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

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

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

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

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

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

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

moment correlations.

 Major findings were as follows: 

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

0.52).

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

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

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

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

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

cancer patients, at  a moderate  level  (r = .58; p < .05). 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ความเมตตา และความชวยเหลืออยาง
ยิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดสละเวลาทั้งใน
และนอกเวลาราชการ ในการใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่ เปนประโยชนตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตางๆ ดวยความหวงใย  เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่งเสมอมา   
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กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวย
ความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 กราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 
กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แหง และหัวหนาฝายการพยาบาล  หวัหนาแผนก
ตรวจ ผูปวยนอก และเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการทําวิจัย และขอขอบคุณผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ดวย

ความเต็มใจ 
 กราบขอบพระคุณ หัวหนาฝายการพยาบาลจักษุ-โสตฯ หัวหนาหอผูปวยจักษุ-โสตฯ 
สามัญชาย ที่อนุญาตใหผูวิจัยไดมีโอกาสศึกษาในครั้งนี้ กราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนวิทยานิพนธบางสวน และขอบพระคุณพยาบาล

ประจําการ เจาหนาที่ หอผูปวยทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ สละเวลาทํางานเพิ่มข้ึนในวันที่ผูวิจัย
ขอลาหยุดเพื่อศึกษา 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอกมล  คุณแมชูจิต  วรรณศิริ  ที่เปนที่รักยิ่งและ
สนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย ตลอดจนนองชาย ญาติพี่นองและเพื่อนๆ ที่คอยให
กําลังใจ  รวมทั้งเพื่อนรวมรุนทุกคนที่คอยเปนหวง ไมเคยทอดทิ้ง และคอยใหความชวยเหลือใน
การศึกษาครั้งนี้  สุดทายขอขอบคุณ คุณวันนา  ประสันแพงศรี  ที่ใหความชวยเหลือดานงานพิมพ 
จนสําเร็จการศึกษา     ดวยน้ําใจไมตรีจากบุคคลมากมาย   วิทยานิพนธเลมนี้จึงสําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบัน ความกาวหนาของเทคโนโลยีการแพทยและการพยาบาล มีการพฒันาขึ้น

อยางรวดเร็ว สงผลใหการรักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถชวยชวีิตใหผูปวย
รอดจากการเสียชีวิตไดมากขึ้น แตอาจจะมีความพกิารอยางถาวรไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
เกิดเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง ประกอบกบัคาครองชีพที่สูงขึน้ คาใชจายที่เพิม่ข้ึน ผูปวยจะอยู

โรงพยาบาลในระยะเวลาอนัสั้น ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและมคีวามพิการถกูจําหนายออก

จากโรงพยาบาลเพื่อใหญาติหรือ ผูดูแลในครอบครัวไปดูแลตอที่บานโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งซึง่ถือ
เปนปญหาสาธารณสุขของประชากรทัว่โลก ทีท่วีความรุนแรงเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ และเปนสาเหตกุาร

ตายในระดับตนๆ ของประชากรในทุกประเทศ สําหรับประเทศไทยเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ 
ตั้งแตป พ.ศ.2542 เปนตนมา และมีแนวโนมสูงขึน้เรื่อยๆ จากสถิติตัง้แตป พ.ศ.2541-2546 พบวา
อัตราตายจากโรคมะเร็งตอประชากร 100,000 คน คือ 48.7 58.6 63.9 68.4 73.3 และ 78.9 
ตามลําดับ (สาํนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547)   
 ในปจจุบัน ผูปวยมะเร็งเหลานี้ดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวที่บานมากขึ้น เนื่องจากการ

พัฒนาดานเทคโนโลยทีางการแพทยและการรักษามีความเจริญกาวหนามากขึน้ ระยะเวลาที่

ผูปวยจาํเปนตองนอนพกัในโรงพยาบาลเพือ่การตรวจรักษาลดลงกวาเดิม ซึง่เหมาะสมกับ

สถานการณปจจุบันที่มีความจํากัดในเรื่องจํานวนเตียงผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล และเปน
การประหยัดคาใชจาย ประกอบกับการทีผู่ปวยพกัรักษาตัวที่บานในสภาวะที่เหมาะสมยังเปนผลดี
กับผูปวยในดานจิตใจ คือ มีความอบอุนที่ไดอยูทามกลางญาตพิี่นองและสภาพแวดลอมที่คุนเคย 
ซึ่งจะเปนประโยชนตอการควบคุมและบรรเทาอาการผิดปกติดวย และที่สําคัญก็คือ ความใกลชิด
ความผูกพนัของสมาชกิในครอบครัว เกิดความรูสึกมีคณุคาทางจิตใจ รักใครกลมเกลียวกนัมาก

ยิ่งขึ้น และยงัชวยลดคาใชจายภายในบานอีกดวย 
 ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว เปนบุคคลที่สําคัญทีสุ่ดในการดูแลผูปวยเมื่อกลบับาน 
(Ragsdale et al., 1993: 154) และ May (1993: 271) กลาววา การเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว ทาํใหเกิดความไมสมดุลภายในครอบครัว สมาชิกคนใดคนหนึ่งตองมหีนาที่ดูแลผูปวย 
หรืออาจเปนสมาชิกหลาย ๆ คนที่ชวยกนั  ไมวาจะเปน พอแม ปูยา ตายาย พีน่อง ลูกหลาน ตอง
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เผชิญปญหาและมีการปรับตัวเพื่อใหชีวิตดําเนนิตอไปไดอยางตอเนื่อง (รุจา ภูไพบลูย, 2537: 22) 
สอดคลองกับ วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช (2537: 33-37) ทีก่ลาววา การที่สมาชิกในครอบครัวตอง
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยนัน้ ยอมสงผลตอวิถีการดาํเนนิชีวิตสวนตัวไมมากก็นอย ตองใชเวลา
อยางตอเนื่องและยาวนาน มีผูดูแลในครอบครัวมากกวาครึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ
และสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เชน รับประทานมากกวาเดิม บางรายเบื่ออาหารรับประทาน
ไดนอยลง จนมีอาการปวดทอง ไมมีเวลาดูแลตนเอง สัมพันธภาพทางสังคมนอยลง การพบปะ
เพื่อนฝงูนอยลง เวลาทําอะไรตองมีการวางแผนลวงหนา จะไปไหนก็ไมสามารถไปไดนาน หรือบาง
รายไมสามารถทิง้ผูปวยไวและออกไปทํากจิกรรมนอกบานไดเลย ตองใชเวลาสวนใหญอยูบานกบั
ผูปวย ทําใหกจิกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติลดนอยลง (Periard and Ames, 1993: 252-256)  
 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งมีโอกาสเกิดความเครียดจากการดูแลไดมาก โดยเฉพาะใน
กรณีที่ตองดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม เพราะผูปวยมักมขีอจํากัดทางรางกายที่ทาํให

ชวยเหลือตนเองไดนอยลง มีความผิดปกติในระบบตางๆ ของรางกาย และมีปญหาอารมณ

แปรปรวนงายมากกวาผูปวยอื่นๆ (Cassileth et al., 1985) ทั้งจากการเจ็บปวยเรื้อรัง พยาธิสภาพ
ของโรคที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ไปยังสวนตางๆ ของรางกาย และอาจมีภาวะแทรกซอน
ของโรคและการรกัษารวมดวย        ผูปวยมะเร็งระยะลกุลามจงึมีความตองการการดูแลชวยเหลือ
ในชวงทายของชีวิตมากกวาผูปวยอื่นๆ การดูแลผูปวยเหลานีท้ี่บานจึงเปนภาระการดูแลที่หนัก

สําหรับผูดูแลในครอบครัว ทีต่องใชพลังกายและพลงัใจอยางยิ่งกับความอดทนและความพยายาม
อันเนื่องมาจากปญหาตางๆ รวมทั้งคาใชจาย ตลอดจนการสิ้นเปลอืงเวลาอยางมาก ซึ่งอาจมี

ผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัวทั้งทางรางกายและจิตสังคมเปนอนัมาก เพราะกิจกรรมในการ

ดูแลผูปวยจะเพิ่มข้ึนตามพยาธิสภาพของโรคที่มีการลุกลามมากขึ้น หรือมีความรุนแรงมากขึ้น   
และเมื่อผูปวยเจ็บปวยรนุแรงขึ้นจะมีปญหาดานอารมณและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนดวย การเฝาดูแล

ปรนนิบัติผูปวยจึงเปนภาระการดูแลที่หนกัที่อาจทาํผูดูแลในครอบครัวพักผอนไมเพยีงพอไมมีเวลา

และโอกาสที่จะละวางจากการดูแลผูปวยเพื่อทาํกิจกรรมอ่ืนทีเ่คยทาํ เชน การดูแลอบรมบุตร การ
พบปะสงัสรรคกับสังคม หรือแมแตการดูแลสุขภาพตนเอง เปนตน โดยเฉพาะในสภาพที่มกีาร

เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมผีลใหสภาพครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไปเปนครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น การชวยเหลือแบงเบาภาระในการดูแลผูปวยในครอบครัวเปนไปไดนอยลงกวาใน

อดีต (สุพัตรา สุภาพ, 2537: 6) ยิ่งถาผูปวยมีอาการทรุดลง หรือมคีวามทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวยมากขึน้ ผูดูแลในครอบครัวจะเกิดความรูสึกวิตกกังวล คับของใจ สิ้นหวงั และรูสึกผิดที่ไม
สามารถชวยเหลือผูปวยได และอาจมีความซึมเศรามากขึ้น (Oberst et al., 1989) การดูแลญาติที่
ปวยเปนมะเรง็ระยะลกุลามจึงเปนประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดมาก และมีผลกระทบตอ
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ผูดูแลในครอบครัวทั้งสุขภาพรางกายและจิตสังคม สิ่งตาง ๆ เหลานี้สงผลใหผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็งมีความตองการเกิดขึ้น 
 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง หมายถงึ ส่ิงจําเปนที่ผูดูแลใน

ครอบครัวตองไดรับ เมื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยแบงความตองการออกเปน 6 
ดาน ไดแก  1) ดานขอมูลในการดูแลผูปวย เปนคาํแนะนํา คาํอธบิาย วิธีการหรือการติดตอที่ผูดูแล
ในครอบครัวจําเปนตองทราบ เพื่อใชชวยเหลือในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย 2) ดาน
การประคับประคองจิตใจ เปนความชวยเหลือ ความรวมมือ การรบัฟงและแกปญหา ซึ่งทําให
ผูดูแลในครอบครัวรูสึกไดรับความหวงใย ความเขาใจ และสามารถดแูลผูปวยไดตอไป 3) ดานการ
ดูแลสุขภาพรางกาย เปนสิง่จําเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัวให
ดําเนนิตอไปอยางปกติ เพื่อสามารถดูแลผูปวยได 4) ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ เปน
ความชวยเหลอื ซึ่งทาํใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกไดรับความรัก ความเห็นใจ กาํลังใจ สราง

ความหวงัตลอดจนความมคีุณคาในตนเอง ความเปนจริงของชีวิต 5) ดานการจดัการภายในบาน 
เปนสิ่งจาํเปนที่ทาํใหงานภายในบานและครอบครัว ตลอดจนการดแูลผูปวยสามารถดําเนินตอไป

ได และ 6) ดานการเงนิและวัสดุสิ่งของเปนสิ่งที่จําเปนเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยและครอบครัว (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541: 6) 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่เร้ือรังตองไดรับการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน ซึง่นอกจากจะคกุคาม
ชีวิตของผูปวยแลว ยังคุกคามความราบรื่นของชีวิตในครอบครัวและสังคมดวย ผูดูแลในครอบครัว
จึงมีความตองการในหลาย ๆ ดาน นอกจากนีใ้นการศึกษาปจจัยดานผูดูแลในครอบครัวที่

เกี่ยวของกับความตองการของผูดูแล พอสรุปไดดังนี้ อาย ุ เปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหคนมีความ

แตกตางในเรือ่งความคิดและพฤติกรรม รวมทัง้ประสบการณในชีวิต ยิง่อายุมากกิจกรรมใน

ครอบครัวและสังคมลดนอยลง การยอมรับตอสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย

ของผูปวยและการเผชิญปญหาหรือภาวะเครียดไดดีกวาบุคคลที่อายนุอย ทาํใหความตองการ

เวลา สัมพนัธภาพทางสังคม รวมทั้งกําลังใจนอยกวาบุคคลที่อายนุอย (จุไรรัตน มิตรทองแท, 
2532: 69-70) ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกนั ผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีการศึกษาสูงจะตระหนกัถงึปญหาและเขาใจเหตุการณไดดีกวา เนือ่งจากการศึกษา 
ชวยสงเสริมใหบุคคลคนหาความรู ผานการเรียนรู ทาํใหเขาใจสภาวะการเจ็บปวยไดดีกวา 
การศึกษาสูงทาํใหผูดูแลในครอบครัวมีทักษะในการแสวงหาขอมูล มีความตองการสิ่งที่ดทีี่สุดใน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลในครอบครัวที่มีการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 
182) รายไดครอบครัว ซึ่งคือ เศรษฐกิจการเงินของครอบครัว ปญหาการเงนิกอใหเกิดความ

แตกแยกในครอบครัว ครอบครัวที่มีรายไดสูง จะพบวามีความตองการในการจัดหาสิ่งที่จะอํานวย
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ความสะดวกในการดูแลผูปวย วิธกีารดูแลผูปวย ตลอดจนความปลอดภัยใหกับ ผูปวยมากกวา
ครอบครัวที่มีรายไดต่ํา (Norbeck, 1981 : 49) เนื่องจากครอบครัวทีม่ีรายไดต่ําตองทาํงานหาเงนิ
มาใชจายในการดํารงชีวิตประจําวนั ความสนใจ และความตองการในการแสวงหาสิง่ที่เปน

ประโยชนในการดูแลผูปวยจงึนอยลง สวนระยะเวลาในการดูแล นาจะมีผลตอความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัว ประสบการณในการดูแลระยะแรก อาจทําใหผูดูแลในครอบครัวมีความ

ตองการอยางมากในสิ่งที่เกีย่วของกับการดูแล รวมทั้งความหวงัทีจ่ะใหผูปวยหาย แตเมื่อ

ระยะเวลาทีย่าวนานมากขึน้ การดูแลทีย่าวนาน อาจทําใหผูดูแลในครอบครัวทอแท เบื่อหนาย 
ความหวงัลดลง จากการศกึษาของ Rawlins (1991: 213-220)  พบวา ผูดูแลในครอบครัวยัง
ตองการความหวงัอยูเสมอ ไมวาจะดูแลผูปวยยาวนานเทาไร ไมตองการที่จะพบกบัความผิดหวัง
หรือส้ินหวงั 
 การใหการดูแลผูปวยมะเร็งนี้จึงนบัวาเปนภาระหนกั เพราะจะเปนการเพิ่มงานจากเดิมที่มี
อยูแลวตามปกติ สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิตของผูดูแลในครอบครัว การบรหิารเวลา หนาที่
การงานและความเปนสวนตวัรวมถงึฐานะทางการเงนิเศรษฐกิจ (Jensen and Given, 1991) 
นอกจากนัน้ผูดูแลในครอบครัวยังตองอดทนกับสภาพอารมณและพฤติกรรมของผูปวยทีเ่ปลี่ยนไป 
ทําใหตกอยูภายใตแรงกดดันของความเครียดที่สะสมเรือ้รัง มีความทกุข เบื่อหนาย เหนื่อยลา เกดิ
ปญหาสุขภาพตามมาเปนที่สุด ความตองการเปนปจจัยหรือส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิตอยูอยางมี

ความสุข ไดแก ความตองการดานรางกาย จิตใจและสงัคม (Kraegel et. al., 1974) ความตองการ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความสมดุล เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม ซึง่อาจแสดงออกมาในรูปของ

ความหวงใย ความวิตกกงัวล ความวาเหว ไมมั่นใจ ทอแท ถาความตองการเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนอง ผูดูแลในครอบครัวจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะตาง ๆ กัน เชน มีความเครียด
และความวิตกกังวลมากขึน้ มีภาวะซมึเศรา รบกวนตอแบบแผนการพักผอนนอนหลับ และแบบ
แผนการรับประทานอาหาร ตลอดจนรบกวนระบบติดตอส่ือสารของบุคคล (Brandt, 1984; Breu 
and Dracup, 1978) นอกจากนี ้สมาชิกในครอบครัวผูปวยยงัมีความรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว สับสน 
อึดอัด และไมสบายใจ (Roberts, 1987) จงึตองการความชวยเหลือ เพื่อใหสามารถเผชิญกับ
ความรูสึกสูญเสียพลงัอํานาจในตัวเอง ความกลวั ความโกรธ และความรูสึกผดิที่เกิดขึ้น ใน

ขณะเดียวกนัก็ตองจัดการกบับทบาทและหนาที่ของครอบครัว เพือ่ใหคงไวซึง่ความสมดุลของ

ครอบครัว (Brandt, 1984) นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดปญหาการเจบ็ปวยทางกาย 
เกิดความทุกขและความกระวนกระวายใจ ความเครียดก็จะเกิดขึ้น และถาความเครียดมีมาก

เกินไปหรือมีอยูเปนเวลานานจะทําใหขัดขวางหรือทาํลายบทบาทของผูดูและในครอบครัว และยงั
จํากัดความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยดวย แตถาความตองการเหลานี้ไดรับการ
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ตอบสนองจะทําใหชีวิตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยมคีวามสุข และสามารถอยูในสังคมไดอยาง
ปกติและมีประสิทธิภาพ โดยความตองการตาง ๆ เหลานี้อาจแสดงออกทางการบอกเลาหรือทาง
พฤติกรรม หรือบางครั้งอาจซอนเรน ดังนั้นพยาบาลจะตองรูจักสังเกต เขาใจและพิจารณาอยาง
รอบคอบเพื่อใหการชวยเหลอืไดอยางเหมาะสม  
 ในประเทศไทย การศึกษาถึงความตองการสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
หรือในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาในกลุมผูปวยโรคมะเร็งยงัมนีอยมาก ยงัไมมี

การศึกษาความสัมพนัธที่ครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
ดังนัน้ผูวิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชพีจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อใหเขาใจความตองการของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งจะเปนประโยชน
ในการใหความชวยเหลือผูดแูลในครอบครัว การที่พยาบาลจะสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูดูแลในครอบครัวใหมากที่สุดนัน้ จําเปนตองมกีารประเมินความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวเสียกอนรวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ที่สงผลตอความตองการของผูดแูลในครอบครัว 
เพื่อใหไดขอมลูที่เปนความตองการของผูดูแลในครอบครัว มาใชเปนแนวทางในการวางแผนการ

พยาบาล ชวยเหลือและสงเสริมความสามารถในการดแูลผูปวยใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวและเพื่อเปนการเตรียมผูดูแลในครอบครัวใหพรอมรับกับสภาพการเจ็บปวยของ

ผูปวยและมัน่ใจในการดูแลผูปวย เมื่อผูดูแลในครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการตรง

ตามความตองการอยางแทจริง ยอมทําใหดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้นไป 
  โดยผลการวิจัยที่ไดจะเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ชวยเหลือและสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวและเพื่อเปน

การเตรียมผูดูแลในครอบครัวใหพรอมกับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยและมั่นใจในการดูแลผูปวย 
นอกจากนี้บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังไดพัฒนาขึ้นสูรูปแบบการชวยเหลือในดาน

ตาง ๆ ไดแก การชวยเหลือที่มุงเปนรายบุคคล และรายกลุมโดยใชวิธีการตาง ๆ คือ การใหความรู 
การใหคําปรึกษา การใชกลุมชวยเหลือตนเอง การฝกทักษะเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการดูแล การ
ใหผูดูแลในครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลขณะผูปวยรักษาในโรงพยาบาล และการใช
กลุมบําบัด และบางโปรแกรมใชหลายวิธีรวมกัน 

การพัฒนาระบบงานเหลานี้ จะมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตของผูดูแลใน
ครอบครัว รวมถึงคุณภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับดวย อีกทั้งยังเปนแหลงศึกษาของนักศึกษา
พยาบาลและศาสตรอ่ีนที่เกี่ยวของในการนําความรูมาใชรวมกับพัฒนาคุณภาพการบริการ และยัง
สามารถพัฒนางานวิจัยในกลุมผูดูแลในครอบครัว เพื่อนําความรูมาใชพัฒนาโปรแกรมการ
ชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 
            1. ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งอยูในระดับใด 
          2. อายุ ระดับการศกึษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล ระยะของโรค ความ
เหนื่อยลาและภาระการดูแลมีความเกี่ยวของกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็งหรือไมและมีความเกี่ยวของระดับใด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยภาพรวมและ 
รายดาน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดย
ภาพรวมและรายดาน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 โรคมะเร็งเปนการเจ็บปวยเรือ้รังที่ทาํใหผูปวยและผูดูแลในครอบครัวตองประสบกับ

ปญหาตาง ๆ จากการเปลีย่นแปลงวิถกีารดําเนนิชวีิต โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง 
การใหการดูแลทําใหผูดูแลในครอบครัวมีความเหนื่อยลา ออนเพลยี เบื่อหนาย ถกูแยกตัวออกจาก
สังคม มีความเครียดสงู และมีปญหาทางสุขภาพ (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2536) รวมถึงการ
ดูแลผูปวยเปนเวลานาน ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยตลอดเวลา ทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิด

ภาระหนกั บางรายรูสึกผิดเนื่องจากไมสามารถชวยเหลอืผูปวยได มคีวามคับของใจและสิ้นหวัง  
ส่ิงเหลานี้สงผลรายตอภาวะสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว ฉะนัน้ผูดูแลในครอบครัวเหลานี้จงึเกิด
ความตองการดานตาง ๆ ของตนเอง อันไดแก การพักผอนเพื่อผอนคลายความตึงเครียด การออก
กําลัง การตองการคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระ เพื่อจะไดมีเวลาบรรเทาความเหนื่อยลาของ

รางกาย ซึ่งความตองการทีเ่กิดขึ้นเหลานี ้ เปนผลมาจากความเหน็ดเหนื่อย ความเครียดจากการ
ดูแลทั้งสิ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ความตองการ (Need) เปนสิ่งที่จําเปนสาํหรับการดํารงชีวิต 
เปนเรื่องความรูสึกภายในและไดรับอิทธิพลมากจากปจจยัหลายประการดวยกัน กลาวคือ ความ
ตองการเปนผลรวมของปจจยัตางๆ โดยผานจิตใจหรือใจซึ่งเปนกองบญัชาการ ใหตดัสินใจและสั่ง
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การออกมา (หลุย จําปาเทศ, 2533: 12) ความตองการเกิดขึ้นไดเสมอ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลขาดความ
สมดุล บุคคลจึงพยายามหาทางสนองความตองการของตน ชีวิตจึงจะคืนสูสภาพสมดุลดังเดิม 
เมื่อไรที่บุคคลไมสามารถสนองตอบความตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียด
และไมเปนสุข (สุชา จนัทนเอม, 2538: 67) ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ สรีุรัตน ชวงสวสัด์ิศักดิ์ (2540) ซึ่งดัดแปลงมา
จากความตองการของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989: 216-224) และ
ปรับปรุงขึ้นใหม โดยแบงความตองการออกเปน 6 ดาน ไดแก  1) ดานขอมูลในการดแูลผูปวย เปน
คําแนะนํา คําอธิบาย วธิีการหรือการติดตอที่ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองทราบ เพื่อใชชวยเหลอื
ในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย 2) ดานการประคับประคองจิตใจ เปนความชวยเหลอื 
ความรวมมือ การรับฟงและแกปญหา ซึ่งทาํใหผูดแูลในครอบครัวรูสึกไดรับความหวงใย ความ
เขาใจ และสามารถดูแลผูปวยไดตอไป 3) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย เปนสิ่งจําเปนในการดํารง
และรักษาสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัวใหดําเนินตอไปอยางปกติ เพื่อสามารถดูแลผูปวย
ได 4) ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ เปนความชวยเหลือ ซึ่งทาํใหผูดูแลในครอบครัวรูสึก
ไดรับความรัก ความเหน็ใจ กําลงัใจ สรางความหวงัตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง ความเปน
จริงของชีวิต 5) ดานการจดัการภายในบาน เปนสิ่งจาํเปนทีท่าํใหงานภายในบานและครอบครัว 
ตลอดจนการดูแลผูปวยสามารถดําเนนิตอไปได และ 6) ดานการเงนิและวัสดุสิ่งของเปนสิง่ที่

จําเปนเกี่ยวกบัคาใชจายที่ใชชวยเหลือในการดูแลผูปวยและครอบครัว 
 การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของความตองการนั้นมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับความ

ตองการในลกัษณะความตองการทั่ว ๆ ไปของผูดูแลในครอบครัว แตยังไมมีการศึกษาที่เชื่อมโยง
ปจจัยที่เกี่ยวของดานตาง ๆ วาสงผลตอความตองการของผูดูแลในครอบครัวอยางไร ดังนัน้ใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเกีย่วกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูดูแล

ในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
 ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจยัครั้งนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคลไดแก 1) อายุ 2) ระดับการศึกษา 3) รายไดในครอบครัว 4) ระยะเวลาในการดูแล 
ปจจัยดานอื่นไดแก 5) ระยะของโรค 6) ความเหนื่อยลา 7) ภาระการดูแล ที่มีความเกี่ยวของกับ
ความตองการของผูดูแลในครอบครัว อธิบายไดดังนี ้
 อายุ พัฒนาการและวุฒภิาวะของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุและประสบการณที่

เพิ่มข้ึน  ซึง่จะมีอิทธพิลตอการพิจารณาเหตุการณและการตัดสินใจของบุคคล อายุเปนปจจยัทีม่ี
ความแตกตางในเรื่องความคิดและพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองตอ
สิ่งตางๆ ตางจากบุคคลทีม่อีายุนอย และผานเหตุการณในชีวิต และปญหาตางๆมากกวาบุคคล
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อายุนอย (ปรมะ สตะเวทนิ, 2538) ซึ่ง Newman (1997) ไดสรุปวา อายุของผูดแูลในครอบครัว
เปนสิ่งเรารวมประการหนึ่งทีม่ีอิทธพิลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว การมวีุฒิภาวะ และ
ประสบการณจะชวยใหบุคคลมีความสุขุม และรอบคอบขึ้น ดังนัน้ อายนุาจะมคีวามสัมพันธทาง
ลบกับความตองการ                                                                    
 ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกนั ผูดูแลในครอบครัว
ที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนกัถึงปญหาและมีความเขาใจเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย ตองอาศยัพืน้ฐานความรูที่ไดจากการศึกษา จากประสบการณใน

การดําเนินชวีติ ซึ่งการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรู ทําความ
เขาใจกับขอมลู ความรูตาง ๆ สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยที่เกดิขึ้นไดดี ดังนั้นการศึกษาสูง
ทําใหผูดูแลในครอบครัวมีทักษะในการแสวงหาขอมูล และมีการปฏิบตัิการดูแลที่ถกูตองกวาผูดูแล
ในครอบครัวทีก่ารศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 182) ดังนั้น ระดับการศึกษานาจะมี
ความสัมพันธทางทางบวกกบัความตองการ  
 รายไดของครอบครัว เปนตัวบงชี้ถงึฐานทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเครื่องชี้ใหเห็นถึง

ความตองการความชวยเหลอืดานการเงนิ  รายไดครอบครัว  เปนปจจัยสําคัญยิง่ในการดํารงไวซึ่ง
ครอบครัวที่สมดุล  ปญหาการเงินกอใหเกิดการแตกแยกและการทอดทิ้งผูปวยตามมาได (อัปษร 
เซ็นเจริญ, 2527 อางถึงใน วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช, 2532)  เงินเปนปจจยัสําคัญในการ
รักษาพยาบาล เปนคายา คาเดนิทางในการนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวย
ความสะดวกตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย  ทาํใหครอบครัวที่มีรายไดสูงมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวาและมีความตองการในทางการเงินนอยกวา เพราะไมตอง

พะวงกับปญหาเศรษฐกิจ ดังนั้น รายไดครอบครัวนาจะมีความสมัพนัธทางลบกับความตองการ 
 ระยะเวลาในการดูแล Orem (2001) กลาวไววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู
ภายใตความรบัผิดชอบจะเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชวีติ ผูดูแลในครอบครัวทีม่ี

ประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอันสั้น จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การ

ปรับตัวตลอดจนความชวยเหลือตาง ๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล รวมทัง้ความหวังที่จะ
ใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลในครอบครัวมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคย

แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ความตองการในสิ่งที่เคยตองการทราบก็ไมจําเปนอีกตอไปหรือตองการ
นอยลง ดังนั้น ระยะเวลาในการดูแลนาจะมีความสมัพนัธทางลบกับความตองการ 
 ระยะของโรค คือปญหาสุขภาพของผูปวยที่รุนแรงแตกตางกนั การศึกษาของ Kurtz et al. 
(1995) ทีพ่บวา เมื่อผูปวยมะเร็งมีอาการรุนแรงมากขึ้นจะมีความซึมเศรามากขึ้น และมีผลให

ผูดูแลในครอบครัวมีความซึมเศรามากขึ้นดวย Cassileth, et.al. (1985) ไดทําการศึกษาวิเคราะห
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ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดแูลในครอบครัว ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและ

ผูดูแลในครอบครัว จาํนวน 201 คู พบวา ผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไรผูดูแลในครอบครัวมักมีสภาพ
จิตเชนนัน้ดวยและเมื่อมีการติดตามประเมนิตามระยะตาง ๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตามการ
รักษา ระยะรกัษา และระยะประคับประคอง พบวา ปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อโรคเขาสูระยะ
สุดทายที่ใกลความตายมากยิ่งขึน้ ดงันั้น ระยะของโรคนาจะมคีวามสัมพันธทางบวกกับความ

ตองการ   
 ความเหนื่อยลา การดูแลผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดและตลอดเวลา จะมผีลตอ
ภาวะสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลในครอบครัวมักละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง ทาํ
ใหเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลยี เครียด รูสึกเหมือนถกูแยกจากสังคม จากการศึกษาของ   
กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร (2539) พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยที่มีเหตกุารณบาดเจ็บศีรษะใน
ระยะพกัฟนมคีวามเหนื่อยลาปานกลาง สวนงานวิจยัของ ยพุดี กฤษณะจูทะ (2545) ไดศึกษา
ปญหาของผูดแูลในครอบครัวผูปวยเรื้อรังเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
รอยละ 94.4 มีความเหนือ่ยลาระดับปานกลาง ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Jensen and 
Given (1991) ศึกษาความเหนื่อยลาของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง จาํนวน 248 ราย พบวา
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งมคีวามเหนื่อยลาในระดบัปานกลาง คือ รอยละ 53 เมื่อเปนเชนนี้
ทําใหผูดูแลในครอบครัวขาดความเอาใจใส ความตั้งใจในการดูแล และสงผลกระทบถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยในอนาคต การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ดูแล
ผูปวยเรื้อรังเกดิปญหาของสขุภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวยระหวางที่ดูแลสามทีี่เจ็บปวยเรื้อรัง
มากถงึรอยละ 76.92 ฉะนั้นผูดูแลในครอบครัวเหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่ง
เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพรางกายใหดําเนนิตอไปอยางปกติ อันไดแก การ

พักผอนเพื่อคลายความตึงเครียด เพื่อใหมีพลงัในการทําหนาที่ดูแลไดตอไป และมีเวลาเพื่อทาํ

กิจกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน ดูแลตนเอง ออกกาํลังกาย หรือตรวจสุขภาพประจาํป การที่อยาก
ใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแล เพื่อที่จะไดมีเวลาสวนตัวในการลดความเหนื่อยลา

ของรางกาย Rawlins (1991) ซึ่งความตองการทีเ่กิดขึ้นเหลานี ้ มผีลมาจากความเหน็ดเหนื่อย 
ความเครียดจากการใหการดูแลทั้งสิ้น และลวนแลวแตเปนความตองการ เพื่อทีจ่ะใหตนเองนัน้ได
มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ดังนัน้ ความเหนื่อยลานาจะมีความสมัพนัธทางบวกกับความตองการ 
 ภาระการดูแล    การศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองนัน้ Anderson et al. (1995) ไดศึกษาการประเมินผลกระทบและภาระการดูแลในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ปวยเปนเวลานานและจําหนายออกจากโรงพยาบาลมาอยูที่บานเปนเวลา 1 ป 
จํานวน 84 ราย พบวาผูปวยรอยละ 52 ยังตองดูแลเร่ืองการทําแผล รอยละ 48 ตองชวยเหลือใน
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การทาํความสะอาดรางกาย รอยละ 36 ตองใหอาหารทางสายยางลงกระเพาะอาหารและดาน
อ่ืนๆ อีกและพบผูปวยมีปญหาดานจิตใจ ไดแก รอยละ 41 มีอาการเริ่มตนของภาวะซึมเศรา รอย
ละ 34 มีภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ยงัพบวา มีภาวะกลวัอยางรุนแรง มีภาวะกลัว และมีความวิตก
กังวล ในขณะเดียวกนัผูดูแลในครอบครัวผูปวยเองสวนใหญเปนเพศหญิงถงึรอยละ 82 และมี

ความสัมพันธเปนภรรยาของผูปวยรอยละ 49 พบวามีปญหาดานจิตใจและอารมณ ไดแก มีความ
วิตกกงัวลถงึรอยละ 58 มีภาวะซมึเศรารอยละ 50 นอกจากนี้ ยงัมีความกลวั ความผิดหวัง ความ
โกรธ ความกระวนกระวายใจ และกวาครึ่งหนึ่งของผูดูแลมีความรูสึกวิตกกงัวลกลัววาผูปวยจะ

เสียชีวิตเนื่องจากการดูแลทีไ่มดีพอ ถงึแมวาผูดูแลในครอบครัวจะไดรับความชวยเหลือจาก

สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวในการดูแลผูปวยถงึรอยละ 58 และไดรับบริการตางๆ ในชุมชนรอยละ 
42 แตรอยละ 88 ของผูดูแลในครอบครัวยังคงมีความรูสึกวามีสิ่งคุกคามตอชีวิตของผูดูแล รอยละ 
79 ไมไดเขารวมพบปะสังสรรคกับผูอ่ืน รอยละ 55 ใชเวลาวางที่มใีนการดูแลผูปวยตลอดเวลา 
และรอยละ 35 มีปญหากับสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว เนื่องจากความกดดัน ความไมเขาใจกนั 
และการเพกิเฉยระหวางสมาชิกในครอบครัวจากปญหาการดูแลผูปวย มีรูสึกผิดหวังและโกรธ

ผูปวยในบางครั้ง นอกจากนีย้ังพบปญหาดานการเงนิ และปญหาดานสุขภาพกายในกลุมผูดูแลใน
ครอบครัวโดยรอยละ 20 ของผูดูแลในครอบครัว มีอายุ 70 ปขึ้นไป ทาํใหมีปญหาดานสุขภาพกาย
กันมาก ไดแก โรคไขขออักเสบ โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ ดังนัน้ ภาระการดูแลนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตองการ 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตนสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดงันี ้
       1. ความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งอยูในระดบัสูง  
 2. ระดับการศึกษา ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 3. อายุ รายไดของครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกบั

ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
           
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัในครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยศึกษาความ

ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยประชากรและกลุม

ตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทีพ่าผูปวยมาตดิตามการรักษาทีห่นวยตรวจ

ผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญของรัฐ (Super tertiary hospitals) ในเขต
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กรุงเทพมหานคร โดยเปนผูดูแลหลักและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
 
          ตัวแปรที่ศกึษาในงานวิจัย 
 
  ตัวแปรที่ศึกษาในงานวิจยัครั้งนี ้คือ อาย ุระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลา
ในการดูแล ระยะของโรค ความเหนื่อยลา ภาระการดแูลและความตองการของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยมะเร็ง 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 
 ปจจัยสวนบคุคล หมายถงึ ลักษณะของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งแตละบุคคล
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และระยะเวลาในการดูแล ดังนี ้
  อายุ คือ จํานวนเต็มเปนปของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งนับตั้งแตปเกิด
จนถงึวนัที่ผูวจิัยทาํการศึกษา ไมนับเดือน 
  ระดับการศึกษา คือ วฒุกิารศกึษาขัน้สูงสุดของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง ที่ไดรับการศึกษาตั้งแตตนจนถึงวนัที่ตอบแบบสอบถาม คือ ระดับตํ่ากวาประถมศกึษา 
ประถมศึกษาตอนตน ประถมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี และสูงกวาปรญิญาตรี 
  รายไดของครอบครัว คือ จํานวนเงนิโดยเฉลี่ยนบัเปนบาทตอเดือนของ

ครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในการดูแลผูปวยโรคมะเรง็ โดยยังไมหักคาใชจายใดๆ 
  ระยะเวลาในการดูแล คอื จํานวนเตม็เปนเดือนที่ผูดูแลในครอบครัวเริ่มดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งนับต้ังแตเร่ิมตนดูแลจนถงึขั้นตอนแบบสอบถามโดยที่ 1 วัน ดูแล 6 ชั่วโมง ขึน้ไป 
 ระยะของโรค คือ การดาํเนนิของโรคทางคลินิกซึ่งไดรับการวินิจฉยัจากแพทย ที่เปนตัว
บงบอกถงึความกาวหนาและการพยากรณของโรค ซึ่งพิจารณาจากขนาดของกอนมะเรง็ การ

ลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวยัวะตาง ๆ(UICC staging classification 1982) 
โดยมีการแบงการดําเนินของโรคออกเปน 4 ระยะ ดงันี ้คือ 
  ระยะที ่1  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 ซ.ม. ไมมีการ 
ลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและไมมีการแพรกระจายตออวยัวะอื่น 
  ระยะที ่2  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดตั้งแตคลําไมไดไปจนถึงเสนผาศูนยกลาง  
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มากกวา 5 ซ.ม. อาจมหีรือไมมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองขางเดยีวกันได ไมมีการลุกลามสูตอม
น้ําเหลืองคนละขาง และไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่น 
  ระยะที ่3  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดใดก็ได ตั้งแตคลํากอนไมไดจนถงึ 
กอนมะเร็งใหญมากจนมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได แตไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะ

อ่ืน 
  ระยะที ่4  เปนระยะทีก่อนมะเร็งมีขนาดใดก็ได มีการลกุลามสูตอมน้าํเหลืองกี ่
ตอมก็ไดและมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่นแลว 
 โดยจัดแบงระยะดังกลาวใชระบบ TNM โดยที ่ T เปนขนาดหรือความลึกของโรคมะเร็ง N 
แสดงการแพรกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง M แสดงการแพรกระจายไปยังอวยัวะหางไกล เกบ็

รวบรวมขอมูลสวนนี้จากแฟมประวัติของผูปวย 
 ความเหนื่อยลา หมายถงึ ความรูสึกเหนือ่ย ออนเพลยี ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงาน
จนถงึหมดแรง อาจมีอาการผิดปกติทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดานอารมณ และดาน

สติปญญารวมดวย เชน มีอารมณตึงเครียด สมาธิและความสนใจลดลง งวงนอนตลอดเวลา 
ความสามารถในการทํางานลดลง ไมอยากพบปะหรือมีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน โดยประเมินไดจาก

แบบวัดความเหนื่อยลาของ Piper (1998) ที่วัชราภรณ โตะทอง (2545) นํามาใช  
 ภาระการดูแล หมายถึง การรับรูถึงปริมาณการใชเวลาและความยากลําบากของผูดูแล
ในครอบครัว ในการดูแลเพือ่สนองตอบความตองการของผูปวยโรคมะเร็ง วัดโดยใชแบบวัดภาระ
การดูแลของ Oberst (1990) ฉบับแปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกบัคนไทยและสิ่งแวดลอมโดย 
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) โดยปรับปรุงขึ้นใหมเปนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยโรคมะเร็ง  
ความตองการ หมายถงึ สิ่งจําเปนที่ผูดูแลในครอบครัวตองไดรับ เมื่อรับผิดชอบในการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ที่ครอบคลุม 6 ดานคอื ดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการประคับประคอง
จิตใจ ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการเสริมสรางพลงัทางจติวิญญาณ ดานการจัดการ

ภายในบานและดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ ดังรายละเอียดดังนี้  
 1.ดานขอมูลในการดูแลผูปวย หมายถึง คําแนะนํา คําอธิบาย วิธีการหรือการติดตอที่
ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองทราบ     เพื่อใชชวยเหลือในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวย
ใหมีประสิทธภิาพ 
 2.ดานการประคับประคองจติใจ หมายถึง ความชวยเหลือ ความรวมมือ การรับฟง
และแกปญหา ซึ่งทําใหผูดแูลในครอบครัวรูสึกไดรับความหวงใย ความเขาใจ และสามารถดูแล
ผูปวยไดตอไป 
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 3.ดานการดูแลสุขภาพรางกาย หมายถงึ สิ่งจาํเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพ

รางกายของผูดูแลในครอบครัวใหดําเนินตอไปอยางปกติ เพื่อสามารถดูแลผูปวยได 
 4.ดานการเสรมิสรางพลังทางจิตวิญญาณ หมายถงึ ความชวยเหลือ ซึง่ทาํใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับความรัก ความเหน็ใจ กาํลังใจ สรางความหวงั ตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง 
ความเปนจริงของชีวิต 
 5.ดานการจัดการภายในบาน หมายถงึ สิ่งจาํเปนทีท่ําใหงานภายในบานและ

ครอบครัวตลอดจนการดูแลผูปวยสามารถดําเนนิตอไปได 
 6.ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ หมายถงึ สิง่จําเปนเกี่ยวกับคาใชจายทีใ่ชชวยเหลือใน
การดูแลผูปวยและครอบครัว 
 ซึ่งประเมนิไดโดยแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ ของ 
สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากรูปแบบความตองการของผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989) โดยปรับปรุงขึ้นใหม เปนความตองการของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 6 ดาน 
         ผูดูแลในครอบครัว หมายถงึ บุคคลที่มีความสมัพันธทางสายเลือดกับผูปวยมะเร็ง 
ไดแก บิดา มารดา พี่ นอง บุตร  หรือมีความสัมพนัธทางกฎหมายคอื คูสมรส ที่มอีายุระหวาง 20-
59 ป เปนผูดแูลหลัก มีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่อง โดยจะถือเอาบุคคลที่
ผูปวยเปนผูระบุวาเปนผูดูแลชวยเหลือตนเองเทานัน้ แตถาผูปวยไมรูสึกตัว จะยึดเอาผูทีพ่าผูปวย
มาติดตามการรักษาและเปนผูดูแลหลักเทานั้น 
 ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง บุคคลทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนผู

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
  
 1. เปนขอมูลเบื้องตนแกทีมสุขภาพ ไดทราบถึงความตองการของผูดแูลในครอบครัว 
ผูปวยโรคมะเร็ง สามารถนําไปใชวางแผนในการพยาบาลตอไป  

2. ไดองคความรูที่ชัดเจนเกีย่วกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง
และปจจัยที่เกีย่วของของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งเพื่อนําไปสรางแนวทางการบําบัด

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูดูแลในครอบครัวไดอยางเหมาะสมโดยมุงเนน

ที่การลดปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
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3. เปนขอมูลที่จะนําไปใชศึกษาวิจัยเชงิทดลองที่เหมาะสมในผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็งตอไป 
             4. เปนขอมูลพืน้ฐานสามารถนําไปปรับใชเปนสวนประกอบในการจัดบริการดานสุขภาพ
รวมทัง้ชวยในการวางรูปแบบการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทีม่ี

ความตองการใหสอดคลองกับปญหาและความตองการเพื่อปองกันภาวะความรุนแรงที่อาจจะ

เกิดขึ้นตลอดจน เปนแนวทางในการสนับสนุนและสงเสริมคุณภาพชีวติของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็ง 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ 
ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ตาํรา บทความ และงานวจิัยที่เกีย่วของ และขอเสนอผลจากการศึกษา
คนควาตางๆ ดังกลาวตามลาํดับดังนี ้
 1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยมะเร็ง 
    1.1 ความหมายและความสําคัญของครอบครัว 
    1.2 หนาที่ของครอบครัว 
 2. ผลกระทบของโรคมะเร็งตอผูดูแลในครอบครัว 
 3. การดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 5. ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
  5.1 ความหมายของความตองการ 
  5.2 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
  5.3 แบบประเมินความตองการ 
 6. ปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 
  6.1 อาย ุ
  6.2 ระดับการศึกษา 
  6.3 รายไดของครอบครัว 
  6.4 ระยะเวลาในการดูแล 
  6.5 ระยะของโรค 
  6.6 ความเหนือ่ยลา 
  6.7 ภาระการดูแล 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 

  1.1 ความหมายและความสําคัญของครอบครัว 
   ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด เปนสังคมหนวยแรกที่เปนจุดกําเนิด
ของพฤติกรรมตางๆ และเปนฐานกําเนิดของสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2527) 
ครอบครัวจัดเปนสถาบันสังคมที่มีผลอยางมากตอสมาชิกในครอบครัว  มีอิทธิพลตอการพัฒนา
บุคคล  ซึ่งอาจทํานายความลมเหลวหรือความสําเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได (Friedman, 1986)  
ครอบครัวเปนระบบที่ประกอบดวยบุคคล  ซึ่งตองพึ่งพาอาศัยกัน สมาชิกแตละคนมีบทบาทของ
ตนเอง ตามที่ไดรับมอบหมาย และตามสัญชาตญาณ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2537) 
  Burgess (1981 cited in Friedman, 1986)  ไดใหนิยามของครอบครัวไว ดังนี้ 
   1. ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่อยูรวมกันดวยความผูกพันและ 
ความเกี่ยวพันกัน โดยการสมรส สายโลหิตหรือการยอมรับตามกฎหมาย 
   2. สมาชิกของครอบครัวจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน 
   3. สมาชิกทุกคนในครอบครัวตางมีปฏิสัมพันธตอกันในบทบาทของครอบครัวใน
สังคม เชน บทบาท สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร และมีหนาที่รับผิดชอบตอกันตามสถานภาพ
ของคนในครอบครัว 
   4. ครอบครัวจะมีการเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ไดรับจากสังคม มาอยูในรูปแบบ 
ลักษณะเฉพาะของแตละครอบครัว 
  ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกันโดย หมายถึง กลุม
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบสายโลหิต หรือการยอมรับตาม
กฎหมาย โดยทั่วไปบุคคลซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกันมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน 
ใชทรัพยสิน หรือส่ิงอํานวยประโยชนซึ่งหามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน มีความรัก
ใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีความหวังดีตอกันมากกวาความรูสึกที่อาจมีตอ
สมาชิกกลุมอ่ืนในสังคม (สมใจ ทุนกุล, 2528 ; Friedman, 1986) 
  1.2 หนาที่ของครอบครัว 
   หนาที่ของครอบครัวหรือกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวตองรวมกันปฏิบัติ เพื่อความ
คงอยูของครอบครัว และเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว ทําใหครอบครัวผาสุก มีพัฒนาการ
ของครอบครัวอยางปกติสุข สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดนั้น มี 7 ประการ คือ (สมใจ ทุนกุล, 
2528; Nataro, 1982) 
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   1. การดํารงความมั่นคงและความอยูรอดของครอบครัว โดยการตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกทั้งทางชีวภาพและทางอารมณ โดยการจัดหาสิ่งของที่จําเปนตอการดํารงชีวิต
ตางๆ ใหเพียงพอตามสถานภาพของบุคคล และการใหความรักความสนใจ เอาใจใสตอความ
ตองการทางอารมณของแตละบุคคล พรอมทั้งหาทางตอบสนองตามสมควร 
   2. การสั่งสอนอบรมและใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว แนะนําสั่งสอนสมาชิกให
ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบ ใหรูจักระเบียบปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับในครอบครัว สนับสนุนใน
การพัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทักษะซึ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 
   3. การสืบเชื้อสาย คือ หนาที่ในการสรางสมาชิกใหมและเลี้ยงดูบุตร หรือสมาชิกใหม
นั้นใหมีคุณภาพ เพื่อทําประโยชนแกครอบครวัและสังคมสืบไป 
   4. การสรางฐานะทางเศรษฐกิจ ดวยการประกอบอาชีพ และหารายไดดวยวิธีการ
สุจริต เก็บออมทรัพยที่มีอยู เพื่อใหครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจเปนปกแผนมั่นคง และมีใชเมื่อคราว
จําเปน 
   5. การสรางสถานภาพทางสังคมใหแกสมาชิก โดยการนําสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขา
สูสังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู ใหกําลังใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกครอบครัวใหมีความกระตือรือรน
ที่จะสรางฐานะ เพื่อใหเปนที่ยอมรับในสังคมของตนและสังคมทั่วไป 
   6. การควบคุมทางสังคม ไดแก การดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัวใหอยู
ในขอบขายที่สังคมยอมรับ 
   7. หนาที่ทางศาสนา คือ หนาที่ที่ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยึดมั่นทางศาสนา 
เพื่อเปนแนวทางในการดํารงชีวิต 
  จากความหมายและหนาท่ีของครอบครัวที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาครอบครัวเปน
สถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิดยาวนาน โดยเฉพาะในยามที่มีบุคคลในครอบครัว
เกิดการเจ็บปวย สมาชิกมีหนาที่ในการดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว
และความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิก และครอบครัวโดยรวม ใน
ปจจุบันภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังไดเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี รวมทั้งสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป ทําใหจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผูปวยเหลานี้
จําเปนตองมีผูใหการดูแล และผูดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัว เชน บิดา 
มารดา คูสมรส บุตร หรือญาติ ซึ่งการดูแลนี้จะตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัว 
หรือในสังคม เพราะการดูแลนั้นเกิดจากความตองการของผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได และ
แตกตางจากการดูแลของเจาหนาที่พยาบาลดวย 
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2. ผลกระทบของโรคมะเรง็ตอผูดูแลในครอบครัว 
 
  สถานการณการดูแลผูปวยมะเร็ง  นอกจากปญหาและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยแลว ก็ยังมีผลตอผูดูแลในครอบครัวทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป บางรายรูสึกวาเปนการทํา
ใหชีวิตมีความหมาย มีคุณคามากขึ้น (Yang et al., 1992) แตบางรายเกิดความเหนื่อยลา เบื่อ
หนาย ไมสามารถประกอบอาชีพได รายไดลดลง (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) เกิดผล
กระทบตอผูดูแลในครอบครัวไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจและสังคม (Davis, Cowley and 
Ryland, 1996; Martinson, Bi-Hui and Yi-Hua, 1994)  ซึ่งพบวาผลดานลบที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผูปวยนั้นมาจากปจจัยหลายประการ ไมวาจะเปนกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยที่มีมากขึ้นจน
เปนภาระในการดูแล หรือบทบาทของผูดูแลในครอบครัวที่มักถูกคาดหวังเปนคูสมรสมากกวาบุตร 
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทําใหผูที่ไดรับการคาดหวังลําบากใจเมื่อไมสามารถทําได และ
รวมถึงปจจัยในเรื่องของระดับความโศกเศรา ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง ซึ่งสงผลกระทบตอ
ผูดูแลในครอบครัวไปดวย (Given et al, 1993) ทั้งหมดลวนกอใหเกิดผลดานลบในการดูแล 
  กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคมะเร็งของผูดูแลในครอบครัวมีคอนขางมาก ยอมจะสงผล
รบกวนตอสุขภาพและกิจกรรมสัมพันธกับบทบาทอื่นๆ ในชีวิตประจําวันของผูดูแลในครอบครัว ซึ่ง
จะกอใหเกิดผลกระทบดังนี้ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) 
   1. ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากผูดูแลในครอบครัวบางคนทุมเทแรงกายและ
แรงใจในการดูแลผูปวยมากเกินไปจนสุขภาพของตนเองทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยขา 
ไหล คอ และกลามเนื้อ  ซึ่งเกิดจากการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว บางรายวิตกกังวลจนนอนไม
หลับ  รับประทานอาหารไดนอยลง  ภาระการดูแลสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว 
และทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของผูดูแลในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อน และ
การทํากิจกรรมในชุมชนลดลง เนื่องจากไมมีเวลา การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอนนอยลง ทําใหเกิด
ความเครียด จากรายงานการศึกษาที่ผานมาในกลุมผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง (ชนิตา 
มณีวรรณ และคณะ, 2536;  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539;  Jensen and Given, 
1991)  จะเห็นวาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาในการปรับตัวทางรางกาย เชน ไมมีเวลาพักผอน รูสึก
เหนื่อยลาและเบื่อหนาย ซึ่งพบไดถึงรอยละ 66 ของผูดูแลในครอบครัว นอนหลับๆ ตื่นๆ พบได 
รอยละ 53 และรอยละ 42-49 มีอาการเจ็บปวยตางๆ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง/เขา ปวดทอง 
ไขหวัด ออนเพลีย เครียด วิตกกังวล รับประทานอาหารไมได และใจสั่น 
          2. ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูดูแลในครอบครัวเกิดภาวะเครียด เนื่องจากการตอง
รับภาระเพิ่มขึ้น ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยางในขณะเดียวกันได



 19 

 

อยางมีประสิทธิภาพ   การที่ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่

เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด  โมโหงาย  เจาอารมณ  การถูกคาดหวังในบทบาทของผูดูแลใน
ครอบครัวจากญาติหลายๆ คน  ทําผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี 
เนื่องจากไมสามารถทําส่ิงตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ และความเครียดที่เกิดจากความ
คลุมเครือในบทบาท อันเกิดจากการขาดความรู และทักษะในการดูแลผูปวย จึงไมมั่นใจที่จะให
การดูแล และรับรูตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสําเร็จ 
Cassileth et. al (1985)  ไดทําการศึกษาวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดูแลใน
ครอบครัว ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและผูดูแล จํานวน 201 คู โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี 
“Wear and Tear”  ที่วาภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลในครอบครัวจะทรุดลง เมื่อตองประสบ
ความเครียดในการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน (Collins et al., 1994)   ผลการวิจัยพบวา คะแนน
การทดสอบทางดานจิตใจทั้งดานความวิตกกังวล สภาพอามรณ และภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของ
ผูปวยและผูดูแลมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือเมื่อผูปวยมีสภาพจิตอยางไรผูดูแลในครอบครัวมักมี
สภาพจิตเชนนั้นดวย (Given et al., 1993; Davis, Cowley and Ryland, 1996) และเมื่อมีการ
ติดตามประเมินตามระยะตางๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตามการรักษา ระยะรักษา และระยะ
ประคับประคอง พบวาปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อโรคเขาสูระยะสุดทายที่ใกลความตายมาก
ยิ่งขึ้น 
   3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย 
ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจาย (รุจา ภูไพบูลย, 2535) ไมวา
จะเปนคารักษาพยาบาล คายา คาใชจายในการซื้ออุปกรณตางๆ สําหรับใหการดูแลและอํานวย
ความสะดวกในการดูแลผูปวย รวมทั้งผูดูแลในครอบครัวบางรายตองเสียคาใชจายในการปรับ
สภาพแวดลอมของบานใหเหมาะสมกับผูปวยดวย  อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของ
ครอบครัวลดลงอีกดวย  ในกรณีที่ผูปวยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว นอกจากนี้ภรรยาที่เคยเปน
แมบานตองออกไปทํางานเพื่อหารายไดทดแทนสามีที่ทํางานไมได บุตรบางคนอาจตองหยุดเรียน 
เพื่อมาดูแลบุพการี สงผลกระทบไมเพียงแตสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว แตอาจมีผลถึง
สัมพันธภาพภายในครอบครัวอีกดวย เมื่อภรรยาตองออกไปทํางานนอกบาน 
  นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ซึ่งก็คือญาติ โดยลักษณะของ
ญาติที่ดูแลผูปวยโดยเฉพาะที่บาน อาจกลาวแยกไดดังนี้ 
   ผูหญิง  Hooyman (1990 cited in May, 1993: 280-281) ชี้ใหเห็นวา ในสังคมนั้น 
ผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแล   
ลกู ๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรสที่มีความพิการ ผูหญิงถูกคาดหวังจาก
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สังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไรได (Krach and Brooks, 1995: 43)
ในขณะที่ตองทําหนาที่แมบานไปดวยและบางครั้งตองทํางานนอกบานควบคูกันไป จะพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาท ซึ่งพบมากในคูสมรส สําหรับครอบครัวที่มีสมาชิกสวนใหญเปนผูชาย 
บทบาทการดูแลผูปวยจะตกเปนภาระรับผิดชอบของหญิงที่เปนโสด ซึ่งมักจะเปนบุตรสาวคนโต 
หรือบุตรสาวที่ยังไมไดทํางาน และถาบิดามารดาซึ่งเจ็บปวยอาศัยอยูกับบุตรชาย ผูที่รับหนาที่ดูแล
ก็มักจะเปนบุตรสะใภ ถาหากบุตรชายยังไมมีครอบครัว สวนมากจะจางผูดูแลจากศูนยตาง ๆ ใน
การดูแล บทบาทของผูชายจะเปนลักษณะใหความชวยเหลือในดานการเงิน และการอํานวยความ
สะดวกในการเดินทางและการพาผูปวยมาตรวจ 
   ผูสูงอายุ เชน ปูยา ตายาย บิดามารดาจะเปนผูดูแลบุตรหลานที่เจ็บปวย ดูแลคูสมรส
ของตนเองที่เจ็บปวย เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มักอยูกับบาน ไมไดประกอบอาชีพ จึงทําหนาที่
ดูแลบานและเลี้ยงหลานไปดวย เมื่อมีบุตรหลานเจ็บปวย จึงตองดูแลบุตรหลานไปดวย 
  ไมวาผูดูแลในครอบครัวจะเปนผูหญิงหรือผูสูงอายุ การดูแลผูปวยเปนภาระที่หนัก 
โดยเฉพาะผูสูงอายุไมวาหญิงหรือชายจะประสบกับปญหาสุขภาพของตนเองที่อายุมาก และยัง
ตองดูแลบุคคลอื่น ซึ่งมีความผิดปกติทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวสวนใหญ
จึงพยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแล ตลอดจนมีความตองการหรือการ
สนับสนุน ชวยเหลืออยางมากมาย เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแล
ผูปวยไดตอไป 
 
  3. การดูแลผูปวยมะเร็งโดยผูดูแลในครอบครัว 
 
 ผูปวยมะเร็งที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวย
ตนเองได แนวทางการดูแลรักษาผูปวยจึงมิไดมุงหวังเพื่อใหผูปวยหายจากโรคและมีสุขภาพดังเดิม 
แตจะมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดอยูใกลบุคคลอันเปนที่รัก อบอุน 
หลุดพนจากความเครียดและวิตกกังวล (ชมพูนุท พงษศิริ, 2538) ดังนั้นจึงควรใหการดูแล
ประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมีคุณคาและมีศักดิ์ศรี ใหไดรับความสะดวกสบายทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ ใหการดูแลที่เหมาะสมอบอุน มีความละเอียดออนและสามารถตอบสนอง
ความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยได จึงจะทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคได (อุบล 
จวงพานิช, 2544) 
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 โรคมะเร็งถือเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของผูปวยที่ตองไดรับความชวยเหลือ

ดูแล เพื่อใหไดรับการทดแทนความบกพรองในการดูแลตนเองอยางครบถวนตามความตองการ
พื้นฐานของมนุษย ซึ่ง 
 Morse et. al. (1990 อางถึงใน ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) ไดแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลได 5 ทัศนะ คือ 
 1. การดูแลเปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ 
 2. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรม 
 3. การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย 
 4. การดูแลเปนสัมพนัธภาพระหวางบุคคลผูใหและรับการดูแล 
 5. การดูแลเปนการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาล 

Watson (cited in Nicoll, 1997) กลาววาการดูแล คือ การที่บุคคล 2 คนรวม
ประสบการณ และเหตุการณของอีกบุคคลในสัมพันธภาพการดูแล (Transpersonal) เปน
กระบวนการชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จ และมีสุขภาพดี หากตองเสียชีวิตก็ดูแลใหเกิด
ความรูสึกอบอุนและสงบ โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลอันประกอบดวย กาย จิตใจ และวิญญาณ 
ดํารงไวซึ่งความเปนมนุษย ความมีศักดิ์ศรี และความสมบูรณแหงตน พฤติกรรมการดูแล
ประกอบดวย การเขาใจถึงความตองการของผูรับการดูแลอยางถูกตอง (Knowing) การอยูเปน
เพื่อน (Being with) การรูสึกรวม ความเมตตากรุณา ความรัก ความออนโยน และความรูสึกสบาย 
ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Enabling) ตามความตองการ และสรางความเชื่อ ความหวัง ความ
ไววางใจ (Maintaining belief) 
 ครอบครัวเปนระบบเปด มีโครงสรางเปนระบบปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน และมีปฏิสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอม (Fawcett, 1975) เปนสถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิด มีหนาที่
ดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย และความเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดยรวม (รุจา ภูไพบูลย, 2541) จาก

ลักษณะครอบครัวและความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว เมื่อพิจารณาดานสุขภาพครอบครัว 
(Family health) เมื่อสมาชิกในครอบครัวแตละคนมีสุขภาพดี ไมมีผูใดเจ็บปวย สุขภาพครอบครัว
นั้นยอมดีหรืออยูในภาวะครอบครัวผาสุก (Family wellness) (สมพันธ หิญชีระนันทน, 2541) 
ในทางตรงกันขามเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิดความเจ็บปวยขึ้นยอมมีผลกระทบตอ

สมาชิกคนอื่นในครอบครัวดวย ถือเปนภาระที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวตองรับผิดชอบดูแล 
(Craven and Sharp, 1972) 
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 การดูแลที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวจะมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะ ดังนี้ (วิมลรัตน ภูว
ราวุฒิพานิช, 2537) 
 1. การดูแลจะทําเปนประเพณีสืบทอดกันมาในครอบครัว 
 2. การดูแลชวยใหผูปวยมีการริเร่ิมและคงไวซึ่งสัมพันธภาพในสังคม 
 3. ในการดูแล ผูดูแลจะเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคลากรในองคกรหรือ
หนวยงานที่ใหการชวยเหลือ 
 4. ผูดูแลที่เปนชายสวนใหญจะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเรื่องการเงินและจัดหาผูดูแล
จากหนวยงานอื่นๆ ให ในขณะที่ผูดูแลเพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลแกผูปวยโดยตรง 
 ผูปวยมะเร็งเปนผูปวยเรื้อรังที่จาํเปนตองใหการดูแลในชวงระยะเวลาหนึง่ แตภายใต

สถานการณการใหการดูแล ลักษณะของผูปวยมะเร็งที่มีปญหาซับซอน ทําใหผูดูแลในครอบครัว
ตองมีการปรับบทบาทหรือคุณสมบัติเพื่อเปนผูดูแล ครอบครัวผูใหการดูแลมีหนาทีอ่ื่นๆ เชน การ  
ดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว การสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม จึง

จําเปนตองมีผูรับหนาที่ดูแลผูปวย นัน่ก็คอื ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver) 
 ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver/ Informal caregiver/ Informal carer) หมายถึง 
ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บานอาจะเปนบิดา มารดา ภรรยา บุตร ญาติ
พี่นอง หรือคนสําคัญในชีวิต มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนทีเ่ปน
คาจางหรือรางวัล (Davis, 1992 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2541 ; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
 ผูดูแลในครอบครัวมี 2 ลักษณะ (Horowitz, 1985 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2541) 
 1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ             
กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย กิจวัตร
ประจําวัน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 
 2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ที่ใหการดูแลดานอื่นที่
ไมไดกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน การดูแลเรื่องคาเดินทาง คาครองชีพ คารักษาพยาบาล หรือ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรงเปนบางครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได 
 ทั้งนี้อาจมีรูปแบบอื่นๆ เชน มีผูดูแลหลักเพียงคนเดียว มีผูดูแลหลักและผูดูแลรอง มีผูดูแล
หลัก 2 คนโดยไมมีผูดูแลรอง และผูดูแลหลัก 2 คน ผูดูแลรองหลายคน ซึ่งพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแล พิจารณาตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ปลอดภัย และตอเนื่อง 
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 การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เปนการดูแลโดยสรางสัมพันธภาพ มีความหวงใยและ
สนใจมากที่สุด มีความผูกพันและพยายามใหความใกลชิด แสดงการยืนยันหวงใย แตก็ยังตองการ
การดูแลและการแนะนํา เพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติ จากพยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรทางสุขภาพ (ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยมะเร็งไดเหมาะสมตามสภาพของแตละครอบครัว 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
  
 การดูแลเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใชความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่

เกี่ยวของ ในการชวยเหลือ สงเสริม  สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหกับบุคคลในการสราง
และปรับปรุงแนวทางชีวิตและสภาพชีวิต ทั้งนี้การดูแลบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการให
ความสําคัญกับการดูแลโดยครอบครัว รูปแบบการพยาบาลในการดูแลจึงควรปรับใหเหมาะสมกับ
สภาพที่แทจริงของครอบครัว และตระหนักในความสําคัญของการพยาบาลแบบองครวมที่
ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยนําครอบครัวเขารวมวางแผนในการให
การพยาบาลดวย 
 พยาบาลเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของผูดูแลในครอบครัวโดยการใหขอมูลและพัฒนา

ทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวย ผูดูแลในครอบครัวทุกรายไดรับการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลผูปวยจากพยาบาล ทั้งโดยตรงและทางออม โดยการสอน การสาธิตใหดู และฝกทักษะการ
ดูแลผูปวย เชนการอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย การฝกใหอาหารทางสายยาง การเตรียม
อาหาร การปอนอาหาร การฝกพลิกตะแคงตัว การดูแลทอหลอดลม การดูแลสายสวนปสสาวะ 
การออกกําลังและกายบริหาร นอกจากนี้ยังคอยใหกําลังใจ และแกไขใหเมื่อปฏิบัติไมถูกตอง ใน
ขณะเดียวกันผูดูแลในครอบครัวยังเรียนรูโดยการสังเกตจากการปฏิบัติการพยาบาล และสอบถาม
จากพยาบาลไดตลอดเวลาเมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
 นอกจากใหการพยาบาลโดยตรงแลวพยาบาลยังทําหนาที่เปนผูจัดการทางสุขภาพ 
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและผูดูแลในครอบครัวอยางเปน

ระบบในการจําหนาย มีการติดตอประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและครอบคลุม
ตอเนื่องเมื่อกลับไปดูแลที่บาน ประสานการดูแลผูปวยรวมกันระหวางบานกับโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลใกลบาน จัดหนวยบริการใหคําปรึกษาแกผูดูแลในครอบครัวทั้งทางตรงและทาง
โทรศัพทเพื่อลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล การจัดสวัสดิการที่จําเปน สถานรับดูแล
ผูปวยชั่งคราว หรือจัดอาสาสมคัรผลัดเปลี่ยนชวยเหลือผูดูแลในครอบครัว พยาบาลจึงพึงตระหนัก
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ไวเสมอวา ผูดูแลในครอบครัวก็คือผูปวยอีกคนหนึ่งที่พยาบาลจะตองใหการดูแล เพราะสมาชิกใน
ครอบครัวตางก็มีสวนรับรูตอความรูสึกตาง ๆ ของผูปวย 

การที่จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการนั้น ถือเปนบทบาท
สําคัญยิ่งของพยาบาลในการพยาบาลแบบองครวม คือ นอกจากผูปวยแลวตองคํานึงถึงครอบครัว
และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนบุคคลที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย การสนองตอบความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวนั้น จําเปนที่พยาบาลตองมีการประเมินถึงความตองการของผูดูแลในครอบครัว
เสียกอน 

 
5. ความตองการของผูดูแลในครอบครวัผูปวยโรคมะเร็ง 
  
 5.1 ความหมายของความตองการ 
 ความตองการเปนสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติมีอยูในบุคคลทุกคน ซึ่งความตองการจะเปน
กระบวนการที่มีความตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย และจะมีความตองการทั้งในเวลาปกติและเมื่อ
เจ็บปวย (สุชา จันทนเอม, 2543) มีผูศึกษาเกี่ยวกับความตองการและไดใหความหมายของความ
ตองการไวดังนี้ 
 Orlando (1969 cited in Hampe, 1975) ใหความหมายของ ความตองการไววา เปน
ความประสงคของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ ทําใหเกิดความสุขในชีวิต 
 Wingate and Leckey (1989) กลาววา ความตองการ คือ แรงกระตุนที่กอใหเกิดการปรับ
การรับรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล 
 Ellis and Nowlis (1994) ใหความหมายของความตองการไววา เปนความประสงคของ
บุคคลในสิ่งตางๆ เพื่อใหบุคคลมีความสามารถในการทําหนาที่ของตนเองไดอยางดีที่สุด 
 Taylor, Lillis and Mone (1997) กลาววา ความตองการเปนความปรารถนาบางสิ่ง
บางอยางที่มีความจําเปน เพื่อการคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิตทั้งดานรางกาย และจิตสังคม 
 จากความหมายของความตองการที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ความตองการเปนความ
ประสงค ความปรารถนา เปนสิ่งที่บุคคลอยากไดรับ เพื่อลดความไมสุขสบายทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่ของตนไดอยางดีที่สุด เพื่อใหเกิดการเขาสูภาวะสมดุลในชีวิต
และเกิดความสุขในชีวิต 
 ความตองการ (Needs) เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต เปนเรื่องความรูสึกภายใน และ
ไดรับอิทธพิลมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน กลาวไดวา ความตองการเปนผลรวมของปจจัย
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ตางๆ โดยผานจิตใจหรือใจ ซึ่งเปนกองบัญชาการใหตัดสินใจและสั่งการออกมา (หลุย จําปาเทศ, 
2533) ความตองการเกิดขึ้นไดเสมอ เกิดเมื่อบุคคลขาดความสมดุล บุคคลจึงพยายามหาทาง
สนองความตองการของตน ชีวิตจึงจะคืนสูสภาพปกติดังเดิม เมื่อไรที่บุคคลไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียด และไมเปนสุข (สุชา จันทนเอม, 
2543) ถาไดบรรลุถึงความตองการตามประสงคก็จะนิยมชมชื่นเกิดความมั่นใจในตัวเอง และ
มานะพยายามที่จะทําประโยชนตอไป เพราะความตองการเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม หาก
ผิดหวังหรือไมสมปรารถนาบางสิ่งบางอยางที่มีความจําเปน เพ่ือการคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิต
ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (Kraegel et al., 1974) และความตองการเกิดขึ้นเพื่อปองกนัการ
เจ็บปวยหรือเปนสัญญาณเตือนของสุขภาพ บุคคลมีความตองการพื้นฐานเหมือนกัน แตอาจ
แตกตางกันไดเนื่องจากวัฒนธรรมตางกัน (Kozier and Erb, 1983 ; Taylor, Lillis, and LeMone, 
1997) มีผูสนใจและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความตองการไวอยางหลากหลายดังนี้ 
 Maslow (1970) นกัจิตวทิยาเจาของทฤษฎีความตองการ ไดเสนอทฤษฎีลําดับความ

จําเปนพืน้ฐาน (Maslow’s Need Hierarchy Theory) โดยเปนการประเมินความจําเปนพืน้ฐาน 
(Needs assessment) ซึ่ง Maslow ไดกลาวถึงแนวคดิเกี่ยวกับความจําเปน และความพึงพอใจ
ของมนุษยไววา มนษุยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากทีม่นุษยจะมีความ
พึงพอใจในสงูสุด ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของมนุษยนัน้ เมื่อความจําเปนอยางหนึ่งไดรับการ

ตอบสนองจนเปนทีพ่ึงพอใจแลว ก็จะมีความจาํเปนอยางอืน่เขามาแทนที่ เปนเชนนี้เร่ือยไป และ
ลักษณะเฉพาะของชีวิตมนษุยก็คือ การทํากจิกรรมตางๆ เพื่อใหไดมาในสิง่ที่ปรารถนา หรือส่ิงที่
จําเปน นั่นคอืเมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับ และการกระทาํก็จะถูกปลุกเรา แลวจะเกดิ
ความพึงพอใจขึ้นจากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความปรารถนา ซึง่พฤตกิรรมและการกระทํา
ใดๆ ของบุคคลที่จะปรากฎ ขึ้นอยูกับความจาํเปนพืน้ฐานของบุคคล และเพิ่มความจาํเปนจาก
ระดับตํ่าไปสูระดับสูงขึ้นไป Maslow (1970) ไดจําแนกระดับความจําเปนของมนษุยไว 5 ระดบั 
คือ 1) ความจําเปนดานรางกาย (Physiologic needs) 2) ความจําเปนดานความมัน่คงและ
ปลอดภัย (Safety and Security need) 3) ความจาํเปนทางสงัคม (Social needs) 4) ความ
จําเปนดานการไดรับการยอมรับนับถือและความมีคุณคา (Esteem needs) และ 5) ความจําเปน
ดานความสําเร็จในชีวิต (Self-Actualization needs) 
 Kozierand Erb (1983) ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 7 ดาน ดังนี้ 
 1. ความตองการดานรางกาย (Physiologic needs) เปนความตองการที่เปนพื้นฐาน
ของการคงไวซึ่งชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ 
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 2. ความตองการการกระตุน (Stimulation needs) เปนความตองการเพื่อใหมีการจัด
กระทํา (activity) ตามพัฒนาการ และเพื่อรักษาความสมดุลของลักษณะชีวิตประจําวัน เนื่องจาก
การปฏิบัติบางอยางตองมีการกระตุน เชน การรับประทานอาหาร การเดินของเด็ก ส่ิงที่กระตุน 
ไดแก กระตุนทางอารมณ   กระตุนความรูสึก   กระตุนการรบัรู 
 3. ความตองการการปกปอง (Protection needs) เปนความตองการเพื่อการปกปอง
บุคคลใหพนจากสิ่งที่เปนอันตราย และไดรับความปลอดภัย แบงเปน 2  ดาน คือ ความตองการ
ความปลอดภัยดานรางกาย เชน ความปลอดภัยจากสารเคมี เชื้อโรค และความตองการความ
ปลอดภัยดานจิตใจ เปนความตองการดานขอมูลขาวสารตางๆ ซึ่งทําใหบุคคลมั่นใจ ปราศจาก
ความวิตกกังวล ความกลัวในสิ่งที่ไมรู 
 4. ความตองการความรักและความรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love and belonging 
needs) ไดแก ความตองการความรัก ความสนใจ  การชวยเหลือประคับประคอง  กําลังใจ  และ
ความใกลชิดกับบุคคล เชน  บิดา  มารดา  สมาชิกในครอบครัว เปนตน 
 5. ความตองการการยอมรับนับถือ (Self-esteem needs) บุคคลตองคิดวาตนเอง
ถูกตอง เปนที่ตองการและเปนประโยชน การไมพึ่งพาผูอ่ืนทําใหบุคคลมีความมั่นใจในตนเอง 
 6. ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนความตองการเพื่อคาดหวัง 
เปนความเลื่อมใสในศาสนา  ศรัทธา  มั่นใจ  เชื่อถือในส่ิงศักดิ์สิทธิ์  สิ่งที่อยูเหนือมนุษย เชน เมื่อ
การพยากรณของโรคไมดีผูปวยยังหวังวาบางสิ่งจะดีข้ึน 
 7. ความตองการที่เขาใจในตนเองอยางถองแท (Self-actualization needs) เปน
ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต 
 จากแนวคิดความเกี่ยวกับตองการดังกลาวจะเปนความตองการของบุคคลโดยทั่วไป แต
เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน มีความเจ็บปวยเกิดขึ้นจะเปน
สถานการณที่คุกคามตอชีวิตของตน จะทําใหบุคคลมีความตองการที่แตกตางไปจากภาวะปกติ 
 Kraegel et. al. (1974) ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยแบงเปน 3 ดาน 
ดังนี้ 
 1. ความตองการดานสรีรวิทยาหรือความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการ
อาหาร น้ํา อากาศ ที่อยูอาศัย การพักผอนนอนหลับ การขับถาย อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความ
ปลอดภัย ความสะอาดของรางกาย การไดอยูสถานที่เงียบสงบ ความสามารถในการเคลื่อนไหว
รางกายตามความตองการ และไดรับการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด และความไมสุขสบายตางๆ 
 2. ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการมีสิทธิในการเลือกหรือควบคุม
ตนเอง มีความสําเร็จและมองเห็นเหตุการณเปลี่ยนแปลงเปนความทาทายของชีวิต มีความมั่นใจ 
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ไดรับการบอกเลาในสิ่งที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ มี
การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่นๆ ไดรับการยอมรับ เคารพนับถือในตนเองและ
ไดรับการปฏิบัติจากบุคคลอื่นดวยดี 
 3. ความตองการสิ่งแวดลอม ไดแก ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ตองการ
ความกระจางชัดเจนในสิ่งที่ซับซอน ตลอดจนตองการควบคุมและการจัดการกับคาใชจายทาง
เศรษฐกิจและสังคม 
 การใหความหมายและแนวคิดความตองการตางๆ ที่กลาวมา เปนการกลาวถึงความ
ตองการของบุคคลโดยทั่วไป หรือเปนความตองการของผูปวยโดยตรง แตสําหรับบุคคลที่เปน
ผูดูแลชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัว ท่ีมีความผูกพัน รักใคร และใกลชิดกับผูปวย 
ซึ่งตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่รบกวนสมดุลทางอารมณ มีความวิตกกังวล และความเครียด
เพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีความตองการในรายละเอียดที่แตกตางออกไปจากความตองการในภาวะ
ปกติ 
 การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ถือวาเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกใน
ครอบครัว สถานการณ และปญหายุงยากตางๆ ที่เกิดขึ้นบอยครั้ง อาจทําใหผูดูแลในครอบครัว
รูสึกถูกคุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนี เกิดอารมณเบื่อหนาย ทอแท ไมพึงพอใจ 
ซึ่งหากการปรับตัวเปนไปแบบนี้ยอมไมเกิดผลดีตอทั้งผูดูแลในครอบครัวและผูปวย ซึ่งนับวันจะมี
มากขึ้นเรื่อยๆ จากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความตองการบางประการ 
ดังนี้ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) 
 1. ผูดูแลในครอบครัวตองการเวลาที่เปนของตัวเองบาง เพื่อจะไดทํากจิกรรมสวนตัว
และคงไวซึ่งสัมพันธภาพในสังคม หรือตองการเวลาเพื่อการผอนคลาย และเวลาที่ตองปฏิบัติ
บทบาทอื่นๆ 
 2. ผูดูแลในครอบครัวตองการทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อหาวิธีการจัดการกับ
ปญหาดังกลาว เชน ผูปวยที่เคลื่อนไหวตัวเองไมได ผูดูแลในครอบครัวยอมตองการทราบวิธีการ
ชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวอยางถูกตอง รวมทั้งความรูในการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การเคลื่อนไหวไมไดของผูปวย 
 3. ตองการความชวยเหลือที่รวดเร็วทันทีที่มีปญหา เพื่อสามารถปรึกษาไดตลอดเวลา
ในรูปการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ถาผูดูแลในครอบครัวเกิดปญหาหรือไมแนใจวากระทําได
ถูกตอง 
 4. ตองการบุคคลที่สนับสนุนดานกําลังใจเพื่อรับฟง และชวยปรับอารมณที่ไมพึง
พอใจ เบื่อหนายทอแทใหดีข้ึนหรือหมดไป โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่หลายบทบาท
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และตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน แมเพียงแคการรับฟงก็จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวรูสึก
ผอนคลายความเครียดไปไดบาง นอกจากนั้นตองการคําแนะนําใหผูดูแลในครอบครัวฝกการอยู
กับเหตุการณปจจุบัน เพื่อทําหนาที่ดีที่สุดและฝกการคิดและการมองปญหาที่เกิดกับตนเองนัน้เปน
เร่ืองธรรมดาไมไดเลวรายไปกวาผูอ่ืน 
 5. ตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่อง ในการดูแลผูเจบ็ปวยระยะยาว แรงจูงใจจะทําให
ผูดูแลในครอบครัวเกิดความตระหนัก และใหความสําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ สามารถ
ยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นได 
 6. ตองการใหเครือขายสังคม คือ สมาชิกในครอบครัวหรือคนอื่นๆ มามีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยและรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูดูแลในครอบครัว 
 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Wingate and Lackey (1989 : 216-224) ศึกษาความ
ตองการของผูปวยมะเร็งและผูดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน โดยสงแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปด
ใหกลุมตัวอยางตอบ  โดยการเขียนและสงกลับมายังผูวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง 10 ราย  
ผูดูแลผูปวยมะเร็ง 14 ราย และพยาบาล 9 ราย  ผูปวยมะเร็งตอบความตองการของตนเองและ
ความตองการของผูดูแลที่ดูแลผูปวยมะเร็งวามีอะไรบาง  ผูดูแลผูปวยมะเร็งตอบความตองการ
ของผูปวยมะเร็ง และความตองการของตนเองที่ดูแลผูปวยมะเร็งวามีอะไรบาง และพยาบาลตอบ
ความตองการของผูปวยมะเร็ง และความตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งวามีอะไรบาง สรุปไดวา     
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งมีความตองการเรียงลําดับความตองการจากมากไปนอย 7 
ดาน ไดแก 1) ดานจิตใจและอารมณ 2) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย 3) ดานขอมูลและความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน 4) ดานอื่นๆ นอกเหนือจากใน 6 ดาน 5) ดานเศรษฐกิจ 6) ดานการจดัการ
ภายในบาน และ 7) ดานจิตวิญญาณ 

จะเห็นไดวาความตองการของผูดูแลในครอบครัวนั้นมีหลายดาน และในความตองการ
เหลานี้ การที่จะคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเปนความตองการอยางหนึ่งที่ผูดูแลในครอบครัวไดกลาว
สอดแทรกไวในความตองการจากการใหการดูแลผูปวย ฉะนั้นการศึกษาถึงความตองการที่แทจริง
ของผูดูแลในครอบครัวจึงเปนสิ่งที่ควรตระหนักถึงและใหความสําคัญ 

 
5.2 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวดังกลาว และ

จากประสบการณในการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งของผูวิจัย ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามความ
ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ แปลและ
ดัดแปลงมาจากรูปแบบความตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989) 
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โดยปรับปรุงขึ้นใหม ประกอบดวยความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 6 
ดาน ไดแก 1) ดานขอมูลในการดูแลผูปวย 2) ดานการประคับประคองจิตใจ 3) ดานการดูแล
สุขภาพรางกาย 4) ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ 5) ดานการจัดการภายในบาน และ 6) 
ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ โดยทัง้นี้เนื่องจากดานที่ 4 คือ ตองการเวลาในการพักผอนจะรวมเขา
กับความตองการดานการดแูลสุขภาพรางกาย ซึ่งการพกัผอนนี้ถือวาเปนสวนหนึง่ของการดูแล
สุขภาพรางกาย การพักผอนนี้ไมใชเพยีงแคการนอนหลบัเทานัน้ แตยงัรวมถงึการเปลี่ยนอิริยาบถ 
การเดินเลน การมีเวลาเพื่อทํากจิกรรมที่เปนสวนตัว หรือมีเวลาออกไปนอกบานในชวงสัน้ ๆ บาง 
สวนดานที่ 5 คือ ความตองการดานกฎหมายและเศรษฐกิจ ผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนเปนความตองการ
เงินและวัสดุสิง่ของแทน เนื่องจากดานกฎหมายสําหรับเมืองไทยผูปวยทุกคนมีสิทธิ์ไดรับการรักษา
เทาเทียมกนัและขณะนี้ไดมกีารนาํบัตรประกันสุขภาพหรือบัตร 30 บาทมาใชและไดรับความสนใจ
จากประชาชนเปนอยางมากและไดตัดดานที ่6 คือความตองการดานอื่น ๆ ออกไป เนื่องจากทั้ง 6 
ดาน ที่เหลืออยูผูวิจัยคิดวาครอบคลุมถึงความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งแลว 
ดังตอไปนี้ 
 1. ความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย  เปนสิ่งจําเปนที่ผูดูแลในครอบครัวตองไดรับ 
โดยจะเปนคําแนะนํา  คําอธิบาย  ตลอดจนวิธีการหรือการติดตอที่ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตอง
ทราบ เพื่อใหชวยเหลือในการประกอบกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ โดยที่กิจกรรม
ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งประกอบดวย 
 1.1 การดูแลในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรักษาความสะอาด 
รางกาย ความสะอาดของปากฟน การแตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย ตลอดจนการ
เคลื่อนไหว การหัดนั่ง ยืน และเดิน เปนตน  การดูแลผูปวยในการประกอบกิจวัตรประจําวันนั้นเปน
การชดเชยความพิการที่เกิดขึ้นกับผูปวย จําเปนตองมีการกระตุนใหผูปวยไดชวยเหลือตัวเองมาก
ที่สุดกอน และญาติชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยยังปฏิบัติเองไมได หรือปฏิบัติไดไมสมบูรณ การ
ชวยเหลือใหผูปวยเกิดการเรียนรูทักษะตางๆ ที่สูญเสียไปใหเกิดขึ้นใหม ซึ่งจะทําใหผูปวยเกดิความ
มั่นใจในตนเอง และมีความพยายามในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น 
 1.2 การดูแลดานจิตใจ  ผูปวยสวนมากมีปญหาดานจิตใจ  เนื่องจากความเจ็บปวย
ทําใหผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ ผูปวยจะรูสึกไมมั่นคง เปนปมดอย ผูดูแลในครอบครัว
จําเปนอยางยิ่งที่ตองเขาใจสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย  ปฏิบัติตอผูปวยเชน บุคคลธรรมดา 
ไมแสดงทาทีรังเกียจหรือปฏิบัติแทนใหผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง ซึ่งจะยิ่งทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองเปนภาระ ผูปวยตองการกําลังใจ ในขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และควรดูแลอยาง
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ใกลชิดเมื่อผูปวยเริ่มทํากิจกรรมที่ไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ 
นอกจากนี้ผูปวยมักเกิดความเครียดและอารมณเสียไดงาย ควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหผูปวยเครียด
และอารมณเสีย สงเสริมใหผูปวย ไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว ไดออกสังคมบาง 
เพื่อให   ผูปวยรูสึกไมถูกทอดทิ้ง 
 1.3 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาระแทรกซอนและอุบัติเหตุ    
  1.3.1 ภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ ขอติด การเหี่ยวลีบของกลามเนื้อ  การ
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ   ความไมแนนอนที่เกิดขึ้น
จากความเจ็บปวย และภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไป ไมอาจสามารถทํานายได ดังนั้นผูดูแลใน
ครอบครัวที่ดูแลผูปวยจําเปนอยางยิ่งจะตองมีความเขาใจในสภาพรางกายของผูปวย เขาใจใน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งเขาใจในวิธีการปองกันและการปฏบิัติตามแผนการการรักษา
ของแพทยดวย เนื่องจากภาวะแทรกซอนเหลานี้จะคอยเปนคอยไป ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด และ
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

1.3.2 อุบัติเหตุ มักเกิดจากการทรงตัวไมดี การออนแรงและเกร็งของกลามเนื้อ  
เมื่อญาติฝกการนั่ง ยืน หรือเดินใหผูปวย ควรดูแลอยางใกลชิด จัดสถานที่และสิ่งแวดลอมให
ปลอดภัย มีราวใหผูปวยเกาะ ไมมีสิ่งของเกะกะที่จะทําใหผูปวยสะดุดและหกลมได นอกจากนี้ควร
เก็บของมีคมหรือยาตางๆ ใหพนมือผูปวย 
 จะเห็นวา กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเปนภาระสําหรับผูดูแลในครอบครัวเปน
อยางยิ่ง การไดรับตอบสนองความตองการขอมูลในการดูแลผูปวย จะทําใหผูดูแลในครอบครัว
สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤต โดยเกิดความพยายามในการแกปญหา มีความระมัดระวังและเห็น
หนทางในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย และสงเสริมใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง (Thoits, 1986 : 416-423) 
 2. ความตองการการประคับประคองจิตใจ  เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวไดรับ
ความชวยเหลือ ความรวมมือ ซึ่งทําใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกถึงความหวงใย มีบุคคลยินดีรับฟง
เร่ืองราวตางๆ ดวยความเขาใจ ตลอดจนชวยในการตัดสินใจเวลาเกิดปญหาตางๆ ในการดูแล
ผูปวย หรือปญหาจากการเจ็บปวยของผูปวย การที่มีบุคคลที่ผูดูแลในครอบครัวสามารถเลาและ
บอกปญหาตางๆ จากการดูแลผูปวย หรือจากการติดตอกับทีมสุขภาพ ทําใหผูดูแลในครอบครัว
เกิดความรูสึกผูกพัน เกิดความปลอดภัย รูสึกวาไมถูกทอดทิ้งใหอยูกับผูปวยหรือถูกปฏิเสธจาก
สังคม ยังมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ยังมีความสําคัญกับบุคคลรอบขาง รูสึกวาตนเองและ
เปนสวนหนึ่งของครอบครัว ความชวยเหลือในการประคับประคองจิตใจเหลานี้ ผูดูแลในครอบครัว
อาจไดรับจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน มาเยี่ยมเยียน มาชวยดูแลผูปวย  นอกจากนี้



 31 

 

จากทีมสุขภาพในการใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือ คําแนะนําในการดูแลผูปวยหรือเวลาเกิด
ปญหา ซึ่งการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวดูแลผูปวย ถาผูดูแลในครอบครัวไดรับ
การตอบสนองความตองการ จะทําใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกสดชื่น ผอนคลายความวิตกกังวล 
ความตึงเครียด เกิดการปรับตัวในทางที่ดี เกิดความมั่นใจ และสามารถดูแลผูปวยไดตอไป 
 3. ความตองการการดูแลสุขภาพรางกาย  การที่รางกายของคนเราตองทํางานตลอดเวลา
นั้น ยอมเกิดความเครียด ความเมื่อยลา ออนเพลีย การที่อวัยวะตางๆ ทํางานพรอมกัน
ประสานงานกันตามระบบตางๆ เหมือนกับเคร่ืองจักร ถาใหทําโดยไมหยุดพักหรือดูแลรักษา 
เครื่องจักรนั้นยอมสึกหรอและเกิดชํารุดได ฉันใดฉันนั้น ผูดูแลในครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
ตองดูแลผูปวยตลอดทั้งวัน ตั้งแตผูปวยตื่นจนกระทั่งผูปวยนอน กิจกรรมการดูแลผูปวยมีมากมาย 
ผูดูแลในครอบครัวตองใชพละกําลังของรางกายอยางมาก ทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความ
ออนเพลียเมื่อยลาของรางกาย (Physical fatigue) จากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2537 : 87) พบวาภรรยาที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง เกิดปญหาของสุขภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวย
ระหวางดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรัง พบมากถึงรอยละ 76.92 อาการที่พบไดแก ออนเพลีย นอนไม
หลับ ตกใจงาย ใจส่ัน รับประทานอาหารไมได ปวดศีรษะและหายใจไมเต็มอ่ิม ผูดูแลในครอบครัว
เหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพ
รางกายใหดําเนินตอไปอยางปกติ อันไดแก การพักผอน เพื่อผอนคลายความตึงเครียด เพื่อใหมี
พลังกายเพื่อทําหนาที่ดูแลไดตอไป  การพักผอนอาจทําไดโดยการอานหนังสือ การเปลี่ยนอิริยาบถ 
โดยการเดินเลน การรับอากาศบริสุทธิ์  นอกจากนี้การมีเวลาเพื่อทํากิจกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน 
การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําป กลาวไดวา ผูดูแลในครอบครัว
ตองการใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแลเพื่อที่ผูดูแลในครอบครัวจะไดมีเวลาพักผอน มี
เวลาสวนตัวเพื่อลดความเครียดและความออนลาของรางกาย (Rawlins, 1991: 215) นอกจากนี้
ผูดูแลในครอบครัวยังมีความตองการเวลาในการนอนหลับ เนื่องจากผูดูแลในครอบครัวตองตื่นใน
เวลากลางคืนเพื่อดูแลผูปวย  ทําใหผูดูแลในครอบครัวนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ สงผลให
สุขภาพรางกายเสื่อมโทรมลง 
 4. ความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ   เปนการปฏิบัติที่ทําใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับความชวยเหลือ ซึ่งทําใหผูดูแลในครอบครัวไดรับซ่ึงความรัก ความเห็นใจ กําลังใจ 
สรางความหวังตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง ความเปนจริงของชีวิต ไดมีนักวิชาการหลายทาน
กลาวถึง จิตวิญญาณ ไดดังนี้ 
 Carson (1989: 6-7) กลาวถึงจิตวิญญาณของบุคคลวา หมายถึง 1) เปนแกนของ
ความเปนบุคคลในฐานะที่บุคคลนั้นเปนอยูและพึงจะเปน  2) เปนเปาหมายของชีวิตของบคุคลใน
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การมีชีวิตอยู เพื่ออะไรและเพื่อใคร  3) เปนความรูสึกไดสัมผัสกับพระเจา เสมือนสิ่งที่อยูเหนือ
อํานาจแหงตน  4) เปนแรงจูงใจที่ทําใหบุคคลมุงมั่นสูความมีคุณคาสูงสุดของความรัก ความหวัง 
ความดีงาม และความจริง  5) เปนประสบการณสูงสุดของชีวิต และ 6) เปนศรัทธาที่มีตอส่ิง
ศักดิ์สิทธิ์ อันจะบันดาลความสุขสมหวังในชีวิตและความรักที่มีตอกัน 
 ความตองการดานจิตวิญญาณนั้น  แสง    จันทรงาม (2534: 11-24)    กลาววาเปน
ความตองการที่ลึกซึ้งเปนนามธรรมที่ละเอียดออน อยูในสวนลึกของจิตใจ แบงไดเปน 5 ประเภท 
ไดแก 1) ความตองการดานปรัชญาชีวิต เปนความตองการที่จะรูความหมายของสิ่งตางๆ รวมทั้ง
ความหมายแหงชีวิตของตน  เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีความหมาย  ชาวพุทธโดยทั่วไปเชื่อผลของ
กรรม  ถาเปนผลจากการทําดีจะเกิดกุศลผลบุญ ใหไดผลดีตอบแทน  ทั้งชาติน้ีและชาติหนา 2) 
ความตองการสิ่งที่ดี มนุษยตองการอยูรวมกันเปนสังคม  มีสัมพันธภาพกัน  มีการใหความ
ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งในยามปกติสุขและยามเจ็บปวย อยากไดอะไรดีๆ อยากมีเพื่อนดี คนรักดี 
บุตรดี ซึ่งหมายถึงเราตองการไดของดีที่มีอยูในตัวของคนอื่น เชน ยามเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต การ
รับผิดชอบดูแลผูปวย  ตองการใหบุคคลอื่นเขาใจความตองการของตน ใหกําลังใจ  สรางความหวงั
ให     ผูดูแลมีกําลังใจดูแลผูปวยไดตอไป 3)  ความตองการความสุขชั้นสูง เปนความสุขที่เกิดจาก
ผลของสาํเร็จเมื่อการดําเนินชีวิตบรรลุเปาหมาย ซึ่งขั้นสูงสุดคือ เกิดจากการทําจิตใจใหสงบเปน
สมาธิเกิดความเขมแข็ง  อดทน  มีจิตใจแนนอน  เกิดการหลุดพน  ทําใหจิตใจสงบ ไมมีความโลภ 
โกรธ หลง  4)  ความตองการความสมบูรณ  มนุษยมีความไมเที่ยงแท  ชีวิตเต็มไปดวยความ
บกพรองตางๆ ความสุขสมบูรณอันประเสริฐ ในบุคคลที่นับถือศาสนา จะปฏิบัติตามหลักของ
ศาสนา เพื่อพบกับความหลุดพนจากความไมเที่ยงแทของชีวิต เชน บุคคลที่นับถือศาสนาคริสต
หรืออิสลาม จะนับถือพระเจาเปนสิ่งสูงสุดของชีวิต  มีความศรัทธา  ความเชื่อ  ความรักตอพระเจา  
สําหรับชาวพุทธจะปฏิบัติตามหลักศาสนาเกี่ยวกับอริยมรรค 8 แตผลสุดทายของทุกศาสนาคือ ให
คนหลุดพนจากความทุกขมีความสุขอยางแทจริง 5) ความตองการที่พึ่งอันประเสริฐ เชน สิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือ  ชวยขจัดปดเปา ดลบันดาลใหผูปวยมีอาการดีข้ึน  ดลบันดาลให
เหตุรายกลายเปนดี  เกิดพลังใจในการตอสูสิ่งตางๆ ที่มาคุกคาม ดวยความมั่นคงและมั่นใจ 
 นอกจากนี้ความตองการดานจิตวิญญาณ เปนแรงจูงใจใหบุคคลมีความสัมพันธกับ
บุคคลอื่น รูจักใหความรักกับผูอ่ืน และรับความรักจากผูอ่ืน มีความศรัทธาในศาสนาหรือมีที่พึ่ง
ทางใจ  ความตองการดานจิตวิญญาณ  เปนปจจัยที่จําเปนเพื่อสรางและดํารงไว ซึ่งความสัมพันธ
อยางไมหยุดนิ่งตอส่ิงที่สูงสุดและตอเพื่อนมนุษย ซึ่งกอใหเกิดการอภัย ความรัก ความหวัง ความ
ไววางใจ และเปาหมายของชีวิต (ทัศนา บุญทอง, 2533 : 22; ฟาริดา อิบราฮิม, 2533: 16-17; 
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2539: 5)  
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 การตอบสนองความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  หากไดรับการ
ตอบสนองไมเพียงพอหรือไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความพรองทางจิตวิญญาณหรือ

ความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ แตถาไดรับการตอบสนอง บุคคลจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ได 

5.ความตองการการจัดการภายในบาน   เปนสิ่งจาํเปนที่ทาํใหงานภายในบานและ 
ครอบครัว  ตลอดจนการดูแลผูปวยสามารถดาํเนนิตอไปได โดยปกติกิจกรรมตางๆ ภายใน

ครอบครัว มักเปนบทบาทหนาที่ของผูหญิงหรือแมบาน เปนผูดูแลกิจกรรมตางๆ ภายในครอบครัว 
ประกอบดวย ดังนี้ (จรูญ มขีนอน และคณะ, 2532: 9-11) 
 1) โภชนาการในครอบครัว เชน การจัดเตรียมอาหารที่สนองความตองประจําวนัของ 
สมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะทารก   เด็กเล็ก   ผูสูงอายุและผูปวย    การจัดอาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ  และอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเปนพิเศษสาํหรับสมาชิกที่
เจ็บปวย 
 2) สุขภาพอนามัยและสุขนสิัยที่ดี  เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับความสะอาดและอนามยั 
สวนบุคคล ความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และที่อยูอาศัย 
 3) ความปลอดภัยสําหรับอยูอาศัย  เปนการดูแลความเรียบรอยของอุปกรณเครื่องใช
ใหปลอดภัยอยูเสมอสําหรับการนาํมาใชและหลังจากการใชแลว เชน อุปกรณไฟฟาตางๆ ของมีคม 
ของใชที่เปนอนัตรายสําหรับเด็ก 
 4) การดูแลความเจ็บปวยภายในครอบครัว เปนการหาแหลงบริการรักษาเมื่อสมาชกิ
ในครอบครัวเกิดเจ็บปวย การนําไปตรวจ ตลอดจนการดูแลผูเจ็บปวย 
 5) ความสุขภายในครอบครัว เปนการทาํใหสิ่งแวดลอมในบานใหนาอยู และกลมกลนื
เปนน้าํหนึง่ใจเดียวกนั โดยความรักความเอาใจใส ความชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนั การสราง

ความสัมพันธในครอบครัวซึ่งทาํใหเกิดความเขาใจซึง่กนัและกนั 
 ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง สวนใหญมักเปนผูหญิงและผูสูงอายุ โดยเฉพาะถาเปน
แมบานตองดแูลทุกสิ่งทุกอยางภายในบานและเมื่อตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ซึง่ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองลง บทบาทความรับผิดชอบจึงเพิม่ข้ึน  ผูดูแลในครอบครัวเหลานี้จึงมีความ

ตองการ ความชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานภายในบาน เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยมี

มากมายอยูแลว และทําให    ผูดูแลในครอบครัวเครียด (William, 1994: 155-161)   การที่จะทํา
ใหทุกสิง่ทุกอยางภายในครอบครัวดําเนนิตอไปได   ผูดูแลในครอบครัวจึงตองการความชวยเหลือ 
  6. ความตองการเงินและวัสดุสิ่งของ   เปนสิ่งจําเปนใชชวยเหลือในการดูแลผูปวย และ
ครอบครัว  การที่ผูปวยตองสูญเสียบทบาทหรือหนาที่การงานในสังคม  เกิดความพิการที่ทําให
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ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ไมสามารถไปประกอบอาชีพไดตามเดิม  การที่ตองหยุด
งานหรือไมไดทํางาน  เปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวยและครอบครัว  ผูปวยไมเพียงแตขาดรายได 
แตกลับตองมีรายจายเพิ่มข้ึน เชน คารักษาพยาบาล  คาเดินทางมาโรงพยาบาล  ตลอดจน
คาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ ที่จําเปนสําหรับการฟนฟูสุขภาพรางกาย และจะเปนปญหาทาง
เศรษฐกิจอยางยิ่งถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ทําใหครอบครัวขาดรายได ตองหาบุคคลที่จะมา
ดูแลผูปวย ถาหากบุคคลนั้นเปนคูสมรส คูสมรสอาจตองหยุดงานเพื่อมาดูแลสาม ีทําใหครอบครัว
ยิ่งขาดรายได แตถาผูดูแลเปนบุตร บุตรอาจตองหยุดเรียนเพื่อมาดูแลบุพการี  สําหรับครอบครัวที่
มีพี่นองหลายคน  อาจไดรับการดูแลจากพี่นองที่ชวยกันดูแล รวมทั้งดานการเงิน แตจากระยะเวลา
ในการดูแลที่ยาวนาน ไมสามารถกําหนดไดวาจะสิ้นสุดเมื่อไร คาใชจายตางๆ ก็ยังคงมีตลอดไป 
สวนใหญของผูดูแลในครอบครัวและครอบครัว ยังคงตองการความชวยเหลือดานคาใชจาย
โดยเฉพาะเงินในการรักษา การฟนฟูสุขภาพรางกายของผูปวย ตลอดจนคาเดินทาง คาใชจาย
สําหรับผูปวยในแตละวัน เปนตน 
 ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทั้ง 6 ดานดังกลาว จะมีมากหรือนอย
นั้น เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งจะไดกลาว
ตอไป 
 

5.3 แบบประเมินความตองการ 
  การวัดหรือประเมินความตองการสวนใหญจะใช แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ ดังนั้น
ผูวิจัยจงึคัดเลือกแบบประเมนิบางสวนทีเ่กีย่วของกับความตองการ ทั้งงานวจิัยในประเทศและ

ตางประเทศสรุปไดดังตอไปนี ้
 Rodgers (1983: 55) ไดดัดแปลงเครื่องมือของ Molter (1979) ศึกษาความตองการของ
ญาติผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 24 ชั่วโมง จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 
0.93 
 Lynn-McHale and Bellinger (1988: 447-453) ไดทําการศึกษาถึงความตองการของ
ญาติผูปวยหนัก และการรับรูของพยาบาล โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากของ Molter 
(1979) และ Rodgers (1983) มีมาตรวัดเปนแบบลิเกิรต  จํานวน 46 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.90 
 Engli andFarmer (1993: 78-85) ไดทําการศึกษาถึงความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤตที่มีการบาดเจ็บที่สมองอยางเฉียบพลันเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมมีการบาดเจ็บที่สมองอยาง
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เฉียบพลัน โดยใชแบบสอบถามความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตของ Molter (1979) ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.94 และ 0.78 ตามลําดับ 
 สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541)ไดทําการศึกษาถึงความตองการของญาติในฐานะผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื้อหาของแบบสอบถามแปลและดัดแปลงมาจากรูปแบบความ
ตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989) ไดแก 1) ดานขอมูลในการดูแล
ผูปวย 2) ดานการประคับประคองจิตใจ 3) ดานการดูแลสุขภาพรางกาย 4) ดานการเสริมสราง
พลังทางจิตวิญญาณ 5) ดานการจัดการภายในบาน   และ 6) ดานการเงินและวัสดุสิ่งของ   
จํานวน 56 ขอ  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.9756 
 สุนิศา สุขตระกูล (2544) ไดทําการศึกษาถึงความตองการในภาวะสูญเสียและเศราโศก
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใกลตาย เนื้อหาของแบบสอบถามอาศัยกรอบแนวคิดของ Dracup 
and Breu (1978) จํานวน 46 ขอ ประกอบดวยความตองการ 5 ดาน ไดแก 1) ดานความตองการ
บรรเทาความวิตกกังวล 2) ดานความตองการขอมูลขาวสาร 3) ดานความตองการอยูกับผูปวย 4) 
ดานความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และ 5) ดานความตองการที่จะไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือ รวมถึงคําถามปลายเปด 1 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 
0.94 
 จุฑารัตน สวางชัย (2542) ไดทําการศึกษาถึงความตองการและการไดรับการตอบสนอง
ความตองการของคูสมรสของผูปวยกอนผาตัดเตานม เนื้อหาของแบบสัมภาษณประยุกตสตาม
แนวคิดของ Maslow (1970) จํานวน 32 ขอ แบงเปน 5 ดาน ไดแก ความตองการและการไดรับ
การตอบความตองการทางดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานความเปนเจาของและความรัก 
ดานความภาคภูมิใจ และดานความสําเร็จสมหวังในชีวิต ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ 0.91 
 อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) ไดทําการศึกษาถึงความตองการของญาติผูปวยภาวะ
วิกฤต เนื้อหาของแบบสอบถามแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของญาติ
ในภาวะวิกฤต (Critical Care Family Needs Inventory) ของ Molter (1979) จํานวน 45 ขอ แบง
ออกเปน 6 ดาน ไดแก 1) ความตองการลดความวิตกกังวล 2) ดานความตองการขอมูล 3) ดาน
ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย 4) ดานความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 5) ดานความ
ตองการกําลังใจและการระบายความรูสึก 6) ดานความตองการสวนบุคคล ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.94 
 พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ (2540) ไดทําการศึกษาถึงความตองการและการไดรับการ
ตอบสนองความตองการของมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเองจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของตลอดจนประสบการณที่มี จํานวน 37 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 1) ดาน
ขอมูลขาวสาร 2) ดานความมั่นใจในความปลอดภัยของบุตร 3) ดานการดูแลดานจิตใจ 4) ดาน
บทบาทการเปนมารดา และ 5) ดานความสะดวกเกี่ยวกับการเยี่ยมบุตร ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.70 

จากการรวบรวมขอมูลมีผูศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลไวหลายเรื่องดวยกัน 
สวนใหญจะศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต หรือภาวะวิกฤตจากการ
บาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน โดยมากจะใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นรวมกับดัดแปลงแบบสัมภาษณ
ของ Molter (1979) ซึ่งผูที่นํามาใชยกตัวอยาง เชน อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) นํามาแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทย และแบงความตองการออกเปน 6 ดาน นําไปศึกษาความตองการของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลแพร แต สุนิศา สุขตระกูล (2544) ศึกษาเปรียบเทียบความตองการในภาวะสูญเสีย
และโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย โดยใชแบบสอบถามความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกที่สรางขึ้นรวมกับดัดแปลงมาจาก Dracup and Breu (1978) ที่กลาว
มาทั้งหมดนี้ มีแบบสอบถามความตองการโดยรวมของ สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) เทานั้นที่มี
องคประกอบสอดคลองกับความตองการของผูวิจัยมากที่สุด ใกลเคียงกับแนวคิดของ Wingate 
and Lackey และเปนแบบสอบถามที่มีความนาเชื่อถือมาก โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเทากับ 0.9756 ซึ่งนับวามากที่สุดจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือนี้มาใชใน
งานวิจัย 
 
6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง 
 

6.1 อายุ   พัฒนาการและวุฒิภาวะของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุและ

ประสบการณที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการพิจารณาเหตุการณและการตัดสินใจของบุคคล อายุ
เปนปจจัยที่มีความแตกตางในเรื่องความคิดและพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมพีฤติกรรมการ
ตอบสนองตอส่ิงตางๆ ตางจากบุคคลที่มีอายุนอย และผานเหตุการณในชีวิต และปญหาตางๆ
มากกวาบุคคลอายุนอย (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) ซึ่ง Newman (1997) ไดสรุปวา อายุของผูดูแล
ในครอบครัวเปนสิ่งเรารวมประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว การมีวุฒิ
ภาวะ และประสบการณจะชวยใหบุคคลมีความสุขุม และรอบคอบขึ้น  ผูดูแลในครอบครัวที่มีอายุ
มากจึงมีความอดทนตอภาวะเครียดไดดีกวา และยิ่งอายุมากกิจกรรมในครอบครัวและสังคมก็ลด
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นอยลง ความคาดหวังที่ตนเองมีตอผูอ่ืนหรือมีตอตนเองก็นอยลงไปดวย มีการยอมรับตอสภาพ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวย  และสามารถเผชิญปญหาหรือเผชิญภาวะ
เครียดในชีวิตไดดีกวา (จุไรรัตน มิตรทองแท, 2532) สะทอนใหเห็นถึงความตองการกําลังใจ การ
ลดความเครียดนอยกวาผูที่มีอายุนอย แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลในครอบครัวที่มีอายุมาก อาจมี
ปญหาสุขภาพของตนเองดวย และอาจมีความไมสะดวก ทําใหไมสามารถตอบสนองในการพึ่งพา
ของผูปวยไดเต็มที่ จึงรับรูการเปนภาระมากไดและอาจสงผลตอสุขภาพไดมากกวาผูดูแลที่มีอายุ
นอย จึงยังไมสามารถสรุปอิทธิพลของอายุของผูดูแลตอความตองการดานสุขภาพไดอยางชัดเจน 
  6.2 ระดับการศึกษา สามารถแสดงถึงความตองการของบุคคลแตกตางกัน ผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีการศึกษาสูง มักจะตระหนักถึงปญหาและมีความเขาใจเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได
ดี ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย ตองอาศัยพื้นฐานความรูที่ ไดจากการศึกษา จาก
ประสบการณในการดําเนินชีวิต ซึ่งการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหา
ความรู ทําความเขาใจกับขอมูล ความรูตาง ๆ สามารถเขาใจสภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดดี 
ดังนั้นการศึกษาสูงทําใหผูดูแลในครอบครวัมีทักษะในการแสวงหาขอมูล และมีการปฏิบัติการดูแล
ที่ถูกตองกวาผูดูแลในครอบครัวที่การศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 182) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534: 40) ที่พบวาระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลใน
ครอบครัวเด็กปวยดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมยโฟบลาส มีความสัมพันธ
ทางบวกและสามารถทํานายความสามารถในการดูแลเด็กได และจากการศึกษาของมัลลิกา ตั้ง
เจริญ (2534: 44) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส นั่นคือ บุคคลที่ระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรู และทํา
ความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรู ตองการขอมูลที่เปนประโยชน และส่ิงที่ควรปฏิบัติ ตลอดจนการหา
แหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (Muhlenkamp and Sayles, 
1986: 366) ผูที่มีการศึกษาตํ่ามักไมเขาใจตอผลประโยชนหรือความจําเปนของสิ่งที่ปฏิบัติ เม่ือ
เกิดความยุงยากในชีวิต และละเลยในการปฏิบัติตามคําแนะนําไดงาย 
  6.3 รายไดของครอบครัว  เปนตัวบงชี้ถึงฐานทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเครื่อง
ชี้ใหเห็นถึงความตองกาความชวยเหลือดานการเงิน  รายไดครอบครัว  เปนปจจัยสําคัญยิ่งในการ
ดํารงไวซึ่งครอบครัวที่สมดุล  ปญหาการเงินกอใหเกิดการแตกแยกและการทอดทิ้งผูปวยตามมาได 
(อัปษร เซ็นเจริญ, 2527 อางถึงใน วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2532)  เงินเปนปจจัยสําคัญในการ
รักษาพยาบาล เปนคายา คาเดินทางในการนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวย
ความสะดวกตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย  ทําใหครอบครัวที่มีรายไดสูงมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวาและมีความตองการในทางการเงินนอยกวา เพราะไมตอง
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พะวงกับปญหาเศรษฐกิจ การที่ไมตองกังวลเรื่องเศรษฐกิจชวยใหมีโอกาสทําอยางอื่น และมี
โอกาสพักผอนไดมากขึ้น (Montgomery et al., 1985  อางถึงใน ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) สวน
ครอบครัวที่มีรายไดนอยมักตองทํางานเพื่อหาเงินใชจายในการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหความ
สนใจความตองการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลผูปวยนอยลง รวมถึงการดูแลตนเองก็
นอยลงดวย สอดคลองกับการศึกษาของเยาวดี สุวรรณนาคะ (2532) พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบชนิดไวรัสบี สะทอนใหเห็น
ความตองการความสนใจในการดูแลสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวและผูปวยดวย บุคคลที่มี
รายไดสูงจะมีความสามารถในการจัดหาการชวยเหลือตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่รายไดต่ํา 
(Norbeck, 1981: 49) 
       6.4 ระยะเวลาในการดูแล Orem (2001) กลาวไววาความสามารถในการดูแลบุคคลที่
อยูภายใตความรับผิดชอบจะเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลในครอบครัวที่มี
ประสบการณในการดูแลในระยะเวลาอันสั้น จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การ
ปรับตัวตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล รวมทั้งความหวังที่จะ
ใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้น ความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีกตอไปหรือตองการนอยลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Zerit et al. (1986)  พบวา ระยะเวลาในการดูแลที่เพิ่มข้ึนมีแนวโนมที่จะชวยให
ผูดูแลในครอบครัวสามารถปรับตัวไดดีข้ึน แตผลการศึกษาของ Gaynor (1990) พบวา ภรรยาที่
ดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังมีปญหาสุขภาพและมีความรูสึกเปนภาระมากขึ้นตามระยะเวลาที่ดูแล

ผูปวย สงผลใหความตองการดานสุขภาพมีมากขึ้น นอกจากนั้นระยะเวลาการดูแลที่นานขึ้น 
ผูดูแลในครอบครัวอาจรูสึกมีความหวังนอยลง ถาพบวาสภาพอาการของผูปวยไมดีขึ้น ประกอบ
กับถาตองดูแลดวยระยะเวลาที่ยาวนานอาจทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความทอแท เบื่อหนายได 
ซึ่ง Rawlins (1991) ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลในครอบครัวผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 
ครอบครัว ผูดูแลไดกลาววา “ไมวาจะดูแลผูปวยมานานเทาไร ยังตองการไดยินเสมอวา ยังมี
ความหวังอยูเสมอ ไมวาจะไดจากใครก็ตาม ไมตองการที่จะพบกับความผิดหวังหรือความสิน้หวงั”  
ซึ่งบุคคลที่มีความหวังสูงจะสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดี สามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 
(Nowotny, 1989) กวาบุคคลที่สูญสิ้นความหวัง 
  6.5 ระยะของโรค การศึกษาของ Kurtz et al. (1995) ที่พบวา เมื่อผูปวยมะเร็งมีอาการ
รุนแรงมากขึ้นจะมีความซึมเศรามากขึ้น และมีผลใหผูดูแลในครอบครัวมีความซึมเศรามากขึ้นดวย 
Cassileth  et. al (1985) ไดทําการศึกษาวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดูแล 
ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและผูดูแล จํานวน 201 คู พบวา ผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไร
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ผูดูแลมักมีสภาพจิตเชนนั้นดวยและเมื่อมีการติดตามประเมินตามระยะตาง ๆ ของการรักษา คือ 
ระยะติดตามการรักษา ระยะรักษา และระยะประคับประคอง พบวา ปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อ
โรคเขาสูระยะสุดทายที่ใกลความตายมากยิ่งขึ้น  กลาวไดวา ภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งใน
ระยะลุกลามทั้งทางรางกายและความแปรปรวนทางอารมณจิตใจ และพฤติกรรม เปนปจจัย
สําคัญที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวทั้งทางตรงและโดยออม อิทธิพลโดยตรง
นั้นเกิดจากการที่ปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความรูสึกสูญเสีย มี
ความวิตกกังวล หวงใยในความผิดปกติของผูปวย และรูสึกไมมั่นคงปลอดภัยในชีวิตอนาคต สวน
อิทธพลโดยออมเกิดจากการที่ปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยทําใหเกิดการพึ่งพาที่ผูดูแลใน

ครอบครัวตองใชทั้งแรงกาย สติปญญา และกําลังใจอยางมากในการดูแลชวยเหลือผูปวย ทําให
ผูดูแลในครอบครัวเกิดความเหน็ดเหนื่อย พักผอนไมเพียงพอและไมมีโอกาสหรือไมสามารถทํา
กิจกรรมอื่น ๆ ตามปกติได (ชูชื่นชีวพูนผล, 2541: 29) 
  6.6 ความเหนื่อยลา มาจากรากศัพทของภาษาลาติน และภาษาฝรั่งเศส โดยในภาษา
ลาติน คําวา “fatigare” หมายถึง การหมดแรงอันเนื่องมาจากการออกแรงหรือการทํางานเปน
ความรูสึกออนแรง เบื่อหนาย และจากภาษาฝรั่งเศสวา “fatiguer” แปลวา ความเหน็ดเหนื่อยซึ่ง 
Richardson (1996 : 235)  กลาววา ความเหนื่อยลา  เปนการรับรูเฉพาะของแตละบุคคลถึง
อาการไมสุขสบาย ไมมีความสุข เปนความรูสึกหลายๆ ระดับ ตั้งแตความเหน็ดเหนื่อยไปจนถึง
หมดเรี่ยวแรง หรือ หมดกําลัง  ซึ่งรบกวนการทําหนาที่ตางๆ และ/หรือการใชความสามารถในการ
รับรูความคิดลดลงสงผลการตัดสินใจหรือการแกปญหาถาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยๆ คงอยูนาน  
จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได และทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของบุคคลนั้นได (Piper, 1993 : 274) 
  มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความลมเหลวทางกระบวนการของรางกาย เมื่อหนาที่การ
ทํางานของอวัยวะลมเหลว  ความตองการพลังงานสิ้นเปลืองมากขึ้น  มีผลตอฮอรโมนเพศ  ระบบ
การรับสงกระแสประสาทหรือสารสื่อหนาที่ทางชีวภาพลดลง (Greenberg, 1992 : 38) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การเสื่อมถอยทางอารมณ  อาการเหนื่อยลาทางจิต  มัก
เกิดรวมกับอาการเครียด และประสบการณทางอารมณที่รุนแรง  และบางคร้ังเกิดรวมกับการเก็บ
กดและความวิตกกังวล (Pickard-Holley, 1991 : 14) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง เปนอารมณภายใน เปนความรูสึกที่ถูกครอบงํา ความ
อดทนทางดานกายและจิตใจลดลง เปนอาการที่ไมมีความสุขเนื่องจากความรูสึกทางกายที่เหนื่อย
ลา ไมสามารถทําใหหายไดดวยการพักผอน (NANDA) 
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   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย (tiredness) 
จนถึงหมดแรง (exhaustion) และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณและความรูสึกนึกคิด
รวมดวย (Hubsky, 1992 : 177) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมาก อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได โดยการพักผอนนอนหลับไม
สามารถทําใหความรูสึกเหนื่อยลานี้หายไปได และทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น 
(Piper, 1993 : 285) 
  จากคําจํากัดความที่ไดกลาวมาแลวขางตนพอสรุปไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของ
บุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง อาจมีอาการ
ผิดปกติทางดานพฤติกรรม ดานความรูสึก ดานการรับรูและดานสติปญญาและอารมณรวมดวย 
เชน มีอารมณตึงเครียด สมาธิและความสนใจลดลง งวงนอนตลอดเวลา ความสามารถในการ
ทํางานลดลง ไมอยากมีกิจกรรมใดๆ ไมอยากพบปะหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เปนตน 
ชนิดของความเหนื่อยลา 

ความเหนื่อยลาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
   1. ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (acute fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เกิดในชวงเวลาสั้นๆ และอาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน (Skulla, 1992 : 1538) 
สวนใหญจะเปนการเตือนใหรางกายพักผอนเพื่อปองกันอันตรายที่เกิดจากการทํางานหนักหรือ

นานเกินไป และหลีกเลี่ยงตอความเครียดเมื่อถึงระดับที่บุคคลรูสึกไมสุขสบายและตองการพักผอน 
(Piper, 1987 : 21) ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอาจเปนเฉพาะสวนของรางกาย เชน คอ แขน ไหล 
หรืออาจเกิดขึ้นไดทุกสวนของรางกาย 
         2. ความเหนื่อยลาเรื้อรัง (chronic fatigue)  เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปน 
เวลานาน อาการคงอยูนานมากกวา 1 เดือน (Piper, 1986 : 219) และมักพบวามีความผิดปกติ
ทางจิตใจและพฤติกรรมรวมดวย โดยถาความเหนื่อยลาคงอยูนานหรอืเปนมากขึ้นไมนอยกวา 6 
เดือน จะเรียกวา “Chronic Fatigue Syndrome or CFS” (Butler, 1990 : 40) 
  ผลของความเหนื่อยลา 
  เมื่อบุคคลมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น  จะทําใหเกิดพฤติกรรมการตอบสนองที่แตกตางกัน 
ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง และระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา จากการศึกษาผลที่เกิด
จากความเหนื่อยลาของนักวิชาการหลายๆ ทาน ผูวิจัยไดสรุปการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติที่
เกิดจากความเหนื่อยลาออกไป ดานรางกาย จิตใจ สติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรม 
ดังนี้ 
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   1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  เมื่อเกิดความเหนื่อยลา รางกายจะมีการใช
พลังงานมากและมีการดึงเอาพลังงานที่สะสมไวมาใช  จะทําใหมีอาการ เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
งวงซึม ปวดศีรษะ มึนงง ปวดเมื่อยตามรางกาย ซึ่งอาจจะเปนเฉพาะกลามเนื้อเฉพาะที่ (local 
muscle fatigue) หลังจากใชกลามเนื้อสวนนั้นมากเกิน หรืออาจเกิดความเหนื่อยลากลามเนื้อ
ทั่วไป (general muscle fatigue) (Hart et al., 1990 ; Piper, 1986 : 219) 
   2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ความเหนื่อยลาเปนสาเหตุชักนําใหเกิดความ
ผิดปกติทางจิตอารมณได เชน ตึงเครียด วิตกกังวล ปฏิเสธ ซึมเศรา ทุกขทรมาน กระสับกระสาย 
ฉุนเฉยีว โมโหงาย หรือโกรธผูอ่ืนงาย ความอดทนลดลง 
              3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด  ความเหนื่อยลาทําให
สูญเสียกระบวนการคิด  ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง  สมาธิและการตัดสินใจในการ
ทํางานลดลง  ความมั่นใจในตนองลดลง หลงลืม การรับรูชา สับสน ไมรูกาลเวลา สถานที่ และ
บุคคล ซึ่งมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Irvine et al., 1991; Yoshitake, 1971 : 178) 
   4. การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม ความเหนื่อยลาทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆ 
ดังนี้ คือ อยูไมสุข พูดเสียงในลําคอ สีหนาเฉยเมย ไมยิ้มแยมแจมใส เชื่องชา เซื่องซึม นอน
ตลอดเวลา ความสนใจและแรงจูงใจในการทํางานลดลง ไมอยากทํากิจกรรมหรอืงานใดๆ หรือทํา
อะไรแลวมักไมสําเร็จ ความคลองตัวลดลง ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นทําให
แยกตัวเอง (Rhoten, 1982 : 280) 
  ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความเหนื่อยลาของ Piper (1998) ที่ วัชราภรณ  
โตะทอง (2545) นํามาใช ซึ่งเปนเครื่องมือที่สามารถประเมินความเหนื่อยลา จากความรูสึกของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  เปนวิธทีี่ดีและเหมาะสมสาํหรบัการวิจยันี ้ เนื่องจากสามารถ
ประเมินความผิดปกติที่เกิดจากความเหนือ่ยลาครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย ดานพฤติกรรม ดาน
จิตใจ และดานสติปญญา และสามารถประเมินความเหนื่อยลาไดตั้งแตในระยะเริ่มแรก 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา 
 การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ดูแลผูปวยเรื้อรังเกิดปญหา
ของสุขภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวยระหวางที่ดูแลสามีทีเ่จ็บปวยเร้ือรังมากถึงรอยละ 76.92 
ฉะนัน้ผูดูแลเหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนสิง่จําเปนในการดํารงและรักษา

สุขภาพรางกายใหดําเนนิตอไปอยางปกติ อันไดแก การพักผอนเพื่อคลายความตึงเครียด เพื่อใหมี
พลังในการทําหนาที่ดูแลไดตอไป และมเีวลาเพื่อทาํกจิกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน ดูแลตนเอง 
ออกกําลงักาย หรือตรวจสุขภาพประจําป การที่อยากใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแล 
เพื่อที่จะไดมีเวลาสวนตัวในการลดความออนลาของรางกาย Rawlins (1991) ซึ่งความตองการที่
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เกิดขึ้นเหลานี ้ มีผลมาจากความเหน็ดเหนื่อย ความเครียดจากการใหการดูแลทัง้สิ้น และลวน

แลวแตเปนความตองการ เพือ่ที่จะใหตนเองนัน้ไดมีภาวะสุขภาพที่สมบรูณ สะทอนใหเหน็วาความ
ตองการดานสขุภาพเกิดขึ้นไดกับผูดูแลในครอบครัวทุกคนดังนัน้ความเหนื่อยลาจึงมีความสมัพนัธ

ทางบวกกับความตองการของผูดูแล 
 6.7 ภาระการดูแล การดูแลตนเองที่จาํเปนในผูปวยโรคมะเรง็ สมาชิกครอบครัว

ผูรับผิดชอบในการดูแลจะตองกระทาํกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย 
เปนการกระทาํที่มีแบบแผนเปนลําดับข้ันตอน การกระทาํที่มีประสิทธิภาพจะคงไวซึ่งโครงสราง

หนาที่ของมนษุย เกิดพัฒนาการและเกิดความผาสุกแกสมาชิกครอบครัวผูรับผิดชอบในการดู

ผูปวย สมาชิกครอบครัวผูรับผิดชอบในการดูแลจะตองเรียนรูในการผสมผสานกจิกรรมการดูแล

ผูปวยและสอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึง่ของชีวิต (ประคอง อินทรสมบัติ, 2537: 143) หากผูดูแล
ไมสามารถใชเวลาใหเหมาะสมกับกิจกรรมการดูแลและตองใชความพยายามในการดูแลผูปวยนัน่

คือผูดูแลในครอบครัวเกิดการรับรูภาระการดูแล (Orem, 1995: 208) 
Robinson (1983 cited in England & Roberts, 1996: 499) กลาวถึงภาระการดูแลวา 

คือปญหาทีท่าํใหเกิดการคกุคามตอบทบาทการดูแล และมองวาเปนความรูสึกหรือการรับรูถึง

สถานะของการดูแลอยางองครวม 
Poulshock and Demimling ( 1984 cited in England and Roberts, 1996: 499) ให

ความหมายของภาระการดูแลวาคือผลลัพทของการดูแลที่เกิดจากขอจํากัดในชีวิตทั้งกอนรับ

บทบาทและขณะรับบทบาทผูดูแลแลวกอใหเกิดภาระการดูแลและการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว 
โดยสรางกรอบแนวคิดของภาระการดูแลและวัดผลกระทบออกมา 2  ดานคือ ผลกระทบตอผูดูแล
และสัมพันธภาพในครอบครัว และผลกระทบตอกิจกรรมการดูแล  George and Gwyther (1986 
cited in Klein, 1989: 94) ไดพัฒนาแนวคิดนี้และชี้ใหเห็นวา ภาระการดูแลสามารถวัดไดโดยแยก
ออกจากความผาสุกของผูดูแล ในขณะเดียวกันมีผูมองวา (Lazarus and Folkman, 1984 cited 
in Montgomery, 1989: 209) ภาระการดูแลก็คอืภาวะเครียด และทั้ง 2 ส่ิงนี้เปนผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแล 

Montgomery et al. (1985: 204) ใหความหมายของภาระการดูแลวาเปนการตัดสินถึง
บทบาทการดูแลวาทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกถูกลวงล้ําเวลาสวนตัวหรือถูกกดขี่หรือไม และ
ประเมินภาระการดูแลออกเปน 2 ลักษณะคือ ภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยจากกิจกรรมที่สามารถ
เห็นได และภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยวัดจากการรับรู ความรูสึก คานิยม และอารมณของผูดูแล ผล
การศึกษาในผูดูแลสูงอายุจํานวน 80 ราย พบวาภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยในกิจกรรมการดูแล
ดานการชวยเดิน การเคลื่อนยาย และกิจกรรมการดูแลดานการพยาบาล อาบน้ํา แตงตัว สามารถ
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รวมกันทํานายภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยไดรอยละ 34 ขณะเดียวกันก็พบวา กิจกรรมการดูแลทั้ง 2 
ดานยิ่งมีมากยิ่งทําใหเกิดภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยมากดวย และพบวา จํานวนผูชวยดูแลมากจะ
ชวยลดภาระการดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะพบวา ภาระการดูแลแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 
ภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยและภาระการดูแลเชิงจิตวิสัย แตยังไมสามารถมองภาระการดูแลโดย
ภาพรวมได แตการศึกษาของ Oberst (1990) ซึ่งกลาวถึงภาระการดูแลวาคือการรับรู ถึงปริมาณ
เวลาที่ใชในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล และประเมินภาระการดูแลออกมา 2 
ลักษณะคือ ภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยซึ่งวัดจากการปริมาณเวลาที่ใชในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลแตละกิจกรรม และภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยวัดจากการรับรูถึงความยากลําบากในการดูแลใน
แตละกิจกรรม เมื่อนําทั้ง 2 สวนมาคูณและถอดรากที่สองจะไดเปนภาระการดูแลขึ้น ทําให
มองเห็นภาพรวมของภาระการดูแลไดชัดเจน นอกจากนี้ยังเปนแนวคิดที่สอดคลองกับการประเมิน
ความตองการการดูแลของโอเร็ม ซึ่งใชเปนทฤษฎีพื้นฐานสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงใช
แนวคิดของ Oberst (1990) ที่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) แปลและดัดแปลง ในการประเมิน
ภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระการดูแล 
Bull (1990) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลและภาวะสุขภาพของผูดูแลในผูดูแล

ผูปวยเรื้อรัง 55 ราย พบวาผูดูแลสวนใหญรอยละ 73 รับรูวาตนมีสุขภาพดีถึงดีมาก ผูดูแลที่มีอายุ
มากกวา 65 ปขึ้นไปมีภาวะสุขภาพที่แยกวาผูดูแลที่มีอายุนอย และพบวารายได ความสามารถใน
การกระทํากิจวัตรประจําวนัของผูปวย ภาวะสุขภาพของผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแล และขนาด
ของเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 2 สัปดาหและ 2 เดือน (r=0.10, -0.67, -0.49, -0.05, และ 0.06  ตามลําดับหลัง 2 
สัปดาหแรก  และ(r=-0.39, -0.45, -0.59, -0.13, และ –0.26  ตามลําดับหลัง 2 เดือนแรก) และ
พบวาภาวะสุขภาพของผูดแูล ความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย และขนาด
เครือขายทางสังคมสามารถทํานายภาระการดูแลไดถึงรอยละ 53 วัดหลังจากผูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห และพบวารายได และความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยสามารถรวมกันทํานายภาระการดูแลไดถึงรอยละ 50 วัดเมื่อผูปวยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได 2 เดือน แสดงใหเห็นวา รายได ความสามารถในการกระทํากิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย และภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญที่บงชี้ถึงภาระการดูแลของผูดูแล และพบวาภาระ
การดูแลเชิงจิตวิสัยสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลไดรอยละ 27 วัดเมื่อผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห แตเมื่อวัดหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน ภาระ



 44 

 

การดูแลเชิงจิตวิสัยสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลไดเพียงรอยละ 17 แสดงวา
ระยะเวลาการดูแลที่นานจะทําใหผูดูแลรับรูถึงความยากลําบากในการดูแลนอยลง เมื่อพิจารณา
ถึงภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยในกลุมผูดูแลที่มีคะแนนสูงพบวาผูดูแลมีความเบื่อหนาย ตึงเครียด 
และมีภาวะซึมเศรามาก ส่ิงเหลานี้ทําใหทราบวาภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเปนสิ่งสําคัญหากมี
การเตรียมผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ดีพอจะชวยลดภาระการดูแลของผูดูแลลง ในขณะเดียวกันจะ
ชวยใหคุณภาพการดูแลดีขึ้นดวย 

Schott-Baer(1993) ไดศึกษาถึงภาวะการพึ่งพา ภาระการดูแล และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 113 ราย โดยวัดภาระการดูแล 2 ลักษณะคือ เชิงวัตถุ
วิสัยและเชิงจิตวิสัย พบวาการดูแลเชิงวัตถุวิสัยมีความสัมพันธทางบวกกับอายุ แสดงวาผูดทูีม่อีายุ
มากตองใชระยะเวลาการทํากิจกรรมการดูแลมากขึ้นในขณะที่ภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยมี

ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาที่ดูแลและมีความสัมพันธทางลบกับอายุ แสดงวาผลของ
ภาวะทางอารมณของผูดูแลกับประสบการณการดูแลที่ผานมามีมากขึ้นเมื่อดูแลเปนระยะ

เวลานานขึ้น ในขณะที่จะนอยลงเมื่อผูดูแลมีอายุมากขึ้น ซึ่งอาจเนื่องมาจากอายุมากขึ้นทําใหเกิด
ความเขาใจและเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับภาระการดูแลเชิงจิตวิ สัย  แสดงวาผูดูแลที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีจะเกิดการรับรูภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยนอยลง ดังนั้นจึงควร
สงเสริมและพัฒนาใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเองใหมากขึ้นดวย 

สําหรับการศึกษาภาระการดูแลในประเทศไทย วิภาวรรณ ชอุม (2536) ไดศึกษาภาระการ
ดูแลและความผาสุกโดยทั่วไปของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา จํานวน 100 ราย พบวา
กิจกรรมที่เปนภาระมากที่สุดคือ การเฝาดูอาการและเฝาระวังอุบัติเหตุ รองลงมาคือ การจัดการ
เร่ืองการเดินทาง การใหกําลังใจ ปลอบใจและอยูเปนเพื่อน โดยคะแนนการใชเวลาในการดูแลมี
ระดับสูงกวาความยากลําบากในการดูแล และพบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุและความผาสุกโดยทั่วไป ภาระการดูแลและ
ระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลสามารถทํานายความผาสุกโดยทั่วไปของผูดูแลไดรอยละ 21 

นอกจากนี้ Bader ( 1985: 35-52) กลาววา สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยจะเกิดเปน
ปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียมสมาชิกในครอบครัว สําหรับการรับ
บทบาทการเปนผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยตองดูแลไปโดยหนาที่ ผูดูแลในครอบครัวสวนใหญจึง
พยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความตองการหรือการ
สนับสนุน ชวยเหลืออยางมากมาย เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแล
ผูปวยไดตอไป 
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  จะเหน็ไดวา การเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคมะเรง็ไมเพียงแตสงผลตอผูปวยเทานั้น ยงั

สงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัวและครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวยมักเปน

กระทนัหนั และการดูแลผูปวยใชระยะเวลาอันยาวนาน ผูดูแลไมสามารถคาดเดาสถานการณไดวา
จะมีอะไรเกิดขึ้น การดูแลผูปวยเปนภาระอยางยิง่ ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับความเครียด 
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชวิีต การปรับตัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทของตน และ

ปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทาํใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความตองการหลาย ๆ ดาน ซึง่
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวจะมากหรือนอยเพยีงไร ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของดังไดกลาว
ไวแลว ดงันัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง โดย
ผลการวิจยัที่ไดจะนํามาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอไป เพื่อตอบสนองความ

ตองการตรงตามความตองการที่แทจริงของผูดูแลในครอบครัว 
 
8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

Hampe (1975)  ศึกษาความตองการของคูสมรสผูปวยระยะสุดทายของชีวิต จาํนวน 27 
ราย โดยการสมัภาษณดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง  พบวาสิ่งที่คูสมรสของผูปวยตองการมาก 8 
ลําดับ คือ 1) ตองการอยูใกลชิดผูปวย (Need to be with the dying person)  2) ตองการใหการ
ชวยเหลือผูปวย (Need to helpful to the dying person)  3) ตองการความมัน่ใจวาผูปวยไดรับ
ความสุขสบาย (Need for assurance of the comfort of the dying person)  4) ตองการขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวของกับผูปวย (Need to be informed of the Mate’s condition)  5) ตองการไดรับ
แจงเกี่ยวกับการตายของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น (Need to be informed of the impending death)  
6) ตองการระบายความรูสกึ (Need to ventilate emotions)  7)  ตองการความสุขสบาย และ
ไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว (Need for comfort and support of family 
members)  และ 8) ความตองการการยอมรับ การปลอดใจ และการสนับสนนุจากเจาหนาทีท่ีม
สุขภาพ (Need for acceptance, support, and comfort from health professionals) 
  Stetz (1987)  ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของคูสมรสที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม จํานวน 65 ราย โดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง ในการใหการดแูลผูปวย
มะเร็งที่บาน พบวา ผูดูแลมีความตองการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 69 ในเรื่องของการบริหาร
จัดการในการดูแลทางดานรางกายของผูปวย กิจวัตรประจําวันของผูปวย และการใหการดูแลตาม
แผนการรักษา ตลอดจนการเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของผูปวย  
รองลงมามีจํานวนเทากันคือรอยละ 39 ไดแก ความตองการในการบริหารจัดการเกี่ยวกับบานและ
การเงิน และความตองการในการสังเกตเฝาระวังอาการของผูปวย นอกจากนี้ ผูดูแลยังมีความ
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ตองการในดานตางๆ อีก 6 ดาน คือ 1) การเปลี่ยนแปลงความผาสุกในชีวิตและรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตของผูดูแล  2) การดูแลอยางตอเนื่องใหคงที่  3) การไมไดรับขอมูลมากพอจากแหลงบริการ
สุขภาพ 4) ผลของโรคมะเร็งเปนอุปสรรคในการสื่อสารขอมูลในครอบครัว 5) การไมทราบอนาคต
วาจะมีอะไรเกิดขึ้น และ 6) สัมพันธภาพในชีวิตสมรสเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาถึง
เพศผูดูแล พบวาเพศหญิงจะมีความตองการในการเฝาระวังติดตามอาการของผูปวย สวนเพศชาย
มีความตองการในการบริหารจัดการเกี่ยวกับบานและการเงิน 
  Rawlins (1991)  ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง  จํานวน 7 
ครอบครัว  โดยวิธีการสัมภาษณ พบวา ครอบครัวผูดูแลผูปวยมีความตองการ 3 ประการ ไดแก  1) 
ตองการความชวยเหลือ  โดยผูดูแลกลาววา “การดูแลเปนงานที่หนัก ตองทํางานมากจนไมมีเวลา” 
บางรายกลาววา “เปนงานที่ไมเคยทํามากอน ทําใหตองการความชวยเหลือโดยตรงในการดูแล
ผูปวย” และบุคคลที่ผูดูแลคาดหวังใหชวยเหลือก็คือ สมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้เพื่อจะลดภาระการ
ดูแล  2) ตองการความหวัง โดยผูดูแลกลาววา “เสมือนการคนหาความเขมแข็งภายในตัวเอง พระ
เจาใชสถานการณเหลานี้ เพื่อใหมนุษยเกิดความแข็งแกรง” บางรายกลาววา “ตองการไดยินวายัง
มีความหวังอยูเสมอ” “ไมตองการจะพบกับความผิดหวัง” “ตองการความหวังจากพระเจา และ
บุคคลอื่นๆ” และ  3) ตองการความสุข  โดยผูดูแลกลาววา “ตั้งแตดูแลผูปวย ฉันสูญเสียความสุข
ในชีวิต” “ไมสามารถยิ้มออก” “รูสึกไมไดในสิ่งที่ตองการ” เปนตน 
  Wilson (1992)  ศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัว  โดยใชวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  จากผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 8 ราย  ญาติผู 
ดูแล  8  ราย และเจาหนาที่ดูแล (Hospice staff)  12  ราย  ผูวิจัยไดทําการสังเกตปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นระหวางผูปวย ญาติผูดูแล และเจาหนาที่ที่ดูแล เปนระยะเวลา 5 เดือน  โดยการสัมภาษณ
ญาติผูดูแลที่บาน และสังเกตกิจกรรมตางๆ ในการดูแล เขารวมสังเกตและจดบันทึกการประชุม
ของเจาหนาที่ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ผลการวิจัยทําใหทราบ
ปรากฏการณที่ญาติผูดูแลประสบปญหาในการทําหนาที่การดูแล และการผานประสบการณ
เหลานี้เปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มเปนผูดูแล (Becoming a caregiver)  จะอยูบนพื้นฐานในการ
ตัดสินใจเลือกรับบทบาทในการดูแล ความรูสึกดานคุณธรรมในการเขามารับผิดชอบดูแล และการ
แบงหนาที่ในการดูแลดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “มันเปนการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ฉันไมเคยอยู
กับบาน 24 ชั่วโมง ฉันเคยชินกับการเดินทางไปทํางานและกลับบาน ไมสามารถทําอะไรเหมือนใน
อดีต มันเปนความจริงที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ฉันตองปรับตัว ฉันไมมีทางเลือก สามีตองอยูกับ
บานและไมมีใครที่จะดูแลนอกจากฉัน เราแตงงานกันมา 47 ป และเราจะอยูดวยกันนั่นคือส่ิง
สําคัญ” 2) ระยะผานประสบการณ (Making it through)  ผูดูแลใชวิธีการตางๆ เพื่อแกไขปญหาที่
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เกิดขึ้นในการดูแลไมวาจะเปนบันทึกระบายความรูสึก  การสวดมนตออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ ์หรอืการ
หาเวลาพูดคุยกันในแตละวัน  ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ฉันพยายามใชเวลาในการพูดคุยกัน 
ฉันจะไมเลาเกี่ยวกับอาการของเขา แตเราจะคุยกันถึงความรูสึกของเขาในวันนี้ เราจะไมคุยเรื่อง
โรคมะเร็ง” ผลการวิจัยสะทอนภาพสิ่งท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัว ผูดูแลมีอารมณ ความรูสึก และมี
ความตองการดานตางๆ ตอสถานการณนี้ เปนรางวัลที่มีคาในชีวิต และเปนความเครียดแกผูดูแล
เปนอยางยิ่งเชนกัน 
  ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2535)  ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรัง
และผูดูแลที่บาน เปนการสํารวจปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล กลุมละ 
110 ราย โดยใชแบบสัมภาษณ แบบประเมิน และแบบสังเกตที่สรางขึ้นเอง พบวา ผูดูแลผูปวย
เร้ือรังมีปญหามาก 6 ลําดับ คือ 1) วิตกกังวล  2) ไมไดออกกําลังกาย  3) เบื่อหนายในการดูแล
ผูปวย  4) ปวยเปนโรคตางๆ  5) ทอแทหมดกําลังใจ และ 6 นอนหลับไมสนิท  สําหรับความ
ตองการของผูดูแล 7 อันดับ คือ 1) ตองการใหมีพยาบาลมาเยี่ยมบาน  2) ตองการคําแนะนําและ
ความรูที่ถูกตองในการดูแลผูปวยและการปฏิบตัิการพยาบาล  3) ตองการคนชวยดูแล  4) ตองการ
ผูใหกําลังใจผูปวย และคนเขาใจผูดูแล  5) ตองการความชวยเหลือเร่ืองการเงิน  6) ตองการให
ผูปวยหาย ใหความรวมมือและพยายามชวยเหลือตนเอง และ  7) ตองการดูแลผูปวยใหดีที่สุด 
  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ (2539)  ศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง ระหวาง ฐานะทางการเงิน สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรง
สนับสนุนทางสังคม ความเสื่อมในการคิดรู ความตองการในการดูแล การประเมินสถานการณของ
การดูแล และภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน จํานวน 
88 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 42.5 มีการเจ็บปวยที่สะทอนถึงผลของความเครียด
ชัดเจน ไดแก ปวดศีรษะ ไขหวัด ออนเพลีย เคียด วิตกกังวล นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได 
และใจสั่น และเมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานายสุขภาพ พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีอิทธิพล
โดยตรงในทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม ฐานะทางการเงินไมมีอิทธิพลโดยตรงตอแรง
สนับสนุนทางสังคม  แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงในทางลบกับการประเมิน
สถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียด ความเสื่อมในการคิดรูมีอิทธิพลโดยตรง
ในทางบวกกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียด ความตองการ
ในการดูแลไมมี อิทธิพลตอการการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปน

ความเครียดการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียดมีอิทธิพลโดยตรง

ในทางลบกับภาวะสุขภาพ 
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  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2541)  ศึกษาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย  ความเขมแขงในการ
มองโลกของญาติผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแล ที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม จํานวน 200 ราย ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  โดยใชทฤษฎี
การปรับตัวของรอยเปนกรอบแนวคดิ ผลการศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพของผูปวยมีอิทธิพลตอ
การปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่ ความเขมแข็งในการมองโลกมี
อิทธิพลตอการปรับตัวทุกดาน สวนภาระการดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกาย และดาน
บทบาทหนาที่ และจากการวิเคราะหปจจัย พบวา สภาพของญาติผูดูแลและครอบครัวอาจเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวดวย คือ ญาติผูดูแลที่มีอายุมากมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติ 
ผูดูแลที่มีอายุนอย และญาติผูดูแลเพศหญิงมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย 
  สุนิศา  สุขตระกูล (2544)  ศึกษาเปรียบเทียบความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศรา
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง จํานวน 103 ราย  
กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลัน จํานวน 53 ราย และ
โรคเรื้อรัง  จํานวน 50 ราย ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยภาวะใกลตาย ที่สรางขึ้นเอง โดยอาศัยแนวคิดของ Dracup and Breu (1978)  
ประกอบดวยความตองการ 5 ดาน  ไดแก  ความตองการลดความวิตกกังวล  ความตองการดาน
ขอมูลขาวสาร  ความตองการอยูกับผูปวย  ความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย  และ
ความตองการไดรับการสนับสนุนและการระบายความรูสึก พบวาความตองการในภาวะสูญเสีย
และโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง  ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
การศึกษาในกลุมอื่นๆ 
  Molter (1979)    ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต จํานวน 40 
ราย  ซึ่งมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนทั้งคูสมรส  บุตร  พี่นอง  ปา  และมารดา  โดยใชการ
สัมภาษณตามแบบสอบถามที่ไดสรางขึ้น  ประกอบดวยความตองการ 45 ขอ มีระดับการวัด
ความสําคัญของแตละขอเปน 4 ระดับ  จากการศึกษาพบวา  ความตองการสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยวิกฤต  สวนใหญไดรับการตอบสนองจากพยาบาล และความตองการ 10 ขอแรกที่มี
ความสําคัญ ไดแก  1) ความตองการมีความหวัง  2) ความตองการใหเจาหนาที่ไดใหการดูแล
ผูปวย  3) มีที่พักรอเยี่ยมใกลบริเวณหอผูปวย  4) ตองการไดรับแจงทางโทรศัพทเมื่อผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลง  5) ตองการทราบการพยากรณหรือการทํานายโรคของผูปวย  6) ตองการ
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คําตอบที่ตรงกับความเปนจริง  7) ตองการทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับอาการคืบหนาของผูปวย  8) 
ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยางนอยวันละครั้ง 
  Vanetzian and Corrigan (1995: 149-154) ศึกษาความตองการดานความรูของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 14 ราย พบวาผูดูแลมีความตองการดานความรูดงันี ้1) ความรู
ในการชวยเหลือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได 2) ความรูในการดแูลภาวะสุขภาพของผูดูแลใหดีอยู
เสมอ 3) ความรูในการดํารงภาวะสุขภาพของครอบครัวใหเปนปกติสุขและ 4) แหลงที่ชวยเหลือ
และดํารงภาวะสุขภาพรางกายของผูปวยและผูดูแล นอกจากนี้ยังกลาววาบุคลากรทางการ
พยาบาล ควรไดวางแผนใหความรูแกผูดูแลในความตองการดานความรูดังกลาว 
  Egertson และคณะ (1994: 185) ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่สูงอายุ ใชวิธีการสัมภาษณจํานวน 9 ครอบครัว พบวา ผูดูแลมีความตองการ 8 
ประการ ไดแก 1) ตองการเวลา เนื่องจากเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูดูแลลดลง 2) 
ตองการการสนับสนุนทางสังคมและตองการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3) ตองการความ
ชวยเหลือและวิธีการนาการเคลื่อนยายผูปวย เชน รถเข็นในการนําผูปวยเขาบาน 4) ตองการทราบ
วิธีการติดตอส่ือสารกับทีมสุขภาพ 5) ตองการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เมื่อบทบาทของผูดูแล
เปลี่ยนไป 6) ตองการแหลงที่ชวยเหลือเมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวยที่บาน 7) ตองการทราบ
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และ 8) ตองการทราบวิธีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
รับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
  Poulshock and Deimling  (1984: 230-239) ศึกษาความตองการของผูดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยจํานวน 614 ครอบครัว พบวา ผูดูแลมีความตองการมากที่สุดใน 5 เร่ือง ไดแก 1) ตองการ
การจัดการเกี่ยวกับการดูแลรางกายของผูปวย 2) ตองการทราบหลักการในการักษาผูปวย 3) 
ตองการทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 4) ตองการการจัดการชวยเหลือภายในบาน และ 
5) ตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ 
  อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ (2532)  ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม  โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 คน  
โดยนําแบบสํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤตของมอเตอร มาแปลและ
เรียบเรียงเปนภาษาไทย และแบงความตองการออกเปน 6 ดาน คือ ความตองการลดความวิตก
กังวล ความตองการขอมูล  ความตองการอยูใกลชิดผูปวย  ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย 
และความตองการกําลังใจและการระบายความรูสึก ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยที่มีความสัมพันธที่แตกตางกัน ใหลําดับความสําคัญของความตองการไมแตกตางกนั  ความ
ตองการที่มีความสําคัญมากที่สุด คือ ความตองการลดความวิตกกังวล ตองการมีสวนรวมในการ
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ชวยเหลือผูปวยและความตองการดานขอมูลขาวสาร สวนความตองการที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
คือ ความตองการกําลังใจ  ความตองการมีโอกาสไดระบายความรูสึก  และความตองการสวน
บุคคล 
  อรทัย  โสมนรินทร, เผอิญ  ถนอมพงษชาติ และ ศศิมา  กุสุมา  ณ  อยุธยา (2540)  
ศึกษาวิจัยความตองการของญาติผูปวยโรคเอดส  โดยทําการศึกษาญาติของผูปวยที่เขารักษาใน
หอผูปวย  โรงพยาบาลบําราศนราดูร  จํานวน 300 ราย  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของ

สมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤตของมอเตอรและดาเลย  ประกอบดวยขอความความตองการ 
37 ขอ ผลการวิจัยพบวา ความตองการเปนรายดาน พบวา ญาติมีความตองการดานขอมูลมาก
ที่สุด  รองลงมาเปนความตองการลดความวิตกกังวลและความตองการสวนบุคคลตามลําดับ  
สวนความตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุดเปนรายขอ  ไดแก  ไดรับการบอกเกี่ยวกับแหลง
ที่จะขอคําปรึกาและเปนที่พึ่งเมื่อรูสึกทอแทและทนสภาพที่เปนอยูไมไหว ไดรับการบอกสิ่งของที่
สามารถใชรวมกับผูปวยและสิ่งของที่หามใชรวมกับผูปวย ไดรับขอมูลเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือเมื่อ
มีปญหาอื่นๆ เชน คายา อาชีพ ที่พักอาศัย ไดรับคําอธิบายถึงเหตุผลของการใหการรักษาผูปวยทุก
คร้ังอยางชัดเจนและไดรับการบอกในเรื่องอาหารที่ผูปวยควรรับประทาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว จะเห็นไดวา การเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็ง
ไมเพียงแตสงผลตอผูปวย ยังสงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัว เนื่องจากการเจ็บปวยของผูปวย
มักเปนเร้ือรังและการดูแลผูปวยใชระยะเวลาอันยาวนาน การดูแลผูปวยจึงเปนภาระอยางยิ่ง ทํา
ใหผูดูแลในครอบครัวมีความตองการในหลาย ๆ ดาน ไดแก ดานขอมูลในการดูแลผูปวย ดานการ
ประคับประคองจิตใจ ดานการดูแลสขุภาพรางกาย ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ ดาน
การจัดการภายในบาน และดานการเงินและวัสดุสิ่งของ ซึ่งความตองการของผูดูแลในครอบครัวมี
มากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจัยดานผูดูแลในครอบครัวเอง อันไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและภาระการดูแล การที่จะชวยใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการนั้น ถือเปนบทบาทสําคัญยิ่งของพยาบาลในการ
พยาบาลแบบองครวม ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง เพื่อประเมินความตองการของผูดูแลในครอบครัว และนํามาเปนแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลตอไป ยอมจะทําใหดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธภิาพยิ่งขึ้นไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
 
 - ดานขอมูลในการดูแลผูปวย 
 - ดานการประคับประคองจิตใจ 
 - ดานการดูแลสุขภาพรางกาย 
 - ดานการเสรมิสรางพลังจิตวิญญาณ 
 - ดานการจัดการภายในบาน 
 - ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ 
 

ปจจัยคัดสรร 
ปจจัยสวนบุคคล  
     -อาย ุ
     -ระดับการศึกษา 
     -รายไดของครอบครัว 
     -ระยะเวลาในการดูแล 

ระยะของโรค 

ความเหนื่อยลา 

ภาระการดูแล 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
      

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังที่กลาวมา มีขัน้ตอน
ในการดําเนนิการวิจยัดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร  คอื  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทัง้ชายและหญิง ทีพ่าผูปวยมาตดิตาม
การรักษาทีห่นวยตรวจผูปวยนอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญของรัฐ (Super tertiary 
hospitals) ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุมตวัอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทัง้ชายและหญิงที่พาผูปวยมา

ติดตามการรักษาทีห่นวยตรวจผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญของรัฐ (Super 
tertiary hospitals) ในเขตกรงุเทพมหานคร โดยมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดงันี ้
 1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ทัง้เพศชายและหญิง 
 2. เปนผูดูแลหลักและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัย 
วาเปนโรคมะเร็ง 
 3. เปนบุคคลที่มีความสัมพนัธทางสายเลอืดกับผูปวยโรคมะเร็ง ไดแก บิดา มารดา พี่        
นอง บุตร หรือมีความสมัพนัธทางกฎหมายคือ คูสมรส 
 4. รูสึกตัวดี มกีารรับรูจดจํา เกี่ยวกับเวลา บุคคล สถานที่ได 
  5. ไมมีความผดิปกติดานการมองเหน็ การไดยิน หรือประสาทสมัผัสอ่ืน ๆ 
 6. สามารถเขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 
 7. ยนิดีรวมมอืในการทําวิจยั 
 คุณสมบัติของผูปวย คือ 
 1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง 
 2. เปนบุคคลที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง คาํนวณโดยใชสตูรของทอรนไดต Thorndike (1978) มีสูตรในการ
คํานวณดงันี้ N = 10K + 50 (เมื่อ N = จํานวนกลุมตัวอยาง  K = จํานวนตวัแปรที่ศึกษา) ดังนัน้
จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชก็คอื 10(8)+50 = 130 ไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี ้จํานวน 130 คน 
 สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ดังนี ้
 1. สุมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มีจาํนวนประชากรที ่
ปวยดวยโรคมะเร็งมารับบริการโดยสุมตามสังกัด ดงันี ้
  1.1 โรงพยาบาลสังกัดกลาโหมในเขตกรงุเทพมหานครมทีั้งหมด 3 แหง คือ  
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สุม
มา 1 ใน 3 โดยใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
  1.2 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการในเขตกรุงเทพมหานครมีทัง้หมด 2 แหง 
คือ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี สุมมา 1 ใน 2 โดยใชการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
  1.3 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครมีทัง้หมด 3 แหง 
คือ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโรงพยาบาลเลิศสินและโรงพยาบาลราชวิถี สุมมา 1 ใน 3 โดยใช
การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
 ซึ่งผลจากการสุมจะไดโรงพยาบาลทัง้หมด 3 แหงจากโรงพยาบาลทัง้หมด 8 แหงใช
ในการศึกษาครั้งนี ้

       2. สุมกลุมตัวอยางจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทีม่าตดิตามการรักษาที ่
หนวยตรวจผูปวยนอกอายรุกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูกและนารีเวชวิทยาในแตละโรงพยาบาลที่
ไดรับการสุมตามสัดสวนประชากรที่มารับการตรวจ ซึ่งจากการสํารวจจํานวนผูปวยที่เขามารับการ
ตรวจรักษาในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ของแตละโรงพยาบาล และนํามาคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางโดยการเทียบบัญญตัิไตรยางค ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จาํนวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล  
 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

รอยละของ 
ประชากร 

กลุมตวัอยาง 
(คน) 

ราชวิถ ี 190 35 45 
รามาธิบดี 225 42 55 

พระมงกุฎเกลา 125 23 30 
รวม 540 100 130 

 
เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยใชวิธกีารสุมกลุมตัวอยางอยางงายโดยกําหนด

เกณฑสัมภาษณผูปวยคนเวนคนระหวางวนัที ่ 27 กุมภาพนัธ  ถงึวนัที่ 30 มนีาคม พ.ศ. 2549 
จนกระทั่งครบตามจํานวนกลุมตัวอยางของในแตละโรงพยาบาล ซึ่งจาํนวนรวมทัง้หมด  คือ  
130 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยในครั้งนี้ มีขั้นตอนในการสรางดงันี ้คือ 
       1. ศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา งานวจิัย และรวมทัง้บทความในวารสารทัง้ใน 
ตางประเทศทีเ่กี่ยวของกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความ
เหนื่อยลา ภาระการดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
       2. จัดทําโครงรางแบบสอบถาม เพื่อใหมีเนื้อหาครอบคลุม และปรับปรุงขอคําถามให 
มีความครอบคลุมเหมาะสมกับตัวแปรทีใ่ชในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชพี รูปแบบการทาํงาน 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย จํานวนชัว่โมงที่ใหการดูแลเฉลี่ยตอวัน สุขภาพของผูดูแล โรค

ประจําตัว  แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บปวยชนิดของโรคมะเร็ง และระยะของโรคมะเร็ง ที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกบัความเหนื่อยลา (Fatigue Scale) เปน
แบบวัดความเหนื่อยลาของ Piper (1998) ที่ วัชราภรณ โตะทอง (2545) นาํมาใช ประกอบดวยขอ
คําถาม 22 ขอ โดยแบงออกเปน 4 ดาน คือดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
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ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา  ลักษณะ
คําตอบเปนตวัเลขตั้งแต 0 – 10 และผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากบั .96 
 แบบวัดความเหนื่อยลามีคะแนนตั้งแต 0  - 220 คะแนน ผูวิจัยนําคะแนนความ
เหนื่อยลาของผูดูแลมาคํานวณหาคาเฉลีย่ของคะแนนความเหนื่อยลาของผูดูแล และแปล

ความหมายของคะแนนโดยใชแนวคิดของ Jensen and Given (1991) โดยแบงความเหนื่อยลา
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 เหนื่อยลามาก คะแนนอยูในชวง      7-10 
 เหนื่อยลาปานกลาง คะแนนอยูในชวง      4-6.99 
 เหนื่อยลาเลก็นอย คะแนนอยูในชวง      0-3.99 
 ตอนที่ 3 แบบวัดภาระการดูแล (The Caregiving Burden Scale) สรางโดย 
Oberst (1990) ที่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) แปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับคนไทยและ
สิ่งแวดลอมและปรับรุงขึ้นใหมเปนภาระการดูแลของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและศึกษา

เฉพาะในสวนของความตองการการดูแลหรือปริมาณเวลาที่ใชในการดแูลและความยากลาํบากใน

การดูแล มีขอคําถามทัง้หมด 15 ขอ ขอคําถามแตละขอตองตอบ 2 ลักษณะ คือ ความตองการ
การดูแลประเมินจากปริมาณเวลาที่ใชในการกระทํากจิกรรมการดูแล และความยากลําบากในการ
ดูแล ผานการทดสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได

เทากับ 0.81 ลักษณะของขอคําตอบเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี ้
 ปริมาณเวลาที่ใชในการดแูล 
 ระดับ 1 ไมตองใชเวลาในการดูแลเลย   ให  1   คะแนน 
 ระดับ 2 ใชเวลาในการดูแลนอย    ให 2   คะแนน 
 ระดับ 3 ใชเวลาในการดูแลปานกลาง   ให 3   คะแนน 
 ระดับ 4 ใชเวลาในการดูแลมาก    ให 4   คะแนน 
 ระดับ 5 ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด   ให 5   คะแนน 
 ความยากลําบากในการดแูล 
 ระดับ 1 ไมยากลาํบากในการดูแลเลย ให 1    คะแนน 
 ระดับ 2 มีความยากลาํบากในการดูแลนอย ให 2    คะแนน 
 ระดับ 3 มีความยากลาํบากในการดูแลปานกลาง  ให 3    คะแนน 
 ระดับ 4 มีความยากลาํบากในการดูแลมาก  ให 4  คะแนน 
 ระดับ 5 มีความยากลาํบากในการดูแลมากที่สดุ ให 5    คะแนน 
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 นําคะแนนทั้ง 2 สวนมาคณูกันแลวถอดรากที ่ 2  โดยที่คะแนนต่าํแสดงวาสมาชิก
ครอบครัวผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลนอย คะแนนสงูแสดงวาสมาชิกครอบครัวผูดูแลรับรูวามี

ภาระการดูแลมาก โดยแบงภาระการดูแลเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 ภาระการดูแลมาก  คะแนนอยูในชวง      15-35 
 ภาระการดูแลปานกลาง คะแนนอยูในชวง      36-55 
 ภาระการดูแลนอย  คะแนนอยูในชวง      56-75 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
ซึ่ง สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) ดัดแปลงมาจากรปูแบบความตองการของผูดแูลผูปวยมะเรง็
ของWingate and Lackey (1989) และปรับปรุงขึ้นใหม ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความ
ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งจาํนวน 56 ขอ แบงเปนความตองการ 6 ดาน คือ 
 1. ดานขอมูลในการดูแลผูปวย  20 ขอ  ไดแกขอ   1-20 
 2. ดานการประคับประคองจติใจ  12 ขอ  ไดแกขอ  21-28 
 3. ดานการดูแลสุขภาพรางกาย      7 ขอ  ไดแกขอ  29-35 
 4. ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ   8 ขอ  ไดแกขอ  36-43 
 5. ดานการจัดการภายในบาน    8 ขอ  ไดแกขอ  44-51 
 6. ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ    5 ขอ  ไดแกขอ  52-56 
 ผานการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได

เทากับ 0.90 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี ้
 ไมมีความตองการ         หมายถึง ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับ

ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหม ี
 มีความตองการเล็กนอย   หมายถงึ  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั

ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีเปนสวนนอย 
 มีความตองการปานกลาง  หมายถงึ  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั
ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีปานกลาง 
 มีความตองการมาก         หมายถึง  ผูดแูลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั
ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีมาก 
 มีความตองการมากที่สุด   หมายถงึ  ผูดูแลมีความคิดเห็นวาขอความนั้นตรงกบั
ความจาํเปนทีต่นเองอยากใหมีมากที่สุด 
 โดยใหผูดูแลในครอบครัวตอบวาความตองการของตนเองตรงกับระดับใดมากที่สดุเพียง

ระดับเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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 ไมมีความตองการ  ใหคะแนน 1 คะแนน 
 มีความตองการเล็กนอย ใหคะแนน 2 คะแนน 
 มีความตองการปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน 
 มีความตองการมาก  ใหคะแนน 4 คะแนน  
 มีความตองการมากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนน แบงตามเกณฑของ สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541) ดังนี ้
 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถงึ  ผูดูแลไมมีความตองการ 
 คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ  ผูดูแลมีความตองการในระดับเล็กนอย 
 คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 หมายถงึ ผูดูแลมีความตองการในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถงึ  ผูดูแลมีความตองการในระดับมาก 
 คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00 หมายถงึ  ผูดูแลมีความตองการในระดับมากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
    ผูวิจยันาํแบบสัมภาษณทั้งหมด ไดแก แบบสอบถามความเหนื่อยลา  แบบสอบถาม

ภาระการดูแล  และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งไดผานการพิจารณา
แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธเรียบรอยแลว ไปตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา โดยขอ
ความรวมมือจากผูทรงคุณวฒุิที่มีความรู และประสบการณในเรื่องการดูแลผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 
5 ทาน  ดังนี ้

1.1 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูดูแล จํานวน 2 ทาน 
1.2  อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณในการสอนและดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

จํานวน 1 ทาน 
1.3  อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน 
1.4  พยาบาลผูมปีระสบการณการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 1 ทาน 

ในครั้งนี้ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิในเรื่องความชัดเจน ความซ้ําซอนและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใชในแตละแบบสอบถามดังนี ้
1) แบบสอบถามความเหนื่อยลา ควรเพิ่มคําถามสัน้ ๆเพื่อใหเขาใจงายในขอ 

คําถามที่ 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 
2) แบบสอบถามภาระการดูแล ควรปรับปรุงขอคําถามที่ 7 และ 11 
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3) แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว ควรปรับปรุงขอคําถามที ่
13, 25, 31, 33, 41, 43, 49 และ 55 

ผูวิจัยปรับขอความในขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกบัอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการวิจยัครั้งนี ้
        2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเหนื่อยลา  
แบบสอบถามภาระการดูแล  และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว ที่ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริง  
(Try out) กับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ ที่มีคุณสมบัติเดียวกนักบักลุมตัวอยางที่จะ

ทําการศึกษาจํานวน 30 ราย ในหนวยตรวจผูปวยนอก ศนูยมหาวชิราลงกรณ ธญับุรี ในระหวาง
วันที่ 20 กุมภาพนัธ ถงึ 24 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549 และนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความเหนื่อยลาเทากบั .96  แบบสอบถามภาระการดูแลเทากับ .81  และ

แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งเทากับ .90 และนาํไปใชจริงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 130 คน และคาํนวณหาคาความเที่ยงดวยวิธีเดิม ไดคาความเทีย่งของ

แบบสอบถามความเหนื่อยลา  แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  .97, .93 และ .95    ตามลาํดับ ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  คาความเทีย่งของแบบสอบถามในการทดลองใชและฉบับใชจริง จําแนกตามแบบ  
                  สอบถาม 
 

คาความเทีย่ง  
แบบสอบถาม ข้ันทดลองใช 

(N=30) 
ใชจริง 

(N=130) 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา .96 .97 
แบบสอบถามภาระการดูแล .81 .93 
แบบสอบถามความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
.90 .95 

 
  



 59 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนดังนี ้
        1. ผูวิจยันําหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เสนอตอผูอํานวยการ หวัหนางานการพยาบาลและหวัหนาหนวยตรวจผูปวยนอก 
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถีและ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล   
        2. หลงัจากสงหนังสือขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล
แลวทางโรงพยาบาลดงักลาวจะพจิารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลากอนที่ผูวิจัยจะไดรับ
อนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
  2.1 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลรามาธิบดี ใชเวลา  3  
สัปดาห ในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและอนุญาตใหทําวิจัย 
  2.2 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลราชวถิี ใชเวลา  2  สัปดาห ใน
การพิจารณาโครงรางวทิยานิพนธและอนญุาตใหทาํวิจยั 
  2.3 คณะอนกุรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยทหารบกโรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลา ใชเวลา  2  สัปดาห ในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและอนุญาตใหทําวิจัย 
        3. หลงัจากผูวิจยัไดรับอนุญาตใหทําการวิจยัในแตละโรงพยาบาลแลวผูวิจัยจงึติดตอ
และเขาพบหัวหนาหนวยตรวจผูปวยนอกเพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงค รายละเอียด วธิีการเก็บรวบรวม
ขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการในการศึกษาครั้งนี้ ซึง่ไดรับอนญุาตใหเก็บ
ขอมูลไดตามวันและเวลา ซึง่ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลหมนุเวียน
กันไป ดังนี ้
  วันจนัทรวันพธุและวันศกุร       โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา เวลา 09.00-12.00 
  วันองัคารและวันพฤหัสบดี       โรงพยาบาลราชวิถ ี            เวลา 09.00-12.00 
  วันจนัทร - วนัศุกร          โรงพยาบาลรามาธิบดี เวลา 09.00-12.00 
 ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 27 กุมภาพนัธ ถึง 30 มนีาคม พ.ศ. 2549  รวม
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิน้ 5 สัปดาห   
        4. ผูวิจยันําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองกับผูดูแลในครอบครัว 
ผูปวยโรคมะเร็งที่มาติดตามการรักษาตามคุณสมบัติและสถานทีท่ี่กาํหนด โดยแนะนาํตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงคการวจิยั ขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู และชี้แจงใหทราบถึงสทิธิ์
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งยินดีเขารวม
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การวิจยัจึงใหเซ็นใบยนิยอมกอนดําเนนิการสัมภาษณ  โดยผูวิจัยอานแบบสอบถามแตละสวนให
ผูดูแลฟงและใหเลือกตอบ พรอมกับผูวิจัยเปนผูบนัทกึขอมูลลงในแบบสอบถามแตละสวนตาม

คําตอบที่ไดรับอยางถูกตองและเปนจริง ซึ่งใชเวลาประมาณ 30 นาทีและทําการสอบถาม

จนกระทั่งครบจํานวนทั้งสิน้ 130 คน 
       5. ผูวิจยันําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของ 

ขอมูล ไดขอมูลที่มีความสมบูรณทั้งหมด 130 คน และนํามาวิเคราะหขอมูลตามวธิีการทางสถิต ิ
 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพนัธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคของการทาํ
วิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการวิจยั และเมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมในการวิจัยครั้งนี ้ใหลงนามในแบบฟอรมการ
พิทกัษสิทธิ์ โดยไมมีการบงัคับใดๆ คําตอบและขอมูลทกุอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนทีก่ารวิจยัจะ
สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตผุลหรือคําอธบิายใดๆ ซึ่งการกระทาํดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง
และตอการปฏิบัติงานแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 1. ขอมูลพืน้ฐานของผูดูแลในครอบครัวและผูปวยนํามาคํานวณโดยหาความถี่ รอยละ 
 2. คะแนนความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน  
นํามาคํานวณ โดยหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หาความสมัพันธ ระหวางอาย ุระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลา ภาระการดูแลกับ
ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีร

สัน (Pearson’s product moment correlation  coefficient) และทดสอบความมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05 โดยกาํหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ  (r) ดังนี้ 
คือ  (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
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  คาระหวาง 0.70-0.90  มีความสมัพนัธในระดับสูง 
  คาระหวาง 0.30-0.69  มีความสมัพนัธในระดับปานกลาง 
  คาระหวาง 0.29 และต่ํากวา     มีความสมัพนัธในระดับตํ่า 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายถึง ตวัแปรทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 
แตหากคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเปนลบ หมายถงึ ตัวแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกนั 
 4. ศึกษาหาความสัมพนัธของระดับการศกึษา รายไดของครอบครัว ระยะของโรคมะเร็งใน 
ผูปวยกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความตองการ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังที่กลาวมา ซึง่ทาํการวิเคราะห

ขอมูลจากแบบสอบถาม ทัง้ 4 ฉบับ โดยศึกษาในกลุมผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จํานวน 
130 คน จากโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 55 คน โรงพยาบาลราชวถิี
จํานวน 45 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 30 คน โดยผูดูแลในครอบครัวตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางทีมีปญหา
ดานสายตา หรืออานหนังสือไมออก ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง ผูวจิยันําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมลูเปนลําดับดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัวแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 
2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเรง็แสดงผลการวเิคราะหในตารางที่ 4 
3. การวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความตองการของผูดูแลใน 

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน แสดงผลการวิเคราะหในตารางที ่5 
4. การวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของ

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํแนกเปนรายขอ ตามรายดานทัง้ 6 ดาน แสดงผลการ
วิเคราะหในตารางที่ 6 

5. การวิเคราะหคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความเหนื่อยลาและภาระการดูแล
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง แสดงผลการวเิคราะหในตารางที ่7 

6.  คาสมัประสิทธิ์ Goodman and Kruskal’s Gramma (G) ระหวาง ระดับการศึกษา  
รายไดของครอบครัว ระยะของโรค และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวาง อาย ุระยะเวลาในการ
ดูแล ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกบัความตองการโดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง แสดงผลการวเิคราะหในตารางที ่8 

8. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและภาระ
การดูแลกับความตองการรายดานของผูดูแลในครอบครัวผูปวย โรคมะเร็ง แสดงผลการวิเคราะห
ในตารางที่ 9 
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7. คาสัมประสิทธิ ์Goodman and kruskal’s Gramma (G) ไคสแควร (Chi-square test)  
ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรคกับความตองการรายดานของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
   ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ 
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล  
  โรคประจําตัว(n = 130) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
เพศ   
 หญิง 84 64.62 
 ชาย 46 35.38 
อายุ   
 20-30  ป 22 16.92 
 31-40  ป 23 17.70 
 41-50  ป 35 26.92 
 51-59  ป 50 38.46 
สถานภาพสมรส   
 คู 101 77.69 
 โสด 25 19.23 
 หมาย 4 3.08 
 หยา/แยก 0 0 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 2 1.54 
 ประถมศึกษา 39 30.00 
 มัธยมศึกษา 49 37.69 
 ปริญญาตรี 22 16.92 
 สูงกวาปริญญาตรี 6 4.62 
 อ่ืนๆ (ปวช.,ปวส.) 12 9.23 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส    
  ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ 
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล    
  โรคประจําตัว (n = 130)  (ตอ) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
รายไดของครอบครัว   
  0 – 5,000  บาท 20 15.38 
 5,001 – 10,000  บาท 26 20.00 
 10,001 – 15,000  บาท 40 30.77 
 15,001 – 20,000  บาท 12 9.23 
 20,000  บาทขึ้นไป 32 24.62 
ความเพยีงพอของรายได   
 มีพอใช  แตไมมีเงนิเหลือเกบ็ 73 56.15 
 มีเงนิเหลือเกบ็ 42 32.31 
 ไมพอใช  แตไมมีหนี ้ 8 6.15 
 ไมพอใช แตมหีนี ้ 7 5.38 
อาชีพ   
 รับจาง 45 34.62 
 งานบาน 26 20.00 
 รับราชการ 21 16.15 
 รัฐวิสาหกิจ 15 11.54 
 คาขาย 12 9.23 
 กสิกรรม 11 8.46 
รูปแบบการทํางาน   
 ทํางานเต็มเวลา 80 61.54 
 ทํางานบางเวลา 46 35.38 
 ลาออกจากงานมาดูแล 4 3.08 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส     
  ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ   
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล    
  โรคประจําตัว (n = 130) (ตอ) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   
 นอยกวา 3 เดอืน 10 7.69 
 3 เดือน – 6 เดือน 15 11.54 
 6 เดือน – 1 ป 29 22.31 
 มากกวา 1 ป – 3 ป 53 40.77 
 มากกวา 3 ป – 6 ป 20 15.38 
 มากกวา 6 ป 3 2.31 
จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล   
 นอยกวา 6 ชัว่โมง 24 18.46 
 6 – 10 ชั่วโมง 47 36.15 
 11 – 15 ชั่วโมง 26 20.00 
 มากกวา 15 ชัว่โมง 33 25.38 
สุขภาพของผูดูแล   
 ดีขึ้น 7 5.38 
 คงเดิม 107 82.31 
 แยลง 16 12.31 
โรคประจําตัว   
 ไมมีโรคประจําตัว 80 61.54 
 อ่ืน ๆ (โรคภูมแิพ, โรคกระเพาะ) 28 21.54 
 ความดันโลหติสูง 16 12.31 
 เบาหวาน 4 3.08 
 หัวใจ 2 1.54 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของผูดูแลในครอบครัว จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส     
  ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได อาชีพ รูปแบบการ   
  ทาํงาน  ระยะเวลาในการดแูล จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวัน สุขภาพของผูดูแล    
  โรคประจําตัว (n = 130) (ตอ) 
 

ลักษณะของผูดูแล จํานวน (n = 130) รอยละ 
ความสมัพันธตอผูปวย   
 คูสมรส 52 40.00 
 บุตร 30 23.08 
 บิดา/มารดา 22 16.92 
 พี่/นอง 18 13.85 
 อ่ืนๆ (ลุง, ปา) 8 6.15 

 
        จากตารางที่ 3 พบวา  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 64.62) มีอายุระหวาง 
51-59 มากที่สุด (รอยละ38.46) มีสถานภาพสมรส (คู) มากที่สุด (รอยละ 77.69) กลุมตัวอยางมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (รอยละ 37.69) กลุมตัวอยางมีรายไดตอครอบครัว   
10,001 – 15,000 บาท มากที่สุด (30.77) โดยรายไดพอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บมากที่สุด (รอยละ 
56.15)   

กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 34.62) ในการดูแลผูปวยกลุมตัวอยาง
ทํางานเต็มเวลามากที่สุด (รอยละ 61.54) ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมากที่สุด คือ มากกวา 1 ป – 3 ป 
(รอยละ 40.77) จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลตอวันมากที่สุด คือ 6 – 10 ชั่วโมง 

เมื่อดูแลผูปวยแลวปรากฏวาสุขภาพผูปวยคงเดิมมากที่สุด (รอยละ 82.31) กลุมตัวอยาง
ตอบวาไมมีโรคประจําตัวมากที่สุด (รอยละ 61.54) ความสัมพันธตอผูปวยมากที่สุด คือคูสมรส 
(รอยละ 40) 

 
 
 
 

 
 
 



 68 

 

ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคมะเร็ง จาํแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ชนิด 
  ของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บปวย  (n = 130) 

 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะของผูปวย จํานวน (n = 130) รอยละ 

อายุ   

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

 ชาย 66 50.77 
 หญิง 64 49.23 
สถานภาพสมรส   

 คู 107 82.31 
 โสด 20 15.38 
 หมาย 3 2.31 
 หยา/แยก 0 0 
ระยะของโรคมะเร็ง   

 ระยะที ่ 1 14 10.77 
 ระยะที ่ 2 20 15.38 
 ระยะที ่ 3 72 55.38 
 ระยะที ่ 4 24 18.46 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคมะเรง็ จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ชนดิ   
  ของโรคมะเรง็ ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่เจ็บปวย  (n = 130) (ตอ) 

 
 
 

ลักษณะของผูปวย จํานวน (n = 130) รอยละ 

ระยะเวลาทีเ่จ็บปวย   

 นอยกวา  3  เดือน 10 7.69 
 มากกวา  3  เดือน – 6  เดือน 19 14.62 
 มากกวา  6  เดือน – 1  ป 25 19.23 
 มากกวา  1  ป – 3  ป 53 40.77 
 มากกวา  3  ป – 6  ป 20 15.38 
 มากกวา  6  ป 3 2.31 
ชนิดของโรคมะเร็ง   
 มะเร็งหลังโพรงจมูก 24 18.46 
 มะเร็งชองปาก 19 14.62 
 มะเร็งปากมดลูก 17 13.08 
 มะเร็งเตานม 17 13.08 
 มะเร็งกลองเสยีง 16 12.31 
 มะเร็งไทรอยด 6 4.62 
 มะเร็งตับ 6 4.62 
 มะเร็งตอมน้ําเหลือง 5 3.85 
 มะเร็งรังไข 4 3.08 
 มะเร็งลําไส 4 3.08 
 อ่ืน ๆ (มะเร็งไซนัส, มะเรง็หู) 4 3.08 
 มะเร็งหลอดอาหาร 3 2.31 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 3 2.31 
 มะเร็งปอด 2 1.54 
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   จากตารางที่ 4 ผูปวยที่กลุมตัวอยางดูแลเปนเพศชายมากที่สุด (รอยละ 50.77) มีอายุ
ระหวาง 51- 59 ป มากที่สุด (รอยละ 61.54) ผูปวยมีสถานภาพสมรส (คู) มากที่สุด (รอยละ 
82.31) ผูปวยเปนมะเร็งหลังโพรงจมูกมากที่สุด (รอยละ 18.46) ผูปวยเปนมะเร็งระยะที่ 3 มาก
ที่สุด (รอยละ 55.38) ระยะเวลาที่เจ็บปวย มากที่สุด คือ มากกวา1 – 3 ป (รอยละ 40.77) 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความตองการของผูดูแลในครอบครัว ผูปวย 
  โรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน (n = 130) 
 

ความตองการของผูดูแลในครอบครัว X SD ระดับ 
ความตองการของผูดูแลโดยรวม      3.075     0.522 ปานกลาง 
        ดานการประคับประคองจิตใจ      3.724     0.697 มาก 
        ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ      3.352     0.639 ปานกลาง 
        ดานการจัดการภายในบาน      3.164     0.666 ปานกลาง 
        ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ      2.986     0.731 ปานกลาง 
        ดานการดูแลสุขภาพรางกาย      2.7242     0.743 ปานกลาง 
        ดานขอมูลในการดูแลผูปวย      2.487     0.662 นอย 

 
     จากตารางที่ 5 พบวา ความตองการของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X 
= 3.07, SD = 0.522) สวนความตองการรายดานมีอยูหลายระดับ ทั้ง มาก  ปานกลาง และนอย 
ซึ่งเรียงลําดับจากมากไปหานอย คือ ความตองการดานการประคับประคองจิตใจ ดานการ
เสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบาน  ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ ดานการ
ดูแลสุขภาพรางกาย และดานขอมูลในการดูแลผูปวย ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของผูดูแลใน 
  ครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (n = 130) 
 

ความตองการ X SD ระดับ 
ดานการประคับประคองจิตใจ    
 ใหเวลาในการซักถาม 4.19 0.76 มาก 
 มีเวลารับฟงปญหา 4.07 0.82 มาก 
 ชวยดูแล 3.68 0.97 มาก 
 คลายความเครียด/ความวิตกกังวล 3.67 0.99 มาก 
 รับรูปญหา 3.67 0.83 มาก 
 ชวยแกปญหา 3.58 0.89 ปานกลาง 
 มีผูมาเยี่ยม 3.49 0.95 ปานกลาง 
 มีเวลาเปนสวนตัว 3.43 1.00 ปานกลาง 
ดานการเสรมิสรางพลงัจติวิญญาณ    
 ความหวงัในชวีิต 3.91 0.85 มาก 
 การทาํความด ี 3.84 0.80 มาก 
 รักและเอาใจใสเขา 3.60 0.87 มาก 
 รูถึงความสําคญั 3.56 0.88 ปานกลาง 
 การอภัยจากผูปวย 3.52 0.91 ปานกลาง 
 กําลังใจจากบคุคลรอบขาง 3.46 0.85 ปานกลาง 
 ความรูสึกอิ่มเอมใจ 2.61 0.98 ปานกลาง 
 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.32 0.43 นอย 
ดานการจัดการภายในบาน    
 การพาผูปวยไปพบแพทย 3.75 0.89 มาก 
 การจัดเตรียมอาหาร 3.18 0.83 ปานกลาง 
 การติดตอแหลงใหความชวยเหลือ 3.17 0.99 ปานกลาง 
 การซักรีดเสื้อผา 3.08 0.84 ปานกลาง 
 ดูแลสมาชิกในบานแทนเมือ่ดูแลผูปวย 3.05 0.88 ปานกลาง 
 ดูแลสมาชิกในบานแทนเมือ่ทําธุระ 3.04 0.96 ปานกลาง 
 การดูแลบาน 3.03 0.83 ปานกลาง 
 ดูแลผูปวยแทนเมื่อไปทาํธุระ 3.02 0.97 ปานกลาง 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของผูดูแลใน 
  ครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (n = 130) (ตอ)  

 
 

ความตองการ X SD ระดับ 
ดานการเงินและวสัดุสิ่งของ    
 คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 3.47 0.97 ปานกลาง 
 คาใชจายประจําวนั 2.91 0.94 ปานกลาง 
 คาใชจายภายในครอบครัว 2.88 0.92  ปานกลาง 
 แหลงที่จัดหาอุปกรณตาง ๆ 2.85 0.97  ปานกลาง 
 คาใชจายในการรักษาพยาบาล 2.83 0.89  ปานกลาง 
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย    
 มีเวลาพักผอนนอนหลับ 3.22 0.96 ปานกลาง 
 มีเวลาพักผอนเพื่อรับอากาศบริสุทธิ ์ 2.97 0.99 ปานกลาง 
 มีเวลาดูแลตนเอง 2.82 0.96 ปานกลาง 
 มีเวลาออกกําลังกาย 2.81 0.92 ปานกลาง 
 คําแนะนําในการรกัษาสุขภาพ 2.49 0.95 นอย 
 มีเวลาตรวจสขุภาพประจําป 2.40 0.88 นอย 
 มีเวลารักษาความเจ็บปวย 2.35 0.95 นอย 
ดานขอมูลในการดูแลผูปวย    
 แหลงขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา 4.10 0.91 มาก 
 วิธีการรักษาทีผู่ปวยจะไดรับ 4.08 0.82 มาก 
 การดูแลเร่ืองอาหาร 3.79 1.10 มาก 
 การเฝาระวังอาการผิดปกต ิ 3.45 1.13 ปานกลาง 
 การดูแลเมื่อคลื่นไสอาเจียน/ทองผูก 3.13 1.28 ปานกลาง 
 ระยะเวลาเจ็บปวย 3.08 0.99 ปานกลาง 
 การจัดการกบัความปวด 2.98 0.98 ปานกลาง 
 การทาํแผล ดแูลอุปกรณทางการแพทย 2.78 1.57 ปานกลาง 
 การดูแลผิวหนัง 2.40 1.12 นอย 
 การดูแลเมื่อนอนไมหลับ 2.28 1.05 นอย 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามความตองการของผูดูแลใน 
  ครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (n = 130) (ตอ)  

 
จากตารางที ่ 6 พบวา ความตองการดานการประคับประคองจิตใจของกลุมตัวอยาง ซึง่มี

ทั้งหมด 8 เร่ืองนัน้ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทั้งหมด 5 เร่ือง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลีย่สูง
ลงไปตามลําดบั คือ ความตองการใหแพทยและพยาบาลใหเวลาในการซักถาม ตองการใหแพทย
และพยาบาลมีเวลารับฟงปญหา ตองการใหคนในครอบครัวชวยดูแล ตองการใหคนในครอบครัว
รวมรับรูปญหาซึ่งมีคะแนนเทากบัเรื่องตองการคลายความเครียด/ความวิตกกงัวล สวนอีก 3 เร่ือง
นั้น มีความตองการในระดับปานกลาง คอื ตองการใหคนในครอบครัวชวยแกปญหา ตองการใหมี
ผูมาเยีย่ม และตองการมเีวลาเปนสวนตวั 
 ความตองการดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางซึง่มทีั้งหมด 8 
เร่ืองนัน้ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 3 เร่ือง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลีย่สูงลงไปตามลําดบั 
คือ เรื่อง ตองการมีความหวังในชีวิต ตองการการทาํความดีโดยการดูแลผูปวย และตองการให
ผูปวยรูวาทานรักและเอาใจใสเขา สวนอกี 4 เร่ือง มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คอื 
ตองการใหคนในครอบครัวและผูปวยรูถงึความสาํคัญของทาน ตองการไดรับการอภัยจากผูปวย 
ตองการกาํลังใจจากบุคคลรอบขาง และตองการความรูสึกอิ่มเอมใจ เร่ืองสุดทายมีคะแนนเฉลีย่
อยูในระดับเลก็นอย คือ ตองการการปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา 

ความตองการ X SD ระดับ 
ดานขอมูลในการดูแลผูปวย (ตอ)    
 การชวยพยงุเดิน 2.09 0.96 นอย 
 การพยุงนั่งและลุกขึ้นจากรถเข็น 1.90 0.97 นอย 
 การอาบน้ําหรอืเช็ดตัว 1.80 1.04 นอย 
 การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธ 1.79 1.00 นอย 
 การดูแลขับถายปสสาวะ 1.75 0.98      นอย 
 การชวยเหลือเมื่อซึมเศรา 1.73 0.96      นอย 
 การชวยพยงุขึน้ลงเตียง 1.73 0.94      นอย 
 การทาํความสะอาดปาก ฟน 1.63 0.93 นอย 
 การชวยเหลือเมื่อสับสน 1.61 0.80 นอย 
 การพลกิตะแคงตัว 1.57 0.92 นอย 
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ความตองการดานการจัดการภายในบานของกลุมตัวอยาง ซึ่งมทีัง้หมด 8 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลีย่อยูในระดับมาก 1 เร่ือง คือ ตองการใหคนในครอบครัวพาผูปวยไปพบแพทย สวนอีก 
7 เร่ือง มีคะแนนเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูลงไปตามลําดับ คือ 
ตองการความชวยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร ตองการใหคนในครอบครัวติดตอแหลงใหความ

ชวยเหลือ ตองการความชวยเหลือในการซักรีดเสื้อผา ตองการผูที่ดูแลสมาชิกในบานแทนเมื่อดูแล
ผูปวย ตองการผูที่ดูแลสมาชิกในบานแทนเมื่อไปทําธรุะ ตองการความชวยเหลือในการดูแลบาน 
และตองการผูที่ดูแลผูปวยแทนเมื่อไปทําธรุะ 
 ความตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีทัง้หมด 5 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลีย่อยูในระดับปานกลางทั้ง 5 เร่ือง คือ ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายในการ
เดนิทางมาโรงพยาบาล ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายประจาํวนั ตองการความ
ชวยเหลือในเรือ่งคาใชจายภายในครอบครัว ตองการคําแนะนาํแหลงที่จัดหาอุปกรณตาง ๆ และ
ตองการความชวยเหลือในเรือ่งคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
 ความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกายของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีทัง้หมด 7 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลีย่อยูในระดับปานกลาง 4 เร่ือง เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูลงไปตามลําดับ คือ 
ตองการมีเวลาพักผอนนอนหลับ ตองการมีเวลาพักผอนเพื่อรับอากาศบริสุทธิ์ ตองการมีเวลาดูแล
ตนเอง และตองการมีเวลาออกกําลงักาย สวนอีก 3 เร่ือง มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอย คือ 
ตองการคําแนะนําในการรักษาสุขภาพ ตองการมีเวลาตรวจสุขภาพประจําป และตองการมเีวลา
รักษาความเจบ็ปวย 
 ความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวยของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีทั้งหมด 20 เร่ืองนั้น มี
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 3 เร่ือง คือ เรียงตามเรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงลงไปตามลําดับ คือ 
ตองการคําแนะนําแหลงขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา ตองการทราบวิธีการรักษาที่ผูปวยจะ
ไดรับ ตองการทราบวิธีการดูแลเรื่องอาหาร สวนความตองการที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลาง มีทั้งหมด 5 เร่ือง คือ ตองการคําแนะนําในการเฝาระวังอาการผิดปกติ ตองการทราบวิธีการ
ชวยเหลือในการดูแลเมื่อคลื่นไสอาเจียน/ทองผูก ตองการทราบระยะเวลาเจ็บปวย ตองการทราบ
วิธีการจัดการกับความปวด และตองการทราบวิธีการทําแผลดูแลอุปกรณทางการแพทย 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความเหนื่อยลาและภาระการดูแลของผูดูแลใน 
   ครอบครัวผูปวย  โรคมะเรง็ (n = 130) 
 

ตัวแปร X SD ระดับ 

ความเหนื่อยลา        3.98      1.96 เล็กนอย 

ภาระการดูแล       43.8 2.92 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา ความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย 
 (X = 3.98, SD = 1.96) สวนภาระการดูแลของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
 (X = 43.8, SD = 2.92) 
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ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธิ์ Goodman and Kruskal’s Gramma (G) ระหวาง ระดบัการศึกษา  
รายไดของครอบครัว ระยะของโรค และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวาง อาย ุ
ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการโดยรวม
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 

               

ตัวแปร G r p-value 

ระดับการศึกษา -.44  .06 
รายไดของครอบครัว -.22  .23 
ระยะของโรค -.26  .36 
อาย ุ  .23 .008 
ระยะเวลาในการดูแล  .16 .060 
ความเหนื่อยลา  .60 .000 
ภาระการดูแล  .58 .000 

                               
            จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหพบวา อาย ุมีความสัมพนัธเชงิบวกในระดับต่ํากับความ
ตองการโดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่ระดับ .05      
สวนความเหนือ่ยลาและภาระการดูแลมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับความตองการ

โดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
แตผลการวิเคราะหพบวา ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลและ

ระยะของโรคไมมีความสัมพันธกับความตองการโดยรวมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  
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ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลาและ 
 ภาระการดูแลกับความตองการรายดานของผูดูแลในครอบครัวผูปวย โรคมะเร็ง 

 

 
ความตองการรายดาน 

 
อายุ 

ระยะเวลาใน 
การดูแล 

ความ 
เหนื่อยลา 

ภาระการ
ดูแล 

ดานขอมูลในการดูแลผูปวย .15 .16 .52 .50 
ดานการประคับประคองจิตใจ .16 .11 .54 .52 
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย  .21 .15 .39 .23 
ดานการเสริมสรางพลงัทาง 
จิตวิญญาณ 

 
.18 

 
.06 

 
.38 

 
.45 

ดานการจัดการภายในบาน  .24 .13 .54 .55 
ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ .09 .14 .38 .53 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานการดูแลสุขภาพ
รางกาย (r = .21)  และความตองการดานการจัดการภายในบาน (r = .24) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 ความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย   
(r = .52) ความตองการดานการประคับประคองจิตใจ  (r = .54) ความตองการดานการดูแล
สุขภาพรางกาย  (r = .39) ความตองการดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  (r = .38) ความ
ตองการดานการจัดการภายในบาน  (r = .54) และความตองการดานการเงินและวัสดุสิ่งของ      
(r = .38) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย  
(r = .50) ความตองการดานการประคับประคองจิตใจ  (r = .52)   ความตองการดานการดูแล
สุขภาพรางกาย  (r = .23) ความตองการดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ  (r = .45) ความ
ตองการดานการจัดการภายในบาน  (r = .55) และความตองการดานการเงินและวัสดุส่ิงของ      
(r = .53) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สวนระยะเวลาในการดูแลไมมีความสัมพันธกับความตองการรายดานของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
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ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์ Goodman and Kruskal’s Gamma (G)   ไคสแควร  
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการรายดานของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 

 

 
ความตองการรายดาน 

ระดับ
การศึกษา 

รายไดของ
ครอบครัว 

 
ระยะของโรค 

ดานขอมูลในการดูแลผูปวย -.21 -.14 .49 
ดานการประคับประคองจิตใจ -.22 -.08 .31 
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย -.38 .10 .07 
ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ -.43 -.22 .16 
ดานการจัดการภายในบาน -.42 -.27 .08 
ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ -.49 -.41 .02 
 
            จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหพบวา ระยะของโรคมีความสัมพันธกับความตองการ
ดานขอมูลในการดูแลผูปวยของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคาความสัมพันธเทากับ .49  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการ
เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบานและดานการเงนิและวัสดุส่ิงของของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05    โดยคาความสัมพันธ 
เทากับ -.38, -.43, -.41 และ -.49 ตามลาํดับ 
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บทที่ 5                                            
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ ดังที่กลาวมา โดยมี

วัตถุประสงคการวิจัยดงันี ้คือ  
        1. เพื่อศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยภาพรวมและราย 
ดาน 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดย 
ภาพรวมและรายดาน 
สมมติฐานการวิจัยครั้งนี ้คอื 
 1. ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็อยูในระดับสูง 
 2. ระดับการศึกษา ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
 3. อายุ รายไดครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความ

ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง   
กลุมตัวอยาง คือ ผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งทีพ่าผูปวยมาติดตามการรักษา 

จํานวน 130 คน ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ (Super tertiary hospitals) จํานวน 3 
แหง การสุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย โดยกําหนดเกณฑ

สอบถามกลุมตัวอยางคนเวนคนและมีคณุสมบัติครบตามเกณฑทีก่าํหนดจนครบ 130 คนไดกลุม
ตัวอยางจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แหง คือ โรงพยาบาลรามาธิบดีจาํนวน 55 คน 
โรงพยาบาลราชวิถจีํานวน 45 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจาํนวน 30 คน ในชวงระหวาง
วันที่ 27 กุมภาพนัธ 2549 ถงึ 30 มนีาคม 2549 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 4 สวน คอื แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ซึง่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุแิละตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดเทากับ .96, .81 และ .90 ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW version 13 ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 
 1.ขอมูลพื้นฐานของผูดูแลในครอบครัวและผูปวยนํามาคาํนวณโดยหาความถี ่รอยละ  
 2.คะแนนความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน 
นํามาคํานวณ โดยหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              3.หาความสัมพนัธ ระหวางอาย ุระยะเวลาในการดูแล ความเหนื่อยลา ภาระการดูแล
กับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ โดยหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของ

เพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation  coefficient)  
       4.ศึกษาหาความสัมพนัธของระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ระยะของ

โรคมะเร็งในผูปวยกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยใชสถิติไคสแควร 
(Chi-square) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1.ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งมีความตองการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี
ความตองการรายดาน ในดานการประคับประคองจิตใจของผูดูแลในครอบครัวมีความตองการ

มาก ขอที่ตองการมาก ไดแก ความตองการใหแพทยและพยาบาลใหเวลาในการซกัถาม ตองการ
ใหแพทยและพยาบาลมีเวลารบัฟงปญหา ตองการใหคนในครอบครัวชวยดูแล ตองการใหคนใน
ครอบครัวรวมรับรูปญหา และตองการคลายความเครียด/ความวิตกกงัวล 

 2.ความตองการของกลุมตัวอยางรายดานอยูระดับปานกลาง ม ี4 ดาน ดังนี ้
      2.1ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ขอที่ตองการปานกลาง ไดแก ตองการมีเวลา 

พักผอนนอนหลับ ตองการมเีวลาพักผอนเพื่อรับอากาศบริสุทธ ตองการมีเวลาเพื่อดูแลตนเอง และ
ตองการมีเวลาออกกาํลงักาย 
       2.2 ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวญิญาณ ขอที่ตองการมาก ไดแก ตองการมี

ความหวงัในชวีิต ตองการการทําความดีโดยการดูแลผูปวย และตองการใหผูปวยรูวาทานรกัและ
เอาใจใสเขา 
       2.3 ดานการจัดการภายในบาน ขอที่ตองการมาก ไดแก ตองการใหคนในครอบครัว
พาผูปวยไปพบแพทยตรวจตามนัด 
       2.4 ดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ ขอที่ตองการปานกลาง ไดแก ตองการความ

ชวยเหลือในเรือ่งคาใชจายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจาย
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ประจําวนั ตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายภายในครอบครัว ตองการคําแนะนาํแหลงที่

จัดหาอุปกรณตาง ๆ และตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 3.อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกายและความ
ตองการดานการจัดการภายในบานของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งในระดับตํ่า อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .21 และ .24 ตามลาํดับ) 
 4.ระดับการศกึษามีความสมัพันธเชงิลบกบัความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกาย 
ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบานและดานการเงนิและวสัดุ

ส่ิงของของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (G = -.38,        
-.43, -.41 และ -.49 ตามลําดับ) 
 5.ระยะของโรคมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (G = .49)  
 6.ความเหนื่อยลามีความสมัพันธทางบวกกับความตองการดานขอมลูในการดูแลผูปวย 
ดานการประคับประคองจิตใจ ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการเสริมสรางพลังทางจิต

วิญญาณ ดานการจัดการภายในบาน และดานการเงนิและวัสดุสิ่งของในระดับปานกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .52, .54, .39, .38, .54 และ .38 ตามลําดับ) 
 7.ภาระการดูแลมีความสมัพนัธทางบวกกบัความตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย 
ดานการประคับประคองจิตใจ ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายใน

บาน และดานการเงนิและวสัดุส่ิงของในระดับปานกลางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
(r =.50, .52, .45, .55 และ.53 ตามลําดับ) และมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการดานการ
ดูแลสุขภาพรางกายในระดบัตํ่า อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .23) 
 8.ระยะเวลาในการดูแลและรายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความตองการดาน
ขอมูลในการดแูลผูปวย ดานการประคับประคองจิตใจ ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ดานการ

เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ดานการจัดการภายในบาน และดานการเงนิและวัสดุส่ิงของของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและของผูปวย 

การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.62 (ตารางที่ 3) ซึ่ง
สอดคลองกับลักษณะของสงัคม ทีพ่บวา ผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแล
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บุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแลลูก ดูแลบดิามารดา ปูยา ตายาย หรือสมาชิกใน

ครอบครัวที่เจ็บปวย (Hooyman, 1990 cited in May, 1993: 280-281; รุจา ภูไพบูลย, 2537: 35) 
โดยกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง 51 – 59 ป คิดเปนรอยละ 38.46 โดยพบวา มีอายุมากที่สุด คือ 
59 ป และอายเุฉลี่ยคือ 43.59 ป กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งสมรสแลว คิดเปนรอยละ 77.69  
 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางจบชั้นมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 
37.69 (ตารางที่ 3) และประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 34.62 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน อยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.77 รายไดสวนใหญมีพอใชแตไมมีเงิน
เหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 56.15 การทาํงานสวนใหญยงัทํางานเต็มเวลาเหมือนเดิม คิดเปนรอยละ 
61.54 สุขภาพของผูดูแลยงัคงเดมิ คิดเปนรอยละ 82.31 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอย
ละ 61. 54และพบวาหลายคนใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ บางรายเบกิคารักษาพยาบาลได 

ความสัมพันธของกลุมตัวอยางกับผูปวยพบวา กลุมตัวอยางเปนคูสมรสสูงสุด คิดเปนรอย
ละ 40 ในเร่ืองระยะเวลาในการดูแลผูปวย กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่ดูแลผูปวยมากกวา 1 ป แต
ไมถึง 3 ป คดิเปนรอยละ 40.77 (ตารางที่ 3) โดยเวลาที่ใหการดูแลเฉลี่ยวันละ มากกวา 6 ชั่วโมง 
แตไมถึง 10 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 36.15 จึงใกลเคียงกับการศึกษา ของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) ที่ศึกษาภรรยาที่ดูแลสามีทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรังไดคาเฉลี่ยของเวลาที่ใหการดูแลตอ 1 
วัน เปนเวลา 12.42 ชั่วโมง ซึ่งแสดงถงึความตองการในการดูแลสูง 

ลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล จากการศกึษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน
รอยละ 50.77 (ตารางที ่4) มีอาย ุอยูในชวง 51 – 59 ป คิดเปนรอยละ 61.54 มีสถานภาพสมรส
แลว คิดเปนรอยละ 82.31 สวนใหญปวยเปนโรคมะเรง็ในระยะที่ 3 คดิเปนรอยละ 55.38 และรอย
ละ 40.77 ที่มรีะยะเวลาในการเจ็บปวยมากกวา 1ป แตไมถึง 3 ป สวนใหญปวยเปนโรคมะเร็งหลงั
โพรงจมกู คิดเปนรอยละ 18.46 

 
2. อภิปรายผลตามสมมตฐิานการวิจัย 
 
            สมมติฐานขอที ่1.ความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งอยูในระดับสูง  

จากการศึกษาพบวา ความตองการของผูดูแลในครอบครัวโดยรวมมีคาเฉลี่ยปานกลาง  
(X = 3.07, SD = 0.52) หมายความวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง มีความคิดเห็นวาความ
ตองการทัง้ 6 ดานนั้น เปนสิง่จําเปนตองไดรับในระดับปานกลาง โดยสามารถอภิปรายไดดังนี ้
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         2.1 ดานขอมูลในการดูแลผูปวย   กลุมตัวอยางมีความตองการขอมูลในการดูแล 
ปวยอยูในระดบันอย (X = 2.48, SD = 0.66)  ทัง้นี้อธิบายไดวา ขอมูลในการดูแลผูปวยเปน
สวนประกอบสําคัญในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ซึ่งก็คือการดูแลผูปวยทีจ่ะมีประสิทธภิาพ

นั้น  ผูดูแลจะตองมีความรู  ความเขาใจอยางเพียงพอเกี่ยวกับผูปวย  จึงจะทาํการดูแลได (Orem 
1985, อางใน สมจิต หนุเจริญกุล , 2536 : 23-24)  เมื่อพิจารณาถงึความตองการรายขอที่อยูใน
ระดับนอย เชน ตองการทราบวิธกีารอาบน้ําหรือเช็ดตัวอยางถูกวิธี (X = 1.8, SD = 1.03)  ตองการ
ทราบวธิีการดูแลการขับถายปสสาวะ (X = 1.75, SD= 0.98) ตองการทราบวิธีการพยุงผูปวยนั่ง
และลุกขึ้นจากรถเข็น (X = 1.9, SD = 0.97) เปนตน  พบวา เปนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลความสุข
สบายดานรางกายของผูปวย  กลุมตัวอยางไดผานระยะเวลาการดูแลผูปวยมากกวา 1 ป คิดเปน
รอยละ 40.8  ซึ่งระยะเวลาดังกลาวเพยีงพอสําหรับการฝกทักษะ  ตลอดจนประสบการณ  และ
การฝกฝน  ทําใหกลุมตัวอยางมีความตองการในระดับเล็กนอย  สวนความตองการรายขอซ่ึง
พบวา อยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ  และอยูในระดับมากเพยีง 3 ขอ เชน ตองการทราบ
แหลงที่สามารถขอความชวยเหลือเวลาเกดิปญหาในการดูแลผูปวย (X = 4.1, SD = 0.91)  
ตองการทราบวิธีการรักษาทีผู่ปวยจะไดรับตอไป (X = 4.08, SD = 0.82) ทั้งนี ้  เปนความตองการ
ที่เกีย่วกับความเจ็บปวยของผูปวยโดยเฉพาะ ทัง้สภาพรางกายรวมกับสภาพอารมณและจิตใจของ
ผูปวย เปนสิ่งที่ไมสามารถคาดเดาวาจะเกดิอะไรขึ้นในอนาคต  ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความกังวล
และความกลวัวา จะวางแผนการดูแลผูปวยอยางไรในอนาคตถาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวย ซึง่สิง่

เหลานี้กลุมตัวอยางตองใชความรู ความเขาใจมากขึน้ในการดูแลผูปวย  ตองอาศัยการเรียนรู 
ประสบการณตลอดจนความอดทน  กลุมตัวอยางตองใชความใกลชิดในการสังเกตและเขาใจ

ผูปวยมากขึ้น สอดคลองกบัการศึกษาของ Carbery (1995: 807)  ที่ศึกษาความตองการขอมูล
และความรูของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม พบวา ขอมูลที่ตองการมากที่สุด คือ ขอมูลและความรู
ที่เกีย่วกับอาการและอาการแสดงของผูปวยที่คาดวาจะเกิดขึ้น การรักษาและขอมูลความรูที่

ทันสมยั เชนเดียวกับการศึกษาของ Mclean et al. (1991: 559-594)  ที่ศึกษาความตองการการ
บริการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากความตองการขอมูลและความรูเกีย่วกับ

อาการแลว  ผูดูแลยังตองการความรูเกีย่วกับโรค  การดูแลผูปวย  ตลอดจนคําปรึกษาและ
ขอเสนอแนะเวลาเกิดปญหาขึ้น การไดรับขอมูลและความรูตางๆ เกีย่วกับผูปวยจะสงเสรมิให

ผูดูแลสามารถเผชิญกับสภาวะวกิฤต ชวยเตรียมความพรอม   อาจกลาวไดวา การไดรับขอมูลและ
ความรู สงผลใหผูดูแลสามารถควบคุมตนเอง เพิ่มความแข็งแกรง และสามารถดแูลผูปวยภายใต
สภาพแวดลอมของตนไดอยางตอเนื่องและตลอดไป (Thoits, 1986: 416-423) 
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2.2 ดานการประคับประคองจิตใจ กลุมตัวอยางมีความตองการดานการ 
ประคับประคองจิตใจอยูในระดับมาก (X = 3.72, SD = 0.69) ทั้งนีอ้ธิบายไดวาความตองการการ
ประคับประคองจิตใจเปนความชวยเหลือที่ทาํใหกลุมตัวอยางรูสึกวาไดรับความหวงใย ความ

เขาใจ เกิดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Wingate & Lackey, 1989: 221) การดูแลผูปวยโรคมะเรง็ 
ซึ่งเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน สงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิด
ความเครียด ตองการความชวยเหลือ และเมื่อพิจารณาถึงลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา 
สวนใหญเปน คูสมรส (ตารางที่ 3) ถาผูดูแลเปนคูสมรสของผูปวย มักจะมีบุตรเปนผูชวยเหลือใน
การดูแล แตถาผูดูแลเปนบุตร ก็จะมีคูสมรสของผูปวยเปนผูชวยเหลือในการดูแล อธิบายไดวา 
เพราะลกัษณะของครอบครัวไทย สวนใหญเปนครอบครัวที่มีความผกูพนักับญาตพิี่นอง หรือเพือ่น
บาน ถึงแมวาในปจจุบันสังคมไทยจะเปนลักษณะของครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น แตลักษณะของ

ความเปนไทยและระบบเครือญาติ ความเอื้ออาทรและชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนความรัก
ความหวงใยของญาติพีน่องก็ใชวาจะหมดไปเลยทีเดียว เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวคนใดเกิดการ

เจ็บปวย สมาชิกคนอืน่ในครอบครัวสามารถทาํหนาที่แทนหรือแบงเบาภาระงานแทนหรือแบงเบา

ภาระงานแทน ตลอดจนการชวยเหลือดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย (สุพัตรา สุภาพ, 2537: 9-11) กลุม
ตัวอยางจึงไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ Rawlins  
(1991: 213-220) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยเรื้อรังตองการความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว โดย
กลาววาความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเปนความตองการสงูสดุของผูดูแล การดูแลผูปวย
โดยปราศจากความชวยเหลอืจากสมาชิกในครอบครัวจะทําใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกเหมือนถูก

ทอดทิง้ ตองรับภาระโดยลําพัง (Willaim, 1994: 155-161) สอดคลองกับการศึกษาของ Ragsdale 
et al. (1993) ที่ศึกษา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลตองการความชวยเหลือดาน
สภาพจิตใจและอารมณ ซึ่งจะทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนสวนหนึง่ของสังคม 
นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณาถงึรายขอทีว่า กลุมตัวอยางตองการใหแพทยและพยาบาลมีเวลารับฟง

ปญหาในการดูแลผูปวยเมื่อพาผูปวยมาตรวจ (X = 4.07, SD = 0.82) ตองการใหแพทยและ
พยาบาลใหเวลาในการซักถามไดอยางเตม็ที ่ (X = 4.2, SD = 0.76) ซึ่งกลุมตัวอยางมีความ
ตองการอยูในระดับมาก ทั้งนี้อธิบายไดวา นอกจากความตองการจากสมาชิกในครอบครัวแลว 
ผูดูแลตองการความชวยเหลอืจากสังคม ซึ่งบุคคลที่เกีย่วของก็คือบุคลากรทางสุขภาพ ใน

สังคมไทยสวนใหญบุคคลที่เจ็บปวยมักจะเชื่อถือขอมลูขาวสารที่ไดรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพ

มากกวาบุคคลอื่น (กุลธิดา พานิชกุล, 2536; 82) แตเมื่อกลุมตัวอยางนําผูปวยมาโรงพยาบาล 
สวนใหญกลาววา ทัง้แพทยและพยาบาลไมมีเวลาใหกลุมตัวอยางไดพูดคุย และซักถามในสิง่ที่

สงสัย ถามีเวลาก็นอยมาก กลุมตัวอยางบางรายกลาววา ไมเคยไดรับคําแนะนาํจากแพทยและ
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พยาบาลเลย มีหลายรายกลาววา อยากไดคําแนะนาํทีด่ี ๆ ทั้งจากหมอและพยาบาลในการดูแล
ผูปวย อาจอธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยมีจาํนวนมากที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรฐั 
บุคลากรในทมีสุขภาพมีไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย และทั้งนี้อาจเนือ่งจากระยะเวลาและความถี่

ที่กลุมตัวอยางติดตอกับทีมสุขภาพมีนอย มีความจาํกดัในเรื่องของเวลาที่เขาพบ สงผลใหเวลาที่
จะใหกลุมตัวอยางไดคอยซกัถามอยางเตม็ที่จงึมีนอย ประกอบกับอุปนิสัยของคนไทยมีความ

เกรงใจเมื่อเหน็แพทยและพยาบาลมีงานมาก เวลามีปญหามกัจะไมกลาซักถาม กลุมตัวอยางจงึมี
ความตองการสิ่งเหลานี้ในระดับมาก 
        2.3  ดานการดูแลสขุภาพรางกาย   กลุมตัวอยางมคีวามตองการการดูแลสุขภาพ

รางกายอยูในระดับปานกลาง (X = 2.72, SD = 0.74)  ทั้งนี้อธิบายไดวา การดูแลสุขภาพรางกาย
เปนการรับรูของบุคคลตอการสงเสริมการดํารงและรักษาสุขภาพใหดาํเนนิไปไดตามปกติ ผูดแูล

เมื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจงึเปนภาระหนัก และการดูแลที่ยาวนาน  สงผลตอแบบแผนการ
ดําเนนิชีวิตทําใหผูดูแลตองปรับเปลี่ยนการดํารงชีวิตใหสอดคลองกับการดําเนินชวีติในชวงนัน้เมือ่

พิจารณาถึงลกัษณะของผูปวย  โดยที่ระยะเวลาของการเจ็บปวยนานกวา 1 ป พบถึงรอยละ40.8 
เปนระยะที่ผานพนชวงวกิฤตของความเจบ็ปวย อยูในชวงของการฟนฟูสุขภาพรางกาย ทําให

ผูดูแลไดเรียนรู และผานประสบการณการปรับตัวมาระยะหนึ่ง Adkin (1998: 144-154) กลาววา  
การปรับตัวและการปรับเปลีย่นแบบแผน การดําเนินชวีิต จะเกิดขึน้ในระยะแรกของการเจ็บปวย
ของผูปวย แตการเจ็บปวยและความตองการของผูดูแล มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาการดูแลที่
ยาวนาน ทาํใหผูดูแลเกิดความออนลา เหนื่อยและเครียด (May, 1993: 270) สงผลใหกลุม
ตัวอยางยงัคงตองการเวลาพักผอนจากภาระหนาที่การดูแลผูปวย ตองการการออกกําลงักายและ
การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  โดยเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายขอของความตองการ พบวาความ
ตองการเวลาในการพักผอน (X = 3.22 , SD = 0.96)  ตองการเวลาในการดูแลสุขภาพรางกาย (X 
= 2.82, SD = 0.96)   ตองการเวลาในการออกกําลงักาย (X = 2.81 , SD = 0.92) ความตองการ
เหลานี้สวนใหญพบวา อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญกลาววา 
ตองการดูแลผูปวยใหดทีี่สุด เวลาสวนใหญจะหมดไปกบัการดูแลผูปวย การดูแลสุขภาพรางกาย
สามารถทําไดเองภายในบาน การดูแลผูปวยเปนการออกกําลงักายอยูแลว ไมเคยคิดวาจะตองไป
ออกกําลงักายเพิ่มเติม สวนในเรื่องความเจ็บปวย ถึงแมจะเหนื่อยและเจ็บปวยบาง ก็คิดวาไมเปน
ปญหา แตกม็ีบางรายกลาววาตองการไปตรวจและรับการรักษาความเจ็บปวยแตไมมีเวลา ถาไม
ถึงกับลมหมอนนอนเสื่อกย็ังคงสามารถดูแลผูปวยตอไปได ไมจําเปนตองไปหาแพทย สอดคลอง
กับการศึกษาของ Harrington, Lackey & Gates (1996: 118-125) ที่ศึกษาความตองการของ
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ผูดูแลผูปวยมะเร็ง พบวา ถงึแมผูดูแลจะเห็นความสาํคญัของการดูแลสุขภาพรางกายตนเอง แตให
ความเห็นวาสขุภาพรางกายของผูปวยมีความสาํคัญกวา 
         2.4 ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ   กลุมตัวอยางมีความตองการการ 
เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ  อยูในระดับปานกลาง (X = 3.35, SD = 0.64)  ทัง้นี้อธิบายไดวา
ความตองการการเสริมสรางพลังทางจิตวญิญาณ  เปนพฤติกรรมทีแ่สดงออกถึงการมีสัมพนัธตอ
ส่ิงที่ใหความรูสึกที่ติดตรึงฝงแนนอยูในสวนลึกของจิตใจของบุคคลนั้น  ซึ่งเกี่ยวกับส่ิงที่ให

ความหมายแกชีวิต  ส่ิงที่เปนจุดหมายของชีวิต  สิง่ที่เปนความหวัง  และกําลงัใจของชีวิต เปนตน  
ส่ิงเหลานีจ้ะใหคุณคาแกชีวติอยางมาก  บุคคลจะวางแผนการดําเนนิชีวิต  ใหสอดคลองกับส่ิงที่ให
ความรูสึกนั้น  และการดําเนินชวีิตมีความแตกตางกนัออกไปตามสิ่งแวดลอม  ซึง่ไดแก ความเชื่อ  
วัฒนธรรม  ประเพณี  สงัคม  เศรษฐกิจ  ศาสนา  เปนตน (บุบผา  ชอบใช, 2536: 11, 17)  เมื่อ
พิจารณาถึงลกัษณะของกลุมตัวอยาง  สวนใหญเปนคูสมรส รอยละ 40 (ตารางที ่1)  ซึ่งเปนชวงที่
บุคคลไดผานการมีชีวิตมายาว นานพอสมควร และเปนภาวะที่แบบแผนของชีวิตเขารูปหรือเกือบ
เขารูปเขารอยแลวมีการพัฒนาของวัยและผานประสบการณในชีวิต เขาใจความหมายของชีวิต 
และมีแนวทางการดําเนินชวีติตามประสบการณที่สะสมมา        (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2530:  
100-101) และเมื่อพิจารณาจากรายของของดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ เชน ตองการ
ทําความด ี (X = 3.84, SD = 0.81)  จากการดูแลนั้น จงึพบวา กลุมตัวอยางบางรายกลาววา การ
ดูแลผูปวยคิดวาไดทาํความดี การดูแลผูปวยเหมือนการทาํบุญ เนื่องจากเปนการทําดีไดดูแล

ผูปวยซึง่เปนคนที่รัก ในขณะที่บางรายกลาววาไมคิดวาจะทาํความดีแตเปนหนาที่ของลูกที่ตอง

ดูแลพอแมยามเจ็บปวย แตเมื่อถามวา ตองการหรอืไม หลายรายตอบวาตองการ ในทาํนอง

เดียวกับการศกึษาของ Rawlins (1991: 215-216) ที่พบวาความเชื่อและศรัทธาในพระเจาจะ
นํามาซึง่ ความหวงัและสิ่งทีต่องการ และการศึกษาของ Hileman & Lackey (1990: 907-912)  
พบวาความตองการของผูดแูลผูปวยมะเรง็ จะเกีย่วกับความชวยเหลอืจากนักบุญ จากบุคคลทาง
ศาสนาและความสัมพนัธตอพระเจา เปนตน  นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณารายขอที่มีความตองการ
ระดับปานกลาง คือ ตองการไดรับการอภัยจากผูปวยหากทาํใหไมพอใจหรือไมถูกใจ (X = 3.52, 
SD = 0.91)  และตองการกําลังใจอยางเขมแข็งจากบคุคลรอบขาง (X = 3.46, SD = 0.85)  สิ่ง
เหลานี้เปนแรงจูงใจใหบุคคลสัมพันธกับบุคคลอื่น  โดยที่รูจักใหความรักกับผูอ่ืน  และรับความรัก
จากผูอ่ืน มีการใหอภัย การชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั (ทัศนา บุญทอง, 2533: 22; แสง  จนัทรงาม, 
2530: 11) กลุมตัวอยางทีเ่ปนคูสมรส สวนใหญดูแลผูปวยดวยความรัก ความผูกพันที่เคยรวมทุกข
รวมสุขกันมา สวนบุตรดูแลผูปวยในลักษณะของการตอบแทนบญุคุณรวมกับความรัก กลุม

ตัวอยางสวนใหญตองการใหผูปวยรูถึงการไดรับการอภัยจากผูปวยและตองการกําลังใจที่เข็มแขง็
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จากบุคคลรอบขาง  ชี้ใหเหน็วาการดูแลผูปวยเปนภาระที่หนักประกอบกับสภาพจิตใจและอารมณ
ที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย  สงผลใหผูดแูลเกิดความเครียด ทําบางสิ่งบางอยางที่ผูปวยไมพอใจ 
(William, 1994 : 155-161)  แสดงวา กลุมตัวอยางนี้จึงตองการไดรับการอภัยจากผูปวยและ
ตองการกาํลังใจจากบุคคลรอบขาง เพื่อเสริมสรางกาํลงัใจในการดูแลผูปวย ทีน่บัเปนภาระหนกั
ตอไปได 
       2.5  ดานการจัดการภายในบาน    กลุมตัวอยางมีความตองการการจดัการภายในบาน
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.16, SD = 0.67)  ทัง้นี้อธบิายไดวา ความตองการการจัดการภายใน
บานเปนกิจกรรมภายในครอบครัว  และตองการความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เชน การ
จัดเตรียมอาหาร การทําความสะอาดบาน การทําความสะอาดเสื้อผาสําหรับผูปวยและคนใน

ครอบครัว  กิจกรรมเหลานี้เปนสิง่สําคญัที่ทาํใหเกิดความเรียบรอยในครอบครัว (จรูญ มีขนอน 
และคนอื่นๆ, 2532 : 9-11)  กิจกรรมเหลานี้มกัเปนหนาที่ของผูหญิง เมื่อพจิารณาถึงกลุมตัวอยาง
พบวา เปนเพศหญิงถงึรอยละ 64.62 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 20 (ตารางที่ 1) เวลาสวน
ใหญของกลุมตัวอยางจึงอยูบาน สามารถดูแลผูปวยและทํากิจกรรมภายในบานไปดวย กลุม

ตัวอยางสวนใหญกลาววา กิจกรรมภายในบานยงัพอทาํเองได แตกย็ังคงมีความตองการรายขอ 
ในเรื่องตองการใครที่สามารถดูแลผูปวยแทน เวลาที่กลุมตัวอยางตองไปทําธุระนอกบาน (X = 
3.02, SD = 0.97)  ทัง้นี้อาจเนื่องจาก เวลาสวนใหญของกลุมตัวอยางที่ใหการดูแลผูปวยประมาณ 
11.32 ชั่วโมงใน 1 วัน เวลาที่เหลือตองประกอบกิจกรรมภายในบาน กลุมตัวอยางสวนใหญจึงไม
สามารถทิ้งผูปวยไวที่บาน และออกไปทําธุระนอกบาน กิจกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติเปลี่ยนไปจากที่

เคยทํางานนอกบานตองหยดุงานเพื่อดูแลผูปวย สงผลใหแบบแผนการดาํเนนิชีวิตเปลีย่นไป 
สอดคลองกับการศึกษาของ Periard & Ames (1993)  ที่พบวาแบบแผนการดําเนนิชีวิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ปลี่ยนไป สะทอนใหเหน็ถงึเรื่องของเวลา โดยเวลาที่เคยทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง กิจกรรมบางอยางตองยกเลกิไป  โดยมกีารดูแลผูปวยเขามาแทนที่ กลุมตัวอยางบาง
รายกลาววา เวลาจะไปทําธุระนอกบานตองมีการวางแผน โดยนัดญาติพีน่องหรือเพื่อนฝูง 
ลวงหนาใหมาอยูเปนเพื่อนผูปวยแทน  
        2.6  ดานการเงินและวสัดุสิ่งของ กลุมตัวอยางมีความตองการดานการเงนิและ

วัสดุสิ่งของ อยูในระดับปานกลาง (X = 2.98, SD = 0.73)  ทัง้นีอ้ธิบายไดวา เงินทองและวัสดุ
สิ่งของเปนสิ่งสําคัญและจําเปนสําหรับการดูแลผูปวย  เปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลกัษณะของกลุมตัวอยาง  เปนเพศหญิงถึงรอยละ 64.62  
เปนคูสมรส รอยละ 40 (ตารางที่ 3)  การเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถไปประกอบอาชพีได
ดังเดิม สงผลใหครอบครัวขาดรายได และเมื่อพิจารณาถงึรายไดของครอบครัว พบวา มพีอใชและ
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มีเงนิเหลือเกบ็รอยละ 32.31  และมีพอใชแตไมมีเงินเหลือเก็บสูงถงึ รอยละ 56.15  อธิบายไดวา
ไมเพียงแตกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือในการดูแลผูปวยจากสมาชิกภายในครอบครัว แตยัง
ไดรับการชวยเหลือดานการเงิน แสดงใหเห็นถึงลักษณะของเครือญาติในสังคมไทยทีเ่อื้ออาทรและ
ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีกลุมตัวอยางบางรายที่เปนคูสมรส กลาววา ลูกๆ ตองไปทาํงาน
ทุกคน การชวยเหลือกลุมตัวอยางในการดูแลผูปวยอาจมีไมมาก แตลูกๆ จะชวยเหลือในเรื่อง

คาใชจายของผูปวยและครอบครัว และอํานวยความสะดวกเวลาทีก่ลุมตัวอยางนําผูปวยมาตรวจ 
นอกจากนีย้ังพบวากลุมตัวอยางที่รายไดของครอบครัวไมพอใชสูงคิดเปนรอยละ 11.53 อาจ

อธิบายไดวา ถึงแมกลุมตัวอยางที่มีอาชพีรับจางรอยละ 34.6 และไดรับความชวยเหลือจากบัตร
ประกันสุขภาพแลวก็ตาม ยังสงผลใหความตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของอยูในระดับปาน

กลาง นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงความจาํเปนในดานนีแ้ลว จากการพูดคุยกับกลุมตัวอยางพบวา 
ถึงแมกลุมตัวอยางจะไดรับความชวยเหลอืจากสมาชิกในครอบครัวและจากบัตรประกันสุขภาพ 
ความตองการดานการเงนิและวัสดุส่ิงของก็ยังคงมีความตองการอยูเสมอ ตราบเทาที่ผูปวยยงัมี

ชีวิตอยู เพราะตองมีคาใชจายในการดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา 
                 สมมติฐานขอที ่ 2. ระดับการศึกษา ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง   
       ผลการศกึษาพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกบัความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง อยางไมมีความสัมพันธทางสถิติ ซึ่งไมสนบัสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว นัน่
คือกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงหรือระดับการศึกษาต่ํา มีความตองการไมแตกตางกนั ผล
การศึกษาไมสอดคลองกับแนวความคิดทีว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถรับรูและทํา

ความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรู  ตองการขอมูลที่เปนประโยชน และสิง่ทีค่วรปฏิบัติ ตลอดจนการหา
แหลงประโยชนตางๆ ไดดีกวาบุคคลที่ระดับการศึกษาต่ํากวา (Muhlenkamp & Sayles, 1986 : 
366) ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของโอเบิรสและคณะ (Oberst, et al., 1991 : 
71-78)  ทีพ่บวา ระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา   ไมมีความสัมพนัธกบั
ปริมาณความตองการการดูแลและภาระการดูแล ดังนั้น ความตองการของกลุมตัวอยางจงึไม

แตกตางกนั นอกจากนีอ้าจกลาวไดวาระดับการศึกษาที่ไมแตกตางกนันักและความไมสะดวกใน

การติดตอส่ือสารกับแหลงขอมูลอ่ืน เพือ่แสวงหาความรู เพราะถูกจํากัดดวยกฎระเบียบของ

หนวยงาน ตลอดจนการแนะนําใหความรูตามมาตรฐาน ทาํใหกลุมตัวอยางทีม่ีระดับการศึกษา

แตกตางกนั มคีวามตองการไมแตกตางกนั 
        แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานแลวระดบัการศึกษามคีวามสัมพันธเชิงลบกับความตองการ
ดานการดูแลสุขภาพรางกาย ความตองการดานการเสรมิสรางพลังทางจิตวิญญาณ ความตองการ
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ดานการจัดการภายในบานและความตองการดานการเงนิและวัสดุส่ิงของ กลาวคือผูดูแลใน

ครอบครัวที่มีระดับการศึกษาต่ําจะมีความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกาย ความตองการ

ดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณ ความตองการดานการจัดการภายในบานและความ

ตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของสูง             
        ระยะของโรคมีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว นัน่คือ กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวย
โรคมะเร็งทีม่ีระยะของโรคมากหรือนอย จะมีความตองการไมแตกตางกัน ผลการศึกษาจึงไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Kurtz, et al. (1995) ที่พบวา เมื่อผูปวยมะเร็งมีอาการรุนแรงมากขึน้
จะมีความซึมเศรามากขึ้น และมีผลใหผูดูแลมีความซมึเศรามากขึ้นดวย และ Cassileth, et.al. 
(1985) ไดทําการศึกษาวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและผูดูแล ดวยการประเมินดาน
จิตใจผูปวยและผูดูแล จํานวน 201 คู พบวา ผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไรผูดูแลมักมีสภาพจิต
เชนนั้นดวย ดงันัน้ ไมวาผูปวยจะมีระยะของโรคในระยะใด รุนแรงมากนอยแคไหน  ความตองการ
ของกลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 
        แตเมื่อพจิารณาเปนรายดานแลวพบวาระยะของโรคมีความสัมพนัธเชงิบวกกับความ
ตองการดานขอมูลในการดูแลผูปวย กลาวคือ ผูปวยที่มคีวามรุนแรงของโรคมากขึน้ ความตองการ
ดานขอมูลในการดูแลผูปวยของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งจะมากขึ้นดวย 
              ความเหนื่อยลามคีวามสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ที่มี
ความเหนื่อยลามาก จะมีความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งในดานตาง ๆ มาก 
สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ดูแลผูปวยเรื้อรังเกิด
ปญหาของสุขภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวยระหวางที่ดูแลสามทีี่เจ็บปวยเรื้อรังมากถึงรอยละ 
76.92 ฉะนัน้ผูดูแลเหลานีจ้งึตองการการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึง่เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงและ
รักษาสุขภาพรางกายใหดาํเนินตอไปอยางปกติ อันไดแก การพกัผอนเพื่อคลายความตึงเครียด 
เพื่อใหมพีลังในการทําหนาที่ดูแลไดตอไป และมีเวลาเพื่อทาํกิจกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน ดแูล
ตนเอง ออกกาํลังกาย หรือตรวจสุขภาพประจําป การที่อยากใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระ
การดูแล เพื่อที่จะไดมีเวลาสวนตัวในการลดความออนลาของรางกาย Rawlins (1991) ซึ่งความ
ตองการทีเ่กิดขึ้นเหลานี้ มีผลมาจากความเหน็ดเหนื่อย ความเครียดจากการใหการดูแลทั้งสิ้น และ
ลวนแลวแตเปนความตองการ เพื่อที่จะใหตนเองนัน้ไดมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ สะทอนใหเห็นวา
ความตองการเกิดขึ้นไดกับผูดูแลในครอบครัวทุกคน 
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 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งที่มี
ภาระการดูแลมาก จะมีความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งในดานตาง ๆ มาก 
สอดคลองกับแนวคิดของ Bader (1985: 35-52) กลาววา สมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยจะเกิด
เปนปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียมสมาชิกในครอบครัว สําหรับการ
รับบทบาทการเปนผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยตองดูแลไปโดยหนาที่ ผูดูแลสวนใหญจึงพยายามที่จะ
หาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดแูลตนเอง ตลอดจนมีความตองการหรือการสนับสนุน 
ชวยเหลืออยางมากมาย เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเองสามารถดูแลผูปวยได
ตอไป 
             สมมติฐานขอที่ 3. อายุ รายไดครอบครัวและระยะเวลาในการดูแลมีความสมัพันธทางลบ
กับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็   
         ผลการศกึษา พบวา อายุมคีวามสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .23, P<.05) ซึ่งไมสนับสนุนสมมติฐาน
ที่ตั้งไว  ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคลองกับแนวความคิดของโอเรม (Orem, 1991 อางใน สมจิต    
หนุเจริญกุล, 2536: 51)  ที่กลาววา อายุมีอิทธพิลตอวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองและการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา และความสามารถในการดูแลนี้จะพัฒนา

ไดสูงสุดในวัยผูใหญ  ซึ่งสามารถปฏิบัตกิิจกรรมไดดีกวาวยัเด็ก  สวนวัยสงูอายจุะพบวา การ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเร่ิมเสื่อมถดถอย  ทั้งนี้อธบิายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายอุยู

ระหวาง 51- 59 ป คิดเปนรอยละ 38.46 และอายุระหวาง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 26.92  มีอายุ
เฉลี่ย 43.59 ป  ซึ่งเปนชวงอายทุี่ถือวาอาจมีปญหาดานสุขภาพของตนเองเกิดขึ้น มีความไม
สะดวกเกิดขึน้ ทําใหไมสามารถตอบสนองในการพึ่งพาของผูปวยไดเต็มที่ สงผลใหเกิดความ

ตองการตางๆ เกิดขึ้นได การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกบัการศึกษาของโอเบิรสและคณะ (Oberst, 
et al., 1991: 71-78)  ที่พบวา อายุของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาไมมีความสัมพันธกับ
ปริมาณความตองการการดูแลและภาระการดูแล 
         รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็ง อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  ซึง่ไมสนับสนุนสมมติฐานที่ตัง้ไว  นัน่คือ กลุมตัวอยางทีม่ี
รายไดของครอบครัวสูงหรือรายไดของครอบครัวต่ํา จะมีความตองการไมแตกตางกนั ผล

การศึกษาครั้งนี้ ขัดแยงกับผลการศึกษาของนอรเบ็ค (Norbeck, 1981: 43-59)  ทีว่าครอบครัวทีม่ี
รายไดสูงหรือเศรษฐานะด ี  มโีอกาสแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวา

ครอบครัวที่มีรายไดต่ํา เพราะไมตองพะวงกับปญหาเศรษฐกิจ แตครอบครัวที่มีรายไดต่ําตอง



 92 

 

ทํางานหาเงินเพื่อมาใชจายในการดํารงชีวติประจําวนั  ทาํใหความสนใจความตองการแสวงหา

ความชวยเหลอืตางๆ นอยกวาครอบครัวที่มีรายไดสูง จากการศึกษา กลุมตัวอยางที่มีรายไดของ
ครอบครัวไมพอใช คิดเปนรอยละ 11.53  ไดรับความชวยเหลือดานการเงินจากบัตรประกันสุขภาพ
ในการออกคายา  สวนกลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวพอใช  ทัง้ที่มีเงินเหลือเก็บและไมมีเงิน
เหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 32.31 และรอยละ 56.15 ตามลําดับ  อาจพบปญหาในเรื่องคาใชจาย
นอยกวาดงันัน้กลุมตัวอยางจึงมีความตองการไมแตกตางกนั แตขัดแยงกับการศึกษาของ 
Montgomery, Gonyae & Hooyman (1986 อางใน จริยา วิทยะศุกร, 2536) ทีพ่บวารายไดของ
ครอบครัวของผูดูแลผูสูงอายุมีความสัมพนัธกับความตองการในการดูแลผูปวย 
         ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีความสมัพันธกับความตองการของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็ง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึง่ไมสนับสนนุสมมตฐิานที่ตั้งไว  นัน่คือ กลุม
ตัวอยางที่มีระยะเวลาในการดูแลมากหรือนอย จะมีความตองการไมแตกตางกนั  ผลการศึกษา
คร้ังนี้ขัดแยงกบัแนวคิดของโอเรม (Orem, 1985)  ที่วาความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใน
ความรับผิดชอบ  จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณในชีวิต  ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแล 
ในระยะเวลาอนัสั้น  จะมีความตองการความรูเกีย่วกับการดูแลมาก ซึ่งเปนธรรมชาติของมนษุย
ตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูตอส่ิงหนึง่สิ่งใด  เมื่อเวลาผานไป บุคคลไดเรียนรูความเปนจริงที่
เกิดมากขึน้  ผลการศึกษาครั้งนี ้สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย สิงหคําฟ ู (2532) พบวา 
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไมวาระยะเวลาในการเจ็บปวย ซึง่ตองไดรับการดูแล จะนานเทาไร การรับรู
คุณภาพชีวิตของตนเองไมแตกตางกนั ดังนั้น ไมวาจะดแูลผูปวยยาวนานเทาไร  ความตองการของ
กลุมตัวอยางไมแตกตางกนั 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
              1. จากผลการวิจยัพบวา ความตองการดานการประคับประคองจิตใจเปนความตองการ
ที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งตองการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ โดยเฉพาะในเรื่องตองการ
แพทยและพยาบาลใหเวลาทานไดซักถามไดอยางเต็มที่ ตองการใหแพทยและพยาบาลมีเวลารับ

ฟงปญหาในการดูแลผูปวยเมื่อผูดูแลพาผูปวยมาตรวจ ดังนั้นพยาบาลควรใหเวลาแกผูดูแลใน

ครอบครัว เปดโอกาสใหผูดูแลในครอบครัวระบายความรูสึกและรับฟงปญหา หาแนวทาง

ชวยเหลือ โดยอาจเชิญแพทยรวมในการใหคําแนะนําแกผูดูแลในครอบครัวและผูปวยดวย ทัง้นี้

เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดอยางเตม็ความสามารถและเกิดผลดตีอผูปวย ซึ่ง

จะเปนการชวยเหลือทางดานจิตใจใหแกผูดูแลในครอบครัว ซึ่งมีความตองการดานนี้สูง 
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 2. ปจจุบันผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหญาติหรือ

ผูดูแลไปดูแลตอที่บานโดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง ดงันั้นจงึเปนหนาที่ของผูดูแลในครอบครัวที่จะ

รับชวงตอในการดูแลผูปวย ดังนัน้พยาบาลควรสงเสรมิใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดตั้งแตผูปวย
เร่ิมเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล รวมทัง้ใหความรูความเขาใจที่ถกูตองแกผูดูแล โดย

พยาบาลคอยใหความชวยเหลอืและใหกาํลังใจแกผูดูแล ใหสามารถฝกทักษะในการดูแลผูปวยได 
พยาบาลจงึมบีทบาทในเชิงรุกมากขึน้ คือจะตองพัฒนาสื่อการสอนหรือโปรแกรมบําบัดทางการ

พยาบาลในการสงเสริมทักษะในการดูแลผูปวยตั้งแตเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

จําหนายออกไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ผลการวิจยันําไปพฒันาบทบาทการพยาบาล ในการใหความรูใหความชวยเหลือผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ เชน บทบาทในการเปนผูใหคําปรึกษา การใหคําแนะนําแกผูดแูลใน
การดูแลตนเองรวมกับการดแูลผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการไดตรงกับความตองการที่

แทจริงของผูดแูลในครอบครัว 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป  
 
 1.จากการศึกษาครั้งนีพ้บวา ความตองการของกลุมตัวอยางรายขอนัน้ กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความตองการปานกลางและเลก็นอย และบางขอมีความตองการมาก ดังนั้นควรไดศึกษา
ตอไปวาความตองการดังกลาว กลุมตัวอยางไดรับการตอบสนองหรอืไม เพื่อเปนแนวทางในการ
ชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวและผูปวยใหเหมาะสมยิง่ขึน้ 
 2. ในการศึกษาครั้งนี ้ เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทีพ่าผูปวยมาติดตามการรักษา
ตามแพทยนัด โดยไมไดจํากัดจํานวนครั้งที่มาติดตามการรักษา และพบวาความตองการของกลุม
ตัวอยางสวนใหญเกี่ยวกับดานการประคับประคองจิตใจ ดังนั้นควรศึกษา กลุมตัวอยางทีพ่าผูปวย
มาติดตามการักษาตามแพทยนัดครั้งแรก เนื่องจากผูดูแลเพิ่งเริม่ดูแลผูปวยอาจยงัไมสามารถ

ปรับตัวได และมีปญหาที่ตองการความรูขอมูลในการดแูลผูปวยและคําแนะนําในการแกปญหา 
 3. ในการศึกษาครั้งนีพ้บวา ความเหนือ่ยลาและภาระการดูแลมีความสัมพันธกับความ

ตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ดังนัน้ควรศึกษาพฒันาโปรมแกรมการจัดการกับ

ความเหนื่อยลาหรือลดภาระการดูแลในผูดูแลในครอบครัว เพือ่เปนประโยชนในการนาํมา

ประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลตอไป 
 4.ในการศึกษาครั้งนีพ้บวา กลุมตัวอยางจะไดรับความชวยเหลือจากสมาชกิในครอบครัว
และจากบัตรประกันสุขภาพแลว แตความตองการดานการเงนิและวัสดุส่ิงของก็ยงัคงมีความ
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ตองการอยู ดงันัน้ควรมีการจัดการดูแลใหความชวยเหลอืเกี่ยวกับดานสวัสดิการตาง ๆ เพิ่มมาก
ขึ้นมีการสงเสริมแนะนาํวธิีจดัการกับเงินทีม่ีอยูใหใชประโยชนใหมากทีสุ่ด เพื่อคุณภาพชวีิตที่ดีของ
ผูปวยตอไป 
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ตัวอยางเครือ่งมือวิจัย 
แบบสอบถาม 

 
คําชี้แจง 
   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยทางพยาบาลศาสตร ดานการ
พยาบาลผูใหญ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อที่จะศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัว ผูปวย
โรคมะเร็งโดยภาพรวมและรายดาน และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะของ
โรค ความเหนื่อยลา ภาระการดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อนาํ
ขอมูลที่ไดเหลานี้ ไปเปนแนวทางในการสงเสริมความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็งใหดีขึ้น จึงขอความรวมมือโดยใหทานตอบแบบสอบถามนี้ ตามความเปนจริง คําตอบ
ของทานจะไมนําไปเปดเผยที่ใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากแสดงขอมูลในลักษณะสวนรวมเพื่อใช
ในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น และจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งสิ้น 
   แบบสอบถามนี้มี 4 สวนคือ 
   สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   สวนที่  2 แบบสอบถามความเหนื่อยลา 
   สวนที่  3 แบบสอบถามภาระการดูแล 
   สวนที่  4 แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
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ลําดับที่.................... 
วันที่......................... 

สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน และผูปวย โดยทําเครื่องหมาย  ลง
ใน (   ) และเติมขอความลงในชองวาง 
 1. อายุ.........................ป 
 2. เพศ    (    ) 1. หญิง (    ) 2. ชาย 
 3. สถานภาพสมรส (    ) 1. คู (    ) 2. โสด 
      (    ) 3. หมาย (    ) 4. หยา/แยก 
 4. ระดับการศึกษา 
  (    ) 1. ต่ํากวาประถมศึกษา (    ) 2. ประถมศึกษาตอนตน 
  (    ) 3. ประถมศึกษาตอนปลาย (    ) 4. มัธยมศึกษาตอนตน 
  (    ) 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย (    ) 6. ปริญญาตรี 
  (    ) 7. สูงกวาปริญญาตรี  (    ) 8. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
 5. รายไดของครอบครัว 
  (    ) 1. 0 – 5,000 บาท  (    ) 2. 5,001 – 10,000 บาท 
  (    ) 3. 10,  1 – 15,000 บาท (    ) 4. 15,001 – 20,000 บาท 
  (    ) 5. 20,000 ขึ้นไป 
 6. ความเพียงพอของรายได 
  (    ) 1. มีพอใชและมีเงินเหลือเก็บ 
  (    ) 2. มีพอใช แตไมมีเงินเหลือเก็บ 
  (    ) 3. ไมพอกับคาใชจาย แตไมมีภาระหนี้สิน 
  (    ) 4. ไมพอกับคาใชจาย และมีภาระหนี้สิน 
 7. อาชีพ 
  (    ) 1. รับราชการ  (    ) 2. รัฐวิสาหกิจ 
  (    ) 3. รับจาง   (    ) 4. กสิกรรม 
  (    ) 5. งานบาน   (    ) 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................... 
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8. รูปแบบการทํางานของทานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนดูแลผูปวย                                                                                   

(    ) 1. ทํางานเต็มเวลาเหมือนเดิม (Full time) 
(    ) 2. ทํางานบางเวลา (Part time) 
(    ) 3. ลาออกจากงานเพื่อมาเปนผูดูแลผูปวย 

 9. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย.........................ป.............................เดือน 
 10. จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลเฉลี่ยกี่ชั่วโมงใน 1 วัน....................................ชั่วโมง 

11. สุขภาพของผูดูแล ณ ปจจุบันเมื่อเทียบกับกอนดูแลผูปวย ทานมีสุขภาพ       
 (     ) 1.  ดีขึ้น  (     ) 2. คงเดิม  (    ) 3. แยลง 

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

 
2. ขอมูลลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล 
 1. อายุ.........................ป 
 2. เพศ    (    ) 1. หญิง (    )  2. ชาย 
 3. สถานภาพสมรส (    )  1. คู (    ) 2. โสด  
       (    ) 3. หมาย (    ) 4. หยา/แยก 
 4. ชนิดของโรคมะเร็ง............................................................... 
 5. ระยะของโรคมะเร็ง (    ) 1. ระยะที่ 1  (    ) 2. ระยะที่ 2 
       (    ) 3. ระยะที่ 3  (    ) 4. ระยะที่ 4 
 6. ระยะเวลาที่เจ็บปวย..........................................ป.........................เดือน 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความเหนื่อยลา 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบขอคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอขอคําถามนัน้มากนอย

เพียงใด  โดยใชเครื่องหมาย O วงกลม  ลอมรอบตัวเลขทีต่รงกับความรูสึกเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับ
ทานในขณะนีม้ากที่สุด 
            0 หมายถงึ   ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
   ตัง้แต 1 ข้ึนไป  หมายถึง  ทานมีความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกทุกขทรมานจากความเหนื่อยลามากนอยเพียงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมมีความทุกขทรมานเลย                รูสึกทุกขทรมานมาก

2 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับทาน รบกวนความสามารถของทานในการทํางานให
สําเร็จ หรือปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการเรยีนรูมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                       รบกวนมากที่สุด 

3 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  รบกวนความสามารถของทานในการพบปะพดูคุยหรือ
มีกิจกรรมในสังคมรวมกับเพื่อนฝูงมากนอยเพียงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                             รบกวนมากที่สุด 
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6 )  ความเหนือ่ยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะนี้ มีระดับความรุนแรงมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรุนแรงเลย                                        รุนแรงมากที่สุด 

4 )  ในขณะนี้ ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  รบกวนชีวิตทางเพศของทานมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                      รบกวนมากที่สุด 

5 ) โดยรวมแลว ทานรูสึกวาความเหนื่อยลาที่ทานประสบอยูในขณะนี้รบกวนความสามารถของทานใน
การเขารวมกจิกรรมที่ทานชอบมากนอยเพยีงใด 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมรบกวนเลย                                       รบกวนมากที่สุด 

7)  กรุณาอธิบายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่สนุกสนาน                เปนสิ่งที่ไมสนุกสนาน 

8)  กรุณาอธิบายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งนาพอใจ                                 เปนสิ่งที่ไมนาพอใจ
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9)  กรุณาอธิบายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่ปกปองฉัน                เปนสิ่งที่ทําลายฉัน 

10)  กรุณาอธบิายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่ที่ด ี                                         เปนสิ่งที่ไมด ี

11)  กรุณาอธบิายลักษณะของความเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้ วาเปนอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เปนสิ่งที่ปกต ิ                                       เปนสิ่งที่ผิดปกต ิ

12)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
       แข็งแรง               ออนแอ

13)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีความตื่นตวั                                            งวงซึม 
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17)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
       มีความอดทน             ไมมีความอดทน

14)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      มีชีวิตชีวา                  เงื่องหงอย 
                                                                                                                                              ไมกระตือรือรน

18)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
     ผอนคลาย                   ตึงเครียด 

15)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          สดชื่น                   เหนื่อย

16)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          มีพลัง                  หมดพลัง
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19)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          ราเริง                   ซึมเศรา  

20)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
    สามารถรวบรวม        ไมสามารถรวบรวม 
       สมาธิได                 สมาธิได   

21)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      สามารถจํา                         ไมสามารถจํา 
     ส่ิงตางๆได             ส่ิงตางๆได 

22)  ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      สามารถคิดได            ไมสามารถคิดได 
    อยางกระจางแจง            อยางกระจางแจง
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สวนที่ 3  แบบสอบถามภาระการดูแล 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนี้เกี่ยวของกับงานที่ทานทําระหวางดูแลผูปวย  งานแตละอยาง
อาจใชเวลาและความยากลําบากที่ตางกัน แตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด คําตอบที่ดีที่สุด คือ 
คําตอบที่ตรงหรือใกลกับการปฏิบัติหรือความรูสึกของทานมากที่สุด  โปรดอานแตละขอแลว O 
วงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับปริมาณเวลาที่ทานใชและระดับความยากลําบากในการดูแลในแตละ

กิจกรรม 
ปริมาณเวลาที่ใช ระดับความยากลําบาก 

กิจกรรม ไม

ใช

เลย 

นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ไม

มี

เลย 

นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1. การดูแลเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล เชน ฉีดยา ใหยารับ   
ประทาน ทําแผล    ใหอาหาร
ทางสายยาง    ดูดเสมหะ สวน
ปสสาวะ  สวนอุจจาระ   และ 
อื่นๆ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2. การดูแลกิจวัตรประจําวัน 
เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การ
รับประทานอาหาร การขับถาย 
และ อื่นๆ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

.           

.           
14.การติดตอแหลงชวยเหลือ 
อื่นๆ เชน สถานพยาบาลใกล 
บาน หรือองคกรตางๆ ที่ชวย 
เหลือดานอุปกรณเครื่องใชที่ 
จําเปน 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15.การติดตอกับแพทยและ 
พยาบาล เพื่อสอบถามเกี่ยวกับ
อาการ ปญหา คําแนะนําในการ
ดูแลผูปวย และอื่น ๆ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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สวนที่ 4   แบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัว 
คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนความตองการของทานเมื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยทีบ่าน  
โปรดพิจารณาวาทานมีความตองการตรงกับขอความนัน้หรือไม และมากนอยเพียงใด และทํา
เครื่องหมาย O วงกลม  ลอมรอบตัวเลขในชองที่ตรงกับความตองการ 

                   ระดับความตองการ 
                                       ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็ก 
นอย 

ไม

ตองการ 
ดานขอมูลในการดูแล      
1. ทานตองการทราบวิธีการทําความสะอาดปากฟนของผูปวย 5 4 3 2 1 
2. ทานตองการทราบวิธีการอาบน้ําหรือเช็ดตัวของผูปวย 5 4 3 2 1 
.      
.      
19.ทานตองการทราบวิธีการรักษาที่ผูปวยจะไดรับตอไป 5 4 3 2 1 
20.ทานตองการคําแนะนําแหลงที่สามารถขอความชวยเหลือ
เวลาเกิดปญหาในการดูแลผูปวย 

5 4 3 2 1 

ดานประคับประคองจิตใจ      
21.ทานตองการใหคนในครอบครัวใหเวลารวมรับรูปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย 

5 4 3 2 1 

22.ทานตองการใหคนในครอบครัวชวยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น
จากการเจ็บปวยของผูปวย 

5 4 3 2 1 

.      

.      
27.ทานตองการใหแพทยและพยาบาลมีเวลารับฟงปญหาใน
การดูแลผูปวยเมื่อผูดูแลพาผูปวยมาตรวจ 

5 4 3 2 1 

28.ทานตองการแพทยและพยาบาลใหเวลาทานไดซักถามได 
อยางเต็มที่ 

5 4 3 2 1 

ดานการดูแลสุขภาพรางกาย      
29.ทานตองการมีเวลาเพื่อดูแลตนเอง 5 4 3 2 1 
.      
.      
35.ทานตองการทราบคําแนะนําในการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง 5 4 3 2 1 
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                  ระดับความตองการ 
                                         ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
เล็กน

อย 
ไม

ตองการ 
ดานการเสริมสรางพลังทางจิตวิญญาณ      
36.ในการดูแลผูปวย ทานตองการกําลังใจจากบุคคล 
รอบขาง 

5 4 3 2 1 

37.ทานตองการใหผูปวยรับรูวาทานรักและเอาใจเขาอยางเต็ม
ความสามารถ 

5 4 3 2 1 

.      

.      
42.ทานตองการมีความหวังในชีวิต 5 4 3 2 1 
43.ทานตองการทําความดีโดยการดูแลผูปวย 5 4 3 2 1 
ดานการจัดการภายในบาน      
44.ทานตองการความชวยเหลือในการจัดเตรียมอาหารสําหรับ 
ผูปวยและคนในครอบครัว 

5 4 3 2 1 

45.ทานตองการความชวยเหลือในการซักรีดเสื้อผา 5 4 3 2 1 
.      
.      
50.ทานตองการผูที่สามารถดูแลผูปวยแทนทานบางในบางเวลา
ที่ทานตองไปทําธุระนอกบาน 

5 4 3 2 1 

51.ทานตองการใหคนในครอบครัวพาผูปวยไปพบแพทยตรวจ
ตามนัด 

5 4 3 2 1 

ดานการเงินและวัสดุส่ิงของ      
52.ทานตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายประจําวันของ 
     ผูปวย 

5 4 3 2 1 

.      

.      
55.ทานตองการความชวยเหลือในเรื่องคาใชจายภายใน
ครอบครัว 

5 4 3 2 1 

56.ทานตองการคําแนะนําแหลงที่ทานสามารถขอความ
ชวยเหลือในการจัดหาอุปกรณตางๆ ใหกับผูปวย 

5 4 3 2 1 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลา ภาระการดู 
  แลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  
ชื่อผูวิจัย นางสาวศิริวรรณ  วรรณศิริ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว/.................................................................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย  
ประโยชน และความไมสะดวกที่อาจไดรับจากการเขารวมการวิจัยโดยละเอียด 
 2. ขาพเจามีสิทธิที่จะไมตอบคําถามใดๆ ที่ขาพเจาไมสะดวกหรือสะเทือนใจ โดยจะ
ไมมีผลตอบริการ การรักษาที่ขาพเจาพึงจะไดรับ 
 3. ขาพเจาไดรับทราบคํารับรองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับขาพเจา
ไวเปนความลับและจะเปดเผยในรูปแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
....................................................  ....................................................... 
              สถานที/่วนัที ่     ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
....................................................  ....................................................... 
              สถานที/่วนัที ่    (นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ) 
            ลงนามผูทาํวิจัย 
 
....................................................  ....................................................... 
                 สถานที/่วนัที ่    (.....................................................) 
             ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลา 
     ภาระกา รดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง 
2. ชื่อผูวิจัย    นางสาวศิริวรรณ     วรรณศิริ   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกจักษุ-โสตฯ สามัญชาย ชั้น 6  โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 โทรศัพทเคลื่อนที่ 01-3814222  E-mail : Siriwan_Wannasiri@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัยในการวิจัย 
   4.1 โครงการนี้ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง
และปจจัยที่เกี่ยวของ 
   4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคมะเร็งและปจจัยที่เกี่ยวของ 

4.3 เปนการวิจัยเชงิบรรยาย ที่ผูวิจัยคาดวาความสะดวกที่อาจเกิดขึ้นคือการใชเวลา 
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 1 ชั่วโมง 

4.4  ผูที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้มีคุณสมบัติคือเปนเพศชายและหญิงอายุ 20-59 ป  
เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
 5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
   ผูที่เขารวมในงานวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 คร้ัง ประมาณ 1 ชั่วโมง โดย
ตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเหนื่อยลา 
แบบสอบถามภาระการดูแลและแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ตามที่อยูของผูวิจัยที่ใหไวขางตน และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวม

วิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ผูปวยซึ่งเปนญาติของทานจะยังคงไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ทั้งนี้ทานมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไม
มีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับอยู 
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8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
9. ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใชรหัส
แทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
10. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 130 คน 
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ภาคผนวก ง 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจยั 
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ที่ ศธ 0512.11/124          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     

24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนือ่ยลา ภาระการดูแลกับความตองการของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ใน
การนี้จงึขอเรียนเชิญอาจารยนายแพยธงชัย ลักษมีจันทรพร อาจารยประจําภาควชิาโสต ศอ นาศิก
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชน

ทางวิชาการตอไป 
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  อาจารย นายแพทยธงชยั ลกัษมีจนัทรพร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร.ยุพาพนิ ศิรโพธิ์งาม อาจารยพยาบาล เปน
ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทาง

วิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ดร.ยพุาพนิ ศิรโพธิ์งาม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติ บุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวแมนมนา จิระจรัส พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงสาขา
อายุรศาสตร-ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  นางสาวแมนมนา จิระจรัส 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขออนุมัติ บุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชชูื่น ชีวพนูผล อาจารยพยาบาลภาค
วิชาการพยาบาลอายุรศาสตร เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวจิัยที่
นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชูชืน่ ชีวพูนผล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 
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ที่ ศธ 0512.11/124 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุทเทพฯ 10330 
     
    24 มกราคม 2549 
 
เร่ือง  ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญงิ ดร. ศิริพนัธุ สาสัตย 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 
  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ความสัมพนัธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดแูลกับความตองการของผูดแูลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยม ี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดงักลาว คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต   นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-422 



 131 

 

ที่ ศธ 0512.11/215     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

14 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ  
 

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 30 คน ณ แผนกผูปวยนอก
โรคมะเร็ง และแผนกผูปวยในโรคมะเร็ง โดยใชแบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระ
การดูแล และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ ทัง้นีน้ิสิตจะ

ประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมอืการวิจัยอกีครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ ดําเนนิการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ที่ ศธ 0512.11/216     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

14 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 40 คน ณ แผนกตรวจผูปวย
นอกอายุรกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และนารีเวชวทิยา โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศริิวรรณ วรรณศิริ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ที่ ศธ 0512.11/216     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

14 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถ ี

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 40 คน ณ แผนกตรวจผูปวย
นอกอายุรกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และนารีเวชวทิยา โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศริิวรรณ วรรณศิริ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ที่ ศธ 0512.11/216     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

30 กุมภาพนัธ  2549 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

 เนื่องดวย นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสมัพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ระยะของโรค ความเหนื่อยลาและภาระการดูแลกับความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวทิยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัย จากกลุมตัวอยางผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง จาํนวน 50 คน ณ แผนกตรวจผูปวย
นอกอายุรกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก และนารีเวชวทิยา โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความเหนื่อยลา แบบสอบถามภาระการดูแล และแบบสอบถามความตองการของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการเกบ็
รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวศริิวรรณ วรรณศิริ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 
      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9802 
ชื่อนิสิต               นางสาวศิริวรรณ วรรณศิริ  โทร. 0-1381-4222 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 11   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s Gramma (G ) ไคสแควร      
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานขอมลูในการดูแลผูปวยของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานขอมูลในการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 
 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

3 
11 
8 

2.30 
8.50 
6.20 

32 
40 
16 

24.80 
30.78 
12.40 

6 
10 
4 

4.70 
7.80 
3.10 

 
 
 
 

-.217

 
 
 
 

5.791 

 
 
 
 
 

.215 
2. รายไดของครอบครัว       

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

> 15,000 บาท 11 8.50 27 20.90 6 4.70 
       

 
 
 
 
 

-.141

 
 
 
 
 

5.654 

 
 
 
 
 

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

 
2 1.60 14 10.90 8 6.20 

 
 
 
 
 

.496 

 
 
 
 
 

13.953 

 
 
 
 
 

.030 
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ตารางที่ 12   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s Gramma (G) ไคสแควร       
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการประคับประคองจิตใจของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานการประคับประคองของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5 
8 
9 

3.80 
6.20 
6.90 

27 
44 
14 

20.80 
33.80 
10.80 

9 
9 
5 

6.90 
6.90 
3.80 

 
 
 
 

-.220

 
 
 
 

7.055 

 
 
 
 
 

.133 
2. รายไดของครอบครัว       

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

> 15,000 บาท 8 6.20 30 23.10 6 4.60 
       

 
 
 
 
 

-.083

 
 
 
 
 

3.602 

 
 
 
 
 

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

 
4 3.10 12 9.20 8 6.20 

 
 
 
 
 

.306 

 
 
 
 
 

11.568 

 
 
 
 
 

.072 
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ตารางที่ 13   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G) ไคสแควร       
 (Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค 

กับความตองการดานการดแูลสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานสุขภาพรางกายของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

1 
4 
7 

0.80 
3.10 
5.40 

32 
45 
19 

24.60 
34.60 
14.60 

8 
12 
2 

6.20 
9.20 
1.50 

 
 
 
 

-.386

 
 
 
 

12.316 

 
 
 
 
 

.015 
2. รายไดของครอบครัว       

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

> 15,000 บาท 5 3.80 30 23.10 9 6.90 
       

 
 
 
 
 

.101 

 
 
 
 
 

3.327 

 
 
 
 
 

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

 
3 2.30 17 13.10 4 3.10 

 
 
 
 
 

.075 

 
 
 
 
 

5.953 

 
 
 
 
 

.428 
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ตารางที่ 14   การหาคาสมัประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G) ไคสแควร       
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการเสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยโรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 
value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

0 
10 
6 

0.00 
7.70 
4.60 

31 
43 
19 

23.80 
33.10 
14.60 

10 
8 
3 

7.70 
6.20 
2.30 

 
 
 
 
-.431

 
 
 
 
10.507 

 
 
 
 
 
.033 

2. รายไดของครอบครัว       
< 5,000 บาท 2 1.50 16 12.30 2 1.50 

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

> 15,000 บาท 8 6.20 32 24.60 4 3.10 
       

 
 
 
 
 
-.220 

 
 
 
 
 
7.408 

 
 
 
 
 
.285 

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

 
2 1.50 17 13.10 5 3.80 

 

 
 
 
 
 
.159 

 
 
 
 
 
5.790 

 
 
 
 
 
.447 
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ตารางที่ 15    การหาคาสัมประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G)  ไคสแควร        
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการจดัการภายในบานของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเรง็ 

 

ความตองการดานการจัดการในบานของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 

value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5 
10 
9 

3.80 
7.70 
6.90 

25 
43 
18 

19.20 
33.10 
13.80 

11 
8 
1 

8.50 
6.20 
0.80 

 
 
 
 

-.416

 
 
 
 

10.441 

 
 
 
 
 

.034 
2. รายไดของครอบครัว       

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

> 15,000 บาท 11 8.50 29 22.30 4 3.10 
       

 
 
 
 
 

-.274 

 
 
 
 
 

10.685 

 
 
 
 
 

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

 
3 2.30 16 12.30 5 3.80 

 
 
 
 
 

.087 

 
 
 
 
 

4.102 

 
 
 
 
 

.663 
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ตารางที่ 16    การหาคาสัมประสิทธ Goodman and Kruskal’s  Gamma (G) ไคสแควร       
(Chi-square test) ระหวาง ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค
กับความตองการดานการเงนิและวัสดุสิ่งของของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคมะเร็ง 
 

ความตองการดานการเงินและวัสดุของผูดูแลในครอบครัว 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

 
G 

 
X2 

 
P- 
value 

 
ตัวแปร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
1. ระดับการศึกษา       
    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา                    
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

3 
7 
9 

2.30 
5.40 
6.90 

30 
46 
19 

23.10 
35.40 
14.60 

8 
8 
0 

6.20 
6.20 
0.00 

 
 
 
 
-.498

 
 
 
 
13.149 

 
 
 
 
 
.011 

2. รายไดของครอบครัว       
< 5,000 บาท 1 0.80 15 11.50 4 3.10 

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

> 15,000 บาท 10 7.70 32 24.60 2 1.50 
       

 
 
 
 
 
-.414 

 
 
 
 
 
9.674 

 
 
 
 
 
.139 

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

 
4 3.10 16 12.30 4 3.10 

 
 
 
 
 
.024 

 
 
 
 
 
5.224 

 
 
 
 
 
.515 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 1. การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจยัทาํแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิและทาํการปรับปรุง แกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งที่มลัีกษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือแตละชุดดวยการหาคาสัมประสทิธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal 
consistency)  ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มี
สูตรดังนี้ 
 

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

 

 เมื่อ    α =  สัมประสิทธิ์คาความเทีย่ง 
  n =  จํานวนขอความ 
  Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  St2        = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 
 2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได   
อาชีพ   รูปแบบการทาํงาน   ระยะเวลาที่ดแูลผูปวย   จํานวนชั่วโมงที่ดแูลเฉลี่ยตอวัน  สุขภาพของ
ผูดูแล   โรคประจําตัวและความสัมพนัธตอผูปวย 
 
สูตร             p      =        f x 100 
     n 
 เมื่อ  p      =      คารอยละ 
  f       =      ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
  n      =      จํานวนรวมทั้งหมด 
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 3. การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ   ความเหนื่อยลา  ภาระ
การดูแลและความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งโดยรวมและรายดาน โดยใชสูตร 
 
สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 
 
                    X       =    ΣX 
               N 
     เมื่อ     ⎯X       =    คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
        ΣX    =    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
         N      =    จํานวนขอมลูในกลุมตัวอยาง 
 
สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 
  

  S.D.     =                 N ΣX2 −  (ΣX)2 
    √           N (N− 1)  
     
 เมื่อ       S.D.    =   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
                                 ΣX    =   ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
                                 ΣX2   =   ผลรวมของคะแนนทัง้หมดแตละตัวยกกาํลังสอง   
     N      =   จาํนวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 
       4. หาความสัมพนัธระหวางอาย ุ  ระยะเวลาในการดูแล  ความเหนือ่ยลา  ภาระการ
ดูแลและความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง  โดยใชสัมประสิทธสิหสัมพนัธของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation)  ใชสูตรดังนี้ 
 
  
สูตร  r xy         =                       N ΣXy − (ΣX) (Σy) 
          √      [N ΣX2 − (ΣX)2]  [N Σy − (Σ y )2] 
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            เมื่อ       r xy            =   สัมประสทิธสหสัมพนัธของตัวแปร X และ y 
            X            =   คะแนนของตัวแปรที ่1 
              y          =   คะแนนของตัวแปรที่ 2 
              N         =   จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 

5. หาความสัมพนัธระหวางระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวและระยะของโรค 
กับความตองการของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยใชสถิต ิไคสแควร (Chi-square) 
                                                r   c   

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

                                                 i=1 j=1        E ij       
     
   χ     =   คาสถิติไคสแควร 
                                     O ij   =   ความถีท่ี่ไดจากการสงัเกตในแถวที่ i สดมภที่ j 
                                     E ij    =   ความถีท่ี่คาดหวังในแถวที ่i สดมภที่ j               
        r     c  

                    Σ   Σ   =  ผลรวมของแถวและสดมภ      
                               i=1   j=1 
                                   df      =  คา (r − 1)(c − 1) 
   r       =  จาํนวนแถว (Row) 
                                     c      =  จํานวนสดมภ (Column) 
 

6. คาสัมประสิทธิ์ Gamma (G)  
 
สูตร    G = NS – ND 
      NS + ND 
     
    NS = จํานวนคูที่มีอันดับเหมือนกนัทัง้ 2 ตวัแปร 
    ND = จํานวนคูที่มีอันดับตางกันทัง้ 2 ตวัแปร 
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