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บทที ่2 

 

แนวคิด วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ในการศึกษา เร่ือง สัมพันธภาพในครอบครัวที่มีผลตอการจัดการปญหาเนื่องจากการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนกรอบ

แนวคิดและแนวทางในการศึกษา คือ  

1. แนวคิดครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัว 

 ความหมายของครอบครัว 

 ลักษณะของครอบครัว 

 ระบบครอบครัว 

 บทบาทหนาที่ของครอบครัว 

 สัมพันธภาพในครอบครัว 

2. แนวคิดครอบครัวกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง 
 ความหมายของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 บทบาทของครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพ 

 ลักษณะการจัดการปญหาของครอบครัว 

3. แนวคิดการดูแล 

 ความหมาย 

 องคประกอบการดูแล 

 พฤติกรรมการดูแล 

 ปญหาที่มีตอผูดูแล 

 คุณลักษณะของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง 

4. โรคมะเร็ง (Cancer)    

 ความหมาย 

 สาเหตุของโรคมะเร็ง 

 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง     

 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
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 ระยะของโรคมะเร็ง 

 ความรุนแรง  การพยากรณโรค  และอัตรารอด 

 วิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

 การติดตามผลการรักษา 

5. สถาบันมะเร็งแหงชาติ (National  Cancer Institute, Thailand) 

5.1 ประเด็นยุทธศาสตร 

5.2 ยุทธศาสตร 

5.3 การบริการของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

5.4 การบริการทางการแพทย 

6. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ     
 ผลงานวิจัยดานครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัว  

 ผลงานวิจัยดานโรคเรื้อรังและการดูแล 

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1. แนวคิดครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัว 

 

ครอบครัว เปนสถาบันที่สําคัญยิ่งของมนุษย เพราะเปนสถาบันพื้นฐานที่เกาแกที่สุด 

ในโลก ทําหนาที่ในการหลอหลอมความเปนมนุษยของสมาชิกเกิดใหมในครอบครัว การอบรม

เลี้ยงดูและการใหการศึกษาในครอบครัวจะมีอิทธิพลตอระดับคุณภาพของคนและบุคลิกภาพ 

รวมทั้ง คานิยม เจตคติและพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน วิถีชีวิตของสมาชิกในครอบครัวจะมี

อิทธิพลตอกันและกัน วิถีชีวิตนี้รวมถึง ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา ศิลปวัฒนธรรม   

และ จริยธรรมซึ่งมีผลตอคุณภาพของสังคมอีกดวย นอกจากนี้ ครอบครัวยังเปนหนวยเศรษฐกิจที่

เล็กที่สุดบางครอบครัวมีบทบาทเปนหนวยผลิตทางเศรษฐกิจโดยตรง ครอบครัว ชุมชน สังคมและ

ส่ิงแวดลอม จะมีผลกระทบตอกันและกัน ตางมีกระบวนการวิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลง โดย

ไมมีการหยุดนิ่ง ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล ปญหาทางสังคมหลายประการ จะปองกันได

โดยสถาบันครอบครัว และสถาบันครอบครัวรวมตัวกันเปนพลังกลุมหรือชุมชน ที่สามารถพัฒนา 

ปองกัน แกไขปญหาของตนเองได (สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ, 

2541, น. 6-7)   
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1.1 ความหมายของครอบครัว 

 

ครอบครัวจัดไดวาเปนสถาบันหนึ่งของสังคม เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ มีลักษณะพิเศษ

เปนสถาบันสากล (Universal Institution) โดยสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด แตครอบครัวก็

มิไดสูญสลายไป ยังมีความสําคัญตอการดํารงอยู หรือสืบทอดการคงไวซึ่งเผาพันธุมนุษย  

นักมานุษยวิทยา เชื่อวา ครอบครัวเปนกลุมทางสังคมกลุมแรกและพื้นฐานที่สุดของมนุษยสามารถ

พบไดในสังคมมนุษยทุกสังคมตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน อยางไรก็ตามถึงแมวาครอบครัวเปน 

ส่ิงสากล แตการใหคํานิยามเกี่ยวกับครอบครัวนั้นคอนขางทําไดยาก เนื่องจากความแตกตางดาน

วัฒนธรรมของแตละสังคม (วินิรณี  ทัศนะเทพ, 2542, น. 8) ดังนั้น จึงมีผูใหความหมายของ

ครอบครัวไวแตกตางกันไป 

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานสตรีแหงชาติ (2541, น. 6) ไดให 

คํานิยามของคําวา ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลที่มีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจ  

การดําเนินชีวิตรวมกัน รวมทั้งการพึ่งพากันทางสังคมเศรษฐกิจและมีความสัมพันธกันทาง

กฎหมายหรือทางสายโลหิต ครอบครัวบางครอบครัว อาจมีขอยกเวนบางประการ ไดแก ครอบครัว

ที่มีสมาชิกขามชวงอายุอาศัยอยูดวยกัน เชน ปูยา ตายาย อาศัยอยูกับหลาน เปนตน 

สุพัตรา  สุภาพ (2541, น. 65) กลาววา ครอบครัว เปนสถาบันสังคมที่สําคัญที่สุด และ

เปนหนวยของสังคมที่มีความสัมพันธและความรวมมืออยางใกลชิด เปนสถาบันที่มีความคงทน

ที่สุดและยังไมมีการปรากฏวาสังคมมนุษยใดไมมีสถาบันครอบครัวปรากฏอยูเพราะมนุษยทุกคน

ตองอยูในสถาบันนี้ เนื่องจากเปนสังคมกลุมแรกที่เราตองเผชิญตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตใน

ครอบครัว โดยครอบครัวจะใหตําแหนง ชื่อ-สกุล ซึ่งเปนเครื่องบอกสถานภาพและบทบาทในสังคม

ที่เรามีสวนรวมดวย ตลอดจนกําหนดสิทธิและหนาที่ ที่สมาชิกมีตอกันและตอสังคมซึ่งจะเห็นไดวา 

สถาบันครอบครัวเปนจุดที่ชวยยึดโยงชีวิตคนใหมีเสถียรภาพใหมีคุณภาพมากที่สุด ภายใต  

ความรัก ความอบอุน ความเขาใจและความเอื้ออาทร ดวยการอยูรวมกันเปนครอบครัว 

นิภาพร  ภารัตนวงศ (2547, น. 17) ใหความหมายวา ครอบครัว หมายถึง สถาบันที่

เปนรากฐานของความสัมพันธของการอยูรวมกันของบุคคลในสังคม อันประกอบดวย ความรัก 

ความผูกพัน เอื้ออาทร หวงใยซึ่งกันและกัน เปนสถาบันที่สามารถใหกําเนิดและสรางสรรคสมาชิก

ใหมใหเจริญเติบโต มีพัฒนาการ รับผิดชอบบทบาทหนาที่ที่แตกตางกันตามสถานภาพของแตละ

บุคคล 
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จากความหมายขางตน สรุปไดวา ครอบครัว เปนสถาบันทางสังคมที่เล็กที่สุดที่มี

ความสําคัญยิ่ง สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกันทางกฎหมายและทางสายโลหิต มีความรัก 

ความผูกพันตอกันสมาชิกในครอบครัว มีบทบาทที่แตกตางกันไป เชน พอแม ปูยา ตายาย 

ลูกหลาน เปนตน โดยครอบครัวมีหนาที่ในการใหกําเนิดและดูแลสมาชิกในครอบครัวใหมี

พัฒนาการที่เหมาะสมในแตละชวงวัย และครอบครัวยังตองรวมกันแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ

สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ครอบครัวตองสามารถจัดการกับ

ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมเพื่อใหสมาชิกที่ปวยดวยโรคมะเร็งสามารถไดรับการรักษา

ตามแผนการรักษาของแพทยและมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 

1.2 ลักษณะของครอบครัว 

 

ลักษณะของครอบครัวไทย มีลักษณะโดยทั่วๆ ไป ดังนี้ (สุพัตรา  สุภาพ, 2543, น. 63)  

1. ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก (Nuclear Family) ลักษณะเปนครอบครัวที่

ประกอบดวยพอแมลูกอยูรวมกันในบาน 2 ชั่วอายุเปนสวนมาก จะไมคอยมีญาติพี่นองมาอยูดวย 

โดยเฉพาะสังคมในเมืองจะมีลักษณะของครอบครัวในรูปแบบนี้เปนสวนใหญ  

2. ครอบครัวขยาย (Extended Family) ลักษณะครอบครัวที่มีคน 2 ชั่วอายุคนขึ้นไป 

อยูในครอบครัวเดียวกัน ผูที่มีอํานาจในครัวเรือนมากที่สุดคือ คนในชั่วอายุแรก หรือพอแมของ

หัวหนาครอบครัวรุนที่ 2 ซึ่งเปนรุนลูก  

สัญญา  สัญญาวิวัฒน (2544, น. 14-15) ไดอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะของ

ครอบครัววา  ครอบครัวขยายจะมีความสัมพันธและความชวยเหลือระหวางสมาชิกในครอบครัว

มากกวาครอบครัวเดี่ยว เพราะความผูกพัน ไมไดมีเฉพาะสมาชิกในครอบครัวเทานั้น แตยังผูกพัน 

ระหวางญาติพี่นองดวย ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ทําใหแนวโนมลักษณะของ

ครอบครัวไทยจะเปนลักษณะของครอบครัวเดี่ยวมากกวาครอบครัวขยาย เนื่องจากการดํารงชีวิต 

ที่ตองตอสูเพิ่มข้ึน ทางเศรษฐกิจ ความรับผิดชอบมีมากขึ้น แนวโนมของสังคมที่ย้ําความคิด 

ในเรื่องประชาธิปไตยและความเปนตัวของตัวเอง ประกอบกับขอเท็จจริงทางเศรษฐกิจที่ทําใหคน

ไมสามารถยึดมั่นอยูในครอบครัวแบบขยายที่ยึดความผูกพันระหวางญาติพี่นอง เชนเดิมได แต

ครอบครัวขยาย ก็ใชวาจะหมดไปเสียเลยทีเดียว นอกจากนี้ สายฝน  จันทะพรม (2546, น. 26) 

กลาวเพิ่มเติมวา ครอบครัวขยาย ญาติพี่นองจะอาศัยอยูในบานหรือบริเวณบานเดยีวกนั ปลูกบาน

อยูดวยกันแมจะแตงงานแลว ญาติพี่นองที่อาวุโสจะมีอํานาจ เหนือสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
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สมาชิกจะไดรับการศึกษาแคไหน ประกอบอาชีพอะไร แตงงานกับใคร ฯลฯ ถือวาเปนอํานาจของ

หัวหนาครอบครัวและญาติพี่นองอาวุโสเปนผูชี้ขาด และใหความชวยเหลือสนับสนุนเมื่อสมาชิก

ผูใดมีรายไดก็จะตองมอบสวนหนึ่งใหกับครอบครัวขยาย จะมากจะนอยแคไหนแลวแตจะตองลง

กันเปนประเพณีเพื่อเปนกองทุนกลางสําหรับคาใชจายในกิจกรรมครอบครัวตางๆ ในครอบครัว

ขยาย ครอบครัวแบบนี้เสรีภาพสวนบุคคลจึงมีนอยที่สุด    

พิมพรําไพ  สุนทรารชุน (2549, น. 8) ไดกลาวถึงลักษณะของครอบครัว นอกจาก

ครอบครัวจะเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยาย มาเปนครอบครัวเดี่ยวแลว ยังมีครอบครัวจํานวน

มากที่ไมสามารถทําหนาที่ไดอยางสมบูรณเกิดความไมมั่นคงและไรระเบียบในครอบครัวและนําไปสู

การแตกสลายของครอบครัวหรือเกิดครอบครัวประเภทไมสมบูรณ (Uncompleted Family) ซึ่งเปน

ครอบครัวที่มีผูปกครองคนเดียว หรือครอบครัวแบบพอคนเดียวหรือแมคนเดียว (Single Parent)  

อภิญญา  เวชยชัย (2546, น. 2) กลาววา เนื่องจากปจจุบันผูคนจะมีวิถีชีวิตที่หลากหลาย 

ดังนั้น ลักษณะของครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เปนครอบครัวขยาย และครอบครัว

เดี่ยว เขาสูลักษณะครอบครัวที่แตกตางกันไป ดังนี้  

1) ครอบครัวโดยลําพัง ที่นิยมอยูคนเดียวโดยความสมัครใจ ในอเมริกามีคนอายุ 13-

34 ป แยกตัวอยูโดยลําพังมากขึ้นถึง 3 เทาตัว จาก 1.5 ลานในป 1970 เปน 4.3 ลานคนในป 1978 

คนกลุมนี้ไมไดมีปญหาแตกแยกขัดแยงกับครอบครัว แตชอบใชชีวิตตามความพอใจของตนเอง

เปนหลัก สภาพดังกลาวทําใหหญิงหรือชายพอใจที่จะอยูเปนโสดกันมากขึ้นดวย 

2) ครอบครัวตัวคนเดียวอันเกิดจากการลมเหลวในชีวิตแตงงาน  ผลจากความลมเหลว

ในชีวิตคู ทําใหคนกลุมนี้หันมาพึงพอใจกับวัฒนธรรมคนโสด พวกเขาจะใชชีวิตสัมพันธกับธุรกิจ

บริการมากมายที่รองรับ เชน คลับ บาร สถานออกกําลังกาย ชมรมทองเที่ยว กลุมบริการอื่นๆ 

เพื่อที่จะตอบสนองความพอใจใหกับตนเอง โดยไมตองพึ่งพิงบุคคลใกลชิดอยางที่เคยเปนมา 

3) ครอบครัวที่อยูรวมกันแบบสมัครใจโดยไมจดทะเบียนสมรส ครอบครัวลักษณะนี้

เปนที่ยอมรับกันมากขึ้น สถิติคนนิยมอยูรวมกัน โดยไมจดทะเบียนสมรสมีมากขึ้นในหลายประเทศ  

ปจจุบันครอบครัวลักษณะนี้ ขยายวงมาสูกรณีวัยรุน นิสิตนักศึกษาชายหญิงที่อาศัยอยูรวมกัน 

เปนการทดลองอยูกอนแตง ซึ่งอาจจะมีบางคูอยูรวมกันในอนาคต แตก็อาจจะมีคูอยูกอนแตง

จํานวนมากที่เลิกรากันไปหลังจากจบการศึกษาแลว  
4) ครอบครัวที่ไมยินดีจะมีเด็ก ลักษณะครอบครัวนี้เปนการเปลี่ยนแปลง จากบานที่มี

เด็กเปนศูนยกลาง เปนบานที่มีผูใหญเปนศูนยกลางในอนาคต เพราะคนจํานวนมากขึ้นในประเทศ

อุตสาหกรรมหลายประเทศ มีแนวโนมจะใชชีวิตลําพังกับคูของตน โดยไมยินดีจะมีเด็กไวเปนภาระ 
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พวกเขาพอใจกับชีวิตอิสระ การทองเที่ยว การบริโภคและการใชจายสวนตัวโดยไมมีพันธะใหเปน

กังวล   

5) ครอบครัวหยาราง/ แยกกันอยู อัตราการหยาราง แยกกันอยูของครอบครัวเพิ่มข้ึน 

สูงมากในทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทยและสวนใหญมักเกิดขึ้นในครอบครัวเดี่ยว ซึ่งทําให

ลักษณะครอบครัวกลายเปนครอบครัวพอหรือแมคนเดียวเปนผูนํา  

6) ครอบครัวรวม คือครอบครัวที่หยารางแลวมาแตงงานและใชชีวิตรวมกันอีกครั้ง ผูที่

ผานการหยารางและมีลูกติดมาก็จะนําเด็กของทั้ง 2 ฝายมาอยูรวมกันเปนครอบครัวใหมที่ใหญ

กวาเดิม   

7) ครอบครัวอื่นๆ ไดแก ครอบครัวที่เกิดจากการแตงงานของเพศเดียวกัน กลุมผูสูงอายุ

ที่มาอยูกันเปนคอมมูนเพื่อผลทางคาใชจายและครอบครัวที่เกิดขึ้นในหมูญาติเนื่องจากพอหรือแม

ทอดทิ้งหรือตองไปทํางานที่อ่ืนเปนเวลานาน เปนตน  

ดังนั้น จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคมของประเทศไทยในปจจุบัน ไดสง 

ผลกระทบตอลักษณะของครอบครัวไทยเชนเดียวกับประเทศตางๆ ทั่วโลก โดยมีการเปลี่ยนแปลง

จากครอบครัวขยายมาสูครอบครัวเดี่ยว และมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงเขาสูครอบครัวพอ 

คนเดียวหรือแมคนเดียว และครอบครัวที่มีลักษณะหลากหลาย เชน ครอบครัวโดยลําพัง 

ครอบครัวหยาราง และครอบครัวที่อยูรวมกันแบบสมัครใจโดยไมจดทะเบียน มากยิ่งขึ้น 

จะเห็นไดวา ครอบครัวมีความสําคัญตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวตั้งแตเกิดจนตาย 

โดยครอบครัวเปนผูใหกําเนิดสมาชิก อบรมส่ังสอนเลี้ยงดูใหมีพัฒนาการสมวัยทั้งทางรางกาย 

อารมณ สังคม จิตวิญญาณและสติปญญา ตลอดจนครอบครัวยังเปนหนวยที่ปองกัน และแกไข

ปญหาของครอบครัว สังคม และประเทศชาติได 

 

1.3 ระบบครอบครัว (Family System) 

 

สุนารี  หนอไทย (2547, น. 23) กลาววา ระบบครอบครัว (Family System) ประกอบดวย

หลายระบบยอย คือ ระบบยอยแหงบุคคล (Individual Subsystem) ระบบยอยของสามีภรรยา 

(spousal Subsystem) ของพอแม (Parental Subsystem) และพี่นอง (Sibling Subsystem) 

บุคคลจะเปนสวนหนึ่งของระบบดังแผนภาพตอไปนี้  
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ภาพที ่2.1  

  ความสัมพันธของระบบตาง  

 

 

ที่มา:  อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2541, น. 20 

 

ในกรณีที่ครอบครัวเปนระบบเปาหมาย จะสามารถมองเห็นความสัมพันธของระบบ

ครอบครัวกับระบบอื่นๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับครอบครัว ระบบอื่นๆ ดังกลาว ไดแก ระบบการศึกษา 

ระบบการเมือง ระบบศาสนา ระบบบริการสุขภาพ ระบบสื่อสาร ระบบรักษากฎหมาย และระบบ

สวัสดิการสังคม เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบที่ทาํงาน

(ขาราชการ เพื่อน ครู) 

ระบบการพยาบาล 

(แพทย พยาบาล)  

ระบบบุคคล 

(อารมณ รางกาย) 

ระบบครอบครัว 
(พอแม พี่นอง เครือญาติ) 
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ภาพที ่2.2 

   ความสมัพนัธระหวางครอบครัวและสิ่งแวดลอมภายนอก 

 

ที่มา:  Friedman, 1986, p. 84 

 

สุนารี  หนอไทย (2547, น. 25-26) กลาวเพิ่มเติมวา สามารถพิจารณาระบบครอบครัว

ได 3 ประการ คือ  

1. ระบบครอบครัวมีขอบเขต ขอบเขตของระบบครอบครัว (Boundary of System)  

ขอบเขตของระบบเปนสวนที่กลั่นกรองสิ่งของภายในและภายนอกระบบ ขอบเขตของระบบเปด 

(Open System) จะมีการแลกเปลี่ยนพลังงาน ส่ิงของ และขาวสารมากขึ้น เพื่อสรางความสมดุล

ภายในระบบครอบครัว ในบางขณะก็จะบีบรัดขอบเขตเพื่อใหมีการสัมผัสกับส่ิงแวดลอมนอยลง 

แตบางขณะ ครอบครัวก็จะขยายขอบเขตออก ยอมรับสมาชิกใหม ยอมแลกเปลี่ยนพลังงานกับ

นอกระบบมากขึ้น วิธีการยืดขยายและหดรัดขอบเขตของระบบนี้จะชวยใหสามารถควบคุมไมให

เกิดการเสีย สมดุลภายในระบบได   

ครอบครัวที่อยูในระบบเปด จะเปนครอบครัวที่มีปฏิสัมพันธกับสังคมและชุมชนรูจัก

ใชแหลงประโยชนของชุมชน เชน วัด โบสถ โรงเรียน และสถานใหบริการดานสุขภาพ ครอบครัวใน

ระบบนี้ รูจักใชแหลงประโยชนของชุมชนในการชวยเหลือใหการประคับประคองในยามวิกฤต 

ระบบรักษา 

ระบบสวัสดิการ 

ระบบการศึกษา 

ระบบศาสนา 

ระบบบริการ 

ระบบสื่อสาร 

ระบบการเมือง 

ครอบครัว 
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สวนครอบครัวที่อยูในระบบปดนั้น จะเปนครอบครัวที่มีขอบเขตจํากัดอยางแนนอน 

ถูกตัดขาดจากครอบครัวอื่นๆ เปนครอบครัวที่มีการสมาคมกับชุมชนนอย ไมรูจักใชแหลงประโยชน

ในชุมชน ไมสมาคมกับสมาชิกอื่นๆ ไมมีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว ครอบครัวเชนนี้ เมื่อมี

ความเจ็บปวยหรือวิกฤตขึ้น จะเปนครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูง 

2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ยอมสงผลกระทบตอสมาชิก

อ่ืนๆ ในครอบครัวดวย ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวก็จะไดรับผลกระทบกระเทือน

อยางหลีกเลี่ยงไมได เชน เมื่อมีสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังก็จะ 

สงผลกระทบตอสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัวดวยและทําใหระบบครอบครัวทั้งหมดเสียสมดุล 

ขณะเดียวกันปฏิกิริยาของสมาชิกในครอบครัวตอภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังก็จะสงผลกระทบ

กลับมาที่ตัวผูปวยเชนกัน 

3. ระบบครอบครัวจะพยายามรักษาดุลยภาพของตัวเอง เพื่อรักษาโครงสรางระบบ

ไมใหเสียระเบียบ โดยที่สมาชิกครอบครัวจะพยายามแสวงหาการเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับส่ิงที่

ทําใหระบบเสียระเบียบ เชน ครอบครัวที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหครอบครัว 

เสียสมดุล สมาชิกของครอบครัวจะตองพยายามรักษาสมดุลและความสัมพันธที่เคยมี 

ขณะเดียวกันก็ตอตานกับส่ิงที่ คุกคามความมีระเบียบของระบบโดยพยายามจะจัดการ  

กับผลกระทบตางๆ ของโรคเรื้อรัง โดยอาจจะตองเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ในครอบครัว 

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและเรียนรูจะใชชีวิตอยูกับผูปวยโรคเรื้อรัง 

Stinnett (1983, pp. 27-38 อางถึงใน ปยะวดี  สิงหพันธ, 2544, น. 34-35)  กลาวถึง

ลักษณะครอบครัวที่มีคุณภาพ 6 ประการ คือ 

1. ชื่นชมคุณคาของคนในครอบครัว โดยปกติคนทุกคนจะมีสวนดีอยูในตัวมากมาย

เมื่อคนในครอบครัวแสดงความรูสึกแสดงการกระทําวาพึงพอใจในคนอื่นๆ ที่อยูรวมในครอบครัว

เดียวกัน ตระหนักถึงคุณคาซึ่งกันและกัน คุณสมบัติเหลานี้จะเปรียบเสมือนพื้นฐานของ 

ความอบอุนและความมั่นคงในครอบครัว 

2. มีเวลาอยูรวมกัน ทุกคนในครอบครัวไดทํากิจกรรมหลายอยางรวมกัน และควร

เปนกิจกรรมที่ทุกคนพึงพอใจที่จะเขารวมกัน มิใชเปนการบังเอิญหรือบังคับ 

3. มีพันธะตอความสุขและสวัสดิภาพของคนในครอบครัวรวมกัน ครอบครัวที่มี

คุณภาพมักจะมีพันธะดังกลาวนี้สูง โดยที่แตละคนจะมานั่งลงพรอมกันแลวเลาใหคนในครอบครัว

ถึงกิจกรรมที่วุนวายของแตละคน 
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4. มีการติดตอส่ือสารกันเปนอยางดี มีการพูดคุยกันอยางสม่ําเสมอ และเปนไป

อยางเปดเผย มีความไววางใจตอกันพอควร การนําความขัดแยงมาพูดกันอยางไมปกปดหรือเก็บ

ไวในใจซึ่งจะชวยทําใหการคนหาทางเลือกในการแกปญหาเปนไปดวยดีสําหรับทุกคน 

5. มีศรัทธาตอศาสนา จะชวยใหสติ มีความอดทดตอกัน มีการใหอภัยตอผูอ่ืนระงับ

ความโกรธได และรูจะทอถอยหรือแยกกันไปคนละทาง คุณสมบัติขอนี้จะเปนการปองกันปญหา

สังคมไดอยางดี 

 

1.4 บทบาทหนาที่ของครอบครัว 

 

บทบาทหนาที่ของครอบครัวนั้น เมื่อพิจารณาจากกระบวนการ (Process) ที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตครอบครัวสามารถแบงบทบาทหนาที่ของครอบครัวที่ตองปฏิบัติ แบงออกเปน 3 ดานใหญๆ 

คือ (Epstein and others, 1982 อางถึงใน อุมาพร  ตรังสมบัติ, 2541, น. 3) 

1. ดานพื้นฐาน (Basic Tasks) คือ งานพื้นฐานที่ครอบครัวจะตองกระทําเพื่อให

สมาชิกสามารถดํารงชีวิตอยูได เชน การจัดหาที่อยูอาศัยใหสมาชิก การดูแลใหมีอาหารและ

เครื่องนุงหมที่เหมาะสม รวมทั้งการดูแลดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย เปนตน  

2. ดานพัฒนาการ (Developmental Tasks) ครอบครัวไมเคยหยุดนิ่งแตจะพัฒนาไป

เร่ือยๆ ตามขั้นตอนตางๆ ของวงจรชีวิตที่จะพัฒนาไปไดดีนั้น ครอบครัวจะตองปฏิบัติภารกิจหลาย

ประการ เชน การสรางเอกลักษณของครอบครัวที่สมาชิกทุกคนตระหนักและยอมรับรวมกัน การมี

ทิศทางในการพัฒนา (Developmental Themes) ที่เหมาะสม รวมไปถึงการสรางขอบเขต 

(Boundary) ที่ชัดเจน ทั้งภายในระบบครอบครัวเองและระหวางครอบครัวกับระบบงานภายนอก

อ่ืนๆ เปนตน 

3. บทบาทหนาที่ในยามวิกฤต (Crisis Tasks) วิกฤตการณหรือภาวะฉุกเฉินที่เกิดใน

ครอบครัวมีมากมาย เชน การตกงาน การเจ็บปวย การเสียชีวิต การหยาราง หรือแยกทางกันของ

สามีภรรยา ฯลฯ ภาวะดังกลาวมีผลกระทบตอสมาชิกบางคนหรือครอบครัวโดยรวม ผลกระทบ

อาจรุนแรงจนทําใหหนวยครอบครัวแตกสลายได ครอบครัวจะตองปรับตัวหรือแกไขวิกฤตดังกลาว 

เพื่อใหสมาชิกแตละคนและครอบครัวโดยรวมดํารงอยูไดอยางสมดุลและพัฒนาตอไปไดอยาง

เหมาะสม 

นอกจากนี้ สัญญา  สัญญาวิวัฒน (2544, น. 93-94) กลาววา บทบาทหนาที่ของ

สถาบันครอบครัว ตามศาสตรของสังคมวิทยา ใหคําอธิบายไววา ครอบครัวมีหนาที่ที่สําคัญในทาง
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ทฤษฎีโครงสรางการหนาที่ 4 ประการคือ หนาที่ในการปรับตัว หนาที่บรรลุเปาหมาย หนาที่รักษา

ระเบียบและหนาที่ที่จะสรางความมั่นคง ใหกับสังคมที่ภาษาทั่วไป จะพูดวาหนาที่ของครอบครัวมี 

เชน การสรางสมาชิกใหมทดแทนสมาชิกเกาที่ส้ินชีวิตไป หนาที่เลี้ยงดู หนาที่ขัดเกลาสมาชิกใหม 

หนาที่ใหสถานภาพแกสมาชิกใหมและหนาที่ใหความรักความอบอุนแกสมาชิกครอบครัว หรือจะ

กลาวอีกอยางไดวาครอบครัวมีหนาที่ดานประชากร ดานเศรษฐกิจ ดานการศึกษา การเมือง  

การอนามัย การศาสนา นันทนาการและดานการศึกษา 

จากบทบาทหนาที่ของครอบครัวดังกลาว สรุปวา ครอบครัว มีบทบาทหนาที่สําคัญตอ

สมาชิกทุกคน  ครอบครัวเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณของสมาชิกในครอบครัวในขณะที่ครอบครัวอยูในภาวะปกติและครอบครัว

มีบทบาทหนาที่ในการแกไขปญหาในขณะที่สมาชิกในครอบครัวอยูในภาวะวิกฤต ทั้งนี้ เพื่อให

สมาชิกในครอบครัวสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุขตอไป 

 

1.5 สัมพนัธภาพในครอบครัว 

 

1.5.1 ความหมาย 

Friedman (1992, pp. 256-257) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัวเปน

ความสัมพันธหรือความผูกพันที่บุคคลในครอบครัวปฏิบัติตอกัน ซึ่งประกอบดวย การใหความรัก 

ความหวงใยอาทรซึ่งกันและกัน การเคารพซึ่งกันและกัน การพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว 

และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในครอบครัว 

รัดใจ  เปยแกว (2545, น. 34) กลาวถึง ความสัมพันธระหวางกันของบุคคลใน

ครอบครัววา ถือเปนความสัมพันธกันทางบทบาท คือ สมาชิกที่มามีความสัมพันธกันนั้นไมมี

โอกาสเลือกที่จะสัมพันธกัน เมื่อลูกคลอดออกมาจะตองเกิดความสัมพันธกันขึ้นระหวางพอแมลูก

ซึ่งเปนไปตามบทบาทของสังคม อยางไรก็ตามบุคคลทั่วไปยังมองความสัมพันธในครอบครัววา

เปนความสัมพันธแบบใกลชิด (Close Relationship) โดยพิจารณาจากระดับความเขมขนในการ

ผูกพันกัน (Intensity) ความคุนเคยสนิทสนมกัน (Intimacy) ความเชื่อถือไววางใจกัน (Trust) และ

การเขาไปเกี่ยวของกัน (Commitment)    

นอกจากนี้ สุภานัน  เทียนมหาสาทิศ (2546, น. 27) กลาววา สัมพันธภาพใน

ครอบครัว หมายถึง ปฏิสัมพันธของคนในครอบครัวในการปฏิบัติตอกันไปตามบทบาทของตนใน

ครอบครัวซึ่งถาสัมพันธภาพในครอบครัวมีลักษณะที่ดีก็จะทําใหเกิดการปฏิบัติตัวตามบทบาทที่
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ไดรับอยางสมบูรณแตถาสัมพันธภาพไมดีก็จะไมมีการปฏิบัติตัวไปตามบทบาทที่ไดรับภายใน

ครอบครัวหรือปฏิบัติตามบทบาทไดอยางไมสมบูรณ 

สรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนการปฏิบัติตอกันของบุคคลในครอบครัว

ตามบทบาทหนาที่ โดยสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นนั้นอาจจะเปนสัมพันธภาพที่ดีหรือไมดีก็ได 

1.5.2 องคประกอบของความสัมพันธภาพในครอบครัว 

ริชารด ซี แกรนเดล (Crandall, pp. 410-411 อางถึงใน ปยะวดี  สิงหพันธ, 

2544, น. 33-34) กลาววา ความสัมพันธในครอบครัวเปนความสัมพันธแบบปฐมภูมิ (Primary 

Relationship) ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้ 

1. จํานวนของบทบาท (Number of Role) สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ

กันหลายบทบาท เชน เปนพอแม เปนผูส่ังสอน เปนผูเลี้ยงดู เปนผูชวยเหลือ สมาชิกครอบครัวมี

ปฏิสังสรรคหลายๆ ดาน ทําใหเกิดความสนใจ ไดรูจักคานิยม ความเชื่อถือ จนถึงบุคลิกที่แทจริง

ของกันและกัน  

2. การสื่อสาร (Communication) สัมพันธภาพในกลุมปฐมภูมิ เปนการสื่อสาร

แบบเปด มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางอิสระและกวางขวาง 

3. อารมณ (Emotion) สัมพันธภาพในกลุมปฐมภูมิ หรือในครอบครัว กอรูปข้ึน

จากอารมณตางๆ ระหวางสมาชิกกอใหเกิดความรัก ความเขาใจ ความผูกพันรักใคร ความคิดถึง 

ความขัดแยงหรือความโกรธได  

4. ความสามารถในการถายทอดความรูสึก (Transferability) สัมพันธภาพใน

กลุมปฐมภูมิ จะกอรูปข้ึนกับบุคคลหนึ่งบุคคลใดแนนอน ไมสามารถที่จะถายทอดไปสูบุคคลอื่นได

งายๆ เปนปฏิสัมพันธกับบุคคลเปนคนๆ ไป มีความรูสึกผูกพันเฉพาะเจาะจง ยากที่จะ

เปลี่ยนแปลงได  

ดังนั้น สัมพันธภาพในครอบครัวจึงประกอบดวยจํานวนบทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัว การสื่อสาร อารมณและความสามารถในการถายทอดความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว 

1.5.3 ลักษณะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 

สมพงษ  ธนธัญญา  (ม.ป.ป., น. 195-197 อางถึงใน อัญมณี  สมตัว, 2544,         

น. 34-35) ไดศึกษาลักษณะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวและสรุปเปนภาพรวมของ

ความสัมพันธที่ดีในครอบครัว ที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอสมาชิกในครอบครัวและสังคมโดยรวม  

โดยการเสริมสรางความสัมพันธในครอบครัวใหมีความมั่งคง และเปนเครื่องมือในการแกไขปญหา

ของบุคคลในครอบครัวได เนื่องจากครอบครัวประกอบดวยการติดตอส่ือสาร ทัศนคติ และ 
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การปฏิบัติตนโตตอบกันระหวางสามีภรรยา บิดามารดาและบุตร พี่และนองและสมาชิกทุกคน ซึ่ง

ลักษณะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดวย 

1. ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา สามีภรรยาเปนจุดเริ่มตนของสัมพันธภาพ

ที่สําคัญที่สุดในครอบครัวเพราะถาคูสามีภรรยามีความรักใครเขาใจซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภาพที่

ดีตอกัน พยายามปรับตัวเขาหากัน รวมมือรวมใจชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตลอดจน

รับผิดชอบและแกไขปญหาตางๆ ภายในครอบครัวก็พลอยมีความสุขไปดวย แตในทางตรงกันขาม 

ถาสามีภรรยามีสัมพันธภาพที่ไมดีตอกัน ไมมีความรักใครปรองดองกัน ขาดความเขาใจ เห็นอก

เห็นใจกัน  และขาดความรับผิดชอบรวมกันแลว ยอมเกิดความขัดแยงกันอยูเสมอ อันอาจจะทําให

ครอบครัวตองแตกสลายลงหรือขาดความสงบสุข  

2. สัมพันธภาพระหวางบิดา มารดา และบุตร ความสัมพันธนี้มีพื้นฐานมาจาก

ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา และเมื่อมีการใหกําเนิดบุตรแลว ความสัมพันธในครอบครัว  

ก็เพิ่มข้ึนเปนความสัมพันธระหวางบิดา มารดา และบุตรตามมา ดังรูปภาพสามเหลี่ยมที่แสดง

ความสัมพันธระหวางพอแมลูกไว  ดังนี้ 

                                     

                                   พอ                                                      แม 

 

                                                          

                                                          

                                                               ลูก          

 

3. ความสัมพันธระหวางพี่นอง เมื่อบิดามารดาใหกําเนิดบุตรคนที่ 2  ที่ 3 และ

คนตอมา ความสัมพันธระหวางพี่นองยอมเกิดขึ้น สัมพันธภาพระหวางพี่นองจะดีหรือไม จะมีมาก

นอยแคไหนขึ้นอยูกับสภาพการณในครอบครัว อันประกอบดวยความสัมพันธพื้นฐานและลักษณะ

การ อบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา  เพราะถาบิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และใหการอบรม

เลี้ยงดูลูกดวยความรัก ความเขาใจ  ใหความยุติธรรม ตลอดทั้งสรางเสริมความรักใครชวยเหลือ

ปกปองซึ่งกันและกัน  แตอยางไรก็ตาม ไมมีครอบครัวใดที่มีลูกมากกวาคนหนึ่งจะไมใหมีการ

อิจฉา การแขงขัน หรือทะเลาะเบาะแวงเกิดขึ้นได หรืออยางนอยที่สุดเด็กอาจจะซอนความนอยใจ

ไวเงียบๆ ก็ได ดังนั้น บิดามารดาจะตองใชความอดทน ใชปญญา และความเขาใจ ตอเหตุการณ  

เพื่อจะใหความรูสึกไมดีระหวางบุตรมีอยูนอยที่สุดเทาที่จะนอยได 
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4. ความสัมพันธระหวางสมาชิกทุกๆ คนในครอบครัว ในครอบครัวเดี่ยว 

ความสัมพันธของสมาชิกทุกๆ คนในครอบครัว ก็คือ ความสัมพันธระหวางสามีกับภรรยา มารดา

กับบุตร และพี่กับนอง หรือเปนการรวมความสัมพันธใน 3 ขอแรกเขาไวดวยกันนั่นเอง ดังรูป 

 

                                      พอ                                                           แม 

 

 

 

                                              

                                       ลูก                                                          ลูก 

 

สําหรับครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวจะขยายตัวรวมไปถึงปู ยา ตา 

ยาย ลุง ปา นา อา ลูกพี่ลูกนอง  ตลอดจนเขยสะใภ ซึ่งเมื่อจํานวนสมาชิกในครอบครัวมีมากขึ้น

เชนนี้ความสัมพันธเกี่ยวของกันภายในครอบครัวก็ยอมเพิ่มข้ึน  และมีความซับซอนมากขึ้นดวย  

มีต้ังแตวัยใกลเคียงกันไปจนกระทั่งถึงวัยที่แตกตางกันมากๆ นอกจากนี้ บทบาทของแตละคนก็

เพิ่มมากขึ้น เชน  นอกจากจะเปนลูกของพอแม  นองของพี่  พี่ของนองแลว ยังจะตองเปนหลาน

ของลุง ปา นา อา ปู ยา ตา ยาย เปนตน 

1.5.4 ลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว 

วิสส (Wiess, 1974, p. 39) กลาววา สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวประกอบดวย

ปจจัย ดังนี้ 

1. ความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลมีความรูสึกอบอุน ปลอดภัยซึ่งบุคคลใน

ครอบครัวมีใหแกกัน 

2. การมีสวนรวม ในความเปนครอบครัวเดียวกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความคิด ความชื่นชมซึ่งกันและกัน 

3. พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ เชน บิดามารดาดูแลบุตรที่เจ็บปวย บุตร

ดูแลบิดามารดาที่เจ็บปวย เปนตน 

4. การยอมรับ จะทําใหผูไดรับการยอมรับเกิดความมั่นใจ 

พัชราพร  ชัยศรีสวัสด์ิสุข (2540, น. 10) ไดแบงลักษณะของสัมพันธภาพใน

ครอบครัวเปน 2 ลักษณะ คือ  
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1. ความสัมพันธเชิงบวก ไดแก การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม การชวยเหลือ

เกื้อกูลกัน การยอมรับซึ่งกันและกันและความรักใครผูกพันตอกัน 

2. ความสัมพันธเชิงลบ  ไดแก ความขัดแยงความไมสนใจซึ่งกันและกัน การ

ละเลย  ความเบื่อหนาย และความไมพอใจซึ่งกันและกัน 

จากการศึกษาแนวคิดครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัว ขางตนนั้น  

ผูศึกษาสรุปไดวา ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่เล็กที่สุดที่มีความสําคัญยิ่ง ประกอบดวย

สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกันทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต ซึ่งแตละคนมีบทบาท

หนาที่ที่แตกตางกันแตบทบาทหนาที่นั้นเกี่ยวของเชื่อมโยงกัน  ดังนั้น เมื่อเกิดสภาวการณใดๆ ข้ึน

ในครอบครัวหรือเกิดกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัว ไมวาสภาวการณนั้นจะพึงปรารถนา

หรือไมก็ตาม ยอมสงผลกระทบตอสมาชิกทุกคนในครอบครัวดวย เชนเดียวกับครอบครัวของผูปวย

โรคมะเร็ง ผลจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมิไดสงผลตอผูปวยเทานั้น หากสงผลกระทบตอ

สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวดวย  ดังนั้น ครอบครัวจึงมีหนาที่ที่จะตองแสวงหาหนทางที่จะแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นนี้อยางเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งสามารถไดรับการรักษาตามแผน 

การรักษาของแพทยและมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตอยาง สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ในขณะที่

สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัวก็สามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุขตามสมควร   

ในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวของผูปวยโรคมะเร็งนั้น ปจจัยหนึ่ง

ที่มีความสําคัญ คือ  สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งเปนความผูกพันกันและความเกี่ยวของกันของ

สมาชิกในครอบครัว ทั้งที่ เปนเครือญาติหรือผูที่อยูในบานเดียวกัน สัมพันธภาพในครอบครัว

เปนไดทั้งเชิงบวก เชน สมาชิกมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว การชวยเหลือเกื้อกูลกัน และ

การยอมรับซึ่งกันและกัน และสัมพันธภาพเชิงลบ ไดแก ความขัดแยงกัน ไมพอใจกัน ความเบื่อหนาย

และความไมสนใจกัน เปนตน   

เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง ยอมสงผลกระทบตอสมาชิก 

คนอื่นๆ ซึ่งตองดูแลผูปวยดวย เชน ปญหาดานรางกาย ปญหาดานสังคมเศรษฐกิจ ปญหาจิตใจ 

และจิตวิญญาณ  เปนตน ดังนั้น จึงเปนหนาที่ของครอบครัวในการที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

ถาสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยก็จะเกิดผลดีตอการดูแลรักษาผูปวย แตในทาง

ตรงขาม ถาสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยไมดี ก็จะกอใหเกิดผลเสียตอการดูแล

รักษาผูปวยเชนกัน 

สังคมไทย เปนสังคมที่ใหความสําคัญกับครอบครัวและโดยธรรมชาติของ

ครอบครัวไทย จะมีความรักใครปรองดอง ซึ่งเปนจุดแข็งที่จะทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถ
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จัดการกับปญหาที่เกิดจากภาวะความเจ็บปวยได ครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งก็เชนเดียวกัน 

สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวก็เปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวกับ

ผูปวยโรคมะเร็ง  เพราะสัมพันธภาพที่ดีนี่เองที่จะเปนสิ่งผลักดันใหสมาชิกในครอบครัวสามารถ

จัดการกับปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวยนั้นได 

 

2. แนวคิดครอบครัวกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง 

 

2.1 ความหมายของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  

 

พเยาว  ประเสริฐศรี (2545, น. 12) กลาววาภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic illness) 

เปนภาวะที่สุขภาพรางกายที่มีความบกพรองหรือเบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติซึ่งเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

หรือคอยเปนคอยไป ไมสามารถรักษาไดในเวลาระยะสั้น  ในการรักษานั้น เนนควบคุมอาการ  

ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานมากกวา 3 เดือนใน  

1 ป หรือตองรักษาในโรงพยาบาลตอเนื่องมากกวา 1 เดือน ซึ่งลักษณะของโรคอาจดีข้ึน เลวลง 

หรือเสียชีวิตในที่สุด หรือลักษณะของโรคจะเกิดพยาธิสภาพที่ถาวร หรือหลงเหลือความพิการไว 

อาการของโรคมักเสื่อมลง มีการกลับเปนซ้ําหรืออาจเปนๆ หายๆ ซึ่งตองการการรักษาดูแล และ

ฟนฟูในระยะยาวหรือตลอดชีวิต   

  

2.2 ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 

เมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังมีผลกระทบโดยตรงตอบุคคล ครอบครัวและสังคม 

โดยสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2537, น. 10) กลาววา ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังจะมีผลกระทบตอ

ผูปวยและครอบครัว ดังนี้ 

1)  ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตอผูปวย   

1.1 ผูปวยเกิดความซึมเศรา (Depression) ภาวะความเจ็บปวยนี้ ผูปวยไม

สามารถชวยเหลือ ตนเองได ไมมีหนทางตอสูเพื่อตนเอง รูสึกหมดหวัง เศรา สงสารตนเอง กลัว 

โกรธ สลับกันไป ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เจ็บปวยเรื้อรัง 

1.2 ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน (Dependency) ความตองการความชวยเหลือผูอ่ืนจะ

มาก หรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค การพึ่งพาผูอ่ืน มี 2 ลักษณะคือ 
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1.2.1 ยอมรับความชวยเหลือทําตามผูอ่ืนอยางเหมาะสมกับความสามารถของ

ตนเอง 

1.2.2 ยอมรับความชวยเหลืออยางไมเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง 

โดยไมยอมทําอะไรเลย มีพฤติกรรมถดถอยกลับไปสูวัยทารก หรือไมพยายามชวยเหลือตนเอง 

1.2.3 ไมทําตามแผนการรักษาของแพทย เชน ลืมรับประทานยา ไมสนใจ

คําแนะนําของแพทย ลืมการมาตรวจตามนัด ซึ่งผูปวยแสดงออกในรูปการโกรธ ด้ือ กาวราว 

2)  ผลกระทบของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตอครอบครัว มีดังนี้ 

2.1 ดานเศรษฐานะทางสังคม ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ

ในครอบครัว ทําใหเศรษฐานะในครอบครัวตกต่ําลง เพราะลักษณะอาการของโรคเรื้อรังนั้น ตองใช

เวลาในการรักษาและฟนฟูสภาพเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต ทําใหเสียคาใชจายแมวา 

บางครอบครัวจะไมตองจายคารักษาพยาบาลเพราะมีสิทธิตามสวัสดิการตางๆ เชน เบิกราชการ 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพถวนหนา แตตองเสียคาใชจายคาเดินทาง คาอาหารเพิ่มข้ึน 

ครอบครัวตองรับภาระดานเศรษฐกิจไปตลอดชีวิต  

2.2 สัมพันธภาพในครอบครัว เมื่อมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในครอบครัว สมาชิกตอง

ดูแล เกิดความยากลําบาก ความขัดแยงในครอบครัว ทําใหสัมพันธภาพในครอบครัว

กระทบกระเทือนไปดวย ซึ่งสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยเรื้อรังนั้นมีอิทธิพล

ตอการปรับตัว ถาสัมพันธภาพของครอบครัวดี มีความรักใคร ผูพัน หวงใย เอื้ออาทรตอสุขภาพ

ของผูปวย ในระหวางเจ็บปวยและการที่ภาวะเจ็บปวยนั้นเปนไปในทางที่ดีข้ึน มีผลทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวรูสึกเปนสุข ดีใจ และเปนกําลังใจที่จะดูแลผูปวยซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอบทบาทของ

ผูดูแล ในทางตรงกันขาม ถาสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี ไมพอใจกัน ทําใหผูดูแล มีพฤติกรรม

การปฏิบัติตอผูปวยทําไปตามหนาที่ ความจําเปน ไมไดทําดวยใจ จึงทําใหสมาชิกครอบครัวผูดูแล

เกิดความเครียด รูสึกเปนภาระ เบื่อหนาย นอกจากนี้ ยังเปนสาเหตุใหครอบครัวผลักภาระ  

โดยตัดสินใจนําผูปวยโรคเรื้อรังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไมมีผูดูแลซึ่งเปนผลกระทบตอ

ผูปวยเรื้อรังทั้งรางกายและจิตใจ (พเยาว  ประเสริฐศรี, 2545, น. 15)  

2.3 ดานบทบาทสมาชิกในครอบครัว เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังขึ้นกับสมาชิกใน

ครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ไมสามารถกระทําบทบาทของตนเอง       

ในครอบครัวไดสมบูรณ จึงมีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มบทบาทของตนเอง เชน ภรรยาตองรับภาระ

เปนหัวหนาครอบครัวแทนสามีที่เจ็บปวย บางครั้งผูดูแลเกิดปญหาสุขภาพเกิดการเจ็บปวย 

เนื่องจากเหน็ดเหนื่อยในการดูแลผูปวย โดยไมมีใครผลัดเปลี่ยนเปนเวลานาน พักผอนไมเพียงพอ 
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ยอมทําใหรางกายทรุดโทรมและเจ็บปวยลงได สวนดานจิตสังคม สมาชิกในครอบครัวจะรูสึกแยก

ตนเองออกจากสังคมและสัมพันธภาพตางๆ จะรูสึกเหงา โดดเดี่ยว ขาดคนพูดคุยปรึกษา มี 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและปญหาเศรษฐกิจ ถาไมไดรับความชวยเหลือจาก

ญาติหรือสมาชิกคนอื่นๆ  เกิดความยุงยาก มีความรูสึกผิดเกิดขึ้นไดแตไมสามารถแสดงออกมาได 

เพียงแตนึกคิดอยากใหผูปวยเสียชีวิต ไมอยากใหมีชีวิตยืนยาวเปนภาระตอไปแตสังคมไมยอมรับ

จึงทําใหเกิดความรูสึกผิดอยางมาก 

นอกจากผลกระทบตอครอบครัวขางตนแลว เมื่อครอบครัวนําผูปวยมาใชบริการ

ทางสังคมในโรงพยาบาลจะประสบปญหา ดังนี้ (คณะทํางานพัฒนางานสังคมสงเคราะห รพศ./

รพท., 2542, น. 51)  

1. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ไดแก ไมมีคารักษาพยาบาล คากายอุปกรณ  

คาพาหนะ คาเครื่องอุปโภค/บริโภค คาครองชีพชั่วคราว หรือขาดเงินทุนในการประกอบอาชีพ  

เปนตน 

2. ปญหาทางดานการดูแล หมายถึง การขาดบุคคลผูดูแลชวยเหลือ ไดแก ไมมี

ญาติ ไมมีผูดูแล มีญาติแตไมดูแลทอดทิ้ง เปนตน 

3. ปญหาดานอารมณและจิตใจ ไดแก ปญหาความไมสบายใจ หรือภาวะวิกฤต

ทางจิตใจ เชน ปญหาความวิตกกังวล การพยายามฆาตัวตาย เปนตน 

4. ปญหาดานครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวไมสามารถปฏิบัติ

หนาที่ของตนไดอยางเหมาะสม ไดแก ปญหาความสัมพันธของคูสมรส ความสัมพันธระหวาง พอ 

แม ลูก ครอบครัวแตกแยก แยกทางกัน ครอบครัวลมสลาย การทํารายกันในครอบครัว เปนตน 

5. ปญหาทางดานกฎหมาย หมายถึง ปญหาที่เกี่ยวกับกฎหมายซึ่งผูรับบริการ

ตองการความชวยเหลือ ไดแก การไมไดรับสิทธิคุมครองดานกฎหมาย เชน การถูกนายจางเอาเปรียบ 

การไมมีสถานภาพทางกฎหมาย เชน ไมมีบัตรประชาชน ไมมีสําเนาทะเบียนบาน การถูกละเมิด

สิทธิละเลย เพิกเฉย เลือกปฏิบัติ หรือไมไดรับความเปนธรรม เปนตน 

6. ปญหาดานวัฒนธรรมและความเชื่อ หมายถึง ปญหาวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นใน

ทองถิ่น และมีผลกระทบตอสุขภาพและสังคม ไดแก การใชวิธีการรักษาตามความเชื่อที่มีผลเสีย

ตอสุขภาพ การไมนําผูปวยมารับการรักษา เปนตน 

7. ปญหาที่เปนอุปสรรคเกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัวในการรักษาพยาบาล 

ไดแก การขาดความรูความเขาใจในการรักษาดูแล การมารักษาไมตอเนื่อง การไมยอมรับ 

การรักษา การขาดการติดตอ เปนตน 
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8. ปญหาที่เกี่ยวของกับที่อยูอาศัย ไดแก การที่ผูรับบริการมีที่อยูอาศัยไมแนนอน 

หรือไมมีที่อยูอาศัยเปนของตนเอง เปนตน 

9. ปญหาเกี่ยวกับการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล หมายถึง ปญหาความไมเขาใจ

ในการรับบริการระหวางผูรับบริการและโรงพยาบาลในเรื่องการใชสิทธิตางๆ เชน การใชบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา บัตรประกันสังคม การใชสวัสดิการขาราชการ เปนตน 

10. ปญหาทางดานสังคม ไดแก การติดยาเสพติดเพื่อหนีปญหา หรือ การขาย

บริการทางเพศเพื่อนําเงินมารักษาบุคคลในครอบครัว เปนตน  

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง นั้น เมื่อเกิดขึ้นกับผูปวย

แลว จะมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย สังคมเศรษฐกิจ จิตใจ และจิตวิญญาณ ในขณะเดียวกัน

ผลของการเจ็บปวยนี้ยังสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ดวยโดยเฉพาะสมาชิกที่ 

รับภาระหนาที่เปนผูดูแลหลักก็ยิ่งจะไดรับผลกระทบทั้งทางรางกาย สังคมเศรษฐกิจ จิตใจและ 

จิตวิญญาณ ดวยเชนกัน นอกจากนี้ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังยังสงผลถึงสังคม และ

ประเทศชาติในภาพรวมดวย   

 

2.3 บทบาทของครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพ 

 

บทบาทหนาที่ของครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ควรประกอบดวย (มัลลิกา  มัติโก, 

2530, น. 120-128) 

1. ครอบครัวตองประเมินเกี่ยวกับความเจ็บปวยครอบครัวจะตองดูแลสุขภาพและ

ความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ไปจนถึงการวินิจฉัยโรคที่ซับซอนและครอบครัวจะตองปฏิบัติในเรื่อง

การดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยางเปนอิสระ 

2. ครอบครัวตองใหการสงเสริมสุขภาพ กับสมาชิกในครอบครัวทุกคนลดภาวะ 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคและชวยแบงเบาภาระงานของสมาชิกในครอบครัวที่ปวย 

3. ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยงายๆ ในการวินิจฉัยโรค และทําการ

รักษาเบื้องตน อุปกรณตางๆ ไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เปนตน 

4. ครอบครัวตองใหความรู และมีทักษะในการดูแลสุขภาพแกสมาชิกที่เจ็บปวย ซึ่งหา

ความรู ความชํานาญ ไดจากแหลงขาวสารสุขภาพอนามัยตางๆ ไดทางหนังสือ วิทยุ และโทรทัศน 
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5. ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตัดสินใจวาควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะไม

เปนอันตรายแกสมาชิกในครอบครัวตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลที่

เหมาะสมถูกตองแกสมาชิกในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย 

 

2.4 ลักษณะการจัดการปญหาของครอบครัว  

  

เมื่อครอบครัวอยูในภาวะวิกฤต ครอบครัวจําเปนตองมีการกระทําหรือจัดการเพื่อให

สามารถดํารงหนาที่ที่จําเปนของครอบครัวไว รักษาสมดุลในครอบครัวไว ไมใหมีผลกระทบจาก

วิกฤตทําลายสถานภาพครอบครัว  ซึ่งครอบครัวสามารถเลือกใชแหลงประโยชนในการจัดการกับ

ปญหาของครอบครัวได ซึ่งแหลงประโยชน  มี 2 ชนิด  คือ (Friedman, 1992, pp. 326-331)   

1. ชนิดภายใน (Internal Type) ไดแก  

1.1 ครอบครัวชวยเหลือซึ่งกันและกันในภาวะที่มีปญหาคุกคามชีวิตครอบครัว

สมาชิกในครอบครัว รวมกันหาหนทางแกไขปญหาใหลุลวงดวยดี 

1.2 ครอบครัวใชอารมณขันในการเผชิญปญหา เปนการแกไขภาวะคับขัน เนื่องจาก

อารมณขันสามารถชวยผอนคลายความตึงเครียดไดบาง ทั้งนี้ควรเลือกใชในเหมาะสมกับ

สถานการณ  

1.3 สมาชิกในครอบครัวมีการเขารวมกิจกรรมและแบงปนมากกวาเดิม ในภาวะที่

ครอบครัวมีปญหาวิกฤต เชน เมื่อมีปญหาเศรษฐกิจ จากการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวจะตองมีการแบงงานรวมกัน รับผิดชอบรวมกัน ทํางานหาเงินมาเลี้ยงสมาชิก

และแบงปนสิ่งที่มีอยูใหเกิดประโยชนรวมกันระหวางสมาชิก 

1.4 ครอบครัวอาจใชวิธีการใหความหมายกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในแงดี เชน ใน

ครอบครัวที่มีผูบุตรปวยโรคมะเร็งเกิดขึ้น บิดามารดาของบุตรปวยจะหันหนาปรึกษากัน เอาใจใสกัน 

รวมกันดูแลบุตรมากขึ้นกวาเมื่อเวลาปกติสุข ทําใหครอบครัวเห็นวาการเจ็บปวยของบุตร มิไดมี

ความหมายในแงลบเทานั้น แตเปนผลดีทางสัมพันธภาพไดเชนกัน  

1.5 สมาชิกรวมปรึกษาหารือกันระหวางสมาชิกในครอบครัว และมีความรูสึกเปน

อันหนึ่งอันเดียวกัน เปนความรูสึกรวมวา มีปญหาที่ตองชวยกันแกไข 

1.6 ครอบครัวในภาวะวิกฤตจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทกันระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการดานตางๆ เชน ในกรณี
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มารดาปวยเปนโรคมะเร็ง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล บิดาตองปรับหนาที่ในการดูแลบุตร 

แทน 

1.7 ครอบครัวเห็นวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องธรรมดาของทุกครอบครัว ดังนั้น จึง

เปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว ที่จะตองดําเนินชีวิตและปฏิบัติตอกันอยางปกติที่สุด 

2. ชนิดภายนอก (External Type) ไดแก 

2.1 ครอบครัวแสวงหาขอมูลจากภายนอกครอบครัวเพื่อใชในการแกไขปญหา

ครอบครัว เชน การหาขอมูลจากหนังสือเอกสาร เพื่อมาใชในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง เปนตน 

2.2 ครอบครัวมีการติดตอกับกลุมตางๆ ในชุมชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อแสวงหา 

ความชวยเหลือ โดยการติดตอกับบุคคลและองคกรภายนอกครอบครัวเพิ่มข้ึน เพื่อใหไดรับ 

ความชวยเหลือจากแหลงประโยชนในชุมชน ตางๆ เชน มูลนิธิ สํานักงานการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดตางๆ เปนตน 

2.3 ครอบครัวไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง โดยไดรับการสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งเปนการติดตอ ชวยเหลือจากญาติพี่นอง บิดามารดา เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ฯลฯ ใน

การแกไขปญหา ในชวงสถานการณวิกฤตใหผานพนไปได 

2.4 ครอบครัวรวมกับครอบครัวที่มีปญหาคลายคลึงกันรวมกลุม จัดกลุมชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน (self help group) เชน ครอบครัวผูปวยโรคเลือด อาจรวมกลุมเพื่อชวยเหลือกันและ

กันแลกเปลี่ยนขอมูลและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 

2.5 ครอบครัวอาจยึดความเชื่อทางจิตวิญญาณ ส่ิงศักดิ์สิทธตางๆ เพื่อใหเกิด 

ความเชื่อมั่น ความสงบทางจิตใน บําบัดความทุกข ซึ่งในบางครอบครัวสมาชิกอาจใชความเชื่อ 

พิธีกรรมทางศาสนา และไสยศาสตรเขามาดวย 

ดังนั้น  ในภาวะที่ครอบครัวตองประสบกับภาวะวิกฤต ครอบครัวจําเปนตองใหแหลง

ประโยชนภายในครอบครัว เชน การปรับบทบาทหนาที่ การแบงงานรับผิดชอบ การปรึกษาหารือ 

และการใหกําลังใจกัน และแหลงประโยชนภายนอกครอบครัว เชน การแสวงหาขอมูล การแสวงหา

ความชวยเหลือจากชุมชน การขอรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง การเขารวมกลุมชวยเหลือ

ผูมีปญหาเหมือนกัน และการยึดความเชื่อทางจิตวิญญาณ โดยนําแหลงประโยชนดังกลาว เพื่อ

ชวยกันใหสามารถแกไขปญหาที่เปนสาเหตุทําใหครอบครัวอยูในภาวะวิกฤตใหลุลวงไปได 
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3. แนวคิดการดูแล 

 

3.1 ความหมาย 

 

ยี่สุน  ใจดี (2540, น. 25) ใหความหมาย ของการดูแลวาเปนพฤติกรรมระหวางบุคคล

ที่เปนกระบวนการกระทําที่ใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนหรือกลุมบุคคลเพื่อดํารงไวซึ่งความเปน

มนุษย และการอยูรอดของชีวิต หรือเพื่อจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง เปนความรูสึกที่มีรวมกัน 

เชน การดูแลระหวางบุคคลในครอบครัว การดูแลระหวางเพื่อน เปนตน  

ทิพย  คงสินสิริ (2545, น. 21) กลาวถึง พฤติกรรมการดูแล คือ การปฏิบัติหรือ การ

กระทํา กิจกรรมชวยเหลือหรือการกระทําที่กระทําโดยตรงหรือโดยออม เพื่อใหการชวยเหลือตอ

ผูอ่ืนซึ่งสามารถแสดงออกไดโดยการเขาถึงความรูสึก การประคับประคองโดยการฟง พูดอยาง

นุมนวล หรือสัมผัส การดูแลเพื่อใหเกิดความสุขสบายตางๆ รวมทั้งการมีสวนรวมหรือชวยเหลือ

บุคคลตามความตองการที่เขาคาดหวัง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการดํารงชีวิตของมนุษย 

กลาวไดวา การดูแลเปนพฤติกรรมระหวางบุคคลที่ปฏิบัติตอกันทั้งทางตรงและ

ทางออมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการชวยเหลือตามสภาพปญหาทั้งทางรางกายและจิตใจ 

เพื่อให   ผูที่ไดรับการดูแลสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางเหมาะสม 

  

3.2 องคประกอบของการดูแล 

 

เมเยอรอฟ (Mayeroff, 1971, quoted in Wolf, 1986, pp. 87-88) ไดกลาวถึง 

องคประกอบของการดูแลที่สําคัญ 8 ประการ คือ 

1. ความรู (Knowing) ผูดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับบุคคล ความตองการและวิธีการ

ตอบสนองความตองการนั้น  

2. ความจริงใจ (Honesty) ผูดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่แทจริงที่

จะใหความชวยเหลือบุคคล 

3.ความไววางใจ (Trust) ผูดูแลบุคคลที่ไดรับการดูแลเพื่อกอใหเกิดความไววางใจ ตอง

มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน สุภาพซึ่งกันและกัน 

4. ความออนนอมถอมตน (Humility) ความรูสึกออนนอมถอมตนจะทําใหผูดูแลเรียนรู

ส่ิงตาง ๆ จากผูรับการดูแล อีกทั้งทําใหไมเกิดการใชอํานาจกับผูรับการดูแล 
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5. ความอดทน (Patience) ผูดูแลมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูไดรับการดูแลไดคิด

และตัดสินใจดวยตัวเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

6. ความหวัง (Hope) ผูดูแลตองมีความหวังวาการชวยเหลือของตนจะมีสวนชวยใน

การพัฒนาผูรับการดูแล เปนการมองไปในอนาคตเพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมี

เปาหมายและตอเนื่อง 

7. ความกลาหาญ (Courage) เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมเพื่อปกปอง

ศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล 

8. การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล (Alternating rhythm) เปนการเรียนรูผลของ

การดูแลจากประสบการณ เพื่อใชเปนแนวทางในการคงไว หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ชวยเหลือบุคคล 

 

3.3 พฤติกรรมการดูแล 

 

พฤติกรรมการดูแลผูปวย ข้ึนอยูกับปจจัย 4 ประการ คือ (อุรพันธ  อนุวุฒินาวิน, 2539, 

น. 44)  

1. โรคที่เปนมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวเพียงใด เชน ผูปวยที่เปนโรคที่สังคม

รังเกียจ สมาชิกในครอบครัวก็เลือกที่จะไมใหผูปวยใกลชิดกับเพื่อนฝูงหรือไมอยากใหสังคมรับรู 

2. ความสัมพันธระหวางสมาชิกภายในครอบครัว จะพบวาความสัมพันธในสายเลือด 

เชน บิดา มารดา บุตร พี่ นอง จะเปนผูใกลชิดที่ตองดูแลผูปวย และจากขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม

ที่ผูหญิงจะตองรับภาระหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธใกลชิดทําใหรูใจผูปวย

ดีวาชอบไมชอบส่ิงใดและรูจักที่จะสื่อสารกับผูปวยไดดี 

3. พยาธิสภาพของผูปวยในภาวะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนมาก เชน การใชชีวิตประจําวัน  

การขับถาย การกิน การอาบน้ํา และอื่นๆ ยอมสงผลตอความเครียดแกผูดูแลเปนอยางมาก 

4. ระยะเวลาที่เจ็บปวย ผูปวยเรื้อรังที่ครอบครัวตองเปนภาระรับผิดชอบดูแลตลอดเวลา 

สมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบเปนผูดูแลผูปวยจะตองติดตอกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค และการ

บริการทางสังคมที่จําเปนอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาเขาจะใหการดูแลผูปวยที่เปน

บุคคลที่เขารักและหวงใยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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นอกจากนี้ ฮอโรวิทซ (Horowitz, 1985, p. 201) ไดใหความหมายของ สมาชิกใน

ครอบครัวผูดูแลหรือญาติผูดูแล ไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตามระดับของความรับผิดชอบในการ

ดูแล ดังนี้ 

1. ญาติผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตอผูปวยโดยตรง  มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  

เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ปอนอาหาร ทําความสะอาดแผล เปนตน โดยใหเวลาใน

การดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องกวาคนอื่นๆ 

2. ญาติผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของ

การดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทน

ในการติดตอกับชุมชนหรือสังคม หรืออาจจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว

เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่แทนได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตให

เวลาในการดูแลนอยกวา  

ดังนั้น  เมื่อมีผูเจ็บปวยในครอบครัวสมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในการเปนผูดูแล 

ซึ่งบางครอบครัวอาจจะแบงหนาที่มีผูดูแลหลักและผูดูแลรองที่ชัดเจน ในขณะเดียวกันบาง

ครอบครัวจะมีเฉพาะผูดูแลหลักก็เปนได 

วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช (2537, น. 33) กลาววา การดูแลที่เกิดจากสมาชิกใน

ครอบครัว จะมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะ ดังนี้  

1. การดูแลจะตองทําเปนประเพณีสืบทอดกันมาในครอบครัว เชน การชวยเหลือ 

ผูเจ็บปวยดานการเตรียมอาหาร การทําความสะอาดรางกายเปนตน 

2. การดูแลชวยใหผูปวยมีการริเร่ิมและคงไวซึ่งสัมพันธภาพในสังคม 

3. ในการดูแลผูดูแลจะเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคลากรในองคกรหรือ

หนวยงานที่ใหการชวยเหลือ 

4. ผูดูแลที่เปนชายสวนใหญจะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเรื่องการเงินและจัดหาผูดูแล

จากหนวยงานอื่นๆ ขณะที่ผูดูแลเพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง 

ในการดูแลผูปวยนั้น ผูดูแลมักจะประสบปญหาในการดูแล ดังนี้ (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 

2547, น. 61-64)  

1. ผูดูแลขาดความรูเร่ืองโรคและการดูแล ผูดูแลสวนใหญขาดความรูเร่ืองโรคที่ผูปวย

เปนอยูและมีความตองการเรียนรูเร่ืองโรค แนวทางในการดูแลและรักษาที่ถูกตอง 



 35 

2. ปญหาทางดานพฤติกรรม  จากการศึกษาพบวาอาการกระวนกระวายไม หยุดนิ่ง

(Agitation) ของผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะเครียดในการดูแลมากที่สุด 

3. ระดับความชวยเหลือตนเองของผูปวย (Activity of Daily Living หรือ ADL) จาก

การศึกษาพบวา ยิ่งผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอยเทาไร ยิ่งตองการเวลาในการ

ดูแลมากยิ่งขึ้น ทําใหผูดูแลมีภาวะเครียดมากยิ่งขึ้น 

4. ระดับความเจ็บปวย (Level of Illness) จากการศึกษา มีความสัมพันธ ADL ของ

ผูปวย และภาวะเครียดในผูดูแลใกลชิด กลาวคือ ในผูปวยที่มีภาวะความเจ็บปวยมากขึ้น ยิ่ง

ตองการการดูแลมากขึ้น ทําใหผูดูแลมีภาวะเครียดมากยิ่งขึ้น 

5. ความเชื่อและทัศนคติ (Belief and Attitude) ผูดูแลมักจะเชื่อวาการเจ็บปวยเปนผล

มาจากกรรมเกาของผูปวยและผูดูแล บางคนก็คิดวาเปนหนาที่ที่ตองกระทํา ในขณะเดียวกัน 

เพื่อนบานและชุมชน ก็คิดวาเปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะตองใหการดูแลผูปวยเอง จึงมี

การหยิบยื่นความชวยเหลือแกผูปวยและญาติคอนขางนอย 

6. ภาวะขาดแคลนผูดูแล จากภาวะปจจุบันที่ทั้งผูหญิงและผูชายตองออกไปทํางาน

นอกบานและขนาดของครอบครัวลดลงทําใหเกิดภาวะขาดแคลนผูดูแล รวมทั้งคนทํางานบานที่

สามารถดูแลผูปวยดวยไดยาก และการจางเจาหนาที่ชวยการดูแลจากศูนยตางๆ ตองเสีย

คาใชจายที่คอนขางสูง ซึ่งปญหานี้คาดวาจะรุนแรงมากยิ่งขึ้นในอนาคต 

7. ปญหาทางดานการเงิน  หากผูปวยตองการการดูแลที่ตองใชระยะเวลาที่นานใน 

แตละวันและเปนการปวยเรื้อรังแลว จะทําใหคาใชจายในการดูแลและรักษาผูปวยสูงตามไปดวย 

ซึ่งสวนใหญญาติตองรับภาระนี้ดวยตนเองและญาติอาจตองออกจากงาน เพื่อมาใหการดูแล

ผูปวยทําใหขาดรายไดกอใหเกิดปญหาทางการเงินได 
 
3.4 ปญหาที่มีตอผูดูแล 

 

นอกจากสมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลจะมีปญหาในการดูแลผูปวยแลว ผูดูแลเองก็

ประสบปญหาเชนเดียวกัน โดยศศิพัฒน  ยอดเพชร (2547, น. 66-67) ไดรวบรวมปญหาหรือ

ผลกระทบของผูดูแลผูปวย ไว 3 ดาน ไดแก ผลกระทบดานอารมณ จิตใจและภาวะเครียด 

ผลกระทบทางดานรางกายและผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

1. ผลกระทบทางดานจิตใจภาวะเครียดและความรูสึกทางอารมณของผูดูแล 

(Physiological Problem)  
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1.1 อารมณเศรา (Sad) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของที่ตนรักไป 

ผูดูแลเกิดความสูญเสียญาติของตนไปทั้งๆ ที่ยังมีชีวิตอยู เนื่องจากผูปวยจําผูดูแลไมไดไมสามารถ

ทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง มีบุคลิกลักษณะเปลี่ยนไปทําใหเกิดอารมณเศราเบื่อหนายรูสึก 

ไมมีแรง ทอแทไมมีกําลังใจ 

1.2 ความรูสึกผิด (Guilt) บางครั้งผูดูแลอาจโกรธ ทะเลาะกับผูปวยเนื่องจากไมให

ความรวมมือในการดูแลหรือทํากิจกรรมตางๆ และมักจะรูสึกผิดกับการกระทําของตนเองใน 

ภายหลัง 

1.3 ความโกรธ (Anger) ผูดูแลอาจโกรธผูปวย โกรธตัวเอง โกรธเจาหนาที่ทาง

การแพทย พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไมสามารถรักษาผูปวยหรือดูแลผูปวยใหดีข้ึน 

1.4 ความรูสึกอับอาย (Embarrassment) ผูปวยสมองเสื่อมนอกจากมีปญหา

ทางดานความจําแลวยังมีปญหาทางดานพฤติกรรมบางครั้งผูปวยอาจแสดงพฤติกรรมที่ 

ไมเหมาะสมในที่สาธารณะทําใหผูดูแลเกิดความอับอายได 

1.5 ความรูสึกโดดเดี่ยว (Lonely) ดวยภาวะที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 ชั่วโมง 

ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบเพื่อนฝูง การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพทอาจไมสะดวก เหมือนถูก 

ตัดขาดจากสังคม ทําใหผูดูแลมีความรูสึกโดดเดี่ยวอยูเสมอ 

นอกจากนี้ วงรัตน  ใสสุข (2544, น. 3) ยังกลาววา ผลกระทบที่มีตอผูดูแล

นอกจากจะมีผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณแลว ผูดูแลยังมีผลกระทบตอจิตวิญญาณดวย 

นั่นคือ ความกลัว การกลาวโทษวาผูปวยเปนตนเหตุของปญหา เปนตน ซึ่งอาจแสดงออกโดยการ  

อดนอนดวยความเปนหวงผูปวย  การเฝาอยูหนาหอผูปวยแมยังไมถึงเวลาเยี่ยม บางคนกอนเขา

เยี่ยมตองทําใจเพื่อใหผูปวยเห็นวาตนเขมแข็งและใหกําลังใจผูปวย จากนั้นกลับไปรองไห บางราย

ทุกขใจมากจนไหวพระบนบานสิ่งศักดิ์สิทธขอใหดลบันดาลใหผูปวยดีข้ึน โดยจะขอรับความทุกข

ไวแทน บางรายมีความเชื่อทางไสยศาสตรหรือโหราศาสตรก็จะไปใหหมอดูทํานายโชคชะตาของ

ผูปวยและแกไขโชคชะตานั้นดวยการสะเดาะเคราะห ทําพิธีตออายุ ทําบุญอุทิศสวนกุศล  

2. ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological Problem) มีดังนี้ 

2.1 ปวดหลัง (Back age) ปวดตนคอ ผูดูแลสวนใหญมักบนวามีอาการปวดหลัง 

ปวดตนคอ ปวดเมื่อยตามรางกาย อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีที่ 

ไมถูกตองและเกินกําลังตนเอง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจที่มีสาเหตุ

มาจากภาวะเครียดที่จะสื่อใหทราบวา ภาวะที่ผูดูแลรับไวนั้น นับวันยิ่งเพิ่มข้ึนและเปนอาการเตือน

ที่บงชี้ วาผูดูแลตองการหยุดพักจากภาวะนั้นๆ  
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2.2 ออนเพลียไมมีแรง เมื่อตองดูแลผูปวยทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ 

มีรางกายออนเพลียไมมีแรง เกิดโรคแทรกซอนไดและยังทําใหผูดูแลอารมณหงุดหงิด โมโหงาย

สงผลกระทบตอการใหการดูแลผูปวยโดยตรงไดเชนกัน 

2.3 มีปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน (Increase Health Problem) ผูดูแลสวนใหญจะเปน

สามีภรรยา ซึ่งบางครั้งอาจะมีปญหาสุขภาพเดิมอยูแลว ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยตลอดเวลา 

ทานอาหารไมเปนเวลา ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัดทานยาไม

เปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ โรคประจําตัวที่เปนอยูแลวก็มีอาการกําเริบมากขึ้น และอาจมีปญหา

สุขภาพอื่นๆ เพิ่มมากขึ้น 

3. ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Problem)  

3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายที่ตองปรับ

ลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทํางาน

เปนเวลา เปนทํางาน บางเวลา หรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลผูปวย

เต็มเวลา 

3.2 รายไดลดลง ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออกจากงาน

เพื่อใหการดูแลผูปวยแลวยอมมีการสูญเสียรายไดและบางรายอาจมีหนี้สินเพิ่มข้ึนดวย 

3.3 ความขัดแยงภายในครอบครัว การที่ผูดูแลผูปวยที่บานหากไมบริหารจัดการที่ดี

แลว จะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจจะมีการผลักภาระการดูแลและ

คาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได หรือในรายที่มีผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจ

เกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได 

3.4 รายไดไมเพียงพอ บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอเพราะมีภาระคาใชจายเพิ่ม

มากขึ้น 

นอกจากนี้ ยังมีการกลาวถึงกิจกรรมของบุคคลของแตละวันที่มักจะกระทําในแตละ

วัน โดยมองวาผูดูแลจะถูกรบกวนในดานตางๆ ดังนี้  (ฤตินันท  นันทธีโร, 2543 อางถึงใน ศศิพัฒน  

ยอดเพชร, 2547, น. 68-71)  

1. การดูแลสุขภาพรางกายและกิจวัตรประจําวันสวนตัว ถาผูดูแลมีโรคประจําตัวอยู

แลวอาจจะทําใหโรคกําเริบได รวมทั้งกิจวัตรประจําวันสวนตัว เชน การทําความสะอาดรางกาย 

การรับประทานอาหาร อาจตองมีการปรับเปลี่ยนเวลาที่จะทํากิจกรรมเหลานี้ รูปแบบการดําเนิน

ชีวิตจะเปลี่ยนไป  



 38 

2. กิจกรรมการออกกําลังกายและการพักผอนนอนหลับ  การดูแลผูปวย ทําใหไมมี

เวลาพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ เกิดความตึงเครียด ถาจัดเวลาพักผอนไมได ทําใหผูดูแลเกิด

ความไมสุขสบาย กิจกรรมการออกกําลังกายที่ผูดูแลเคยปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพอาจจะตองงด 

เนื่องจากไมมีเวลาและจะเกิดผลเสียกับผูดูแล 

3. ภาระงานรับผิดชอบภายในบาน การอยูรวมกันในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว 

จําเปนตองมีการแบงบทบาทหนาที่รับผิดชอบภาระงานในบาน โดยอาจจะใหสมาชิกคนอื่นในบาน

ทําหนาที่แทน 

4. ภาระงานที่รับผิดชอบนอกบาน การตองออกไปทํางานประจํานอกบาน อาจถูก

รบกวนจากการทําหนาที่ผูดูแล บางครั้งตองลางาน ทําใหไมสามารถทํางานไดเต็มที่ ผูดูแลบางคน

ตองทํางานพิเศษหรืองานนอกเวลาเพื่อหารายไดเสริมใหครอบครัว เมื่อตองดูแลผูปวย ก็ไม

สามารถทํางานไดเชนเดิม 

5. การไปทําธุระตางๆ นอกบาน เชนไปจายตลาด ไปหาเพื่อน เปนตน จากที่เคยมี

เวลาเปนของตนเองในการทําธุระสวนตัวเหลานี้ หลังจากรับบทบาทผูดูแลอาจจะไมสะดวกที่จะไป

ทําธุระตางๆ 

6. การใหเวลาตนเองในการพักผอนหยอนใจการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผอนคลายเปน

ส่ิงจําเปนสําหรับทุกคน เพราะเปนวิธีการเผชิญปญหาอยางหนึ่งที่บุคคลนํามาใชและเปนการลด

ภาวะความเครียดในการดําเนินชีวิต การจัดสรรเวลาสําหรับการปฏิบัติกิจกรรม การสนทนา 

นอกบาน การพบปะพูดคุยกับเพื่อน ไปเที่ยวพักผอนอาจไมสามารถทําไดเต็มที่ เนื่องจากมีภาระ

งานรับผิดชอบมากขึ้น 

7. การใหเวลาในการทํากิจกรรมกับสมาชิกคนอื่นๆ ลดลง เกิดความหางเหินอาจจะ

นําไปสูความขัดแยงหรือสัมพันธภาพที่ไมดีได 

8. การดูแลใหความสนใจสมาชิกคนอื่นในครอบครัวลดลง ทําใหเกิดปญหาได เชน 

การละเลย หางเหินระหวางสามีภรรยา บิดามารดากับบุตร เพื่อตองดูแลผูปวย 

9. การจัดสังสรรคในครอบครัว เมื่อเปนผูดูแลอาจทําใหขาดโอกาสในการพบปะ

เครือญาติหรือเขารวมงานสังสรรค  

10. การจัดสรรเงินในการใชจายตางๆ เมื่อมีผูปวยตองมีการใชจายเพิ่มข้ึน อาจมี

ปญหาการเงินได 

11. การใหความชวยเหลือญาติพี่นอง ผูดูแลที่เคยใหความชวยเหลือญาติพี่นอง

อยางเต็มที่ในการสนับสนุนเวลา ส่ิงของ เงินทอง อาจทําไดไมเหมือนเดิมเพราะตองดูแลผูปวย 
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12. ความสัมพันธกับเครือญาติการติดตอเยี่ยมญาติพี่นองอาจจะตองลดลง ไมมี

เวลาไปมาหาสูกัน ทําใหความสัมพันธกับญาติพี่นองนอยลง ซึ่งญาติพี่นองสามารถเปนแหลง

ประโยชนที่ชวยเหลือผูดูแลได 

13. การมีสวนรวมกับกิจกรรมชุมชน การอยูรวมกันในสังคม บุคคลจําเปนตองเปน

สวนหนึ่งที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือสังคมที่ตนอยู การไมสามารถมีสวนรวมกับกิจกรรมในชุมชน

ได  ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมจึงลดลงไป 

14. การวางแผนชีวิตในอนาคต การดําเนินชีวิตของบุคคลจําเปนตองดําเนินไปอยาง

มีจุดหมาย เมื่อบทบาทที่เคยดํารงอยูในสังคมเปลี่ยนแปลงไป บุคคลตองปรับการวางแผนชีวิตใหม

เพื่อใหดํารงชีวิตอยางมีความสุขในอนาคต 

กลาวโดยสรุป เมื่อมีผูปวยในครอบครัว ผลของความเจ็บปวยนี้จะสงผลกระทบตอ

สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลัก ซึ่งจะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย ไดแก การมี

ปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน การปรับกิจวัตรประจําวัน เปนตน ดานสังคมเศรษฐกิจ ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน รายไดไมเพียงพอ เกิดความขัดแยงกันภายในครอบครัวและกับ

ผูปวย เปนตน ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  ไดแก ความโกรธ ความทุกขใจ การกลาวโทษวาผูปวย

เปนตนเหตุของปญหา ความรูสึกผิดที่ดูแลผูปวยไมดีเทาที่ควร เปนตน ดังนั้นสมาชิกในครอบครัว

ผูดูแลตองสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม จึงจะสงผลใหการดูแลผูปวยมี

ประสิทธิภาพ 

 

3.5 คุณลักษณะของสมาชกิในครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง  
   

ในการศึกษาเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนผู ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา

คุณลักษณะของสมาชิกในครอบครัวหลายประการซึ่งมีผลตอการดูแล  สามารถรวบรวมไดดังนี 

1. อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการจัดการกับส่ิงเราตางๆ ที่เกิดขึ้น โดย

บุคคลที่มีอายุมากกวา จะมีความอดทน มีประสบการณ และมีความพรอมในการปรับตัว (พเยาว  

ประเสริฐศรี, 2545, น. 32) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุไรรัตน  มิตรทองแท (2532, น. 58) 

เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการและผลกระทบของความเจ็บปวยเร้ือรังกับภาวะ

สุขภาพจิตของคูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา คูสมรสที่มีอายุมาก มีสุขภาพจิตดีกวาคูสมรสที่มี

อายนุอย  โดยคูสมรสที่มีอายุมากมีสุขภาพจิตดีกวาคูสมรสที่มีอายุนอย โดยที่คูสมรสที่มีอายุมาก

มีประสบการณที่จะชวยใหเกิดความรูสึกยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงและภาวะเครียดไดดีกวา 
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2. เพศ เกี่ยวกับเพศของผูดูแลนั้น วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช (2537, น. 23) กลาววา

ความคาดหวังของสังคมไทย วัฒนธรรมไทย รวมทั้งการอบรมเลี้ยงดู เพศหญิง เพศชายแตกตางกัน 

กลาวคือ ผูดูแลเพศหญิงไดถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูดูแลงานบาน และชวยดูแลสมาชิกในบาน 

ดังนั้น เพศหญิงจึงรับบทบาทผูดูแลและปรับตัวไดงายกวา สวนเพศชายจะถูกอบรมใหเปนผูหา

รายไดมาสนับสนุนครอบครัว หากตองรับบทบาทของผูดูแลจะปรับตัวไดยากกวา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของจุไรรัตน  มิตรทองแท (2532, น. 108) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ

และผลกระทบของความเจ็บปวยกับภาวะจิตในคูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา คูสมรสเพศ

หญิงจะทําหนาที่ของผูดูแลและสามารถแกปญหาเกี่ยวกับโรคหรืออาการของโรคเรื้อรังไดดี สวนคู

สมรสเพศชายสวนใหญจะมอบภาระการดูแลใหกับบุตร ธิดา 

3. สถานภาพและบทบาทในครอบครัว  สถานภาพเปนสิ่งกําหนดบทบาท โดยเฉพาะ

สมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูดูแล จะถูกคาดหวังจากครอบครัวและสังคม วาบุคคลนั้นมี 

ความรับผิดชอบแสดงพฤติกรรมออกมาตามบทบาทหนาที่ ซึ่งจากการศึกษาของพัชรพร   

ชัยศรีสวัสด์ิสุข (2540, น. 94) เกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับ 

การปลูกถายไต พบวา สมาชิกในครอบครัวที่มีบทบาทเปนบิดามารดา คูสมรสและบุตรจะใหการ

ดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตดีกวาสมาชิกครอบครัวที่เปนพี่นอง สอดคลองกับการศึกษาของ  

ปรีด์ิหทัย  แกวมณีรัตน (2534, น. บทคัดยอ) พบวา บทบาทของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ

กับการดูแลผูปวยจิตเวช  โดยสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยดีที่สุด คือ บุตร รองลงมาเปน 

ญาติสนิท บิดามารดา พี่นองและคูสมรส ตามลําดับ 

4. ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของบลูเกอร และคณะ (Bulger et al, 1993 อางถึงใน 

เพียงใจ  ติรไพรวงศ, 2540, น. 69) พบวา การศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาระ

การดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสกาวรัตน  พวงจันทร (2538, น. 68) พบวา 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยเรื้อรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ และจากการศึกษาของยุพิน  จันทรัคคะ และคณะ

(2539, น. 84) ที่วา มารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 และต่ํากวา ปรับตัวไดดีกวากลุม

มัธยมศึกษาปที่ 3 และสูงกวา แตกับการศึกษาของเพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540, น. บทคัดยอ) 

พบวาระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่ตองดูแลเปนระยะเวลานานและการทํากิจกรรมการดูแล

ผูปวยจะมีลักษณะเหมือนเดิมและมีความซับซอนในการดูแลนอยทําใหผูดูแลที่ไดรับการศึกษา

มากหรือนอยก็สามารถดูแลไดเชนเดียวกัน 
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5. อาชีพ สมาชิกครอบครัวผูดูแลที่ประกอบอาชีพนอกบานเมื่อมีผูปวยเรื้อรังใน

ครอบครัว ผูดูแลจะตองรับผิดชอบสูง ถาผูดูแลเปนมารดาจะดูแลบาน บุตร และประกอบอาชีพ

นอกบานดวย นอกจากนี้ยังตองดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนอีก ผูดูแลตองทําหนาที่เพิ่มจากเดิมมาก หากไม

สามารถบริหารจัดการเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยาง หรือหาแหลงสนับสนุนทางสังคมมา

ชวยเหลือ ผูดูแลอาจมีความรูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนลาทั้งกาย และใจ ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตาม

บทบาทที่สังคมคาดหวังไดอยางมีประสิทธิภาพและทําใหผูดูแลเกิดปญหาได (พเยาว  ประเสริฐศรี, 

2545, น. 36) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ยุพิน  จันทรัคคะ และคณะ (2539, น. 85) พบวา

มารดาที่ประกอบอาชีพในบานมีการปรับตัวดีกวากลุมที่ประกอบอาชีพนอกบาน 

6. รายไดของครอบครัว รายไดเปนองคประกอบสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยผูมีรายไดสูงมีโอกาสดีกวาผูมีรายไดนอย ในการแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกตอการดูแล

สุขภาพ เปนการแบงเบาภาระของผูดูแลทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวได (Pander, 1982, p. 161 

อางถึงใน สกาวรัตน  พวงจันทร, 2538, น. 70) และเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน  

โดยที่ความเจ็บปวยมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ผูที่มีรายไดสูงยอยมีโอกาสแสวงหา 

ส่ิงสนับสนุนอํานวยความสะดวกในการแบงเบาภาระการดูแลผูปวยเรื้อรังไดบาง เปนการลด

ความเครียด ความวิตกกังวลของผูดูแล ทําใหสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดมากขึ้น (Sahin, 

1986, p. 159 อางถึงใน กานจิต  ศรีนนท, 2541, น. 30) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุไรรัตน  

มิตรทองแท (2532, น. 70) พบวา รายไดของครอบครัวสูงจะมีผลทําใหคูสมรสผูปวยเรื้อรังมีภาวะ

สุขภาพจิตดี เพราะการไดรับการสนับสนุนดานการเงิน จะทําใหสามารถจัดหาสิ่งอํานวย 

ความสะดวก เพื่อใชในการดูแลผูปวยเรื้อรังสงผลใหคูสมรสปรับตัวไดงายขึ้น ไมเกิดความเครียด

จากภาวะขาดเงิน เนื่องมาจากการสูญเสียรายไดหรือเสียคาใชจายในการรักษา แตจากการศึกษา

ของสกาวรัตน  พวงจันทร (2538, น. 68) พบวารายไดของครอบครัวของมารดาเด็กปวยไมมี

ความสัมพันธกับสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง เพราะหนาที่หลักในการหา

รายไดสวนใหญข้ึนกับบิดาซึ่งเปนหัวหนาครอบครัว และแมวามารดา รอยละ 80.8 ทํางานอาชีพ

แตชวงที่ดูแลบุตรที่ปวยเรื้อรังจะหยุดงาน ทําใหขาดรายไดสวนหนึ่งไป แตไมมีผลกระทบตอการ

ปรับตัวในการดูแลบุตรที่ปวยเรื้อรัง 

7. ลักษณะครอบครัว ปจจัยดานลักษณะครอบครัวนั้น จากการศึกษาของ ยุพิน   

จันทรัคคะ และคณะ (2539, น. 85) พบวา มารดาผูดูแลบุตรโรคหอบหืด ที่อยูในครอบครัวขยายมี

การปรับตัวไดดีกวามารดาที่อยูในครอบครัวเดี่ยว แตจากการศึกษาของจุไรรัตน  มิตรทองแท 

(2532, น. 70) พบวา ลักษณะของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตในคูสมรสของ
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ผูปวยเรื้อรัง เนื่องจากยังไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอถึงแมวาจะมีลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยวก็ตาม  ดังนั้น  ถาเปนครอบครัวขยาย จะมีสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยเร้ือรัง ทําใหสมาชิกครอบครัวผูดูแล มีที่ปรึกษาและใหคําปรึกษาจึงสามารถปรับตัวไดงาย

กวาสมาชิกครอบครัวผูดูแลในครอบครัวเดี่ยว เพราะมีสมาชิกนอยตองทําทุกอยางในครอบครัวจึง

เปนภาระที่หนัก และยากที่จะปรับตัว 

8. สัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษาของ ชวลี  แยมวงษ (2538, น. บทคัดยอ) 

สะทอนวาการตัดสินใจเขารับบทบาทการเปนญาติผูดูแลเกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย

และสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวจะแบงความรับผิดชอบกัน โดยการมี

สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว สงผลใหมีการจัดแบงบทบาท 

ความรับผิดชอบกันอยางรวดเร็ว โดยกําหนดผูดูแลหลัก 1 คน สวนสมาชิกครอบครัวที่เหลือจะให

การชวยเหลือสนับสนุนดานอื่นๆ  ในทางตรงขาม สัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูปวยกับสมาชิกใน

ครอบครัว ทําใหเกิดความยากลําบากในการจัดแบงหนาที่ มีการปฏิเสธและผลักภาระ 

ความรับผิดชอบใหแกกัน สอดคลองกับ การศึกษาของนิลรัตน  วัชราภิชาต (2543, น. 49) พบวา 

สัมพันธภาพในครอบครัวระหวางผูดูแลกับผูปวยและผูดูแลกับสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว ถามี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูดูแลจะมีความสนใจ เอาใจใสมีความเต็มใจ และมุงมั่นที่จะดูแลผูปวย ซึ่ง

เปนผลมาจากความรัก ความผูกพันที่มีตอกัน ถาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนไปในทางลบผูดูแล

จะมีแตความเครียดเบื่อหนาย ตองจําใจดูแลอยางไมเต็มใจและไมสามารถปรับตัวไดในขณะทีต่อง

ดูแลผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาของเพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540, น. บทคัดยอ) พบวา สัมพันธภาพ

ระหวางผูดูแลกับผูปวยสามารถทํานายภาระในการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแลโรคหลอด

เลือดสมองไดรอยละ 13  ดังนั้น จึงควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเพื่อใหผูดูแล

เกิดการรับรูภาระการดูแลนอยลง เครียดนอยลงและสามารถปรับตัวดูแลผูปวยเรื้อรังไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

9. สภาวะสุขภาพของผูดูแล จากการศึกษา ของ ดอรฟแมน และคณะ (Dorfman  

et  al., 1996, p. 46 อางถึงใน นิลรัตน  วัชราภิชาต, 2543, น. 47) พบวา ปญหาสุขภาพทาง

รางกายมักพบในผูดูแลที่สูงอายุ ผูดูแลที่มีโรคประจําตัว ประกอบกับความเหนื่อยลาจากการดูแล

ผูปวยจะมีผลทําใหความสามารถในการดูแลผูปวยลดลงสวนผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพจิต จะมี

ความวิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท เบื่อหนาย ไมสามารถควบคุมอารมณอาจทําใหพฤติกรรมในการ

ดูแลไมเหมาะสม จะเห็นไดวา สภาวะสุขภาพกายและจิตของผูดูแลจะมีผลตอพฤติกรรมและ

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
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10. ทัศนคติและความคิดเห็นตอการดูแลผูปวยเรื้อรัง การศึกษาของนิลรัตน  วัชราภิชาต  

(2543, น. 50) กลาวถึงคานิยมในสังคมไทยวาในยามเจ็บปวยถือเปนหนาที่ของสมาชิกใน

ครอบครัวพึงปฏิบัติตอกัน และเปนที่ยอมรับวา สมาชิกครอบครัวเพศหญิงมีหนาที่รับผิดชอบงาน

บาน และครอบครัว ซึ่งครอบคลุมถึงการดูแลปรนนิบัติ เมื่อมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวยดวยคานยิม

ดังกลาว  ทําใหสมาชิกในครอบครัวที่เปนเพศหญิงสามารถปรับตัวในการดูแลผูปวยไดดี 

จากการศึกษาแนวคิดการดูแล พบวา เมื่อมีผูปวยเกิดขึ้นในครอบครัวแลว สมาชิกใน

ครอบครัวจะตองทําหนาที่ในการดูแล ไมวาจะเปนผูดูแลหลักหรือผูดูแลรองก็ตาม ในการดูแลนั้น 

ผูดูแลจะประสบปญหาตางๆ ทั้ง ปญหาทางดานรางกาย ปญหาดานสังคมเศรษฐกิจ ปญหาจิตใจ

และจิตวิญญาณ สมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลหลัก จะสามารถจัดการปญหาตางๆ ที่เกดิขึน้ได

มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ ปจจัยดานคุณลักษณะของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลหลัก เชน อายุ 

เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ลักษณะครอบครัว และที่สําคัญคือ

สัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลหลักกับผูปวย ซึ่ง

จะเปนปจจัยที่ทําใหผูดูแลหลักสามารถจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

 

4. โรคมะเร็ง  (Cancer) 

 

4.1 ความหมาย  

 

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ประจําป พ.ศ. 2549 พบวา โรคมะเร็งเปนโรคไมติดตอที่

มีอัตราการตาย 83.1 ตอ 100,000 ประชากร ถือเปนอัตราการตายสูงสุดเปนอันดับ 1 

(www.moph.go.th/ops/health_50, 2551) ดังนั้น ในการศึกษา เร่ือง สัมพันธภาพของครอบครัว 

ที่มีผลตอการจัดการปญหาเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ผูศึกษาเห็นวา ความรูเบื้องตน

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเปนสิ่งสําคัญและเปนประโยชน จึงไดรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง. 

ไวดังนี้ 

มะเร็ง คือ กลุมของโรคที่เกิดจากเซลลของรางกายมีความผิดปกติที่ DNA หรือ  

สารพันธุกรรม ที่มีการโต มีการแบงตัว เพื่อเพิ่มจํานวนเซลล รวดเร็ว และมากกวาปกติ จึงทําให

เกิดกอนเนื้อผิดปกติ และเกิดการตายของเซลลในกอนเนื้อนั้น เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง         

การเจริญเติบโตของหลอดเลือดที่อวัยวะใดก็จะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้น เชน มะเร็งปอด  

มะเร็งเตานม มะเร็งตอมน้ําเหลือง เปนตน  (httt://www.nci.go.th/knowledge/whatis.html, 2551) 
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พวงทอง  ไกรพิบูลย (2548, น. 15) กลาวเพิ่มเติมวา มะเร็งเปนโรคเรื้อรัง ที่เกิดขึ้นได

กับทุกๆ อวัยวะของรางกายเนื่องจากเซลลของอวัยวะนั้นๆ  เกิดการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว

ผิดปกติไมอยูในการควบคุมของรางกาย  เซลลเหลานั้นจะเจริญอยางรวดเร็วเปนกอนโตขึ้นเรื่อยๆ 

หรือกลายเปนแผลเรื้อรังทําลายอวัยวะที่เกิดโรค กดเบียดทับ หรือลุกลามทําลายอวัยวะขางเคียง   

หรือแพรกระจายเขาตอมน้ําเหลืองที่อยูไกลออกไป และแพรกระจายเขากระแสโลหิตไป

เจริญเติบโตตามอวัยวะตางๆ  ขยายออกไปทั่วรางกายได เชน แพรกระจายไปปอด ตับ กระดูก

และสมอง เปนตน  ลักษณะตางๆ  ที่กลาวมาแลวจะทําใหอวัยวะที่มีเซลลมะเร็งอยูทํางานไมไดใน

ที่สุด  ถาไมมีการรักษาอยางถูกตองทันทวงทีผูปวยจะเสียชีวิต 

นอกจากนี้ พวงทอง  ไกรพิบูลย (2548, น. 15-21) ยังไดใหรายละเอียดเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งไว ดังนี้ 

 

4.2 สาเหตุของโรคมะเร็ง  

 

โรคมะเร็งจะเกิดจากหลายๆ สาเหตุรวมกัน ดังนี้ คือ 

1. พันธุกรรม ทั้งพันธุกรรมที่ถายทอดและพันธุกรรมที่ไมถายทอด 

2. ส่ิงแวดลอมที่มีมลพิษสูง 

3. สารเคมีบางชนิด บางประเภท 

4. ไวรัส แบคทีเรีย  โปรโตซัวบางชนิด 

5. อาหารปนเปอน 

6. ยาบางชนิด 

7. รังสีประเภทตางๆ  

8. อายุ ยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีโอกาสเปนมะเร็งสูงขึ้น 
 
4.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง ไดตามระยะดังนี้ 

 

1. มะเร็งในระยะกอตัวหรือเร่ิมแรก จะตรวจพบไดก็ตอเมื่อมีการตรวจเพื่อคนหา 

คัดกรองทั้งๆ ที่ไมมีอาการ เรียกวาการตรวจคนหามะเร็งในระยะเริ่มตน แตการตรวจวธินีีจ้ะไดผลดี 

เพียงไมกี่ชนิดเทานั้น ไดแก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ และมะเร็ง 

ตอมลูกหมาก 
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2. ถาโรคลุกลามมากขึ้นก็จะมีอาการแสดงจากอวัยวะที่เกิดโรคมะเร็ง เชน มะเร็ง 

กลองเสียงก็จะมีเสียงแหบ มะเร็งปอดก็จะมีอาการไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด เปนตน ดังนั้น ถามีอาการ

ผิดปกติ และเปนแลวหายชาหรือไมหาย ควรรีบปรึกษาแพทย 

3. ถาโรคยังลุกลามมากขึ้น อาจคลํากอนได หรือเกิดเปนแผลเรื้อรัง ลุกลาม และมี

อาการเจ็บปวดรวมดวยหรือไมก็ได 

4. มีเลือดออกผิดปกติ เชน ไอเปนเลือด ปสสาวะหรืออุจจาระเปนเลือด เปนตน 

5. ประจําเดือนมามาก มาบอยผิดปกติ หรือหมดประจําเดือนแลวกลับมามีใหม 

6.  ทองผูกสลับทองเสียอยางไมเคยเปนมากอน 

7. ซีด ผอมลง เบื่ออาหาร 

8. อาจมีไขเปนๆ หายๆ หาสาเหตุไมได 

9. มีอาการปวดตรงตําแหนงที่มีโรคมะเร็ง มักปวดในเวลากลางคืน ปวดจนนอนไมได  

หรือปวดจนมีผลตอการทํางาน 

 

4.4 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง   

 

แพทยจะมีวิธีการตรวจวินิจฉัยเพื่อคนหาเซลลมะเร็ง ดังนี้ 

1. ซักประวัติ อาการ อาการแสดง และการตรวจ 

2. ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจพิสูจนทางพยาธิวิทยา หรือการนําเซลลจากกอนมะเร็งไปตรวจ

พิสูจนทางเซลลวิทยา ซึ่งทั้งสองวิธีนี้เปนวิธีวินิจฉัยโรคมะเร็งที่ไดผลแนนอนที่สุด 

3. วินิจฉัยจากภาพเอ็กซเรย 

4. วินิจฉัยจากการตรวจเลือดเพื่อตรวจหาสารที่สัมพันธกับเซลลมะเร็ง ซึ่งเรียกวา  

ทูเมอรมารกเกอร (Tumor  markers) แตมีมะเร็งไมกี่ชนิดเทานั้นที่จะวินิจฉัยดวยวิธีการนี้ได  จึง

มักใชวิธีนี้เปนขอมูลประกอบเทานั้น 

5. ในบางครั้งจําเปนตองทําการผาตัดใหญ เพื่อจะไดนําชิ้นเนื้อจากการผาตัดมาพิสูจน

ทางพยาธิวิทยาโดยตรง 

6. กรณีผูปวยเสียชีวิต ก็อาจมีการชันสูตรศพเพื่อหาสาเหตุที่แทจริง   
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4.5 ระยะของโรคมะเร็ง   
 

ระยะของโรคมะเร็งคือสภาวการณลุกลามหรือแพรกระจายของโรค ซึ่งเปนองคประกอบ 
ที่สําคัญมาก ที่บอกถึงวิธีรักษาโรคและใชพยากรณผลของการรักษา และเปนตัวบอกอัตรารอด
ของผูปวย มีวิธีการตรวจเพื่อหาระยะโรคมะเร็ง ดังนี้ 

1. ซักประวัติ อาการ อาการแสดง และตรวจรางกาย 

2. การตรวจเบื้องตน โดยการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะทางหองปฏิบัติการ และ

เอ็กซเรย 

3. การตรวจพิเศษเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการ และเอ็กซเรย 

4. การตรวจพิเศษอื่นๆ เพิ่มเติม เชน การสองกลอง เปนตน 

5. บางครั้งอาจตองทําการผาตัดใหญ 

เมื่อไดทําขั้นตอนดังกลาวแลว  ก็สามารถใหการวินิจฉัยไดวามะเร็งอยูในระยะใด ซึ่ง

โดยทั่วไปจะแบงเปน 4 ระยะ คือ 

ระยะที่  1 มะเร็งมีขนาดเล็ก ฝงตัวอยูเฉพาะในอวัยวะที่เกิดโรคและยังไมมีการลุกลาม

แพรกระจาย  เปนระยะที่ถารักษาไดอยางถูกตองทันทวงที  โอกาสหายขาดจะสูงสุด 

ระยะที่  2 มะเร็งมีขนาดใหญข้ึนและเริ่มลุกลามเขาอวัยวะขางเคียง 

ระยะที่  3 มะเร็งลุกลามใหญข้ึน เขาอวัยวะขางเคียงมากขึ้นและแพรกระจายเขาตอม

น้ําเหลืองใกลเคียงมากขึ้น 

ระยะที่  4 มะเร็งลุกลามมากขึ้นจนแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่อยูไกลออกไป  

หรือแพรกระจายตามกระแสโลหิตไปยังอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย เปนระยะที่รุนแรงที่สุด เปนระยะ

สุดทายไมมีโอกาสรักษาใหหายขาด 

 

4.6 ความรุนแรง การพยากรณโรค และอัตรารอด 

 

ความรุนแรง การพยากรณโรค และอัตรารอด จะขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่สําคัญ ไดแก 

1.  ระยะของโรค   

- ระยะที่  1   อัตรารอดที่  5  ป   ประมาณ    80 – 90 %  

- ระยะที่  2  อัตรารอดที่  5  ป   ประมาณ   70 – 80 %   

- ระยะที่  3   อัตรารอดที่  5  ป   ประมาณ  20 – 50 %  

- ระยะที่  4   อัตรารอดที่  5  ป  ประมาณ  0 – 5 % 
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2. สภาพรางกายของผูปวย  ถาแข็งแรง  โอกาสอยูไดนานก็สูงขึ้น 

3. อายุของผูปวย ผูปวยสูงอายุจะมีอัตรารอดต่ํา เพราะมักทนการรักษาไมได 

4. การเปนโรคอื่นๆ  รวมดวย  เพราะจะทําใหมีผลตอสุขภาพโดยรวมของผูปวย อัตรา

รอดจะนอยกวาคนที่แข็งแรง 

 

4.7 วิธีการรักษาโรคมะเร็ง 

 

ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งแบงเปน  2  วิธีการหลัก คือ 

1.  การรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน สําหรับการแพทยแผนปจจุบันมี  3 วิธีการหลัก  

คือ 

- ผาตัด รังสีรักษา ซึ่งอาจโดยการฉายรังสี และ/หรือการใสแร เคมีบําบัด สวน

วิธีการอื่นๆ ใชไดกับมะเร็งนอยชนิดกวาและบางวิธีการยังอยูในขั้นตอนของการศึกษาวิจัย เชน 

การใชฮอรโมน จะไดดีในมะเร็ง 2 ชนิด คือ มะเร็งเตานมและมะเร็งตอมลูกหมาก และมกัใชรวมกบั

วิธีการหลัก วิธีการใดวิธีการหนึ่งเสมอ 

- การเพิ่มพูนความตานทาน  เชน  การใชวัคซีน  ยังอยูในการศึกษาวิจัย 

- ชีวสารรักษาหรือ ไบโอเทอราป (Biotherapy) หรือทารเก็ตเทอราป (Target 

Therapy) เปนยาซึ่งมีคุณสมบัติคลายสารตานมะเร็งของรางกายเรา ในปจจุบันมีใชในมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาบางชนิดและมะเร็งเตานมบางกลุม สวนใหญยังอยูในการศึกษาวิจัย 

2.  การรักษาทางการแพทยสนับสนุน  และการแพทยทางเลือก    

 การรักษาดวยวิธีนี้มักใชสนับสนุนและเสริมการแพทยแผนปจจุบัน ทั้งนี้ เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรง ภูมิตานทาน ใหมีสุขภาพรางกายและสุขภาพใจสมบูรณ เชน การนั่งสมาธิ การออก

กําลังกาย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน  เปนตน การจะใชวิธีการทางการแพทย

สนับสนุนและการแพทยทางเลือก ผูปวยและญาติควรปรึกษาแพทยแผนปจจุบันกอน เพื่อใหได

ผลการรักษาที่สอดคลองและเหมาะสมกับผูปวย 

โดยทั่วไป การรักษามะเร็งในปจจุบันมักใชหลายๆ วิธีการรวมกัน ทั้งนี้ เพื่อใหไดผล

การควบคุมโรคสูงสุด  และผลขางเคียงนอยที่สุด เพื่อใหผูปวยมีโอกาสหายและมีคุณภาพชีวิต  

เชน  ใชผาตัดรวมกับรังสี  ใชรังสีรวมกับเคมีบําบัด หรือทั้งผาตัด รังสี  และเคมีบําบัด เปนตน 

อยางไรก็ตาม จะเลือกวิธีการรักษาดวยวิธีใดนั้น แพทยมักจะประเมินจากหลายๆ  

ปจจัย แตที่สําคัญคือ 
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1. ระยะของโรค 

2. สภาพรางกาย  โรคอื่นๆ  และอายุ 

3. ลักษณะทางพยาธิวิทยาของโรคมะเร็ง รวมทั้ง ชนิดของอวัยวะที่เปนมะเร็ง 

 

4.8 การติดตามผลการรักษา 
 

ภายหลังครบการรักษาแลว แพทยจะนัดตรวจรักษาผูปวยตอเนื่องสม่ําเสมอตลอดชีวิต

ของผูปวยเปนระยะๆ  ไป ตามขอบงชี้ทางการแพทย ทั้งนี้  เพื่อใหการรักษาดูแลผูปวยตลอดไป  

ผลของการรักษาโรคมะเร็งไมวาจะเปนวิธีใดก็ตาม มิไดข้ึนอยูกับแพทยผูรักษาเพียง

ฝายเดียว ทีมสุขภาพก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน และที่สําคัญที่สุดคือการใหความรวมมือในการ

รักษาของผูปวยและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

 

5. สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ(National Cancer Institute, Thailand) 

 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  เปนหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   

ที่ต้ัง : เลขที่ 268/1 ถนนพระราม 6 แขวงถนนทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0 2354 7028 -35 โทรสาร 0 2354 7030  http//www.nci.go.th  โดยมีรายละเอียดของ

องคกร ดังนี้ 

วิสัยทัศน   :   สถาบันชั้นนําดานโรคมะเร็งระดับชาติ 

พันธกิจ    :   ผลิตและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานโรคมะเร็ง เพื่อเปน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย สามารถถายทอดสูเครือขายองคกร บุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชน ใหบริการทางการแพทยในระดับที่มีความซับซอน ตองใชเทคโนโลยีชั้นสูงอยาง

เหมาะสม 

ภารกิจ   :   มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการทางการแพทยดานโรคมะเร็ง โดย

การศึกษา วิจัย ถายทอดความรู พัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง และบําบัด รักษาผูปวยโรคมะเร็ง

เพื่อใหสถานบริการสุขภาพมีการบริการทางการแพทยดานโรคมะเร็งที่มีคุณภาพมาตรฐานและ

ผูรับบริการพึงพอใจ โดยมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ (ตามราชกิจจานุเบกษา เลม 119 ตอนที่ 103 ก. 

หนา 42-43 ลงวันที่ 9 ตุลาคม2545) 
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1. ศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรูและถายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย

ดานโรคมะเร็ง 

2. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยดานโรคมะเร็งแกสถานบริการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

3. จัดใหมีการบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยดานโรคมะเร็ง 

4. ใหการเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษา และฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยดานโรคมะเร็งแกแพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพในสถานบริการทั้ง

ภาครัฐและเอกชน 

5. กํากับ ดูแล การดําเนินงานของศูนยมะเร็งในสวนภูมิภาค (มีศูนยมะเร็งภูมิภาค 7 

ศูนย คือ ศูนยมะเร็งลพบุรี ศูนยมะเร็งชลบุรี ศูนยมะเร็งลําปาง ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  

ศูนยมะเร็งอุดรธานี  ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี และศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี) 

6. ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของหรือที่

ไดรับมอบหมาย 

 

5.1 ประเด็นยุทธศาสตร  

 

1. พัฒนามาตรฐานการบริการและระบบสงตอโรคมะเร็ง 

2. ยกระดับงานบริการของสถาบันมะเร็งแหงชาติ และศูนยมะเร็งภูมิภาค เปน 

Comprehensive Cancer Center และพัฒนาสูระดับ  Excellence Cancer Center ในแตละดาน 

3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ 

4. ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร และ/หรือระดับโรงพยาบาล 

 

5.2 ยุทธศาสตร  

 

1. พัฒนาศักยภาพในการใหบริการและระบบสงตอโรคมะเร็ง 

2. พัฒนาศักยภาพของสถาบันมะเรง็แหงชาติเปนสถาบนัเฉพาะทางชัน้สูง (Center of 

Excellence : COE) 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการสถาบันมะเรง็แหงชาต ิ

4. พฒันาระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานโรคมะเร็ง 
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5.3  การบริการของสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ(http://www.nci.go.th/service/index.html, 2551) 
 

1. บริการตรวจสุขภาพเพื่อคนหาความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง และคนหามะเร็งใน
ระยะเริ่มแรก 

2. ใหบริการตรวจรักษาผูที่มีอาการผิดปกติ ที่สงสัยวาเปนมะเร็ง โดยมีสัญญาณ
อันตราย ดังนี้ 

- มีการเปลี่ยนแปลงของระบบขับถาย อุจจาระเปนสีดํา หรือปสสาวะเปนสีเลือด  
- มีอาการเสียงแหบและไอเรื้อรัง กลืนอาหารลําบาก หรือมีอาการเสียดแนนทอง  
- มีเลือดหรือตกขาวผิดปกติ มีกลิ่นเหม็น มีแผลเรื้อรังซึ่งรักษาแลวไมยอมหาย  
- มีอาการเปลี่ยนแปลงของหูด หรือไฝ มีกอนที่เตานมหรือสวนตางๆ ของรางกาย   
- มีอาการหูอ้ือโดยไมทราบสาเหตุ  อาการอื่นๆ ที่สงสัยหรือไมแนใจ 

3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเพิ่มเติม เมื่อพบสิ่งปกติจากการตรวจสุขภาพ ตรวจ
ลําไส หรือกระเพาะอาหาร อัลตราซาวด ฯลฯ  

4. ติดตามเฝาระวังผูมีผลการตรวจที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง เชน ผูที่ผลการ
ตรวจเซลลปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจกลายเปนมะเร็งหรือพบการติดเชื้อแพบพิลโลมา 
ไวรัส (Papilloma Viruses) เปนตน 

5. ใหบริการรักษาผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง 
6. ใหบริการดูแลขณะและหลังรับการรักษา เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เชน 

- คลินิกระงับปวด 
- โภชนคลินิก 
- การเยี่ยมผูปวยที่บาน 
- คลินิกออสโตมี (ทวารใหม) และดูแลบาดแผล 
- งานพยาบาลใหคําปรึกษา 
- งานพยาบาลฟนฟูสภาพ 
- ศูนยมิตรภาพบําบัด ฯลฯ 

 
5.4 การบริการทางการแพทย   
 

การบริการของสถาบันมะเร็งแหงชาติที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลนั้น มีการรับ
ผูปวยโรคมะเร็งเขารับการรักษาทั้งเพศหญิงและเพศชาย ต้ังแตอายุ 12 ป ข้ึนไป ทั้งประเภทผูปวย
นอกและผูปวยใน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1.  ประเภทผูปวยนอก มีบริการดังนี้ 
- คําแนะนํา ผูมารับบริการตรวจ 

- คลินิกตรวจสุขภาพ เพื่อคนหาความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง 

- คลินิกศัลยกรรมและเตานม 

- คลินิกระบบทางเดินปสสาวะ 

- คลินิกหู คอ จมูก 

- คลินิกนรีเวช 

- คลินิกระบบทางเดินอาหารและกลองสองตรวจ 

- คลินิกระบบสงตอ 

- เคมีบําบัด 

- รังสีรักษา 

- รังสีวินิจฉัย 

- เวชศาสตรนิวเคลียร 

- คลินิกระงับปวด 

- คลินิกออสโตมีและการดูแลบาดแผล 

- งานดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 

- คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

2. ประเภทผูปวยใน มีหอผูปวยทั้งสิ้น 6 หอผูปวย คือ 

- หอผูปวยหญิง 4 เปนหอผูปวยที่รับผูปวยหญิงที่รักษาพยาบาลดานศัลยกรรม

ผาตัด 

- หอผูปวยชาย 5 เปนหอผูปวยชาย ที่เขารับการรักษาทั้งดานศัลยกรรม รังสีรักษา 

เคมีบําบัด หรือการรักษาแบบผสมผสาน ทั้งหมด 

- หอผูปวยหญิง 6 เปนหอผูปวยหญิงที่เขารับการรักษาดานรังสีรักษาและ 

การรักษาแบบประคับประคอง  

- หอผูปวยหญิง 7 เปนหอผูปวยหญิงที่เขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

- หอผูปวยพิเศษ 8  เปนหอผูปวยพิเศษ ผูปวยที่เขาพักมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

- หอผูปวยหนัก (ICU) เปนหอผูปวยที่รับผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อยูใน

ภาวะวิกฤต จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด  
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นอกจากการบริการดานการรักษาพยาบาลแลว สถาบันมะเร็งแหงชาติ ยังมี

โครงการปองกันการเกิดโรคมะเร็งในประชากร โดยการรณรงคใหประชาชนตระหนักในการดําเนิน

ชีวิตเพื่อลดความเสี่ยงจากโรคมะเร็ง และโครงการคนหาโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก เชน โรคมะเร็ง

ปากมดลูก เปนตน ซึ่งนับต้ังแตพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชมหาราช ไดเสด็จ

พระราชดําเนินทรงเปดสถาบันมะเร็งแหงชาติ เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2511 เปนตนมา สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ ไดดําเนินการใหบริการประชาชนตามภารกิจทุกประการเปนอยางดี จนไดรับ 

การยอมรับและไววางใจของผูปวยโรคมะเร็งทั่วประเทศ ในขณะเดียวกัน สถาบันมะเร็งแหงชาติยัง

ไดมีการพัฒนาตลอดเวลาเพื่อที่จะทําหนาที่ในฐานะที่เปนหนวยงานทางสาธารณสุขของรัฐที่สม

ภาคภูมิ  

 

6. ผลงานวิจัยที่เกีย่วของ 

  

6.1 ผลงานวิจัยดานครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัว 

 

ปรีด์ิหทัย  แกวมณีรัตน (2534, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องบทบาทของสมาชิกใน 

ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช โดยศึกษาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเวช ที่เขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 150 ราย ผลการศึกษา พบวา บทบาทของสมาชกิ

ในครอบครัวมีความสัมพันธตอการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ บุตรเปนผูดูแล

ผูปวยไดดีที่สุด วิธีการดูแลผูปวยจิตเวชที่ดีที่สุดคือการใหกําลังใจ สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิด

และมีหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีภูมิหลังและสถานภาพในครอบครัวตางกัน มีผลตอการ

ดูแลผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา 

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเวชที่ดี มีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลผูปวยที่ดี 

รอยละ 40 และสัมพันธภาพของสมาชิกที่ไมดีมีความสัมพันธเชิงบวกกับการดูแลผูปวยจิตเวชไมดี 

รอยละ 32.67 

บุญมา  หลีสิน (2535, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง บทบาทของครอบครัวในการดูแล

ผูปวยโรคหัวใจในภาวะวิกฤต โดยศึกษาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคหัวใจในหอผูปวย        

อายุรกรรมชาย หอผูปวยอายุรกรรมหญิงและหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 

98 ราย ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิดและมีหนาที่ดูแลผูปวยมากที่สุด เปน 

เพศหญิงสวนใหญ รอยละ 68.40 สัมพันธภาพสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยสวนใหญมี
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สัมพันธภาพในระดับปานกลาง ดานการเผชิญปญหาของสมาชิกในครอบครัว นิยมใชพฤติกรรม

การเผชิญปญหาดานการมุงแกปญหามากกวาการเผชิญปญหาดวยการลดอารมณตึงเครียด  

ในดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจของสมาชิกในครอบครัว พบวา สมาชิกในครอบครัวมีการดูแล

ผูปวยในดานอารมณ จิตใจ ดานการรักษาพยาบาลและดานสังคมในระดับมาก สวนการดูแลดาน

เศรษฐกิจ พบวา การดูแลของสมาชิกในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

พัชราพร  ชัยศรีสวัสด์ิสุข (2540, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง บทบาทของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต ศึกษาเฉพาะกรณีสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวย โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการศึกษา พบวา สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยสวนใหญเปน

เพศหญิง โดยมีความสัมพันธกับผูปวย โดยเปนคูสมรส มากที่สุด รองลงมาเปนบิดามารดา พี่นอง

และบุตร ดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา ครอบครัวผูปวยที่ไดรับการปลูกไตมีสัมพันธภาพที่

ดีมากในเรื่องครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียวกัน และมีโอกาสอยูพรอมหนาทํากิจกรรมตางๆ

รวมกันเสมอ สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต พบวา   

ชวงกอนไดรับการปลูกถายไตมีความสัมพันธที่ดีมาก เร่ืองสมาชิกในครอบครัวเปนผูที่มี 

ความใกลชิดสนิทสนม เขาใจความรูสึกของผูปวยมากที่สุดและมีโอกาสทํากิจกรรมตางๆ รวมกับ

ผูปวยเสมอ สวนในชวงหลังรับการปลูกถายไตพบวา มีสัมพันธภาพที่ดีมาก เร่ืองสมาชิกใน

ครอบครัวเต็มใจในหนาที่ที่ตองดูแลผูปวย เขาใจในสภาพปญหาของผูปวยที่ตองใชระยะเวลา 

ในการรักษานานหรือตลอดชีวิตและมักใหกําลังใจ ปลอบโยนผูปวยใหผูปวยมีความหวังในชีวิต 

สวนการดูแลผูปวย พบวา สมาชิกดูแลดีมากในดานอารมณ จิตใจ รองลงมาเปนการดูแล 

ปานกลาง ในดานการรักษาพยาบาล ดานเศรษฐกิจ ดานความเปนอยู และดานสังคม ตามลําดับ 

เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540, น. 68) ศึกษาเรื่อง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย

และภาระการดูแลของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาจาก 

กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกในครอบครัวผูดูแลหลักและพาผูปวยมารับการตรวจ ติดตาม

ผลการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา จํานวน 80 ราย ผลการศึกษา พบวา 

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย สามารถทํานาย  ภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวได  

รอยละ 13 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เพศของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับภาระ 

การดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับภาระ

การดูแล  นอกจากนี้ ไดเสนอแนะวาควรมีการประเมินภาระการดูแลและสัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย เพื่อชวยใหผูดูแลเกิดการรับรูภาระการดูแลนอยลง เกิดความเครียดนอยลงและ

สามารถปรับตัวดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รุงนภา  ทองรักนอย (2545, น. 1-2) ศึกษาเรื่อง บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุน

ทางสังคมตอผูปวยเอดส ในจังหวัดระยอง พบวา ผูดูแลใกลชิดกับผูปวยเอดสในครอบครัว 

สวนใหญมีความสัมพันธเปนภรรยาของผูปวยเอดส ครอบครัวมีปญหาอุปสรรคในการดูแลคือไมมี

คารักษาพยาบาล ผลการศึกษาเกี่ยวกับประเภทการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน ไดแก  

ดานอารมณและจิตใจ ดานเศรษฐกิจ ดานขอมูลขาวสาร และดานบริการสังคม ปรากฏวา

ครอบครัวไดใหการสนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเอดสดานอารมณและจิตใจในระดับมาก 

โดยเฉพาะการยอมรับผูปวยเอดสในครอบครัว ดานเศรษฐกิจในระดับมาก โดยเฉพาะ 

คารักษาพยาบาลครอบครัวสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ในระดับมากโดยเฉพาะการใหคําแนะนํา 

มีเพียงการสนับสนุนทางสังคมดานบริการสังคมเทานั้นที่ไดในระดับปานกลาง โดยเฉพาะ 

ดานสิ่งของ และผลการศึกษาถึงการปฏิบัติของครอบครัวตอผูปวยเอดสใน 3 ดาน คือ 

ดานรางกายดานอารมณและจิตใจและดานสังคม ผลการศึกษาพบวาบทบาทการปฏิบัติของ

ครอบครัวตอผูปวยเอดสไดในทุกดานในระดับมาก 

สุนารี  หนอไทย (2547, น. 1-2) ศึกษาเรื่อง บทบาทของสถาบันครอบครัวตอการจัด

สวัสดิการสําหรับผูพิการทางจิต พบวา ปญหาดานเศรษฐกิจเปนปญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่สุด  

รองลงมาเปนปญหาที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม สุดทาย คือ ปญหาทางสังคมและหนาที่การงาน  

ดานความตองการบริการและการชวยเหลือจากรัฐ พบวา ตองการการสนับสนุนทางสังคม 

มากที่สุด รองลงมาดานขอมูลขาวสาร ดานอาชีพและการมีรายได และดานการแพทย และพบวา 

การจัดสวัสดิการสําหรับผูพิการทางจิตนั้น สถานสงเคราะหควรปรับรูปแบบการใหบริการ โดยปรับ

หนาที่จากการบริการมาเปนผูสนับสนุนบริการ มีบทบาทเปนผูกระตุน ผูใหการศึกษา ผูให 

การปรึกษาและผูอํานวยความสะดวก โดยมีเปาหมายในการสงเสริมให ผูพิการทางจิตไดกลับไป

อยูในครอบครัวซึ่งการทํางานแบบประสานความรวมมือกันกับองคกรทองถิ่นและชุมชนในลกัษณะ

เครือขายทางสังคม   

 

6.2 ผลงานวิจัยดานโรคเรื้อรังและการดูแล 

 

สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2539, น. 76) ศึกษาเรื่อง แบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะ

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง โดยศึกษาจากสมาชิกครอบครัวที่ดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งที่บาน ซึ่งพาผูปวยมารับการตรวจที่คลินิกโรคมะเร็งโรงพยาบาลศิริราช 

จุฬาลงกรณ วชิรพยาบาล จํานวน 88 ราย พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีอิทธิพลโดยตรงใน
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ทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม แสดงวา สมาชิกในครอบครัว ที่ดูแลผูปวยมีสัมพันธภาพดีกับ

คูสมรสจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ฐานะทางการเงินไมมีอิทธิพลตอแรงสนับสนุนทาง

สังคม แสดงวา สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง จะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากหรือ

นอยไมไดข้ึนอยูกับฐานะทางการเงิน เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนมาก จะประเมิน

สถานการณของการดูแลวาเปนความเครียดนอยและปรับตัวไดดี ซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี

จะทําใหสมาชิกไดรับการสนับสนุนทางสังคมบวก และทําใหเกิดความเครียดนอยตามมาเชนกัน 

สวนความตองการในการดูแล ไมมีอิทธิพลตอความเครียด ซึ่งตางไปจากการดูแลโรคเรื้อรังอื่นๆ 

เพราะผูปวยโรคมะเร็งนั้นมีชีวิตอยูในชวงสั้น และทุกขทรมานมากกวาโรคเรื้อรังอื่นๆ ทําใหสมาชิก

ในครอบครัวมองความตองการในการดูแลเปนหนาที่ที่พึงกระทําชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูดีที่สุดเทาที่

ทําไดโดยไมคํานึงถึงวาจะสงผลกระทบตอตนเองอยางไร 

วิชุตา  วารุณประภา (2540, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ปญหาและความตองการบริการ

สังคมสงเคราะหของผูปวยในเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยศึกษาผูปวยในเรื้อรัง 

ที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 80 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

เร้ือรัง มีปญหาดานรางกาย  รอยละ 26.2 ดานจิตใจ รอยละ 46.3 สวนดานเศรษฐกิจ สังคม พบวา 

มีปญหาคาใชจายรอยละ 7.5 สวนความตองการ ผูปวยตองการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว

จากบุคลากรทางการแพทยและตองการสิ่งอํานวยความสะดวก เชน ความสะอาดของหองน้ํา 

อาหาร ตองการไดรับความชวยเหลือในการบริการปรึกษาปญหา โดยที่รอยละ 83.8  ตองการ

ไดรับความรูเร่ืองโรค รอยละ 68.8  ตองการผูชวยใหกําลังใจและรอยละ 65.0  ตองการผูชวยเหลือ

ดานปญหาเศรษฐกิจ 

ชูชื่น  ชีวพูนผล (2541, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย 

ความเขมแข็งในการมองโลกของญาติผูดูแลและความรูสึกเปนภาระในการดูแลตอการปรับตัวของ

ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  ผลการศึกษาพบวา ถึงแมวาความเขมแข็งในการมองโลก

ของบุคคล จะเปนสิ่งที่พัฒนาจากประสบการณชีวิต ที่ส่ังสมมาตั้งแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญตอนตน 

ก็ตาม พยาบาลผูใหบริการอาจชวยสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลกของญาติผูดูแลได เชน 

การใหขอมูลความรูและคําแนะนําปรึกษา ซึ่งจะชวยใหญาติผูดูแลมีความรู ความเขาใจในผูปวย

และสถานการณของการดูแลและสมารถปรับเปลี่ยนการใหความหมายหรือคุณคาของสถานการณ

การดูแลในดานที่ดีไดมากขึ้น 

รุจา  ภูไพบูลย และคณะ (2543, น. บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลกระทบของการมี

บุตรปวยโรคมะเร็งตอครอบครัว  พบวา ปญหาและความตองการของครอบครัวที่มีบุตรปวยเปน
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โรคมะเร็งและผลกระทบที่ทําใหบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคเด็กโรคมะเร็ง

เขาใจถึงภาวการณเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งของเด็กไมวาจะอยูในระยะแรกวินิจฉัย ระยะโรคสงบ 

ระยะกลับเปนซ้ําและระยะสุดทาย โดยผลการศึกษาก็คือ การใหการดูแลเด็กและครอบครัวอยาง

เปนองครวม โดยควรคํานึงถึงความตองการของเด็กและครอบครัวอยางตอเนื่องและให

ความสําคัญตอการดูแลบิดามารดาของเด็กปวย เพราะบิดามารดาอยูในภาวะทุกขกายและทุกข

ใจไมยิ่งหยอนกวาบุตร การดูแลทั่วไปที่มุงการดูแลรักษาใหบุตรอยูในสภาพรางกายและจิตใจที่

แข็งแรงมากขึ้นและการจัดการดูแลโดยเนนใหครอบครัวเปนจุดศูนยกลางจะชวยใหครอบครัวมี

สวนรวมในการดูแล  เขาใจ คลายความวิตกกังวลในการดูแลบุตรหรือกําลังตอสูกับภาวะเจ็บปวย

ของบุตรเปนสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยควรตระหนักถึง ความจําเปนในการแสวงหาทางสวางทาง

จิตวิญญาณที่ครอบครัวตองการในยามที่ชีวิตโลกทัศนโดยรวมคอนขางมืดมน การสนับสนุนให

ครอบครัวมีกิจกรรม การใหคําปรึกษากับครอบครัวที่มีบุตรปวยเปนโรคมะเร็ง ที่นอกเหนือจากการ

ใหคําแนะนําและขอมูลทั่วไป  เด็กและครอบครัวตองการความชวยเหลือจากเจาหนาที่ แพทย 

พยาบาล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณในการเผชิญกับภาวะวิกฤตที่

เกิดจากการเจ็บปวยของเด็ก 

นิลรัตน  วัชราภิชาต (2543, น. 108) ศึกษาเรื่อง บทบาทผูหญิงในฐานะผูดูแลผูปวย

เร้ือรังของครอบครัว เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ครอบครัวและสังคมมี

ผลตอคุณภาพ ในการดูแลผูปวย กลาวคือภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจ เศรษฐกิจ หนาที่ 

การงาน รวมทั้ง การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เปนปจจัยที่กอใหเกิดความสมดุล

หรือไมสมดุลในการที่จะดูแลผูปวยเรื้อรัง นั่นคือ เปนปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของผูดูแลให

สามารถดูแลผูปวย เร้ือรังไดอยางมีคุณภาพ 

พเยาว  ประเสริฐศรี (2545, น. บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง การปรับตัวของสมาชิกครอบครัว

ผูดูแลผูปวยเรื้อรังในโรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการศึกษาเชิงสํารวจ พบวา  

สมาชิกในครอบครัวผูดูแลที่มีปจจัยเกี่ยวกับ เพศ อายุ ลักษณะครอบครัว สถานภาพ/บทบาทใน

ครอบครัว ระดับการศึกษาและอาชีพแตกตางกัน มีการปรับตัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ 0.05 สมาชิกครอบครัวผูดูแลที่มีปจจัยเกี่ยวกับรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สัมพันธภาพ

ในครอบครัว สภาวะสุขภาพ ความคิดเห็นตอการดูแลผูปวย การสนับสนุนทางสังคม และความตองการ

การดูแลผูปวยเรื้อรังแตกตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

สุภานัน  เทียนมหาสาทิศ (2546, น. 97-99) ศึกษาเรื่อง ครอบครัวกับการดูแลผูปวย

เด็กโรคมะเร็ง  ศึกษากรณีโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา พบวา บุคคลที่ดูแลผูปวยเด็ก
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โรคมะเร็งสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 31-40 ป สวนใหญเปนบิดา มารดาของผูปวย  

ดานบทบาทของครอบครัว พบวา การปฏิบัติตามบทบาทของผูดูแล มีความสัมพันธกับการดูแล

ผูปวยเด็กโรคมะเร็งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  กลาวคือ การปฏิบัติตาม

บทบาทของผูดูแลที่ใหความสนใจแกผูปวยมากกวาจะทําใหมีการดูแลผูปวยที่ดีกวา ดาน

สัมพันธภาพในครอบครัว พบวา ครอบครัวของผูปวยเด็กโรคมะเร็งมีสัมพันธภาพในระดับ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ พบวา สัมพันธภาพของครอบครัวที่อยูในระดับมาก จะพบในเรื่อง

ที่ครอบครัวมีความรักใครกลมเกลียวกัน ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได คนในครอบครัวมี

สวนรวมในการดูแลผูปวย มีโอกาสอยูพรอมหนาและทํากิจกรรมรวมกันเสมอ ครอบครัวจะ

ปรึกษาหารือและใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น สวนสัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย สวนใหญอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา ผูดูแลรูสึกวาผูปวยมี

ความสําคัญตอครอบครัว มาก ผูดูแลเขาใจในสภาพของผูปวยโรคมะเร็งวาตองใชระยะเวลาใน

การรักษาพยาบาลนานนับป ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะมีการดูแลผูปวยดีกวา 

ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพไมดีตอกันกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา สอดคลองกับแนวคิด 
ที่ไดศึกษาขางตน เมื่อมีผูปวยโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคเรื้อรังรายแรงในครอบครัว ปญหาของโรคไมได
สงผลกระทบตอผูปวยเทานั้น หากแตสงผลกระทบตอ สมาชิกคนอื่นในครอบครัว ดวยโดยเฉพาะ
สมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก ซึ่งจะไดรับผลกระทบ  ดานรางกาย ดานสังคมเศรษฐกิจ ดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ  จึงเปนหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น โดย
การจัดการปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นนั้น สมาชิกในครอบครัวอาจจะใชแหลงประโยชนภายใน
ครอบครัว ไดแก การใหกําลังใจ การแบงงานกันทํา การปรึกษาหารือกัน การปรับบทบาทกัน หรือ
ใชแหลงประโยชนภายนอกครอบครัว ไดแก  การแสวงหาขอมูล การแสวงหาความชวยเหลือจาก
ชุมชนและสังคม การขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง การเขารวมกลุมชวยเหลือซึ่งกัน 
และกัน  และการยึดความเชื่อทางจิตวิญญาณ ส่ิงศักดิ์สิทธตางๆ ในการจัดการปญหาของสมาชิก
ในครอบครัวจะใชวิธีการใดนั้น ข้ึนอยูกับตัวแปรดานขอมูลลักษณะประชากรของสมาชิกใน
ครอบครัว ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ระยะเวลาในการดูแล รายได  และ
ความสัมพันธกับผูปวยโรคมะเร็ง นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรที่สําคัญอีกประการหนึ่ง  คือ ตัวแปรดาน
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งมีทั้ง สัมพันธภาพเชิงบวก ไดแก การมี
สวนรวมในกิจกรรม การชวยเหลือเกื้อกูลกัน การยอมรับซึ่งกันและกัน และสัมพันธภาพเชิงลบ 
ไดแก ความขัดแยง ความเบื่อหนาย ความไมสนใจกัน  ดังนั้น ในการศึกษา เร่ืองสัมพันธภาพของ
ครอบครัวที่มีผลตอการจัดการปญหาเนื่องจากการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ผูศึกษาจึงกําหนด 
กรอบแนวคิดในการศึกษา ไวดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 

 

 

คุณลักษณะทัว่ไปของสมาชกิในครอบครัว 

- เพศ  

- อาย ุ

- ความสมัพนัธกับผูปวยโรคมะเร็ง 

  - สถานภาพสมรส 

- การศึกษา 

- รายได 

  - ระยะเวลาในการดูแล 

   - ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

ลักษณะการจดัการปญหาเนื่องจาก

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งของสมาชกิ

ในครอบครัว 

1. การใชแหลงประโยชนภายใน

ครอบครัว 

-   การปรับบทบาทหนาที ่ 

-   แบงงานรับผิดชอบ 

-   การปรึกษาหารือ 

-   การใหกําลงัใจ 

2. การใชแหลงประโยชนภายนอก

ครอบครัว 

-  การแสวงหาขอมูล 

-  การแสวงหาความชวยเหลือจาก

ชุมชนและสงัคม 

-  การขอความชวยเหลือจากบุคคล   

   รอบขาง 

-  การเขารวมกลุมชวยเหลือผูมี

ปญหาเหมือนกัน 

-  การยึดความเชื่อทางจิตวญิญาณ 

ลักษณะปญหาเนื่องจากการดูแลผูปวย

โรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว 
- ปญหาดานรางกาย 
- ปญหาดานสงัคมเศรษฐกิจ 
- ปญหาดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

ลักษณะของสมัพันธภาพของสมาชกิใน

ครอบครัวกับผูปวย 
1. สัมพนัธภาพเชิงบวก 

- การมีสวนรวมในกิจกรรม 

- การชวยเหลอืเกื้อกูลกนั 

- การยอมรับซึง่กนัและกนั 

2. สัมพนัธภาพเชิงลบ 

-  ความขัดแยง 

-  ความเบื่อหนาย 

-  ความไมสนใจกัน 


