 5 
9 อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพ 5 
 รับจาง 1 
 รับราชการ 1 

10 รายไดของครอบครัวตอเดือน  
 50,00 - 10,000 บาท 1 
 10,001 – 30,000 บาท 5 
 50,001 บาทข้ึนไป 1 

11 ความพอเพยีงของรายไดครอบครัวกบัรายจาย  
 เพียงพอ 1 
 ไมเพียงพอ 6 

12 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
 นอยกวา 1 ป 2 
 1 - 3 ป 5 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

ลําดับท่ี ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
13 ระยะเวลาทีดู่แลผูปวยใน 1 วัน  
 1 – 6 ชั่วโมง 1 
 7 – 12 ชั่วโมง 1 
 12 – 18 ชั่วโมง 2 
 19 – 24 ชั่วโมง 3 

14 โรคประจําตัว  
 มีโรคประจําตัว 2 
 ไมมีโรคประจําตัว 5 

15 ประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืน  
 มี 5 
 ไมมี 2 

 
ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 

 

ประสบการณการดูแลผูปวย เปนประสบการณตรงที่ญาติผูดูแลเคยใหการดูแล 
ชวยเหลือผูปวยในเร่ืองตางๆ ทัง้ในเร่ืองการดูแลทางดานรางกาย การติดตอเปนธุระแทนผูปวย 
การพาผูปวยไปพบแพทย รวมถงึการดูแลทางดานจิตใจหรือเปนประสบการณที่ญาติผูดูแลเคยให
การดูแลผูปวยคนอ่ืนๆ และนําประสบการณที่ไดนั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบนั 
ทั้งนี้อาจรวมถงึประสบการณทางดานจิตใจและความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยดวย ซึง่จาก
การสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกับประสบการณการดูแลผูปวย พบวามีประเด็นที่นาสนใจ 4 
ประเด็นคือ 

2.1 ความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง 
2.2 การนําประสบการณทีเ่คยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีตนัน้มาเปนแนวทางใน

การดูแลผูปวย 
2.3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ 
2.4 ความรูสึกเปนภาระ และความเครียดในการดูแลผูปวย 
โดยการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหประสบการณการดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละประเด็นทีพ่บ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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2.1 ความรูสกึที่เกิดขึ้นเมือ่ญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง 

ประสบการณดานความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปน
โรคมะเร็งนัน้ เปนความรูสึกที่ยากจะลืม ซึง่ในญาติผูดูแลแตละรายยอมมีความรูสึกรวมถงึการ
ยอมรับและทาํใจที่แตกตางกันออกไป ทัง้นี้ความรูสึกทีเ่กิดข้ึนนัน้อาจแฝงไปดวยความรูสึกเสียใจ 
ตกใจ บอกไมถกู ปฏิเสธกับความเปนจริงที่เกิดข้ึน หรือนอยใจในโชคชะตาชีวิตของตนเอง ดังเชนที่
ผูใหขอมูลเลาวา  
 

“ตกใจ...ใจหายเลยครับ เพราะวาชวงนั้นกคิ็ดวาไมใชโรคราย....เร่ืองการดูแลเลยไม
หนกัใจอะไรมาก แตตอนนั้นเสียใจมากกวาที่อะไรมนัถึงเกิดข้ึนกับเราไดมากมายขนาดนี้...ลึกๆ 
ผมก็คิดนะวา โชคชะตาทาํไมถึงทับถมเรามากมายขนาดนี้...ก ็เกิดข้ึนแลวอีกเหรอ เกิดกับเราอีก
แลว” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“ความรูสึกตอนแรกที่รูวาลุงเปนนะเหรอ มนัเหมือน....บอกไมถูกคือปาเองก็ไมไดเตรียมใจ
มา แลวอีกอยางคุณลุงก็ไมไดมีอาการมากอน” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“อ้ึงไปเลย ตกใจมาก แลวกต็องต้ังสติใหไว เพื่อที่จะดูแลพอตอไป” 
  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 

 
“ก็ตกใจเหมือนกนั แตตอนหลังก็ตองทาํใจ...คิดไปคิดมาก็ทาํใจเพราะแมของปากป็วย

เปนมะเร็งตาย แลวนองสาวอีกคนนึงก็เปน แลวตอนนีก้ม็าเปนนองชายอีก กท็ัง้ครอบครัว” 
(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 

 
“ตอนแรกที่รูเลยก็เสียใจ... (เสียงเศรา)” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 

“ตอนนัน้เสียใจแลวก็นกึถงึลูกดวย แลวกม็ันมืดเลยคิดอะไรไมออกพอต้ังสติไดก็ตองมา
รักษา” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

 “รองไหเลย ตอนแรกคิดวาอาจจะเปนเนื้องอกที่ตัดออกแลวหาย พอหมอบอกวาเปน
มะเร็งระยะ 4 ถามหมอวารักษายงัไง หมอบอกวารักษาไมไดแลว” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
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2.2 การนําประสบการณที่เคยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีตนั้นมาเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวย 
ประสบการณในอดีตที่เคยใหการดูแลผูปวยอ่ืนมากอนหรือเปนเหตุการณที่

ญาติผูดูแลเคยประสบกับความยากลําบากที่เกี่ยวของกบัการใหการดูแลนั้น มีสวนชวยใหญาติ
ผูดูแลมีความพรอมทัง้รางกายและจิตใจ การปรับใจใหยอมรับในการที่จะใหการดูแลผูปวย รวมถงึ
การรับรูแนวทางในการปฏิบติัการดูแลชวยเหลือผูปวยไดดียิ่งข้ึน และนําประสบการณนั้นมาเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบันตอไป ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “มีครับ ก็พอผมเองเปนเบาหวาน ตองฉีดยาอินซูลิน ก็เปนคนดูแลพอมาตลอด...มี
ประสบการณมาแลวประสบการณคร้ังนัน้ก็เอามาใชตอในการดูแลภรรยา” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็มีคะ คุณยายแลวก็คุณยา อาย ุ99 ป กน็ําส่ิงที่เคยดูแลมาใชดูแลคุณลุงตอ” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “จะ มนักท็ําใจไดเองนะ แบบวามนัเคยผานมาแลว ตอนที่แมเปนก็ดูแลแมจนแมตาย สวน
นองสาวก็ผาตัดเร่ืองมะเร็งต้ัง 4 รอบแหนะ ดูแลตลอดเหมือนกนั อยางตอนนองชายเนี่ย ปากท็ําใจ
นะวาสมมุติวาถาไมเปนมากก็อยูไดนาน แบบรอดไปประมาณเนี้ยแตก็เคยผานมา อยางนองคน
ผูหญิงที่มาดวยเนีย่ เปนมะเร็งที่มดลูกผาตัด 4 คร้ัง..... (เสียงส่ัน).........แตเคาก็อยูไดถึงตอนนี้ก็ 7 
ปแลวที่เคาอยูได ปาก็ดูแลกันมาตลอด... ส่ิงที่เคยผานมา ชวยใหทําใจไดเร็ว แลวก็ตองดูแลกันไป
ใหถึงที่สุด” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ดีมากเลยคะ โดยเฉพาะเร่ืองอาหารการกนิรูหมด รวมถงึระยะการเจ็บปวยรูหมด อยาง
ถาเคามีอาการอยางงี้ๆ เราจะทาํยังไง กก็นัไวหมดเลย อยางตอนนัน้ใหคีโมครบ 12 คร้ัง ก็ดูแลแก
เปนอยางดี กาํลังใจแกดี อวนทวนสมบูรณ พาไปเที่ยวไหนตอไหนได” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

2.3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามน้ัน มกัมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยัง

สวนตางๆ ของรางกาย อาจมีภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษารวมดวย สงผลใหมีขอจํากัด
ทางดานรางกายทีท่าํใหชวยเหลือตนเองไดนอยลง ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีความตองการการ
ดูแลชวยเหลือมากกวาผูปวยอ่ืน ดังนัน้ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกจิกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
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ทั้งทางดานรางกาย เชน การดูแลจัดเตรียมอาหาร ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
อาบน้าํ การพาผูปวยไปพบแพทยหรือผูเชีย่วชาญ เปนตน ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “ก็ต้ังแตอาหารการกิน ใหเคากินยา แลวกพ็ยายามทาํตามคําแนะนาํของหมอ พามาตรวจ
ก็ดูแลทุกอยางเก่ียวกับเคา” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ปาก็ดูแลทุกอยางที่เกีย่วกบัลุง แลวก็งานบานดวย...กคุ็ยกับหมอดวย พามาหาหมอ...
เชาก็ตองเตรียมอาหาร เตรียมอะไรไว...ดูแลทั้งหมด ต้ังแตอาหารเชา อาบน้าํ พามาหาหมอ งาน
บานทั้งหมด เพราะที่บานไมมีคนใชคะ...กม็าดูแลใหเคาทานยา แตก็แปลกเหมือนกนันะ ถาเคา
ปวด ปาก็จะใชแปงตรางูผสมน้ําขนๆ แลวก็ชโลมตรงที่ปวด เคาก็จะหายปวด” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “อาหาร อาบน้ํา ที่อยู ทาํความสะอาดทีน่อน เคร่ืองใชสวนตัวทัง้หมดเลย ปกติพอเคาจะ 
อยูเฉยๆ พอถงึเวลาทานขาว ทานยาก็จะไปดูแลเปนพิเศษ...แกบอกวาไมสบายในตัว มนัจะรอน พี่
ก็จะเช็ดตัวใหแกตลอด พอบอกวาเวลานอนจะไมสบายตัว พี่ไมอยากเหน็ตอนแกไมสบาย พีก่็จะ
ทําทุกอยางใหแกรูสึกดีข้ึน พีอ่ยากเหน็พอสบาย อยากใหเคาหัวเราะได” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เร่ืองขาวปลาอาหาร เช็ดตัวบาง พาไปอาบน้าํบาง เร่ืองความสะอาด ยิ่งตอนอยู
โรงพยาบาลยิง่ดูแลมากเลย ปาอยูกรุงเทพดวย สะดวกกวาคนอ่ืน เลยมาดูแลเคาตลอด” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็ตอนทีเ่คาไมมีแรง หลังผาตัด ตอนนั้นเคาแยมาก อยางเวลาที่เคาปวดทองฉ่ี ก็ตองคอย
ชวยเคา” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ก็เอายามานวดใหเคา กลางดึกกลางด่ืนก็นวด แลวเด๋ียวเคาก็หลับ” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เช็ดตัว เทกระโถนฉี่ หาแปรงสีฟนให ดูแลทุกอยาง อะไรที่ทําใหแมไดก็ทําเลยคะ” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
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 นอกจากผูปวยจะมีขอจํากดัดานรางกาย ชวยเหลือตนเองไดนอยตองไดรับการ
ปฏิบัติการดูแลชวยเหลือทางดานรางกายจากญาติผูดูแลแลว สภาพจติใจของผูปวยก็เปนส่ิง
สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากนั ดังนัน้นอกจากญาติผูดูแลจะใหการดูแลทางดานรางกายแลวยอม
ตองคํานงึถงึสภาพจิตใจของผูปวย รวมถงึการใหกาํลังใจเพื่อตอสูกับโรครายตอไปดวย ดังเชนที่
ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “เคารับไมคอยไดหรอกครับ ผมตองคอยปลอบใจตลอดเลย เคาเปนคนออนไหวมาก...ผม
ตองเปนหลักทางจิตใจใหเคา” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “แลวอยางเวลาที่เคาปวดเนีย่ ลุงเคาก็จะยืน่มือมา ปาก็จะจับมือเคาไว เคาก็จะดีข้ึน” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เวลาที่อยูในเหตุการณ เหน็พอ เห็นความทรมานของเคาตัวเราเองก็คงจะทรมาน
เหมือนกนั เราไมอยากเห็นเคาทรมาน อะไรที่ทําใหเคาสบายใจไดพี่กจ็ะทาํ แตก็ทาํใจเผ่ือไวนะ 
ตอนนีพ้ี่ก็กลัวเหมือนกนัพยายามหาอะไรใหเคาทํากลัวเคาจะคิดมาก พอเคาชอบนั่งเหมอ พี่ก็
พยายามบอกพอวา พออานหนงัสือนะ ดูทวีีนะ แตเคาก็ไมทํา พีพ่ยายามมากเลย” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “รูแลวคะ เพิง่บอกวันนี้เลย ซึ่งคุณแมก็ทาํใจไดแลว แมก็รูสึกวาตองเปนเพราะมันหนกัตัว 
ไมเคยเปนอยางนี้มากอน ชวงที่ยงัไมไดบอกก็อานหนังสือธรรมะใหเคาฟง เพื่อใหแมเตรียมใจไว
บาง” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

2.4 ความรูสกึเปนภาระ และความเครียดในการดูแลผูปวย 
การที่ญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจแลว จากการศึกษาญาติผูดูแลไดใหทัศนะเกี่ยวกับความรูสึกเปนภาระ
และความรูสึกไมเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความเครยีดในการดูแลผูปวย ซึง่สวน
ใหญพบวา ญาติผูดูแลมักจะยินดี เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยและไมรูสึกวาส่ิงที่ปฏิบัตินั้นเปน
ภาระแตอยางใด ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 

“พี่ไมเคยคิดวาเปนภาระนะ คิดวาเปนหนาที่ของเราที่เราตองทาํ” 
  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ก็...ไมเปนภาระคะ เพราะเวลาที่เจ็บปวยก็ตองดูแลกัน” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ครับ ก็อยูดูแลเคาตลอดไมเคยทิ้งแตแฟนผมเคาบอกวาเกรงใจ ผมบอกวาไมตองเกรงใจ
นะ มันเปนหนาทีท่ี่ผมตองดูแล...ไมคิดวาเปนภาระเลย ผมทําทุกอยางใหเคา ผมพยายามระวงั 
อยางลางหองน้ําทําอะไรใหมันสะอาด ไมใหล่ืน เพราะหมอบอกวาหามล่ืนลมเด็ดขาด หกลมไมได 
ไมงั้นกระดูกจะหัก เพราะวากระดูกเคาบางมากเลย มะเร็งมันลุกลามไปที่กระดูกหมดเลย” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ไมเลย ไมเคยคิดวาเปนภาระ เปนส่ิงที่อยากทํา เต็มใจที่จะทํา” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“ไมเปนภาระหรอก เพราะเราจะทาํใหถึงที่สุด ดูแลใหถงึที่สุดดีกวา พออายุเยอะข้ึนไปแลว
รูสึกผิดที่เราไมไดทํา เต็มใจทําดวยซํ้า” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังไดระบุความเครียดและความรูสึกกดดันอ่ืนๆ  ที่
เกิดจากการดูแลผูปวย เชนญาติผูดูแลอาจมีหนาที่อ่ืนหรือมีงานประจาํที่ตองรับผิดชอบ โดยตอง
จัดสรรเวลาใหลงตัวเพื่อที่จะใหเกิดความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที ่ดังเชนที่ผูใหขอมูล
เลาวา 
 
 “กอนหนานี้ผมก็ขายตนไมที่บานครับ แลวก็ดูแลลูกดวย...หยุดขายมา ตอนนี้ก็เดือนเต็มๆ 
ไมไดขายเลยครับ จะไดมีเวลามาดูแลเคาไดเต็มที่...ลูกก็ไมไดกลับไปดูแลเลย ปลอยใหเคาอยูกับ
ปา สวนทางน้ีก็ทิง้เคาไมไดเลยเคาไมชอบอยูคนเดียว อยางผมขอกลับบาน เคาก็ไมใหไป” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“คะ เหลืออีก 2 ปคร่ึงก็จะเกษียณ กก็ะวาจะ early ออกมากอน มาดูแลลุงเคา ปาจะได
ดูแลลุงเคาไดเต็มที่...อยางวนัที่มาหาหมอ ปาก็ตองลางานพามา” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “กลับไปทํางานเปนแมบานบริษัท พอวนัหยุดก็มาดูแลเคา ทิง้งานและทิ้งเคาไมได” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ไมมีครับ ไมไดทํางานแลว ผมเลือกที่จะมีเวลาดูแลเคาใหดีที่สุดเทาที่เคายงัอยูกับผม” 
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(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 

 
 “ปา early ออกมากอน ตอนนี้กท็ํางานบานอยางเดียว มีบานสองหลงัที่บางเขนกับที่รังสิต 
ก็วิ่งทาํความสะอาดสองที่เลย เปนแจว พอเสร็จก็รีบมาดูแลเคา เรงรีบตลอดตองแบงเวลาใหได 
วันๆนงึ ตองจดัสรรเวลาใหดีเลยแหละ ใชเวลาใหคุมที่สุด” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ปกติก็อยูบานกับแม พี่ชายเคาก็มีครอบครัวแลว ตอนนี้ก็ไมไดทํางาน ก็ลาออกเลย 
เพราะลางานยากเลยตัดสินใจลาออกจะไดมีเวลามาดูแลแมเต็มที”่ 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 จากการที่ญาติผูดูแลอาจมีหนาทีห่รือภารกิจอ่ืนที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแล
ผูปวย ซึง่ความรูสึกที่เกิดข้ึนตอส่ิงที่ตองรับผิดชอบหลายอยางในเวลาเดียวกนันัน้อาจสงผลใหเกิด
ความเครียดและความออนลาทางดานรางกายได ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 

“ปาคิดวารางกายปาตองแยแนนอน เพราะทุกวนัมีแตความเรงรีบไปหมดเลย อยางเชาๆ 
เนี่ยเหมือนกับเคร่ืองจักร แตตอนนี้ยงัไมเปนไร ยังดูแลกนัไหว” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “พี่วาก็ไมนะ เพราะพี่กพ็ยายามดูแลรางกายของพี่ใหแข็งแรง ไมเอาเร่ืองไมเปนเร่ืองมาใส
ใจ พี่วาแคนี้กพ็อแลว จะไดมีแรงไวดูแลพอไดอีกนานๆ” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ปาก็เหนื่อยบางนะ โชคดีทีป่าแข็งแรงก็ไมเปนไรหรอก ยังไงก็ตองมาดูแลเคา ไมมีเงินที่
จะมา ปาก็ตองกลับไปทาํงานหาเงนิเปนคารถมาดูแลเคานัน่แหละ ไมมาไมได” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนการรับรูของบุคคลอยางเชื่อม่ันวาไมวา

จะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถ
รับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มอียูมาใชในการเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากร
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ดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว ซึ่งจากการสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกับความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต พบวามีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี ้

3.1 ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ  
เปนการรับรูของบุคคลอยางเช่ือมัน่วาเหตุการณหรือส่ิงเราที่บุคคลเผชิญอยู

นั้นเปนส่ิงที่มโีครงสราง มีระบบ มีเหตุผล สามารถทําความเขาใจ อธิบายและทํานายได ไมยุงยาก
หรือซับซอน เกินกวาที่จะรับรูหรือเขาใจ ดังที่ญาติผูดูแลสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่ตอง
รับบทบาทเปนญาติผูดูแล โดยมีเหตุผลทีแ่ตกตางกนัในการรับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ตัวอยางเชนผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “ถาถามวาเหนื่อยมัย๊ คือเหนื่อย แตถาถามวาปาจะไมดูแลวเคามั๊ย ก็ไมมีทางนะเพราะ
ยังไงดีละ....ตอนที่ลุงเคาแข็งแรง เคาดีกับเรา ดูแลเรามาตลอด เคาไปรับไปสงที่โรงเรียนทกุวนัไม
เคยขาด ขนาดอยูคนละโรงเรียน เคาก็ไปสงปากอน คุณลุงสอนที่เตรียมฯ สวนปาสอนที่ราชวนิติ
บางแกว ...มาถงึตอนนี้ปากต็องดูแลเคามัง่...ถงึเวลาที่ตองตอบแทนบุญคุณ” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เราวางงานไง ตอนแรกสมาชิกในบานก็ไมไดเจาะจงวาตองเปนพี่ แตพี่คิดวาในเม่ือเรา
วางอยูก็เลยมาดูแลพอ เพราะตอนนั้นทีท่าํงานอยูก็ไมไดมาดูแลใกลชิดขนาดนี้จะมาเฉพาะ 
เสาร – อาทิตย ตอนหยุด แตทีนีพ้ี่วาง พี่คิดวาเราเปนลูกก็ตองมาดูแล... “ก็เพราะวาเราเปนลูก ก็
ตองดูแลพอ แลวพอดีกับเปนชวงทีพ่ี่ไมไดทํางานพอดี กเ็ลยมาดูแลเคานี่แหละ ตอนนี้ก็สมัครงาน
ไวดวย ยังไมเรียกเลย... คิดวาเปนหนาที่ของเราทีเ่ราตองทาํ เราเปนลกู อีกอยางตอนนี้เราวางดวย 
ถาเราไมวางพีน่องคนอ่ืนก็คงตองผลัดกนัมาดู อยางพี่สาวเคาทาํงานที่บาน ก็คิดวาถาเราไมอยู
จริงๆ อยางนอยก็มพีี่สาวที่ดูแลพอแทนเรา แตถาจะใหเคาดูแลพออยางทีพ่ี่ดูแลก็คงไมใช เพราะ
เคาก็มคีรอบครัว มีสามี มีลูกที่ตองดูแลแตพี่โสดดวยเลยไมมีปญหาตรงนี้ พี่วาไมเปนภาระนะ พี่
เต็มใจที่จะดูแล” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็ความเปนพีเ่ปนนองกนั ตอนเคาแข็งแรง นองชายปาเคาดีกับปามาก ไปมาหาสูกนั
ตลอด เมื่อกอนปาอยูบานทีต่างจังหวัด กบัพี่ๆ นองๆ นัน่แหละ พอโตก็แยกยายกนัทํามาหากิน ก็
เลยไปอยูคนละที่ ก็เลยไมคอยดูแลกันเทาไหร จนไดมาดูแลกันก็ตอนนี้...คิดแตวาตอนนี้เกิดมา
เปนพีเ่ปนนองกัน ก็ตองดูแลกันและกนั ดูแลกันใหถึงที่สุดอะไรอยางนี ้ในความคิดปานะ...ปาจะ
มาดูแลเองทุกวัน เพราะเปนพี่เปนนองกัน มันกท็ิ้งกันไมลง” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ครับ ก็อยูดูแลเคาตลอดไมเคยทิ้งแตแฟนผมเคาบอกวาเกรงใจ ผมบอกวาไมตองเกรงใจ
นะ มันเปนหนาทีท่ี่ผมตองดูแล” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “คิดวาเมื่อชาติปางกอน ลุงเคาเคยเล้ียงดูเรามา ปากเ็คยถามพี่สาวเหมือนกนัวาคนตั้ง
เยอะแยะทําไมถึงตองมาดูแลเคาดวย พีส่าวบอกวา เคาอาจจะเปนพอเรามาเกิดในชาตินี้ เลยตอง
มาตอบแทนบุญคุณเคา เหมือนเราไปเอาเส้ือผาคนนี้คนนูนมาเราจึงตองใชเคาไง จริงๆนะ ใจก็
คิดถึงแตเคาอยากใหเคาหาย อยากจะทําทุกอยางให...ชาติที่แลวอาจจะเปนคนใชเคาก็ได ที่บาง
คนสามีซกัผาใหเราหมด บางทีเปนศัตรูก็มาเตะตอยภรรยาเพราะวาชาติที่แลวเปนศัตรูกันงัน้เราก็
ไดใชกรรมเราแลวนะ ถาคิดอยางนี้ก็สบายใจข้ึนคะ ลางใหหมดไป” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ตามหลักพระพุทธศาสนาเราตองกตัญูที่สุด คือเคาเปรียบเสมือนบิดามารดาคือ พระ
อรหันต ถาเราทํากบัพอแมกเ็หมือนเราทํากับพระอรหนัต คือ...ก็แมเรา” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 

นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังระบุถึงประสบการณการทาํใจยอมรับกับส่ิงที่
เกิดข้ึนตามความเปนจริงที่เกิดข้ึน การทีญ่าติผูดูแลสามารถทาํความเขาใจในเหตุการณที่เกิดข้ึน
ในปจจุบัน  และการที่สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา  
 

“อา...ครับ ไมไดทําใจมากอน ตกใจ แตกต็องทําใจใหเร็ว...เพราะผมไมคิดไมฝนวาจะตอง
มาเจออยางนี้ แตภรรยาผมออนแอกวา ผมตองเปนหลักฉุดเคาข้ึนมาใหได คือฉุดใจข้ึนมาใหไดวา
อะไรจะเกิดมนัก็ตองเกิด อยาไปคิดมาก...ก็ทาํใจแลวกย็อมรับมัน เราหลีกเล่ียงไมได ตองสูกับมนั 
หมอก็แนะนาํวา ถาเกิดเปนแลวก็ตองยอมรับมันใหได ตองตอสูตองเขมเข็ง...ก็เปนบางเวลา ทีพ่อ
รักษาจุดนีห้ายแลวมันก็ไปเกิดจุดใหม มนัเกิดข้ึนมาอีก บางคร้ังผมก็คิดนะวามนัจะลามไป
มากกวานี้มัย๊ ผมก็วิตกกังวลอยู แตก็พยายามทําใจ อะไรจะเกิดมันก็ตองเกิด ทําใจไวมากๆ...ก็
ยอมรับอยางเดียว มนัไมมทีางเล่ียงแลว ไมมีหนทางอยางอ่ืน นอกจากทําใจใหได ตองสูกับมนัให
ได...มทีางเดียวก็คือตองสู ตองสูอยางเดียว...ตอนนี้ก็ไมมีนะ เราสูมาถึงข้ันนี้แลว อุปสรรคก็ผาน
มาเยอะ ทั้งพอแมพี่นอง เราก็เจอมาเยอะ เร่ืองการเกิดแกเจ็บตายมันเปนธรรมชาติ ก็เลยไมหวง
แลว...ก็ข้ึนอยูกับการทําใจ แตไมเคยคิดฆาตัวตาย คิดแตวาตองสูตลอด อะไรจะเกิดมันก็ตองเกิด 
หนีไมพนแลว ก็ตองสูตอไปจนเคาจะดีข้ึน ถาเคาไมดีข้ึนก็โอเค ยอมรับทําใจอีกแลว ตองอยูใหได...
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เขาใจชีวิต เขาใจสถานการณ แลวถาเขาใจตนเองมันกไ็มมีอะไร แตถาไมเขาใจตนเองแลวก็
หมกมุนอยูกับปญหา ไมหาทางแก มนักจ็ะจมอยูอยางนั้น” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

 “ก็แลวแตบุญแตกรรมนะ คือตรงนี้เราทําดีที่สุด มนัจะเกิดอะไรก็ตองเกิด ทาํใจไวเวลา
เสียใจก็นอยหนอย มันไมแนนอนนะ อยางคุณแมปา อยูดีๆ เลย วนัเสารเชายงัใสบาตร ตอน
กลางคืนเปนลมแลวก็เสีย ไปงายดายมากเลย...ไมนะ มันปลงไดแลว แหมชวีิตใครจะราบเรียบไม
มีขวากหนามเลย มนัก็เปนไปไมไดใชมั๊ย แตพอเมฆฝนผานไปมนัก็จะสดใส...ก็ยอมรับทําใจ” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “จะเกิดอะไรกเ็กิด แตอยางนอยปาก็ทาํดีที่สุดแลว แลวที่ปาบอกวา “ทําใจ” นัน่หนะ 
เหมือนกับเวลาท่ีเจอปญหา ปาก็คอยๆ ยอมรับกับปญหา แลวก็อยูกับปญหาแลวก็อยูกับมนัใหได 
พรอมทัง้ทาํใจยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึน... ก็จะดูแลไปใหถึงที่สุด อะไรจะเกิดก็ตองเกิด ปากถ็อื
วาปาไดทําดีทีสุ่ดแลว” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ตอนนี้กย็อมรับได 100% คะ...เหมือนกบัวาเราฟงไวแตก็ไมไดเชื่อ 100 % แตเหมอืนกับ
วาพอเราเจออีกหนอยมนักน็าจะเปนอยางนี้ๆ มนัชวยใหเราทําใจแลวกย็อมรับกับเหตุการณที่
เกิดข้ึนไดงายข้ึน ดีกวาแบบที่อยูๆ แมเปนอะไรข้ึนมา” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 

 “เผ่ือใจไว ถาเคาไมหาย ผมก็ทําใจ ทาํใจใหได ถาถามวาเสียใจม๊ัย กเ็สียใจกันทุกคน 
แหละครับ ผมไมคิดวาจะมาเกิดกับตัวเรา แตหากเราเสียใจไป ถามวามันจะดีข้ึนมั๊ย มันก็ไมดีข้ึน 
มันทาํใหเราจมอยูกับที่ใชมัย๊ครับ ในเมื่อมันเกิดข้ึนแลวก็ตองรักษาใหถึงที่สุด...กท็ําใจไวเยอะ 
เยอะเหมือนกนันะ ก็เผ่ือไวบาง เผ่ือเกิดอะไรข้ึน แตก็ตองมีเสียใจบาง มนัเกิดข้ึนกบัเรา เราก็เสียใจ
...ก็ทาํใจไวตรงนัน้หนะครับ” 

       (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เตรียมใจไวนะ แตก็ไมรูเหมือนกนัวาถาเอาเขาจริงๆ จะเปนยังไง เวลาที่อยูในเหตุการณ 
เห็นพอ เหน็ความทรมานของเคาตัวเราเองก็คงจะทรมานเหมือนกนั เราไมอยากเห็นเคาทรมาน 
อะไรที่ทําใหเคาสบายใจไดพี่ก็จะทํา แตกท็ําใจเผ่ือไวนะ ตอนนีพ้ี่กก็ลัวเหมือนกนัพยายามหาอะไร
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ใหเคาทํากลัวเคาจะคิดมาก พอเคาชอบนั่งเหมอ พี่กพ็ยายามบอกพอวา พออานหนังสือนะ ดู
ทีวนีะ แตเคาก็ไมทํา พีพ่ยายามมากเลย” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เตรียมใจ ทาํใจไวบาง เผ่ือวันนึงเคาตายไป ยังไงมันกเ็ปนเร่ืองธรรมชาติ...ทกุขใจแตก็
ตองทําใจ อยางตอนทีน่องสาวผาตัด นัน่ก็มะเร็งเหมือนกนั ผาหมดเลยนะ ตัดมดลูก ตัดลําไส 
ทรมานกวานีอี้กเยอะแยะหลายเทา” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ใช หดหูมาก กลัวผลทีจ่ะออกมา พอผลออกมาพี่ชายเคาก็ไปดูแลวกบ็อกวา ใหทําใจเลย
นะ ทําใจวาเคาเปนมะเร็ง แลวก็ข้ันสุดทายแลว...เที่ยวนี้เราเผ่ือใจไวแลว” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เตรียมใจแลว แมแกก็บอกนะวา แกเจ็บและทรมาน ถาตายเร็วก็ยงัดีกวาอยูทรมานอยาง
นี”้ 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

3.2 ดานความสามารถในการจัดการ  
เปนการรับรูของบุคคลวามแีหลงทรัพยากรเพียงพอที่จะเผชิญกับเหตุการณ

หรือส่ิงเราได หรือมีแนวทางในการจัดการโดยที่แหลงทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได 
ดังขอมูลประสบการณความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริงดวยตนเอง 
ตัวอยางเชนทีผู่ใหขอมูลเลาวา 

 
“ครับ เอาชีวิตคนไวกอน ที่จริงก็สําคัญหมดแตผมก็ตองเลือกส่ิงที่สําคัญที่สุดไวกอน...ทํา

ปจจุบันใหดีทีสุ่ด คอยคิดกันคอยหาทางแกปญหา...กต็องหาทางแกไปทีละข้ัน ถึงแมมันจะแกไม
หาย ก็โอเค กถ็ือวาเราไดทําดีที่สุดแลว ไดดูแลซึ่งกันและกัน ไดรักษา แลวก็ไดทําดีทีสุ่ด” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ทุกปญหายอมมีทางออก ตองคอยๆ แกไป ปาเปนอาจารยฝายปกครอง แกปญหาใหลูก
ศิษยมามากมาย แลวชีวิตของเราเอง เราจะแกปญหาไมไดเชียวเหรอ........ (หวัเราะ)........ชวยเด็ก
มาเยอะ คอยๆ คิด” 

      (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “พอถึงเวลาจริงๆ ก็คงตองไปทํางาน เพราะไมมีใครมาเล้ียงเราได ก็ตองบอกพอตองคุย
กัน อยางเวลาไปสมัครงาน พี่ก็บอกพอนะวาหนูไปสมัครงาน พอก็บอกวาไปเถอะอยูได...พี่ก็กะวา
จะเลือกทีท่าํงานใกลๆ จะไดมาดูแลได ถาอยูไกลก็จะมาดูแลเสารอาทติย...ก็หาทางแกไข แตไม
ตองเก็บมาคิดมากจนบ่ันทอนสุขภาพรางกายและจิตใจ บางคร้ังก็ลืมๆ มันไป ถาเอามาคิดมากก็
เปลืองสมองทาํใหเราขาดสมาธิดวย” 

 (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ไมทอนะ มนัก็ตองสู แตบางคร้ังก็คิดเหมอืนกนันะวาทาํไมตองเปนแบบนี้ ก็ไมรู
เหมือนกนั มีปญหาก็ตองหาทางแกกนัไป...ก็ทาํงานไป ส้ินเดือนก็ไดรับเงินเดือน ปาไมทอนะ 
บางคร้ังเงินไมพอก็หาทางแกไข” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ส่ิงแรกทีท่ํากคิ็ดกอน วาปญหามันเกิดจากอะไร ถาเปนปญหาหนักๆ วาปญหาที่เกิดข้ึน
เราเปนคนทาํมั้ย หรือวาเกดิจากตัวเรา หรือเกิดจากสภาวะแวดลอมตองคิดกอนแลวคอยๆแกไข...
ไมเคยหนปีญหา” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังระบุถึงความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริง 
โดยอาศัยความชวยเหลือจากแหลงทรัพยากรอื่น และความสามารถในการจัดการหาแนวทางการ
แกปญหาและทางออกเม่ือตองเผชิญกับความทุกข ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “งานขายตนไมก็ไมมีหรอกครับ ปานนี้ก็คงมีตายบาง สวนลูกก็ยงัเด็กครับแตยังดีที่มีปา 
พี่สาวของคนไข มาชวยดู...ปาเคามาชวยดูแลก็เบาใจเบาแรงข้ึนเยอะ...ถาเร่ืองคารักษาก็ไมตอง
หวงครับเพราะภรรยาผมเปนขาราชการ คารักษาเบิกไดหมด สวนคาใชจายอ่ืน กม็ญีาติพี่นองที่ให
การชวยเหลือ ใหบางทีละหมื่นอะไรแบบนี้...ยงัดีที่มพีีน่องคอยชวยเหลือเร่ืองคาใชจาย” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เคาก็มานะ ชวงแรกเคาก็มา แตตอนนีก้ลับบานนอกไปเดือนคร่ึงแลว เมียของคนไขเคาก็
ไมคอยไหว สุขภาพไมคอยแข็งแรง ปาแข็งแรงกวา ก็มาชวยดูแล อีกอยางคนไขก็นองชายเรา เเต
เมียเคาบอกวาวนันี้แหละจะมาผลัดกับปา วนันี้ปาก็จะไดกลับบาน” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “พี่ชายก็กาํลังคุยเร่ืองรถอยูวาจะไปยงัไง...คาใชจายก็ขอแฟน แฟนใหการชวยเหลือ
เร่ืองคาใชจายตลอด” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 “ธรรมะอยางเดียวครับ ใชธรรมะเขาขม ไมมีวิธีไหนนอกจากธรรมะ...ครับ แลวผมกม็ีภาระ
หลายอยางทีต่องดูแล ผมเสียใจผมก็รองไห...ผมก็เลากบ็อกกับพีก่ับนอง แลวก็รองไหกับแฟนนะ 
พี่นองเคากป็ลอบใจเรา บอกไมตองเสียใจ เด๋ียวก็ดีข้ึน...ครับ ก็เบาใจ ก็มีกําลังใจ ถาเคามีอาการ
เปล่ียนแปลงผมก็โทรบอกพีน่องตลอด อยางมีอาการเปลี่ยนแปลงผมก็โทรบอกวาตอนนี้ไมคอย
อยากทานอาหารนะ ตอนน้ีตอมน้ําลายเร่ิมบวมแลวนะ ก็บอกเคาตลอด มีที่ระบาย...มันก็ดีกวา
การที่เราหมกมุนกับปญหาอยูคนเดียว เราก็ตองมทีี่ระบายออก แลวก็สบายใจข้ึน...ก็โอเค อยาง
นอยก็ไดระบาย คือบางทกี็ไดปลดปลอย สบายข้ึน ดีกวาเดิม ดีกวามาคิดอยูคนเดียววาหมอจะวา
ยังไง โรคนี้มนัเปนยงัไง ไดคําปรึกษาไดกาํลังใจจากพยาบาลตลอด” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

 “ก็ไปไหวพระ ทําบุญสวดมนต...ก็มีเพื่อนสนิท มีพี่ๆ ที่โรงเรียน แลวกลู็กๆ จะคุยแลวก็
ปรึกษากัน อยางลูกสาว เคาก็คอยบอกนะวาแมไมเปนไรหรอกทีท่ํางานเคาก็เปนกนั ญาติเคาพอ
แมเคาก็เปนกนัเยอะแยะเลย เคาก็หาย” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ใช แตพี่ก็พูดออกไปตรงๆ เลย คือพีน่องพี่เคารูนิสัยพีดี่วาพีเ่ปนคนอยางนี้ เปนคนพูดตรง 
พูดแลวก็จบ พี่ไมเก็บมาคิดเล็กคิดนอย ไมไดเก็บเอาไปนอยใจ พี่สาวของพี่เคายังบอกเลยวาเบาๆ 
ก็ได คือพี่พูดออกไปในอารมณตรงนั้น พีก่รู็ตัวนะวา เราพูดแรงไป...พีก่็สวดมนต ปกติจะสวด
ตลอด แตชวงนี้ไมคอยไดทํา ก็เหนื่อยดวย แลวก็ยังไมมใีจที่จะทํา บางคร้ังก็ไมมีสมาธิ คิดหลาย
เร่ือง ทัง้เร่ืองงานดวย เร่ืองดูแลพอดวย แลวก็หวงอนาคตของตัวเองดวย บางทีกเ็ครียดแลวคนอ่ืน
ไมเขาใจ พีก่็จะระเบิดออกมาเปนคําพูดไง...พูดแรง บางทีก็ลงกับพอมัง่ อยางเร่ืองทีพ่อฉ่ีเลอะ พี่ก็
จะบอกวา ฉ่ีดูมั่งซิพออะไรอยางนี้ แตพอไมเคยตอบโตเลย เคาไมมีปฏิกิริยาที่จะมาวาเรา เคาจะ
เฉยๆ...รูสึกผิด ผิดมากเลย พี่ก็พยายามต้ังสติ พยายามขมใจไววามนับาปนะ บาปนะ มันก็ชวยได
นะ แตพีเ่ปนคนที่ใจรอน เวลามีอะไรจะออกมาเปนคําพดู แตก็หายเร็ว” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “เวลาทุกขเหรอ ก็คิดแตวาจะหาวิธีไหนดีนอ หาทางแก...ก็มีเพื่อนรวมงานดวยกนั มีอยู
คนนงึที่สนิทกนัแตเคาเปนรุนนองปา เคาดีมากเลย มีอะไรปาก็จะปรึกษาเคา เพื่อนปาคนนี้เคาก็
จะปลอบใจ...ก็เร่ืองทีทุ่กขใจ อยางเร่ืองนองชายปวยกคุ็ยก็เลาใหเคาฟง เคาก็ปลอบใจ” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็ไมมีนะ ผมไมคอยไดสวดมนตหรอก แตแฟนเคาสวดบอย เคาสวดนูนสวดนี ้แตผมก็
เฉยๆ อยางเวลาเคานอนไมหลับเคาก็ลุกมานัง่สวดมนต...ผมไมไดระบาย...ไมไดบอก ก็อดทน
เงียบไว...ก็ไมไดปรึกษาใคร เพียงแตบนใหลูกฟง แตผมกห็าทางแกไดนะ เพยีงแตไดบนไดพูดแลว
สบายใจ” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ก็มีพี่สาวของปาเอง คอยบอกอยูเสมอวา จะไปเสียใจมันทาํไม เราก็ตองสูสิ เคาให
กําลังใจตลอด แลวก็สวดมนตตลอด บางคร้ังคิดถึงคนอ่ืนเลย คือปาพี่นองเยอะ มทีี่ฟงมีที่ระบาย
เยอะ แตคนทีตั่วคนเดียว ไมมีญาติคงแยเหมือนกนั พี่สาวใหกําลังใจตลอด...มพีี่คอยรับฟงปญหา
มาโดยตลอด คอยปลอบใจ ทําใหปากม็ีกาํลังใจข้ึนเยอะเลย ตัวคุณลุงเคาก็บอกนะวา เปนแลวก็
ตองสู...ธรรมะมันตองมีศรัทธานะ พวกเราเนี้ยผานมาเยอะเราก็ตองใชธรรมะ แตพวกคนอายุ
นอยๆ เคายังไมไดเจอ ก็ยงัไมไดนึกถงึ แตเราไดเจอแลว ธรรมะนี้ชวยเราไดจริงๆนะ ชวยใหเราพน
ทุกขไดก็เพราะธรรมะ” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “มีปรึกษาเพื่อนบาง แฟนบาง พอเราคุยกบัเคาแลวสบายใจที่ไดปรึกษากัน...ก็รองไห...ก็ดี
ข้ึนบาง เวลาก็จะชวยใหเราดีข้ึน” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

3.3 ดานการมองวาเหตุการณนัน้มีความหมาย  
เปนการที่บุคคลใหคุณคา ใหความหมายตอเหตุการณนัน้ๆ มีความยนิดี และ

รูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับเหตุการณนัน้ มากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระ หรือกอใหเกิด
ความยุงยาก ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 

“ครับ ยังมหีวงั ผมเชื่อในตัวหมอ ตอนน้ีผมก็ดูแลทุกอยาง อาหาร ถาเคาจะกนิอะไร
นอกเหนือจากทางโรงพยาบาลจัดให ผมกไ็ปหาไปซ้ือมาใหตลอด คือไมปลอยไมละเลยหนาที”่ 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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“หนกัใจอยูอยางเดียว คืออยากใหเคาหาย เคาจะดีข้ึนมัย๊มาใหยากนิยาแลวจะดีข้ึนอีก

ระดับมั๊ย อะไรอยางเนี้ยที่หนักใจ นอกนัน้ไมมีอะไรเต็มใจทําเพื่อเคา...ก็สบายใจที่ไดทําใหเคาทุก
อยาง” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
“ตอนนัน้เสียใจ แลวกน็ึกถงึลูกดวย แลวก.็..มันมืดเลยคิดอะไรไมออก พอต้ังสติไดก็ตอง

มารักษา รักษาที่ศิริราชมาตลอดเลย หมอเคาผานมทิง้ ตัดเตานมทิ้ง แลวหมอกน็ัดทุกเดือนไป
ตรวจตามนัดตลอด จนผานไปได” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 

ตอนท่ี 4 ความหมายในชีวิต 
  ความหมายในชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงทีท่ําใหบุคคลนั้นดํารงอยู และ
เปนส่ิงทีท่ําใหบุคคลนั้นมกีําลังใจดํารงชีวติอยูอยางมั่นคงและมุงมัน่เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือ
วิกฤตของชีวิต ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํา
กิจกรรมตางๆ ในชวีิตอยางมุงมัน่ ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขางและผานการมทีศันะตอชีวิตที่
เขมแข็งเพื่อใหชีวิตดํารงอยูตอไปได ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “ครับ ผมก็ยงัมีพันธะอยู ยงัมีลูกที่ตองรับผิดชอบ...มีลูกเปนกาํลังใจ...พรุงนีว้นัเสาร
อาทิตยก็วาจะมา ผมเหน็เคามีความสุข ผมก็สุขไปดวย ก็เบาใจ ถงึแมจะเปนชวงหนึ่งก็ยังดีนะ 
ความสุขเนี่ยดีกวาไมมีเลย อยางนอยเวลาที่คนไขมีกาํลังใจ ผมก็ดีใจดวย...ตางคนตางเปนหวง 
แลวก็ใหกาํลังใจซ่ึงกนัและกนัครับ” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็อยากใหเคาดีข้ึน ไมทรมาน ก็คิดอยางนี้แหละเลยต้ังใจทําทุกอยางใหเคาสบาย ทําใหดี
ที่สุด แลวลูกชายก็บวชใหพอดวย ทั้งลุงและปาก็มกีําลังใจจากตรงนัน้แหละคะ...ก.็..ครอบครัว คือ 
ปาโชคดีตรงทีม่ีครอบครัวที่ดี มีลูกที่ดี มีสามีที่ดี เพื่อนรวมงานก็ดี” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “อืม...เวลาหนกัใจจะนกึถงึพอแมไวกอนเปนอันดับแรก จะนึกถึงเคา แครความรูสึกเคาวา
ถาเราเปนอะไรไปหรือตัดสินใจอะไรที่ผิดๆ แลวเคาจะอยูอยางไร จากนัน้กห็าทางออก คอยๆ คิด
แกปญหา ทกุอยางมีทางออก” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ก็ลูกนัน่แหละ ปามีลูก ทุกอยางก็ทาํเพื่อลูก...ก็ไมหวงันะ ไมเคยหวัง..... (หวัเราะ)......
แตทุกอยางกท็ําใหเคา เคาขาดเหลืออะไรหรือลําบากปาก็พยายามหาใหเคา ถาเคามีเคาก็ใหปา” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
  

 “ลูกเปนกําลังใจตอนแรกก็ทอแทใจแลวนะ ตัวเราก็รูสึกไมคอยสบาย ถาเราตายไปเนีย้ ลูก
ก็แย ลูกเราคนเดียวไมมีพีน่อง งัน้ตองคิดบวกหมดเลยไมตองไปคิดลบ...มีอีกคนทีก่ําลังรอเรา เรา
ทอแทไมได เราก็ดูแลจนถึงที่สุด” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “นึกถงึบุญคุณพอแมเปนอันดับแรกเลย เวลาเราทอใจจะนึกถึงคุณแม ตอนสมัยที่แมยังไม
ปวยเวลาเรามปีญหาที่ทาํงาน หรือวาปญหาอะไรอยางนี้ ถาสมมติวาเราออกจากงาน เราก็ยงัมี
คุณแม คุณแมก็ไมไดทํางาน ถาเราออกไปก็ไมมีเงนิ” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 “เวลาที่มีอยูกม็าดูแลเคาทัง้หมด ตอนแรกลุงกับปาก็วางแผนกันไววา เรามีบานที่แมกลอง 
ที่อัมพวา อยูริมคลอง เปนสวนล้ินจี่ ทุกนาทีของลุงเคาอยากไปที่นัน่ (เสียงส่ัน) แตตอนนี้เคาเดินไม
คอยไหว เคาเหนื่อยมากข้ึน...เวลาไดยินลูกพูดกท็ําใหเรามีความหวัง มีกําลังใจข้ึน...คะ กว็างแผน
กันไว แลวดันมาผิดล็อคซักนิดนงึ...ปาก็เตรียมไววาถา early ออกมาก็จะไปขายของ เตรียมไว
ลวงหนา...ถาเลือกไดจริงๆ กข็อใหดีกวานี้ซกัหนอย แตถงึอยางนี้ก็ไมไดทําใหเราทอ ปากับลุงก็
รวมสูกันมาตลอด เพราะกวาจะมาถงึวนันี ้ก็ชวยกนัเก็บหอมรอมริบกนัมาตลอด กพ็ูดใหลูกฟงนะ 
วาต้ังแตพอกบัแมแตงงานกันมา ชวีิตยังไมเคยปลอดหนี้เลย ลูกก็เปนกําลังใจให เคาบอกตลอดวา
ไมเปนไรหรอก เคาจะเรียนจบแลวเคาจะชวย...ใช เราทาํได เพื่อบ้ันปลายชีวิตของเรา เพื่อลูก แลว
ส่ิงที่เราทาํเนีย่ ลูกเห็นลูกก็เอาเปนตัวอยาง ลูกก็จะเหมือนปานะ จะประหยัด อยางมเีงนิเก็บเคาก็
ติดแอรใหพอ เห็นพอฉายแสงแลวรอน เคาบอกวาเด๋ียวเคาจะทาํบานใหพอ รอใหพอหายปวยกอน 
ปาไดยินแลวกช็ื่นใจ มนัเปนกําลังใจชดเชยอยางหนึ่งนะ ที่จะสูกับปญหาที่เขามา” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “คะ พี่มีแตคิดวาตองทําวันนีใ้หดีที่สุด แลวก็คิดเดินไปขางหนา คิดจะทาํงาน อยากมีเงิน
จะไดเอามาดูแลพอ นี่แหละประเด็นของเรา อนาคตของเรา เพราะฉะนัน้อะไรที่ไมสําคัญก็จะไม
เก็บมาคิด...กคิ็ดวาวนันงึตองเปนวันของเรา พีเ่ชื่อนะวาเราทาํในส่ิงทีส่มควร ส่ิงที่ถกูตอง ดูแลพอ
มันเปนส่ิงที่ดีซักวนันงึคงมีอะไรดีๆ เขามา เราคงไมไดอยูอยางนี้ไปตลอด” 

 (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ก็มีหวัง หวังจะใหเคาดีข้ึน สวนเร่ืองหายก็คงไมมีทาง เพราะหมอก็บอก...ก็ยงัอยากเกิด
อยูนะ ถาเปนไปไดก็อยากใหไดดีกวานี้อีกซักหนอย แตเปนอยูทุกวันนี้ก็ไมไดเดือดรอนอะไร ก็
พอมีพอกิน” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ตอนนี้อยากจะหาเงนิมากกวา เพราะไมไดทํางานดวย คาใชจายมันก็ตองใชเงนิเกบ็ก็สึก
หรอไปเร่ือยๆ...ก ็ใจจริงอยากใหเคาหาย ถาเคาคอยยงัชัว่ ผมก็จะกลับไปทํางานที่อเมริกา เพราะ
หาเงินไดดี ลูกกับเคาก็จะไดสบาย” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ถาเลือกเกิดได อยากเกิดแบบนี้ดีกวา พอใจแลว...อันนี้วางแผนไวแลวถาวาหมดแม มี 2 
อยาง คือ หนึง่รอวีซา สองวีซาไมผานก็ไปอยูบานนอก...เปาหมาย คือ จะตองทาํอันนั้นอันนี ้ตอนนี้
อยากเปดรานเสริมสวย ทาํwedding studio ถาวีซาผานก็จะไปทําเมอืงนอก” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
  ตอนท่ี 5 สรปุผลการวิจยัเชิงคุณภาพ 

โดยสรุปแลวประสบการณการดูแลผูปวย เปนประสบการณตรงที่ญาติผูดูแลเคย 
ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในเร่ืองตางๆ ทัง้ในเร่ืองการดูแลทางดานรางกาย การติดตอเปนธุระ
แทนผูปวย การพาผูปวยไปพบแพทย รวมถึงการดูแลทางดานจิตใจหรือเปนประสบการณที่ญาติ
ผูดูแลเคยใหการดูแลผูปวยคนอ่ืนๆ และนาํประสบการณที่ไดนั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
ในปจจุบัน ทัง้นี้อาจรวมถงึประสบการณทางดานจิตใจและความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย
ดวย จากการสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกบัประสบการณการดูแลผูปวย พบวามีประเด็นที่นาสนใจ 
4 ประเด็นคือ 1) ความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง ประสบการณดาน
ความรูสึกที่เกดิข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็งนัน้ เปนความรูสึกที่ยากจะลืม ซึง่ใน
ญาติผูดูแลแตละรายยอมมคีวามรูสึกรวมถึงการยอมรับและทําใจที่แตกตางกันออกไป ทัง้นี้
ความรูสึกที่เกดิข้ึนนั้นอาจแฝงไปดวยความรูสึกเสียใจ ตกใจ บอกไมถกู ปฏิเสธกับความเปนจริงที่
เกิดข้ึน หรือนอยใจในโชคชะตาชีวิตของตนเอง 2) การนาํประสบการณที่เคยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีต
นั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 3) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและ
จิตใจ เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามนั้น มกัมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังสวน
ตางๆ ของรางกาย อาจมีภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษารวมดวย สงผลใหมีขอจํากัด
ทางดานรางกายทีท่าํใหชวยเหลือตนเองไดนอยลง ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีความตองการการ
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ดูแลชวยเหลือมากกวาผูปวยอ่ืน ดังนัน้ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย เชน การดูแลจัดเตรียมอาหาร ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
อาบน้าํ การพาผูปวยไปพบแพทยหรือผูเชีย่วชาญ เปนตน และ 4) ความรูสึกเปนภาระและ
ความเครียดในการดูแลผูปวย เปนความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ จากการศึกษาญาติผูดูแลไดใหทัศนะเก่ียวกับ
ความรูสึกเปนภาระและความรูสึกไมเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความเครียดใน
การดูแลผูปวย ซึ่งสวนใหญพบวาญาติผูดูแลมักจะยนิดี เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยและไมรูสึกวา
ส่ิงที่ปฏิบัตินัน้เปนภาระแตอยางใด 
  สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนั้น พบวามีประเด็นหลักทีน่าสนใจ 3 
ประเด็นตามองคประกอบของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต กลาวคือ 1) ความสามารถใน
การเขาใจเหตุการณ เปนการที่ญาติผูดูแลสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่ตองรับบทบาท
เปนญาติผูดูแล โดยมีเหตุผลที่แตกตางกนัในการรับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม เชน เปนหนาทีท่ี่พงึกระทาํ เปนสายใยแหงความเปนพี่นอง เปนบุตรที่เคยอาศัยอยูกับ
ผูปวยและเคยใหการดูแลผูปวยมากอน เปนบุคคลที่วางงาน เปนการตอบแทนบุญคุณ เปนตน 
นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังสามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคตไดพรอมทั้งเตรียมใจ
ยอมรับกับการสูญเสียที่อาจเกิดข้ึน 2) ความสามารถในการจัดการ เปนการที่ญาติผูดูแลรับรูและ
สามารถจัดการแกไขกับปญหาที่เกิดข้ึนไดซึ่งหากเกินกําลังความสามารถของตน ญาติผูดูแลก็
สามารถนําแหลงทรัพยากรทีม่ีอยูนอกตนมาใชในการแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน โดยงานวจิัยนีพ้บวา
ญาติผูดูแลใชหลักธรรมทางศาสนามาเปนเคร่ืองยึดเหนีย่วทางใจ อีกทั้งยังมพีี่นอง บุคคลใน
ครอบครัวและกัลยาณมิตรทีค่อยใหการชวยเหลืออีกดวย และ 3) การมองวาเหตุการณนั้นมี
ความหมาย โดยญาติผูดูแลมองวาการดูแลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนส่ิงที่มีคุณคา มีความหมาย
และมิไดเปนภาระใหกับตนเองแตอยางใด 
  ความหมายในชีวิตเปนการที่ญาติผูดูแลรับรูถึงส่ิงที่เปนแรงจูงใจและเปนกาํลังใจ
ที่ทาํใหญาติผูดูแลสามารถมีชีวิตอยูตอไป จากการศึกษานีพ้บวาความหมายในชีวติของญาติ
ผูดูแลนั้นแตกตางกันออกไปแตในความแตกตางกลับมีสวนที่คลายกันนั่นก็คือ การทีม่ีผูปวยเปน
ความหมายในชีวิตและการปรารถนาใหผูปวยในการดูแลของตนคลายจากความทกุขทรมาน 
นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังมีบตุรและบุคคลในครอบครัวที่เปนความหวังและกําลังใจใหญาติผูดูแล
สามารถเผชิญกับเหตุการณรวมถึงปญหาและอุปสรรคที่ผานเขามาและใชชีวิตอยางสอดคลอง
ตามความเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
 



บทที่ 5 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งจากผลการศึกษาทัง้ขอมูลเชิง
ปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีประเด็นตางๆ ทีจ่ะนาํมาอภิปรายผลดังนี ้

1. ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายใน
ชีวิต ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ประเด็นแรก จาํนวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ซึ่งผลการวิจยัจากขอมูลเชิงปริมาณพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนนเฉลี่ยของจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมา มีคาเทากับ 98.17 (SD=14.23) ทั้งนี้จํานวน
ชวงคะแนนอยูระหวาง 38 – 114 คะแนน ซึ่งถือไดวาญาติผูดูแลมีจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยอยูในระดับสูง 

เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณของจํานวนการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมาเปนรายดานพบวา คะแนนเฉลีย่ดาน
การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 25.53 (SD=6.59) จํานวนชวง
คะแนนอยูระหวาง 11 – 33 คะแนน คะแนนเฉลีย่ดานการชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆไปมีคาเทากับ 
29.38 (SD=4.40) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 11 – 33 คะแนน คะแนนเฉล่ียดานดานการ
ชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวยมคีาเทากับ 25.98 (SD=4.31) จํานวนชวงคะแนนอยู
ระหวาง 10 – 33 คะแนน และคะแนนเฉล่ียดานการชวยเหลือทางอารมณมีคาเทากบั 17.27  
(SD=1.92) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-18 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=2.63, SD=.57) รองลงมาคือ ใหการ
ชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง (M=2.49, SD=.63) และใหการชวยเหลือตอนกลางคืน (M=2.41, 
SD=.65) ตามลําดับ ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติ
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา (M=2.81, SD=.48) ชวยเหลือเร่ืองการรับ
ยา (M=2.81, SD=.45) รองลงมาคือ จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=2.74, SD=.50) 
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และติดตอกับผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.54) มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ 
(M=2.73, SD=.53) ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองสารน้าํตามแผนการรักษา (M= 2.78, SD= .50) 
สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา (M= 2.78, SD= .51) รองลงมาคือ สรางแรงจงูใจในการ
รับประทานอาหาร (M=2.75, SD=.49) และสรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
(M=2.73, SD=.55) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ ปลอบโยนใหกาํลังใจ (M=2.89, SD=.38) และพูดคุยเพื่อลดความวิตก
กังวล (M=2.89, SD=.33) 

ขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณที่วา ญาติผูดูแลมี
จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยูในระดับสูง เนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามน้ันมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยงัอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
(Cassileth et al., 1985) ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีความตองการการดูแลชวยเหลือมากกวา
ผูปวยอ่ืน ดังนัน้ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกจิกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยในทุกดาน ซึ่งจากขอมูล
เชิงคุณภาพทีไ่ดจากการวิจยัคร้ังนี้ชี้ใหเหน็วา ญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามต้ังแตการดูแลเร่ืองสวนตัว เชนการดูแลทําความสะอาดรางกาย การชวยเหลืออาบน้าํ-
ขับถาย ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัวใหกับผูปวย ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง เปนตน ใหการ
ดูแลชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ ไป  เชน การชวยเหลืองานบาน การชวยเหลือเร่ืองจับจายซื้อของ 
ติดตอเปนธุระเก่ียวกับการเงนิ ชวยพาผูปวยไปพบแพทย รวมถงึการติดตอรับใบส่ังยา-การรับยา 
เปนตน ใหการดูแลชวยเหลือในการสรางแรงจูงใจใหกบัผูปวย เชน การสรางแรงจูงใจใหผูปวย
รับประทานอาหาร สรางแรงจูงใจใหปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย เปนตน และใหการ
ชวยเหลือทางดานอารมณของผูปวย เชน การปลอบโยนใหกําลังใจ การพูดคุยกับผูปวยเพื่อลด
ความวิตกกงัวล แสดงถึงความเขาใจและอยูเปนเพื่อน เปนตน โดยเฉพาะการใหกําลังใจแกผูปวย
นั้นนับวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เพราะการทีญ่าติผูดูแลใหกําลังใจผูปวยก็เปรียบเสมือนญาติผูดูแล
ไดใหกําลังใจตัวเองไปดวย 

ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มาทีพ่บวา ญาติผูดูแลที่รับบทบาทหนาทีใ่นการดูแลผูปวยนัน้ใหการดูแลผูปวยครอบคลุมในเร่ือง
ตางๆ ดังนี้ การดูแลชวยเหลือทําความสะอาดรางกาย การเตรียมอาหาร-เตรียมยา การดูแลเร่ือง
การขับถาย การพักผอน การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย การแบงเบาภาระงานประจํา
ที่ผูปวยเคยปฏิบัติ การเปนธุระติดตอทางดานการเงนิ การติดตอพูดคุยกับแพทยเกีย่วกับแผนการ
รักษาที่ผูปวยไดรับ รวมถึงการดูแลดานจิตใจ (Horowitz, 1985; Krach&Brooks, 1995;  
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วิภา วิเสโส, 2545) จากที่ไดกลาวมาขางตนวา ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามชวยเหลือตนเองได
นอย มีภาวะทีต่องพึ่งพาญาติผูดูแลสูง และปฏิบัติในส่ิงที่ตนเคยทําไดในอดีตไมไดเหมือนกอนแลว 
สงผลใหผูปวยมีสภาพอารมณที่แปรเปล่ียนงาย และอาจแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา เชน โมโห 
หงุดหงิด เจาอารมณ เปนตน (Cassileth และคณะ, 1985; วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช, 2537) ซึ่ง
นอกเหนือจากญาติผูดูแลจะตองใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกายของ
ผูปวยแลว การตอบสนองทางจิตใจก็เปนสิ่งที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน เพราะการที่ผูปวยมี
สภาพอารมณและจิตใจที่ดี ยอมสงผลดีตอสภาพรางกายที่เจ็บปวยอยู เกิดกาํลังใจที่จะตอสูเผชิญ
กับโรครายที่คุกคาม และทายที่สุดยอมสงผลดีตอสภาพอารมณและจิตใจของญาติผูดูแลดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Cassileth และคณะ (1985) ที่ทาํการศึกษาวิเคราะหสภาพจิตใจของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 201 คู พบวาสภาพอารมณ ระดับความวิตกกงัวลและสุขภาพจิต
โดยรวมของญาติผูดูแลและผูปวยมะเร็งมคีวามสัมพันธกันสูง นั่นคือ เมื่อผูปวยมีสภาพจิตใจ
อยางไร ญาติผูดูแลก็ยอมมสีภาพจิตใจเชนนัน้ดวย ญาติผูดูแลจึงเนนที่จะใหการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยทางดานอารมณและจิตใจควบคูไปกับการดูแลทางดานรางกาย ซึ่งสนับสนุนผลที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณทีพ่บวา กจิกรรมการดูแลชวยเหลือที่ญาติผูดูแลปฏิบัติตอ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมากที่สุด 3 อันดับแรกนั้นเปนการดูแลชวยเหลือทางดานอารมณทั้งส้ิน
ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

ประเด็นที่สอง ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามซ่ึงผลการวิจัยจากขอมูลเชิงปริมาณพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมามีคาเทากบั 39.94 (SD=4.76) ทั้งนี้
จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 38-79 คะแนน ซึ่งเปนที่นาสนใจวาญาติผูดูแลแมจะมีจํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสูง แตกลับมีความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามอยูในระดับตํ่า 

เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณของความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมา คะแนนเฉลีย่ของความรูสึกเปน
ภาระดานการดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวยมีคาเทากับ 11.78 (SD=1.64) จํานวนชวงคะแนนอยู
ระหวาง 11-25 คะแนน คะแนนเฉล่ียของความรูสึกเปนภาระดานการชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไปมี
คาเทากับ 11.47 (SD=1.43) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 11-22 คะแนน คะแนนเฉล่ียของ
ความรูสึกเปนภาระดานการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวยมคีาเทากับ 10.50 (SD=1.71) 
จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 10-26 คะแนน และคะแนนเฉล่ียของความรูสึกเปนภาระดานการ
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ชวยเหลือทางดานอารมณมคีาเทากับ 6.18 (SD=1.02) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-18 
คะแนน  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง(M=1.24, SD=.47) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือ
ตอนกลางคืน (M=1.23, SD=.46) และชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=1.06, 
SD=.25) ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได (M=1.06, SD=.23) ตามลําดับ ดานที่ 2 การชวยเหลือ
กิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (M= 1.06, SD= .23) ชวยเหลือเกีย่วกับธุรกรรมทางการเงนิ  
(M= 1.06, SD=.27) รองลงมาคือ ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย  (M=1.05, SD=.22) 
ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ (M=1.05, SD=.23) ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 
(M=1.05, SD=.21) และจัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=1.04, SD=.18), จัดใหมี
เคร่ืองชวยทางกายภาพ (M= 1.04, SD=.18) ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา (M=1.04, SD=.21) 
ตามลําดับ ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแล
ปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (M= 1.08, 
SD=.28) สรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (M=1.08, SD=.32) สรางแรงจูงใจในการเร่ิมตนทํางาน
อีกคร้ัง (M=1.08, SD=.28) รองลงมาคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.25) 
ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.26) และการดูแลเร่ืองน้าํหนักตัว 
(M=1.05, SD=.26) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุดคือการอยูเปนเพื่อน (M=2.89, SD=.33) 

ขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณที่วา ญาติผูดูแลมี
ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยูในระดับตํ่า  ทั้งนี้
เนื่องจากญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมองวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามนัน้ไมเปนภาระ แตกลับมองวาเปนหนาที ่เปนส่ิงที่ตองชวยเหลือเกื้อกูลดูแลกัน
และกันยามเจบ็ไข เปนสายใยแหงความสัมพันธของความเปนพี่เปนนองกัน และการดูแลผูปวยนัน้
ยังเปนส่ิงที่สมควรทําและใหการดูแลดวยความเต็มใจ อีกทั้งยังใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลา
ยาวนานทําใหสามารถปรับตัวไดและดูแลผูปวยไดอยางชํานาญข้ึน ถึงแมวาญาติผูดูแลแตละราย
มีบทบาทหนาที่ประจําที่ตองรับผิดชอบอยูแลว แตการดูแลผูปวยก็มิไดสงผลกระทบหรือรบกวน
การทาํหนาที่ของตน เนื่องจากญาติผูดูแลสามารถจัดสรรเวลาและจัดการกับภาระหนาที่ที่
รับผิดชอบอยูไดอยางเหมาะสมลงตัว 
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ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีความสอดคลองกันและ

ชี้ใหเหน็วา ขณะที่ญาติผูดูแลดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่งนั้น อาจมีบทบาทอ่ืนๆดวยในเวลา
เดียวกนั เชน ในขณะที่เปนภรรยาท่ีทาํหนาที่ดูแลสามีที่ปวยเปนมะเร็งระยะลุกลามน้ัน ใน
ขณะเดียวกนัอาจดํารงบทบาทเปนลูกที่ตองดูแลบิดามารดา เปนแมที่ตองดูแลลูก เปนพนักงานที่
ตองรับผิดชอบงานทีท่ํา เปนตน แตหากญาติผูดูแลรับรูถึงความสามารถของตนเองท่ีถือไดวาเปน
แรงจูงใจที่สําคัญที่ชวยใหทาํญาติผูดูแลเกิดพลังความสามารถ เกิดความภาคภูมใิจ มีกาํลังใจ
รวมกับการใชความสามารถในการจัดการกับส่ิงที่ตนกาํลังเผชิญอยูนัน้ ยอมทาํใหญาติผูดูแลไม
เกิดความรูสึกวาส่ิงที่ตนแบกรับอยูนัน้เปนภาระ สอดคลองกับการศึกษาของ Mowat และ 
Laschinger (1994) ที่พบวา ญาติผูดูแลที่มีการรับรูถึงความสามารถของตนเองสูงจะสามารถ
เผชิญกับสถานการณการดูแลผูปวยไดดี ญาติผูดูแลจะมีความรูสึกและทัศนคติที่ดีตอการดูแล ไม
รูสึกวาการดูแลผูปวยนั้นกอใหเกิดความเครียดและเปนภาระ ประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ ที่เปนตัวเสริม
ที่ชวยใหความรูสึกเปนภาระนั้นลดลงได ยกตัวอยางเชน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย เปนตน ซึ่ง
จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา ญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยต้ังแตเร่ิมปวยจนถงึปจจุบนัเปนระยะเวลา
เฉล่ียเทากับ 1.76 ป (SD=.85) และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยเฉลี่ยตอวันมีคาเทากบั 12.85 
ชั่วโมง (SD=7.17) ถือไดวาเปนระยะเวลาที่คอนขางนานประกอบกับโรคมะเร็งระยะลุกลามเปน
โรคเร้ือรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษานาน ซึง่การดูแลผูปวยที่ยาวนานข้ึนนัน้เปนปจจัยสงเสริมที่
ชวยใหญาติผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี เพราะเมื่อเวลาผานไป ญาติผูดูแลไดมีโอกาสปรับตัว มี
พัฒนาการในการเขาใจและยอมรับกับส่ิงที่ตนกาํลังเผชิญอยูไดดียิ่งข้ึน (Zarit, Todd & Zarit, 
1995) ซึ่งความรูสึกขัดแยงในบทบาทของตนเองและความรูสึกเปนภาระจะสูงในญาติผูดูแลที่มี
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมเกิน 1 ป และจะคอยๆ ลดลงแลวเพิม่สูงข้ึนเมื่อใหการดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลามากกวา 8 ป (Moen, Robinson, & McChain, 1995) ดวยเหตุนี้จึงเปนขอมูลที่ชวย
สนับสนนุผลการวิจัยวา ญาติผูดูแลรูสึกวาสิ่งที่ตนไดใหการดูแลผูปวยนั้นไมเปนภาระ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Scott-Baer (1993) ที่พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยทีย่าวนานข้ึน 
สงผลใหความรูสึกเปนภาระในการดูแลนอยลงเชนกนั นอกเหนือจากระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่
มีผลตอความรูสึกเปนภาระแลว  ระดับการศึกษาของญาติผูดูแลก็มีผลตอความรูสึกเปนภาระใน
การดูแลเชนกนั กลาวคือ โดยทั่วไป ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูสึกเปนภาระใน
การดูแลผูปวยตํ่ากวาญาติผูดูแลที่มีการศึกษาตํ่ากวา (Maserang,1992) ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้
พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปจํานวน 131 ราย (รอยละ 65.5) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Maserang (1992) ที่พบวาระดับการศึกษาของญาติผูดูแลผูปวย
เร้ือรังมีความสัมพันธในทางลบกับความรูสึกเปนภาระของญาติผูดูแล 
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ผลการวิจยัเชิงปริมาณทําใหทราบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกเปน

ภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาอยูในระดับ
ตํ่า ซึ่งกิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ญาติผูดูแลรูสึกวาเปนภาระมากทีสุ่ดคือ การดูแลชวยเหลือ
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงนัน้ สอดคลองกับการศึกษาของ Wilson (1992) ที่พบวา การดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทายที่บานตลอด 24 ชั่วโมง เปนงานที่หนักกวาการทาํงานประจําเต็มเวลา และสงผลให
ญาติผูดูแลเกิดความรูสึกเปนภาระมากกวาการใหการดูแลผูปวยในเร่ืองอ่ืนๆ  

การอภิปรายขางตน อาจกลาวไดวาความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยนั้นเปนการรับรูตอภาระงานของญาติผูดูแลเอง ซึ่งความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลของญาติผูดูแลแตละรายอาจแตกตางกันออกไป ถึงแมวาจะเปนการปฏิบัติกิจกรรมเดียวกนั 
ในเวลาเดียวกนัก็ตาม 

ประเด็นที่สาม ความเครียดในการดูแลผูปวย เปนส่ิงที่ญาติผูดูแลรับรูถึง
ความรูสึกของตนเองที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนการประเมินการรับรู การ
สํารวจความคิดและความรูสึก ความเช่ือ ทีเ่กิดจากภาระในการดูแลผูปวย อีกทัง้ยงัเปนความรูสึก
กดดันทางดานรางกายและจิตใจ ครอบคลุมความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดันและ
ความรูสึกออนลาทางรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวย   ซึง่ผลการวิจยัจากขอมูลเชิง
ปริมาณพบวากลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนน
เฉล่ียของความเครียดในการดูแลผูปวยมีคาเทากับ 19.15 (SD=6.95) ทั้งนี้จาํนวนชวงคะแนนอยู
ระหวาง 12-40 คะแนน ซึ่งถอืไดวาญาติผูดูแลมีความเครียดอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวยใน
ระดับตํ่า 

เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณของความเครียดในการดแูลผูปวยของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเปนรายดานพบวา คะแนนเฉลีย่ดานความรูสึกทีม่ีตอภาวะ
ทางสังคมที่ถกูกดดันมีคาเทากบั 10.32 (SD=4.05) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-21 คะแนน 
และคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกออนลาทางดานรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลมีคาเทากับ 
8.83 (SD=3.44) ทั้งนี้จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-21 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดในดานนี้มากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=2.29, SD=1.18) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเวลาสวนตัวมีจาํกัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=1.73, SD=.92) และญาติผูดูแลออกจากบานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.68, 
SD=.87) ตามลําดับ ดานที่สอง ความออนลาทางดานรางกาย พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดใน
ดานนี้มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกออนลาเพราะการดูแลผูปวย (M=1.62, SD=.81) 
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รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ (M=1.58, 
SD=.84) และญาติผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่จะตองต่ืนตอนเชาและตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึง่
วัน (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ 

จากขอมูลเชิงปริมาณทีว่า ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามมากทีสุ่ด 3 อันดับแรกที่ไดกลาวมาขางตนนัน้ ลวนเปนความรูสึกของญาติผูดูแลที่มีตอ
ภาวะทางสังคมที่ถกูกดดันทัง้ส้ิน แตเมื่อพจิารณาคะแนนในภาพรวมแลวถือไดวาอยูในระดับตํ่า 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผลที่วา ถงึแมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมหีนาที่อ่ืนที่ตอง
รับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวย ซึง่จากกลุมตัวอยางจาํนวน 200 รายพบวา ญาติผูดูแล
สวนใหญมีงานประจําที่ตองรับผิดชอบ (รอยละ 75.5) และจากขอมูลเชิงคุณภาพทีพ่บวา ญาติ
ผูดูแลบางรายเลือกที่จะลาออกจากงานหรือเสียสละเวลาและความสุขของตนเองเพือ่มาดูแล
ผูปวยดวยความเต็มใจรวมกับญาติผูดูแลรูสึกวาสิง่ที่ตนไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
นั้นไมเปนภาระแตอยางใด ทําใหเหน็ถงึขอเท็จจริงที่วา แมวาญาติผูดูแลจะตองรับภาระทัง้งาน
ประจําทีท่ําอยูควบคูไปกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและบทบาทหนาที่อ่ืนทีต่องรับผิดชอบ 
แตเมื่อญาติผูดูแลไมรูสึกวาส่ิงที่ตนเผชิญอยูนัน้เปนภาระ ยอมสงผลใหความรูสึกเครียดและ
ความรูสึกกดดันตางๆลดนอยลงไปดวย 

ทั้งนี้จากขอมลูเชิงคุณภาพไดสนับสนนุขอมูลเชิงปริมาณที่วา ญาติ
ผูดูแลมีความเครียดในการดแูลผูปวยอยูในระดับตํ่า ถึงแมวาญาติผูดูแลแตละรายมีบทบาทอ่ืนที่
ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวย แตญาติผูดูแลกลับมองวาการดูแลผูปวยนั้นเปนความ
รับผิดชอบ เปนหนาทีท่ี่พงึกระทํา และทาทายความสามารถของตนเอง ทําใหญาติผูดูแลมีกําลังใจ
และสามารถจัดการเวลาที่ตนมีอยูและใชเวลาทุกวนิาทอียางคุมคา ถงึแมวาญาติผูดูแลตอง
ลาออกจากงานเพื่อที่จะมีเวลาในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่มากข้ึน แตส่ิงเหลานัน้ก็ไมได
สงเสริมใหญาติผูดูแลรูสึกวาตนเองตองตกอยูภายใตภาวะกดดันทางสังคม สวนความรูสึกออนลา
ทางดานรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวยนั้นอาจเกิดไดบางเปนเร่ืองปกติแตญาติผูดูแล
มองวาปจจุบนัตนยงัอายุไมมาก สุขภาพแข็งแรงพยายามดูแลรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอและไมมี
โรคประจําตัว จึงสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มกําลังและเต็มความสามารถที่ตนมีอยู ซึง่
สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณทีพ่บวา อายุเฉล่ียของญาติผูดูแลในการศึกษาคร้ังนี้มีคาเทากับ 
41.36 ป (SD=11.77) และสวนใหญไมมโีรคประจําตัว (รอยละ 80.5) 

ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสอดคลองกับการศึกษาของ 
Mowat และLaschinger (1994) ที่พบวา ญาติผูดูแลรับรูถึงความสามารถของตนเองในการดูแล
ผูปวยไดสูง จะทําใหสามารถเผชิญกับสถานการณทีถู่กกดดันไดเปนอยางดี สวนความรูสึกออนลา
ทางดานรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวยนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ  
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สุรีรัตน ชวงสวสัด์ิศักด์ิ (2541) ที่พบวา ญาติผูดูแลมีความตองการในการรักษาสุขภาพให
แข็งแรง พยายามหาเวลาในการรักษาสุขภาพรางกาย เชน หาเวลาวางที่มจีากการดูแลผูปวยใน
การออกกาํลังกาย รวมถงึการไปตรวจสุขภาพประจําป เพื่อคงไวซึง่การรักษาสุขภาพที่แข็งแรง
สําหรับการดําเนินชีวิตตอไป และจะไดใหการดูแลผูปวยไดอยางดียิง่ข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
ของวิภา วิเสโส (2545) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะเตรียมความพรอม
ทางดานรางกายเพื่อใหตนเองมีกาํลังกายที่แข็งแรง พรอมรับกับสภาพการณดูแลและเตรียมใจให
พรอมรับกับสถานการณที่ตนไมรูวาจะเกดิอะไรข้ึนบางระหวางการดูแล ทั้งนี้การทีญ่าติผูดูแลมี
สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจที่แข็งแรงนัน้ เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหญาติผูดูแลสามารถ
ฝาฟนปญหาหรืออุปสรรคที่ตนเผชิญอยูนัน้ไดอยางดียิ่งข้ึน 

ประเด็นที่ส่ี ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญใน
การปรับตัวของบุคคลตอการเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึน  ซึง่ผลการวิจัยจากขอมูลเชิง
ปริมาณพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนน
เฉล่ียของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีคาเทากับ 93.50 (SD=12.16) ทัง้นี้จํานวนชวง
คะแนนอยูระหวาง 51-116 คะแนน แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตอยูในระดับสูงแมวาจะตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงถือไดวาเปน
สถานการณทีก่อใหเกิดความเครียดไดสูง อีกทั้งโรคมะเร็งยังเปนโรคเร้ือรังที่ยากตอการทํานายได
วาญาติผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยตอไปอีกนานเทาใด  จากการทีผ่ลการวิจยันีพ้บวา กลุม
ตัวอยางมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตอยูในระดับสูง ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามรับรูและเช่ือมั่นวา สถานการณในการดูแลผูปวยที่ตนกาํลังเผชิญอยูนัน้ 
เปนส่ิงที่อธิบายได มีเหตุผล มีแนวทางในการจัดการหรือมีแนวทางในการใชแหลงทรัพยากรเพื่อ
จัดการได และการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้นเปนสิ่งที่มีคุณคา มีความหมาย และคุมคาแก
การปฏิบัติการดูแล ดังนั้นจงึขอเสนอการอภิปรายในแตละดานของความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต เพื่อใหเห็นถึงความชัดเจน ดังรายละเอียดดังตอไปนี ้

1.  ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ เมื่อพิจารณาขอมูลเชิง
ปริมาณพบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคะแนนเฉลีย่ดานความสามารถในการเขาใจ
เหตุการณมีคาเทากับ 33.85 (SD=5.67) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 3-44 คะแนน แสดงใหเหน็
วา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการรับรูอยางเชื่อม่ันวา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ตน
เผชิญอยูนัน้เปนส่ิงที่มีโครงสราง มีระบบ มีเหตุผล สามารถทาํความเขาใจ อธิบายและทํานายได 
ไมยุงยากเกินกวาที่จะรับรูหรือเขาใจ เมื่อพิจารณาเปนรายขอในดานนี้พบวา ญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการเขาใจเหตุการณมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เมื่อมส่ิีงใดเกิดข้ึนญาติผูดูแล
มักจะใหความสําคัญกับส่ิงนัน้ตรงตามความเปนจริง(M=3.32, SD=.70) รองลงมาคือ เมื่อตอง
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เผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตญาติผูดูแลเองก็มกัจะพบวิธีการแกปญหา
เหลานั้นเสมอ (M=3.25, SD=..75) และเม่ือตองพูดกับผูอ่ืน ญาติผูดูแลรูสึกวาผูอ่ืนเขาใจในตัว
ญาติผูดูแล (M=3.24, SD=.63) ตามลําดับ 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและ
สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ และสามารถอภิปรายในรายละเอียด กลาวคือ  ญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามสามารถทําความเขาใจบทบาทการเปนญาติผูดูแล โดยมีเหตุผลที่แตกตางกนั
ในการรับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งญาติผูดูแลผูปวยทีม่ีความสัมพนัธ
ทางสายโลหิตโดยเปนบุตรนัน้ใหเหตุผลในการดูแลผูปวยวาเปนหนาทีท่ี่บุตรพึงมีตอบุพการี และ
แสดงความกตัญูตอผูมีพระคุณที่ใหกาํเนิด อีกทั้งยังมองวาบุพการีเปรียบเหมือนพระอรหันตของ
ลูก ซึ่งตรงกับลักษณะของสังคมไทยที่มีสภาพความเปนอยูรวมกันฉันทเครือญาติ มีความเอื้อเฟอ
ซึ่งกนัและกนัมีการปลูกฝงคานิยมใหรูจักตอบแทนบุญคุณแกผูมีพระคุณ คานิยมนีเ้ปนคานิยมทาง
วัฒนธรรมประเพณีหนึง่ของคนไทยซ่ึงถือเปนเอกลักษณทางวัฒนธรรมที่สืบทอดกนัมาชานาน  
(สุพัตรา สุภาพ, 2536) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา ญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งใหความหมายของการเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งวาเปนการตอบแทนบุญคุณ ตรงกบั
ลักษณะของสังคมไทยที่มีการปลูกฝงเกี่ยวกับคุณธรรมความกตัญูกตเวทีตอบิดามารดา 
(สุพัตรา สุภาพ, 2536) อีกทั้งยังสอดคลองกับอิทธิพลจากพุทธศาสนาที่ปลูกฝงเร่ืองความกตัญู 
เพราะพระพทุธเจารับส่ังวา บุคคลที่มีความกตัญู เปนบุคคลหาไดยาก ยกตัวอยางเชน บุตรที่มี
ความกตัญู มีหนาที่จะตองสนองคุณของบิดามารดาผูเล้ียงส่ังสอนมาจนเติบใหญ เปนเจาหนี้
บุญคุณ บุตรพึงปฏิบัติเล้ียงดูทานใหไดรับความสุขสําราญ เคารพรักใครทานใหเปนสนองคุณ 
(สมเด็จพระมหาวีรวงศ, 2539 อางใน วิภา วเิสโส, 2545) ญาติผูดูแลผูปวยที่มีความสัมพนัธทาง
สายโลหิตโดยเปนพี่สาวนัน้ใหเหตุผลในการดูแลผูปวยวาเปนสายใยความผูกพันของการเปนพี่
นองกนั ซึ่งตรงกับลักษณะของสังคมไทยอีกเชนกันที่มีความเปนอยูฉันทเครือญาติ มคีวามเอ้ือ
อาทรกนัและกันเปนเอกลักษณทางวฒันธรรมที่สืบทอดกันมาชานาน (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2536) สวนญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสนัน้ใหเหตุผลวาเปนหนาทีท่ี่สามแีละภรรยาพึงมีตอกัน ซึ่ง
หนาที่ของภรรยาท่ีพงึปฏิบัติตอสามีคือการใหการดูแล ใหกําลังใจทั้งยามปกติและยามเจ็บปวย 
สามีก็เชนกนั (สุพัตรา สุภาพ, 2536) นอกจากนี้ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสยังใหเหตุผลวาเคยไดรับ
การดูแลเปนอยางดีจากผูปวยคร้ังยังมีรางกายที่แข็งแรง ดังนัน้เม่ือผูปวยตองการการดูแลจึงเปน
การตอบแทนบุญคุณดวยความเต็มใจ 

ขอมูลเชิงคุณภาพระบุวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
สามารถทําความเขาใจและ ทําใจใหยอมรับกับส่ิงที่เกิดข้ึนตามความเปนจริง ซึ่งญาติผูดูแล
ยอมรับวาเมื่อรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็งยอมปฏิเสธความรูสึกตกใจ เสียใจ หรือความรูสึกอ่ืนๆ ที่
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เกิดข้ึนไมได แตตองมีการต้ังสติ ปรับความคิด และทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดข้ึนตรงตามความ
เปนจริงใหเร็วที่สุด เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป โดยใชศักยภาพทางความคิดของตนเองโดย
การมองปญหาและปรับความคิดความรูสึกทางลบใหเปนไปในทางบวกและสอดคลองตามความ
เปนจริง เพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
(Kristjanson & Ashcroft, 1994) ทัง้นี้สอดคลองกับการศึกษาของ กนกนุช ชืน่เลิศสกุล (2541) 
และ วิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา ญาติผูดูแลจะอาศัยวธิพียายามทาํความเขาใจและยอมรับความ
เจ็บปวยเปนมะเร็งของผูปวยความเปนจริงที่เกิดข้ึน 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยังบงชีว้า ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่เกิดข้ึนในปจจุบนั สามารถทํานายหรือ
คาดการณส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต ซึ่งสวนใหญญาติผูดูแลมุงประเด็นไปในเร่ืองของอาการ
เจ็บปวยของผูปวยในปจจุบนัที่จะสงผลใหเกิดการสูญเสียในอนาคต ซึง่โรคมะเร็งนัน้โรคที่เร้ือรัง 
จําเปนตองใชเวลาในการรักษานาน สงผลใหญาติผูดูแลเห็นความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนต้ังแตเร่ิม
ปวย ความทุกขทรมานจากการรักษาและการดําเนินของโรค ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่ชวยให
ญาติผูดูแลมีเวลาในการทําใจยอมรับกับการสูญเสียทีจ่ะเกิดข้ึนตามมา ซึง่ญาติผูดูแลสวนใหญใช
กระบวนการคิดเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักดวยตนเอง โดยพยายามคิดวาการสูญเสีย
เปนเร่ืองธรรมชาติ เปนความไมเที่ยงทีเ่กดิข้ึนไดกับทุกคนโดยไมสามารถหลีกเล่ียงได ซึ่งตรงกับ
หลักทางไตรลักษณ อธิบายความเปนจริงของธรรมชาติ วาสรรพส่ิงมีสภาวะ 3 สภาวะ คือมีความ
ผันแปรอยูเสมอ ประกอบดวย อนิจจัง หมายถงึความไมเที่ยง ไมยัง่ยนื ภาวะที่เกิดข้ึนแลวเส่ือม
สลายไป ทุกขัง หมายถงึ ความเปนทกุข ภาวะที่ถกูบีบค้ัน กดดัน และขัดแยงอยูในตัว เพราะความ
เปล่ียนแปลง อนัตตา หมายถึง ความไมมตัีวตนที่แทจริง เมื่อเขาใจหลักไตรลักษณ แลวก็จะ
สามารถปฏิบติัและเขาใจสิ่งตางๆ ตามความเปนจริง (ป.อ. ปยุตฺโต, 2547) 

2. ความสามารถในการจัดการ เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณพบวา 
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคะแนนเฉลีย่ดานความสามารถในการจัดการมีคาเทากับ 
32.29 (SD=5.02) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 3-40 คะแนน แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมี
ความสามารถในการรับรูวามีแหลงทรัพยากรเพยีงพอทีจ่ะเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเรา หรือมี
แนวทางในการจัดการ โดยแหลงทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอในดานนี้พบวาญาติผูดูแลมีความสามารถในการจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแล
รูสึกวาเมื่อคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะสามารถหาทางออกใหกับ
ปญหาดังกลาวได (M=3.46, SD=.61) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดอยูบอยคร้ังวา มบีุคคลใดที่
เขาใจและไวใจไดในอนาคต (M=3.43, SD=.65) และญาติผูดูแลรูสึกอยูนอยคร้ังวา บาง
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สถานการณบคุคลที่มีความเขมแข็งอาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ (M=3.30, SD=.68) 
ตามลําดับ 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและ
สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ และสามารถอภิปรายในรายละเอียด กลาวคือ ญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมีความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริงดวยตนเอง ซึ่งใน
ดานนี้ เมื่อเกดิปญหาที่ตองการแกไข ญาติผูดูแลมักจะตัดสินใจแกไขปญหาโดยใชแหลงทรัพยากร
ที่มีในตนเองกอน โดยยึดคติที่วา “ทุกปญหายอมมทีางออก” รวมถึงการใหกาํลังใจกับตนเอง ไม
ยอทอตออุปสรรคและไมถอยหนี แตหากญาติผูดูแลพิจารณาแลววาปญหาที่เกิดข้ึนเกนิกาํลัง
ความสามารถของตนเองในการที่จะเขาไปจัดการ ญาติผูดูแลก็สามารถเลือกแหลงทรัพยากรที่อยู
นอกตนเองมาใชไดอยางเหมาะสม 

ขอมูลเชิงคุณภาพยงัระบุวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
ความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริงโดยอาศัยความชวยเหลือจากแหลง
ทรัพยากรอ่ืน ซึ่งปญหาสวนใหญทีพ่บคือ ปญหาดานการเงิน จากที่กลาวมาขางตนวาโรคมะเร็ง
เปนโรคเร้ือรังและตองอาศัยระยะเวลาในการรักษานาน ถึงแมวาในปจจุบนัผูปวยและญาติจะ
ไดรับสิทธิประโยชนเกี่ยวกับการรักษาจากทางรัฐบาล แตญาติผูดูแลตองหยุดงานหรือทํางานลด
ลดลง ทาํใหญาติผูดูแลขาดรายได และในทางกลับกนัคาใชจายภายในครอบครัวยอมสูงข้ึน 
เนื่องจากรายจายในครอบครัวสวนหนึ่งตองเสียไปกับคารักษาพยาบาลของผูปวยสงผลใหเกิด
ปญหาทางดานการเงนิตามมา ซึง่ขอคนพบที่ไดจากการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลไดรับการชวยเหลือ
ทางดานการเงินจากญาติพีน่อง หรือญาติคนอ่ืนๆในครอบครัวที่มีความสนทิสนมกนัเปนสวนใหญ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Oberest และคณะ (1989) ที่พบวา สมาชิกในครอบครัวคือแหลง
ทรัพยากรที่ญาติผูดูแลตองการใหชวยเหลือมากที่สุด และสอดคลองกับการศึกษาของ Coyne 
และ Delongis (1986) ที่พบวา ความตองการการชวยเหลือดานหนึ่งที่ญาติผูดูแลตองการจาก
สมาชิกในครอบครัวก็คือ ความชวยเหลือทางดานการเงนิ 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยังบงชีว้า ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามมีความสามารถในการจัดการหาแนวทางการแกปญหาและทางออกเมือ่ตองเผชิญกับ
ความทุกข ซึง่แนวทางในการแกปญหาและหาทางออกเมื่อตองเผชิญกับความทุกขนั้น พบวามีวิธี
ที่แตกตางกันออกไป ญาติผูดูแลบางรายเลือกที่จะใชธรรมะมาเปนแนวทางเพื่อสงบจิตใจใหคลาย
จากทุกข บางรายเลือกที่จะพูดคุยกับผูอ่ืนไมวาจะเปนญาติพี่นอง เพื่อน หรือคนรัก โดยที่ไมได
คาดหวงัวาจะใหบุคคลเหลานั้นชวยเหลือในการแกไขปญหาหรือหาทางออกใหกับปญหาเหลานัน้ 
แตตองการเพยีงใหมีผูที่คอยรับฟงเพื่อเปนการระบายความรูสึกเปนทกุขและความรูสึกอัดอ้ันตันใจ
เทานัน้เอง 
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3. ดานการมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย เมื่อพิจารณาขอมูล

เชิงปริมาณพบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคะแนนเฉลีย่ ดานการมองวาเหตุการณ
นั้นมีความหมายมีคาเทากับ 26.91 (SD=3.92) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 3-32 คะแนน แสดง
ใหเหน็วา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการรับรู และใหคุณคาใหความหมายตอเหตุการณนัน้ๆ 
มีความยินดีและรูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้นมากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระหรือ
กอใหเกิดความยุงยาก ซึง่ถอืไดวาเปนองคประกอบที่มคีวามสําคัญมากที่สุด เมื่อพจิารณาเปนราย
ขอในดานนี้พบวา ญาติผูดูแลมองวาเหตุการณนัน้มีความหมายมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติ
ผูดูแลรูสึกวา ส่ิงที่จะทาํในอนาคตเปนส่ิงทีไ่มนาเบ่ือ (M=3.52, SD=.62) รองลงมาคือ ญาติผูดูแล
รูสึกและถามตวัเองอยูนอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถงึยังมีชีวิตอยู (M=3.49, SD=.60) และญาติ
ผูดูแลรูสึกวาชวีิตนี้เปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.39, SD=.58) ญาติผูดูแลรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทาํใน
ทุกวนันี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย (M=3.39, SD=.71) ตามลําดับ 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพพบวา ญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามรับรูวาการดูแลผูปวยทีต่นกระทาํอยูนั้นเปนส่ิงที่เต็มใจทํา รูสึกคุมคา และรูสึก
คลายจากความเหน็ดเหนื่อยเม่ือเหน็วาส่ิงที่ตนใหการดูแลผูปวยนั้นชวยใหผูปวยคลายจากความ
ทุกขทรมานทัง้ทางรางกายและจิตใจ โดยมิไดรูสึกวาการดูแลผูปวยนั้นกอใหเกิดความยุงยากหรือ
เปนภาระใหกบัตนเอง 

สรุปโดยภาพรวมช้ีใหเหน็วา ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพมีความสอดคลองกนั โดยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนสิง่ที่ชวยทําใหญาติ
ผูดูแลสามารถเขาใจและเช่ือมั่นวา เหตุการณการดูแลผูปวยที่ตนเผชิญอยูนัน้มีเหตุผล สามารถ
อธิบายได เปนส่ิงที่ชวยใหญาติผูดูแลเรียนรูและประเมินสถานการณไดตรงตามความเปนจริง ไม
กลัว ไมต่ืนตระหนกหรือวิตกกังวลมากเกินไป ทัง้นี้เนื่องจากญาติผูดูแลจะมีความวติกกังวลจาก
การที่เหน็ความทุกขทรมานของผูปวยที่ไดรับจากการเจ็บปวยที่เร้ือรัง หรืออาการที่ผูปวยไมดีข้ึน 
ซึ่งส่ิงหนึง่ที่ญาติผูดูแลมักปฏิเสธและไมอยากนึกถึงคือ ความสูญเสีย (ชูทิตย ปานปรีชา, 2542) 
แตหากญาติผูดูแลมีการยอมรับกับผลที่จะเกิดข้ึนจากเหตุการณ แมจะไมเปนไปตามความ
ปรารถนาของตน ก็จะจะชวยใหญาติผูดูแลมีพลังใจที่เขมแข็งมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
วิภา วิเสโส (2545) ที่พบวาญาติผูดูแลมีการจัดการกับความเปลีย่นแปลงที่เกิดข้ึน โดยญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะยอมรับกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย ยอมรับการสูญเสียที่ตามมา 
อธิบายไดวาวธิีการที่ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งใชจัดการกับความวิตกกงัวล ความกลัวการสูญเสีย
นั้นมีผลตอกระบวนการที่สําคัญของบุคคลคือ การเรียนรู การรับรู ความมีสติและความนึกคิดของ
บุคคล การไดใชวิธีการตางๆที่ไดกลาวมาอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยทําใหจิตใจของญาติผูดูแลมี
ความเขมแข็งและมองโลกไดอยางสอดคลองกลมกลืนตามความเปนจริงมากข้ึน สงผลให
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ความสามารถในการควบคุมจิตใจและอารมณใหอยูในสภาวะสมดุลและสามารถเผชิญกับ
เหตุการณที่กอใหเกิดความรูสึกทางลบไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พนัธเุสมา, 2536) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Mullen และคณะ (1993) ที่ไดศึกษาความสัมพันธเชิงเหตุและผลของ
สภาวะเครียดทางจิตใจของผูปวยมะเร็งและคูสมรส พบวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
เปนปจจัยเดียวที่มีอิทธพิลโดยตรงในทางลบตอสภาวะเครียดทางจิตใจทั้งของผูปวยและคูสมรส
อยางมีนยัสําคัญ ชี้ใหเหน็วา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมอิีทธิพลในการลดภาวะเครียด
ของบุคคลไดโดยตรง นอกจากการเขาใจ ยอมรับกับเหตุการณที่เกิดข้ึนแลว การมองเหน็แหลง
ทรัพยากรมาเปนตัวชวยในการจัดการกับเหตุการณจะชวยใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับ
สถานการณไดอยางเชื่อม่ันวาสถานการณนั้นจะคล่ีคลายลง สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
มั่นใจมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545) ดรุณี บุญเกื้อ และคณะ (2537) 
จินตนา สมนกึ (2540) และสุรียพร มาลา (2534) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งพยายาม
แสวงหาความรูดวยตนเองจากแหลงประโยชนตางๆ เชน จากส่ือ จดจําการดูแลของพยาบาล หรือ
สอบถามจากญาติผูดูแลอ่ืนที่ดูแลผูปวยทีม่ีอาการคลายผูปวยที่ตนดูแลอยู และหากความสามารถ
ในการจัดการอยูนอกเหนือความสามารถของตน ญาติผูดูแลก็จะมองหาแหลงทรัพยากรอ่ืนที่อยู
ใกลตัวมากทีสุ่ด นั่นก็คือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว (Lubkin&Larsen, 1990; Obserst, 1989; 
Pariard&Ames,1993; Rawlins, 1991; Williams,1994) ซึ่งการแสวงหาแหลงทรัพยากรตางๆ ทีม่ี
ทั้งภายในตนเองและภายนอกตนเองนัน้ เปนหนึ่งในองคประกอบของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตดานความสามารถในการจัดการ ซึ่งการแสวงหาขอมลูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยนัน้ 
ชวยใหญาติผูดูแลสามารถรับรู ยอมรับ เขาใจ และประเมินสถานการณไดตรงตามความเปนจริง 
ตลอดจนสามารถวางแผนจัดการกับสถานการณตางๆ ที่ตนกาํลังเผชิญอยูไดอยางเหมาะสมลงตัว
ยิ่งข้ึน อีกทั้งการที่ญาติผูดูแลใหความหมายและมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย มองวาการดูแล
ผูปวยที่ตนกระทําอยูนัน้เปนส่ิงที่มีคุณคา มคีวามหมาย ทาทายและคุมคา ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลให
ญาติผูดูแลเกิดกําลังใจและมีความต่ืนตัวที่จะทําหนาทีดู่แลผูปวยตอไป และใชชีวิตไดอยาง
สอดคลองกลมกลืนมากข้ึน 

ประเด็นทีห่า ความหมายในชีวิต โดยความหมายในชีวติในการวิจยัคร้ังนี้ อาจ
กลาวรวมถึงความหมายและความมุงหวงัในชีวิต ซึง่ผลการวิจยัจากขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับ
ความหมายในชีวิต พบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 
ราย มีคะแนนเฉล่ียของความหมายในชีวติมีคาเทากับ 39.01 (SD=6.71) ทั้งนี้จาํนวนชวงคะแนน
อยูระหวาง 13-50 คะแนน เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต พบวา ญาติผูดูแลมีความเขาใจถึงความหมายในชีวิตมากที่สุด
คือ ชีวิตฉันมจีดุมุงหมายที่ชดัเจน (M=4.22, SD=.97) และดานที่ 2 การคนหาความหมายในชีวิต 
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พบวา ญาติผูดูแลมีการมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ (M=3.95, 
SD=1.10)แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมคีวามหมายในชีวิตอยูในระดับสูง ทาํใหเห็นประเด็นที่
นาสนใจทีว่า แมวาญาติผูดูแลจะตองเผชญิกับปญหาหรือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งถือ
ไดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด แตหากญาติผูดูแลมีการรับรูถึงชีวิตที่มีความหมายที่
เปนแรงบันดาลใจที่จะชวยใหญาติผูดูแลมกีําลังใจที่จะใชชีวิตไปพรอมๆ กับปญหาและอุปสรรคได
อยางมั่นคงและมุงมัน่ที่จะเผชิญอุปสรรคหรือภาวะวิกฤตของชีวิต  

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็เกีย่วกับการรับรูถึงความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามวา ญาติผูดูแลแตละรายยอมมีความหมายในชีวิตที่แตกตางกนัออกไป ทัง้นี้ญาติ
ผูดูแลสวนใหญจะมีบุตรและมีครอบครัวเปนกาํลังใจสาํคัญที่ทําใหญาติผูดูแลมีแรงที่จะเผชิญกับ
เร่ืองราวปญหาหรืออุปสรรคตางๆ บางรายมีผูปวยเปนกาํลังใจที่จะชวยทําใหชวีิตดําเนินตอไปได
อยางมีความหมาย มกีําลังใจในการใชชวีติและสูชีวิตตอ สวนขอคนพบในเร่ืองของการคนหา
ความหมายในชีวิตนั้น พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีการรับรูวาส่ิงใดที่ทาํใหชวีิตตนมีความหมายที่
คอนขางชัดเจน จงึไมตองการที่จะคนหาความหมายในชีวิตเพิ่มเติมแลว ขอคนพบนี้อาจชี้ใหเห็น
ถึงความพึงพอใจในชีวิตของตนที่เปนอยูในปจจุบนัจึงไมตองการที่จะคนหา หรือแสวงหาส่ิงอ่ืนใด
ที่จะมาชวยใหชีวิตของตนมีความหมายมากข้ึนก็เปนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรัญญา 
ตุยคําภีร (2544) ที่ทาํการศึกษาความหมายและความพงึพอใจในชีวิตของเยาวชนไทยที่ติดสาร
เสพติด จํานวน 370 ราย พบวา ความพงึพอใจในชีวิตไดรับอิทธิพลทางตรงจากความหมายในชีวติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Adam และคณะ (2000 อางถงึใน 
อรัญญา ตุยคําภีร, 2544) ทีพ่บวาสุขภาวะดานจิตวิญญาณคือความหมายในชีวติสงผลตอสุข
ภาวะดานจิตใจ คือความพึงพอใจในชีวิตนัน่เอง 

สวนความมุงหวงัในชีวิตนัน้ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนนเฉล่ียของความมุงหวังในชีวิตมีคา
เทากับ 81.08 (SD=11.07) ทั้งนี้จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 42-100 คะแนน เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอคําถามที่เกีย่วกับความมุงหวังในชีวิตทีญ่าติผูดูแลตอบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย (M=4.54, SD=.74) รองลงมาคือ หลังจากเกษียณงาน
แลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา (M=4.35, SD=.81) และฉันเปนคนที่มีความรับผิดชอบ 
(M=4.33, SD=.70) แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางมีความมุงหวงัในชีวติอยูในระดับสูงเชนเดียวกนั 
แมวาญาติผูดูแลจะตองเผชญิกับปญหาหรือการดูแลผูปวย ซึง่ถือไดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดไดสูงดังทีก่ลาวมาขางตน แตญาติผูดูแลกลับมีความมุงหวังในชีวิตอยูในระดับสูง 
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ชี้ใหเหน็วาญาติผูดูแลมีการรับรูถึงเปาหมายและส่ิงที่มุงหวงัในชีวิต เปนแรงจูงใจชวยใหใช
ชีวิตอยางกระตือรือรนเพื่อไปสูจุดมุงหมายที่ไดวางไว 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณ และช้ีใหเห็นเกี่ยวกับการรับรูถึงความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามซ่ึงเปนไปในทาํนองเดียวกนักบัความหมายในชีวิตที่ผูวิจัยไดอภิปรายไวขางตน นัน่คือ 
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละรายยอมมีความมุงหวงัในชีวติที่แตกตางกนัออกไป แต
ความมุงหวังในชีวิตสวนที่คลายกนันัน่ก็คือ ปรารถนาทีจ่ะใหผูปวยในความดูแลของตนมีอาการดี
ข้ึน แตในทางกลับกันก็ทาํใจยอมรับไดวาแมวาอาการของผูปวยจะดีข้ึนแตก็ไมไดทําใหผูปวย
หายขาดจากการเปนโรครายนี้ ญาติผูดูแลบางรายมีความมุงหวังในชีวิตเกี่ยวกับการวางแผนการ
ใชชีวิตตอไปในอนาคตเกี่ยวกับการทํางาน การหารายไดมาจุนเจือครอบครัว การดูแลบุตรรวมถึง
การดูแลผูปวยดวย 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยังชี้ใหเห็นถงึทัศนคติของญาติผูดูแลที่มตีอ
บุคคลที่มีความมุงหวงัในชีวติและบุคคลที่ไมมีความมุงหวงัในชีวิต โดยญาติผูดูแลสวนใหญไดให
ทัศนะถึงความแตกตางนี้วา บุคคลที่มีความมุงหวังในชีวิตยอมใชชีวิตอยางมีความหวังและ
กําลังใจ สูชีวติ ไมรอใหโอกาสเขามาแตจะเปนฝายเดินเขาหาโอกาสนัน้ กอใหเกิดความ
กระตือรือรนและขวนขวายพยายามในการใชชีวิต สวนบุคคลที่ใชชีวติโดยขาดความมุงหวงัยอม
ขาดกําลังใจและขาดแรงจูงใจในการดําเนนิชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ อรัญญา ตุยคําภีร 
(2536) ที่พบวา บุคคลที่รับรูวาชวีิตตนมีความหมายจะกระทาํกิจกรรมตางๆ ของชวีิตไดอยาง
มุงมัน่และกระตือรือรนเพื่อทาํใหกิจกรรมชวีิตนัน้ลุลวง โดยมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มี
ความหมาย และมีสวนรวมในส่ิงที่เกิดข้ึน รวมถึงมีความซาบซ้ึงในคุณงามความดี การเสียสละของ
ผูคน สัจธรรมตางๆ มทีัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งไวยึดเหนี่ยวเม่ือตองเผชญิกับความทุกขหรือภาวะ
วิกฤตตางๆ ในชีวิต ในทางตรงกันขามเม่ือบุคคลขาดความหมายและความมุงหวงัในชีวิต บุคคล
นั้นจะไมรูวาตนควรมีชีวิตอยูเพื่ออะไร ไมวาจะตอสูเพื่อส่ิงใด และไมสามารถที่จะคนหาเปาหมาย
ใดๆ หรือทิศทางใดๆ ในชวีิต เกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ขาดการสรางสรรค ขาดความสนใจ
ส่ิงแวดลอม มคีวามรูสึกดอยคาและทอแทใจ มีความรูสึกหมดหวงัในอนาคต มองโลกดานลบและ
นําไปสูความคิดที่จะทาํรายตนเองหรือฆาตัวตาย เนื่องจากความหมายในชีวิตเปนส่ิงที่เชื่อมโยง
บุคคลใหสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมรอบตัว ชวยใหกระทาํกจิกรรมตางๆ ในชีวิตไดอยางมุงมัน่ผาน
สัมพันธภาพตอผูคนรอบขาง และผานการมีทัศนะตอชีวติที่เขมแข็งเพือ่ใหชีวิตดําเนนิอยูตอไปได 
เปรียบเหมือนเปนแรงจูงใจเบ้ืองตนในการดํารงชีวิตของมนุษย (Frankl, 1967) 

ขอมูลที่ไดจากการวจิยัคร้ังนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ 
Stuart และ Sundeen (1987) และวิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา การสรางกาํลังใจใหกับตนเองและรู
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วาส่ิงใดที่ทาํใหตนเองมีกาํลังใจในการใชชวีิต ถือเปนแรงจูงใจภายในทีผ่ลักดันใหญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งเกดิความต้ังใจและพรอมรับกบัการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน มีกําลังใจในการดําเนนิชวีิต
ตอไป 

2. ความสัมพันธระหวางประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลนืใน
ชีวิต และความหมายในชวีิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 

คําถามการวจิยัที่วา ความสัมพันธระหวางประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมมีาก
นอยเพียงใด เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม ทั้งนี้จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทําการควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอายุ 
ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ซึ่งผลที่ไดจากการ
วิจัยพบวา ขอมูลไมสนับสนนุสมมุติฐานยอยขอที่หนึ่ง กลาวคือ ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมี
ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยงานวิจยันี้ไดลดอคติที่อาจเกิดข้ึน โดยการควบคุมจํานวนกลุม
ตัวอยางเพศชายและกลุมตัวอยางเพศหญิงใหมีจาํนวนเทากนั ซึง่จากการศึกษาที่ผานมาสวนมาก
พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539; สมนึก สกุล
หงสโสภณ, 2540; ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมประเพณีที่ยึดถือกนัมา
นานวาเพศหญิงเปนเพศทีต่องรับผิดชอบงานบานและการดูแลสุขภาพของสมาชิกภายใน
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pizutki และคณะ (1987) ที่วา เพศหญิงจะไดรับการ
หลอหลอมจากสังคมใหเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัวและชุมชน แตสภาพ
สังคมไทยในปจจุบันมีความเจริญทางเทคโนโลยีตางๆ มากข้ึน การเขาถึงแหลงขอมลูความรู
เปนไปไดงาย อีกทั้งบทบาทเพศเกิดจากการผสมผสานระหวางเงื่อนไขทางธรรมชาติและ
วัฒนธรรม จึงทําใหในระยะหลังเกิดการยอมรับกันในวงกวางวา บทบาทเพศยอมสลับสับเปล่ียน
กันไดเสมอระหวางเพศหญิงและชาย เพราะเปนบทบาทเพศที่กาํหนดโดยสังคม (Gender) มิใช
บทบาทเพศที่เกิดโดยธรรมชาติ (Sex) และในระยะ 3-4 ทศวรรษที่ผานมา หลายสังคมมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในหลายดาน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานคานิยมและวัฒนธรรมที่
เคยเปนตัวกําหนดสําคัญใหเกิดความแตกตางระหวางเพศและเกิดการแบงบทบาทออกจากกัน
อยางชัดเจนนัน้ คอยลดความสําคัญและเจือจางความเขมขนลง ทําใหการสลับปรับเปล่ียน
บทบาทเพศเกิดข้ึนในหลายเร่ืองหลายประเด็น (ภัสสร ลิมานนท, 2544) ซึ่งการดูแลผูปวยก็เปน
หนึง่ในนั้นดวยรวมกับเพศหญิงมีสิทธิเสรีภาพทัดเทียมกับเพศชายมากข้ึน รวมกบัเพศหญิงมีสิทธิ
เสรีภาพทัดเทยีมกับเพศชาย และท่ีสําคัญสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสวนรวมในการทํางานเพื่อ
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หารายไดมาจนุเจือครอบครัวมากข้ึนในสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไปเชนนี้ ดวย
เหตุนี้จงึเปนปจจัยที่มีสวนทาํใหเพศหญิงและเพศชายทีจ่ะกาวมาสูบทบาทการเปนญาติผูดูแลนั้น
เทาเทียมกนัดวย สงผลใหประสบการณที่เกิดข้ึนจากการดูแลไมแตกตางกนั  

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็วา ไมวาจะเปนญาติผูดูแลเพศหญิงหรือเพศชายก็ตามที่ไดรับ
บทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแลว ตางก็เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป
อยางเต็มความสามารถไมวาจะตองแบกภาระหนกัสักเพียงใด ก็มีความพรอมและเต็มใจที่จะให
การดูแลผูปวยตอไป ซึ่งญาติผูดูแลทั้งเพศหญิงและเพศชายนัน้ตางก็มีเหตุผลที่แตกตางกนัในการ
รับบทบาทเปนญาติผูดูแล แตมีจุดประสงคเดียวกันนั่นก็คือ การใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในการดูแลของตนใหมีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูอยางดีที่สุดเทาที่ตนจะทําได 

สวนสมมุติฐานยอยขอที่สองนัน้ พบวา ผลที่ไดจากการวิจัยสนับสนนุ
สมมุติฐานยอยขอที่สองเพียงบางสวน กลาวคือ ประเภทความสัมพนัธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามท่ีมีความสัมพนัธทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความแตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเฉพาะประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมาเทานั้น 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็วา ทั้งญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตหรือทีเ่ปนคูสมรสก็
ตามตางก็มีความปรารถนาที่ดีและมุงมั่นที่จะใหการดูแลผูปวยอยางดีที่สุดและเต็มกําลัง
ความสามารถ โดยญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตนัน้ มีความต้ังใจที่จะหาโอกาสตอบ
แทนบุญคุณของผูปวยดวยวธิีใดวิธีหนึง่ แตเนื่องจากขาดโอกาสและมเีหตุปจจัยหลายประการ 
เชน หนาที่การงานทีท่ําอยู หรือการที่ตนมีหนาที่ศึกษาหาความรู เปนตน เปนเหตุใหยงัไมมีโอกาส
ในการตอบแทนบุญคุณของผูปวย ดังนัน้เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนจึงเปนโอกาสอันดีที่จะไดตอบ
แทนบุญคุณดวยการเขามาเปนผูดูแล แตก็สามารถใหการดูแลผูปวยไดในระดับหนึง่เทานัน้ 
เนื่องจากกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยบางอยาง เชน การพาอาบน้าํ การดูแลทําความสะอาด
หลังจากขับถาย กอใหเกิดความเขินอาย และผูปวยเองก็สะดวกใจที่จะใหคูสมรสเปนผูดูแลตนเอง
ในเร่ืองดังกลาวมากกวา นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยงัชี้ใหเหน็วา การที่คูสมรสเขามารับบทบาท
เปนญาติผูดูแลนั้น ไดสรางความพึงพอใจแกญาติผูดูแลเองและเกิดกาํลังใจดังคําบอกเลาที่วา “ให
ใครทําก็ไมถูกใจเหมือนเราทาํ” เปนตน 

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพนัน้มีความสอดคลองกนั และสามารถ
อภิปรายรวมกนัไดวา บุคคลที่มีความสําคัญที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได
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นั้นก็คือ บุตร แตบุตรสวนใหญอยูในวัยทีก่ําลังศึกษา และทํางานนอกบาน นอกจากนี้บุตรยังมี
กําลังแรงกาย และสามารถหารายไดมาจนุเจือครอบครัวไดมากกวา เปนเหตุใหบุตรมีเวลาที่จะให
การดูแลชวยเหลือผูปวยไดบางในชวงเสารอาทิตย สวนคูสมรสนั้นยอมมีความรัก ความผูกพนั 
ความเอ้ืออาทร และการรับหนาที่ดูแลซึง่กันและกนันั้นถือเปนการรวมทุกขรวมสุขกับคนที่ตนรัก 
เปนหนาทีท่ี่จะใหการดูแลยามเจ็บไข สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ ชชูื่น ชวีพนูผล (2541) 
ที่พบวา ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสโดยเฉพาะภรรยาน้ันจะใหการดูแลสามีทีเ่จ็บปวยดวยความรัก 
ความผูกพนั ความสงสารและเห็นใจ โดยไมโกรธหรือทกุขใจแมสามีเคยมีความประพฤติไมดีมา
กอน อีกทัง้ยงัสนับสนนุและสอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) ทีพ่บวา 
ผูที่ใหการดูแลชวยเหลือแบงเบาภาระของคูสมรสในการดูแลผูปวยนัน้ก็คือ บุตร แตบุตรสวนใหญ
มีหนาที่ในการทํางานหารายไดมาจุนเจือครอบครัว จึงมีโอกาสทีจ่ะใหการชวยเหลือดูแลผูปวยได
นอย หนาที่หลักในการดูแลชวยเหลือผูปวยจึงเปนของคูสมรส ที่ใหการดูแลผูปวยดวยความรักและ
ผูกพนัทาํใหไมสามารถละวางไปจากการดูแลได เนื่องจากเกรงวาผูดูแลคนอ่ืนจะไมรูใจหรือไม
สามารถใหการดูแลไดดีเทากับตน ประกอบกับกิจกรรมบางอยางผูปวยเกิดความเขินอายหากบุตร
ตองมาดูแล เชน การพาอาบน้ํา การชวยเหลือเร่ืองการขับถาย เปนตน สวนเครือขายทางสังคม
อ่ืนๆ ไดแก พอแม พีน่อง เพือ่น เพื่อนบาน หรือผูรวมงาน จะใหแรงสนับสนนุดานอารมณเปนสวน
ใหญ ดังนั้นจาํนวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของญาติผูดูแลที่
มีความสมัพนัธทางสายโลหติและคูสมรสจึงมีความแตกตางกัน 

สมมุติฐานขอที่สองที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย – 
ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของ
ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณตรงในการดูแลผูปวย และ
ความเครียดในการดูแลผูปวย มีความสัมพันธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได” ผลการวิจยัเชิงปริมาณที่ไดในการวิจยัคร้ังนี้สนับสนุน
สมมุติฐานขอที่สอง โดยรวมกันทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 29  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งตัวแปรทาํนาย 3 ตัว
แปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่
ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.20, p<.01) และความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
(β= -.18, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามคีวามสัมพันธทางบวกกับ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต สวนความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
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ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาและความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
ความสัมพันธทางลบกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 

ผลการวิจยัเชิงคุณภาพในประเด็นนีพ้บวา แมรับบทบาทเปนญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแลวญาติผูดูแลเหลานั้นก็พรอมที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในทุก
ดานดวยความเต็มใจ ไมรังเกียจ เพราะเขาใจวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมกัมีขอจํากัดทาง
รางกายทําใหชวยเหลือตนเองไดนอยและมีสภาพอารมณที่แปรปรวน โดยมิไดมองวากิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือที่ตนปฏิบัติอยูนั้นกอใหเกิดภาระแกตนเองแตอยางใดถึงแมกิจกรรมการดูแลที่ตน
ปฏิบัติอยูอาจทําใหเกิดความออนลาทางดานรางกายบาง แตเมื่อไดพกัผอนอาการเหลานั้นก็จะดี
ข้ึน อีกทั้งญาติผูดูแลยังมีการเตรียมสภาพรางกายและจิตใจใหพรอมและแข็งแรงอยูเสมอเพื่อให
การดูแลผูปวยตอไปในระยะยาว 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณ และช้ีใหเห็นวา แมวาญาติผูดูแลตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มากสักเพยีงใด แตญาติผูดูแลกลับมองวาส่ิงเหลานัน้มไิดเปนภาระหรือสรางความกดดันทัง้
ทางดานรางกายและจิตใจใหกับตนเองเลย เนื่องจากญาติผูดูแลสามารถเขาใจกับสถานการณที่
ตนกําลังเผชญิอยู มองเหน็คุณคาของการดูแลผูปวย  มีแหลงทรัพยากรที่ใหการชวยเหลืออยาง
เหมาะสม และสามารถจัดการกับส่ิงที่ตนเผชิญอยูไดอยางเหมาะสมลงตัว รวมถึงสามารถทาํใจ
ยอมรับและเผ่ือใจไวสําหรับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Mowat และ Laschinger (1994) ที่พบวา ญาติผูดูแลที่รับรูถึงความสามารถของตนเองในการดูแล
ผูปวยไดสูงจะทําใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่เผชิญอยูหรือสถานการณที่สรางความกดดัน
ไดเปนอยางดี แตผลของการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางจากผลการศึกษาของ Cassileth และคณะ 
(1985) ที่พบวา ปญหาทางจิตใจของญาติดูแลจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีประสบการณการดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทายและเมื่อตองดูแลผูปวยที่กําลังจะเสียชีวิต ทัง้นีท้ําใหสามารถอภิปรายใหเห็นถึงความ
สอดคลองของขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ไดจากการวจิัยคร้ังนี้วา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตอยูในระดับสูง กลาวคือสามารถ เขาใจ 
ยอมรับ เห็นคุณคาของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย สามารถเลือกแหลงทรัพยากรที่
เหมาะสมมาใชในการจัดการกับปญหาหรือความทุกขใจที่ญาติผูดูแลเผชิญอยูไดอยางลงตัว เปน
เหตุใหญาติผูดูแลไมเกิดความรูสึกเปนภาระ หรือกดดันทางดานรางกายและจิตใจแมจะตองให
การดูแลผูปวยตอไปจนถึงวาระสุดทายของผูปวยก็ตาม 

สมมุติฐานขอที่สามที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย – 
ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของ
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ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย 
ความเครียดในการดูแลผูปวย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพันธและ
ทํานายความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได” ผลการวิจยัเชิงปริมาณที่ได
ในการวิจัยคร้ังนี้สนับสนนุสมมุติฐานขอทีส่าม โดยรวมกันทํานายความหมายในชีวติและความ
มุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 และรอยละ 43 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ตามลําดับ ซึง่ตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางบวกและเปนตัวแปรที่มีน้าํหนักในการทํานาย
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01 เพียงตัวแปรเดียว สวนความมุงหวงัในชีวิตนัน้ พบวา มีตัว
แปรทํานาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.16, p<.01) และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความมุงหวงัในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยจํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามคีวามสัมพันธ
ทางลบกับความมุงหวงัในชีวิต สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีความสัมพนัธ
ทางบวกกับความมุงหวงัในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ผลการวิจยัเชิงคุณภาพในประเด็นนีพ้บวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามแตละรายยอมมีความหมายในชีวติที่แตกตางกนัออกไป แตกรั็บรูวาส่ิงใดทีท่ําใหตนเองมี
ความหมายและรับรูวาตนเองใชชีวิตอยูเพื่อส่ิงใด โดยไดรับกําลังใจทีสํ่าคัญจากครอบครัวยามที่
ทอแทเหนื่อยลา เชนเดียวกบัความมุงหวงัในชีวิตของญาติผูดูแลยอมแตกตางกนัดวย แตในความ
แตกตางนัน้กลับมีสวนที่คลายกนัอยูนั่นกคื็อ  ความตองการใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในความ
ดูแลของตนทกุขทรมานจากโรคที่เปนอยูนอยลง ไดรับการตอบสนองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
และมีคุณภาพชีวิตในวาระสุดทายของชีวติดีข้ึน 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็วาถงึแมญาติผูดูแลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มากสักเพยีงใด อีกทัง้ยงัตองรับผิดชอบหนาที่งานประจําทีท่ําอยู แตหากญาติผูดูแลรับรูและเขาใจ
ถึงความหมายในชีวิตของตนรับรูวาตนมีชวีิตอยูเพื่อส่ิงใด และรับรูถึงความมุงหวังในชีวิตแลว  
ยอมสงผลใหญาติผูดูแลใชชีวิตดวยความกระตือรือรนและมีกําลังใจที่ปฏิบัติหนาทีต่างๆของตนให
ลุลวงรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยดวย ฃึง่สอดคลองกับการศึกษาของ 
อรัญญา ตุยคําภีร (2536) ที่พบวา บุคคลที่รับรูวาชวีิตตนมีความหมาย มีความมุงหวังในการใช
ชีวิต จะกระทาํกิจกรรมตางๆ ดวยความกระตือรือรนและมีทัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งไวยึดเหนี่ยวเม่ือ
ตองเผชิญกับความทุกขหรือภาวะวกิฤติตางๆ ในชีวิต นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
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ยังช้ีใหเหน็ถงึความเกี่ยวเนือ่งกันทีว่า การที่ญาติผูดูแลใชชีวิตอยางมคีวามหมายและรับรูถึง
ความมุงหวังในชีวิตนั้นยอมเปนเหมือนแรงจูงใจที่เกิดข้ึนภายใน ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ 
Stuart และ Sundeen (1987) และวิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวาการสรางกําลังใจใหกบัตนเองและรู
วาส่ิงใดที่ทาํใหตนเองมีกาํลังใจในการใชชวีิต ซึ่งองคประกอบหนึ่งของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตนัน่ก็คือ การมองวาการดูแลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนส่ิงที่มีความหมาย ถือได
วาเปนพืน้ฐานของการมองเห็นความหมายในชีวิตของตนจึงเปนแรงจูงใจภายในที่ผลักดันใหญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งเกิดความต้ังใจและพรอมรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกดิข้ึนรวมถงึสงเสริมใหเกิด
กําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 

ดังนัน้อาจกลาวไดวา ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตและความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม นั้นมี
องคประกอบที่มีความสัมพนัธและเกีย่วเนื่องกนัอยางหลีกเล่ียงไมได หากญาติผูดูแลมีสภาพจติใจ
ที่เขมแข็ง มีความรู เขาใจ ยอมรับกับเหตุการณที่ตนเองเผชิญอยู รับรูถึงส่ิงที่ทาํใหตนมีกาํลังใจใน
การใชชีวิตแลว ไมวาจะตองพบกับอุปสรรคหรือสถานการณที่วกิฤตทีผ่านเขามาในชีวิตมากสัก
เพียงใด ก็จะทาํใหสามารถเขาใจและยอมรับกับส่ิงทีเ่กิดข้ึนไดตามความเปนจริง 
 



บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตและความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยใชรูปแบบการวจิัยแบบผสาน
วิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิดพรอมกนั (Concurrent triangulation mixed method designs) 
ซึ่งเปนประเภทการออกแบบการวิจยัที่ผูวจิัยเก็บ และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
พรอมกัน โดยที่ผูวิจยัใหความสําคัญกับขอมูลทั้งสองประเภทเทากนั การวิเคราะหขอมูลอาจ
แยกกันและการบูรณาการจะเกิดข้ึนในข้ันตอนการตีความขอมูล การตีความเปนการอภิปรายวา 
ขอมูลมาบรรจบกันมากนอยเพียงใดเพื่อยนืยนัความถูกตองหรือตรวจสอบผลการวิจยัที่ไดจาก
ขอมูลแตละประเภท 

สมมุติฐานในการวิจัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีสมมุติฐานการวิจยั คือ 
1. สมมุติฐานที่เกีย่วกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยมีสมมุติฐานยอยดังนี ้ 

1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทีม่ีความสัมพันธ
ทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคู
สมรส 

2. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมง 
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวย
มีความสมัพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามได 

3. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
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ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแลผูปวย 
และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มา
รับการรักษาทีห่อผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวงเวลาที่เกบ็ขอมูลวิจัย โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ทั้งนี้ญาติผูดูแลจะตองมีคุณสมบัติดังนี้  (1) มีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บดิามารดา พีน่อง บุตร หลาน หรือเปนคูสมรสที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป  (2) 
เปนผูดูแลหลัก ทีท่าํหนาทีห่ลักในการดูแลโดยตรงตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางสม่าํเสมอ
ตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน และ (3) มีความสามารถในการสื่อสารทีดี่ และมีความ
รวมมือในการเขารวมวิจยั  สําหรับกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีทั้งส้ินจาํนวน 200 ราย 
แบงเปน 4 กลุมคือ ญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เปน
เพศชายจํานวน 50 ราย เพศหญิงจาํนวน 50 ราย และญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสเพศชายจาํนวน 50 
รายและเพศหญิงจํานวน 50 ราย สวนกลุมตัวอยางในการสัมภาษณจํานวนประมาณ 7 ราย (โดย
แบงเปนเพศชาย 2 ราย และเพศหญิง 5 ราย) 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง (เชน เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว เปนตน มาตรวัด
ประสบการณการดูแลผูปวย มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มาตรวัดความหมาย
และความมุงหวงัในชีวิต และชุดคําถามสัมภาษณ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางในการตอบ
มาตรวัดตางๆ โดยมีการช้ีแจงและแนะนําเกี่ยวกับวัตถปุระสงคของการวิจัย รวมถึงการตอบมาตร
วัด และมีการสัมภาษณโดยใชชดุคําถามสัมภาษณ โดยผูวิจัยเกบ็และวิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพพรอมกนัหลังจากไดขอมูลทั้งเชงิคุณภาพและเชิงปริมาณแลว ผูวิจยัทําการ
วิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกนั โดยรายงานผลการวิจัยของขอมูลของทัง้สอง
ประเภทแบบแยกกัน สําหรับการบูรณาการขอคนพบจากการวิจยัจะเกดิข้ึนในข้ันตอนการอภิปราย
ผลเพื่อพิจารณาวาขอมูลทัง้สองประเภทไดยืนยันหรือสอดคลองกันอยางไรบาง 

4. การวิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลเชิงปริมาณผูวิจยัวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก การหาคาสถิติพืน้ฐาน (รอยละ 
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คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) การวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร 
(Multivariate Analysis of Covariance; MANCOVA) และการวเิคราะหการถดถอยแบบหลายตัว
แปร (Multiple Regression Analysis) ดวยการใสตัวแปรทํานายพรอมกัน (enter) ในสวนของ
ขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงจะนาํมาวิเคราะห โดยผูวิจัยจะทาํการวิเคราะห
ขอมูลควบคูระหวางการเกบ็ขอมูล หลังจากการเก็บขอมูลส้ินสุด ผูวิจยัทําการวิเคราะหขอมูลโดย
การใชวิธวีิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการนําเอาขอมลูที่ไดมาเปรียบเทียบความ
เหมือนและความตางของขอมูลในประเด็น หรือคําสําคัญที่เกิดจากขอมูล จากนัน้เปนการจัด
กลุมคํายอยภายใตคําสําคัญ เพื่อตอบคําถามการวิจัย สุดทายเปนการเรียงรอยเร่ืองราวตาม
ประเด็นหลักทีค่นพบรวมกับการนาํบริบทที่ศึกษามาอธิบายความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
(Trustworthiness) ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) โดย
การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลงเพื่อเปนการตรวจสอบขอมูล ชวยใหไดขอมูลทีค่รอบคลุม 
รวมถึงการตรวจสอบสามเสาดานการตีความระหวางนักวิจัย (Investigator triangulation) รวมทัง้
การนาํขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังเมื่อส้ินสุดการวเิคราะหขอมูล 
(Member check) 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ แบงเปน 5 ตอนดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาทีห่อ

ผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง
เวลาที่เก็บขอมูลวิจัย โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุมตัวอยางมี
อายุระหวาง 18 – 75 ป (M= 41.36, SD = 11.77) ทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธคิด
เปนรอยละ 96.5 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 55.5 มีสถานภาพสมรส
คิดเปนรอยละ 65.5 ไมมีบุตรคิดเปนรอยละ 44 ญาติผูดูแลสวนมากทาํงานประจําคิดเปนรอยละ 
75.5 มีอาชพีรับจางคิดเปนรอยละ 30.5 รองลงมาคือ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 24 มี
รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.5   สวนมากมี
ความพอเพยีงระหวางรายรับกับรายจายคิดเปนรอยละ 83.5   สําหรับระยะเวลาใหการดูแลผูปวย 
รอยละ 46 ดูแลผูปวยมาเปนเวลา 1 ปหรือนอยกวา และ รอยละ 38 ใหการดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลา 1 – 3 ป สวนจํานวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยในหนึ่งวันมต้ัีงแต 3 – 24 ชั่วโมง 
(M=12.85, SD=7.15) ญาติผูดูแลสวนมาก (รอยละ 80.5) ไมมีโรคประจําตัว และไมเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยมากอนคิดเปนรอยละ 68.5 
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ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวย ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 

มาตรวัดยอย ไดแก 
2.1 จํานวนและความรูสกึเปนภาระในการดูแลผูปวย  
แบงเปน 4 องคประกอบยอย กลาวคือ องคประกอบที่ 1 คือ การดูแลเรื่องสวนตัว

ของผูปวย องคประกอบที่ 2 คือ การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป องคประกอบที่ 3 คือ การชวยเหลือ
และสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย และองคประกอบที่ 4 คือ การชวยเหลือทางดานอารมณ มาตรวัดนี้
จะแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ  

สวนแรก จาํนวนความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา โดยผูตอบจะสํารวจกิจกรรมตางๆ ในการปฏิบัติการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา เปนมาตรสวนประมาณคา ระดับ 
โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย คา 2 หมายถึง ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และ คา 3 หมายถงึ ปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ คะแนนรวมของมาตรวัดอยูระหวาง 38 ถึง 114 คะแนนคะแนนย่ิงมากแสดงวายิง่
มีจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยสูง 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของจํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 98.17 (M=98.17, 
SD=14.25) แสดงวาญาติผูดูแลมีจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ ดานที ่1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=2.63, SD=.57) รองลงมาคือ 
ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง (M=2.49, SD=.63) และใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 
(M=2.41, SD=.65) ตามลําดับ ดานที่ 2 การชวยเหลือกจิกรรมทั่วๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา (M=2.81, SD=.48) 
ชวยเหลือเร่ืองการรับยา (M=2.81, SD=.45) รองลงมาคือ จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ 
(M=2.74, SD=.50) และติดตอกับผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.54) มีสวนรวมในการพูดคุยกับ
ผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.53) ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา 
กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M= 
2.78, SD= .50) สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา (M= 2.78, SD= .51) รองลงมาคือ สราง
แรงจูงใจในการรับประทานอาหาร (M=2.75, SD=.49) และสรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตาม
แผนการรักษา (M=2.73, SD=.55) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา 
กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ ปลอบโยนใหกําลังใจ (M=2.89, SD=.38) และพูดคุยเพื่อ
ลดความวิตกกังวล (M=2.89, SD=.33) 
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สวนที่สอง ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับเชนกนั โดยคา 1 
หมายถงึ ไมเปนภาระ คา 2 หมายถึง คอนขางจะเปนภาระ และ คา 3 หมายถึง เปนภาระมาก 
คะแนนรวมของมาตรวัดอยูระหวาง 38 ถงึ 114 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวาญาติผูดูแลรูสึกวา
กิจกรรมการดแูลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนภาระมาก  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 39.94 (M=39.94, 
SD=4.76) แสดงวาญาติผูดูแลมีความรูสึกวากิจกรรมการดูแลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนภาระ
ใหกับตนเองนอยมาก เมื่อพจิารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที่ 1 การ
ดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง(M=1.24, SD=.47) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือ
ตอนกลางคืน (M=1.23, SD=.46) และชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=1.06, 
SD=.25) ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได (M=1.06, SD=.23) ตามลําดับ ดานที่ 2 การชวยเหลือ
กิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (M= 1.06, SD= .23) ชวยเหลือเกีย่วกับธุรกรรมทางการเงนิ  
(M= 1.06, SD=.27) รองลงมาคือ ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย  (M=1.05, SD=.22) 
ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ (M=1.05, SD=.23) ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 
(M=1.05, SD=.21) และจัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=1.04, SD=.18) จัดใหมี
เคร่ืองชวยทางกายภาพ (M= 1.04, SD=.18) ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา (M=1.04, SD=.21) 
ตามลําดับ ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแล
ปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (M= 1.08, 
SD=.28) สรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (M=1.08, SD=.32) สรางแรงจูงใจในการเร่ิมตนทํางาน
อีกคร้ัง (M=1.08, SD=.28) รองลงมาคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.25) 
ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.26) และการดูแลเร่ืองน้าํหนักตัว 
(M=1.05, SD=.26) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุดคือการอยูเปนเพื่อน (M=2.89, SD=.33) 

2.2 ความเครียดในการดูแลผูปวย  
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 12 ขอคําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 

องคประกอบคือ องคประกอบที่หนึ่งเปนขอคําถามที่แสดงถึงความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่ก
กดดัน และองคประกอบที่สองเปนขอคําถามที่แสดงถึงความออนลาทางดานรางกาย โดยมาตรวดั
ความเครียดในการดูแลผูปวย นี้เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเหน็ดวย 
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คา 2 หมายถงึ คอนขางจะไมเหน็ดวย คา 3 หมายถงึ คอนขางจะเห็นดวย และคา 4 หมายถึง 
เห็นดวย คะแนนรวมอยูระหวาง 12 ถึง 48 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงวามีความเครียดในการ
ดูแลสูง  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความเครียดใน
การดูแลผูปวยมีคาเทากับ 19.15 (M=19.15, SD=6.95) แสดงวาญาติผูดูแลมีความเครียดที่เกดิ
จากการดูแลอยูในระดับตํ่า เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดในดานนี้มากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=2.29, SD=1.18) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเวลาสวนตัวมีจาํกัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=1.73, SD=.92) และญาติผูดูแลออกจากบานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.68, 
SD=.87) ตามลําดับ ดานที่สอง ความออนลาทางดานรางกาย พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดใน
ดานนี้มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกออนลาเพราะการดูแลผูปวย (M=1.62, SD=.81) 
รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ (M=1.58, 
SD=.84) และญาติผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่จะตองต่ืนตอนเชาและตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึง่
วัน (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ 

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการสํารวจความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติใน 3 

องคประกอบ กลาวคือ องคประกอบทีห่นึง่ ขอคําถามทีแ่สดงถึงความสามารถในการเขาใจ
เหตุการณ องคประกอบที่สอง ขอคําถามที่แสดงถงึความสามารถในการจัดการ และองคประกอบ
ที่สาม ขอคําถามที่แสดงถึงการมองวาเหตุการณนัน้มีความหมาย มาตรวัดนี้เปนมาตรสวน
ประมาณคา 4 ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยรูสึก คา 2 หมายถงึ รูสึกบางครัง้ คา 3 หมายถงึ 
รูสึกบอยคร้ัง และคา 4 หมายถึง รูสึกเปนประจํา คะแนนรวมอยูระหวาง 29 ถึง 116 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 93.50 (M=93.50, 
SD=12.16) แสดงวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละองคประกอบมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
องคประกอบที่ 1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถในการ
เขาใจเหตุการณมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เมื่อมีส่ิงใดเกดิข้ึนญาติผูดูแลมักจะใหความสําคัญกับ
ส่ิงนัน้ตรงตามความเปนจริง(M=3.32, SD=.70) รองลงมาคือ เมื่อตองเผชิญกับปญหาที่
ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตญาติผูดูแลเองก็มกัจะพบวธิีการแกปญหาเหลานัน้เสมอ (M=3.25, 
SD=..75) และเม่ือตองพูดกบัผูอ่ืน ญาติผูดูแลรูสึกวาผูอ่ืนเขาใจในตัวญาติผูดูแล (M=3.24, 
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SD=.63) ตามลําดับ องคประกอบที ่2 ความสามารถในการจัดการ พบวา ญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเมื่อคนเราตองเผชิญกับ
ปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะสามารถหาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได (M=3.46, 
SD=.61) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดอยูบอยคร้ังวา มบีุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต
(M=3.43, SD=.65) และญาติผูดูแลรูสึกอยูนอยคร้ังวา บางสถานการณบุคคลที่มีความเขมแข็ง
อาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ (M=3.30, SD=.68) ตามลําดับ และองคประกอบที่ 3 การมอง
วาเหตุการณนัน้มีความหมาย พบวา ญาติผูดูแลมองวาเหตุการณนั้นมคีวามหมายมากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวา ส่ิงที่จะทาํในอนาคตเปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.52, SD=.62) 
รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกและถามตัวเองอยูนอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชวีิตอยู 
(M=3.49, SD=.60) และญาติผูดูแลรูสึกวาชีวิตนี้เปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.39, SD=.58) ญาติ
ผูดูแลรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทาํในทุกวนันี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย (M=3.39, SD=.71) ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4  ความหมายในชีวิต ในการศึกษาคร้ังนีป้ระกอบดวย 2 มาตรวัดยอย 
ไดแก 

4.1 ความหมายในชวีิต  
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินความหมายในชีวิต ความรูสึกลงตัว การใช

ชีวิตอยางมทีศิทางและความมุงหวงัในชีวติ มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ
คําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 องคประกอบ คือ องคประกอบทีห่นึง่ ขอคําถามทีแ่สดงถึงความ
เขาใจถึงความหมายในชีวติ และองคประกอบที่สอง ขอคําถามที่แสดงถึงการคนหาความหมายใน
ชีวิตมาตรวัด MLQ นี้ เปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคา 1 หมายถงึ ไมจริง คา 2 
หมายถงึคอนขางไมจริง คา 3 หมายถึง ไมแนใจ คา 4 หมายถงึ คอนขางจริง และคา 5 หมายถงึ 
จริง คะแนนรวมอยูระหวาง  
10 ถึง 50 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 39.01 (M=39.01, SD=6.71) แสดงวาญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีการรับรูถึงความหมายในชีวิตของตนอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณา
เปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 ความเขาใจถึงความหมายในชีวิต พบวา 
ญาติผูดูแลมีความเขาใจถึงความหมายในชีวิตมากที่สุดคือ ชีวิตฉันมจีุดมุงหมายทีช่ัดเจน 
(M=4.22, SD=.97) และดานที ่2 การคนหาความหมายในชีวิต พบวา ญาติผูดูแลมีการมองหา
เปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ (M=3.95, SD=1.10) 
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4.2 ความมุงหวังในชีวิต  
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินการรับรูเปาหมาย และความหมายในชีวิตตาม

แนวทฤษฎีโลโกเทอราป มาตรวัดนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ โดย คา 1 
หมายถงึ ไมเหน็ดวยมากที่สุด คา 3 หมายถึง ไมแนใจ และคา 5 หมายถึงเหน็ดวยมากที่สุด 
จํานวน 20 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 20 ถึง 100 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวายิง่มีความ
มุงหวังในชีวิตสูง  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความมุงหวังใน
ชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 81.08 (M=81.08, SD=11.07) แสดงวา
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมกีารรับรูถึงเปาหมายในชีวิตของตนอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอคําถามที่เกีย่วกับความมุงหวงัในชีวิตทีญ่าติผูดูแลตอบมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย (M=4.54, SD=.74) รองลงมาคือ 
หลังจากเกษียณงานแลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา (M=4.35, SD=.81) และฉันเปนคนที่
มีความรับผิดชอบ (M=4.33, SD=.70) 

ตอนท่ี 5  ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจยั 
5.1 สมมุติฐานที่เกี่ยวกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม พบวา 

- ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพศหญิงและเพศชายไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

- ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตมี
ความแตกตางในประสบการณตรงในการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

5.2 อาย ุเพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนัประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวย
มีความสมัพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามไดรอยละ 29 ซึ่งตัวแปรทํานาย 3 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.20, p<.01) และ
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.18, p<.01) มีน้ําหนักในการทํานาย
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ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยจํานวนการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 
สวนความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
และความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

5.3 อาย ุเพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแลผูปวย 
และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายและความมุงหวงั
ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 และรอยละ 43 ตามลําดับ  ซึ่งตัวแปร
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพนัธ
ทางบวกและเปนตัวแปรที่มนี้ําหนกัในการทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เพียงตัว
แปรเดียว สวนความมุงหวังในชีวิตนัน้ พบวา มีตัวแปรทาํนาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.16, p<.01) 
และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, 
p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความมุงหวงัในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีความสัมพนัธทางลบกับวามมุงหวังในชีวิต สวน
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีความสัมพนัธทางบวกกับความมุงหวังในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ แบงเปน 4 ตอนดังตอไปนี้  

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
ผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับการ

รักษาที่     หอผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวงเวลาที่เกบ็ขอมูลวิจัยโดยผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 29 - 58 ป เปนเพศชาย
จํานวน 2 ราย โดยมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะเปนสามีทัง้สองราย และเปนเพศหญิงจํานวน 
5 ราย โดยมีความสัมพนัธกบัผูปวยในฐานะเปนภรรยา 2 ราย พี่สาว 1 ราย และเปนบุตรสาว 2 
ราย มกีารศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและไมได
ทํางานประจํา สถานภาพทางการเงินสวนใหญไมพอเพยีง มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยต้ังแต  
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6 เดือน – 3 ป และใหการดูแลผูปวยต้ังแต 5 – 24 ชั่วโมงตอวนั ญาติผูดูแลสวนใหญไมมีโรค
ประจําตัวและมีประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนมากอน 

ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 

ประสบการณการดูแลผูปวย เปนประสบการณตรงที่ญาติผูดูแลเคยใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยในเร่ืองตางๆ ทัง้ในเร่ืองการดูแลทางดานรางกาย การติดตอเปนธุระแทนผูปวย 
การพาผูปวยไปพบแพทย หรือเปนประสบการณที่ญาติผูดูแลเคยใหการดูแลผูปวยคนอ่ืนๆ และนาํ
ประสบการณที่ไดนั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบัน ทัง้นี้อาจรวมถงึประสบการณ
ทางดานจิตใจและความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยดวย ซึง่จากการสัมภาษณญาติผูดูแล
เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย พบวามีประเด็นทีน่าสนใจ 4 ประเด็นคือ 

2.1 ความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง 
ประสบการณดานความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปน

โรคมะเร็งนัน้ เปนความรูสึกที่ยากจะลืม ซึง่ในญาติผูดูแลแตละรายยอมมีความรูสึกรวมถงึการ
ยอมรับและทาํใจที่แตกตางกันออกไป ทัง้นี้ความรูสึกทีเ่กิดข้ึนนัน้อาจแฝงไปดวยความรูสึกเสียใจ 
ตกใจ บอกไมถูก ปฏิเสธกับความเปนจริงที่เกิดข้ึน หรือนอยใจในโชคชะตาชีวิตของตนเอง เปนตน 

2.2 การนําประสบการณทีเ่คยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีตนัน้มาเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวย 

ประสบการณในอดีตที่เคยใหการดูแลผูปวยอ่ืนมากอนหรือเปนเหตุการณที่
ญาติผูดูแลเคยประสบกับความยากลําบากที่เกี่ยวของกบัการใหการดูแลนั้น มีสวนชวยใหญาติ
ผูดูแลมีความพรอมทัง้รางกายและจิตใจ การปรับใจใหยอมรับในการที่จะใหการดูแลผูปวย รวมถงึ
การรับรูแนวทางในการปฏิบติัการดูแลชวยเหลือผูปวยไดดียิ่งข้ึน และนําประสบการณนั้นมาเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบันตอไป 

2.3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ 
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเขาใจและรับรูวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะ

ลุกลามนั้น มกัมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยงัสวนตางๆ ของรางกาย อาจมี
ภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษารวมถึงมีสภาพอารมณที่แปรปรวน ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
จึงมีความตองการการดูแลชวยเหลือมากกวาผูปวยอ่ืนทัง้ทางดานรางกาย เชน การดูแลจัดเตรียม
อาหาร ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การพาผูปวยไปพบแพทยหรือ
ผูเชี่ยวชาญ เปนตน นอกจากผูปวยจะมีขอจํากัดดานรางกาย ชวยเหลือตนเองไดนอยตองไดรับ 
การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือทางดานรางกายจากญาติผูดูแลแลว สภาพจิตใจของผูปวยก็เปนส่ิง
สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากนั ดังนัน้นอกจากญาติผูดูแลจะใหการดูแลทางดานรางกายแลวยอม 
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ตองคํานงึถงึสภาพจิตใจของผูปวย รวมถงึการใหกาํลังใจเพื่อตอสูกับโรครายตอไปดวยดังนั้น
ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบายทั้งทาง
รางกายและจติใจดวยความพรอมและเต็มใจที่จะปฏิบัติ 

2.4 ความรูสึกเปนภาระ และความเครียดในการดูแลผูปวย 
การที่ญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจแลว จากการศึกษาญาติผูดูแลไดใหทัศนะเกี่ยวกับความรูสึกเปนภาระ
และความรูสึกไมเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความเครยีดในการดูแลผูปวย ซึง่สวน
ใหญพบวา ญาติผูดูแลมักจะยินดี เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยและไมรูสึกวาส่ิงที่ปฏิบัตินั้นเปน
ภาระแตอยางใด แตคิดวาเปนหนาที่ เปนสิ่งทีพ่ึงปฏิบัติในการดูแลกนัและกันยามเจบ็ไข ซึ่งการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยนัน้อาจสงผลใหเกิดความเตรียด และความรูสึกออนลาทาง
รางกายและจติใจบาง แตญาติผูดูแลก็มีกจิกรรมที่ชวยผอนคลายจากความรูสึกนั้น อีกทั้งยังมีการ
เตรียมรางกายและจิตใจใหแข็งแรงเพื่อใหการดูแลผูปวยไดตอไปในระยะยาว  

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนการรับรูของบุคคลอยางเชื่อม่ันวาไมวา

จะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถ
รับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มอียูมาใชในการเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากร
ดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว ซึ่งจากการสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกับความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต พบวามีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี ้

3.1 ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ ซึง่เปนการรับรูของบุคคลอยาง
เชื่อมั่นวาเหตุการณหรือส่ิงเราที่บุคคลเผชิญอยูนั้นเปนส่ิงที่มโีครงสราง มีระบบ มีเหตุผล สามารถ
ทําความเขาใจ อธิบายและทํานายได ไมยุงยากหรือซับซอน เกินกวาที่จะรับรูหรือเขาใจ ดังที่ญาติ
ผูดูแลสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่ตองรับบทบาทเปนญาติผูดูแล และเตรียมใจยอมรับ
กับส่ิงที่จะเกิดข้ึนไดตรงตามความเปนจริง 

3.2 ดานความสามารถในการจัดการ ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลวามีแหลง
ทรัพยากรเพียงพอที่จะเผชญิกับเหตุการณหรือส่ิงเราไดหรือมีแนวทางในการจัดการ โดยที่แหลง
ทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได ซึ่งแหลงทรัพยากรที่ใหการชวยเหลือไดดีที่สุดนัน่ก็คือ 
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ นอกจากนี้ญาติผูดูแลเลือกที่ใชหลักศาสนาที่ตนนับถือมาเปนเคร่ือง
ยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อชวยจัดการกับความกังวลใจที่เกิดข้ึน ชวยใหเกิดความสบายใจมากย่ิงข้ึน 
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3.3 ดานการมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย เปนการที่บุคคลใหคุณคา ให

ความหมายตอเหตุการณนัน้ๆ มีความยนิดีและรูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้น มากกวาที่
จะใหความหมายวาเปนภาระหรือกอใหเกิดความยุงยากซ่ึงญาติผูดูแลมองเหน็วาการดูแลผูปวยที่
ตนปฏิบัติอยูนัน้เปนส่ิงที่มีคุณคา และเต็มใจที่จะปฏิบัติเชนนี้ตอไปจนผูปวยกาวสูวาระสุดทายของ
ชีวิต 

ตอนท่ี 4 ความหมายในชวีิต 
เปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงทีท่ําใหบุคคลนั้นดํารงอยู และเปนส่ิงทีท่าํใหบุคคล

นั้นมกีําลังใจดํารงชีวิตอยูอยางมัน่คงและมุงมั่นเมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของชีวิต 
ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํากิจกรรมตางๆ 
ในชีวิตอยางมุงมั่น ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขาง และผานการมทีัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งเพื่อให
ชีวิตดํารงอยูตอไปได โดยทีญ่าติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละรายตางมีความหมายและ
ความมุงหวังในชีวิตที่แตกตางกนัออกไปแตมีสวนที่คลายกันนัน่ก็คือ ความปรารถนาท่ีตองการเหน็
ผูปวยในการดูแลของตนมีอาการที่ดีข้ึน หรือมีความทุกขทรมานนอยลง โดยการทีญ่าติผูดูแลรับรู
ถึงส่ิงทีท่ําใหตนมีความหมายและรับรูวาตนมีชีวิตอยูเพือ่ส่ิงใดนั้น ทาํใหญาติผูดูแลเกิดพลังและ
เกิดกําลังใจในการใชชวีิตและทําหนาที่ของตนตอไป 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนีม้ีขอจํากัดในการวิจยัคือ  
1. ขอจํากัดเกีย่วกับตัวผูวิจยัเอง เนื่องจากผูวิจัยเปนพยาบาลที่ปฏิบติังานอยูที ่

ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึง่เปนสถานที่ในการเก็บขอมูลในการวิจัยคร้ังนี ้ดังนั้นใน
การเก็บขอมูลทั้งเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอาจเกิดความ
เกรงใจในการใหขอมูลก็เปนได ผูวิจัยจงึเหน็ถงึความสําคัญของขอจํากัดนี้และลดอคติที่อาจ
เกิดข้ึนโดยการใชคําถามปลายเปดทีม่ีลักษณะของการคงความหมายเดิมหรือมีความหมายที่
ใกลเคียงกนัในการสัมภาษณซ้ําไปมา เพือ่เปนการตรวจสอบความถกูตองของขอมลู และเพื่อ
ตรวจสอบความคงเสนคงวาในการตอบของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2. กลุมตัวอยางในขอมูลเชงิคุณภาพในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย ผูใหขอมูล
เพศชายที่มีความสัมพันธเปนสามีของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 2 ราย และเพศหญิงที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในฐานะภรรยาจํานวน 2 ราย พี่สาวจาํนวน 1 ราย และ
บุตรสาวจํานวน 2 ราย รวมทั้งส้ินจํานวน 5 ราย จะเหน็ไดวามีความหลากหลายของประเภท
ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลและผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม สงผลใหการวิเคราะหขอมูลอาจยงั
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มองเหน็ทัศนะทางดานความคิด อารมณและความรูสึกของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่เกิดข้ึนยงัไมชัดเจนเทาที่ควร 

3. กลุมตัวอยางสวนใหญมกีารศึกษาอยูในระดับสูง กลาวคือ มกีารศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 55.5 และมีระดับการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 
10 ทั้งนี้อาจเหน็ถงึความแตกตางระหวางผูที่มีระดับการศึกษาสูงกับผูที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา 
ซึ่งอาจมมีุมมองในเชิงทัศนคติ ความคิด การรับรูทางดานอารมณและความรูสึก ความหมายใน
ชีวิต และการเผชิญกับความเปนจริงที่อาจแตกตางกนั อีกทัง้ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีสวนเกี่ยวของ เชนใน
เร่ืองของเศรษฐานะ พบวา กลุมตัวอยางในครั้งนี้สวนใหญมีความพอเพียงของรายไดคิดเปนรอย
ละ 83.5 มีงานประจําทําคิดเปนรอยละ 75.5 และไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 80.5 จะเหน็ได
วาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางก็เปนปจจัยที่มีสวนสําคัญเชนกนั ทั้งนี้อาจกลาวถงึในแงมุม
ที่วา เมื่อบุคคลมีระดับการศึกษาที่ดี มงีานทํา ไมมีปญหาดานเศรษฐานะและปญหาสุขภาพ มี
สวนทําใหการวิเคราะหขอมลูและผลการวจิัยที่ไดออกมาในเชิงบวกทัง้นี้อาจเปนเพราะการที่บุคคล
มีปญหาในเร่ืองสวนตัวนอยลง ยอมสงผลใหบุคคลนั้นลดความวิตกกังวลในเร่ืองทีเ่กี่ยวกับตนเอง
ไปไดในระดับหนึง่ ทําใหมีเวลาในการดูแลผูปวย คิดและแกไขปญหาอ่ืนๆ ทีเ่ขามาไดดียิ่งข้ึน 

สําหรับขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังนี ้ผูวิจยัมีขอเสนอแนะดังนี้คือ 
1. การนาํผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีจาํนวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยอยูในระดับสูง มีความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดแูลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยูในระดับตํ่า  อีกทั้งกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนัน้
สงผลใหเกิดความเครียดในดานความรูสึกกดดันทางดานรางกายและจิตใจอยูในระดับตํ่าเชนกัน 
สวนตัวแปรทางจิตวทิยาในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มีความหมายเละความมุงหวังในชีวิตอยูในระดับสูง จะเหน็
ไดวาผลการวจิัยนี้เปนไปในทิศทางบวก ดังนัน้นกัจิตวทิยาการปรึกษาและทีมสุขภาพควรมีการ
ติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับความเครียดในการดูแลผูปวย ความรูสึกกดดันทางดานรางกาย
และจิตใจ ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวังในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเปนระยะ ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้
เปนส่ิงทีพ่ัฒนามาจากประสบการณชีวิตทีส่ั่งสมมาต้ังแตวัยเด็กจนถึงผูใหญและเปลี่ยนแปลงได
เมื่อเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เขามาในชวีิต สวนความหมายเละความมุงหวงัในชีวติก็เชนกนั 
อาจมีการปรับเปล่ียนได อีกทั้งผูวิจัยควรจัดใหมีการใหคําปรึกษาแบบกลุม เพื่อนาํพาใหญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดสํารวจและมองตนเองเพื่อใหเขาใจตนเองและสามารถมองโลก
และชีวิตไดอยางสอดคลองกบัความเปนจริงมากข้ึน ใชชวีิตอยางรับรูวาความหมายเละความ
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มุงหวังในชีวิตของตนคืออะไรโดยปราศจากความคาดหวัง ซึ่งทําใหสามารถพฒันาคุณภาพ
ชีวิตไดอยางสมดุลทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะมิติดานจิตใจ ใหเปนใจที่มีสุขภาพจิตที่ดีมี
สมรรถนะและกําลัง มีภูมิคุมกันจิตใจใหเผชิญกับส่ิงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตโดยไมคาดคิดซึ่งเปน
ความไมแนนอนในชีวิตทีท่กุคนตองเผชญิ ทั้งนี้ประโยชนที่ไดรับจากการจัดใหคําปรึกษาแบบกลุม
นั้นจะชวยเอ้ือใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางญาติผูดูแลที่มารวมแบงปนประสบการณชีวิต 
แลกเปล่ียนทศันะมุมมองในการดําเนนิชวีิตและการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบของตน เอ้ือให
เกิดความงอกงามทางดานจิตใจ และเอ้ือใหเกิดการแกไขปญหาหากญาติผูดูแลเกิดความทกุขใจ
หรือไมสบายใจ โดยใชกระแสกลุมชวยคล่ีคลายและหาทางออกจากส่ิงที่เกิดข้ึนนัน้ 

1.2 ผลการวิจยัที่วา (1) ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามไมแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชายอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
และ (2) ประเภทความสัมพนัธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีความสัมพันธทาง
สายโลหิตจะมปีระสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคู
สมรสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ผูวิจยัควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผล
ใหเกิดความแตกตางดังกลาวดวย เชน อาจมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มจีํานวนมากข้ึน รวมถงึ
อาจทาํการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย เพื่อใหเห็นถงึความ
แตกตางที่ชัดเจนและทราบถึงปจจัยอ่ืนที่เกื้อหนุน เพื่อนาํไปสูการวางแผนจัดการชวยเหลือให
คําปรึกษาที่เหมาะสมกับบริบทของญาติผูดูแลไดอยางครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

1.3 จากผลการวิจัยทีว่า (1) อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิม
ปวย-ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภท
ของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และ
ความเครียดในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 29 โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวย ความรูสึกเปนภาระ และความเครียดในการดูแลเปนตัวแปรที่มีน้าํหนกัในการ
ทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ ( 2) 
อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอ
วัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกทีเ่กิดจากการดูแลผูปวย และความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายและความมุงหวงัในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 และรอยละ 43 ตามลําดับ โดยความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนตัวแปรเพยีงตัวเดียวทีม่ีน้าํหนักในการทาํนายความหมายในชีวิต
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 สวนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย และ
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ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนตัวแปรที่มีน้าํหนกัในการทาํนายความมุงหวงัในชีวิต
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะเหน็ไดวาตัวแปรทางจิตวิทยาคือ ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวงัในชีวิตนัน้ มีปจจัยและองคประกอบทีเ่กี่ยวเนื่อง
และมีความสัมพันธกนัอยู ดังนัน้ผูวิจยัควรจัดใหมีการชวยเหลือการใหคําปรึกษาทั้งแบบ
รายบุคคลและแบบกลุมใหกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพือ่ใหเกิดการพฒันาและคงไว
ซึ่ง การมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวงัในชีวติใหคงอยูตอไป 

2. ในการวิจัยคร้ังตอไป ผูวิจัยควรมีการเก็บขอมูลทั้งเชงิคุณภาพและเชิงปริมาณ
ในกลุมตัวอยางรายเดิมในแตละชวงเวลาเพื่อเปนการประเมินซ้าํและติดตามวา ญาติผูดูแลรายนัน้
ยังคงมีความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
ลักษณะใด มคีวามรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวังในชีวิตที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม ในทิศทางใด ทั้งนี้เพื่อนาํไปสูการจัดบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ที่เหมาะสมตอไป 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เรื่อง 
  
 
 
 
 
 

1. เคร่ืองมือในการวิจัยนี้ม ี6 ชดุ คือ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จํานวน 16 ขอคําถาม 
ชุดที่ 2 มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย จาํนวน 38 ขอคําถาม  
ชุดที่ 3 มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย จาํนวน 12 ขอคําถาม  
ชุดที่ 4 มาตรวัดความหมายในชีวิต จํานวน 10 ขอคําถาม  

 ชุดที่ 5 มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต จาํนวน 20 ขอคําถาม 
 ชุดที่ 6 มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต จาํนวน 29 ขอคําถาม 
 

2. โปรดอานคําแนะนาํกอนตอบขอคําถามแตละชุด 
 
3. ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามทั้งส้ินประมาณ 30 นาท ี
 
4. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชเพือ่การศึกษาเทานัน้ ไมกอใหเกิดผลใดๆ ตอตัว

ทานและผูปวย 
     
 
 อรฤทัย โฉมเฉิด 

              นิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
    สาขาวิชาจติวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา  

      จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 

ประสบการณการดูแลผูปวย  ความหมายในชีวิต และความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 

: การวจิัยแบบผสม 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จํานวน 16 ขอคําถาม 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความเก่ียวกับขอมูลสวนตัวของทาน โดยเติมคําลงในชองวาง หรือทํา 
เคร่ืองหมาย       ลงใน            หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกบัทาน  
 
1. อาย ุ  ................ป 
2. เพศ              ชาย             หญิง 
3. เชื้อชาติ  .......................  
4. ศาสนา        พทุธ           คริสต                          อิสลาม 
         อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
5. มีความสัมพนัธกับผูปวยในฐานะเปน   บิดา          มารดา           พี่ชาย/นองชาย                            
                   พี่สาว/นองสาว            บุตรชาย                 บุตรสาว                    หลานชาย                     
                   หลานสาว                    สามี                       ภรรยา                      อ่ืนๆ(ระบุ)............ 
6. การศึกษา    ประถม     มัธยมตน                มธัยมปลาย 
            อนุปริญญา                    ปริญญาตรี                    สูงกวาปริญญาตรี 
7. สถานภาพสมรส     โสด                   คู               หมาย 
       หยาราง       แยกกันอยู              อ่ืนๆ (ระบุ)............ 
8. จํานวนบุตร .......................คน 

9. ปจจุบันทานทํางานประจําหรือไม       ทํา                         ไมทํา  
                                                                            อื่นๆ (ระบุ).......................................... 
10. อาชีพ           ไมไดประกอบอาชีพ                    นักเรียน/นักศึกษา   รับจาง 
          รับราชการ                     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว              เกษตรกร 
          อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 
11. รายไดของครอบครัวตอเดือน    ไมมีรายได                    5,000 – 10,000 บาท               

                   10,001 – 30,000 บาท     30,001 – 50,000 บาท          50,001 บาทข้ึนไป 
12. รายไดของครอบครัวเพียงพอกับรายจายหรือไม          เพียงพอ          ไมเพียงพอ 
13. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ...................ป  .................เดือน 
14. จํานวนระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยใน 1 วัน ........................ชั่วโมง 
15. โรคประจําตัว        มีโรคประจําตัว (ระบุ)......................         ไมมีโรคประจําตัว
16. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น                มี                             ไมม ี
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ชุดที่ 2 มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย จํานวน 38 ขอคําถาม 
 
 เปนการรายงานตนเองของญาติผูดูแลในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลเร่ืองสวนตัวของผูปวย การชวยเหลือกจิกรรมทั่วๆ ไป การชวยเหลือและสราง
แรงจูงใจใหแกผูปวย และการชวยเหลือทางดานอารมณความรูสึก  
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับกิจกรรมการดูแลผูปวยทีท่านปฏิบัติใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา ตามความเปนจริง 

จํานวนการปฏิบัติ 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวตอผูปวยเลย 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวตอผูปวยเปนบางคร้ัง 
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ หมายถึง ทานปฏิบติักิจกรรมดังกลาวตอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมท่ีปฏิบติั 
ไมเปนภาระ หมายถงึ ทานไมรูสึกวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนัน้เปนภาระ 
คอนขางจะเปนภาระ หมายถึง ทานรูสึกวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้นคอนขางจะเปน 

ภาระ 
เปนภาระมาก หมายถึง ทานรูสึกวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนัน้เปนภาระมาก 

 

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติ 

ถาคุณเคยปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว ความรูสกึวา

กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้น
เปนภาระหรือไม อยางไร 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
อยาง

สมํ่าเสมอ 

ไมเปน
ภาระ 

คอน 
ขางจะ
เปน
ภาระ 

เปน
ภาระ
มาก 

การดูแลเรื่องสวนตัวของผูปวย 
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร  การด่ืมน้ํา   
2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย (เชน   
     อาบน้ํา เช็ดตัว เปนตน) 

  

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว   
4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย   
5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา (เชน การ 
    แปรงฟน ตัดเล็บ หวีผม เปนตน) 

      

6. ชวยเหลือพาผูปวยเดินภายในบาน หรือรอบๆ  
    บาน 
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กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติ 

ถาคุณเคยปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว ความรูสกึวา

กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้น
เปนภาระหรือไม อยางไร 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
อยาง

สมํ่าเสมอ 

ไมเปน
ภาระ 

คอน 
ขางจะ
เปน
ภาระ 

เปน
ภาระ
มาก 

7. ชวยเหลือพาผูปวย ข้ึน-ลง จากเตียงนอน หรือ  
    เกาอี้ 

  

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได   
9. ชวยเหลือจัดทานอนใหสุขสบาย   
10. ใหการชวยเหลือไดตลอด 24 ช่ัวโมง   
11. ใหการชวยเหลือผูปวยบอยคร้ังในเวลากลางคืน   
การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป  
12. ชวยเหลืองานบานที่ออกแรงนอย (เชน ปดฝุน  
      ลางจาน เปนตน) 

      

13. ชวยเหลืองานบานที่ตองออกแรงมาก (เชน การ
     ใชเคร่ืองดูดฝุน การทําความสะอาดพื้น เปนตน) 

      

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ       
15. ชวยเหลือเก่ียวกับธุรกรรมทางการเงิน       
16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล       
17. จัดใหไดรับการดูแลเมื่อผูปวยตองการ       
18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพท่ีจําเปนสําหรับ
      ผูปวย 

      

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา       
20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา       
21. ติดตอกับผูเช่ียวชาญเมื่อมีคําถามหรือปญหาที 
      เก่ียวของกับผูปวย 

      

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับแพทยหรือ  
      ผูเช่ียวชาญทางสุขภาพ 

  

การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ติดตามใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา       
24. ติดตามใหผูปวยไดรับอาหารตามแผนการรักษา
     (เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความเค็ม เปนตน) 

      

25. ดูแลใหผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ       
26. ติดตามใหผูปวยไดทํากิจกรรมหรือออกกําลัง
      กายตามแผนการรักษา 

      

27. สรางแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร       
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กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติ 

ถาคุณเคยปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว ความรูสกึวา

กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้น
เปนภาระหรือไม อยางไร 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
อยาง

สมํ่าเสมอ 

ไมเปน
ภาระ 

คอน 
ขางจะ
เปน
ภาระ 

เปน
ภาระ
มาก 

28. สรางแรงจูงใจใหผูปวยเลิก หรือลดบุหร่ี   
29. สรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมหรือออกกําลัง
      กาย 

  

30. สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา   
31. สรางแรงจูงใจในการรับสารน้ําตามแผนการ
      รักษา 

  

32. สรางแรงจูงใจในการเริ่มตนทํากิจกรรมหรือ
      ทํางานอีกคร้ัง 

  

การชวยเหลือทางดานอารมณ 
33. ปลอบโยนและใหกําลังใจ   
34. พูดคุยเพื่อลดความวิตกกังวล   

35. พูดคุยเพื่อลดความรูสึกซึมเศรา   
36. พูดคุยเพื่อลดสิ่งที่รบกวนใจ   
37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ   
38. อยูเปนเพื่อนผูปวย   
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ชุดที่ 3 มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย จํานวน 12 ขอคําถาม 
 เปนการประเมินการรับรู การสํารวจความคิดความรูสึกและความเช่ือของญาติผูดูแล ที่
เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกของทานที่เกิดจากการดูแล
ผูปวย ตามความเปนจริง 

ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
คอนขางจะไมเห็นดวย หมายถงึ ทานคอนขางจะไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
คอนขางจะเหน็ดวย หมายถงึ ทานคอนขางจะเหน็ดวยกับขอความดังกลาว 
เห็นดวย   หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
 

ขอความ 

 
ความรูสึกทีเ่กิดข้ึน 

 

ไมเห็น
ดวย 

คอนขาง
จะไมเห็น
ดวย 

คอนขาง
จะเห็น
ดวย 

เห็น
ดวย 

1. ฉันออกจากบานไปไหนไมไดเน่ืองจากตองดูแลผูปวย   

2. ฉันรูสึกออนลาเพราะตองดูแลผูปวย   

3. ฉันตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเน่ืองจากตองดูแล
    ผูปวย 

  

4. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน   

5. ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีลดลงเน่ืองจากตองดูแลผูปวย   

6. ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทุกขเน่ืองจากตองดูแล
    ผูปวย 

  

7. ฉันตองเสียสละเวลาไปเท่ียวพักผอนเน่ืองจากตองดูแลผูปวย   

8. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยท่ีจะตองต่ืนตอนเชา และตองรับภาระดูแล
    ผูปวยอีกหน่ึงวัน 

  

9. ฉันไมมีเวลาท่ีจะทําในส่ิงตางๆ ที่ฉันตองการเน่ืองจากตองดูแล
    ผูปวย 

  

10. ฉันคิดวา ฉันไมสามารถทําสิ่งตางๆ ได เปนผลมาจากการดูแล
       ผูปวย 

  

11. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยมากเพราะการดูแลผูปวย   

12. การดูแลผูปวยสงผลเสียตอรางกายของฉัน   
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ชุดที่ 4 มาตรวัดความหมายในชีวิต จํานวน 10 ขอคําถาม 
 เปนการประเมินการรับรูของบุคคลตอส่ิงที่ทาํใหบุคคลนั้นดํารงอยู และเปนส่ิงทีท่ําให
บุคคลนั้นมกีําลังใจดํารงชีวติอยูอยางมั่นคงและมุงมัน่เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของชีวิต 
ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํากิจกรรมตางๆ 
ในชีวิตอยางมุงมั่น ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขาง และผานการมทีัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งเพื่อให
ชีวิตดํารงอยูตอไปได 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกของทานเกี่ยวกบัความเขาใจ
ถึงความหมายในชีวิตและการคนหาความหมายในชีวิต ตามความเปนจริง 

ไมจริง  หมายถงึ ทานไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย 
คอนขางไมจริง หมายถงึ ความรูสึกที่เกิดข้ึนนั้นคอนขางไมจริง 
ไมแนใจ  หมายถงึ ทานไมแนใจกับความรูสึกทีเ่กิดข้ึน 
คอนขางจริง หมายถงึ ความรูสึกที่เกิดข้ึนนั้นคอนขางจริง 
จริง  หมายถงึ ทานเกิดความรูสึกเชนนัน้จริง 
 

ขอความ 
ความรูสึกที่เกิดขึ้น 

ไม
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
แนใจ 

คอนขาง
จริง 

จริง 

1. ฉันเขาใจความหมายในชีวิตของฉัน      
2. ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางที่ทําใหชีวิตของ   
    ฉันมีความหมาย 

     

3. ฉันมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยู 
     เสมอๆ 

     

4. ชีวิตฉันมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน      
5. ฉันรูวาส่ิงใดทําใหชีวิตฉันมีความหมาย      
6. ฉันคนพบจุดมุงหมายในชีวิตท่ีนาพึงพอใจ      
7. ฉันกําลังคนหาบางส่ิงที่ทําใหชีวิตฉันมีความหมาย  
     อยูเสมอๆ  

     

8. ฉันกําลังคนหาจุดมุงหมายหรือภารกิจในชีวิตของ 
     ฉัน 

     

*9. ชีวิตฉันไมมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน      
10. ฉันคนหาความหมายในชีวิตของฉัน      
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ชุดที่ 5 มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต จํานวน 20 ขอคําถาม 
 เปนการประเมินการรับรูเปาหมาย และความหมายในชีวิต 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอ  ใหทานวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ใกลเคียงกับความรูสึกที่แทจริงของทาน มาก
ที่สุด ตัวเลขที่อยูปลายสุดของแตละดานเปนคาที่แสดงความรูสึกตรงกันขามกันเสมอ และคากลาง 
หรือคา “3” แสดงวาทานไมแนใจ ขอใหทานใชคา “3” ใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
 
1. ฉันมักจะ… 
            1                                2                               3                               4                                5                    
      เบื่อหนาย                                        ไมแนใจ                                                       ราเริง                        
  ทุกส่ิงทุกอยาง                                                                        กระตือรือรน 
2. สําหรับฉัน ชีวิตดูเหมือนจะ … 
            5                                4                               3                               2                                1 
    ต่ืนเตนเสมอ                                                   ไมแนใจ                                                     ซ้ําซากจําเจ                    
3. ชีวิตฉัน … 
            1                                2                               3                               4                                5                    
  ไมมีเปาหมาย                                                   ไมแนใจ                                                    มีเปาหมาย                            
 หรือจุดมุงหมายใดๆ                                                                                                 หรือจุดมุงหมายชัดเจน 
4. การดํารงอยูของฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
 ไมมีจุดมุงหมาย                                                 ไมแนใจ                                                 มีจุดมุงหมาย                                  
และไรความหมาย                                                                                                          และมีความหมาย          
5. ทุกๆวันจะ… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
 มีส่ิงใหมๆเสมอ                                                  ไมแนใจ                                              เหมือนเดิมทุกอยาง                                    
6. ถาเลือกได ฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
  ไมอยากเกิดมา                                                  ไมแนใจ                                                   เกิดใหมให           

  อีกเลยทุกชาติ                                                                                                           เหมือนชาตินี้                                            
7. หลังจากเกษียณงานแลว ฉนัปรารถนาที่จะ...  
           5                                 4                               3                               2                                1 
  ทําในส่ิงที่เคย                                                    ไมแนใจ                                               ไมทําอะไรเลยใน          
อยากจะทําเสมอ                                                                                                            ชวงชีวิตที่เหลืออยู                                  
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8. ในการดําเนินชีวิตใหประสบความสําเร็จ ฉัน …                                                                                                 
           1                               2                              3                             4                              5                   
 ไมไดสรางความ                                               ไมแนใจ                                           ไดสรางความสําเร็จ                                  
 กาวหนาใดๆเลย                                                                                                                  ใหแกชีวิต  
9. ชีวิตของฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
  วางเปลามีแต                                                    ไมแนใจ                                               อยูทามกลางส่ิงดีๆ                              
  ความสิ้นหวัง                                                                                                                     ที่นาต่ืนเตน                 
10. ถาวันนี้ฉันตองตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉัน… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
   มีคุณคามาก                                                    ไมแนใจ                                                      ไรคุณคา                                           
11.เมื่อคิดถึงชีวิต ฉัน... 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
  สงสัยบอยคร้ังวา                                              ไมแนใจ                                                มองเห็นเหตุผลใน    
  ทําไมจึงมีชีวิตอยู                                                                                                          การมีชีวิตอยูเสมอ                              
12. เมื่อมองดูโลกรอบตัวที่เกี่ยวของกับฉัน โลกนี้... 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
 สรางความสับสน                                               ไมแนใจ                                           ดูลงตัว  มีความหมาย                        
    แกฉันเสมอ                                                                                                             ตอฉันอยางพอเหมาะ 
13. ฉันเปนคนที่… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
ขาดความรับผิดชอบ                                           ไมแนใจ                                                มีความรับผิดชอบ                            
14. ในเรื่องเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเช่ือวา คนเรา …  
           5                                 4                               3                               2                                1 
  มีเสรีภาพเต็มที่                                                 ไมแนใจ                                                  มีเสรีภาพจํากัด                               
15. เกี่ยวกับความตาย ฉัน….. 
           5                                 4                               3                               2                                1 
 เตรียมพรอมเสมอ                                              ไมแนใจ                                                  ไมไดเตรียมตัว                               
  ไมกลัวความตาย                                                                                                             ไมอยากนึกถึง     
16 .เกี่ยวกับการฆาตัวตาย ฉัน………. 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
   นึกถึงเสมอวา                                                  ไมแนใจ                                                ไมเคยนึกถึงเลย                                            
เปนการแกปญหา        
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 17.ฉันเห็นวาฉันสามารถคนหาบางส่ิงที่เปนเปาหมายและความหมายในชีวิต ตลอดจนไดทุมเท
ตนเองเพ่ือส่ิงนั้น 
           5                                 4                               3                               2                                1 
มีความสามารถมาก                                            ไมแนใจ                                                  ไมเคยทําไดเลย                               
18. ชีวิตของฉัน… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
   ฉันกําหนด                                                       ไมแนใจ                                                 อยูนอกเหนือการ 
                                                                                                                                         ควบคุมของฉัน                             
19. การเผชิญหนากับงานในชีวิตประจําวันของฉัน… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
 เปนส่ิงนาสนุก                                                    ไมแนใจ                                                  เปนส่ิงนาเบื่อ 
  นาพึงพอใจ                                                                                                                       นาเจ็บปวด                                    
20. ฉันพบวาชีวิตของฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
ไมมีจุดมุงหมาย                                                   ไมแนใจ                                                   มีเปาหมาย 
ที่จะทุมเทตัวเอง                                                                                                               ชัดเจนนาพอใจ         
  เพื่ออะไรเลย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 157
ชุดที่ 6 มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต จาํนวน 29 ขอคําถาม 
  

 เปนการประเมินการรับรูของบุคคลอยางเชือ่มั่นวาไมวาจะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ 
เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถรับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมี
เหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มีอยูมาใชในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากรดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกของทานเกี่ยวกับความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต ตามความเปนจริง 
 

 ไมเคยรูสึก หมายถงึ ทานไมเคยเกิดความรูสึกดังกลาวเลย 
 รูสึกบางครั้ง หมายถงึ ทานเคยเกิดความรูสึกดังกลาวบางคร้ัง 
 รูสึกบอยคร้ัง หมายถงึ ทานเคยเกิดความรูสึกดังกลาวบอยคร้ัง 
 รูสึกเปนประจาํ หมายถงึ ทานเกิดความรูสึกดังกลาวเปนประจํา 

 

ขอความ 

 
ความรูสึกที่เกิดขึน้ 

 
ไม
เคย
รูสึก 

รูสึก
บาง
ครั้ง 

รูสึก
บอย
ครั้ง 

รูสึก
เปน

ประจํา 
*1. เมื่อฉันพูดกับผูอื่น ฉันรูสึกวาผูอื่นไมเขาใจฉัน    
 2. ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทําส่ิงใดก็ตามท่ีตองอาศัยความรวมมือจาก  
     ผูอื่น ฉันรูสึกวางานนั้นตองสําเร็จอยางแนนอน 

   

 3. นอกจากบุคคลท่ีใกลชิดกับฉันแลว ฉันรูจักบุคคลอื่นที่ตองติดตอใน 
     ชีวิตประจําวันเปนอยางดี 

   

*4. ฉันเคยมีความรูสึกวา ฉันไมใสใจกับสิ่งที่เกิดข้ึนรอบตัว    
*5. ในชวงเวลาที่ผานมา ฉันรูสึกแปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอื่นที่ฉันรูจักเขาดี    
*6. ฉันรูสึกวา บุคคลที่ฉันไวใจและเช่ือใจทําใหฉันผิดหวัง    
*7. ฉันรูสึกวาชีวิตนี้เปนสิ่งที่นาเบ่ือ    
 8. ปจจุบันนี้ ฉันมีเปาหมายและความมุงหวังในชีวิตที่ชัดเจน    
 9. ฉันมีความรูสึกวา ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอื่น    

 10. ในชวง 5 ปที่ผานมา ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีความมั่นคง    

*11. ฉันรูสึกวา สิ่งที่ฉันจะทําในอนาคตเปนสิ่งที่นาเบ่ือ    
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ขอความ 

 
ความรูสึกที่เกิดขึน้ 

 

ไม
เคย
รูสึก 

รูสึก
บาง
ครั้ง 

รูสึก
บอย
ครั้ง 

รูสึก
เปน

ประจํา 
12. ฉันเคยมีความรูสึกที่ตองตกอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย แตฉันก็รูวา
      จะตองทําส่ิงใดตอไป 

   

*13. ฉันรูสึกวา เมื่อคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะ
       ไมสามารถหาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได 

   

*14. ฉันรูสึกและถามตัวเองอยูบอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชีวิตอยู    
15. ฉันตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยครั้ง แตฉันก็มักจะพบ
       วิธีการแกปญหาเหลานั้นเสมอ 

   

*16. ฉันรูสึกเบ่ือหนายและทุกขใจกับสิ่งที่ฉันทําในแตละวัน    

17. ฉันคิดวา ชีวิตของฉันในอนาคตมีความชัดเจนและมั่นคง    

18. ในอดีตที่ผานมา เมื่อมีสิ่งที่ทําใหฉันไมสบายใจ ฉันมักจะบอกกับตนเองวา 
       ตองอยูกับเร่ืองนั้นใหไดและดําเนินชีวิตตอไป 

   

19. ฉันไมเคยมีความรูสึกและความคิดที่ลังเลสับสน    
*20. ฉันรูสึกวา เมื่อฉันไดทําในส่ิงที่ทําใหฉันเกิดความรูสึกดี แตกลับตองมี
       เหตุการณอื่นมาทําใหความรูสึกดีนั้นลบเลือนไป 

   

21. ฉันมีความคิดอยูบอยครั้งวา ฉันตองการใหสิ่งที่กําลังคิดอยูในใจนั้นเกิดขึ้นจริง    

22. ฉันคาดวา ชีวิตของฉันในอนาคตจะเต็มไปดวยความหมาย และความ
      มุงหวังในชีวิต 

   

*23. ฉันคิดอยูบอยครั้งวา ไมมีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต    

24. ฉันรูสึกแนใจอยูบอยครั้งวาจะมีสิ่งใดเกิดข้ึนตอไป    

*25. ฉันรูสึกอยูบอยครั้งวา บางสถานการณบุคคลที่มีความเขมแข็งอาจรูสึกวา
       ตนเองลมเหลวเปนผูแพ 

   

26. เมื่อมีสิ่งใดเกิดข้ึน ฉันมักจะใหความสําคัญกับสิ่งนั้นตามความเปนจริง    
*27. เมื่อฉันคิดถึงความยากลําบากที่ตองพบในชีวิต ฉันไมมั่นใจในตัวเองวาจะ
       สามารถเอาชนะอุปสรรคนั้นได 

   

28. ฉันรูสึกเสมอวา สิ่งที่ฉันทําในทุกวันนี้ เปนสิ่งที่มีความหมาย    

29. ฉันรูสึกวา ฉันสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ในชีวิตได    

 
 

ขอขอบคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
                นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด (ผูวิจัย) 
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ชุดคําถามสมัภาษณ (Interview Protocol) 

 
 การวิจัยเรื่อง ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และ 
ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม: การวิจัยแบบผสานวิธ ี 
 แนวคําถามสัมภาษณตอไปนี้ เปนแนวทางเพื่อสัมภาษณ ประสบการณการดูแลผูปวย  
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
 
1. ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยแนะนาํตัว ชี้แจงวัตถปุระสงคของการสัมภาษณ กระบวนการสมัภาษณและสิทธิ
ของผูใหขอมูล สรางสัมพนัธภาพ พูดคุยดวยความเปนกนัเอง ซักถามเรื่องทั่วไปเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ พรอมทั้งขออนุญาตในการบันทกึสียงและจดบันทกึอยางยอ โดยมีแนวคําถามเร่ิมตนดังนี ้
 ผูดูแลผูปวย... 

- มีความสัมพนัธ หรือเกี่ยวของกับผูปวยอยางไร  มีเหตุผล หรือ สาเหตุที่ทาํ 
ใหกลายมาเปนผูดูแลผูปวยหรือไม อยางไร 

- ใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานานเทาไร  โดยเฉล่ียใหเวลาในการ 
ดูแลผูปวยกี่ชัว่โมงตอวัน หรือกี่ชั่วโมงตอสัปดาห 

- เคยมีประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืนๆ หรือไม อยางไร 

- สมาชิกในครอบครัว (ของผูปวย) มีสวนในการเลือกผูดูแลผูปวยหรือไม  
อยางไร 

- ทํางานประจําหรือไม/กิจกรรมชีวิตอ่ืนๆ ที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจาก 
การดูแลผูปวยมีหรือไม อยางไร  

- การดูแลผูปวยสงผลตอกิจกรรมตางๆ เหลานัน้อยางไร 

- เปนผูดูแลหลักเพียงคนเดียวหรือมีผูอ่ืนมาสลับสับเปล่ียนในการดูแล 
 

2. ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
 ประสบการณของญาติในการชวยเหลือดูแลผูปวย โดยอาจมีคําถามติดตามประเด็นเชน 
ผูดูแลผูปวยมี... 

- กิจกรรม หรือการชวยเหลือที่ปฏิบัติโดยทัว่ไป และปฏิบติัเปนประจําแก 
ผูปวยมีอะไรบาง อาจตามดวยคําถามเจาะจงมากข้ึนเชน ส่ิงใดหรือกจิกรรมใดที่ปฏิบัติแลวรูสึก
หนกักายหนักใจหรือเปนภาระมากกวากิจกรรมอ่ืนๆ ส่ิงใดหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติแลวรูสึกสบายใจ 
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คิดวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนัน้เปนส่ิงที่เพิ่มเขามา หรือเปนภาระใหกับตนเองหรือไม 
อยางไร เปนตน 

- การดูแลผูปวยสงผลตอสุขภาพรางกายของตัวทาน หรือไม อยางไรบาง 

- การดูแลผูปวยสงผลตอสภาพจิตใจของทาน หรือไม อยางไรบาง 

- ทานคิดวา การดูแลผูปวยนัน้ ทําใหทานตองปรับเปล่ียนเวลาชีวิต หรือทํา 
ใหทานมีเวลาสวนตัวลดลงหรือไม อยางไร 
  
 ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิต 

- การดูแลผูปวยทีท่านทาํอยู มีความสาํคัญหรือมีความหมายกับตัวทาน
อยางไร 

- ในชวงชีวิตที่ยากลําบากที่สุดในการดูแลผูปวยของทานคืออะไร    

- มีอะไรที่ทาํใหทานยงัมีกาํลังใจ และความหวงัอยูได 

- มีอะไรนําทาง หรือเปนแรงใจใหทานผานชวงชีวิตทีย่ากลําบากนัน้ 

- อะไรที่ทําใหทานยงัคงดูแลผูปวยตอไป แมวาการดูแลผูปวยจะเปน 
ประสบการณที่หนักหนวงและเปนทุกข เวลาทีท่านมีความทกุขทานมักจะนกึถงึอะไร เวลาทีท่านมี
ความสุขทานมักจะนึกถงึอะไร เปนตน 

- ทานรูสึกพงึพอใจกับชีวิตทีเ่ปนอยูมากนอยเพียงใด  

-  ทานเคยเกิดความรูสึกนอยใจในโชคชะตาหรือไม 
  
 ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 

- ในชีวิตทั้งที่ผานมาและตอนนี้มีปญหาอะไรบางที่สรางความหนกัใจ 
ใหแกทาน  ปญหาหลักคืออะไร ลักษณะของปญหาและความถ่ีที่เกิดข้ึน ความมากนอยของ
ปญหา 

- ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุของปญหาหลักที่ทานเผชิญอยู   ทานมีวิธกีาร 
ทําความเขาใจกับปญหาหลักที่เกิดข้ึนหรือไม อยางไร  

- ส่ิงแรกทีท่านนึกถงึ เมื่อตองเผชิญกับปญหาหลักคืออะไร ทานคิดวา 
ตนเองจัดการกับปญหาหลักนัน้ไดหรือไม  ถาไดทานมีแนวทางอยางไร 

- ทานเคยมีความรูสึกทอแทใจกับปญหาหลักที่เกิดข้ึนหรือไม อยางไร  

- หากทานไมสามารถท่ีจะแกไขปญหาหลักดวยตัวทานเองแลว ทานมี 
อะไรคอยชวยเหลือ หรือมีแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ หรือไม 
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- อะไรทําใหทานยังคงมีกาํลังใจในการพยายามแกไขปญหาหลักที ่
เกิดข้ึน 
 
3. ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เละยุติการสัมภาษณ 
 มีอะไรที่ทานตองการจะบอกเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ผูเช่ียวชาญและจดหมายเชิญ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิทัง้สามทานเพื่อพิจารณาความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสม
ของมาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย มาตรวัดความรูสึกที่เกิดจากการดูแลผูปวย มาตรวัด
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มาตรวัดความหมายในชีวิต และมาตรวัดความมุงหวังใน
ชีวิต โดยทําการตรวจสอบความถูกตองของการแปล การใชสํานวนภาษา และการคงความหมาย
เดิม โดยมีรายนามดังตอไปนี ้
 
 1. รองศาสตราจารยวัชรี ทรัพยม ีผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยประจําสาขาวิชาจิตวทิยา 
การปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. อาจารยภัสรา คิรินทรภาณุ ผูทรงคุณวฒุิซึ่งเปนอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
อนามยัชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 3. นางสาวเนตรสุวีร เจริญจิตสวัสด์ิ ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวยตึกวองวานชิ 
ชั้น 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 แพทยผูเชี่ยวชาญในงานวิจยัคร้ังนี้คือ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยนพดล อัศวเมธา 
อาจารยประจําภาควิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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จดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิ และผูเช่ียวชาญ 
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บันทึกขอความ 

 

สวนงาน  คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. 0 -2218-9911 โทรสาร 0-2218-9923 
ที่                           วันที ่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหอาจารยในสังกัดของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน คณบดีคณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด นสิิตชั้นปที ่2 หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาจิตวทิยาการปรึกษา กาํลังทําวิทยานพินธเร่ือง “ประสบการณการดูแลผูปวย ความหมายใน
ชีวิต และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม: การ
วิจัยแบบผสานวิธ”ี โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรัญญา ตุยคําภีร เปนอาจารยทีป่รึกษา
วิทยานิพนธ ทัง้นี้กาํลังอยูในระหวางการพฒันาเครื่องมอืวิจัย เพื่อใหเคร่ืองมือวิจัยมคีวามถกูตอง
และมีประสิทธิภาพ ดิฉันจงึขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารยวัชรี ทรัพยมี เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
เคร่ืองมือการวิจยัเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป      
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา 
 
 
 

       (นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด) 
นิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 

                                                        คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     ผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายอิเล็กทรอนิกสในการขออนุญาตใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรม และเอกสาร

รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
จดหมายขอความอนุเคราะหใชสถานที่เก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย 
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ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของรายขอที ่

เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับ
คะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวดัในแตละดาน และคาสถิติที (T-test) ของ
มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย (N=200) 

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือ 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือ 

CITC 
ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
รายดาน T-test 

CITC 
ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
ราย
ดาน 

T-test 

การดูแลเรื่องสวนตัวของผูปวย 
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร  การด่ืมน้ํา .64* .65* 9.08** .70* .57* 3.27**
2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย (เชน   
     อาบน้ํา เช็ดตัว เปนตน) 

.70* .82* 12.84** .40* .55* 2.29**

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว .70* .86* 15.16** .48* .61* 2.31**
4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย .70* .83* 14.50** .31* .47* 2.29**
5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา (เชน การ 
    แปรงฟน ตัดเล็บ หวีผม เปนตน) 

.72*
 

.86*
 

14.52** .32* 
 

.42* 
 

2.03**
 

6. ชวยเหลือพาผูปวยเดินภายในบาน หรือรอบๆ  
    บาน 

.68* .81* 14.09** .41* .50* 1.41

7. ชวยเหลือพาผูปวย ข้ึน-ลง จากเตียงนอน หรือ  
    เกาอี้ 

.67* .80* 12.43** .48* .59* 2.31**

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได .64* .75* 11.37** .47* .46* 2.33**
9. ชวยเหลือจัดทานอนใหสุขสบาย .47* .56* 7.66** .49* .46* 2.55**
10. ใหการชวยเหลือไดตลอด 24 ช่ัวโมง .60* .58* 7.77** .40* .52* 5.53**
11. ใหการชวยเหลือผูปวยบอยคร้ังในเวลากลางคืน .71* .72* 11.19** .43* .56* 6.91**
คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .94 .80 
การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป และการชวยเหลือที่เก่ียวของกับการรักษา
12. ชวยเหลืองานบานที่ออกแรงนอย (เชน ปดฝุน  
      ลางจาน เปนตน) 

.50* .48* 5.84** .70* .64* 3.41**

13. ชวยเหลืองานบานที่ตองออกแรงมาก (เชน การ 
     ใชเคร่ืองดูดฝุน การทําความสะอาดพื้น เปนตน) 

.51* .57* 6.37** .50* .55* 2.77**

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ .60* .66* 7.35** .73* .73* 3.61**

15. ชวยเหลือเก่ียวกับธุรกรรมทางการเงิน .60* .69* 8.17** .44* .53* 3.29**
16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล .60* .67* 8.17** .41* .52* 2.76**
17. จัดใหไดรับการดูแลเมื่อผูปวยตองการ .60* .60* 5.82** .61* .53* 2.78**

18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพท่ีจําเปนสําหรับ 
      ผูปวย 

.61* .57* 9.42** .56* .56* 2.78**

* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือ 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือ 

CITC 
ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
รายดาน T-test CITC 

ทั้งฉบับ 

CITC 
ราย
ดาน 

T-test 

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา .50* .68* 4.74** .54* .51* 2.78**
20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา .51* .68* 4.86** .45* .50* 3.20**
21. ติดตอกับผูเช่ียวชาญเมื่อมีคําถามหรือปญหาที  
      เก่ียวของกับผูปวย 

.53* .65* 6.07** .43* .45* 2.05**

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับแพทยหรือ 
      ผูเช่ียวชาญทางสุขภาพ 

.52* .59* 6.17** .45* .44* 2.55**

คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .89 .85 
การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ติดตามใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา .61* .66* 6.32** .57* .68* 3.27**
24. ติดตามใหผูปวยไดรับอาหารตามแผนการ
      รักษา(เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความเค็ม  
      เปนตน) 

.70* .73* 8.20** .55* .65* 3.68**

25. ดูแลใหผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ .67* .75* 8.50** .62* .70* 2.44**
26. ติดตามใหผูปวยไดทํากิจกรรมหรือออกกําลัง 
      กายตามแผนการรักษา 

.75* .79* 11.24** .60* .70* 3.46**

27. สรางแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร .67* .71* 8.26** .64* .67* 2.55**
28. สรางแรงจูงใจใหผูปวยเลิก หรือลดบุหร่ี .33* .35* 4.56** .27* .24* 3.23**
29.สรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรม/ออกกําลังกาย .70* .70* 9.88** .58* .75* 1.97**
30. สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา .62* .65* 6.13** .61* .77* 2.18**

31. สรางแรงจูงใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา .63* .70* 6.86** .51* .72* 1.65**
32. สรางแรงจูงใจในการเริ่มตนทํากิจกรรมหรือ
      ทํางานอีกคร้ัง 

.59* .59* 7.16** .67* .60* 4.04**

คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .89 .89 
การชวยเหลือทางดานอารมณความรูสึก
33. ปลอบโยนและใหกําลังใจ .50* .81* 4.17** .67* .95 1.93**
34. พูดคุยเพื่อลดความวิตกกังวล .47* .81* 3.73** .67* .95 1.93**
35. พูดคุยเพื่อลดความรูสึกซึมเศรา .54* .89* 4.26** .73* .85 2.18**
36. พูดคุยเพื่อลดสิ่งที่รบกวนใจ .55* .84* 4.20** .67* .95 1.93**
37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ .53* .86* 4.45** .68* .90 2.42**
38. อยูเปนเพื่อนผูปวย .54* .71* 4.93** .65* .77 2.64**
คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .94 .97 
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของมาตรวัดทั้งฉบับ = .95 .94 

* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ภาคผนวก ช 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย 
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ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของราย    
                  ขอที่เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ (CITC)  
                  กบัคะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวัดในแตละดาน และคาสถิติที (T-test)  
                  ของมาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย (N=200) 

 

ขอความ 
CITC ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
รายดาน 

T-test 

ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมที่ถูกกดดัน 
1. ฉันออกจากบานไปไหนไมไดเน่ืองจากตองดูแลผูปวย .55* .56* 9.32**
3. ฉันตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแล 
    ผูปวย 

.52* .59* 10.14**

5. ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีลดลงเน่ืองจากตองดูแลผูปวย .75* .76* 13.81**
7. ฉันตองเสียสละเวลาไปเท่ียวพักผอนเนื่องจากตองดูแลผูปวย .62* .65* 10.88**
9. ฉันไมมีเวลาท่ีจะทําในส่ิงตางๆ ที่ฉันตองการเนื่องจากตองดูแล  
    ผูปวย 

.71* .68* 11.37**

11. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยมากเพราะการดูแลผูปวย .72* .54* 9.05**

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .84
ความออนลาทางดานรางกาย 
2. ฉันรูสึกออนลาเพราะตองดูแลผูปวย .68* .59* 11.19**
4. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเรื่อยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน .58* .67* 7.71**

6. ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทุกขเนื่องจากตองดูแล
ผูปวย 

.68* .76* 8.42**

8. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยที่จะตองต่ืนตอนเชา และตองรับภาระดูแล
ผูปวยอีกหน่ึงวัน 

.74* .69* 10.15**

10. ฉันคิดวา ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ได เปนผลมาจากการดูแล 
       ผูปวย 

.71* .63* 9.91**

12. การดูแลผูปวยสงผลเสียตอรางกายของฉัน .53* .65* 6.26**
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .86

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของมาตรวัดทั้งฉบับ = .91
* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ภาคผนวก ซ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
มาตรวัดความหมายในชีวิต 
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ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของรายขอที ่
เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับ
คะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวดัในแตละดาน และคาสถิติที (T-test) ของ
มาตรวัดความหมายในชีวิต (N=200) 

 

ขอความ 
CITC 
ทั้งฉบับ

CITC 
ราย
ดาน 

T-test 

ความเขาใจถึงความหมายในชีวิต 
1. ฉันเขาใจความหมายในชีวิตของฉัน .41* .58* 5.15**

4. ชีวิตฉันมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน .58* .75* 8.08**

5. ฉันรูวาส่ิงใดทําใหชีวิตฉันมีความหมาย .56* .71* 7.47**

6. ฉันคนพบจุดมุงหมายในชีวิตที่นาพึงพอใจ .50* .76* 6.93**

9. ชีวิตฉันไมมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน .35* .49* 6.98**

คาสัมประสทิธิ์อัลฟา (รายดาน) = .85
การคนหาความหมายในชวีิต 
2. ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางทีท่ําใหชีวิตของฉันมี  
    ความหมาย 

.57* .69* 8.17**

3. ฉันมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ .67* .66* 8.84**

7. ฉันกําลังคนหาบางส่ิงทีท่ําใหชีวิตฉนัมีความหมายอยู
     เสมอๆ 

.67* .80* 10.45**

8. ฉันกําลังคนหาจุดมุงหมายหรือภารกิจในชีวิตของฉัน .63* .81* 10.10**

10. ฉันคนหาความหมายในชีวิตของฉัน .54* .69* 8.69**

คาสัมประสทิธิ์อัลฟา (รายดาน) = .89
คาสัมประสทิธิ์อัลฟาของมาตรวัดทัง้ฉบับ = .85

* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ภาคผนวก ฌ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
มาตรวัดความมุงหวังในชีวิต 
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของราย 

      ขอที่เหลือของมาตรวัดทัง้ชุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC)  
      กับคะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวัดในแตละดาน และคาสถิติท ี(T-test)  
      ของมาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต (N=200) 

 

ขอความ 
CITC ทั้ง
ฉบับ 

T-test 

1.ฉันมักจะ… (เบ่ือหนายทุกส่ิงทุกอยาง/ไมแนใจ/ราเริง กระตือรือรน) .63* 7.76**
2. สําหรับฉัน ชีวิตดูเหมือนจะ... (ต่ืนเตนเสมอ/ไมแนใจ/ซ้ําซาก  
    จําเจ) 

.56* 7.07**

3. ชีวิตฉัน... (ไมมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายใดๆ/ไมแนใจ/มี 
     เปาหมายหรือจุดมุงหมายชัดเจน) 

.69* 9.49**

4. การดํารงอยูของฉัน...(ไมมีจุดหมายและไรความหมาย/ไมแนใจ/มี 
    จุดหมายและมีความหมาย) 

63* 7.99**

5. ทุกๆ วันจะ... (มีส่ิงใหมๆเสมอ/ไมแนใจ/เหมือนเดิมทุกอยาง) .51* 7.08**
6. ถาเลือกได ฉัน... (ไมอยากเกิดมาอีกเลยทุกชาติ/ไมแนใจ/เกิด 
    ใหมใหเหมือนชาตินี้) 

.40* 6.01**

7. หลังจากเกษียณงานแลว ฉันปรารถนาท่ีจะ... (ทําในส่ิงที่เคย 
    อยากจะทําเสมอ/ไมแนใจ/ไมทําอะไรเลยในชวงชีวิตท่ีเหลืออยู) 

.55* 9.60**

8. ในการดําเนินชีวิตใหประสบความสําเร็จ ฉัน... (ไมไดสราง 
    ความกาวหนาใดๆ เลย/ไมแนใจ/ไดสรางความสําเร็จใหแกชีวิต) 

.57* 7.99**

9. ชีวิตของฉัน... (วางเปลามีแตความส้ินหวัง/ไมแนใจ/อยู 
     ทามกลางส่ิงดีๆที่นาต่ืนเตน) 

.62* 7.91**

10.ถาวันนี้ฉันตองตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉัน... (มีคุณคามาก/ไมแนใจ/ไร
คุณคา) 

.55* 7.88**

11. เม่ือคิดถึงชีวิต ฉัน... (สงสัยบอยคร้ังวาทําไมจึงมีชีวิตอยู/ไม 
      แนใจ/มองเห็นเหตุผลในการมีชีวิตอยูเสมอ) 

.49* 7.40**

12. เม่ือมองดูโลกรอบตัวที่เก่ียวของกับฉัน โลกน้ี... (สรางความ 
     สับสนแกฉันเสมอ/ไมแนใจ/ ดูลงตัว มีความหมายตอฉันอยาง 
     พอเหมาะ) 

.52* 6.57**

* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 
 

ขอความ CITC ทั้ง
ฉบับ 

T-test 

13. ฉันเปนคนที่... (ขาดความรับผิดชอบ/ไมแนใจ/มีความรับผิดชอบ) .49* 6.22**
14. ในเร่ืองเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเชื่อวา  
       คนเรา ... (มีเสรีภาพเต็มที่/ไมแนใจ/มีเสรีภาพจํากัด) 

.47* 6.83**

15. เก่ียวกับความตาย ฉัน... (เตรียมพรอมเสมอ ไมกลัวความตาย/ไมแนใจ/
ไมไดเตรียมตัว ไมอยากนึกถึง) 

.29* 5.21**

16. เก่ียวกับการฆาตัวตาย ฉัน... (นึกถึงเสมอวาเปนการแกปญหา/ 
       ไมแนใจ/ไมเคยนึกถึงเลย 

.28* 4.34**

17. ฉันเห็นวาฉันสามารถคนหาบางส่ิงที่เปนเปาหมายและ ความหมายในชีวิต   
       ตลอดจนไดทุมเทตนเองเพื่อส่ิงนั้น... (มีความสามารถมาก/ไมแนใจ/ไมเคย  
       ทําไดเลย) 

.59* 7.89**

18. ชีวิตของฉัน... (ฉันกําหนด/ไมแนใจ/อยูนอกเหนือการควบคุมของฉัน) .46* 6.33**

19. การเผชิญหนากับงานในชีวิตประจําวันของฉัน... (เปนส่ิงนา 
      สนุก นาพึงพอใจ/ไมแนใจ/เปนส่ิงนาเบื่อ นาเจ็บปวด) 

.72* 8.95**

20. ฉันพบวาชีวิตของฉัน... (ไมมีจุดมุงหมายที่จะทุมเทตัวเองเพื่อ 
       อะไรเลย/ไมแนใจ/มีเปาหมาย  ชัดเจนนาพอใจ) 

.65* 9.22**

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของมาตรวัดทั้งฉบับ = .89
* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ภาคผนวก ญ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
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ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของรายข้อที ่
                  เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับ 
                  คะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวัดในแตละดาน และคาสถิติที (T-test)  ของ
                  มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต (N=200) 
 

ขอความ 
CITC 
ทั้งฉบับ 

CITC 
รายดาน 

T-test 

ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 
1. เม่ือฉันพูดกับผูอื่น ฉันรูสึกวาผูอื่นไมเขาใจฉัน .36 * .30 * 4.77 **

3. นอกจากบุคคลที่ใกลชิดกับฉันแลว ฉันรูจักบุคคลอื่นที่ตองติดตอ 
    ในชีวิตประจําวันเปนอยางดี 

.55 * .50 * 7.31 **

5. ในชวงเวลาที่ผานมา ฉันรูสึกแปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอื่นที่ 
     ฉันรูจักเขาดี 

.60 * .50 * 8.14 **

10. ในชวง 5 ปที่ผานมา ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีความม่ันคง .62 * .54 * 9.35 **
12. ฉันเคยมีความรูสึกที่ตองตกอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย แต 
       ฉันก็รูวาจะตองทําส่ิงใดตอไป 

.46 * .51 * 6.26 **

15. ฉันตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตฉันก็มักจะ 
       พบวิธีการแกปญหาเหลานั้นเสมอ 

.54 * .53 * 8.54 **

17. ฉันคิดวา ชีวิตของฉันในอนาคตมีความชัดเจนและม่ันคง .62 * .55 * 8.02 **
19. ฉันไมเคยมีความรูสึกและความคิดท่ีลังเลสับสน .55 * .59 * 10.15 **

21. ฉันมีความคิดอยูบอยคร้ังวา ฉันตองการใหส่ิงที่กําลังคิดอยูในใจ 
       นั้นเกิดขึ้นจริง 

.40 * .40 * 5.58 **

24. ฉันรูสึกแนใจอยูบอยคร้ังวาจะมีส่ิงใดเกิดขึ้นตอไป .47 * .56 * 7.94 **
26. เม่ือมีส่ิงใดเกิดขึ้น ฉันมักจะใหความสําคัญกับส่ิงนั้นตามความ 
      เปนจริง 

.51 * .44 * 7.33 **

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .83
ความสามารถในการจัดการ 
2. ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทําส่ิงใดก็ตามที่ตองอาศัยความ 
     รวมมือจากผูอื่น ฉันรูสึกวางานน้ันตองสําเร็จอยางแนนอน 

.50 * .49 * 6.09 **

6. ฉันรูสึกวา บุคคลที่ฉันไวใจและเชื่อใจทําใหฉันผิดหวัง .56 * .51 * 8.76 **

* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 
 

ขอความ 
CITC 
ทั้งฉบับ 

CITC 
รายดาน T-test 

9. ฉันมีความรูสึกวา ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอ่ืน .59 * .53 * 7.56 **
13. ฉันรูสึกวา เม่ือคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดใน 
      ชีวิต เขาจะไมสามารถหาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได 

.59 * .60 * 8.38 **

18. ในอดีตท่ีผานมา เม่ือมีส่ิงที่ทําใหฉันไมสบายใจ ฉันมักจะบอกกับ 
       ตนเองวาตองอยูกับเรื่องน้ันใหไดและดําเนินชีวิตตอไป 

.53 * .42 * 7.97 **

20. ฉันรูสึกวา เม่ือฉันไดทําในส่ิงที่ทําใหฉันเกิดความรูสึกดี แตกลับ 
       ตองมีเหตุการณอื่นมาทําใหความรูสึกดีนั้นลบเลือนไป 

.60 * .64 * 8.94 **

23. ฉันคิดอยูบอยคร้ังวา ไมมีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต .54 * .57 * 7.96 **
25. ฉันรูสึกอยูบอยคร้ังวา บางสถานการณบุคคลที่มีความเขมแข็ง 
       อาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ 

.58 * .55 * 9.78 **

27. เม่ือฉันคิดถึงความยากลําบากที่ตองพบในชีวิต ฉันไมม่ันใจใน 
       ตัวเองวาจะสามารถเอาชนะอุปสรรคนั้นได 

.60 * .58 * 9.13 **

29. ฉันรูสึกวา ฉันสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ในชีวิตได .65 * .60 * 10.44 **
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .85 

การมองวาเหตกุารณนั้นมีความหมาย 
4. ฉันเคยมีความรูสึกวา ฉันไมใสใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัว .44* .39* 5.03**
7. ฉันรูสึกวาชีวิตน้ีเปนส่ิงที่นาเบื่อ .59* .61* 7.95**
8. ปจจุบันนี้ ฉันมีเปาหมายและความมุงหวังในชีวิตท่ีชัดเจน .59* .59* 8.27**
11. ฉันรูสึกวา ส่ิงที่ฉันจะทําในอนาคตเปนส่ิงที่นาเบื่อ .43* .47* 5.79**
14.ฉันรูสึกและถามตัวเองอยูบอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชีวิตอยู .50* .56* 5.98**
16. ฉันรูสึกเบื่อหนายและทุกขใจกับส่ิงที่ฉันทําในแตละวัน .55* .55* 7.78**
22. ฉันคาดวา ชีวิตของฉันในอนาคตจะเต็มไปดวยความหมาย และ 
       ความมุงหวังในชีวิต 

.57* .48* 8.73**

28. ฉันรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทําในทุกวันนี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย .61* .62* 8.50**
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .81 

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของมาตรวัดทั้งฉบับ = .93 
* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ภาคผนวก ฎ 
ตารางแสดงคาเฉล่ีย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) 

และคาคะแนนสูงสุด (Max) ของขอมูลในมาตรวัดแตละฉบับ 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 

     สูงสุด (Max) ของขอมูลจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน  
     รอบ 3 เดือนที่ผานมาเมือ่พิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย M SD Min-Max
ดานที ่1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย 25.53 6.59 11-33

ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป 29.38 4.40 11-33

ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย 25.98 4.31 10-30

ดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ 17.27 1.92 6-18

รวมทุกดาน 98.17 14.25 38-114

 
ตารางที่ 25 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย 
                  มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม 
                  (N=200) 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย M SD Min-Max 
ดานที ่1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย 11.78 1.64 11-25

ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป 11.47 1.43 11-22

ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย 10.50 1.71 10-26

ดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ 6.18 1.02 6-18

รวมทุกดาน 39.94 4.76 38-114

 
ตารางที่ 26 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
                  เมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N =200) 

ความเครียดในการดูแลผูปวย M SD Min-Max
ดานที ่1 ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมที่ถูกกดดัน 10.32 4.05 6-21

ดานที ่2 ความออนลาทางดานรางกาย 8.83 3.44 6-21

รวมทุกดาน 19.15 6.95 12-48
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ตารางที่ 27 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล 
                  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต M SD Min-Max
ดานที ่1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 33.85 5.67 3-44

ดานที ่2 ความสามารถในการจัดการ 32.29 5.02 3-40

ดานที ่3 การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 26.91 3.92 3-32

รวมทุกดาน 93.50 12.16 29 -116

 
ตารางที่ 28 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความหมายในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง 

      ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 

ความหมายในชีวิต M SD Min-Max
ดานที ่1 ความเขาใจถงึความหมายในชีวติ 20.30 5.38 5-25

ดานที ่2 การคนหาความหมายในชีวิต 18.72 4.74 5-25

รวมทุกดาน 39.01 6.71 10-50
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด เกิดเมื่อวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2524 ที่จังหวัดฉะเชิงเทรา สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป
การศึกษา 2547 เร่ิมทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ในป 
พ.ศ. 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการปรึกษา  
คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 
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