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

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

concurrent triangulation mixed methods design was employed. Participants were 

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

Center Chulalongkorn Hospital. Instruments were demographic questionnaire, 

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

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

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

female caregivers and male caregivers 2) Spouse caregivers reported higher 

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

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

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

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

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

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

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

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

were obtained through interview. Qualitative findings supported the quantitative 

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

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

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

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

situations. 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรณุาของผูชวยศาสตราจารย ดร. 

อรัญญา ตุยคํา ภีร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่เปนทั้งผู จดุประกายทางดานความคิด คอยให

คําแนะนํา คําปรึกษา เปนแรงผลักดัน เปนกําลังใจ อีกทั้งยังมีรอยย้ิมอันแสน อบอุน และทําให

ผูวิจัยสัมผัสไดถึงจิตวิญญาณของความเปนครูท่ีมีใหแกผูวิจัยอยางเปยมลนเสมอมา  

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร .โสรชี โพธิแกว รองศาสตราจารยสุภา พรรณ 

โคตรจรัส ผูชวยศาสตราจารย  ดร.กรรณิการ นลราชสุวัจน ครูผูสอนใหศิษย ไดเกิดความเขาใจใน

ศาสตรทางดานจิตวิทยาการปรึกษา ใหโอกาสผูวิจั ยไดเรียนรู ฝกฝน พัฒนาตนเอง และ สงเสริมให

ผูวิจัยไดรับประสบการณที่ดีระยะเวลา 3 ปที่อยูในครอบครัว Counseling อันแสนอบอุน 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยวัชรี ทรัพยมี ครูที่ใหศิษยไดเขาใจในทฤษฎี 

ทางจิตวิทยาอีกท้ังยังกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิที่ใหขอคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยภัสรา คิรินทรภาณุ คุณเนตรสุวีร  เจริญจิตสวัสด์ิ ผูทรงคุณวุฒิที่ให 

คําแนะนําเก่ียวกับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย นายแพทยนพดล  

อัศวเมธา อาจารยประจาํภาควิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลยั ที่ใหความกรุณาเปนแพทยผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ  

ดร.นิรนาท แสนสา หรือพี่หรอยที่แสนดีของนองๆ ท่ีใหแงคิดและขอเสนอแนะที่ดีเก่ียวกับงานวิจยั  

ขอขอบพระคุณพี่นัท ครุศาสตร พี่เลง Co’21 ที่ยินดีใหขอมูลและตอบขอสงสัยแกผูวิจัยเสมอมา 

 ขอกราบขอบพระคุณสภากาชาดไทย ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หัวหนางาน 

และเพื่อนรวมงานของผูวิจัยทุกทาน ท่ีเอ้ือเวลาใหผูวิจัยไดพัฒนาตนเองและเดินตามเสนทางแหง

ความฝน ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติผูดูแลทุกทานที่เปรียบเสมือนครูและชี้ใหผูวิจัยมองเห็น

และเขาใจชีวิตไดตรงตามความเปนจริง ขอขอบคุณพี่นองชาว Counseling และเพื่อนๆ รุน 23 ที่

รวมทุกขรวมสุขดวยกันมาและทําใหขาพเจารูจักคําวากัลยาณมติร ขอขอบคุณ คุณแปน คุณโนต 

และพี่ออเพื่อนรวมงานที่แสนดีที่คอยใหการชวยเหลือทั้งดานการทํางานและการศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอสุทิน คุณแมประไพ ผูที่มีพระคุณท่ีสุดในชีวิตที่มอบชีวิตและ

ทุกสิ่งทุกอยางใหแกผูวิจัยเสมอมาโดยมิไดมีเงื่อนไข ขอกราบขอบพระคุณแมเงาะ-แมคุณที่คอย

หวงใยผูวิจัย ขอขอบพระคุณพี่อุ-พี่บอยพี่ท่ีเปนมากกวาพี่ที่แสนดี ขอขอบคุณคุณวัฒน ที่ใหความ

ชวยเหลือ รับฟง ทั้งยังใหแงคิด ใหกําลังใจและอยูเคียงขางยามที่ผูวิจัยเหนื่อยลา และทอแทเมื่อ

พบกับอุปสรรคจนผูวิจัยสามารถขามผานมาได และทายที่สุดขอขอบคุณโชคชะตาฟาลิขิตที่ทําให

ผูวิจัยไดมาอยูในครอบครัวอันแสนอบอุนและทําใหผูวิจัยรูวามีชีวิตอยูเพื่อสิ่งใด 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ดังจะเห็น
ไดจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขชี้ใหเหน็ถึงจาํนวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดเพิ่มข้ึนมาเปนอันดับ
หนึง่ต้ังแตป พ.ศ. 2542 โดยมีจํานวน 36,091 ราย ในป พ.ศ. 2543 มจีํานวน 39,480 ราย ในป 
พ.ศ. 2544 มจีํานวน 42,497 ราย ในป 2545 มีจํานวน 45,834 ราย ในป 2546 มีจํานวน 49,682 
ราย ในป 2547 มีจํานวน 50,818 ราย ในป 2548 มีจํานวน 50,622 ราย และในป พ.ศ. 2549 
เพิ่มข้ึนเปน 52,062 ราย จะเห็นไดวาในชวง 7 ปที่ผานมามีผูปวยมะเร็งเพิ่มข้ึนรอยละ 44.25 (กลุม
ภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสขุภาพ สํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) ซึ่งในปจจุบันแนวคิดนโยบายการบริการทางสุขภาพไดเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิมที่วาการดูแลรักษาสุขภาพเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย มาเปนการให
ประชาชนโดยเฉพาะครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากข้ึน การดูแลผูปวยจึง
กลายเปนหนาที่หลักของญาติผูดูแล(Family caregivers) ซึ่งถือไดวาญาติผูดูแลเปนสิ่งแวดลอมที่
มีความสาํคัญยิ่งที่ชวยใหผูปวยปรับตัวเขากับความเจ็บปวยและมีกําลังใจที่จะเผชญิกับโรคราย
ตอไป 

สภาพจิตใจของญาติผูดูแล เชน ภาวะเครียด เหนื่อยลา ซึมเศรา มกัเปนส่ิงที่
เกิดข้ึนควบคูกับประสบการณการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล ทั้งนี้ประสบการณการดูแลผูปวย 
(Caregiving experiences) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลกิจวตัรสวนตัวของผูปวย การ
ดูแลประคับประคองดานจิตใจและอารมณ การเฝาระวงัอาการและภาวะแทรกซอน รวมถงึการ
จัดการกับสภาพอารมณ จติใจและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย (ภารดี ปรีชาวทิยากุล, 2545) 
โดยเฉพาะประสบการณการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เนื่องจากผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมักมีขอจํากัดทางดานรางกายจากความทกุขทรมานของโรคที่เปนอยู รวมกับมี
สภาพอารมณที่แปรปรวน (Cassileth, Lusk, Strouse, Miller, Brown, & Cross, 1985) ที่สําคัญ
การที่ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งตองเผชิญกบัภาวะเหนื่อยลาทัง้ดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ใน
การดูแลผูปวยมะเร็งนัน้ อาจสงผลใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งรูสึกเหมือนถูกแยกออกจากสังคม 
ตองกระทาํหลายบทบาทพรอมกัน กอใหเกิดความกดดันสะสมในทกุๆ ดานซ่ึงเปนที่มาของ
ความเครียด ความรูสึกเหนือ่ยลา (จอม สุวรรณโณ, 2541) งานวิจัยทีผ่านมาไดระบุวา
ประสบการณการดูแลผูปวยของญาติมีความสัมพนัธและสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของญาติ
ผูดูแลทั้งส้ิน  (ชูชื่น ชวีพนูผล, 2541; Cassileth et al., 1985)  ดังการศึกษาของ Cassileth และ
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คณะ ไดทําการศึกษาวิเคราะหสภาพจิตใจญาติผูดูแลและผูปวยมะเร็ง จาํนวน 201คู พบวา 
สภาพอารมณ ระดับความวติกกังวล และสุขภาพจิตโดยรวมของผูดูแลและผูปวยมะเร็งมี
ความสัมพันธกันสูง นั่นคือ เมื่อผูปวยมีสภาพจิตใจอยางไรผูดูแลก็จะมีสภาพจิตใจเชนนัน้ดวย 
และเม่ือมีการติดตามประเมินตามระยะตางๆ ของการรักษา คือ ระยะรักษา ระยะติดตามการ
รักษา และระยะประคับประคอง พบวา ปญหาทางจิตใจของญาติผูดูแลจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายและเมื่อตองดูแลผูปวยที่กําลังจะเสียชีวิต 
(Cassileth et al., 1985)  ดังนั้นญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงตองมีการปรับตัวตอ
สถานการณทีเ่กิดข้ึน เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขและไดรับผลกระทบจากการดูแล
ผูปวยนอยที่สุด ซึ่งหากญาติผูดูแลสามารถปรับตัวได ยอมเกิดความรูสึกมั่นคง ยอมรับ
สถานการณทีเ่กิดข้ึนและมพีฤติกรรมการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม นาํไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีทัง้ตอญาติผูดูแลเองและตอตัวผูปวยดวย (ชูชื่น ชวีพนูผล, 2541)  

การศึกษาดานจิตวทิยาที่ผานมา พบวา การรับรูของบุคคลอยางเชื่อม่ันวา ไมวา
จะมีปญหา หรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถ
เขาไปจัดการแกไขไดหรือที่เรียกวา  “ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต (Sense of 
coherence)” นั้น มีอิทธิพลดานบวกตอญาติผูดูแลผูปวย   ดังการศึกษาของ ชูชื่น ชีวพนูผล 
(2541) ที่ศึกษาอิทธพิลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลและความรูสึกเปนภาระในการดูแลที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม จํานวน 200 ราย ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลพบวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
มีอิทธพิลตอการปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่ของญาติผูดูแล ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตเมื่อรับ
บทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวย ตองอาศัยการทําความเขาใจ และการปรับตัวเพื่อใหเกิดความพรอม
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติจึงมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล (ประกอบพร ทิมทอง,  2550) จะเหน็ไดวา 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนับเปนองคประกอบที่สําคัญของญาติผูดูแล ซึ่งความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตนั้นเปนการรับรูวาเหตุการณหรือส่ิงเราที่กาํลังเผชิญอยู มีคุณคา มี
ความหมายทีจ่ะรับรูทําความเขาใจ รวมถึงมีแนวทางและแหลงทรัพยากรที่เหมาะสมเพื่อที่จะใช
จดัการกับปญหาที่เกิดข้ึนได (Antonovsky, 1982)  นอกจากความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
ยังเปนการรับรูของบุคคลในบางส่ิงทีย่ิ่งใหญกวาตัวตนของเขา การรับรูของบุคคลในมิติของจิต
วิญญาณเปนอีกปจจัยหนึง่ที่สําคัญตอการมีสภาพจิตใจที่ดีของญาติผูดูแล (ปยฉัตร สะอาดเอ่ียม, 
2544)  สําหรับการรับรูดานจิตวิญญาณทีม่ีการศึกษาวจิัยเชิงประจักษ ไดแก การรับรูความหมาย
ในชีวิต (Meaning in life) ซึ่งหมายถึงการรับรูของบุคคลที่วาตนเองมีชวีิตอยูเพื่ออะไร ส่ิงใดที่มี
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ความหมายและมีความสําคัญตอชีวิต เปนการตระหนกัไดถึงส่ิงที่มีความหมายตอชีวิตตนและมี
จุดมุงหมายในการดําเนนิชวีิต (Crumbaugh & Maholic, 1969; Fabry, 1988, Stavros, 1991 
อางใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2536) นอกจากนี้ความหมายในชีวิตยังรวมถึงการมีแรงจูงใจหรือความ
มุงมัน่ที่จะคนหาส่ิงทีม่ีความหมายในชีวติของตน (Steger & Frazier, 2006)  

การปรึกษาเชิงจิตวทิยาเปนการประยุกตความรูทางจิตวทิยาเพื่อชวยใหบุคคล
เกิดการเรียนรู ตระหนักและเขาใจในตนเอง รวมถึงเขาใจโลกและชีวิตมากข้ึน อันกอใหเกิดความ
เจริญงอกงาม สามารถพฒันาตนเองไดเต็มตามศักยภาพของตนอยางสรางสรรค เปนประโยชน มี
ประสิทธิภาพและมีความสุข  มีจิตใจที่มัน่คงและมีชวีติอยูกับส่ิงตางๆ ไดอยางกลมกลืนและ
สอดคลองตามความเปนจริง  สําหรับประเทศไทยนั้นพบวาการศึกษาทางจิตวทิยาการปรึกษาที่
เนนในเร่ืองประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายใน
ชีวิตในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนัน้ยังไมเปนที่แพรหลาย ดังนั้นผูวิจัยจงึสนใจ
ที่จะศึกษาวจิยัในเร่ืองดังกลาว  โดยไดต้ังคําถามการวจิัยคือ (1) ความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม มีมากนอยเพียงใด  และ (2) การรับรูประสบการณการดูแล
ผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามมีลักษณะอยางไร  ทัง้นี้ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิด
พรอมกัน (Concurrent triangulation mixed methods design) ซึ่งเปนรูปแบบการวิจัยที่เนนทัง้
วิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยคาดวาผลการวิจัยนีจ้ะกอใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดกวางลึกซ้ึง ครอบคลุม และนําไปเปนขอมูลพืน้ฐานเพื่อใช
จัดบริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาสําหรับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
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สมมุติฐานการวิจยั  

การวิจยัคร้ังนีม้ีสมมุติฐานการวิจัยคือ 
 

1. สมมุติฐานที่เกีย่วกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยมีสมมุติฐานยอยดังนี ้ 

1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทีม่ีความสัมพันธ
ทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคู
สมรส 

2. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวย
มีความสมัพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามได 

3. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวน
ชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของ
ญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแล
ผูปวย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพันธและทํานายความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

ขอบเขตของการวิจัย 

1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่
มีความสมัพนัธทางสายโลหติกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดามารดา พี่นอง บุตร หลาน 
หรือมีความสัมพันธทางกฎหมาย คือ คูสมรสที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป เปนสมาชิกในครอบครัวผูดูแล
หลัก (Primary caregiver) คือ ผูที่ทาํหนาที่หลักในการดูแลโดยตรงตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
อยางสม่ําเสมอตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน ซึง่ลักษณะกิจกรรมทีป่ฏิบัติจะมุงเนนที่
การดูแลเพื่อสนองความตองการดานรางกายและจิตใจของผูปวย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาด
แผล ชวยเหลือในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา การใหกําลังใจ เปนตน โดย 



 5
ไมรับคาตอบแทน ไมมีอาการทางจิตประสาทและปญหาในการรับรู และมีความสมัครใจในการ
ใหขอมูล 

2.  การศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในการวิจัยคร้ังนี้ ไดศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยคือการศึกษาจํานวนและความรูสึก
เปนภาระในการดูแลผูปวย โดยใชมาตรวดัภาระในการดูแลผูปวย (Objective Burden Inventory; 
OBI) ที่พฒันาโดย Luttik และคณะ (2008) และการประเมินการรับรู การสํารวจความคิดและ
ความรูสึก ความเช่ือ ที่เกิดจากภาระในการดูแลผูปวย โดยใชมาตรวัดความเครียดในการดูแล
ผูปวย (Caregiving Stress Appraisal; CSA) ที่พัฒนาโดย Abe (2007) และคณะ 

3.  การศึกษาระดับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ ของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม ในการวจิัยคร้ังนี้ไดศึกษาตามมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
(Sense of Coherence Scale; SCS) ของ Antonovsky (1987) โดยผูวจิัยไดพัฒนาใหเหมาะสม
กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

4.  การศึกษาความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในการ
วิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาตามมาตรวัดความหมายในชีวิต (Meaning in Life Questionaire; MLQ) ของ 
Steger และ Frazier (2006) และมาตรวัดความมุงหวังในชีวิต (Purpose in life Test; PIL) ของ 
Crumbaugh และ Maholick (1964) ที่พฒันาโดย อรัญญา ตุยคําภีร (2542) โดยผูวิจัยไดปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

5.  การศึกษาโดยใช ชุดคําถามสัมภาษณ เพื่อใชในการสัมภาษณเชิงลึก (In-
Depth Interview) เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย ความหมายในชีวิต และความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

6.  สถานที่ในการวิจยั คือ หอผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด 
ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

ตัวแปรที่ใชในการวิจยัคร้ังนีไ้ดแก 
1.  เพศ  
2. ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
3.  ประสบการณการดูแลผูปวย  
4.  ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต  
5.  ความหมายในชีวิต  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

คําจํากัดความที่ใชในการวจิัยมีดังนี ้
ประสบการณการดูแลผูปวย หมายถึง การรายงานตนเองของญาติผูดูแล

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมและความรูสึกเปนภาระในการดูแลกิจวัตรสวนตัวของผูปวย การ
รักษาพยาบาล การดูแลประคับประคองดานจิตใจและอารมณ การเฝาระวงัอาการและ
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการจัดการกับสภาพอารมณ จิตใจ และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
นอกจากนีย้ังรวมถึงการประเมินความเครียดในการดแูลผูปวย โดยการศึกษาคร้ังนี ้ประสบการณ
ในการดูแลผูปวยคือ คาคะแนนที่ไดจากมาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย ทีพ่ัฒนามาจากจาก
มาตรวัด Objective Burden Inventory (OBI; Luttik และคณะ, 2008) และมาตรวดั Caregiving 
Stress Appraisal (CSA; Abe, 2007)  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต หมายถงึ การรับรูของบุคคลอยาง
เชื่อมั่นวาไมวาจะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอก
ตนเอง ก็สามารถรับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนาํแหลงทรัพยากรที่มีอยูมาใชใน
การเผชิญกับเหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลง
ทรัพยากรดังกลาวมาใชไดอยางลงตัวกลาวคือ มีความสามารถในการรับรูและเขาใจเหตุการณ มี
ความสามารถในการจัดการชีวิตตอส่ิงที่เกดิข้ึน และมีการมองโลกอยางเต็มไปดวยความหมาย 
โดยการศึกษาคร้ังนี้ หมายถงึคาคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ที่
พัฒนามาจากมาตรวัด Sense of Coherence Scale (SCS; Antonovsky, 1987) 

ความหมายในชีวิต  หมายถึง การรับรูของบุคคลตอส่ิงที่ทาํใหบุคคลนั้นดํารงอยู 
และเปนส่ิงทีท่าํใหบุคคลนัน้มีกําลังใจดํารงชีวิตอยูอยางมั่นคงและมุงมั่นเม่ือเผชิญกับอุปสรรคหรือ
วิกฤตของชีวิต ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํา
กิจกรรมตางๆ ในชวีิตอยางมุงมัน่ ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขางและผานการมทีศันะตอชีวิตที่
เขมแข็งเพื่อใหชีวิตดํารงอยูตอไปได โดยการศึกษาคร้ังนี ้หมายถึงคาคะแนนที่ไดจากมาตรวัด
ความหมายในชีวิตที่พัฒนามาจากมาตรวัด Meaning in Life Questionaire (MLQ; Steger & 
Frazier, 2006) และคาคะแนนที่ไดจากมาตรวัดความมุงหวังในชีวิตทีพ่ัฒนามาจากมาตรวัด 
Purpose in Life Test (PIL; Crumbaugh & Maholick, 1964; อรัญญา ตุยคําภีร, 2542)  

ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  หมายถงึ บุคคลที่มีความสัมพนัธทาง
สายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดามารดา พีน่อง บุตร หรือมีความสัมพันธทาง
กฎหมาย คือ คูสมรส ที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) คือ ผูทีท่ํา
หนาทีห่ลักในการดูแลโดยตรงตอผูปวยอยางสม่าํเสมอ ตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน 
ซึ่งลักษณะกิจกรรมที่ปฏิบัติ จะมุงเนนทีก่ารดูแลเพื่อสนองความตองการดานรางกายและจิตใจ



 7
ของผูปวย เชน การอาบน้ํา การทาํความสะอาดแผล ชวยเหลือในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวย
รับประทานอาหาร/ยา การใหกําลังใจ เปนตน โดยไมรับคาตอบแทน ไมมีอาการทางจิตประสาท
และปญหาในการรับรู และมีความสมัครใจในการใหขอมูล  

ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโดยพยาธิ
แพทยหรือแพทยวทิยาเนื้องอก (Oncologist) ที่มีใบอนญุาต และตรวจพบเนื้องอกชนิดรายแรงที่มี
ลักษณะของการเจริญเติบโตและการแพรออกของเซลลเนื้อรายที่ควบคุมไมได จนมกีารลุกลามไป
ยังเนื้อเยื่อปกติอ่ืนๆ การวินจิฉัยตองยนืยนัดวยหลักฐานการตรวจช้ินเนื้อทางหองปฏิบัติการ 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเริ่มปวย-ปจจุบัน) หมายถงึ ระยะเวลาที่
ญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยต้ังแตแรกเร่ิมที่รับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง และใหการดูแลตอเนื่องมา
จนถงึปจจุบนั 

จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน หมายถงึ จาํนวนช่ัวโมงที่ญาติผูดูแลให
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามตอวนั 

ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน หมายถงึ เหตุการณในอดีตทีญ่าติผูดูแล
เคยใหการดูแลผูปวยอ่ืนมากอน หรือเปนเหตุการณที่ญาติผูดูแลเคยประสบที่เกีย่วของกับการให
การดูแลผูปวยอ่ืนทั้งรางกายและจิตใจ 

ประเภทความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
หมายถงึ ญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดา
มารดา พี่นอง บุตร หลาน หรือมีความสัมพันธทางกฎหมายคือ คูสมรส 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  

1. เพื่อศึกษาและอธิบายประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในบริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมไทย  

2. เพื่อนําขอคนพบที่ไดรวมถึงผลที่ไดจากการศึกษา นําไปเปนแนวทางในการจัด
โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา รวมถงึการพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวทิยาที่เหมาะสม 
เพื่อชวยเพิม่ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตและความหมายในชีวิตตอญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในลําดับตอไป 
3. เพื่อเปนแหลงอางอิงทางวิชาการ ตลอดจนเปนประโยชนในทางจิตวิทยาการปรึกษาทางการ
พยาบาล รวมถึงผูที่สนใจเกีย่วกับประสบการณการดูแลผูปวยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตและความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 



บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ในเร่ืองประสบการณการดูแลผูปวย 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ตามลําดับดังนี ้

1. ประสบการณการดูแลผูปวย (Caregiving experiences) 

1.1 ความหมาย 
ประสบการณการดูแลผูปวย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลกิจวตัรสวนตัวของผูปวย 

การรักษาพยาบาล การดูแลประคับประคองดานจิตใจและอารมณ การเฝาระวังอาการและ
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการจัดการกับสภาพอารมณ จิตใจ และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 
หรือที่เรียกวา จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการปฏิบติักิจกรรมดูแลผูปวย  (Luttik, Jaarsma, 
Tijssen, Veldhuisen, & Sanderman, 2008) นอกจากนี้ยงัรวมถงึการรับรู การสํารวจความคิด
และความรูสึก ความเช่ือ ที่เกิดจากภาระในการดูแลผูปวย หรือที่เรียกวา ความเครียดในการดูแล
ผูปวย (Abe, 2007) 

1.2 ผูดูแลผูปวย (Caregivers) 
Horowitz ไดแบงประเภทของผูดูแล โดยแบงตามลักษณะการดูแล ได 2 ประเภท 

(Horowitz, 1985 อางใน วภิา วิเสโส, 2545) ดังนี ้
1. ญาติผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถงึ ผูที่ทาํหนาที่หลักในการดูแล

โดยตรงตอผูปวยอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่งมากกวาญาติผูดูแลคนอ่ืนๆ ลักษณะกจิกรรมที่
ปฏิบัติจะมุงเนนที่การดูแลเพื่อสนองความตองการดานรางกายของผูปวย เชน การอาบน้าํ ทํา
ความสะอาดแผล ชวยเหลือในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน 

2. ญาติผูดูแลรอง (Secondary caregiver ) หมายถึง ผูทีท่ําหนาที่ในการดูแล
ผูปวยดานอ่ืนๆ  ที่ไมใชการดูแลที่กระทาํตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับ
ชุมชน หรือจัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา หรือเปนผูทีป่ฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย
โดยตรงเปนคร้ังคราวเมื่อญาติผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได แตใชเวลาในการดูแลผูปวย
นอยกวาผูที่ทาํหนาที่ดูแลหลัก  

ในการดูแลผูปวยแตละราย อาจมีทัง้ญาติผูดูแลหลักและญาติผูดูแลรองชวยกัน
ทําหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมกัน สวนการที่จะกําหนดวาใครคือญาติผูดูแลหลักหรือญาติ
ผูดูแลรองน้ัน จะพิจารณาถงึปจจัยหลายดานประกอบกันเชน ความพรอมดานเวลา ความสามารถ
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ในการดูแล หรือความสามารถในการพิจารณาตัดสินวางแผนใหคนใดคนหนึ่งหรือหลายๆ คนทาํ
หนาที่ดูแลผูปวยแทน เปนตน 

สวน Bell และ Gibbsons (1989; Parker, 1992 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
แบงลักษณะของผูดูแล ออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้

1. ผูดูแลอยางเปนทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดูแลทีเ่ปนวิชาชีพจาก
สถานพยาบาล หรือองคกรตางๆ ที่ผานการฝกอบรมมากอน เปนผูดูแลที่ไมมีความสัมพันธสวนตัว
กับผูรับการดูแล เชน พยาบาล ทีมสุขภาพ ลูกจางดูแล องคกรตางๆ รวมทั้งผูชวยการดูแลจากศูนย
ที่ใหบริการดูแลผูปวยที่บานโดยอาจจะไมรับหรือรับคาตอบแทนเปนคาจางหรือรางวลัก็ได ตาม
ขอตกลง  

2. ผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดูแลใหการชวยเหลือ
ในชีวิตประจาํวันตางๆ แกผูปวยโดยไมผานการฝกอบรมมากอน การดูแลอาจยาวนาน 24 ชั่วโมง
ตอวัน ผูดูแลทีม่ีความสัมพนัธกับผูรับการดูแลอาจมาจากความสัมพันธทางการสมรส หรือจาก
ครอบครัว เชน คูสมรส สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เพื่อน หรือเพื่อนบานของผูปวย เปน
ตน โดยมุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 

กลุมของผูดูแลที่ไมเปนทางการนี ้Parker (1992 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
ไดอธิบายความแตกตางของกลุมผูดูแลที่ไมเปนทางการตามลักษณะความสัมพันธและปริมาณ
การ ชวยเหลือที่ให ดังนี ้

2.1 ผูดูแลที่เปนญาติหรือญาติผูดูแล (Family caregiver) คือ ผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยที่เปนสมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ซึง่เปนผูดูแลแบบไมเปนทางการ (Informal 
caregiver) ทีพ่บบอยในสังคมไทย ทั้งนี้ในกลุมผูดูแลทีเ่ปนญาติอาจประกอบไปดวยผูดูแลหลัก
และผูดูแลรอง เชน สมาชิกบางคนดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวนั บางคนดูแลเร่ืองคาใชจาย บางคน
ดูแลเร่ืองการไปพบแพทยซึง่ข้ึนอยูกับความสะดวกหรือความคลองตัวในการติดตอประสานงาน 
เปนตน 

2.2 ผูใหการชวยเหลือไมเปนทางการ (Informal helper) คือ ผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยที่มาจากเครือญาติอ่ืนๆ เพือ่นหรือเพื่อนบานที่ใหการชวยเหลืองานบานหรือกิจวัตร
ประจําวนัโดยไมคิดคาตอบแทน การชวยเหลือที่เกิดข้ึนมาจากความรักความผูกพนัหรือการตอบ
แทนคุณความดีที่ผูปวยเคยมีใหแกผูดูแลมากอนในอดีต 

1.3 ปจจัยเง่ือนไขในการเขาสูบทบาทญาติผูดูแล 
การที่สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวจะเปนญาติผูดูแลหรือบุคคลทีรั่บผิดชอบในการ

ดูแลผูปวยนัน้ อาจมีปจจัยเงือ่นไขที่นาํเขาสูบทบาทการเปนญาติผูดูแล ดังนี ้
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1. บทบาทหนาที ่ความรับผิดชอบและวัฒนธรรมประเพณีที่สืบตอกันมา 

พื้นฐานความเชื่อทางสังคม และการปลูกฝงคานยิมทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะเพศหญิงที่ไดรับการ
หลอหลอมทางสังคมใหเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัวและชุมชน  
(ชูชื่น ชวีพนูผล, 2541) ลูกตองดูแลพอแม (บรรลุ ศิริพานิช, 2521) ซึง่สวนใหญผูทีท่ําหนาทีเ่ปน
ญาติผูดูแลผูปวย ไดแก สมาชิกในครอบครัวที่มีความเกี่ยวพนัใกลชิดทางสายโลหิตกบัผูปวยเปน
การดูแลตามลําดับรุน และพัฒนาการของสมาชิกทีเ่ปนระบบยอยของครอบครัว (จอม สุวรรณโณ, 
2541)  

2. สัมพนัธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูปวยและการยอมรับของญาติ 
กลาวคือ สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธกับผูปวยดี ญาติผูดูแลที่มีเจตคติที่ดีตอการดูแล
ผูปวย ยอมรับผูปวยได มักเปนผูใหการดูแลผูปวย ผูปวยบางรายเลือกที่จะไดรับการดูแลจาก
สมาชิกบางคนในครอบครัว ซึ่งบุคคลเหลานัน้เปนผูมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย มีความผูกพัน 
ใกลชิด กับผูปวยมากกวาสมาชิกคนอ่ืนๆ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539)  

3. ศักยภาพของญาติผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีความรู ความเขาใจในตัว
ผูปวย การเจ็บปวยและการดูแล รวมทัง้ประสบการณหรือทักษะในการดูแลผูปวยจะมีแนวโนมเปน
ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมากกวาสมาชิกคนอ่ืนๆ 

4. เวลาและความสะดวกของญาติผูดูแล อาจข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล เชน อาย ุ
เพศ สถานภาพสมรส และงานประจําทีท่าํอยู (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) 

5.  ความจําเปนทางเศรษฐกจิ สมาชิกครอบครัวที่ไมมีรายไดจากงานประจําหรือ
เปนบุคคลที่มรีายไดนอยที่สุดในครอบครัวมักเปนผูมีบทบาทในการรับผิดชอบดูแลผูปวย 
เนื่องจากบุคคลที่มีรายไดสูงกวาตองเปนบคุคลที่เปนหลักในการรับผิดชอบคาใชจายในสวนอ่ืน 

1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัประสบการณการดูแลผูปวย   
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณในการดูแลผูปวยนั้น พบวา 
ประสบการณที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย มีทั้งประสบการณตรงในการดูแล และความเครียดที่
เกิดข้ึนของญาติผูดูแลจากการดูแลผูปวย นอกจากนี ้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เขามามีบทบาทและสงผล
กระทบตอการดูแลผูปวย ยกตัวอยางเชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ เปน
ตน ซึง่ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย ดังนี ้

ปยฉัตร สะอาดเอ่ียม (2544) ไดศึกษาประสบการณการดูแลดานจิตวญิญาณ
ของญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช โดยใชวธิีการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวทิยา ผูวิจัยเกบ็
ขอมูลในญาติผูดูแลผูปวยจติเวชจํานวน 10 ราย โดยวิธกีารสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธกีารแบบธีมาติคของโคไลซซี่   ผลการวจิยัพบวา ญาติผูดูแลใหความหมาย
ประสบการณในมิติดานจิตวิญญาณที่เกีย่วของกับการดูแลผูปวยเชนวา  เปนความเช่ือ ดังที่ผูให
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ขอมูลรายหนึ่งกลาววา “เหมือนกับเวรกรรม เคา(ผูปวย)กับเรา(ญาติผูดูแล)มาเจอกนั เราไมได
ทํา แตพอเคาทํามาตกกับลูก เวรรวมกนั คิดวางัน้นะ”  นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดรายงานถงึ
ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชดานจิตวิญญาณใน 5 ประเด็นหลักไดแก ประเด็นแรกคือ ความ
เขาใจในภาวะเจ็บปวย ความตองการของผูปวยจิตเวช การปรับเปล่ียนการดูแลทีเ่หมาะสม และ
การยอมรับ รวมถงึการคํานงึถึงความดีของผูปวยจิตเวชและการมีความหวัง  ประเด็นที่สองคือ 
การดูแลผูปวยจิตเวชดวยความรูสึกวาเปนบุคคลอันเปนที่รักซ่ึงทําใหผูปวยรับรูวาถงึแมตนจะปวย
อยูแตก็ยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลในครอบครัว ประเด็นที่สามคือ การสนับสนุนใหผูปวย
จิตเวชไดคนพบความเช่ือหรือส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิตของเขา  ประเด็นที่ส่ีคือ การสนับสนุนใหผูปวย
จิตเวชไดปฏิบัติตนตามความเช่ือหรือส่ิงยดึเหนีย่วทางจิตใจของตน เชน การพาไปทาํบุญ ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา และประเด็นสุดทายคือ การสนับสนนุใหผูปวยจิตเวชใหดําเนนิชวีิตอยูตอไป
ไดอยางมีความสุขโดยการใหกําลังใจและสรางบรรยากาศที่ดีในครอบครัว   ทัง้นี้ผูวิจัยมีขอสรุป
เกี่ยวกับการวจิัยวา ความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยจติเวชดานจิตวญิญาณของ
ญาติผูดูแล มีความสําคัญและมีสวนชวยใหผูปวยจิตเวชสามารถดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข 

ภารดี ปรีชาวทิยากุล (2545) ไดศึกษาประสบการณในการดูแลผูปวยของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับรังสีรักษาดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแล จํานวน 13 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2545 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2546 ใชวิธีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑคือ  หนึง่ เปนญาติผูดูแลที่พกัอาศัยในอาคารเย็นศิระ (อาคารที่
พักชัว่คราวตามพระราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว สําหรับของผูปวยและญาติที่
ยากจนและมาจากตางจงัหวัด) ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไมนอยกวา 1 
สัปดาห   สอง สามารถจดจาํและเลาสถานการณตางๆ ได สามารถส่ือภาษาไดเขาใจ โตตอบได 
และยินดีใหขอมูล ผูวิจยันาํขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและขอมูลที่ไดจากการสังเกตมา
วิเคราะหโดยใชวิธีวเิคราะหขอมูลแบบธีมาติคของโคไลซซี่  ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลให
ความหมายของประสบการณในการดูแลวาหมายถึง การชวยเหลือผูปวยทุกเร่ืองใหสุขสบายทั้ง
กายและใจ และการชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยทาํเองไมได สวนผลการวจิัยดานประสบการณในการ
ดูแลผูปวยของญาติผูดูแล แบงออกเปนดานตางๆ  ดังนี ้ดานแรก เปนการปรับตัวซ่ึงญาติผูดูแล
รายงานถึงการปรับตัวขณะดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจําแนกได 3 ลักษณะคือ 
การปรับตัวกบัชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  การฝกหดัและเรียนรูการดูแลผูปวยจากหลายทาง 
และการสรางความหวังและกําลังใจแกตนเองเพ่ือใหสามารถยนืหยัดดูแลผูปวย   ดานที่สองเปน
ความรูสึกของการเปนผูดูแลซ่ึงญาติผูดูแลสะทอนความรูสึก จําแนกได 6 ลักษณะคือ ความรูสึก
ถูกแยกจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด ความรูสึกวิตกกงัวลกับอาการของผูปวย ความรูสึกเปน
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ภาระในการดูแลผูปวย ความรูสึกเสมือนจนมุมและไมมทีางเลือก  ความคับของใจจากการที่
ไมไดสมัครใจดูแลแตตองทําเพราะเปนหนาที่ และความรูสึกวาผูปวยไมปลอดภัยในการพักที่พกั
อาศัยชั่วคราวรวมกับผูปวยและญาติคนอ่ืนๆ  สําหรับประสบการณการดูแลผูปวยที่ญาติผูดูแล
รายงานวาปญหาหรืออุปสรรคที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย จาํแนกได 11 ลักษณะคือ ความไม
เขาใจและขัดแยงกับผูปวย   การส่ือสาร  เศรษฐกิจ  สุขภาพและอาการเจ็บปวยที่รุนแรงข้ึนของ
ผูปวยระหวางพักรักษา สภาพรางกายของของผูดูแลที่เปนผูสูงอายุ  สุขภาพและความเจ็บปวยของ
ผูดูแลในระหวางดูแลผูปวย  ปญหาสวนบุคคลของญาติผูดูแล เชน ติดแฟนจึงทอดทิง้ผูปวย  
ความเครียดของผูดูแล  ไมเขาใจศัพททางการแพทยและการรักษาพยาบาล และความไมสะดวก
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล  ดานที่สาม เปนวิธกีารปรับตัวและเผชิญปญหาของญาติผูดูแล ซึ่ง
จําแนกได 8 ลักษณะคือ การแสวงหาความรู  ใชความอดทน  ความเขาใจและการยอมรับ การ
สรางความเขมแข็งใหแกตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม การมีที่ยึดเหน่ียวทางศาสนาและมีส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์เปนที่พึง่ทางใจ  การปรับอารมณ และการใชเวลาวางในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ  

วิภา วิเสโส (2545) ไดศึกษาถึงการใหความหมายของประสบการณในการดูแล
ผูปวยของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งและการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวติตามการรับรูของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งนบัต้ังแตเร่ิมรับรูวาตองเขารับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง จนกระทั่งถึงวันที่ให
ขอมูล โดยวธิกีารวิจยัเชิงคุณภาพ  กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวนทั้งหมด  12 
รายผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลใหความหมายของประสบการณในการดูแลผูปวย จาํแนกได 4 
ลักษณะ คือ (1) เปนโอกาสตอบแทนบุญคุณ  (2) เปนผูดูแลไดดีกวาคนที่ไมใชญาติ  (3) เปน
ความสงสาร ความเห็นใจและความเต็มใจที่จะใหการดูแล  และ (4) เปนภาระหนาที่ที่จะตองดูแล  
สําหรับลักษณะการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในชีวิตต้ังแตเร่ิมรับรูวาตองเขารับบทบาทเปนญาติผูดูแล 
จําแนกได 5 ลักษณะ คือ (1) ตองรับบทบาทและภาระในการดูแลกิจวัตรประจําวนั โดยญาติผูดูแล
มีวิธีจัดการกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวคือ ทาํความเขาใจ ปรับตัว เตรียมความพรอมทั้งทาง
รางกายและจติใจ  (2) ลืมสนใจตนเองโดยพยายามลดการใชเวลาสวนตัว ลืมอนาคต วิธีการ
จัดการกับการเปล่ียนแปลงนี้คือ หยุดทบทวนสถานการณ กําหนดเปาหมายในชีวิต พยายามรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง และจัดสรรเวลาใหเหมาะสม  (3) วิตกกังวล กลัวการสูญเสียผูปวย วธิีจัดการ
กับการเปล่ียนแปลงนี้คือ ทําใจ ยอมรับสภาพความเจ็บปวย หากิจกรรมทําเพื่อเปนการเบ่ียงเบน
ความสนใจ คิดปลงกับการสูญเสียลวงหนาและทําใจใหสบาย (4) สูญเสียทรัพย ตองนาํเงนิเก็บมา
ใชและขาดรายได วิธีจัดการกับการเปล่ียนแปลงนี้คือ ประสานงานใหผูปวยไดรับสิทธปิระโยชน
ทางการรักษา แสวงหาแหลงชวยเหลือทางการเงินอ่ืนๆ และ (5) เหน็ดเหนื่อยกายและหมดกาํลังใจ
จากภาระการดูแล วิธีจัดการกับการเปล่ียนแปลงนี้คือ ระลึกถงึความดี ประสบการณที่ดีที่เคยทํา
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รวมกับผูปวย สรางกาํลังใจใหกับตนเอง แสวงหากาํลังใจจากญาติคนอ่ืน พูดคุยกับญาติผูดูแล
คนอ่ืนและใหกําลังใจซึง่กนัและกัน 

ศศิธร ชางสุวรรณ (2548) ไดศึกษาประสบการณในการดูแลผูปวยของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยวธิีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย
ประสบการณการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  ผูใหขอมูลเปนญาติผูดูแลที่ให
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 8 ราย ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2545 – กุมภาพนัธ 2546 
ใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑคือ  หนึ่ง เปนญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
และอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย สอง มภูีมิลําเนาหรือที่พกัอาศัยอยูในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สาม มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปไมจํากัดเพศ การศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ ส่ี ยินยอม
และใหความรวมมือในการศึกษา และ หา สามารถฟงพดูและอานภาษาไทยได ไมมีปญหา
เกี่ยวกับการส่ือสาร ผูวิจยันาํขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและขอมูลที่ไดจากการสังเกต
มาวิเคราะห โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการดูแลผูปวยของ
ญาติผูดูแลมี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การปรับเปล่ียนวถิีการดําเนนิชวีิตของญาติผูดูแล 2) การไดรับ
การชวยเหลือเกื้อกูลจากสังคมรอบขาง และ 3) การดูแลชวยเหลือในดานกิจวัตรประจําวนัและที่
เกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวย ซึ่งญาติผูดูแลรายงานวา ความรูความเขาใจถึงธรรมชาติของโรค
หลอดเลือดสมองวาผูปวยอยูในสภาพที่ตองการการพึง่พาชวยเหลือ การมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ผูปวย   ความรัก ความผูกพนั ความเห็นอกเหน็ใจ และหนาที่ความรับผิดชอบตอผูปวยเปนส่ิงทีท่ํา
ใหญาติผูดูแลปรับตัวได  

Kim, Baker และ Spillers (2007) ไดศึกษาอิทธพิลของเพศ สัมพันธภาพ และ
การประเมนิประสบการณในการดูแลผูปวยทีม่ีตอคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล ซึ่งคุณภาพชวีิตใน
ที่นีห้มายถึง สุขภาวะดานรางกาย จิตสังคม จิตใจและจติวิญญาณ  กลุมตัวอยางคือ ญาติผูดูแลที่
เปนคูสมรสหรือผูสืบสกุลชาวอเมริกนัจํานวน  448 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก  แบบ
ประเมินประสบการณในการดูแลผูปวย และแบบประเมินคุณภาพชวีติ ซึ่งแบบประเมิน
ประกอบดวย 2 ตัวช้ีวัดคือ ระดับความมีคุณคาในตนเองที่ประเมนิไดจากแบบวัด The Caregiver 
Reaction Assessment และระดับความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยโดยประเมนิจากแบบวัด 
The Pearlin Stress Scale   สําหรับแบบประเมินคุณภาพชวีิต ประกอบดวย 4 ตัวช้ีวัดคือ 
ความเครียด (Psychological stress) การทําหนาที่ดานจิตสังคม(Mental/Social functioning), 
การทาํหนาที่ของรางกาย(Physical functioning) และการปรับตัวดานจิตวิญญาณ (Spiritual 
adjustment)  ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลที่เปนเพศชายโดยเฉพาะสามีจะมกีารรับรู
ประสบการณในการดูแลวาเปนส่ิงที่มีคุณคาและสมเหตุสมผล  สวนเพศหญิงโดยเฉพาะบุตรสาว 
จะรับรูวาประสบการณที่เกดิข้ึนนั้นกอใหเกิดความเครียด ทั้งนี้ผลกระทบดังกลาวข้ึนอยูกับปจจัย
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ดานอายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ การไดรับการชวยเหลือจากแหลงอ่ืนและระดับ
ความสามารถในการใหการดูแลของญาติผูดูแลรวมทั้งระดับความผิดปกติทางดานรางกายและ
จิตใจของผูปวย ผูวิจยัไดอภิปรายถงึสาเหตุที่ทาํใหเพศหญิงมีระดับความเครียดสูงกวาเพศชาย 
เนื่องมาจากวฒันธรรมในการดูแล กลาวคือ เพศหญิงมักจะเปนตัวเลือกแรกที่จะตองรับผิดชอบ
และใหการดูแลสมาชิกในครอบครัว ดังนัน้ เพศหญิงจงึเกิดภาวะเครียด เกิดความเหนื่อยลา และ
เกิดความรูสึกเปนภาระมากกวาเพศชาย 

2.ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชวีิต (Sense of coherence)  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญในการปรับตัว
ของบุคคลตอการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดข้ึน ตามแนวคิดของ Antonovsky (1982, 1987) 
ที่กลาวถงึขอบเขตที่บุคคลมีความยืดหยุน มีความอดทน มีความรูสึกเชื่อมั่น รวมถงึมีความเขาใจ 
ทํานายและคาดการณไดอยางมีเหตุผล นอกจากนีย้ังสามารถนําแหลงทรัพยากรทีม่ีอยูมาใชใน
การเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมลงตัว อีกทั้งยังรูสึกวาสิง่ตางๆ ที่เผชิญอยูนัน้มีคุณคา มี
ความหมายทีจ่ะเขาไปเผชิญและจัดการกับเหตุการณเหลานั้น 

Antonovsky (1982) นักสังคมศาสตรการแพทยชาวอิสราเอล ไดสังเกตและ
วิเคราะหบทสัมภาษณของเชลยสงครามทีไ่ดรับบาดเจ็บรุนแรง จํานวน 51 ราย และพบวา เชลย
สงครามกลุมที่มีสุขภาพที่ดี เปนบุคคลที่มองโลกในลักษณะดังนี ้1) เหตุการณหรือส่ิงเราจาก
ส่ิงแวดลอมทัง้ภายในและภายนอกของบุคคลนั้น มีระบบระเบียบ ไมยุงเหยิง สามารถอธิบาย
เหตุผลและสามารถคาดการณลวงหนาได 2) บุคคลมีแหลงทรัพยากรทีจ่ะตอบสนองตอความ
ตองการทีเ่กิดจากสิง่เรานั้นๆ และ 3) ส่ิงเราที่เขามานั้น สรางความรูสึกทาทาย รูสึกคุมคาที่จะใช
กําลังกายและกําลังทางสติปญญา แกไขใหสําเร็จลุลวงได Antonovsky ไดพบวาปจจัยเหลานีม้ี
ความสัมพันธกับการประเมินความมีสุขภาพดีมากที่สุด ซึ่งเขาเรียกคุณสมบัติเชนนีว้า “ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต (Sense of coherence)” 

2.1 ความหมาย 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต หมายถงึ การรับรูของบุคคลอยางเชื่อมัน่วาไมวาจะมี

ปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถรับรู
เขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มีอยูมาใชในการเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากร
ดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว ซึ่งการรับรูเชนนี้เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการจัดการแกปญหาหรือ
อุปสรรค และหลีกเล่ียงภาวะเครียดที่อาจเกิดข้ึน ทําใหสามารถปรับตัวตอความเปล่ียนแปลงตางๆ 
ในชีวิต จงึสามารถดํารงความมีสุขภาวะที่ดีทัง้กายและใจและมีความผาสุกในชีวติ โดยการที่
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บุคคลจะตอบสนองตอส่ิงเรา ยงัคงไวซึง่ภาวะสุขภาพกายและใจที่ดีและมีความผาสุกไดนั้น 
ตองอาศัยแหลงทรัพยากรตางๆ ซึง่ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตถือเปนแหลงทรัพยากรทีม่ี
คุณลักษณะทีอ่ยูในตัวบุคคลที่ชวยใหบุคคลมีการจัดการกับส่ิงเราหรือปญหาไดอยางเหมาะสม 
(Antonovsky, 1982)   

บุคคลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสงู จะเปนบุคคลที่มคีวามยืดหยุน
ในเร่ืองตางๆ มองปญหาวาเปนส่ิงทีท่าทาย มีความมุงมัน่ที่จะแกปญหา สามารถรับรูและประเมิน
เหตุการณที่เกดิข้ึนไดอยางถกูตองตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และสามารถนําแหลงทรัพยากรที่
มีอยูมาใชไดอยางเหมาะสม (Antonovsky, 1982) ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Lazarus และ 
Folkman (1984) ที่ระบุวาบุคคลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตจะสามารถปรับ
พฤติกรรมทางสุขภาพได สงผลใหบุคคลมีสุขภาวะที่ดี ซึง่นาํไปสูการมคุีณภาพชีวิตที่ดี ตรงกนัขาม
กับบุคคลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตตํ่า   ซึ่งผูทีม่ีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตตํ่าจะมองวาปญหาที่ตองเผชิญนัน้เปนส่ิงที่อันตรายมีความยุงยากซับซอน  ไมสามารถ
คาดการณลวงหนาได รูสึกเปนภาระ ทําใหไมมีความพยายามที่จะแกปญหา หรือแกปญหาโดยใช
อารมณ มีความวิตกกงัวล หมดหวงั ไมมีความสุข ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความเฉ่ือยชาในการใชชวีิต
ได 

2.2 องคประกอบของความรูสึกสอดคลองกลมกลนืในชีวิต 
ตามแนวคิดของ Antonovsky นั้น ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ประกอบดวย 3 

องคประกอบดังนี้ (Antonovsky, 1982)  
1. ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ (Comprehensibility) หมายถึง การรับรู

ของบุคคลอยางเชื่อมัน่วาเหตุการณหรือส่ิงเราที่บุคคลเผชิญอยูนัน้เปนส่ิงที่มีโครงสราง มีระบบ มี
เหตุผล สามารถทําความเขาใจ อธิบายและทํานายได ไมยุงยากหรือซับซอน เกินกวาที่จะรับรูหรือ
เขาใจ 

2. ความสามารถในการจัดการ (Manageability) หมายถงึ การรับรูของบุคคลวา
มีแหลงทรัพยากรเพยีงพอทีจ่ะเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเราได หรือมแีนวทางในการจัดการ โดยที่
แหลงทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได 

3. การมองวาเหตุการณนั้นมคีวามหมาย (Meaningfulness) หมายถงึ การที่
บุคคลใหคุณคา ใหความหมายตอเหตุการณนั้นๆ มีความยินดี และรูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับ
เหตุการณนั้น มากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระ หรือกอใหเกิดความยุงยาก การมองโลก
อยางเต็มไปดวยความหมายนับวาเปนแรงจูงใจซึง่เปนองคประกอบทีสํ่าคัญมากที่สุด ถาสวนนี้
ขาดหายไปหรือมีนอยจะสงผลใหความเขาใจในเหตุการณและความสามารถในการจัดการกับชีวติ
ตนเองเปลีย่นแปลงได 
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2.3 ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนพืน้ฐานที่สําคัญของโครงสรางบุคลิกภาพของ
แตละบุคคล มีความเฉพาะในแตละวัฒนธรรม บุคคลจะมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ตางกันโดยปจจัยที่สําคัญทีม่ีผลกระทบตอการพัฒนาความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตคือ 
ประสบการณชีวิต ซึง่ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีที่มาจากประสบการณชีวิต 3 
ลักษณะ (Antonovsky, 1987) กลาวคือ (1) ประสบการณที่ไดจากเหตุการณหรือสถานการณที่
คลายคลึงกนัหรือเกิดในลักษณะที่คงที่สม่ําเสมอ ทาํใหบุคคลสามารถคาดการณและจัดการกับส่ิง
ที่เกิดข้ึนได (2) ประสบการณชีวิตที่ไดจากการเกิดเหตุการณ โดยบุคคลสามารถรับรูและจัดการได
อยางเหมาะสมพอดีกับความสามารถของตน และ (3) ประสบการณชวีิตที่ไดจากการรับรูวา การ
เผชิญกับเหตุการณดังกลาวนัน้ ตนมีสวนรวมในการตดัสินหรือกาํหนดผลที่เกิดข้ึนไดเพียงบางสวน 
สวนที่เหลือตองอาศัยปจจยัอ่ืนรวมดวย 

ประสบการณในชีวิตเหลานีเ้ร่ิมมีมาต้ังแตกําเนิด ในวัยทารกและวัยเด็ก หาก
ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน การดูแลดวยความรักความอบอุน การไดรับการ
ตอบสนองตอความหิว ความไมสุขสบาย ความผูกพนัจากบุคคลรอบขาง ส่ิงเหลานีจ้ะชวยพัฒนา
ความไววางใจ ความม่ันใจใหเกิดข้ึนได และพัฒนาสูองคประกอบของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตตอไป แตในวัยนี้บุคคลยงัมีความสัมพนัธกับผูอ่ืนไมมากนัก ส่ิงเราที่เขามายังไม
หลากหลาย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตที่ถกูสรางข้ึนมานัน้ยังไมถาวร และมีแนวโนมที่
จะเปล่ียนแปลงตอไป เมื่อเขาสูวัยรุน ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตจะมีการเปล่ียนแปลง
อยางมาก มีความเดนชัดข้ึนจากวยัเด็กซึง่ยังไมถาวร เพราะวัยรุนเปนวัยทีม่ีประสบการณมากข้ึน 
มีความสมัพนัธกับผูอ่ืนมากข้ึน เปนวัยที่เร่ิมหาเอกลักษณในตนเอง และเมื่อเขาสูวยัผูใหญ 
โดยเฉพาะวยัผูใหญตอนตน Antonovsky (1987) เชื่อวา บคุคลวัยนี้จะมีความตอเนื่องของ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตคงที่มากหรือนอยข้ึนอยูกับประสบการณชีวติ เพราะวัยผูใหญ 
เปนวยัทีม่ีเหตุการณตางๆ เขามาในชีวิตมากข้ึน เชน การแตงงาน การทํางาน การมสีวนรวมใน
สังคม เปนชวงวัยที่มีประสบการณชีวิตทีห่ลากหลาย เปนชวงชีวิตทีย่าวนาน ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต จะมกีารพฒันาข้ึนสูระดับที่คอนขางมัน่คงเมื่ออายุประมาณ 30 ป แตความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตที่คอนขางมัน่คงนี้ อาจมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนได จากประสบการณ
ชีวิตที่เกิดข้ึนอยางทนัททีันใดในชวงเวลาอันรวดเร็ว จนบุคคลไมสามารถที่จะเตรียมตัวเพื่อหา
หนทางในการเผชิญกับเหตุการณที่เกิดข้ึน เชน การอพยพ สงคราม การสูญเสียบุคคลอันเปนทีรั่ก 
ตกงาน ภัยธรรมชาติ หรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนอยางไมคาดฝน เปนตน ประสบการณเหลานี้
เปนส่ิงสําคัญที่ทาํใหความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีแนวโนมที่จะเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ที่ลดลงได (Antonovsky,1982) 
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จากการที่บุคคลมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติที่ตางกันนี้ 

Antonovsky (1982) ไดใหทศันะวา มีปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของบุคคล กลาวคือ 

1. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological source) เปนผลมาจากประสบการณ
ชีวิต และพัฒนาการต้ังแตวยัเด็ก เชน การไดรับการตอบสนองเมื่อหวิ เมื่อไมสุขสบาย การไดรับ
ความรักความอบอุน เปนตน ประสบการณชีวิตนี้จะเปนส่ิงที่เสริมสรางใหเกิดความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตข้ึน นอกจากนี้การที่บุคคลมีรูปแบบการปรับตัวที่มีความยืดหยุน มเีหตุผล มีความ
ชัดเจนในเอกลักษณของตนเอง กจ็ะเปนส่ิงที่ชวยเสริมใหความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
สูงข้ึนดวย สวนบุคคลที่ถกูทอดทิ้งต้ังแตวยัเด็ก มีความรูสึกหมดหวงั ไมไดรับความรักความอบอุน 
จะสงผลใหการเสริมสรางความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตลดลง 

2. ปจจัยดานโครงสรางทางสังคม (Social-structure source) ไดแก เพศ ระดับ
ชนชั้นในสังคม หนาที่การงาน กฎระเบียบ คานยิมที่สืบทอดจากบิดามารดา แหลงสนับสนุนทาง
สังคม การรวมตัวของคนในสังคม การมีขอผูกพันตอกันในสังคม ส่ิงเหลานี้ชวยใหบคุคลมี
ประสบการณของความมัน่ใจในการเผชิญปญหา อันมีสวนรวมในการสงเสริมใหบุคคลมีความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงข้ึน 

3. ปจจัยดานวัฒนธรรมและเหตุการณในอดีต (Culture-historical source) 
ไดแก ความมัน่คงของวัฒนธรรม ศาสนา ปรัชญา ศิลปะ ความเช่ือเร่ืองอํานาจวิเศษ การ
เปล่ียนแปลงเหตุการณในชีวิตอยางคาดไมถึง เปนตน ส่ิงเหลานีม้ีผลตอการเสริมสรางโครงสราง
ทางบุคลิกภาพพืน้ฐานของแตละบุคคล ซึ่งโครงสรางทางบุคลิกภาพพืน้ฐานทีถู่กสรางข้ึนมานั้น
สวนหนึง่ก็คือ ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน่เอง 

นอกจากประสบการณชีวิตที่มีลักษณะขางตน จะชวยพจิารณาความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตแลว ความสําเร็จในการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตยงัเปน
อีกหนทางหน่ึงที่ชวยใหบุคคลมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติสูงข้ึนเชนกนั 

Antonovsky (1982) ไดกลาวถึงแหลงตานความเครียดทัว่ไปวา เปนแหลง
ทรัพยากรทางจิตสังคมที่ชวยบริหารจัดการความเครียดที่เกิดข้ึน และมีสวนรวมในการพัฒนา
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต สามารถแบงเปน 6 ประเภทดังนี ้

1. ดานกายภาพและชีวเคมี ไดแก พนัธุกรรม และระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
2. ดานวัตถุ ไดแก เงนิ ที่อยูอาศัย เคร่ืองนุงหม เปนตน 
3. ดานสติปญญาและอารมณ ไดแก ความรอบรู ทักษะในการคนควาหาความรู 

และสติปญญาที่เกิดจากการศึกษา รวมไปถึงการรูจักตนเอง การรูจักยืดหยุนผอนปรน 
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4. ดานคานิยมและทัศนคติ เปนแหลงทรัพยากรทีน่ําไปสูการเผชิญ

ความเครียด เพื่อจัดการกับสถานการณความเครียดที่คุกคามตอบุคคล เชน การตอสู การหลีกหน ี
การเพกิเฉยตอปญหา การปฏิเสธ การใชเหตุผล การพึง่พาแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน เปน
ตน 

5. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล เปนการใหแหลงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลอ่ืน ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวทิยา เพื่อน คูสมรส คนใกลชดิหรือการเขารวมกิจกรรมใน
สังคม รวมทัง้ลักษณะการใหบริการตางๆ ของสังคมตอบุคคลซึ่งจะชวยใหบุคคลปรับตัวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

6. ดานวฒันธรรมสังคม ไดแก ศาสนา พธิีกรรม ประเพณีวฒันธรรมตางๆ ความ
เชื่อในอํานาจลึกลับ ความศรัทธาของบุคคล รวมทั้งคานยิมของสังคม เปนตน 

2.4 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนการที่ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามรับรู 

และเช่ือมั่นวา สถานการณในการดูแลผูปวยที่ตนกาํลังเผชิญอยูนัน้ เปนส่ิงที่อธิบายได มีเหตุผล มี
แนวทางในการจัดการ หรือมีแนวทางในการใชแหลงทรัพยากรเพื่อจัดการได และการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามที่ตนกระทําอยูนัน้เปนสิ่งที่มีคุณคา มีความหมาย และคุมคาแกการดูแล 
เนื่องจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้น เปนเหตุการณทีท่ําใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด
ไดงาย จากการที่เหน็ความทกุขทรมานที่ผูปวยประสบทัง้ทางรางกายและจิตใจ อีกทั้งปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม ซึ่งญาติผูดูแลสวนใหญจะประเมนิความรุนแรงมากกวาความเปนจริง 
(Clipp & George, 1992) นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งมีความตองการการดูแลสูง สงผลใหญาติผูดูแล
มีความรูสึกยากลําบากในการดูแล ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตจึงเปนส่ิงทีช่วยใหญาติ
ผูดูแลสามารถเผชิญกับสถานการณ ตัดสินใจ ยอมรับ และมีความเขาใจในการเจ็บปวยไดตรงตาม
ความเปนจริงมากข้ึน ซึง่ความเชื่อเหลานีจ้ะชวยทําใหญาติผูดูแล มองเหน็แนวทางและมีกาํลังใจ
ในการดูแลผูปวย โดยส่ิงที่สําคัญที่ชวยใหญาติผูดูแลมีกําลังใจที่จะดูแลผูปวยตอไปนั้น คือ การให
ความหมายของการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามวา เปนส่ิงที่ทาทายและมีคุณคา ส่ิงนีย้อม
สงเสริมใหญาติผูดูแลพยายามเรียนรู ดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ มีความเอาใจใส รวมทัง้มี
กําลังใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน โดยที่ความเหนื่อยลาที่เกิดจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
และภาระที่ญาติผูดูแลตองรับผิดชอบนั้น จะไมสงผลกระทบตอจิตใจของญาติผูดูแล หากญาติ
ผูดูแลมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตที่ดี มากกวาที่จะพิจารณาวาเปนภาระ หรือกอใหเกดิ
ความยุงยาก จึงสรุปไดวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนเจตคติและความเชื่อของ
บุคคลในแงดี ที่ชวยใหญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามสามารถปรับตัว และใชชวีิตอยูกับ
สถานการณทีต่องเผชิญอยูนั้นไดตรงตามความเปนจริงและมีความสุข  
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนตัวแปรทางจิตวิทยาทีถ่ือไดวามีความสําคัญ เปน
การรับรูของบุคคลทางดานบวก และมีสวนชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา เกิดกําลังใจในการ
ใชชีวิตและดําเนินชีวิตไดอยางสอดคลองกลมกลืนตามความเปนจริงมากข้ึน ดังงานวิจัยใน
สาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษาและสาขาวชิาอ่ืนๆ ดังตอไปนี้  

อุทัยทิพย จนัทรเพ็ญ (2539) ไดศึกษาถึงผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนว
โลกอสตอการเพิ่มความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของผูติดสุรา การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจัย
เชิงทดลอง (Pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลของการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอสตอการเพิ่มความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของผูติดสุรา โดยมี
สมมุติฐานการวิจัยดังนี้ (1) หลังการทดลอง ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวา
ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่ไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอส (2) 
หลังการทดลอง   ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลทีไ่ดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวากอนไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยา
แนวโลกอส กลุมตัวอยางเปนผูปวยติดสุราเพศชายที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาล จาํนวน 20 
ราย ซึง่สุมจากผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่มีคะแนนความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตที่คาเฉลีย่ 82.85 หรือตํ่ากวา แบงเปนกลุมทดลอง 10 รายและกลุมควบคุม 10 
ราย โดยวิธกีารสุม ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอสรายละ 6 คร้ัง เปน
เวลา 3 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง 40 นาที รวม 10 ชั่วโมง เคร่ืองมือที่ใช
ในการวิจัยไดแก แบบวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตทีพ่ัฒนามาจากแบบสํารวจ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของแอนโทนอฟสกี วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตดวยวิธกีารทดสอบคาที ผล
การศึกษาพบวา (1) หลังการทดลอง ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่ไดรับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวาผูปวยติดสุรา
ที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่ไมไดรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวโลกอส อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ (2) หลังการทดลอง ผูปวยติดสุราที่เขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลที่
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอสมีคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสูงกวากอน
ไดรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแนวโลกอส อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

ชูชื่น ชวีพนูผล (2541) ไดศึกษาถึงอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลและความรูสึกเปนภาระในการดูแลที่มีผลตอการปรับตัว
ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย มวีัตถุประสงค
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เพื่อ ศึกษาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติของญาติ
ผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแล ที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามจาํนวน 200 ราย ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย
เปนกรอบแนวคิด สมมุติฐานการวิจัยม ี5 ขอ คือ (1) สภาพทางรางกายของผูปวย มอิีทธิพลใน
ทางบวกตอการปรับตัวของญาติผูดูแล (2) ความซมึเศราของผูปวยมีอิทธิพลในทางลบตอการ
ปรับตัวของญาติผูดูแล (3) ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีอิทธิพลในทางบวกตอการ
ปรับตัวของญาติผูดูแล (4) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลมีอิทธิพลในทางลบตอการปรับตัวของ
ญาติผูดูแล และ(5) สภาพรางกายและความซึมเศราของผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตของญาติผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแลสามารถอธิบายการปรับตัวของญาติผูดูแล
ได  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินสภาพของ
ผูปวย (The Karnofsky Performance Status scale; KPS) แบบวัดความซมึเศราของผูปวย (The 
Center for Epidemiologic Studies-Depression scale; CES-D) แบบวัดความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของ Antonovsky (1987) แบบวัดความรูสึกเปนภาระในการดูแลของ Oberst 
(1991) และแบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแล ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ศึกษาทั้งหมดมี
อิทธิพลตอการปรับตัวของญาติผูดูแล โดยอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 41.4  ทั้งนี้ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีอิทธพิลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลทุกดาน คือ ดานรางกาย 
ดานอัตมโนทศันและดานบทบาทหนาที ่สวนประสบการณการดูแลผูปวยที่ญาติรับรูวาเปนภาระ มี
อิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกายและดานบทบาทหนาที่ นอกจากนี้การวิเคราะหปจจัยตางๆ 
พบวา ปจจัยสวนบุคคลของญาติผูดูแลและครอบครัวอาจเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการปรับตัวดวย 
กลาวคือ ญาติผูดูแลที่มีอายุมาก มีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลที่มีอายนุอย และญาติ
ผูดูแลผูปวยเพศหญิงมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย 

กาญจนา ขาวนอก (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตและวิธกีารเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคุณภาพชีวิตแตกตางกนั กลุม
ตัวอยางคือญาติผูดูแลหลักที่นาํผูปวยมารับการรักษาทีตึ่กผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร จาํนวน 250 ราย ระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2547 โดยใชเปนแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบวัด
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แบบวัดการเผชิญความเครียดและแบบวัดคุณภาพชีวิต ผล
การศึกษาพบวา ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตโดยรวมในระดับ
ปานกลาง ใชวิธีการเผชิญความเครียดโดยการเผชิญหนากบัปญหา และการจัดการกับอารมณ
รอยละ 40 เทากัน และการมองสถานการณในแงมุมใหมรอยละ 20 มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มี
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คะแนนคุณภาพชีวิตสงูจะสูงกวาญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่าอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงจะมีคะแนน
การเผชิญความเครียดโดยวธิีการเผชิญหนากบัปญหาสูงกวาญาติผูดูแลที่มีคะแนนคุณภาพชวีติ
ตํ่าอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ที่ระดับ.05 สวนญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า 
จะมีคะแนนการใชวิธีการจดัการกับอารมณสูงกวากลุมที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสงูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และญาติผูดูแลผูปวยจติเภทที่มีคะแนนคุณภาพชวีิตสูงและ
คะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า มีคะแนนการใชการเผชิญความเครียดโดยวิธีการมองสถานการณในแงมุม
ใหมไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

พวงแกว แสนคํา (2549) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระ
การดูแล ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แรงสนบัสนุนทางสังคม และสุขภาวะญาติผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง จํานวน 140 ราย ซึง่ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยสุขภาวะของญาติผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมองอยูในระดับปานกลาง ปจจัยตางๆ เชน อายุ รายได มีความสัมพันธทางบวกระดับ
ตํ่ากับสุขภาวะญาติผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง  สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แรง
สนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับสุขภาวะของญาติผูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง ตามลําดับ  นอกจากนี้ผูวิจยัยังพบวาประสบการณในการดูแลผูปวย มี
ความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับสุขภาวะของญาติผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยดาน เพศ ระดับการศึกษา และการประเมินประสบการณในการ
ดูแลผูปวยของญาติผูดูแล ไมมีความสัมพนัธกับความสขุสมบูรณของญาติผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประกอบพร ทมิทอง (2550) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสัมพนัธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
หลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จงัหวัดนครสวรรค จํานวน 126 ราย กลุมตัวอยางตอบแบบวัดสัมพนัธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูปวย แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต แบบวัดภาวะสุขภาพของผูดูแล นาํขอมูลมาวเิคราะห
หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพยีรสัน พบวา คาคะแนนเฉลีย่ของสัมพันธภาพระหวางผูดูแล
กับผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแลอยูในระดับสูง คาเฉลีย่ของคะแนนความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต และความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแล และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
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ชีวิตของญาติผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพนัธทางลบกับ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

Gallagher (1994) ไดทําการศึกษาการมบีทบาทเกนิกาํลังในกลุมผูดูแลผูปวย
เร้ือรัง พบวา ผูดูแลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตสงู รับรูการมีบทบาทเกินกาํลังนอย มี
การกระทํารุนแรงโดยตรงกับผูปวยหรือละทิ้งผูปวยนอย แมผูปวยจะมีความผิดปกติรุนแรงมากข้ึน
ก็ตาม ลดการใชสารเสพติดในการเผชิญปญหานอย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปน
เพียงปจจัยเดียว สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูบทบาทเกินกําลังถึงรอยละ 31 ซึ่ง
แสดงวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีอิทธพิลในการปกปองคุมครองผูดูแลโดยการ
ชวยเหลือใหผูดูแลเลือกวิธีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่ไมมีผลดีตอ
สุขภาพตนเอง 

Chumbler และคณะ (2004) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศราของผูดูแลหลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน 
1 เดือนแรก กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักทีใ่หการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 102 ราย
เคร่ืองมือวิจัยที่ใชมี 3 ชุดคือ แบบวัดอาการซึมเศรา แบบวัดภาระในการดูแล แบบวดัความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต พบวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตระดับสูงมคีวามสัมพันธ
ทางลบกับภาระในการดูแลและภาวะซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับนอยกวา  .01 ภาระ
ของผูดูแลมีความสัมพนัธทางบวกกับอาการซึมเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา  
.01 

Tang และ Li (2008) ไดศึกษาบทบาทที่สําคัญของความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต ที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของญาติผูดูแล
ชาวไตหวัน เปนงานวิจัยเชิงสํารวจโดยมวีตัถุประสงคเพือ่หาขอสรุปเกีย่วกับความสามารถของ
บุคคลในการเผชิญปญหา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตตอภาวะซมึเศรา และ
ประสบการณของครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบราย
สะดวก (Convenient sampling) โดยมีคุณสมบัติของผูเขารวมการวิจยัคือ หนึ่ง เปนบุคคลที่ผูปวย
ระบุวาใหการดูแลผูปวยต้ังแตระยะเร่ิมตน สอง ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สาม มีอายต้ัุงแต 21 ปข้ึนไป และ ส่ี มคีวามสมัครใจและส่ือสารกับ
ผูวิจัยได โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 67.6 เกือบคร่ึงเปนคูสมรส มีอายุ
เฉล่ีย 51.6 ป (SD=13) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามขอมูลประชากร แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา (The Center for Epidemiologic Studies-Depression scale; CES-D) แบบ
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ประเมินประสบการณในการดูแลผูปวย(The Objective Caregiving Experience scale) ทีว่ัด
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล และแบบประเมินความรูสึก
ที่เกิดจากการดูแลผูปวย (The Subjective Caregiving Experience scale)  ทีว่ัดความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลและการประเมินตนเองของญาติผูดูแลตอกิจกรรมการดูแล   และแบบวัด
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตทัง้ 3 ดาน เพื่อวัดความสามารถในการจัดการปญหาของ
ญาติผูดูแล  ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสหรือบุตรจะมีภาวะซึมเศรามากกวาสมาชิก
คนอ่ืนๆ ในครอบครัว ญาติผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่มีโรคเร้ือรังอ่ืนแทรกซอนจะยิง่มีภาวะ
ซึมเศรามาก  ญาติผูดูแลที่มรีะดับการศึกษาตํ่ากวาชั้นมัธยม ญาติผูดูแลที่มีอายุมาก  และญาติ
ผูดูแลที่มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีภาวะซึมเศราตํ่า นอกจากนี้ ญาติ
ผูดูแลที่มีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตอยูในระดับตํ่าจะมีความซึมเศราสงู 

3. ความหมายในชีวิต (Meaning in life) 

3.1 ความหมาย 
ความหมายในชีวิต หมายถงึ การรับรูของบุคคลตอส่ิงทีท่ําใหบุคคลนัน้ดํารงอยูและเปนส่ิง

ที่ทาํใหบุคคลนั้นมกีําลังใจดํารงชีวิตอยูอยางมัน่คงและมุงมั่นเมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของ
ชีวิต ความหมายในชีวิตเปนสิ่งที่เชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํากิจกรรม
ตางๆ ในชีวิตอยางมุงมัน่ ผานสัมพนัธภาพตอผูคนรอบขางและผานการมีทัศนะตอชีวิตที่เขมแข็ง
เพื่อใหชวีิตดํารงอยูตอไปได (Frankl, 1967; Steger & Frazier, 2006)  

Frankl (1967) ระบุวา การมีชีวิตเปนผลพลอยไดของการแสวงหาและการคนพบ
ความหมายในแตละขณะ ดังที่กลาวมาแลววามนษุยมชีีวิตอยูเพื่ออะไรบางส่ิงและจําเปนตอง
แสวงหาความหมาย ดังนัน้ในการดําเนนิชวีิตมนุษยจึงมคีวามหมายในชีวิตเปนแรงจูงใจเบื้องตน   
ในการดํารงชีวิตของมนษุย  

บุคคลที่รับรูวาชีวิตตนมีความหมาย จะกระทํากิจกรรมตางๆของชีวิตอยางมุงมัน่
และ กระตือรือรนเพื่อทําใหกิจกรรมชีวิตนัน้ลุลวง โดยมคีวามรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความหมาย
และมีสวนรวมในส่ิงที่เกิดข้ึน  รวมถึงมีความซาบซึง้ในคุณงามความดี การเสียสละของผูคน   
สัจธรรมตางๆ  มีทัศนะตอชีวติที่เขมแข็งไวยึดเหนี่ยวเม่ือตองเผชิญกับความทุกขหรือภาวะวกิฤต
ตางๆ ในชีวิต  ในทางตรงกนัขาม  เมื่อบุคคลขาดความหมายในชีวิต  บุคคลนั้นจะไมรูวาตนควรมี
ชีวิตอยูเพื่ออะไร ไมรูจะตอสูเพื่อส่ิงใดและไมสามารถที่จะคนหาเปาหมายใดๆ  หรือทิศทางใดๆ ใน
ชีวิตเกิดความรูสึกเบื่อหนาย ขาดการสรางสรรค ขาดความสนใจส่ิงแวดลอม มีความรูสึกดอยคา
และทอแทใจ มีความรูสึกหมดหวังในอนาคต มักจะมองโลกในดานลบและมีความคิดอยากฆาตัว
ตาย   (อรัญญา ตุยคําภีร, 2536) 
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3.2 ระดับของความหมายในชีวิต 

ความหมายในชีวิตสามารถปรากฏไดในทกุส่ิงและในทุกสภาพการณ โดยเฉพาะทามกลาง
ความทุกขของชีวิต ความหมายในชีวิตจึงมรูีปแบบที่แตกตางไปตามแตละขณะที่ชีวิตประสบ ซึ่ง
สามารถจัดความหมายในชีวติไดเปน 2 ระดับ ไดแก ความหมายนิรันดร และความหมายในแตละ
ขณะ (Frankl, 1967) ดังนี ้

1. ความหมายนรัินดร (Ultimate meaning) หมายถงึ การรับรูความหมายในชีวิต  
ในฐานะเปนกฎจักรวาล (order of universe) หรือกฎควบคุมจักรวาล (the controlling principle 
of the universe) และความหมายของตนเองในฐานะเปนสวนหนึ่งในกฎนี้ ความหมายนิรันดรเปน
ความพยายามของผูแสวงหาในการเขาถงึความหมายของชีวิตทีย่ิ่งใหญ อาจเรียกกนัในนามของ 
พระเจา (God) ชีวิต (life) ธรรมชาติ (nature) หรือความสัมพนัธของส่ิงมีชีวิตทั้งหลาย (the 
ecosystem) รวมทัง้ความกลมกลืนเปนอันหนึ่งกันเดียวกันของชวีิต(harmony) ตามแตละมุมมอง
ของแตละบุคคลความหมายนิรันดรทัง้ 5 แสดงใหเหน็วา มนุษยแสวงหาและมุงเขาถึงความหมาย
นิรันดร ซึง่เปนความยิง่ใหญของส่ิงเดียวกนัตามแตโลกทัศนอันแตกตางของแตละบคุคล อยางไรก็
ตามมนษุยไมสามารถเขาถงึความหมายนิรันดรนี้ไดมนุษยเพียงแตรูไดถึงการมีอยู ส่ิงที่ทาํไดคือ
การมุงแสวงหาความหมายนิรันดรตอไป ในทางตรงกันขามหากมนุษยใดสามารถเขาถึง
ความหมายนรัินดรยอมหมายความวาจบส้ินทกุอยาง ไมมีอะไรมุงหวงัอีกตอไป 

2. ความหมายในแตละขณะ (Meaning of the moment) แมความหมายนิรันดร
จะเปนความหมายท่ียิง่ใหญแตก็ไมสามารถจะไปถงึ อยางไรก็ตามมีความหมายอีกระดับหนึง่ซึง่
มนุษยสามารถคนพบและเขาถึงไดทกุขณะ เพื่อนําตนเองไปสูชีวิตทีเ่ต็มไปดวยความหมาย 
(meaningful life) คือ ความหมายในแตละขณะ  ความหมายในแตละขณะนีไ้มใชส่ิงพิเศษ 
(nothing spectacular) แตเปนเหตุการณทั่วไปทีเ่กิดข้ึนในชีวิตประจาํวันและมกีารเปล่ียนแปลง
เสมอในแตละขณะ แตละประสบการณ แตละวันหรือแตละชั่วโมง ความหมายในชีวิตจึงเปนภาวะ
ที่บุคคลรับรูและตอบสนองไดในแตละขณะของแตละประสบการณ เปนการเฉพาะตัว ดังนัน้ 
ความหมายในชีวิตของแตละคนจึงไมเหมือนกนัและผันแปรไปตลอดเวลา ส่ิงสําคัญจึงไมไดอยูที่
ความหมายในชีวิตที่เปนสากล แตอยูที่ความหมายในชวีติจําเพาะของตนเองในแตละเวลา  
(พรเทพ รุงคุณากร, 2542)  นอกจากนี้ความหมายในแตละขณะยังเปนสิ่งที่ไมอาจเขาใจได
โดยตรง ผานกระบวนการอางเหตุผล (rationalization) ตรรกวิธี (logic) หรือดวยระบบการคิดแบบ
ใดๆ การเขาถงึความหมายในชีวิต บุคคลตองมุงมัน่กระทําการบางอยางที่มุงสูความหมายใน
ขณะนั้นดวยความเชื่อในภาวะ “การมีอยู” (existence) ของตนที่สามารถใชชีวิตสัมพันธกับโลกได
โดยคงเอกลักษณของตนไว ภาวการณที่มอียูนี้เปนส่ิงทีม่ีความหมายในตนเอง 
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3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัความหมายในชวีิต  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของกับความหมายในชีวิต พบวา ความหมายในชีวิตชวย
ใหบุคคลมีกําลังใจ มทีิศทางในการดํารงชีวิตและมุงมัน่เมื่อเผชิญกับปญหา หรืออุปสรรคที่เขามา
ชีวิต ดังงานวจิัยในสาขาวิชาจิตวทิยาการปรึกษาและสาขาวิชาอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ 

อรัญญา ตุยคําภีร (2544)  พัฒนามาตรวดัความมุงหวังในชีวิตและศึกษาคา
คะแนนเฉล่ียมาตรวัดความมุงหวังในชวีิตนักศึกษาไทย  โดยการสุมนกัศึกษาไทยเพือ่ตอบมาตรวัด
ความมุงหวังในชีวิตดวยตนเอง ต้ังแตวนัที่ 1 มกราคม – 15 กุมภาพนัธ 2543 มาตรวดัดังกลาว
ประกอบดวย   แบบวัดความมุงหวงัในชีวติ (The Purpose in Life; PIL) และแบบวดัการแสวงหา
ความหมายในชีวิต (The Seeking of Noetic Goals; SONG) ฉบับภาษาไทยซ่ึงแปลโดยผูวิจัย  
ผลการวิจยัพบวา  มนีิสิตนกัศึกษาไทยตอบมาตรวัดนี ้จํานวน 1,320 ราย และมีอายุเฉล่ีย 
(M+SD) เทากับ 20.2+1.5 ป คุณภาพรายขอสวนใหญของแบบวัด PIL (ยกเวนขอที่ 14 และ15) 
และแบบวัด SONG (ยกเวน ขอที่ 2, 3 และ19) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอกับมาตรรวม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  คาความเที่ยงของแบบวัด PIL และแบบวัด SONG ฉบับภาษาไทยอยู
ในระดับสูงโดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.84  และ 0.78  ตามลําดับ การ
วิเคราะหปจจัยหลักและหมุนแกนแบบแวริแมกซของแบบวัด PIL พบวามี 5 ปจจัยสําคัญซึ่ง
อธิบายความแปรปรวนทัง้หมดไดรอยละ 53.8 สวนแบบวัด SONG พบวา ม ี4 ปจจัยสําคัญซึ่ง
อธิบายความแปรปรวนทัง้หมดไดรอยละ 45.1 เมื่อรวมขอของแบบวัด PIL และแบบวัด SONG 
พบวามี 8 ปจจัยสําคัญซึ่งอธิบายความแปรปรวนทัง้หมดไดรอยละ 48.3  คาคะแนนเฉลีย่ความ
มุงหวังในชีวิตนักศึกษาไทย ตามแบบวัด PIL และแบบวัด SONG เทากับ 102.8+16.3 และ 
86+13.8 ตามลําดับ   มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิตทัง้แบบวัด PIL และ SONG ฉบับภาษาไทย 
สามารถวัดการรับรูเปาหมายและความหมายในชีวิตของนกัศึกษาไทยไดอยางมีความตรงและ
เชื่อถือได  

บุญญรัตน ทรงพานิช (2544) ไดศึกษาผลของจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย
ตอความหมายในชีวิตของผูล้ีภัย การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจยัเชิงทดลอง (Pretest-posttest 
control group design) มีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย 
(logotherapy) ตอการเพิม่ความหมายในชีวิตของผูล้ีภัย โดยมีสมมุติฐานการวิจยัดังนี้ (1) หลัง
การทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวิตสงู
กวาผูล้ีภัยที่ไมไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย (2) หลงัการทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับจิตบําบัด
แบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวติสูงกวากอนไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหา
ความหมาย กลุมตัวอยางเปนผูล้ีภัยในเมืองหลากหลายสัญชาติ ที่อยูภายใตการดูแลของ
สํานักงานขาหลวงใหญผูล้ีภัยสหประชาชาติประจําประเทศไทย โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุม
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ตัวอยางคือ หนึ่ง เปนผูล้ีภัยเพศชายมีอายต้ัุงแต 30 ปข้ึนไป สอง ไมมปีญหาดานสุขภาพจิต
รายแรงคือไมตองเขารับการรักษาจากจิตแพทย ยนิดีและเต็มใจเขารวมกลุมจิตบําบัดแบบโลกอส
เปนรายบุคคล จํานวน 24 ราย และทําการแบงกลุมตัวอยางโดยวธิีการสุมตัวอยางแบบงาย
ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมจํานวน 12 ราย และกลุมทดลองจาํนวน 12 ราย โดยกลุมทดลอง
ไดรับจิตบําบัดแบบแสวงหาความหมายเปนรายบุคคลสัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
รวม 6 คร้ัง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัคือ แบบวัดความหมายในชีวิต ทีพ่ัฒนามาจากแบบวัด
ความหมายของชีวิตจากความทกุข (The Meaning in Suffering Test; MIST) ของ Patricia L. 
Strack (1983) วิเคราะหขอมูลดวยการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนความหมาย
ในชีวิตดวยวิธกีารทดสอบคาท ีผลการศึกษาพบวา (1) หลังการทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับจิตบําบัด
แบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวติสูงกวาผูล้ีภัยที่ไมไดรับจิตบําบัดแบบ
แสวงหาความหมายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และ (2) หลังการทดลอง ผูล้ีภัยที่ไดรับ
จิตบําบัดแบบแสวงหาความหมาย จะมีคะแนนความหมายในชีวิตสูงกวากอนไดรับจิตบําบัดแบบ
แสวงหาความหมายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

อรัญญา ตุยคําภีร (2545)  ทดสอบแบบจําลองเชงิสาเหตุของความหมายและ
ความพึงพอใจในชีวิตของเยาวชนไทยผูติดสารเสพติด ตัวแปรในแบบจําลองประกอบดวย 3 ตัว
แปรหลักคือ ภูมิหลัง (อาย ุระยะเวลาการติดสารเสพติด และจํานวนครั้งของการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล) ความหมายในชีวิต ( การแสวงหาเปาหมายและความหมายในชีวติ และ
ความหมายของชีวิตผานความทกุข) และความพึงพอใจในชีวิต (ความมุงหวังในชีวิตและความสุข) 
กลุมตัวอยางเปนเยาวชนไทยผูติดสารเสพติดแอมเฟตามีน เพศชายลวนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลธญัญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ ถงึ 1 
พฤษภาคม 2544 จํานวน 370 ราย กลุมตัวอยางทัง้หมดตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีอัตรา
การตอบแบบวัดที่สมบูรณรอยละ 93.8 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 
ดวยโปรแกรม LISREL for window version 8.3 ผลการวิจัยพบวาคาคะแนนความมุงหวังในชวีิต
ของผูติดสารเสพติด เทากับ 92.07 (SD = 20. 14)  โดยแบบจําลองเชงิสาเหตุของความหมายและ
ความพึงพอใจในชีวิตของเยาวชนไทยผูติดสารเสพติดมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
(X=0.93,df=4,p=0.92;GFI=0.99; AGFI=0.99, RMK=0.41) ตัวแปรในแบบจําลองอธิบายความ
แปรปรวนของความหมายในชีวิตไดรอยละ 30 และ อธิบายความแปรปรวนของความพงึพอใจใน
ชีวิตไดรอยละ 7 ทั้งนี้ความหมายในชวีิตไดรับอิทธิพลทางตรงจากภูมหิลังและความพึงพอใจใน
ชีวิต ไดรับอิทธิพลทางตรงจากความหมายในชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความพงึพอใจใน
ชีวิตไดรับอิทธพิลทางออมจากภูมิหลงัผานความหมายในชีวิตแตไมมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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Ungar และ Maria (1997, อางใน บุญญรัตน ทรงพานิช, 2544) นาํจิตบําบัด

แบบแสวงหาความหมายไปใชกับผูรับคําปรึกษาที่มาจากภูมหิลังซึง่แตกตางกัน จํานวน 120 คน ที่
ประสบกับความรูสึกหดหูใจ  มีการเหน็คุณคาในตนเองในระดับตํ่า  คับของใจในเร่ืองของการ
ตัดสินใจ หรือมีปญหาในชีวติสมรส ถูกทําทารุณทางรางกาย มีปญหาเร่ืองการควบคุมอารมณ 
หรือแมกระทัง่การติดยาเสพยติด Ungar และ Maria ใชการปรึกษาเชิงจิตวิทยาพรอมกับการดูแล
เยียวยาและพบวา การบาํบัดแบบแสวงหาความหมายจะชวยฟนฟูบคุคลเหลานัน้ใหดีข้ึนได 
ข้ันตอนทัง้ 4 ข้ันคือ (1) การประเมินชวีิตของผูเขารับการปรึกษาในแงของ “ของขวัญ” ที่ไดรับ (2) 
ชี้ใหมองความยากลําบากเปนโอกาสที่เราจะตองเรียนรู (3) เนนใหเหน็ถึงความสามารถของผูเขา
รับการปรึกษาในการตอบสนองส่ิงที่เรียกรองภายในจิตใจ (4) ใหความชวยเหลือดานจิตใจและการ
กระตุนใหลงมอืกระทํา กลุมตัวอยางเปนคนหนุมสาวที่ตองการจัดการกับอดีตและความทรงจําอัน
เลวรายของการถูกทาํทารุณ และพบวาการบําบัดสามารถนํามาใชเพื่อจูงใจและกระตุนใหผูเขารับ
การปรึกษาทีม่ีปญหาดานจิตใจไดตระหนักรับรูถึงชีวิตที่มีความหมายมากยิ่งข้ึน 

กรอบแนวคิดการวจิัย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณในการดูแลผูปวยนั้น พบวา 
ประสบการณที่เกิดจากการดูแลผูปวยนัน้ มีทั้งประสบการณตรงที่เกิดจากการดูแลและความรูสึก
เปนภาระที่เกดิจากการดูแลผูปวย นอกจากนี้ยงัมีปจจยัอ่ืนๆ ที่เขามามีบทบาทและสงผลกระทบ
ตอการดูแลผูปวย โดยเฉพาะตัวแปรดานเพศและประเภทความสัมพนัธซึง่ถือไดวาทั้งเพศชายและ
เพศหญิงนัน้กถ็ูกคาดหวังจากสังคมแตกตางกนั กลาวคือปจจัยทางดานชีวภาพ (Biological 
Factor) เปนลักษณะทางรางกายที่สามารถมองเห็นไดและเปนตัวกําหนดใหเห็นอยางชัดเจน
ทางดานรางกายของเพศหญิง หรือเพศชาย ซ่ึงความแตกตางนี้จึงเปนตัวกาํหนดใหเกิดการจัดการ
แบงสรรในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมกับลักษณะทางชีวภาพของรางกาย (Wood 
& Wood, 1996 อางใน นันทกา จุลยนนัท, 2546) ดังนัน้เมื่อเพศชายมีรางกายที่แข็งแรงกวาเพศ
หญิงในสมัยโบราณเพศชายจึงมหีนาที่ในการจับอาวุธ ออกไปสูรบกบัศัตรู สวนเพศหญิงกท็ํางาน
บาน ดูแลเด็ก ดูแลบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว (นนัทกา จุลยนนัท, 2546) สงผลมาถึงปจจุบัน ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช (2537) ที่ระบุวาเพศหญิงจะถกูอบรมเล้ียงดู
ใหเปนผูดูแลชวยเหลือสมาชกิในบาน สวนเพศชายจะถกูอบรมใหเปนผูหารายไดมาสนับสนนุ
ครอบครัว จะเห็นไดวาเพศหญิงเปนเพศท่ีตองใหการดูแลชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว เมื่อมี
บุคคลในครอบครัวที่มีการเจ็บปวยเกิดข้ึน เพศหญิงจึงตองรับภาระในการดูแลและใกลชิดกับ
ผูปวยมากกวาเพศชาย เพศเปนจึงปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับประสบการณในการดูแลผูปวย 
ดังการศึกษาของ Kim และคณะ (2007) ที่ระบุวา เพศหญิงจะเกิดภาวะเครียดจากการดูแลผูปวย
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มากกวาเพศชายเนื่องจากวฒันธรรมในการดูแลบุคคลในครอบครัวสวนมากจะเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบของเพศหญิง  

นอกจากนีว้รรณกรรมที่ผานมาสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดและความรูพืน้ฐานที่
ผูวิจัยนํามาใชเพื่อศึกษาเกีย่วกับประสบการณในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล ความหมายใน
ชีวิต และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมรวมถึงงานวิจัยที่เกีย่วของกับประสบการณการดูแลผูปวยนัน้ พบวา 
ประสบการณที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย สงผลใหญาติผูดูแลตองอาศัยการปรับตัวตอเหตุการณที่
ตนกําลังเผชญิอยู จากการศึกษาของ ภารดี ปรีชาวิทยากุล (2545) พบวา ประสบการณที่ไดรับ
จากการเปนญาติผูดูแลผูปวยนัน้ตองอาศัยการปรับตัวกับชีวิตทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากเดิม รวมทัง้
จําเปนตองมีการเรียนรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยจากหลายทาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชูชืน่ 
ชีวพนูผล (2541) และวิภา วิเสโส (2545) ที่กลาววา ญาติผูดูแลตองอาศัยการปรับตัวทั้งทางดาน
รางกายและจติใจในการดูแลผูปวย ทั้งนี้ตองอาศัยความหวงัและกาํลังใจจึงจะสามารถยืนหยัด
ดูแลผูปวยตอไปได ผูวิจัยจึงมีความเหน็วาความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ซึง่เปนโครงสราง
ทางบุคลิกภาพ ทางเจตคติ และความเชื่อของบุคคล ที่เนนมมุมองในดานการทาํความเขาใจ การ
ใหความหมายกับเหตุการณที่เกิดข้ึน และการมองแนวทางในการจัดการกับเหตุการณนั้นๆ โดย
สามารถนําทรัพยากรที่มีอยูมาใชเพื่อตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสมลงตัว  อีกทัง้ยงั
เปนตัวช้ีวัดหนึ่งของความหมายในชีวิต (Chamberlain & Zika, 1988;  อุทัยทิพย จันทรเพ็ญ, 
2539) รวมถงึการมีความหมายในชีวิตซึง่เปนการรับรูทีช่วยใหบุคคลมีส่ิงยึดเหน่ียวหรือเปน
แรงจูงใจในการดํารงชีวิต นาจะมีสวนชวยใหญาติผูดูแลมสีภาพจิตใจที่เขมแข็ง พรอมรับกับ
เหตุการณตางๆ ที่จะเขามาในชีวิตไมวาเหตุการณนัน้จะดีหรือเลวราย หากญาติผูดูแลมีสภาพ
จิตใจที่ดียอมสงผลใหสุขภาพรางกายดีและมีความพรอมทั้งพลังกายและพลังใจในการที่จะใหการ
ดูแลผูปวย ซึง่ประโยชนสูงสุดที่เกิดข้ึนก็คือการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจของญาติผูดูแล
และผูปวยมะเร็งระยะลุกลามน่ันเอง 

การศึกษาเพื่อคนหาความชัดเจนในสวนทีเ่กี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย
นั้น ยอมมีลักษณะแตกตางกันไปตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรมตามมุมมองของญาติผูดูแล
ซึ่งเปนคนใน โดยเฉพาะการศึกษาภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทยจําเปนที่จะตองมี
การศึกษาและทําความเขาใจเพิ่มมากข้ึน  ดังนัน้ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมุงศึกษาเร่ือง 
ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย โดยใชระเบียบวธิีการ
วิจัยแบบผสานวิธเีพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในประสบการณการดูแลที่เกิดข้ึนตามการรับรูของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  ทั้งนี้ไดมีกรอบแนวคิดในการวิจยัดังแผนภาพ ที ่1 
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แผนภาพ ที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
1. เพศ 
 
2.ประเภท 
ความ 
สัมพันธ 

 
 

ประสบการณในการดูแลผูปวย 
(Caregiving Experiences) 

-  จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลผูปวย    (Luttik et al, 2008) 
- ความเครียดในการดูแลผูปวย (Abe, 

2007) 
 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
(Sense of Coherence) 

- ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ  
- ความสามารถในการจัดการ  
- การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 

 (Antonovsky, 1982) 

ความหมายในชีวิต (Meaning in Life) 
- ความหมายในชีวิต (Steger et al, 2006) 
- ความมุงหวังในชีวิต (Crumbaugh &  
   Maholick, 1964; อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) 

nkam
Typewritten Text
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี ้

การออกแบบการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีใ้ชรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิดพรอม
กัน (Concurrent triangulation mixed methods design) โดยมีวัตถปุระสงคสําหรับการวิจยัแบบ
ผสานวิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิดพรอมกัน Hanson และคณะไดสรุปวา เปนประเภทการ
ออกแบบการวิจัยที่ผูวิจยัเกบ็และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกัน โดยที่ผูวจิัย
ใหความสําคัญกับขอมูลทั้งสองประเภทเทากนั การวิเคราะหขอมูลอาจแยกกันและการบูรณาการ
จะเกิดข้ึนในข้ันตอนการตีความขอมูล การตีความเปนการอภิปรายวาขอมูลมาบรรจบกันมากนอย
เพียงใดเพื่อยนืยนัความถูกตองหรือตรวจสอบผลการวิจยัที่ไดจากขอมูลแตละประเภท (Hanson, 
Creswell, Plano Clark, Petska, & Creswell, 2005 )  การวิจยัแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเสา
แบบเกิดพรอมกันนี้มีความเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเปนรูปแบบที่ผูวจิัยเก็บและ
วิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกนั ทาํใหเกิดการขยายความรูความเขาใจใน
ประเด็นที่ศึกษาไดกวางขวาง ซึ่งการใชวธิีวิจัยมากกวาหนึง่วธิีจะชวยใหเกิดความมัน่ใจและ
สามารถเขาใจปญหาตลอดจนตอบคําถามการวิจยัไดชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับ
การรักษาทีห่อผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวงเวลาที่เกบ็ขอมูลวิจัย (มีนาคม พ.ศ.2552 - มิถนุายน พ.ศ.2552) 

กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจาํนวนทั้งหมด 200 ราย  
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี ้(1) ญาติ
ผูดูแลจะตองมีความสัมพนัธทางสายโลหติกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บิดามารดา พี่นอง 
บุตร หลาน หรือเปนคูสมรสที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป (2) เปนผูดูแลหลัก ทีท่ําหนาทีห่ลักในการดูแล
โดยตรงตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางสม่ําเสมอตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน (3) 
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มีความสามารถในการส่ือสารที่ดี และ(4) มีความรวมมอืในการเขารวมวิจัย โดยกลุมตัวอยาง
แบงเปนกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีทัง้ส้ินจาํนวน 200 ราย (ไดแก ญาติผูดูแลที่มี
ความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เปนเพศชายจํานวน 50 ราย  เพศหญิง
จํานวน 50 ราย  และญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสเพศชายจํานวน 50 ราย และเพศหญิงจํานวน 50 
ราย) สวนกลุมตัวอยางในการสัมภาษณ จํานวนประมาณ 10 ราย (โดยแบงเปนเพศชาย 5 ราย 
และเพศหญิง 5 ราย)  ทัง้นีก้ลุมตัวอยางในการสัมภาษณไดมาจากญาติผูดูแลที่ตอบ
แบบสอบถามและสมัครใจใหขอมูลดวยการสัมภาษณ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จํานวน 16 ขอคําถาม เปนการ
สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อาย ุเพศ เช้ือชาติ ศาสนา 
ความสัมพันธกับผูปวย การศึกษา สถานภาพสมรส เปนตน  

2. มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย  
2 มาตรวัดยอย ไดแก 

1.1 มาตรวัดจํานวนการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลผูปวยและความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมาฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย
ผูวิจัยจากมาตรวัด The Objective Burden Inventory (OBI:  Luttik et al., 2008) เพื่อใชวัด
จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย มาตรวดันี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 
38 ขอคําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 4 องคประกอบยอยกลาวคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย (Personal care) 
จํานวน 11 ขอคําถาม ไดแก ขอ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 17 และ 18 ตัวอยางขอคําถามเชน “การ
ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา การชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย
และอาบน้าํการชวยเหลือเร่ืองการขับถาย เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป และการชวยเหลือที่
เกี่ยวของกับการรักษา (Practical and treatment related) จํานวน 11 ขอคําถาม ไดแก ขอ 10 11 
12 13 14 15 16 19 20 21 และ 38 ตัวอยางขอคําถามเชน “การชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย 
การชวยเหลือเกี่ยวกับธุรกรรมการเงิน ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา เปนตน” 

องคประกอบที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย 
(Motivational support) จํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอ 22 23 24 25 32 33 34 35 36 และ 37 
ตัวอยางขอคําถามเชน “การดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา การสรางแรงจงูใจใหผูปวย
รับประทานอาหาร การสรางแรงจูงใจในการรับประทานยา เปนตน” 
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องคประกอบที่ 4 คือ การชวยเหลือทางดานอารมณและความรูสึก 

(Emotional support) จํานวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 26 27 28 29 30 และ 31 ตัวอยางขอคําถาม
เชน “การปลอบโยนใหกาํลังใจ การพูดคุยกับผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล การแสดงใหเห็นถึง
ความเขาใจ เปนตน” 

มาตรวัดนี้จะแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ 
สวนแรก เปนจํานวนกิจกรรมการดูแลผูปวย โดยผูตอบจะสํารวจกิจกรรม

ตางๆ ในการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตร
สวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย คา 2 หมายถึง 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และคา 3 หมายถงึ ปฏิบัติอยางสม่าํเสมอ คะแนนรวมของมาตรวัดสวนนี้อยู
ระหวาง 38 ถึง 114 คะแนนคะแนนย่ิงมากแสดงวาญาติผูดูแลไดใหการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในดานตางๆ มาก 

สวนที่สอง เปนความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับเชนกนั โดยคา 1 
หมายถงึ ไมเปนภาระ คา 2หมายถงึ คอนขางจะเปนภาระ และคา 3 หมายถงึ เปนภาระมาก 
คะแนนรวมของมาตรวัดสวนนี้อยูระหวาง 38 ถึง 114 คะแนน คะแนนยิ่งสูงแสดงวาญาติผูดูแล
รูสึกวากจิกรรมเหลานัน้เปนภาระมาก 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด Luttik และ
คณะ (2008) ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวัด โดยนาํมาตรวัดนี้ไปใชกับญาติผูดูแลผูปวย
โรคหัวใจลมเหลวชาวดัตชจํานวน 321 ราย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct 
validity) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับโดยใชสูตรการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นระหวาง .81 - .84 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดพฒันามาตรวัดจํานวนและความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย ฉบับภาษาไทย โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1) ผูวิจัยไดทาํการขออนุญาตใชมาตรวัดจํานวนและความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย จาก Luttik และคณะ เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทําการแปลมาตรวดัซึ่งมีขอ
คําถามจํานวน 38 ขอมาเปนภาษาไทยโดยระหวางการแปลผูวิจัยไดปรึกษาและใหอาจารยที่
ปรึกษา (ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรัญญา ตุยคําภีร) เปนผูตรวจสอบความถกูตองในการแปล
มาตรวัดชุดนี ้

2) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ
มาตรวัดชุดนี ้โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิไดแสดงไวในภาคผนวก ข) 
ทําการพิจารณาขอคําถามแตละขอวามคีวามตรงและมีความเหมาะสมหรือไม 
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3) หลังจากปรับปรุงขอความเสร็จเรียบรอยแลวผูวิจัยจงึนาํมาตรวัดไป

ทดลองใช (try out) กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 
7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  และคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอคําถามในมาตรวัด 
(corrected item-total correlation) เพื่อประเมินวาขอคําถามแตละขอนั้นวัดลักษณะเดียวกนักบั
ขอคําถามที่เหลือหรือไมโดยผูวิจัยกาํหนดใหมีระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึง่แตละขอ
คําถามจะตองมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเกินกวา .23 ข้ึนไป  

 4) ประเมนิคาความเทีย่งแบบวิธหีาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดประสบการณตรงดานจํานวนกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาทัง้ฉบับเทากับ .97 และไดคาความ
เที่ยงของมาตรวัดความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
ทั้งฉบับเทากบั .94 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

2.2 มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวยฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยผูวิจัย
จากมาตรวัด The Caregiving Stress Appraisal (CSA:  Abe, 2007) เพื่อใชประเมินเครียดใน
การดูแลผูปวย ของญาติผูดูแล มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมดจํานวน 12 ขอคําถาม 
โดยขอคําถามครอบคลุม 2 องคประกอบ คือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน (social 
constraint) จํานวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 1 3 5 7 9 และ 11 ตัวอยางขอคําถามเชน “ฉันออกจาก
บานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย ฉันตองปรับเปลี่ยนการทาํงาน หรือเวลาสวนตัว
เนื่องจากตองดูแลผูปวย ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีลดลงเนื่องจากตองดูแลผูปวย เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ ความออนลาทางดานรางกาย (physical 
exhaustion) จํานวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 2 4 6 8 10 และ 12 ตัวอยางขอคําถามเชน “ฉันรูสึก
ออนลาเพราะตองดูแลผูปวย ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน 
ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทกุขเนื่องจากตองดูแลผูปวย เปนตน” 

ขอคําถามทุกขอในมาตรวัดนี้เปนขอคําถามเชิงลบทั้งหมด มาตรวัดนี้
เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบไดต้ังแตเลข 1 ถงึ 4 ซึ่งมีขอคําถามที่บง
บอกลักษณะตรงกันขาม โดยคา 1 หมายถึง ไมเหน็ดวย คา 2 หมายถึง คอนขางจะไมเหน็ดวย คา 
3 หมายถึง คอนขางจะเห็นดวย และคา 4 หมายถึง เหน็ดวย คะแนนรวมของมาตรวดัทั้งฉบับอยู
ระหวาง 12 ถึง 48 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวาความเครียดในการดูแลผูปวยทีค่รอบคลุม
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ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน และความรูสึกออนลาทางดานรางกายที่เปนผลมา
จากการดูแลผูปวยยิง่สูง 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัดนี้ Abe 
(2007) ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวดั โดยนาํมาตรวัดนี้ไปใชกับญาติผูดูแลผูปวยชาวญ่ีปุน 
จํานวน 219 ราย โดยการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ (Criterion validity) และความตรงเชิง
โครงสราง (Construct validity) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดรายดานความรูสึกที่มี
ตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน ดานความรูสึกออนลาทางดานรางกาย และคาความเที่ยงของมาตร
วัดทั้งฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) ไดคา
ความเชื่อมัน่เทากบั .93 .95 และ .96 ตามลําดับ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดพฒันามาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย
ฉบับภาษาไทย โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1) ผูวิจัยไดทาํการขออนุญาตใชมาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย 
จาก Abe และคณะ เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทาํการแปลมาตรวัดซึ่งมีขอคําถามจํานวน12 ขอมา
เปนภาษาไทยโดยระหวางการแปลผูวิจัยไดปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษา (ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. อรัญญา ตุยคําภีร) เปนผูตรวจสอบความถูกตองในการแปลมาตรวัดชุดนี ้

2) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ
มาตรวัดชุดนี ้โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิไดแสดงไวในภาคผนวก ข) 
ทําการพิจารณาขอคําถามแตละขอวามคีวามตรงและมีความเหมาะสมหรือไม 

3) หลังจากปรับปรุงขอความเสร็จเรียบรอยแลวผูวิจัยจงึนาํมาตรวัดไป
ทดลองใช (try out) กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 
7 และศูนยเคมีบําบัด (Day care) ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  และ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอคําถามในมาตร
วัด (corrected item-total correlation) เพื่อประเมินวาขอคําถามแตละขอนั้นวัดลักษณะเดียวกัน
กับขอคําถามที่เหลือหรือไมโดยผูวิจัยกําหนดใหมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแตละขอ
คําถามจะตองมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเกินกวา .23 ข้ึนไป  

4) ประเมินคาความเที่ยงแบบวิธีหาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดทัง้ฉบับเทากับ .85 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูใน
ระดับสูง 

3. มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตฉบับภาษาไทย แปลและเรียบ
เรียงโดย สมจิต หนเุจริญกุล และคณะ (2532) จากมาตรวัด The Sense of Coherence Scale 
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(SCS:  Antonvsky, 1987) เพื่อใชสํารวจความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มาตรวัดนี้
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 29 ขอคําถาม โดยขอคําถามครอบคลุม 3 องคประกอบคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 
(Comprehensibility) จํานวน 11 ขอคําถาม ไดแก ขอ1 3 5 10 12 15 17 19 21 24 และ 26 
ตัวอยางขอคําถามเชน “เมื่อฉันพูดกับผูอ่ืนฉันรูสึกวาผูอ่ืนไมเขาใจฉนั นอกจากบุคคลที่ใกลชิดกับ
ฉันแลวฉันรูจกับุคคลอ่ืนที่ตองติดตอในชีวติประจําวนัเปนอยางดี ในชวงเวลาที่ผานมาฉันรูสึก
แปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอ่ืนที่ฉันรูจกัเขาดี เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ ความสามารถในการจัดการ (Manageability) 
จํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอ 2 6 9 13 18 20 23 25 27 และ 29 ตัวอยางขอคําถามเชน 
“ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทาํส่ิงใดกต็ามที่ตองอาศัยความรวมมือจากผูอ่ืนฉันรูสึกวางานนัน้
ตองสําเร็จอยางแนนอน ฉันรูสึกวาบุคคลที่ฉันไวใจและเชื่อใจทําใหฉันผิดหวัง ฉันมคีวามรูสึกวา
ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอ่ืน เปนตน” 

องคประกอบที่ 3 คือ การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 
(Meaningfulness) จํานวน 8 ขอคําถาม ไดแก ขอ 4 7 8 11 14 16 22 และ 28 ตัวอยางขอคําถาม
เชน “ฉันเคยมีความรูสึกวาฉันไมใสใจกับส่ิงที่เกิดข้ึนรอบตัว ฉันรูสึกวาชีวิตนี้เปนส่ิงทีน่าเบ่ือ 
ปจจุบันนี้ฉันมเีปาหมายและความมุงหวังในชีวิตที่ชัดเจน เปนตน”  

หากแบงขอคําถามตามความหมายของคําถามแลว จะไดขอคําถามทีม่ี
ความหมายทางบวก 16 ขอ ไดแก ขอ 2 3 8 9 10 12 15 17 18 19 21 22 24 26 28 และ 29 ขอ
คําถามที่มีความหมายทางลบ 13 ขอ ไดแก ขอ 1 4 5 6 7 11 13 14 16 20 23 25 และ 27  
มาตรวัดนี้ผูวิจยัไดปรับใหเปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ
ไดต้ังแตเลข 1 ถึง 4 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกันขาม โดยคา 1 หมายถงึ ไมเคยรูสึก คา 
2 หมายถึง รูสึกบางครัง้ คา 3 หมายถงึ รูสึกบอยคร้ัง และคา 4 หมายถึง รูสึกเปนประจํา คะแนน
รวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยูระหวาง 29 ถึง 116 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวาความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตยิ่งสูง 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด Antonvsky 
(1987) ไดหาความตรงของมาตรวัดนี้โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และนําไปหาเกณฑปกติ (Normative Data) ในกลุมตัวอยางชาวอิสราเอล พนกังานฝายผลิตชาว
อเมริกันในนวิยอรค นักศึกษาระดับปริญญาตรีชาวเยอรมัน และกลุมนายทหารในกองทัพ
อิสราเอล และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันระหวาง .84 ถึง .91 Frenz และคณะ (Frenz, Carey, & 
Jorgensen, 1993 อางถงึใน อุทัยทพิย จนัทรเพ็ญ, 2539) ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวัด
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ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของ Antonvsky โดยวิธี Known-groups technique 
ระหวางกลุมทีไ่มใชผูปวย (นกัศึกษาปริญญาตรี) จํานวน 276 ราย อายุเฉล่ีย 23.2 ป กับกลุมที่
เปนผูปวยทีเ่ขารับจิตบําบัดและผูปวยจิตเวช จาํนวน 98 ราย อายุเฉล่ีย 25.1 ป ผลการศึกษา
พบวา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ โดยกลุมที่ไมใชผูปวยมีคะแนนความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต (M = 142.42, SD = 21.9) สูงกวากลุมผูปวย  (M = 115.87, SD = 25.0) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ Frenz และคณะ (1993 อางถงึใน อุทยัทิพย จนัทร
เพ็ญ, 2539) ยังไดตรวจสอบความเที่ยงดวยวธิีการหาความคงที่ภายในจากกลุมตัวอยางจาํนวน  
370 ราย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 
.93 

สําหรับประเทศไทยไดมีผูนํามาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต จํานวน 29 ขอ มาศึกษาและพัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยดังนี ้สมจิต หนุเจริญ
กุล และคณะ (2532) ไดแปลมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนภาษาไทย และ
นําไปศึกษากบักลุมอาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัยจํานวน 230 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนน
เฉล่ียของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของอาจารยพยาบาลในมหาวิทยาลัยเทากับ 
148.02 (SD=19.88) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทัง้ฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .90 ตอมา สมจิต หนุเจริญกุล 
และคณะ (2543) ไดทําการวิเคราะหโครงสรางและคุณสมบัติของมาตรวัดความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของ Antonvsky ฉบับภาษาไทย โดยทาํการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้นปที่ 1-4 จํานวน 464 ราย และ
นักศึกษาพยาบาลมหาวทิยาลัยเชียงใหมชั้นปที ่1-4 จํานวน 60 ราย รวม 524 ราย ผลการศึกษา
พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตโดยรวมมีคาเทากับ 132.86 
(SD=20.70) และไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ
แบบแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .88 กังสดาล สุทธวิรีสรรค (2535) ไดใช
มาตรวัดนีก้ับกลุมพยาบาลประจําการในหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 146 ราย ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .90  

พัชรินทร นนิทจันทร (2538) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุมนกัศึกษาพยาบาล 
จํานวน 60 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .91 จินดาวรรณ อุดมพัฒนาการ (2539) ไดใชมาตรวัดนี้
กับกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .89 เยาวลักษณ 
กล่ินหอม (2539) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยจิตเภท จํานวน 10 ราย ไดคา
ความเชื่อมัน่เทากบั .94 พัชรินทร นินทจันทร และพิมพา สมพงษ (2543) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุม
นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 ราย ไดคาความเช่ือมั่นเทากบั .85 ร.ต.อ.หญิง ชลีกร  
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บุญประเสริฐ (2543) ไดใชมาตรวัดนีก้ับกลุมนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 40 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73 สุดาภรณ วงศใหญ (2545) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุม
นักเรียนโรงเรียนนามนพิทยาคม จ. กาฬสินธุ จาํนวน 50 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80  
พัชรี โชติกพงศ (2547) ไดใชมาตรวัดนีก้บักลุมนกัเรียนมัธยมปลาย จํานวน 10 ราย ไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .81 จุฑาธิป เหมินทร (2547) ไดใชมาตรวัดนี้กับกลุมผูที่พยายามฆาตัวตายที่เขารับ
การศึกษาในโรงพยาบาลบางบอ จํานวน 30 ราย ไดคาความเชื่อมัน่เทากบั .86 และตะวัน วาทกจิ 
(2547) ไดใชมาตรวัดนีก้ับกลุมนกัศึกษาปริญญาตรีที่กําลังศึกษาวิชาจิตวทิยาทั่วไป จํานวน 100 
ราย ไดคาความเช่ือมั่นเทากบั .81 

ผูวิจัยนําคะแนนจากมาตรวัดที่ไดจากญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 30 ราย มาประเมินคาความเทีย่งแบบวิธหีาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ทัง้ฉบับ
เทากับ .90 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

4.  มาตรวัดความหมายในชีวิต ในการศึกษาคร้ังนีป้ระกอบดวย 2 มาตรวัดยอย 
ไดแก 

4.1 มาตรวัดความหมายในชวีิตฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยผูวิจัยจากแบบวัด 
The Meaning in Life Questionnaire (MLQ: Steger & Frazier, 2006) เพื่อใชประเมิน
ความหมายในชีวิต ความรูสึกลงตัว การใชชีวิตอยางมทีิศทางและความมุงหวงัในชีวิต มาตรวัดนี้
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 10 ขอคําถาม โดยขอคําถามครอบคลุม 2 องคประกอบคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ความเขาใจถึงความหมายในชีวติ (Meaning in 
Life Questionnaire-Presence; MLQ-P) จํานวน 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 1 4 5 6 และ 9 ตัวอยาง
ขอคําถามเชน “ฉันเขาใจความหมายในชีวติของฉัน ชวีิตฉันมีจุดมุงหมายทีช่ัดเจน ฉันรูวาส่ิงใดทาํ
ใหชีวิตฉันมีความหมายเปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ การคนหาความหมายในชีวิต (Meaning in Life 
Questionnaire-Search; MLQ-S) จํานวน 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 2 3 7 8 และ 10 ตัวอยางขอ
คําถามเชน “ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางที่ทาํใหชวีิตของฉันมีความหมาย ฉันมองหา
เปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ ฉันกาํลังคนหาบางส่ิงทีท่ําใหชีวิตฉันมีความหมายอยู
เสมอๆ เปนตน” 

หากแบงขอคําถามตามความหมายของคําถามแลว จะไดขอคําถามทีม่ี
ความหมายทางบวก 9 ขอ ไดแก ขอ 1 2 3 4 5 6 7 8 และ 10 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ  
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1 ขอ คือขอ 9 มาตรวัดนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 7 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ
ไดต้ังแตเลข 1 ถึง 7 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกนัขาม โดยคา 1 หมายถงึ ไมจริง คา 4 
หมายถงึ ความไมแนใจของผูตอบ และคา 7 หมายถึง จริง คะแนนรวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยู
ระหวาง 10 ถึง 70 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวายิ่งมคีวามหมายในชีวิตสงู 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด Steger 
และ Frazier (2006)ไดตรวจสอบความตรงของมาตรวัด โดยนํามาตรวดันี้ไปใชในกลุมนักเรียน
ระดับมัธยมปลายทีก่ําลังจะศึกษาตอทางจิตวิทยา จาํนวน 402 ราย และศึกษาเปรียบเทยีบความ
ตรงของมาตรวัดนี้กับมาตรวัดความหมายในชีวิตอืน่ๆ ซึ่งการศึกษานีส้นับสนนุวา มาตรวัด
ความหมายในชีวิตจาํนวน 10 ขอนี้มีความตรงเชิงจาํแนก (convergent & discriminant validity) 
ในการประเมนิความหมายในชีวิตไดดีกวา เละไดรายงานคาความเทีย่งของมาตรวดัยอยที่แสดงถึง
ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต (MLQ-P) และขอคําถามที่แสดงถงึการคนหาความหมายในชีวติ 
(MLQ-S) โดยใชสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อม่ัน 
.82 และ .87 ตามลําดับ 

     ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดพัฒนามาตรวดัความหมายในชีวิต ฉบับ
ภาษาไทย โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1) ผูวิจัยไดทาํการขออนุญาตใชมาตรวัดความหมายในชีวิต จาก Steger 
และ Frazier เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงทําการแปลแบบวัดซึ่งมีขอคําถามจํานวน 10 ขอมาเปน
ภาษาไทยโดยระหวางการแปลผูวิจัยไดปรึกษาและใหอาจารยที่ปรึกษา (ผูชวยศาสตราจารย  
ดร. อรัญญา ตุยคําภีร) เปนผูตรวจสอบความถูกตองในการแปลมาตรวัดชุดนี ้

2) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของ
มาตรวัดชุดนี ้โดยนาํไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิไดแสดงไวในภาคผนวก ข) 
ทําการพิจารณาขอคําถามแตละขอวามคีวามตรงและมีความเหมาะสมหรือไม  

3) ผูวิจัยทําการปรับมาตรวัดนี้ใหเปนมาตรสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบไดต้ังแตเลข 1 ถึง 5 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกัน
ขาม โดยคา 1 หมายถึง ไมจริง คา 3 หมายถึง ความไมแนใจของผูตอบ และคา 5 หมายถงึ จริง 
คะแนนรวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยูระหวาง 10 ถึง 50 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวายิง่มี
ความหมายในชีวิตสูง 

4) หลังจากปรับปรุงขอความเสร็จเรียบรอยแลวผูวิจัยจงึนาํมาตรวัดไป
ทดลองใช (try out) กับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 
7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  และคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอกระทงแตละขอกับคะแนนรวมของขอคําถามในมาตรวัด 
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(corrected item-total correlation) เพื่อประเมินวาขอคําถามแตละขอนั้นวัดลักษณะเดียวกนั
กับขอคําถามที่เหลือหรือไมโดยผูวิจัยกําหนดใหมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแตละขอ
คําถามจะตองมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเกินกวา .23 ข้ึนไป  

5) ประเมินคาความเที่ยงแบบวิธีหาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดความหมายในชีวิตทั้งฉบับเทากบั .91 ซึ่งเปนคา
ความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

4.2 มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิตฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  
อรัญญา ตุยคําภีร (2542) จากแบบวัด The Purpose in Life Test (PIL:  Crumbaugh & 
Maholick, 1964) เพื่อใชประเมินการรับรูเปาหมายและความหมายในชีวิตตามแนวทฤษฎีโลโก
เทอราป มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอคําถาม โดยขอคําถามครอบคลุม 
5 องคประกอบคือ 

องคประกอบที่ 1 คือ ดานคุณภาพชีวิต (Quality of life) เกี่ยวของกับการ
รับรูการดํารงชีวิตของบุคคล รวมถงึความรูสึกความพงึพอใจในชีวิตของตนท่ีเปนอยู จํานวน 10 ขอ
คําถาม ไดแก ขอ 1 2 5 6 8 9 11 12 16 และ 19 ตัวอยางขอคําถามเชน “ฉันมักจะ… (เบื่อหนาย
ทุกส่ิงทุกอยาง/ไมแนใจ/ราเริง กระตือรือรน) สําหรับฉัน ชวีิตดูเหมือนจะ... (ต่ืนเตนเสมอ/ไมแนใจ/
ซ้ําซากจําเจ) ทุกๆ วันจะ... (มีส่ิงใหมๆเสมอ/ไมแนใจ/เหมือนเดิมทกุอยาง) เปนตน” 

องคประกอบที่ 2 คือ ดานความหมายของการดํารงอยู (Meaning of 
existence) เกีย่วของกับทัศนคติตอเปาหมายของชีวิตหรือความหมายในชีวิต รวมถึงการเล็งเหน็
ความสําคัญในการคนหาเปาหมายหรือความหมายในชวีิตดวย จาํนวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 3 4 
13 17 18 และ 20 ตัวอยางขอคําถามเชน “ชีวิตฉัน... (ไมมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายใดๆ/ไมแนใจ/
มีเปาหมายหรือจุดมุงหมายชัดเจน) การดํารงอยูของฉัน... (ไมมีจุดหมายและไรความหมาย/ไม
แนใจ/มีจุดหมายและมีความหมาย) ฉันเปนคนที่... (ขาดความรับผิดชอบ/ไมแนใจ/มีความ
รับผิดชอบ) เปนตน” 

องคประกอบที่ 3 คือ ดานความตาย (Death) เกี่ยวของกับทัศนคติตอ
ความตาย จาํนวน 2 ขอคําถาม ไดแก ขอ ขอ 10 และ 15 ตัวอยางขอคําถามเชน “ถาวนันี้ฉันตอง
ตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉัน... (มีคุณคามาก/ไมแนใจ/ไรคุณคา) เปนตน” 

องคประกอบที่ 4 คือ ดานการเลือก (Choice) เกี่ยวของกับการรับรูใน
ความสามารถที่จะกาํหนดชวีิตตนเอง รวมถึงความมีเสรีภาพในการใชชีวิต จํานวน 1 ขอคําถามคือ 
ขอ 14 “ในเร่ืองเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเช่ือวา คนเรา ... (มีเสรีภาพเต็มที/่ไม
แนใจ/มีเสรีภาพจํากัด)” 
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องคประกอบที่ 5 คือ ดานการเกษียณงาน (Retirement) เกี่ยวของกับ

ทัศนคติตอการดําเนินชีวิตหลังเกษยีณหรือส้ินสุดงานประจํา จาํนวน 1 ขอคําถามคือ ขอ 7 
“หลังจากเกษียณงานแลวฉันปรารถนาที่จะ... (ทาํในส่ิงที่เคยอยากจะทําเสมอ/ไมแนใจ/ไมทําอะไร
เลยในชวงชวีติที่เหลืออยู)” 

มาตรวัดนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 7 ระดับ ใหผูตอบ
เลือกตอบไดต้ังแตเลข 1 ถึง 7 ซึ่งมีขอคําถามที่บงบอกลักษณะตรงกันขาม โดยคา 1 หมายถึง ไม
เห็นดวยมากทีสุ่ด คา 4 หมายถึง ความไมแนใจของผูตอบ และคา 7 หมายถงึ เหน็ดวยมากที่สุด 
คะแนนรวมของมาตรวัดทั้งฉบับอยูระหวาง 20 ถึง 140 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงวาบุคคลนัน้มี
การแสวงหาจุดมุงหมายและมีความหมายในชีวิตสูง 

สําหรับคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของมาตรวัด 

Crumbaugh และ Maholick (1968, อางถึงใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) ไดรายงานผลการ
ตรวจสอบความตรง โดยนํามาตรวัดนี้ไปใชกับกลุมคนปกติจํานวน 805 ราย พบวา คะแนนเฉลีย่ 
(mean + SD) เทากับ 112.4+11.1 และ กลุมผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตไมแยกวนิิจฉัยจํานวน 
346 ราย เทากับ 92.6+21.4 และการทดสอบคาคะแนนเฉล่ียของมาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต
กลุมคนปกติและกลุมผูปวยโรคทางจิตเวช พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(F=2.2, p<.01) แสดงใหเหน็วา มาตรวัดความมุงหวังในชีวิตวัดกลุมผูปวยโรคทางจิตเวชได
คะแนนตํ่า ขณะเดียวกนัวดักลุมคนปกติไดคะแนนที่สูงกวา  ซึง่สนบัสนุนวามาตรวัดความมุงหวัง
ในชีวิตมีความตรงสําหรับกลุมตัวอยางคนไทย อรัญญา ตุยคําภีร (2542) รายงานคาคะแนนเฉล่ีย
ความมุงหวังในชีวิตของกลุมตัวอยางนกัศึกษาไทยจํานวน 1,320 ราย เทากับ 102+16.3 

ดานความเที่ยง Crumbaugh (1964, อางถึงใน อรัญญา ตุยคําภีร, 
2542) รายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดความมุงหวังในชีวิตแบบแบงคร่ึง (spilt half reliability) 
ในกลุมคนปกติและกลุมผูปวยโรคทางจิตเวช รวม 225 ราย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .85 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบสเปยรแมนบราวดเทากับ .90 และ
Crumbaugh (1968, อางถงึใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) รายงานคาความเที่ยงในกลุมนักบุญ 
โปรแตสแตนทจาํนวน 120 ราย พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค
เทากับ .85    และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบสเปยรแมนบราวดเทากับ .92 Reker (1979, อาง
ถึงใน อรัญญา ตุยคําภีร, 2542) รายงานคาความเที่ยงแบบทดสอบซํ้า (ระยะเวลา 6 สัปดาห) ใน
กลุมนกัศึกษามหาวิทยาลัย พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของครอนบาคเทากับ 
.87 

สําหรับประเทศไทย อรัญญา ตุยคําภีร (2536) ไดทําการพัฒนามาตรวัด
ความมุงหวังในชีวิต โดยสรางขอคําถามเพิ่มเติมจาํนวน 10 ขอ รวมเปน 30 ขอ และนํามาตรวัดนี้
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ไปใชกับหญิงบานพักฉุกเฉินจํานวน 20 ราย และหญิงในสถานสงเคราะหหญิงบานเกร็ด
ตระการจํานวน 50 ราย รวม 70 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบแอลฟาของครอนบาค
เทากับ .91 ตอมาในป พ.ศ. 2542 ไดรายงานคาความเที่ยงของมาตรวัดความมุงหวงัในชีวิตใน
กลุมตัวอยางนักศึกษาไทยจํานวน 1320 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบแอลฟาของ 
ครอนบาคเทากับ .84 ซึ่งการศึกษาที่ไดกลาวขางตนแสดงวามาตรวดัความมุงหวังในชีวิตมีคา
ความเที่ยงอยูในระดับสูง 

ผูวิจัยนําคะแนนจากมาตรวดัที่ไดจากญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่รับการรักษาที่ตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 30 ราย มาประเมินคาความเทีย่งแบบวิธหีาความคงที่ภายใน (Internal 
consistency) ดวยสูตรการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของมาตรวัดความมุงหวังในชีวิต ทัง้ฉบับเทากบั .87 ซึ่งเปน
คาความเที่ยงที่อยูในระดับสูง 

5.   ชุดคําถามสัมภาษณ (Interview protocol) พัฒนาโดยตัวผูวิจยัจากงานวิจยั
และวรรณกรรมที่เกีย่วของ เพื่อใชในการสมัภาษณเชิงลึกที่เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยขอคําถามจะประกอบดวยสวนสําคัญ 3 สวน กลาวคือ สวนคําถามในข้ันเร่ิมการ
สนทนา ตัวอยางขอคําถามเชน “มีความสมัพันธกับผูปวย และเกีย่วของกับผูปวยอยางไร” “ใหการ
ดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานเทาไร” สวนที่สองเปนคําถามในการเขาสูประเด็นที่ศึกษาโดย
แบงเปนแนวคําถามที่เกี่ยวกบักิจกรรมในการดูแลผูปวยมีอะไรบาง ประสบการณของญาติผูดูแล
ในการชวยเหลือดูแลผูปวยตามกิจกรรมที่กลาวมา  โดยอาจมีคําถามติดตามประเด็น เชน 
“ความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย” “เคยมีประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืนๆ มากอนหรือไม 
อยางไร” “กิจกรรมชีวิตอ่ืนๆ ที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวยหรือไม อยางไร และ
การเปนผูดูแลกระทบกระเทือนกิจกรรมตางๆ เหลานั้นอยางไร” และขอคําถามที่เกีย่วของกับ
เหตุการณเมื่อญาติผูดูแลมีปญหา  มีส่ิงทีร่บกวนจิตใจ หรือความยากลําบากในชีวิตของคุณที่เปน
ผลมาจากประสบการณการดูแลผูปวย โดยอาจมีคําถามติดตามประเด็น เชน “คุณมองเหตุการณ
เหลานั้นอยางไร  คุณคิด และรูสึกอยางไรเก่ียวกบัตนเอง” “มีอะไรที่เปนส่ิงยึดเหนีย่วจิตใจ ที่พึง่
ทางใจ หรือส่ิงที่ชวยบรรเทาความทุกขทีม่อียูหรือเกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย” เปนตน และในสวนที่
สามเปนขอคิดเห็นเพิ่มเติมและข้ันยุติการสนทนา โดยมตัีวอยางคําถามเชน “มีอะไรที่คุณอยากจะ
บอกเพิ่มเติมไหมคะ อยางไรบาง” เปนตน ทัง้นี้ผูวิจัยจะไดนําคําถามเหลานี้ไปทดลองใชและไดมี
การปรับเปล่ียนตามสถานการณความเหมาะสมเพื่อใชในการเก็บขอมูลตอไป 
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ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยดําเนนิการตามกระบวนการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณแลว ผูวจิัยจงึติดตอขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลการวิจัยจาก
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และดําเนนิการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางทีเ่ปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กาํหนด  

2. หลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไดกลาวแนะนําตัวกบักลุมตัวอยางทกุคน 
พรอมใชเวลาพูดคุยและทกัทายเพ่ือสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง และขอ
ความรวมมือกับกลุมตัวอยางในการตอบมาตรวัดตางๆ โดยมีการช้ีแจงและแนะนําเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงการตอบมาตรวัดและมกีารสัมภาษณโดยใชชุดคําถามสัมภาษณ 
โดยผูวิจัยเก็บและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกัน  

3. หลังจากไดขอมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณแลว ผูวจิัยทาํการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกัน โดยรายงานผลการวิจัยของขอมูลของทัง้สองประเภท
แบบแยกกัน สําหรับการบูรณาการขอคนพบจากการวิจยัจะเกิดข้ึนในข้ันตอนการอภิปรายผลเพื่อ
พิจารณาวาขอมูลทั้งสองประเภทไดยืนยันหรือสอดคลองกนัอยางไรบาง 

4. ดําเนนิการรายงานผลทั้งในสวนของขอมลูเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย พรอมทั้งใหการเสนอแนะ 

การวิเคราะหขอมูล 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณผูวจิัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใน
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก การหาคาสถิติพืน้ฐาน (รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) การวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร (Multivariate Analysis of 
Covariance; MANCOVA) และการวิเคราะหการถดถอยแบบหลายตัวแปร (Multiple 
Regression Analysis) ดวยการใสตัวแปรทํานายพรอมกัน (Enter) 

ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงจะนํามาวเิคราะห 
โดยผูวิจัยจะทาํการวิเคราะหขอมูลควบคูระหวางการเกบ็ขอมูล หลังจากการเก็บขอมูลส้ินสุด 
ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลโดยการใชวธิีวเิคราะหเชงิเนือ้หา (Content analysis) จากนัน้เปนการ
จัดกลุมคํายอยภายใตคําสําคัญเพื่อตอบคําถามการวิจัย สุดทายเปนการเรียงรอยเร่ืองราวตาม
ประเด็นหลักทีค่นพบรวมกับการนาํบริบทที่ศึกษามาอธบิายความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
(Trustworthiness) ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) โดย
การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลงเพื่อเปนการตรวจสอบขอมูล ชวยใหไดขอมูลทีค่รอบคลุม
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รวมถึงการตรวจสอบสามเสาดานการตีความระหวางนักวิจัย (Investigator triangulation) 
รวมทัง้การนําขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังเมื่อส้ินสุดการวิเคราะห
ขอมูล (Member check) 

ผูวิจัยมกีารพทิักษสิทธิของผูใหขอมูล ต้ังแตเร่ิมกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจยั โดยผูวิจัยแจงวัตถุประสงคการวิจัยและลักษณะการสัมภาษณเชิง
ลึก ขออนุญาตบันทึกเสียงและนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงไปถอดความ เก็บรักษาไวเปน
ความลับและทําลายขอมูลที่ไดจากการบันทกึเสียงเม่ือส้ินสุดการวจิัย สวนการวิเคราะหและ
นําเสนอขอมูลจะทาํในภาพรวมและใชนามสมมุติแทนช่ือจริง เปนตน 
 



 บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ  สวนที่ 1 ผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณแบงเปน 6 ตอน (ไดแก ขอมูลทั่วไป ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิต การทดสอบสมมุติฐานทางการวิจยัและสรุปผลการ
ทดสอบสมมุติฐานทางการวจิัย) และสวนที่ 2 ผลการวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ แบงเปน 5 ตอนดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาทีห่อ

ผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3, 5, 6, 7 และศูนยเคมีบําบัด (Day care) ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จาํนวน 200 ราย  อายุระหวาง 18 – 75 ป ทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพทุธ 
(รอยละ 96.5) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 55.5) มีสถานภาพสมรส จํานวน
รอยละ 65.5  ญาติผูดูแลสวนมากทาํงานประจํา (รอยละ 75.5) โดยมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอย
ละ 30.5) รองลงมาคือ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 24) สวนใหญรายไดของครอบครัวตอเดือน
อยูระหวาง 10,001 – 30,000 บาท (รอยละ 40.5) กลุมตัวอยางรอยละ 83.5 ระบุวามีความ
พอเพยีงระหวางรายรับกับรายจาย  สําหรับระยะเวลาใหการดูแลผูปวย รอยละ 46 ของญาติผูดูแล
ใหการดูแลผูปวยมาเปนเวลา 1 ปหรือนอยกวา และรอยละ 38 ใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลา  
1 – 3 ป สวนจํานวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยในหนึ่งวนัมีต้ังแต 3 – 24 ชั่วโมง (M=12.85, 
SD=7.15) ญาติผูดูแลสวนมาก (รอยละ 80.5) ไมมีโรคประจําตัว และไมเคยมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยมากอนคิดเปนรอยละ 68.5 ดังรายละเอียดในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและคารอยละของขอมลูทั่วไปของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

   (N=200) 
ลําดับ
ที่ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน คารอยละ 

1 อายุ   
 ไมเกิน 20 ป 3 1.5
 21 - 30 ป 39 19.5
 31 – 40 ป 58 29.0
 41 – 50 ป 55 27.5
 51 – 60 ป 33 16.5
 ต้ังแต 61 ปข้ึนไป 12 6.0
2 เพศ   
 ชาย 100 50.0
 หญิง 100 50.0
3 ศาสนา   
 พุทธ 193 96.5
 คริสต 3 1.5
 อิสลาม 4 2.0
4 ความสมัพันธกับผูปวย   
 ความสัมพันธทางสายโลหิต       บิดา 1 0.5
                                                มารดา 3 1.5
                                                พี/่นองชาย 2 1.0
                                               พี/่นองสาว 14 7.0
                                                บุตรชาย 42 21.0
                                                บุตรสาว 28 14.0
                                                หลานชาย 5 2.5
                                                หลานสาว 5 2.5
 คูสมรส       สามี 50 25.0
                   ภรรยา 50 25.0
5 ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 15 7.5
 มัธยมศึกษาตอนตน 13 6.5
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน คารอยละ 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 9.0
 อนุปริญญา 23 11.5
 ปริญญาตรี 111 55.5
 สูงกวาปริญญาตรี 20 10.0
6 สถานภาพสมรส  
 โสด 65 32.5
 คู 131 65.5
 หมาย 1 0.5
 หยาราง 1 0.5
 แยกกันอยู 2 1.0
8 การทํางาน  
 ทํา 151 75.5
 ไมทํา 49 24.5
9 อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพ 33 16.5
 นักเรียน/นักศึกษา 10 5.0
 รับจาง 61 30.5
 รับราชการ 28 14.0
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 48 24.0
 เกษตรกร 6 3.0
 รัฐวิสาหกิจ 3 1.5
 แพทย 2 1.0
 เภสัชกร 1 0.5
 พยาบาล 2 1.0
 ขาราชการบาํนาญ 6 3.0

10 รายไดของครอบครัวตอเดือน  
 ไมมีรายได 3 1.5
 50,00 - 10,000 บาท 30 15.0
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน คารอยละ 

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

11 ความพอเพยีงของรายไดครอบครัวกบัรายจาย  
 เพียงพอ 167 83.5
 ไมเพียงพอ 33 16.5

12 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
 นอยกวา 1 ป 92 46.0
 1 - 3 ป 76 38.0
 3 - 5 ป 21 10.5
 มากกวา 5 ป 11 5.5

13 จํานวนระยะเวลาที่ดูแลผูปวยใน 1 วัน  
 1 – 6 ชั่วโมง 56 28.0
 7 – 12 ชั่วโมง 81 40.5
 12 – 18 ชั่วโมง 12 6.0
 19 – 24 ชั่วโมง 51 25.5

14 โรคประจําตัว  
 มีโรคประจําตัว 39 19.5
 ไมมีโรคประจําตัว 161 80.5

15 ประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืน  
 มี 63 31.5
 ไมมี 137 68.5

 
ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวย  ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 

มาตรวัดยอย ไดแก 
2.1 จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและความรูสึกเปนภาระใน

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมา แบงเปน 4 องคประกอบยอย 
กลาวคือ องคประกอบที่ 1 คือการดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย องคประกอบที ่2 คือการชวยเหลือ
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กิจกรรมทัว่ๆ ไป องคประกอบที่ 3 คือการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย และ
องคประกอบที่ 4 คือการชวยเหลือทางดานอารมณ มาตรวัดนี้จะแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ  

สวนแรก จาํนวนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา โดยผูตอบจะสํารวจจํานวนความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการ
ปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวน
ประมาณคา ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย คา 2 หมายถงึ ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และ 
คา 3 หมายถงึ ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ   

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉลี่ยของจํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 98.17 (M=98.17, 
SD=14.25) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 การดูแลเร่ือง
สวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การด่ืมน้าํ (M=2.63, SD=.57) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 
(M=2.49, SD=.63) และใหการชวยเหลือตอนกลางคืน (M=2.41, SD=.65) ตามลําดับ ดานที่ 2 
การชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา (M=2.81, SD=.48) ชวยเหลือเร่ืองการรับยา (M=2.81, SD=.45) 
รองลงมาคือ จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=2.74, SD=.50) และติดตอกับผูเชี่ยวชาญ 
(M=2.73, SD=.54) มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.53) ดานที่ 3 การ
ชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก
คือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M= 2.78, SD= .50) สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา 
(M= 2.78, SD= .51) รองลงมาคือ สรางแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร (M=2.75, SD=.49) 
และสรางแรงจูงใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา (M=2.73, SD=.55) ตามลําดับ และดานที ่
4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ ปลอบโยนให
กําลังใจ (M=2.89, SD=.38) และพูดคุยเพื่อลดความวติกกังวล (M=2.89, SD=.33) ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ 
                ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเม่ือพิจารณาเปนรายขอ  
                (N=200) 
 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย M SD 
ดานที่ 1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา 

 
2.63 .57

2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกายและอาบน้าํ 2.26 .74

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว 2.19 .81

4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย 2.03 .86

5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา(เชนการแปรงฟน ตัดเล็บ  หวีผม เปนตน) 2.16 .83

6. ชวยเหลือเร่ืองการเคลื่อนไหวในบาน 2.32 .74

7. ชวยเหลือในการพาลุก – เขานอน 2.36 .72

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได 2.32 .74

9. ชวยเหลือจัดทาใหสุขสบาย 2.31 .74

10. ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 2.49 .63

11. ใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 2.41 .65

ดานที่ 2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป
12. ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย (เชน ปดฝุน ลางจาน เปนตน) 

2.71 .55

13. ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (เชน การใชเคร่ืองดูดฝุน การทาํความ
สะอาดพืน้ เปนตน) 

2.65 .58

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ 2.71 .49

15. ชวยเหลือเกี่ยวกับธุรกรรมทางการเงนิ 2.63 .62

16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 2.50 .76

17. จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ 2.74 .50

18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพ 2.36 .80

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา 2.81 .48

20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา 2.81 .45
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย M SD 
21. ติดตอกับผูเชี่ยวชาญ 2.73 .54

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ 2.73 .53

ดานที่ 3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา 

 
2.78 .50

24. ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความ
เค็ม เปนตน) 

 
2.70 .54

25. ดูแลเร่ืองน้ําหนกัตัว 2.63 .60

26.ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา 2.59 .61

27. สรางแรงจงูใจในการรับประทานอาหาร 2.75 .49

28. สรางแรงจงูใจในการเลิกสูบบุหร่ี 1.74 .95

29. สรางแรงจงูใจในการทาํกิจกรรมหรือออกกําลังกาย 2.64 .58

30. สรางแรงจงูใจในการรับประทานยา 2.78 .51

31. สรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา 2.73 .55

32. สรางแรงจงูใจในการเร่ิมตนทาํงานอีกคร้ัง 2.62 .62

ดานที่ 4 การชวยเหลือทางดานอารมณ
33. ปลอบโยนและใหกาํลังใจ 

 
2.89 .38

34. พูดคุยเพือ่ลดความวิตกกังวล 2.89 .33

35. พูดคุยเพือ่ลดความรูสึกซึมเศรา 2.88 .37

36. พูดคุยเพือ่ลดสิ่งที่รบกวนใจ 2.86 .40

37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ 2.88 .36

38. อยูเปนเพือ่น 2.88 .34

 
สวนที่สอง ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับเชนกนั โดยคา 1 
หมายถงึ ไมเปนภาระ คา 2 หมายถึง คอนขางจะเปนภาระ และ คา 3 หมายถึง เปนภาระมาก 
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คะแนนรวมของมาตรวัดแตละสวนอยูระหวาง 38 ถึง 114 คะแนน คะแนนย่ิงสูงแสดงวาญาติ
ผูดูแลประเมินวาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลนั้นเปนภาระมาก  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 39.94 (M=39.94, 
SD=4.76) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 การดูแลเร่ือง
สวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ 
ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง(M=1.24, SD=.47) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 
(M=1.23, SD=.46) และชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=1.06, SD=.25) 
ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได (M=1.06, SD=.23) ตามลําดับ ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ 
ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลืองาน
บานเปนสวนใหญ (M= 1.06, SD= .23) ชวยเหลือเกีย่วกับธุรกรรมทางการเงนิ  
(M= 1.06, SD=.27) รองลงมาคือ ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย  (M=1.05, SD=.22) 
ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ (M=1.05, SD=.23) ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 
(M=1.05, SD=.21) และจัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=1.04, SD=.18) จัดใหมี
เคร่ืองชวยทางกายภาพ (M= 1.04, SD=.18) ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา (M=1.04, SD=.21) 
ตามลําดับ ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแล
ปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (M= 1.08, 
SD=.28) สรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (M=1.08, SD=.32) สรางแรงจูงใจในการเร่ิมตนทํางาน
อีกคร้ัง (M=1.08, SD=.28) รองลงมาคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.25) 
ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.26) และการดูแลเร่ืองน้าํหนักตัว 
(M=1.05, SD=.26) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุดคือการอยูเปนเพื่อน (M=2.89, SD=.33) ดังรายละเอียด
ในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความรูสึกเปนภาระตอ 
                กิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเมื่อ 
                พิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย M SD 
ดานที่ 1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา 

 
1.06 .25

2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาด รางกายและอาบน้ํา 1.04 .18

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว 1.02 .16

4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย 1.04 .18

5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา (เชน การแปรงฟน ตัดเล็บ หวีผม เปนตน) 1.03 .17

6. ชวยเหลือเร่ืองการเคลื่อนไหวในบาน 1.02 .14

7. ชวยเหลือในการพาลุก – เขานอน 1.02 .16

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได 1.06 .23

9. ชวยเหลือจัดทาใหสุขสบาย 1.03 .17

10. ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง 1.24 .47

11. ใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 1.23 .46

ดานที่ 2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป
12. ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย (เชน ปดฝุน  ลางจาน เปนตน) 

 
1.05 .22

13. ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (เชน การใชเคร่ืองดูดฝุน การทาํความ
สะอาดพืน้ เปนตน) 

 
1.06 .23

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ 1.05 .23

15. ชวยเหลือเกี่ยวกับธุรกรรมทางการเงนิ 1.06 .27

16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 1.05 .21

17. จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ 1.04 .18

18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพ 1.04 .18

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา 1.04 .18

20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา 1.04 .21
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย M SD 
21. ติดตอกับผูเชี่ยวชาญ 1.02 .14

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ 1.03 1.71

ดานที่ 3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา 

 
1.06 .25

24. ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความเค็ม 
เปนตน) 

 
1.08 .28

25. ดูแลเร่ืองน้ําหนกัตัว 1.05 .26

26.ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา 1.06 .26

27. สรางแรงจงูใจในการรับประทานอาหาร 1.03 .17

28. สรางแรงจงูใจในการเลิกสูบบุหร่ี 1.08 .32

29. สรางแรงจงูใจในการทาํกิจกรรมหรือออกกําลังกาย 1.04 .21

30. สรางแรงจงูใจในการรับประทานยา 1.03 .20

31. สรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา 1.02 .17

32. สรางแรงจงูใจในการเร่ิมตนทาํงานอีกคร้ัง 1.08 .28

ดานที่ 4 การชวยเหลือทางดานอารมณ
33. ปลอบโยนและใหกาํลังใจ 

 
1.03 .19

34. พูดคุยเพือ่ลดความวิตกกังวล 1.03 .19

35. พูดคุยเพือ่ลดความรูสึกซึมเศรา 1.03 .20

36. พูดคุยเพือ่ลดสิ่งที่รบกวนใจ 1.03 .19

37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ 1.03 .21

38. อยูเปนเพือ่น 1.04 .22
 

2.2 ความเครียดในการดูแลผูปวย ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมดจํานวน 12 
ขอคําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 องคประกอบคือ องคประกอบทีห่นึง่เปนขอคําถามที่แสดงถงึ
ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน และองคประกอบที่สองเปนขอคําถามทีแ่สดงถึงความ
ออนลาทางดานรางกาย  
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มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวยนี้เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ 

โดยคา 1 หมายถึง ไมเห็นดวย คา 2 หมายถึง คอนขางจะไมเหน็ดวย คา 3 หมายถงึ คอนขางจะ
เห็นดวย และคา 4 หมายถงึ เหน็ดวย คะแนนรวมอยูระหวาง 12 ถึง 48 คะแนน คะแนนยิ่งสูง
แสดงวายิง่มีความกดดันทางดานสังคมและมีความออนลาทางรางกายมากซ่ึงเปนผลมาจากการ
ดูแลผูปวย  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความเครียดในการดูแล
ผูปวยมีคาเทากับ 19.15 (M=19.15, SD=6.95) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที่ 1 ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน พบวา ญาติผูดูแลมี
ความเครียดในดานนี้มากทีสุ่ด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลตองปรับเปล่ียนการทาํงาน หรือเวลา
สวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=2.29, SD=1.18) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเวลาสวนตัว
มีจํากัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.73, SD=.92) และญาติผูดูแลออกจากบานไปไหนไมได
เนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ ดานที่สอง ความออนลาทางดานรางกาย 
พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดในดานนีม้ากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกออนลาเพราะ
การดูแลผูปวย (M=1.62, SD=.81) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกดิ
ผลเสียตอสุขภาพ (M=1.58, SD=.84) และญาติผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนือ่ยที่จะตองต่ืนตอนเชาและ
ตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึ่งวัน (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความเครียดในการดูแลผูปวย 
                ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเมื่อพจิารณาเปนรายขอ (N =200) 
 

ความเครียดในการดูแลผูปวย M SD 
ดานที่ 1 ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมที่ถูกกดดัน 
1. ฉันออกจากบานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 

 
1.68 .87

3. ฉันตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย 2.29 1.18

5. ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีจํากัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.73 .92

7. ฉันตองเสียสละเวลาไปเที่ยวพักผอนเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.61 .92

9. ฉันไมมีเวลาที่จะทําในส่ิงตางๆ ที่ฉันตองการเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.63 .82

11. ฉันรูสึกเหน็ดเหนื่อยมากเพราะการดูแลผูปวย 1.38 .65
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 

ความเครียดในการดูแลผูปวย M SD 
ดานที่ 2 ความออนลาทางดานรางกาย
2. ฉันรูสึกออนลาเพราะการดูแลผูปวย 

 
1.62 .81

4. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน 1.58 .84

6. ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทุกขเนื่องจากตองดูแลผูปวย 1.34 .64

8. ฉันรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่จะตองต่ืนตอนเชาและตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึ่ง
วันความเครียดในการดูแลผูปวย 

 
1.46 .71

10. ฉันคิดวา ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ได เปนผลมาจากการดูแลผูปวย 1.39 .66

12. การดูแลผูปวยสงผลเสียตอรางกายของฉัน 1.43 .78
 

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
เปนการสํารวจความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตใน 3 องคประกอบ กลาวคือ 

องคประกอบที่หนึ่ง ขอคําถามที่แสดงถึงความสามารถในการเขาใจเหตุการณ องคประกอบที่สอง 
ขอคําถามที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการ และองคประกอบทีส่าม ขอคําถามที่แสดงถงึการ
มองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย  

มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนี้ เปนมาตรสวนประมาณคา 4 
ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยรูสึก คา 2 หมายถงึ รูสึกบางคร้ัง คา 3 หมายถงึ รูสึกบอยคร้ัง และ
คา 4 หมายถงึ รูสึกเปนประจํา คะแนนรวมอยูระหวาง 29 ถึง 116 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 93.50 (M=93.50, 
SD=12.16) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละองคประกอบมีรายละเอียดดังตอไปนี้ องคประกอบที่ 
1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถในการเขาใจเหตุการณ
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เมื่อมีส่ิงใดเกิดข้ึนญาติผูดูแลมักจะใหความสําคัญกับส่ิงนัน้ตรงตาม
ความเปนจริง(M=3.32, SD=.70) รองลงมาคือ เมื่อตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง 
แตญาติผูดูแลเองก็มกัจะพบวิธีการแกปญหาเหลานัน้เสมอ (M=3.25, SD=..75) และเม่ือตองพูด
กับผูอ่ืน ญาติผูดูแลรูสึกวาผูอ่ืนเขาใจในตัวเขา (M=3.24, SD=.63) ตามลําดับ องคประกอบที่ 2 
ความสามารถในการจัดการ พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถในการจัดการมากทีสุ่ด 3 อันดับ
แรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเมื่อคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวติ เขาจะสามารถ
หาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได (M=3.46, SD=.61) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดอยูบอยคร้ัง
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วา มีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต(M=3.43, SD=.65) และญาติผูดูแลรูสึกอยูนอยคร้ัง
วา บางสถานการณบุคคลทีม่ีความเขมแข็งอาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ (M=3.30, 
SD=.68) ตามลําดับ และองคประกอบที่ 3 การมองวาเหตุการณนัน้มีความหมาย พบวา ญาติ
ผูดูแลมองวาเหตุการณนั้นมคีวามหมายมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวา ส่ิงที่จะทาํใน
อนาคตเปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.52, SD=.62) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกและถามตัวเองอยู
นอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยงัมีชวีิตอยู (M=3.49, SD=.60) และญาติผูดูแลรูสึกวาชวีิตนีเ้ปน
ส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.39, SD=.58), ญาติผูดูแลรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทาํในทุกวนันี้ เปนส่ิงที่มี
ความหมาย (M=3.39, SD=.71) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน 
                ชวีติของญาติผูดูแลผูปวย มะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต M SD 

ดานที่ 1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 
1*. เม่ือฉันพูดกับผูอื่น ฉันรูสึกวาผูอื่นไมเขาใจฉัน 

 
3.24 .63

3. นอกจากบุคคลที่ใกลชิดกับฉันแลว ฉันรูจักบุคคลอื่นที่ตองติดตอในชีวิตประจําวันเปน
อยางดี 

 
3.12 .78

5*. ในชวงเวลาที่ผานมา ฉันรูสึกแปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอื่นที่ฉันรูจักเขาดี 3.23 .66

10. ในชวง 5 ปที่ผานมาฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีความม่ันคง 3.05 .87

12. ฉันเคยมีความรูสึกที่ตองตกอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยแตฉันก็รูวาจะตองทําส่ิงใด
ตอไป 

 
2.87 .86

15. ฉันตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตฉันก็มักจะพบวิธีการแกปญหา
เหลานั้นเสมอ 

 
3.25 .75

17. ฉันคิดวาชีวิตของฉันในอนาคตมีความชัดเจนและม่ันคง 3.13 .76

19. ฉันไมเคยมีความรูสึกและความคิดท่ีลังเลสับสน  

21. ฉันมีความคิดอยูบอยคร้ังวาฉันตองการใหส่ิงที่กําลังคิดอยูในใจนั้นเกิดขึ้นจริง 3.16 .77

24. ฉันรูสึกแนใจอยูบอยคร้ังวาจะมีส่ิงใดเกิดขึ้นตอไป 2.90 .88

26. เม่ือมีส่ิงใดเกิดขึ้นฉันมักจะใหความสําคัญกับส่ิงนั้นตรงตามความเปนจริง 3.32 .70

ดานที่ 2 ความสามารถในการจัดการ 
2. ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทําส่ิงใดก็ตามที่ตองอาศัยความรวมมือจากผูอื่น ฉันรูสึกวา
งานนั้นตองสําเร็จอยางแนนอน 3.00 .81

หมายเหตุ: * คือ ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต M SD 

6*. ฉันรูสึกวา บุคคลที่ฉันไวใจและเชื่อใจทําใหฉันผิดหวัง 3.27 .64

9. ฉันมีความรูสึกวา ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอ่ืน 3.01 .77

13*. ฉันรูสึกวา เม่ือคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะไมสามารถ
หาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได 3.46 .61

18. ในอดีตท่ีผานมา เม่ือมีส่ิงที่ทําใหฉันไมสบายใจ ฉันมักจะบอกกับตนเองวาตองอยูกับเรื่อง
นั้นใหไดและดําเนินชีวิตตอไป 3.21 .74

20*. ฉันรูสึกวาเม่ือฉันไดทําในส่ิงที่ทําใหฉันเกิดความรูสึกดีแตกลับตองมีเหตุการณอื่นมาทํา
ใหความรูสึกดีนั้นลบเลือนไป 3.22 .64

23*. ฉันคิดอยูบอยคร้ังวา ไมมีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต 3.43 .65

25*. ฉันรูสึกอยูบอยคร้ังวา บางสถานการณบุคคลท่ีมีความเขมแข็งอาจรูสึกวาตนเองลมเหลว
เปนผูแพ 3.30 .68

27*. เม่ือฉันคิดถึงความยากลําบากที่ตองพบในชีวิต ฉันไมม่ันใจในตัวเองวาจะสามารถ
เอาชนะอุปสรรคนั้นได 3.28 .70

29. ฉันรูสึกวา ฉันสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ในชีวิตได 3.28 .78

ดานที่ 3 การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 
4*. ฉันเคยมีความรูสึกวา ฉันไมใสใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัว 3.29 .71

7*. ฉันรูสึกวาชีวิตน้ีเปนส่ิงที่นาเบื่อ 3.39 .58

8. ปจจุบันนี้ ฉันมีเปาหมายและความมุงหวังในชีวิตที่ชัดเจน 3.26 .78

11*. ฉันรูสึกวา ส่ิงที่ฉันจะทําในอนาคตเปนส่ิงที่นาเบื่อ 3.52 .62

14*.ฉันรูสึกและถามตัวเองอยูบอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชีวิตอยู 3.49 .60

16*. ฉันรูสึกเบื่อหนายและทุกขใจกับส่ิงที่ฉันทําในแตละวัน 3.40 .63

22. ฉันคาดวา ชีวิตของฉันในอนาคตจะเต็มไปดวยความหมาย และความมุงหวังในชีวิต 3.28 .72

28. ฉันรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทําในทุกวันนี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย 3.39 .71

หมายเหตุ: * คือ ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
 

ตอนท่ี 4  ความหมายในชีวิต  ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 มาตรวัดยอย 
ไดแก 

4.1 ความหมายในชวีิต เปนการประเมินความหมายในชีวิต ความรูสึกลงตัว 
การใชชีวิตอยางมทีิศทางและความมุงหวงัในชีวิต มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ
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คําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 องคประกอบคือ องคประกอบทีห่นึง่ ขอคําถามที่แสดงถึง
ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต และองคประกอบที่สอง ขอคําถามที่แสดงถงึการคนหา
ความหมายในชีวิตมาตรวัด MLQ นี้ เปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคา 1 หมายถงึ ไมจริง 
คา 2 หมายถงึคอนขางไมจริง คา 3 หมายถึง ไมแนใจ คา 4 หมายถงึ คอนขางจริง และคา 5 
หมายถงึ จริง  คะแนนรวมอยูระหวาง 10 ถึง 50 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 39.01 (M=39.01, SD=6.71) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที่ 1 ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต พบวา 
ญาติผูดูแลมีความเขาใจถึงความหมายในชีวิตมากที่สุดคือ ชีวิตฉันมจีุดมุงหมายทีช่ัดเจน 
(M=4.22, SD=.97) และดานที ่2 การคนหาความหมายในชีวิต พบวา ญาติผูดูแลมีการมองหา
เปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ (M=3.95, SD=1.10) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความหมายในชีวติของญาติ 
                ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความหมายในชีวิต M SD 
ดานที่ 1 ความเขาใจถงึความหมายในชีวติ
1. ฉันเขาใจความหมายในชีวิตของฉัน 4.06 .86

4. ชีวิตฉันมีจดุมุงหมายที่ชดัเจน 4.04 .91

5. ฉันรูวาส่ิงใดทําใหชวีิตฉนัมีความหมาย 4.11 .87

6. ฉันคนพบจดุมุงหมายในชีวิตทีน่าพึงพอใจ 3.88 .95

9*. ชีวิตฉันไมมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 4.22 .97

ดานที่ 2 การคนหาความหมายในชีวิต
2. ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางทีท่ําใหชีวิตของฉันมีความหมาย 3.78 1.11

3. ฉันมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ 3.95 1.10

7. ฉันกําลังคนหาบางส่ิงทีท่ําใหชีวิตฉนัมีความหมายอยู เสมอๆ 3.68 1.14

8. ฉันกําลังคนหาจุดมุงหมายหรือภารกจิในชีวิตของฉัน 3.65 1.18

10. ฉันคนหาความหมายในชีวิตของฉัน 3.65 1.17
 
หมายเหตุ: * คือ ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
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4.2 ความมุงหวังในชีวิต เปนการประเมินการรับรูเปาหมายและความหมาย

ในชีวิตตามแนวทฤษฎีโลโกเทอราป มาตรวัด PIL นี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 
5 ระดับ โดย คา 1 หมายถงึ ไมเหน็ดวยมากที่สุด คา 3 หมายถงึ ไมแนใจ และคา 5 หมายถึงเห็น
ดวยมากที่สุด จํานวน 20 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 20 ถึง 100 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวา
ยิ่งมีความมุงหวงัในชีวิตสูง  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความมุงหวังในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 81.08 (M=81.08, SD=11.07) เมือ่พิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอคําถามที่เกีย่วกับความมุงหวังในชีวิตทีญ่าติผูดูแลตอบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย (M=4.54, SD=.74) รองลงมาคือ หลังจากเกษียณงาน
แลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา (M=4.35, SD=.81) และฉันเปนคนที่มีความรับผิดชอบ 
(M=4.33, SD=.70) ดังรายละเอียดในตารางที ่7 
 
ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลความมุงหวงัในชีวติของญาติ        
                 ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายขอ (N=200) 
 

ความมุงหวังในชีวิต M SD 
1. ฉันมักจะราเริงกระตือรือรน 3.92 .95

2. สําหรับฉันชีวิตดูเหมือนจะต่ืนเตนเสมอ 3.56 1.15

3. ชีวิตฉันมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายที่ชัดเจน 4.15 .87

4.การดํารงอยูของฉันมีจุดมุงหมายและมีความหมาย 4.28 .80

5. ทุกๆวันจะมส่ิีงใหมๆ เสมอ 3.48 1.27

6. ถาเลือกไดฉันอยากเกิดใหมใหเหมือนชาตินี้ 3.78 1.20

7. หลังจากเกษียณงานแลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา 4.35 .81

8. ในการดําเนินชีวิตใหประสบความสําเร็จฉันสรางความสําเร็จใหแกชีวิต 4.24 .80

9. ชีวิตของฉันอยูทามกลางส่ิงดีๆ ที่นาต่ืนเตน 4.13 .78

10. ถาวันนี้ฉันตองตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉันมีคุณคามาก 4.00 .94

11. เม่ือคิดถึงชีวิต ฉันมองเหตุผลในการมีชีวิตอยูเสมอ 4.24 .93

12. เม่ือมองดูโลกรอบตัวที่เกี่ยวของกับฉัน โลกนี้ดูลงตัวมีความหมายกับฉัน
อยางพอเหมาะ 

 
3.74 1.07
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

ความมุงหวังในชีวิต M SD 
13. ฉันเปนคนที่มีความรับผิดชอบ 4.33 .70

14. ในเร่ืองเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเชื่อวาคนเรามี
เสรีภาพเต็มที่ 3.95 1.11

15. เกี่ยวกับความตายฉันเตรียมพรอมเสมอไมกลัวความตาย 3.81 1.28

16. เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย 4.54 .74

17. ฉันเห็นวาฉันมีความสามารถในการคนหาบางส่ิงที่เปนเปาหมายและ
ความหมายในชีวิตตลอดจนไดทุมเทตนเองเพื่อส่ิงนั้น 

 
3.99 .84

18. ชีวิตของฉัน ฉันกําหนด 4.18 1.01

19. การเผชิญหนากับงานในชีวิตประจําวันของฉันเปนส่ิงนาสนุก นาพึง
พอใจ 

 
4.11 .83

20. ฉันพบวาชีวิตของฉันมีเปาหมายชัดเจนนาพอใจ 4.31 .80
 

ตอนท่ี 5  ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจยั 
5.1 สมมุติฐานที่เกี่ยวกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยมีสมมุติฐานยอยดังนี ้ 

5.1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

5.1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมี
ความสัมพันธทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติ
ผูดูแลที่เปนคูสมรส 

การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอที่ 1 นี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการ
เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตัวแปรในแตละกลุมระหวาง 2 เงื่อนไข (ตัวแปรตน) คือ เพศของ
ญาติผูดูแล และประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ตัวแปร
ตามคือ ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปน
จํานวนและความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชวีิตและความมุงหวังในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยควบคุมอิทธพิลของตัวแปร อายุ ประสบการณในการดูแล
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ผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั โดยใชเทคนิคการวิเคราะหความแปรปรวน
รวมหลายตัวแปร (Multivariate Analysis of Covariance; MANCOVA) ผลการวิเคราะหขอมูลดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา เมือ่เปรียบเทียบระหวาง 
                เพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม    
                 (N=200) 

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

ตารางที่ 8 พบวาเพศหญิงที่เปนคูสมรสมีคาเฉลี่ยจํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมามากทีสุ่ด 
(M=107.40, SD=9.02) รองลงมาคือเพศชายที่เปนคูสมรส (M=99.26, SD=12.85) เพศชายทีม่ี

 
ตัวแปร 

ชาย หญิง 
สายโลหิต  
(n=50) 

คูสมรส 
(n=50) 

สายโลหิต 
(n=50) 

คูสมรส 
(n=50) 

M SD M SD M SD M SD 
1. ประสบการณการ
ดูแลผูปวย 

               

   1.1 จํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมดูแล 93.26 15.11 99.26 12.85 92.74 14.32 107.40 9.02 
   1.2 ความรูสึกเปน
ภาระในการดูแล 40.10 4.49 40.02 4.82 39.22 3.35 40.42 6.06 
2. ความเครียดใน
การดูแลผูปวย 19.48 6.53 18.16 6.80 19.90 7.12 19.04 7.40 
3. ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต 91.12 11.50 95.02 9.91 90.28 11.40 97.58 11.30 
4. ความหมายใน
ชีวิต 39.28 6.74 38.96 6.80 39.06 6.82 38.76 6.66 
5. ความมุงหวังใน
ชีวิต 80.86 11.84 81.38 10.35 82.56 9.78 79.52 12.24 
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ความสัมพันธทางสายโลหิต (M=93.26, SD=15.11) และเพศหญิงที่มคีวามสัมพันธทาง
สายโลหิต (M=92.74, SD=14.32) ตามลําดับ  

สวนความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 
เดือนที่ผานมา พบวา เพศหญิงที่เปนคูสมรสมีคาเฉลี่ยความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยเปน
ภาระมากที่สุด (M=40.42, SD=6.06) รองลงมาคือ เพศชายทีม่ีความสัมพนัธทางสายโลหิต 
(M=40.10, SD=4.49) เพศชายที่เปนคูสมรส (M=40.02, SD=4.82) และเพศหญิงที่มี
ความสัมพันธทางสายโลหิต (M=39.22, SD=3.35) ตามลําดับ  

ดานความเครียดในดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา เพศหญิงที่มี
ความสัมพันธทางสายโลหิตมีคาเฉลี่ยความเครียดในการดูแลผูปวยมากที่สุด (M=19.90, 
SD=7.12) รองลงมาคือ เพศชายทีม่ีความสัมพนัธทางสายโลหิต (M=19.48, SD=6.53) เพศหญิง
ที่เปนคูสมรส (M=19.04, SD=7.40) และเพศชายท่ีเปนคูสมรส (M=18.16, SD=6.80) ตามลําดับ  

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พบวา เพศหญิงที่เปนคูสมรส มีคาเฉล่ียความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติสูงที่สุด 
(M=97.58, SD=11.30) รองลงมาคือ เพศชายทีเ่ปนคูสมรส (M=95.02, SD=9.91) เพศชายทีม่ี
ความสัมพันธทางสายโลหิต (M=91.12, SD=11.50) และเพศหญิงที่มคีวามสัมพันธทางสายโลหิต 
(M=90.28, SD=11.40) ตามลําดับ 

ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา เพศ
ชายที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตมีคาเฉล่ียความหมายในชวีิตสูงทีสุ่ด (M=39.28, SD=6.74) 
รองลงมาคือเพศหญิงที่มีความสัมพนัธทางสายโลหิต (M=39.06, SD=6.82) เพศชายที่เปนคู
สมรส (M=38.96, SD=6.80) และเพศหญิงที่เปนคูสมรส (M=38.76, SD=6.66) ตามลําดับ  

ความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา เพศ
หญิงที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตมีคาเฉล่ียความมุงหวงัในชีวิตสูงที่สุด (M=82.56, SD=9.78) 
รองลงมาคือเพศชายที่เปนคูสมรส (M=81.38, SD=10.35) เพศชายที่มีความสัมพนัธทาง
สายโลหิต (M=80.86, SD= 11.84) และเพศหญิงที่เปนคูสมรส (M=79.52, SD=12.24) 
ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Box's Test of Equality of Covariance 
Matrices พบวา ประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ความหมายในชีวิตและความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อพิจารณา
ในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา มี
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เมทริกซความแปรปรวนรวมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสถิติ Box's M 
เทากับ 126.13 คาสถิติ F เทากบั 1.89 คา p-value เทากับ .00   

ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Levene's Test of Equality of Error 
Variances พบวา ประสบการณดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา มีความแปรปรวนรวมของความคลาดเคล่ือนแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสถิติ F เทากับ 2.94 คา p-value เทากบั .03 (df1=3; 
df2=196)  สวนประสบการณตรงดานความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตและความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม พบวา มคีวามแปรปรวนรวมของความคลาดเคล่ือนไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยประสบการณตรงดานความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาสถิติ F เทากบั .16 คา p-value เทากับ .92 (df1=3; 
df2=196) ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาสถิติ F เทากับ .33 คา p-value 
เทากับ .80 (df1=3; df2=196) ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมคีาสถิติ F เทากับ 1.91 คา 
p-value เทากบั .13 (df1=3; df2=196) ความหมายในชีวิตมีคาสถิติ F เทากับ .30 คา p-value 
เทากับ .83 (df1=3; df2=196) และความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
คาสถิติ F เทากับ .25 คา p-value เทากับ .86 (df1=3; df2=196) 

ผลการวิเคราะหขอมูลดวย MANCOVA เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ขอมูลประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปน
จํานวนความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 
ความหมายในชีวิตและความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อพิจารณา
ในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีตัว
แปรควบคุมไดแก อาย ุประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอ
วัน พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพศหญิงและเพศชายไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่
ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต ความหมายในชีวิต และความมุงหวงัในชีวิต (Wilks' Lambda=.98, F=.57, df1=6, 
df2=189, p=.76, Eta Squared=.018) 
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ทั้งนี้ ประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตและเปนคูสมรส พบวา มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
โดยแบงเปนจาํนวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 
ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิต (Wilks' Lambda=.89, F=3.75, df1=6, df2=189, 
p=.00, Eta Squared=.106) 

สําหรับตัวแปรควบคุมไดแก อายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และ
จํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปน
จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ 
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิต (Wilks' Lambda=.94, F=2.16, df1=6, df2=189, 
p=.05, Eta Squared=.064;  Wilks' Lambda=.97, F=2.10, df1=6, df2=189, p=.06, Eta 
Squared=.063; Wilks' Lambda=.97, F=.83, df1=6, df2=189, p=.55, Eta Squared=.026) 

ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม (Tests of 
Between-Subjects Effects) ในการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
และความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวติและความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแล
กับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม อาย ุประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแล
ผูปวยตอวนั พบวา เพศและอายุของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่แตกตางกัน จะไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 ในประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและ
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวติและความมุงหวังในชีวิต 

ทั้งนี้ ประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั พบวา ประเภทของความสัมพันธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวันที่แตกตางกนั จะมี
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ประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

สวนประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนที่แตกตางกนั จะมีความมุงหวงัในชีวิตที่
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของคาเฉลี่ยของตัวแปร 
                ตามทั้ง 6 ตัวแปร เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติ 
                ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม อายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และ 
                จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน 

แหลงความแปรปรวน Wilk's 
Lambda 

Type III  
SS 

df F p 
 

Eta 
Squar

ed 
เพศ 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล .98 346.73 1 2.08 .15 .011 
2.ความรูสึกเปนภาระ   4.39 1 .19 .66 .001 

3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   16.18 1 .34 .56 .002 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   1.42 1 .01 .92 .000 
5. ความหมายในชีวิต   5.08 1 .11 .74 .001 
6. ความมุงหวังในชีวิต   2.26 1 .02 .89 .000 
ประเภทของความสัมพันธ 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 0.89 1,908.11 1 11.46***  .00 .056 
2.ความรูสึกเปนภาระ   37.33 1 1.65 .20 .008 
3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   152.04 1 3.15 .08 .016 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   463.88 1 3.34 .07 .017 
5. ความหมายในชีวิต   2.16 1 .05 .83 .000 
6. ความมุงหวังในชีวิต   136.36 1 1.21 .29 .006 

อายุ 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล .94 294.29 1 1.77 .19 .009 
2.ความรูสึกเปนภาระ   66.37 1 2.93 .09 .015 

3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   120.24 1 2.49 .12 .013 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   224.26 1 1.61 .21 .008 
5. ความหมายในชีวิต   3.83 1 .08 .77 .000 
6. ความมุงหวังในชีวิต   118.20 1 .97 .33 .005 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน Wilk's 
Lambda 

Type III  
SS 

df F p 
 

Eta  
Squar

ed 
ประสบการณของญาติผูดูแลในการดูแล
ผูปวยอื่น 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล .97 79.64 1 .48 .49 .002 
2.ความรูสึกเปนภาระ   .63 1 .03 .87 .000 
3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   41.52 1 .86 .36 .004 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   310.88 1 2.24 .14 .011 
5. ความหมายในชีวิต   73.54 1 1.61 .21 .008 
6. ความมุงหวังในชีวิต   504.64 1 4.14 *** .04 .021 
จํานวนชั่วโมงในการดูแลตอวัน 
1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

 
.94 

 
1,223.63 1 

 
7.35*** 

 
.01  

 
.037 

2.ความรูสึกเปนภาระ   47.52 1 2.10 .15 .011 
3.ความเครียดในการดูแลผูปวย   0.29 1 .01 .94 .000 
4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต   185.34 1 1.33 .25 .007 
5. ความหมายในชีวิต   3.56 1 .08 .78 .000 
6. ความมุงหวังในชีวิต   93.25 1 .77 .38 .004 

หมายเหตุ  *** p< 0.05 
 

ตารางที่ 9 พบวามีตัวแปรอยางนอย 1 กลุมที่แตกตางจากกลุมอ่ืนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยวิธ ีPairwise 
Comparisons ดวยวธิีของ Bonferroni ในกรณีความแปรปรวนของแตละกลุมเทากนั (Equal 
variances assumed)  

ผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุม ในการเปรียบเทียบคาเฉลีย่
ของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาโดยแบงเปนจํานวน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ 
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวา ญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพศชายและเพศหญงิมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาโดยแบงเปนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและ
ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ ความเครียดในการดแูลผูปวยมะเร็งระยะ
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ลุกลาม ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายในชีวิตและความมุงหวังในชีวิตไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สวนประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทีม่คีวามสัมพันธทางสายโลหิตและคูสมรสมี
ความแตกตางกันในประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทัง้นี้มกีาร
ควบคุมอิทธพิลของตัวแปร อายุ ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแล
ผูปวยตอวนั ดังรายละเอียดในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยวิธี Pairwise  
                  Comparisons ในการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของตัวแปรตามทั้ง 6 ตัวแปร เมื่อพิจารณา  
                  ในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ตัวแปรตาม ตัวแปรตน M (a) (SE) Mean  
difference

(I-J) 

p-value 
(b) 

1.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแล 

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

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 94.49 (1.42) - 7.35 *** .00
คูสมรส 101.84 (1.42) 

2.ความรูสึกเปนภาระในการดูแล 
เพศ 

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

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 39.43 (.52) - 1.03 .20
คูสมรส 40.45 (.52) 

3.ความเครียดในการดูแลผูปวย 
เพศ 

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

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 20.18 (.76) 2.07 .08
คูสมรส 18.11 (.76) 

4. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต 

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

ประเภท
ความสัมพันธ 

ทางสายโลหิต 91.69 (1.30) - 3.62 .07
คูสมรส 95.31 (1.30) 

5. ความหมายในชีวิต 
เพศ 

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

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 39.14 (.74) .25 .83
คูสมรส 38.89 (.74) 

6. ความมุงหวังในชีวิต 
เพศ 

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

ประเภท
ความสัมพันธ 

สายโลหิต 82.06 (1.21) 1.97 .29
คูสมรส 80.10 (1.21) 

หมายเหตุ: a: covariate value: อายุของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (M=41.36), 
ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน (M=1.69) และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวย
ตอวัน (M=12.85) 

    b: ใชวิธีการเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยวธิีของ Bonferroni 
    ***p<.05 
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ดังนัน้ ผลการวิเคราะหขอมลูจึงไมสนับสนุนสมมุติฐานยอยขอที่ 1 

ที่วา “ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติ
ผูดูแลที่เปนเพศชาย” แตสนับสนุนสมมุติฐานยอยขอที่ 2 ที่วา “ความสัมพันธของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีความสมัพนัธทางสายโลหติจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคูสมรส” โดยมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติเฉพาะประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเทานัน้ 

5.2 สมมุติฐานการวิจัยขอที่สอง: อาย ุเพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน 
ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแล
ผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวยมีความสัมพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอที่สองนี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ดวยการใสตัวแปรพรอมกัน (Enter) โดยตัว
แปรทํานายม ี9 ตัวแปร ไดแก 

1) อายุของญาติผูดูแล 
2) เพศของญาติผูดูแล 
3) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) 
4) จํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั 
5) ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน 
6) ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม 
7) จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
8) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน

รอบ 3 เดือนทีผ่านมา 
9) ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

 
ตัวแปรเกณฑคือ ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยคํานวณจากกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 200 ราย ผลการวิเคราะห
เปนดังนี ้
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เมื่อตรวจสอบปญหาความสัมพันธรวมกันเชิงเสนแบบพหุ 

(Multicollinearity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปรทํานายทัง้ 9 
ตัวแปร มีคาความเคล่ือน (tolerance) มากกวา .19 และมีคาปจจัยปรับตามความแปรปรวนเฟอ 
(variance inflation factor; VIF) นอยกวา 5.3 ดังนั้น ตัวแปรทํานายทั้ง 9 ตัวแปรเปนอิสระจากกนั 
จึงไมทาํใหเกดิปญหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทาํนาย (Hair, Black, Babin, Anderson & 
Tatham, 2006)  

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 9 ตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธพหคูุณกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามเทากับ .54 (R=.54, p<.01) และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ตัวแปรทํานายทั้ง 
9 ตัวแปร สามารถทาํนายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามไดรอยละ 29 (R2=.29, p<.01) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) ของแตละตัวแปร
พบวา มีตัวแปรทํานาย 3 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.20, p<.01) และความเครียดในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.18, p<.01) มีน้ําหนกัในการทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 และตารางที่ 12 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรทาํนายทัง้ 9 ตัว   
                  แปร กับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  
                           (N=200) 
 

ตัวแปร T_SCS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต (T_SCS) 1.00   .22**   .04 

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

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

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

3. ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน)     1.00    .20**  .01    .15* .24** -.06  .01 

4. จํานวนช่ัวโมงในการดูแล
ผูปวยตอวัน     

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

5. ประสบการณการดูแล
ผูปวยอื่น      1.00   -.03 -.08 .01  .06 

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

7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรม        1.00 -.02 -.13* 

8. ความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลผูปวย         1.00  .37** 

9. ความเครียดในการดูแล
ผูปวย           1.00 

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

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

 
หมายเหตุ:  * p< .05, ** p < .01 
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ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวแปรทํานายทั้ง 9 ตัวแปร ในการทํานายความรูสึก 
                  สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ตัวแปรตามและตัวแปรทํานาย B β t F R² tolerance VIF 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 8.66** .29  
1. อาย ุ .07 .07   .93  .65 1.55
2. เพศ - .34 -.01  -.22  .95 1.06
3.ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) 1.38 .10 1.52  .91 1.10
4. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน .06  .04   .54  .81 1.24 

5. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น – 2.03 -.08 -1.26  .98 1.02
6. ประเภทของความสัมพันธ 1.44  .06   .78  .65 1.55 
7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ .25 .29 4.15**  .76 1.31
8. ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลอื - .52 -.20 -3.02**  .82 1.22 

9. ความเครียดในการดูแลผูปวย - .31 -.18 -2.60**  .81 1.24

หมายเหตุ: **p<.01 
 

ดังนัน้ ผลจากการทดสอบสมมุติฐานขางตน จงึสนับสนนุสมมุติฐานขอที่
สอง ที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวยมี
ความสัมพันธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามได”  ซึง่ตัวแปรทํานาย 3 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.20, p<.01) และความเครียดใน
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.18, p<.01) มนี้ําหนกัในการทํานายความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
มีความสมัพนัธทางบวกกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต สวนความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมาและความเครียดในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
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5.3 สมมุติฐานการวิจัยขอที่สาม: อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน 
ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแล
ผูปวย ความเครียดในการดแูลผูปวย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและ
ทํานายความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

โดยความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในการวิจัยคร้ังนี้ 
หมายถงึกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามในมาตรวัดความหมายในชวีิตและความมุงหวังในชีวิต 
โดยแบงการทดสอบสมมุติฐานการวิจยัเปน 2 ขอยอยดังนี ้

5.3.1 การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอทีส่าม โดยมีความหมายในชีวติเปน
ตัวแปรเกณฑ 

การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอนี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ดวยการใสตัวแปรพรอมกัน (enter) โดยคงตัวแปรทํานาย 
9 ตัวแปรเดิมไดแก อาย ุเพศ ระยะเวลาการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงใน
การดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธ จํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา ความเครียดในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและเพ่ิมตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต รวมมีตัวแปร
ทํานายทัง้หมด 10 ตัวแปร 

ตัวแปรเกณฑคือ ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยคํานวณจากกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 200 ราย ผลการวิเคราะหเปนดังนี ้

เมื่อตรวจสอบปญหาความสัมพันธรวมกันเชิงเสนแบบพหุ 
(Multicollinearity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปรทํานายทัง้ 10 
ตัวแปร มีคาความเคล่ือน (tolerance) มากกวา .19 และมีคาปจจยัปรับตามความแปรปรวนเฟอ 
(variance inflation factor; VIF) นอยกวา 5.3 ดังนั้น ตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปรเปนอิสระจาก
กัน จึงไมทําใหเกิดปญหาความสัมพนัธระหวางตัวแปรทํานาย (Hair et al., 2006)  

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 10 ตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธพหคูุณกับความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเทากบั .37 
(R=.37, p<.01) และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ตัวแปรทาํนายทั้ง 10 ตัวแปร สามารถ
รวมกันทาํนายความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 (R2=.14, p<.01) (F=3.05, df1=10, df2=189)  
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เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) ของแตละตัวแปร 

พบวา ตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน (β) 
เทากับ .37 (p<.01) ดังนั้น ตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามจึงเปนตัวแปรที่มีน้าํหนกัในการทาํนายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
เพียงตัวแปรเดียว ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 และตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธของตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัว 
                  แปรกับความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (N=200) 
 

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

ตัวแปร MIL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ความหมายในชีวิต 
(MIL) 1.00 -.03 -.02 .11 .01 -.09 -.02  .05  -.12* -.11 .34** 
1. อายุ  1.00 .70 .10 .31** -.05 .53** .31**  -.06  .06  .22** 
2. เพศ   1.00 -.03 .16* -.08 .00 .13*  -.03  .05 .04
3. ระยะเวลาในการดูแล
ผูปวย(เร่ิมปวย-ปจจุบัน) 

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

4. จํานวนช่ัวโมงในการ
ดูแลตอวัน 

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

5. ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยอื่น 

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

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

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

8. ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย 

 
       1.00 .37** -.28** 

9. ความเครียดในการ
ดูแลผูปวย 

 
        1.00 -.31** 

10.ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต 

   
 1.00 

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

SD 6.71 11.77 .50 .85 7.16 .47 .50 14.23 4.76 6.95 12.16 
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ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปร ในการทาํนายความหมาย 
                  ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ตัวแปรตามและตัวแปรทํานาย B β t F R² tolerance VIF 

ความหมายในชีวิต   
1. อาย ุ -.04 -.06 -.72 3.05** .14 .64 1.56
2. เพศ -.24 -.02 -.26  .95 1.06
3.ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) .48 .06 .85  .90 1.11
4. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน -.01 -.01 -.09  .81 1.24 

5. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น -.82 -.06 -.84  .98 1.03
6. ประเภทของความสัมพันธ -.79 -.06 -.70  .64 1.55 
7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ -.03 -.07 -.86  .70 1.43
8. ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลอื -.02 -.02 -.23  .78 1.28 

9. ความเครียดในการดูแลผูปวย .01 .01 .18  .78 1.28 
10. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต .21 .37 4.67**  .71 1.41

 
หมายเหตุ: **p<.01 
 

5.3.2 การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอทีส่าม โดยมีความมุงหวังในชีวิตเปน
ตัวแปรเกณฑ การทดสอบสมมุติฐานการวจิัยขอนี้ ผูวิจัยทดสอบดวยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) ดวยการใสตัวแปรพรอมกัน (enter) โดยคงตัวแปรทาํนาย 9 ตัว
แปรเดิมไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธ จํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ความเครียดในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและเพิ่มตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต รวมมีตัวแปร
ทํานายทัง้หมด 10 ตัวแปร 

ตัวแปรเกณฑคือ ความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยคํานวณจากกลุมตัวอยางทัง้หมดจํานวน 200 ราย ผลการวิเคราะหเปนดังนี ้

เมื่อตรวจสอบปญหาความสัมพันธรวมกันเชิงเสนแบบพหุ 
(Multicollinearity) โดยพิจารณา พบวา ตัวแปรทํานายทัง้ 10 ตัวแปร มีคาความเคล่ือน 
(tolerance) มากกวา .19 และมีคาปจจัยปรับตามความแปรปรวนเฟอ (variance inflation factor; 
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VIF) นอยกวา 5.3 ดังนั้น ตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปรเปนอิสระจากกนั จงึไมทาํใหเกิดปญหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานาย (Hair et al., 2006)   

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรทํานายท้ัง 10 ตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธพหคูุณกับความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเทากบั .65 
(R=.65, p<.01) และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ตัวแปรทาํนายทั้ง 10 ตัวแปร 
สามารถรวมกนัทาํนายความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 43 
(R2=.43, p<.01) อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) ของแตละตัวแปร 
พบวา มีตัวแปรทํานาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.16, p< .05) และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความ
มุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และตารางที่ 16 
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธของตัวแปรทํานายทั้ง 10  
                  ตัวแปร กับความมุงหวงัในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

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

ตัวแปร PIL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

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

2. เพศ   1.00 -.03 .16** -.08 .00 .13* -.03 .05 .04
3. ระยะเวลาในการดูแล
ผูปวย(เร่ิมปวย-ปจจุบัน) 

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

4. จํานวนช่ัวโมงในการ
ดูแลตอวัน 

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

5. ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยอื่น 

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

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

7.จํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรม 

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

8. ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลผูปวย 

  
 1.00 .37** -.28** 

9. ความเครียดในการ
ดูแลผูปวย 

  
  1.00 -.31** 

10.ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต 

  
   1.00 

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

SD 11.07 11.77 .50 .85 7.16 .47 .50 14.23 4.76 6.95 12.16
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ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวแปรทํานายทั้ง 10 ตัวแปร ในการทาํนายความ 
                  มุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ตัวแปรตามและตัวแปรทํานาย B β t F R² tolerance VIF 

ความมุงหวังในชีวิต 13.94** .43  
1. อาย ุ .02 .02 .29  .64 1.56
2. เพศ - .07 -.00 -.06  .95 1.06
3.ระยะเวลาการดูแล(ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) - .25 -.02 -.33  .90 1.11
4. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน - .13 -.08 1.34  .81 1.24 

5. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น - 1.95 -.08 -1.47  .98 1.03
6. ประเภทของความสัมพันธ - 3.03 -.14 -2.00  .64 1.55 
7.จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ -.12 -1.6 -2.37*  .70 1.43
8. ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลอื -.17 -.07 -1.18  .78 1.28 

9. ความเครียดในการดูแลผูปวย .00 .00 .03  .78 1.28 
10. ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต .06 .66 10.12**  .71 1.41

 
หมายเหตุ: * p < .05, **p<.01 
 

ดังนัน้ ผลจากการทดสอบสมมุติฐานขางตน จงึสนับสนนุสมมุติฐานขอที่
สาม ที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการ
ดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแลผูปวย และ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายในชีวติของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได”  ซึ่งตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางบวกและเปนตัวแปรที่มีน้าํหนักในการทํานายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เพียงตัวแปรเดียว สวนความมุงหวังในชีวิตนัน้ พบวา มีตัวแปร
ทํานาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.16, p< .05) และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความมุงหวงัในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยจํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามคีวามสัมพันธ
ทางลบกับวามมุงหวงัในชีวติ สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีความสัมพันธทางบวก
กับความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
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ตอนท่ี 6 สรปุผลการทดสอบสมมุติฐานทางการวจิัย 
จากผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานทั้งหมดดังที่ไดกลาวมา ผูวิจัย

จึงขอสรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน ดังรายละเอียดในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานทางการวิจยั 
 

ขอ สมมุติฐาน วิธีการทดสอบ ผลการทดสอบ 

1 
 
 
 
 
 
 
 

ประกอบดวยสมมุติฐานยอย 2 สมมุติฐานคือ 
1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณ

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามที่มีความสัมพันธทาง
สายโลหิตจะมีประสบการณการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจาก
ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรส 

 
 

MANCOVA 
 
 
 

MANCOVA 
 
 

 
 
ไมสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
 
 
สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
 
 
 

2 อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน) จํานวนชั่วโมงในการดูแล
ผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวย
อื่น ประเภทของความสัมพันธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ประสบการณการดูแลผูปวย และ
ความเครียดในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธ
และทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ได 
 
 
 
 

Multiple 
regression 

(enter) 

สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
         R  = .54, p<.01 
         R2 = .29, p<.01 
โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวย  
(β =.29, p<.01) ความรูสึกเปน
ภาระ (β = -.20, <.01) และ
ความเครียดในการดูแล (β =-.18, 
p<.01) เปนตัวแปรท่ีมีน้ําหนักใน
การทํานายความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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ตารางที่ 17 (ตอ) 

 
 
 
 
 

 

 

 

ขอ สมมุติฐาน วิธีการทดสอบ ผลการทดสอบ 

3 อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแต
เร่ิมปวย-ปจจุบัน) จํานวนชั่วโมงในการดูแล
ผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวย
อื่น ประเภทของความสัมพันธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดใน
การดูแลผูปวย และความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตมีความสัมพันธและทํานาย
ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามได 

Multiple 
regression 

(enter) 

สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย 
ความหมายในชีวิต 
            R  = .37,  p=.00 
            R2 = .14,  p=.00 
โดยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิต ( β=.37, p=.00) เปนตัวแปร
เพียงตัวเดียวท่ีมีน้ําหนักในการ
ทํานายความหมายในชีวิต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
ความมุงหวังในชีวิต 
             R  = .65,  p <.01 
             R2 = .43,  p <.01 
โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวย ( β=-.16, 
p<05) และความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต( β =.66, p <.01) 
เปนตัวแปรที่มีน้ําหนักในการทํานาย
ความมุงหวังในชีวิตไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ แบงเปน 5 ตอนดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
ผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับการ

รักษาที่หอผูปวยตึกวองวานชิช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด (Day care) ตึกวองวานิช 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในชวงเวลาที่เก็บขอมูลวิจัยโดยผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 29 - 58 ป เปน
เพศชายจํานวน 2 ราย โดยมีความสัมพนัธกับผูปวยในฐานะเปนสามทีั้งสองราย และเปนเพศหญิง
จํานวน 5 ราย โดยมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะเปนภรรยา 2 ราย พี่สาว 1 ราย และเปน
บุตรสาว 2 ราย มีการศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคูและไมไดทํางานประจํา สถานภาพทางการเงนิสวนใหญไมพอเพียง มีระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยต้ังแต 6 เดือน – 3 ป และใหการดูแลผูปวยต้ังแต 5 – 24 ชั่วโมงตอวนั ญาติผูดูแลสวน
ใหญไมมีโรคประจําตัวและมีประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนมากอน ดังรายละเอียดในตารางที่ 
18 
 
ตารางที่ 18 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมลู (N=7) 
 

ลําดับท่ี ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
1 อายุ  
 21 - 30 ป 1 
 31 – 40 ป 1 
 41 – 50 ป 2 
 51 – 60 ป 3 
2 เพศ  
 ชาย 2 
 หญิง 5 
3 ศาสนา  
 พุทธ 7 
4 ความสมัพันธกับผูปวย  
 พี่/นองสาว 1 
 บุตรสาว 2 
 สาม ี 2 
 ภรรยา 2 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

ลําดับท่ี ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
5 ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 2 
 อนุปริญญา 1 
 ปริญญาตรี 4 
6 สถานภาพสมรส  
 โสด 2 
 คู 4 
 หยาราง 1 
7 จํานวนบุตร  
 0 คน 3 
 1 คน 3 
 2 คน 1 
8 การทํางาน  
 ทํา 2 
 ไมทํา 5 
9 อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพ 5 
 รับจาง 1 
 รับราชการ 1 

10 รายไดของครอบครัวตอเดือน  
 50,00 - 10,000 บาท 1 
 10,001 – 30,000 บาท 5 
 50,001 บาทข้ึนไป 1 

11 ความพอเพยีงของรายไดครอบครัวกบัรายจาย  
 เพียงพอ 1 
 ไมเพียงพอ 6 

12 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
 นอยกวา 1 ป 2 
 1 - 3 ป 5 
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ตารางที่ 18 (ตอ) 
 

ลําดับท่ี ขอมูลทัว่ไป จํานวน 
13 ระยะเวลาทีดู่แลผูปวยใน 1 วัน  
 1 – 6 ชั่วโมง 1 
 7 – 12 ชั่วโมง 1 
 12 – 18 ชั่วโมง 2 
 19 – 24 ชั่วโมง 3 

14 โรคประจําตัว  
 มีโรคประจําตัว 2 
 ไมมีโรคประจําตัว 5 

15 ประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืน  
 มี 5 
 ไมมี 2 

 
ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 

 

ประสบการณการดูแลผูปวย เปนประสบการณตรงที่ญาติผูดูแลเคยใหการดูแล 
ชวยเหลือผูปวยในเร่ืองตางๆ ทัง้ในเร่ืองการดูแลทางดานรางกาย การติดตอเปนธุระแทนผูปวย 
การพาผูปวยไปพบแพทย รวมถงึการดูแลทางดานจิตใจหรือเปนประสบการณที่ญาติผูดูแลเคยให
การดูแลผูปวยคนอ่ืนๆ และนําประสบการณที่ไดนั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบนั 
ทั้งนี้อาจรวมถงึประสบการณทางดานจิตใจและความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยดวย ซึง่จาก
การสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกับประสบการณการดูแลผูปวย พบวามีประเด็นที่นาสนใจ 4 
ประเด็นคือ 

2.1 ความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง 
2.2 การนําประสบการณทีเ่คยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีตนัน้มาเปนแนวทางใน

การดูแลผูปวย 
2.3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ 
2.4 ความรูสึกเปนภาระ และความเครียดในการดูแลผูปวย 
โดยการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหประสบการณการดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละประเด็นทีพ่บ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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2.1 ความรูสกึที่เกิดขึ้นเมือ่ญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง 

ประสบการณดานความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปน
โรคมะเร็งนัน้ เปนความรูสึกที่ยากจะลืม ซึง่ในญาติผูดูแลแตละรายยอมมีความรูสึกรวมถงึการ
ยอมรับและทาํใจที่แตกตางกันออกไป ทัง้นี้ความรูสึกทีเ่กิดข้ึนนัน้อาจแฝงไปดวยความรูสึกเสียใจ 
ตกใจ บอกไมถกู ปฏิเสธกับความเปนจริงที่เกิดข้ึน หรือนอยใจในโชคชะตาชีวิตของตนเอง ดังเชนที่
ผูใหขอมูลเลาวา  
 

“ตกใจ...ใจหายเลยครับ เพราะวาชวงนั้นกคิ็ดวาไมใชโรคราย....เร่ืองการดูแลเลยไม
หนกัใจอะไรมาก แตตอนนั้นเสียใจมากกวาที่อะไรมนัถึงเกิดข้ึนกับเราไดมากมายขนาดนี้...ลึกๆ 
ผมก็คิดนะวา โชคชะตาทาํไมถึงทับถมเรามากมายขนาดนี้...ก ็เกิดข้ึนแลวอีกเหรอ เกิดกับเราอีก
แลว” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“ความรูสึกตอนแรกที่รูวาลุงเปนนะเหรอ มนัเหมือน....บอกไมถูกคือปาเองก็ไมไดเตรียมใจ
มา แลวอีกอยางคุณลุงก็ไมไดมีอาการมากอน” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“อ้ึงไปเลย ตกใจมาก แลวกต็องต้ังสติใหไว เพื่อที่จะดูแลพอตอไป” 
  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 

 
“ก็ตกใจเหมือนกนั แตตอนหลังก็ตองทาํใจ...คิดไปคิดมาก็ทาํใจเพราะแมของปากป็วย

เปนมะเร็งตาย แลวนองสาวอีกคนนึงก็เปน แลวตอนนีก้ม็าเปนนองชายอีก กท็ัง้ครอบครัว” 
(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 

 
“ตอนแรกที่รูเลยก็เสียใจ... (เสียงเศรา)” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 

“ตอนนัน้เสียใจแลวก็นกึถงึลูกดวย แลวกม็ันมืดเลยคิดอะไรไมออกพอต้ังสติไดก็ตองมา
รักษา” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

 “รองไหเลย ตอนแรกคิดวาอาจจะเปนเนื้องอกที่ตัดออกแลวหาย พอหมอบอกวาเปน
มะเร็งระยะ 4 ถามหมอวารักษายงัไง หมอบอกวารักษาไมไดแลว” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
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2.2 การนําประสบการณที่เคยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีตนั้นมาเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวย 
ประสบการณในอดีตที่เคยใหการดูแลผูปวยอ่ืนมากอนหรือเปนเหตุการณที่

ญาติผูดูแลเคยประสบกับความยากลําบากที่เกี่ยวของกบัการใหการดูแลนั้น มีสวนชวยใหญาติ
ผูดูแลมีความพรอมทัง้รางกายและจิตใจ การปรับใจใหยอมรับในการที่จะใหการดูแลผูปวย รวมถงึ
การรับรูแนวทางในการปฏิบติัการดูแลชวยเหลือผูปวยไดดียิ่งข้ึน และนําประสบการณนั้นมาเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบันตอไป ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “มีครับ ก็พอผมเองเปนเบาหวาน ตองฉีดยาอินซูลิน ก็เปนคนดูแลพอมาตลอด...มี
ประสบการณมาแลวประสบการณคร้ังนัน้ก็เอามาใชตอในการดูแลภรรยา” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็มีคะ คุณยายแลวก็คุณยา อาย ุ99 ป กน็ําส่ิงที่เคยดูแลมาใชดูแลคุณลุงตอ” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “จะ มนักท็ําใจไดเองนะ แบบวามนัเคยผานมาแลว ตอนที่แมเปนก็ดูแลแมจนแมตาย สวน
นองสาวก็ผาตัดเร่ืองมะเร็งต้ัง 4 รอบแหนะ ดูแลตลอดเหมือนกนั อยางตอนนองชายเนี่ย ปากท็ําใจ
นะวาสมมุติวาถาไมเปนมากก็อยูไดนาน แบบรอดไปประมาณเนี้ยแตก็เคยผานมา อยางนองคน
ผูหญิงที่มาดวยเนีย่ เปนมะเร็งที่มดลูกผาตัด 4 คร้ัง..... (เสียงส่ัน).........แตเคาก็อยูไดถึงตอนนี้ก็ 7 
ปแลวที่เคาอยูได ปาก็ดูแลกันมาตลอด... ส่ิงที่เคยผานมา ชวยใหทําใจไดเร็ว แลวก็ตองดูแลกันไป
ใหถึงที่สุด” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ดีมากเลยคะ โดยเฉพาะเร่ืองอาหารการกนิรูหมด รวมถงึระยะการเจ็บปวยรูหมด อยาง
ถาเคามีอาการอยางงี้ๆ เราจะทาํยังไง กก็นัไวหมดเลย อยางตอนนัน้ใหคีโมครบ 12 คร้ัง ก็ดูแลแก
เปนอยางดี กาํลังใจแกดี อวนทวนสมบูรณ พาไปเที่ยวไหนตอไหนได” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

2.3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ 
ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามน้ัน มกัมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยัง

สวนตางๆ ของรางกาย อาจมีภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษารวมดวย สงผลใหมีขอจํากัด
ทางดานรางกายทีท่าํใหชวยเหลือตนเองไดนอยลง ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีความตองการการ
ดูแลชวยเหลือมากกวาผูปวยอ่ืน ดังนัน้ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกจิกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
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ทั้งทางดานรางกาย เชน การดูแลจัดเตรียมอาหาร ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
อาบน้าํ การพาผูปวยไปพบแพทยหรือผูเชีย่วชาญ เปนตน ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “ก็ต้ังแตอาหารการกิน ใหเคากินยา แลวกพ็ยายามทาํตามคําแนะนาํของหมอ พามาตรวจ
ก็ดูแลทุกอยางเก่ียวกับเคา” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ปาก็ดูแลทุกอยางที่เกีย่วกบัลุง แลวก็งานบานดวย...กคุ็ยกับหมอดวย พามาหาหมอ...
เชาก็ตองเตรียมอาหาร เตรียมอะไรไว...ดูแลทั้งหมด ต้ังแตอาหารเชา อาบน้าํ พามาหาหมอ งาน
บานทั้งหมด เพราะที่บานไมมีคนใชคะ...กม็าดูแลใหเคาทานยา แตก็แปลกเหมือนกนันะ ถาเคา
ปวด ปาก็จะใชแปงตรางูผสมน้ําขนๆ แลวก็ชโลมตรงที่ปวด เคาก็จะหายปวด” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “อาหาร อาบน้ํา ที่อยู ทาํความสะอาดทีน่อน เคร่ืองใชสวนตัวทัง้หมดเลย ปกติพอเคาจะ 
อยูเฉยๆ พอถงึเวลาทานขาว ทานยาก็จะไปดูแลเปนพิเศษ...แกบอกวาไมสบายในตัว มนัจะรอน พี่
ก็จะเช็ดตัวใหแกตลอด พอบอกวาเวลานอนจะไมสบายตัว พี่ไมอยากเหน็ตอนแกไมสบาย พีก่็จะ
ทําทุกอยางใหแกรูสึกดีข้ึน พีอ่ยากเหน็พอสบาย อยากใหเคาหัวเราะได” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เร่ืองขาวปลาอาหาร เช็ดตัวบาง พาไปอาบน้าํบาง เร่ืองความสะอาด ยิ่งตอนอยู
โรงพยาบาลยิง่ดูแลมากเลย ปาอยูกรุงเทพดวย สะดวกกวาคนอ่ืน เลยมาดูแลเคาตลอด” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็ตอนทีเ่คาไมมีแรง หลังผาตัด ตอนนั้นเคาแยมาก อยางเวลาที่เคาปวดทองฉ่ี ก็ตองคอย
ชวยเคา” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ก็เอายามานวดใหเคา กลางดึกกลางด่ืนก็นวด แลวเด๋ียวเคาก็หลับ” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เช็ดตัว เทกระโถนฉี่ หาแปรงสีฟนให ดูแลทุกอยาง อะไรที่ทําใหแมไดก็ทําเลยคะ” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 



 87
 นอกจากผูปวยจะมีขอจํากดัดานรางกาย ชวยเหลือตนเองไดนอยตองไดรับการ
ปฏิบัติการดูแลชวยเหลือทางดานรางกายจากญาติผูดูแลแลว สภาพจติใจของผูปวยก็เปนส่ิง
สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากนั ดังนัน้นอกจากญาติผูดูแลจะใหการดูแลทางดานรางกายแลวยอม
ตองคํานงึถงึสภาพจิตใจของผูปวย รวมถงึการใหกาํลังใจเพื่อตอสูกับโรครายตอไปดวย ดังเชนที่
ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “เคารับไมคอยไดหรอกครับ ผมตองคอยปลอบใจตลอดเลย เคาเปนคนออนไหวมาก...ผม
ตองเปนหลักทางจิตใจใหเคา” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “แลวอยางเวลาที่เคาปวดเนีย่ ลุงเคาก็จะยืน่มือมา ปาก็จะจับมือเคาไว เคาก็จะดีข้ึน” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เวลาที่อยูในเหตุการณ เหน็พอ เห็นความทรมานของเคาตัวเราเองก็คงจะทรมาน
เหมือนกนั เราไมอยากเห็นเคาทรมาน อะไรที่ทําใหเคาสบายใจไดพี่กจ็ะทาํ แตก็ทาํใจเผ่ือไวนะ 
ตอนนีพ้ี่ก็กลัวเหมือนกนัพยายามหาอะไรใหเคาทํากลัวเคาจะคิดมาก พอเคาชอบนั่งเหมอ พี่ก็
พยายามบอกพอวา พออานหนงัสือนะ ดูทวีีนะ แตเคาก็ไมทํา พีพ่ยายามมากเลย” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “รูแลวคะ เพิง่บอกวันนี้เลย ซึ่งคุณแมก็ทาํใจไดแลว แมก็รูสึกวาตองเปนเพราะมันหนกัตัว 
ไมเคยเปนอยางนี้มากอน ชวงที่ยงัไมไดบอกก็อานหนังสือธรรมะใหเคาฟง เพื่อใหแมเตรียมใจไว
บาง” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

2.4 ความรูสกึเปนภาระ และความเครียดในการดูแลผูปวย 
การที่ญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจแลว จากการศึกษาญาติผูดูแลไดใหทัศนะเกี่ยวกับความรูสึกเปนภาระ
และความรูสึกไมเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความเครยีดในการดูแลผูปวย ซึง่สวน
ใหญพบวา ญาติผูดูแลมักจะยินดี เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยและไมรูสึกวาส่ิงที่ปฏิบัตินั้นเปน
ภาระแตอยางใด ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 

“พี่ไมเคยคิดวาเปนภาระนะ คิดวาเปนหนาที่ของเราที่เราตองทาํ” 
  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ก็...ไมเปนภาระคะ เพราะเวลาที่เจ็บปวยก็ตองดูแลกัน” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ครับ ก็อยูดูแลเคาตลอดไมเคยทิ้งแตแฟนผมเคาบอกวาเกรงใจ ผมบอกวาไมตองเกรงใจ
นะ มันเปนหนาทีท่ี่ผมตองดูแล...ไมคิดวาเปนภาระเลย ผมทําทุกอยางใหเคา ผมพยายามระวงั 
อยางลางหองน้ําทําอะไรใหมันสะอาด ไมใหล่ืน เพราะหมอบอกวาหามล่ืนลมเด็ดขาด หกลมไมได 
ไมงั้นกระดูกจะหัก เพราะวากระดูกเคาบางมากเลย มะเร็งมันลุกลามไปที่กระดูกหมดเลย” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ไมเลย ไมเคยคิดวาเปนภาระ เปนส่ิงที่อยากทํา เต็มใจที่จะทํา” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“ไมเปนภาระหรอก เพราะเราจะทาํใหถึงที่สุด ดูแลใหถงึที่สุดดีกวา พออายุเยอะข้ึนไปแลว
รูสึกผิดที่เราไมไดทํา เต็มใจทําดวยซํ้า” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังไดระบุความเครียดและความรูสึกกดดันอ่ืนๆ  ที่
เกิดจากการดูแลผูปวย เชนญาติผูดูแลอาจมีหนาที่อ่ืนหรือมีงานประจาํที่ตองรับผิดชอบ โดยตอง
จัดสรรเวลาใหลงตัวเพื่อที่จะใหเกิดความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที ่ดังเชนที่ผูใหขอมูล
เลาวา 
 
 “กอนหนานี้ผมก็ขายตนไมที่บานครับ แลวก็ดูแลลูกดวย...หยุดขายมา ตอนนี้ก็เดือนเต็มๆ 
ไมไดขายเลยครับ จะไดมีเวลามาดูแลเคาไดเต็มที่...ลูกก็ไมไดกลับไปดูแลเลย ปลอยใหเคาอยูกับ
ปา สวนทางน้ีก็ทิง้เคาไมไดเลยเคาไมชอบอยูคนเดียว อยางผมขอกลับบาน เคาก็ไมใหไป” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

“คะ เหลืออีก 2 ปคร่ึงก็จะเกษียณ กก็ะวาจะ early ออกมากอน มาดูแลลุงเคา ปาจะได
ดูแลลุงเคาไดเต็มที่...อยางวนัที่มาหาหมอ ปาก็ตองลางานพามา” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “กลับไปทํางานเปนแมบานบริษัท พอวนัหยุดก็มาดูแลเคา ทิง้งานและทิ้งเคาไมได” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ไมมีครับ ไมไดทํางานแลว ผมเลือกที่จะมีเวลาดูแลเคาใหดีที่สุดเทาที่เคายงัอยูกับผม” 
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(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 

 
 “ปา early ออกมากอน ตอนนี้กท็ํางานบานอยางเดียว มีบานสองหลงัที่บางเขนกับที่รังสิต 
ก็วิ่งทาํความสะอาดสองที่เลย เปนแจว พอเสร็จก็รีบมาดูแลเคา เรงรีบตลอดตองแบงเวลาใหได 
วันๆนงึ ตองจดัสรรเวลาใหดีเลยแหละ ใชเวลาใหคุมที่สุด” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ปกติก็อยูบานกับแม พี่ชายเคาก็มีครอบครัวแลว ตอนนี้ก็ไมไดทํางาน ก็ลาออกเลย 
เพราะลางานยากเลยตัดสินใจลาออกจะไดมีเวลามาดูแลแมเต็มที”่ 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 จากการที่ญาติผูดูแลอาจมีหนาทีห่รือภารกิจอ่ืนที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแล
ผูปวย ซึง่ความรูสึกที่เกิดข้ึนตอส่ิงที่ตองรับผิดชอบหลายอยางในเวลาเดียวกนันัน้อาจสงผลใหเกิด
ความเครียดและความออนลาทางดานรางกายได ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 

“ปาคิดวารางกายปาตองแยแนนอน เพราะทุกวนัมีแตความเรงรีบไปหมดเลย อยางเชาๆ 
เนี่ยเหมือนกับเคร่ืองจักร แตตอนนี้ยงัไมเปนไร ยังดูแลกนัไหว” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “พี่วาก็ไมนะ เพราะพี่กพ็ยายามดูแลรางกายของพี่ใหแข็งแรง ไมเอาเร่ืองไมเปนเร่ืองมาใส
ใจ พี่วาแคนี้กพ็อแลว จะไดมีแรงไวดูแลพอไดอีกนานๆ” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ปาก็เหนื่อยบางนะ โชคดีทีป่าแข็งแรงก็ไมเปนไรหรอก ยังไงก็ตองมาดูแลเคา ไมมีเงินที่
จะมา ปาก็ตองกลับไปทาํงานหาเงนิเปนคารถมาดูแลเคานัน่แหละ ไมมาไมได” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนการรับรูของบุคคลอยางเชื่อม่ันวาไมวา

จะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถ
รับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มอียูมาใชในการเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากร
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ดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว ซึ่งจากการสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกับความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต พบวามีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี ้

3.1 ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ  
เปนการรับรูของบุคคลอยางเช่ือมัน่วาเหตุการณหรือส่ิงเราที่บุคคลเผชิญอยู

นั้นเปนส่ิงที่มโีครงสราง มีระบบ มีเหตุผล สามารถทําความเขาใจ อธิบายและทํานายได ไมยุงยาก
หรือซับซอน เกินกวาที่จะรับรูหรือเขาใจ ดังที่ญาติผูดูแลสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่ตอง
รับบทบาทเปนญาติผูดูแล โดยมีเหตุผลทีแ่ตกตางกนัในการรับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ตัวอยางเชนผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “ถาถามวาเหนื่อยมัย๊ คือเหนื่อย แตถาถามวาปาจะไมดูแลวเคามั๊ย ก็ไมมีทางนะเพราะ
ยังไงดีละ....ตอนที่ลุงเคาแข็งแรง เคาดีกับเรา ดูแลเรามาตลอด เคาไปรับไปสงที่โรงเรียนทกุวนัไม
เคยขาด ขนาดอยูคนละโรงเรียน เคาก็ไปสงปากอน คุณลุงสอนที่เตรียมฯ สวนปาสอนที่ราชวนิติ
บางแกว ...มาถงึตอนนี้ปากต็องดูแลเคามัง่...ถงึเวลาที่ตองตอบแทนบุญคุณ” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เราวางงานไง ตอนแรกสมาชิกในบานก็ไมไดเจาะจงวาตองเปนพี่ แตพี่คิดวาในเม่ือเรา
วางอยูก็เลยมาดูแลพอ เพราะตอนนั้นทีท่าํงานอยูก็ไมไดมาดูแลใกลชิดขนาดนี้จะมาเฉพาะ 
เสาร – อาทิตย ตอนหยุด แตทีนีพ้ี่วาง พี่คิดวาเราเปนลูกก็ตองมาดูแล... “ก็เพราะวาเราเปนลูก ก็
ตองดูแลพอ แลวพอดีกับเปนชวงทีพ่ี่ไมไดทํางานพอดี กเ็ลยมาดูแลเคานี่แหละ ตอนนี้ก็สมัครงาน
ไวดวย ยังไมเรียกเลย... คิดวาเปนหนาที่ของเราทีเ่ราตองทาํ เราเปนลกู อีกอยางตอนนี้เราวางดวย 
ถาเราไมวางพีน่องคนอ่ืนก็คงตองผลัดกนัมาดู อยางพี่สาวเคาทาํงานที่บาน ก็คิดวาถาเราไมอยู
จริงๆ อยางนอยก็มพีี่สาวที่ดูแลพอแทนเรา แตถาจะใหเคาดูแลพออยางทีพ่ี่ดูแลก็คงไมใช เพราะ
เคาก็มคีรอบครัว มีสามี มีลูกที่ตองดูแลแตพี่โสดดวยเลยไมมีปญหาตรงนี้ พี่วาไมเปนภาระนะ พี่
เต็มใจที่จะดูแล” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็ความเปนพีเ่ปนนองกนั ตอนเคาแข็งแรง นองชายปาเคาดีกับปามาก ไปมาหาสูกนั
ตลอด เมื่อกอนปาอยูบานทีต่างจังหวัด กบัพี่ๆ นองๆ นัน่แหละ พอโตก็แยกยายกนัทํามาหากิน ก็
เลยไปอยูคนละที่ ก็เลยไมคอยดูแลกันเทาไหร จนไดมาดูแลกันก็ตอนนี้...คิดแตวาตอนนี้เกิดมา
เปนพีเ่ปนนองกัน ก็ตองดูแลกันและกนั ดูแลกันใหถึงที่สุดอะไรอยางนี ้ในความคิดปานะ...ปาจะ
มาดูแลเองทุกวัน เพราะเปนพี่เปนนองกัน มันกท็ิ้งกันไมลง” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ครับ ก็อยูดูแลเคาตลอดไมเคยทิ้งแตแฟนผมเคาบอกวาเกรงใจ ผมบอกวาไมตองเกรงใจ
นะ มันเปนหนาทีท่ี่ผมตองดูแล” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “คิดวาเมื่อชาติปางกอน ลุงเคาเคยเล้ียงดูเรามา ปากเ็คยถามพี่สาวเหมือนกนัวาคนตั้ง
เยอะแยะทําไมถึงตองมาดูแลเคาดวย พีส่าวบอกวา เคาอาจจะเปนพอเรามาเกิดในชาตินี้ เลยตอง
มาตอบแทนบุญคุณเคา เหมือนเราไปเอาเส้ือผาคนนี้คนนูนมาเราจึงตองใชเคาไง จริงๆนะ ใจก็
คิดถึงแตเคาอยากใหเคาหาย อยากจะทําทุกอยางให...ชาติที่แลวอาจจะเปนคนใชเคาก็ได ที่บาง
คนสามีซกัผาใหเราหมด บางทีเปนศัตรูก็มาเตะตอยภรรยาเพราะวาชาติที่แลวเปนศัตรูกันงัน้เราก็
ไดใชกรรมเราแลวนะ ถาคิดอยางนี้ก็สบายใจข้ึนคะ ลางใหหมดไป” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ตามหลักพระพุทธศาสนาเราตองกตัญูที่สุด คือเคาเปรียบเสมือนบิดามารดาคือ พระ
อรหันต ถาเราทํากบัพอแมกเ็หมือนเราทํากับพระอรหนัต คือ...ก็แมเรา” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 

นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังระบุถึงประสบการณการทาํใจยอมรับกับส่ิงที่
เกิดข้ึนตามความเปนจริงที่เกิดข้ึน การทีญ่าติผูดูแลสามารถทาํความเขาใจในเหตุการณที่เกิดข้ึน
ในปจจุบัน  และการที่สามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา  
 

“อา...ครับ ไมไดทําใจมากอน ตกใจ แตกต็องทําใจใหเร็ว...เพราะผมไมคิดไมฝนวาจะตอง
มาเจออยางนี้ แตภรรยาผมออนแอกวา ผมตองเปนหลักฉุดเคาข้ึนมาใหได คือฉุดใจข้ึนมาใหไดวา
อะไรจะเกิดมนัก็ตองเกิด อยาไปคิดมาก...ก็ทาํใจแลวกย็อมรับมัน เราหลีกเล่ียงไมได ตองสูกับมนั 
หมอก็แนะนาํวา ถาเกิดเปนแลวก็ตองยอมรับมันใหได ตองตอสูตองเขมเข็ง...ก็เปนบางเวลา ทีพ่อ
รักษาจุดนีห้ายแลวมันก็ไปเกิดจุดใหม มนัเกิดข้ึนมาอีก บางคร้ังผมก็คิดนะวามนัจะลามไป
มากกวานี้มัย๊ ผมก็วิตกกังวลอยู แตก็พยายามทําใจ อะไรจะเกิดมันก็ตองเกิด ทําใจไวมากๆ...ก็
ยอมรับอยางเดียว มนัไมมทีางเล่ียงแลว ไมมีหนทางอยางอ่ืน นอกจากทําใจใหได ตองสูกับมนัให
ได...มทีางเดียวก็คือตองสู ตองสูอยางเดียว...ตอนนี้ก็ไมมีนะ เราสูมาถึงข้ันนี้แลว อุปสรรคก็ผาน
มาเยอะ ทั้งพอแมพี่นอง เราก็เจอมาเยอะ เร่ืองการเกิดแกเจ็บตายมันเปนธรรมชาติ ก็เลยไมหวง
แลว...ก็ข้ึนอยูกับการทําใจ แตไมเคยคิดฆาตัวตาย คิดแตวาตองสูตลอด อะไรจะเกิดมันก็ตองเกิด 
หนีไมพนแลว ก็ตองสูตอไปจนเคาจะดีข้ึน ถาเคาไมดีข้ึนก็โอเค ยอมรับทําใจอีกแลว ตองอยูใหได...



 92
เขาใจชีวิต เขาใจสถานการณ แลวถาเขาใจตนเองมันกไ็มมีอะไร แตถาไมเขาใจตนเองแลวก็
หมกมุนอยูกับปญหา ไมหาทางแก มนักจ็ะจมอยูอยางนั้น” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

 “ก็แลวแตบุญแตกรรมนะ คือตรงนี้เราทําดีที่สุด มนัจะเกิดอะไรก็ตองเกิด ทาํใจไวเวลา
เสียใจก็นอยหนอย มันไมแนนอนนะ อยางคุณแมปา อยูดีๆ เลย วนัเสารเชายงัใสบาตร ตอน
กลางคืนเปนลมแลวก็เสีย ไปงายดายมากเลย...ไมนะ มันปลงไดแลว แหมชวีิตใครจะราบเรียบไม
มีขวากหนามเลย มนัก็เปนไปไมไดใชมั๊ย แตพอเมฆฝนผานไปมนัก็จะสดใส...ก็ยอมรับทําใจ” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “จะเกิดอะไรกเ็กิด แตอยางนอยปาก็ทาํดีที่สุดแลว แลวที่ปาบอกวา “ทําใจ” นัน่หนะ 
เหมือนกับเวลาท่ีเจอปญหา ปาก็คอยๆ ยอมรับกับปญหา แลวก็อยูกับปญหาแลวก็อยูกับมนัใหได 
พรอมทัง้ทาํใจยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึน... ก็จะดูแลไปใหถึงที่สุด อะไรจะเกิดก็ตองเกิด ปากถ็อื
วาปาไดทําดีทีสุ่ดแลว” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ตอนนี้กย็อมรับได 100% คะ...เหมือนกบัวาเราฟงไวแตก็ไมไดเชื่อ 100 % แตเหมอืนกับ
วาพอเราเจออีกหนอยมนักน็าจะเปนอยางนี้ๆ มนัชวยใหเราทําใจแลวกย็อมรับกับเหตุการณที่
เกิดข้ึนไดงายข้ึน ดีกวาแบบที่อยูๆ แมเปนอะไรข้ึนมา” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 

 “เผ่ือใจไว ถาเคาไมหาย ผมก็ทําใจ ทาํใจใหได ถาถามวาเสียใจม๊ัย กเ็สียใจกันทุกคน 
แหละครับ ผมไมคิดวาจะมาเกิดกับตัวเรา แตหากเราเสียใจไป ถามวามันจะดีข้ึนมั๊ย มันก็ไมดีข้ึน 
มันทาํใหเราจมอยูกับที่ใชมัย๊ครับ ในเมื่อมันเกิดข้ึนแลวก็ตองรักษาใหถึงที่สุด...กท็ําใจไวเยอะ 
เยอะเหมือนกนันะ ก็เผ่ือไวบาง เผ่ือเกิดอะไรข้ึน แตก็ตองมีเสียใจบาง มนัเกิดข้ึนกบัเรา เราก็เสียใจ
...ก็ทาํใจไวตรงนัน้หนะครับ” 

       (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เตรียมใจไวนะ แตก็ไมรูเหมือนกนัวาถาเอาเขาจริงๆ จะเปนยังไง เวลาที่อยูในเหตุการณ 
เห็นพอ เหน็ความทรมานของเคาตัวเราเองก็คงจะทรมานเหมือนกนั เราไมอยากเห็นเคาทรมาน 
อะไรที่ทําใหเคาสบายใจไดพี่ก็จะทํา แตกท็ําใจเผ่ือไวนะ ตอนนีพ้ี่กก็ลัวเหมือนกนัพยายามหาอะไร
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ใหเคาทํากลัวเคาจะคิดมาก พอเคาชอบนั่งเหมอ พี่กพ็ยายามบอกพอวา พออานหนังสือนะ ดู
ทีวนีะ แตเคาก็ไมทํา พีพ่ยายามมากเลย” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็เตรียมใจ ทาํใจไวบาง เผ่ือวันนึงเคาตายไป ยังไงมันกเ็ปนเร่ืองธรรมชาติ...ทกุขใจแตก็
ตองทําใจ อยางตอนทีน่องสาวผาตัด นัน่ก็มะเร็งเหมือนกนั ผาหมดเลยนะ ตัดมดลูก ตัดลําไส 
ทรมานกวานีอี้กเยอะแยะหลายเทา” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ใช หดหูมาก กลัวผลทีจ่ะออกมา พอผลออกมาพี่ชายเคาก็ไปดูแลวกบ็อกวา ใหทําใจเลย
นะ ทําใจวาเคาเปนมะเร็ง แลวก็ข้ันสุดทายแลว...เที่ยวนี้เราเผ่ือใจไวแลว” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เตรียมใจแลว แมแกก็บอกนะวา แกเจ็บและทรมาน ถาตายเร็วก็ยงัดีกวาอยูทรมานอยาง
นี”้ 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

3.2 ดานความสามารถในการจัดการ  
เปนการรับรูของบุคคลวามแีหลงทรัพยากรเพียงพอที่จะเผชิญกับเหตุการณ

หรือส่ิงเราได หรือมีแนวทางในการจัดการโดยที่แหลงทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได 
ดังขอมูลประสบการณความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริงดวยตนเอง 
ตัวอยางเชนทีผู่ใหขอมูลเลาวา 

 
“ครับ เอาชีวิตคนไวกอน ที่จริงก็สําคัญหมดแตผมก็ตองเลือกส่ิงที่สําคัญที่สุดไวกอน...ทํา

ปจจุบันใหดีทีสุ่ด คอยคิดกันคอยหาทางแกปญหา...กต็องหาทางแกไปทีละข้ัน ถึงแมมันจะแกไม
หาย ก็โอเค กถ็ือวาเราไดทําดีที่สุดแลว ไดดูแลซึ่งกันและกัน ไดรักษา แลวก็ไดทําดีทีสุ่ด” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ทุกปญหายอมมีทางออก ตองคอยๆ แกไป ปาเปนอาจารยฝายปกครอง แกปญหาใหลูก
ศิษยมามากมาย แลวชีวิตของเราเอง เราจะแกปญหาไมไดเชียวเหรอ........ (หวัเราะ)........ชวยเด็ก
มาเยอะ คอยๆ คิด” 

      (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “พอถึงเวลาจริงๆ ก็คงตองไปทํางาน เพราะไมมีใครมาเล้ียงเราได ก็ตองบอกพอตองคุย
กัน อยางเวลาไปสมัครงาน พี่ก็บอกพอนะวาหนูไปสมัครงาน พอก็บอกวาไปเถอะอยูได...พี่ก็กะวา
จะเลือกทีท่าํงานใกลๆ จะไดมาดูแลได ถาอยูไกลก็จะมาดูแลเสารอาทติย...ก็หาทางแกไข แตไม
ตองเก็บมาคิดมากจนบ่ันทอนสุขภาพรางกายและจิตใจ บางคร้ังก็ลืมๆ มันไป ถาเอามาคิดมากก็
เปลืองสมองทาํใหเราขาดสมาธิดวย” 

 (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ไมทอนะ มนัก็ตองสู แตบางคร้ังก็คิดเหมอืนกนันะวาทาํไมตองเปนแบบนี้ ก็ไมรู
เหมือนกนั มีปญหาก็ตองหาทางแกกนัไป...ก็ทาํงานไป ส้ินเดือนก็ไดรับเงินเดือน ปาไมทอนะ 
บางคร้ังเงินไมพอก็หาทางแกไข” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ส่ิงแรกทีท่ํากคิ็ดกอน วาปญหามันเกิดจากอะไร ถาเปนปญหาหนักๆ วาปญหาที่เกิดข้ึน
เราเปนคนทาํมั้ย หรือวาเกดิจากตัวเรา หรือเกิดจากสภาวะแวดลอมตองคิดกอนแลวคอยๆแกไข...
ไมเคยหนปีญหา” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังระบุถึงความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริง 
โดยอาศัยความชวยเหลือจากแหลงทรัพยากรอื่น และความสามารถในการจัดการหาแนวทางการ
แกปญหาและทางออกเม่ือตองเผชิญกับความทุกข ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “งานขายตนไมก็ไมมีหรอกครับ ปานนี้ก็คงมีตายบาง สวนลูกก็ยงัเด็กครับแตยังดีที่มีปา 
พี่สาวของคนไข มาชวยดู...ปาเคามาชวยดูแลก็เบาใจเบาแรงข้ึนเยอะ...ถาเร่ืองคารักษาก็ไมตอง
หวงครับเพราะภรรยาผมเปนขาราชการ คารักษาเบิกไดหมด สวนคาใชจายอ่ืน กม็ญีาติพี่นองที่ให
การชวยเหลือ ใหบางทีละหมื่นอะไรแบบนี้...ยงัดีที่มพีีน่องคอยชวยเหลือเร่ืองคาใชจาย” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “เคาก็มานะ ชวงแรกเคาก็มา แตตอนนีก้ลับบานนอกไปเดือนคร่ึงแลว เมียของคนไขเคาก็
ไมคอยไหว สุขภาพไมคอยแข็งแรง ปาแข็งแรงกวา ก็มาชวยดูแล อีกอยางคนไขก็นองชายเรา เเต
เมียเคาบอกวาวนันี้แหละจะมาผลัดกับปา วนันี้ปาก็จะไดกลับบาน” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “พี่ชายก็กาํลังคุยเร่ืองรถอยูวาจะไปยงัไง...คาใชจายก็ขอแฟน แฟนใหการชวยเหลือ
เร่ืองคาใชจายตลอด” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 “ธรรมะอยางเดียวครับ ใชธรรมะเขาขม ไมมีวิธีไหนนอกจากธรรมะ...ครับ แลวผมกม็ีภาระ
หลายอยางทีต่องดูแล ผมเสียใจผมก็รองไห...ผมก็เลากบ็อกกับพีก่ับนอง แลวก็รองไหกับแฟนนะ 
พี่นองเคากป็ลอบใจเรา บอกไมตองเสียใจ เด๋ียวก็ดีข้ึน...ครับ ก็เบาใจ ก็มีกําลังใจ ถาเคามีอาการ
เปล่ียนแปลงผมก็โทรบอกพีน่องตลอด อยางมีอาการเปลี่ยนแปลงผมก็โทรบอกวาตอนนี้ไมคอย
อยากทานอาหารนะ ตอนน้ีตอมน้ําลายเร่ิมบวมแลวนะ ก็บอกเคาตลอด มีที่ระบาย...มันก็ดีกวา
การที่เราหมกมุนกับปญหาอยูคนเดียว เราก็ตองมทีี่ระบายออก แลวก็สบายใจข้ึน...ก็โอเค อยาง
นอยก็ไดระบาย คือบางทกี็ไดปลดปลอย สบายข้ึน ดีกวาเดิม ดีกวามาคิดอยูคนเดียววาหมอจะวา
ยังไง โรคนี้มนัเปนยงัไง ไดคําปรึกษาไดกาํลังใจจากพยาบาลตลอด” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 

 “ก็ไปไหวพระ ทําบุญสวดมนต...ก็มีเพื่อนสนิท มีพี่ๆ ที่โรงเรียน แลวกลู็กๆ จะคุยแลวก็
ปรึกษากัน อยางลูกสาว เคาก็คอยบอกนะวาแมไมเปนไรหรอกทีท่ํางานเคาก็เปนกนั ญาติเคาพอ
แมเคาก็เปนกนัเยอะแยะเลย เคาก็หาย” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ใช แตพี่ก็พูดออกไปตรงๆ เลย คือพีน่องพี่เคารูนิสัยพีดี่วาพีเ่ปนคนอยางนี้ เปนคนพูดตรง 
พูดแลวก็จบ พี่ไมเก็บมาคิดเล็กคิดนอย ไมไดเก็บเอาไปนอยใจ พี่สาวของพี่เคายังบอกเลยวาเบาๆ 
ก็ได คือพี่พูดออกไปในอารมณตรงนั้น พีก่รู็ตัวนะวา เราพูดแรงไป...พีก่็สวดมนต ปกติจะสวด
ตลอด แตชวงนี้ไมคอยไดทํา ก็เหนื่อยดวย แลวก็ยังไมมใีจที่จะทํา บางคร้ังก็ไมมีสมาธิ คิดหลาย
เร่ือง ทัง้เร่ืองงานดวย เร่ืองดูแลพอดวย แลวก็หวงอนาคตของตัวเองดวย บางทีกเ็ครียดแลวคนอ่ืน
ไมเขาใจ พีก่็จะระเบิดออกมาเปนคําพูดไง...พูดแรง บางทีก็ลงกับพอมัง่ อยางเร่ืองทีพ่อฉ่ีเลอะ พี่ก็
จะบอกวา ฉ่ีดูมั่งซิพออะไรอยางนี้ แตพอไมเคยตอบโตเลย เคาไมมีปฏิกิริยาที่จะมาวาเรา เคาจะ
เฉยๆ...รูสึกผิด ผิดมากเลย พี่ก็พยายามต้ังสติ พยายามขมใจไววามนับาปนะ บาปนะ มันก็ชวยได
นะ แตพีเ่ปนคนที่ใจรอน เวลามีอะไรจะออกมาเปนคําพดู แตก็หายเร็ว” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “เวลาทุกขเหรอ ก็คิดแตวาจะหาวิธีไหนดีนอ หาทางแก...ก็มีเพื่อนรวมงานดวยกนั มีอยู
คนนงึที่สนิทกนัแตเคาเปนรุนนองปา เคาดีมากเลย มีอะไรปาก็จะปรึกษาเคา เพื่อนปาคนนี้เคาก็
จะปลอบใจ...ก็เร่ืองทีทุ่กขใจ อยางเร่ืองนองชายปวยกคุ็ยก็เลาใหเคาฟง เคาก็ปลอบใจ” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็ไมมีนะ ผมไมคอยไดสวดมนตหรอก แตแฟนเคาสวดบอย เคาสวดนูนสวดนี ้แตผมก็
เฉยๆ อยางเวลาเคานอนไมหลับเคาก็ลุกมานัง่สวดมนต...ผมไมไดระบาย...ไมไดบอก ก็อดทน
เงียบไว...ก็ไมไดปรึกษาใคร เพียงแตบนใหลูกฟง แตผมกห็าทางแกไดนะ เพยีงแตไดบนไดพูดแลว
สบายใจ” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ก็มีพี่สาวของปาเอง คอยบอกอยูเสมอวา จะไปเสียใจมันทาํไม เราก็ตองสูสิ เคาให
กําลังใจตลอด แลวก็สวดมนตตลอด บางคร้ังคิดถึงคนอ่ืนเลย คือปาพี่นองเยอะ มทีี่ฟงมีที่ระบาย
เยอะ แตคนทีตั่วคนเดียว ไมมีญาติคงแยเหมือนกนั พี่สาวใหกําลังใจตลอด...มพีี่คอยรับฟงปญหา
มาโดยตลอด คอยปลอบใจ ทําใหปากม็ีกาํลังใจข้ึนเยอะเลย ตัวคุณลุงเคาก็บอกนะวา เปนแลวก็
ตองสู...ธรรมะมันตองมีศรัทธานะ พวกเราเนี้ยผานมาเยอะเราก็ตองใชธรรมะ แตพวกคนอายุ
นอยๆ เคายังไมไดเจอ ก็ยงัไมไดนึกถงึ แตเราไดเจอแลว ธรรมะนี้ชวยเราไดจริงๆนะ ชวยใหเราพน
ทุกขไดก็เพราะธรรมะ” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “มีปรึกษาเพื่อนบาง แฟนบาง พอเราคุยกบัเคาแลวสบายใจที่ไดปรึกษากัน...ก็รองไห...ก็ดี
ข้ึนบาง เวลาก็จะชวยใหเราดีข้ึน” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 

3.3 ดานการมองวาเหตุการณนัน้มีความหมาย  
เปนการที่บุคคลใหคุณคา ใหความหมายตอเหตุการณนัน้ๆ มีความยนิดี และ

รูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับเหตุการณนัน้ มากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระ หรือกอใหเกิด
ความยุงยาก ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 

“ครับ ยังมหีวงั ผมเชื่อในตัวหมอ ตอนน้ีผมก็ดูแลทุกอยาง อาหาร ถาเคาจะกนิอะไร
นอกเหนือจากทางโรงพยาบาลจัดให ผมกไ็ปหาไปซ้ือมาใหตลอด คือไมปลอยไมละเลยหนาที”่ 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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“หนกัใจอยูอยางเดียว คืออยากใหเคาหาย เคาจะดีข้ึนมัย๊มาใหยากนิยาแลวจะดีข้ึนอีก

ระดับมั๊ย อะไรอยางเนี้ยที่หนักใจ นอกนัน้ไมมีอะไรเต็มใจทําเพื่อเคา...ก็สบายใจที่ไดทําใหเคาทุก
อยาง” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
“ตอนนัน้เสียใจ แลวกน็ึกถงึลูกดวย แลวก.็..มันมืดเลยคิดอะไรไมออก พอต้ังสติไดก็ตอง

มารักษา รักษาที่ศิริราชมาตลอดเลย หมอเคาผานมทิง้ ตัดเตานมทิ้ง แลวหมอกน็ัดทุกเดือนไป
ตรวจตามนัดตลอด จนผานไปได” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 

ตอนท่ี 4 ความหมายในชีวิต 
  ความหมายในชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงทีท่ําใหบุคคลนั้นดํารงอยู และ
เปนส่ิงทีท่ําใหบุคคลนั้นมกีําลังใจดํารงชีวติอยูอยางมั่นคงและมุงมัน่เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือ
วิกฤตของชีวิต ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํา
กิจกรรมตางๆ ในชวีิตอยางมุงมัน่ ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขางและผานการมทีศันะตอชีวิตที่
เขมแข็งเพื่อใหชีวิตดํารงอยูตอไปได ดังเชนที่ผูใหขอมูลเลาวา 
 
 “ครับ ผมก็ยงัมีพันธะอยู ยงัมีลูกที่ตองรับผิดชอบ...มีลูกเปนกาํลังใจ...พรุงนีว้นัเสาร
อาทิตยก็วาจะมา ผมเหน็เคามีความสุข ผมก็สุขไปดวย ก็เบาใจ ถงึแมจะเปนชวงหนึ่งก็ยังดีนะ 
ความสุขเนี่ยดีกวาไมมีเลย อยางนอยเวลาที่คนไขมีกาํลังใจ ผมก็ดีใจดวย...ตางคนตางเปนหวง 
แลวก็ใหกาํลังใจซ่ึงกนัและกนัครับ” 

        (สามี อายุ 44 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ก็อยากใหเคาดีข้ึน ไมทรมาน ก็คิดอยางนี้แหละเลยต้ังใจทําทุกอยางใหเคาสบาย ทําใหดี
ที่สุด แลวลูกชายก็บวชใหพอดวย ทั้งลุงและปาก็มกีําลังใจจากตรงนัน้แหละคะ...ก.็..ครอบครัว คือ 
ปาโชคดีตรงทีม่ีครอบครัวที่ดี มีลูกที่ดี มีสามีที่ดี เพื่อนรวมงานก็ดี” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “อืม...เวลาหนกัใจจะนกึถงึพอแมไวกอนเปนอันดับแรก จะนึกถึงเคา แครความรูสึกเคาวา
ถาเราเปนอะไรไปหรือตัดสินใจอะไรที่ผิดๆ แลวเคาจะอยูอยางไร จากนัน้กห็าทางออก คอยๆ คิด
แกปญหา ทกุอยางมีทางออก” 

  (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ก็ลูกนัน่แหละ ปามีลูก ทุกอยางก็ทาํเพื่อลูก...ก็ไมหวงันะ ไมเคยหวัง..... (หวัเราะ)......
แตทุกอยางกท็ําใหเคา เคาขาดเหลืออะไรหรือลําบากปาก็พยายามหาใหเคา ถาเคามีเคาก็ใหปา” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
  

 “ลูกเปนกําลังใจตอนแรกก็ทอแทใจแลวนะ ตัวเราก็รูสึกไมคอยสบาย ถาเราตายไปเนีย้ ลูก
ก็แย ลูกเราคนเดียวไมมีพีน่อง งัน้ตองคิดบวกหมดเลยไมตองไปคิดลบ...มีอีกคนทีก่ําลังรอเรา เรา
ทอแทไมได เราก็ดูแลจนถึงที่สุด” 

(ภรรยา อายุ 55 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “นึกถงึบุญคุณพอแมเปนอันดับแรกเลย เวลาเราทอใจจะนึกถึงคุณแม ตอนสมัยที่แมยังไม
ปวยเวลาเรามปีญหาที่ทาํงาน หรือวาปญหาอะไรอยางนี้ ถาสมมติวาเราออกจากงาน เราก็ยงัมี
คุณแม คุณแมก็ไมไดทํางาน ถาเราออกไปก็ไมมีเงนิ” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
 “เวลาที่มีอยูกม็าดูแลเคาทัง้หมด ตอนแรกลุงกับปาก็วางแผนกันไววา เรามีบานที่แมกลอง 
ที่อัมพวา อยูริมคลอง เปนสวนล้ินจี่ ทุกนาทีของลุงเคาอยากไปที่นัน่ (เสียงส่ัน) แตตอนนี้เคาเดินไม
คอยไหว เคาเหนื่อยมากข้ึน...เวลาไดยินลูกพูดกท็ําใหเรามีความหวัง มีกําลังใจข้ึน...คะ กว็างแผน
กันไว แลวดันมาผิดล็อคซักนิดนงึ...ปาก็เตรียมไววาถา early ออกมาก็จะไปขายของ เตรียมไว
ลวงหนา...ถาเลือกไดจริงๆ กข็อใหดีกวานี้ซกัหนอย แตถงึอยางนี้ก็ไมไดทําใหเราทอ ปากับลุงก็
รวมสูกันมาตลอด เพราะกวาจะมาถงึวนันี ้ก็ชวยกนัเก็บหอมรอมริบกนัมาตลอด กพ็ูดใหลูกฟงนะ 
วาต้ังแตพอกบัแมแตงงานกันมา ชวีิตยังไมเคยปลอดหนี้เลย ลูกก็เปนกําลังใจให เคาบอกตลอดวา
ไมเปนไรหรอก เคาจะเรียนจบแลวเคาจะชวย...ใช เราทาํได เพื่อบ้ันปลายชีวิตของเรา เพื่อลูก แลว
ส่ิงที่เราทาํเนีย่ ลูกเห็นลูกก็เอาเปนตัวอยาง ลูกก็จะเหมือนปานะ จะประหยัด อยางมเีงนิเก็บเคาก็
ติดแอรใหพอ เห็นพอฉายแสงแลวรอน เคาบอกวาเด๋ียวเคาจะทาํบานใหพอ รอใหพอหายปวยกอน 
ปาไดยินแลวกช็ื่นใจ มนัเปนกําลังใจชดเชยอยางหนึ่งนะ ที่จะสูกับปญหาที่เขามา” 

     (ภรรยา อายุ 58 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “คะ พี่มีแตคิดวาตองทําวันนีใ้หดีที่สุด แลวก็คิดเดินไปขางหนา คิดจะทาํงาน อยากมีเงิน
จะไดเอามาดูแลพอ นี่แหละประเด็นของเรา อนาคตของเรา เพราะฉะนัน้อะไรที่ไมสําคัญก็จะไม
เก็บมาคิด...กคิ็ดวาวนันงึตองเปนวันของเรา พีเ่ชื่อนะวาเราทาํในส่ิงทีส่มควร ส่ิงที่ถกูตอง ดูแลพอ
มันเปนส่ิงที่ดีซักวนันงึคงมีอะไรดีๆ เขามา เราคงไมไดอยูอยางนี้ไปตลอด” 

 (บุตรสาว อายุ 39 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
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 “ก็มีหวัง หวังจะใหเคาดีข้ึน สวนเร่ืองหายก็คงไมมีทาง เพราะหมอก็บอก...ก็ยงัอยากเกิด
อยูนะ ถาเปนไปไดก็อยากใหไดดีกวานี้อีกซักหนอย แตเปนอยูทุกวันนี้ก็ไมไดเดือดรอนอะไร ก็
พอมีพอกิน” 

(พี่สาว อายุ 52 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2 ป) 
 
 “ตอนนี้อยากจะหาเงนิมากกวา เพราะไมไดทํางานดวย คาใชจายมันก็ตองใชเงนิเกบ็ก็สึก
หรอไปเร่ือยๆ...ก ็ใจจริงอยากใหเคาหาย ถาเคาคอยยงัชัว่ ผมก็จะกลับไปทํางานที่อเมริกา เพราะ
หาเงินไดดี ลูกกับเคาก็จะไดสบาย” 

(สามี อายุ 49 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน) 
 
 “ถาเลือกเกิดได อยากเกิดแบบนี้ดีกวา พอใจแลว...อันนี้วางแผนไวแลวถาวาหมดแม มี 2 
อยาง คือ หนึง่รอวีซา สองวีซาไมผานก็ไปอยูบานนอก...เปาหมาย คือ จะตองทาํอันนั้นอันนี ้ตอนนี้
อยากเปดรานเสริมสวย ทาํwedding studio ถาวีซาผานก็จะไปทําเมอืงนอก” 

(บุตรสาว อาย ุ29 ป ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 2ป) 
 
  ตอนท่ี 5 สรปุผลการวิจยัเชิงคุณภาพ 

โดยสรุปแลวประสบการณการดูแลผูปวย เปนประสบการณตรงที่ญาติผูดูแลเคย 
ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในเร่ืองตางๆ ทัง้ในเร่ืองการดูแลทางดานรางกาย การติดตอเปนธุระ
แทนผูปวย การพาผูปวยไปพบแพทย รวมถึงการดูแลทางดานจิตใจหรือเปนประสบการณที่ญาติ
ผูดูแลเคยใหการดูแลผูปวยคนอ่ืนๆ และนาํประสบการณที่ไดนั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
ในปจจุบัน ทัง้นี้อาจรวมถงึประสบการณทางดานจิตใจและความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวย
ดวย จากการสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกบัประสบการณการดูแลผูปวย พบวามีประเด็นที่นาสนใจ 
4 ประเด็นคือ 1) ความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง ประสบการณดาน
ความรูสึกที่เกดิข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็งนัน้ เปนความรูสึกที่ยากจะลืม ซึง่ใน
ญาติผูดูแลแตละรายยอมมคีวามรูสึกรวมถึงการยอมรับและทําใจที่แตกตางกันออกไป ทัง้นี้
ความรูสึกที่เกดิข้ึนนั้นอาจแฝงไปดวยความรูสึกเสียใจ ตกใจ บอกไมถกู ปฏิเสธกับความเปนจริงที่
เกิดข้ึน หรือนอยใจในโชคชะตาชีวิตของตนเอง 2) การนาํประสบการณที่เคยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีต
นั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 3) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและ
จิตใจ เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามนั้น มกัมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังสวน
ตางๆ ของรางกาย อาจมีภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษารวมดวย สงผลใหมีขอจํากัด
ทางดานรางกายทีท่าํใหชวยเหลือตนเองไดนอยลง ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีความตองการการ
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ดูแลชวยเหลือมากกวาผูปวยอ่ืน ดังนัน้ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย เชน การดูแลจัดเตรียมอาหาร ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
อาบน้าํ การพาผูปวยไปพบแพทยหรือผูเชีย่วชาญ เปนตน และ 4) ความรูสึกเปนภาระและ
ความเครียดในการดูแลผูปวย เปนความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวย
โรคมะเร็งระยะลุกลามทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ จากการศึกษาญาติผูดูแลไดใหทัศนะเก่ียวกับ
ความรูสึกเปนภาระและความรูสึกไมเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความเครียดใน
การดูแลผูปวย ซึ่งสวนใหญพบวาญาติผูดูแลมักจะยนิดี เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยและไมรูสึกวา
ส่ิงที่ปฏิบัตินัน้เปนภาระแตอยางใด 
  สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนั้น พบวามีประเด็นหลักทีน่าสนใจ 3 
ประเด็นตามองคประกอบของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต กลาวคือ 1) ความสามารถใน
การเขาใจเหตุการณ เปนการที่ญาติผูดูแลสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่ตองรับบทบาท
เปนญาติผูดูแล โดยมีเหตุผลที่แตกตางกนัในการรับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม เชน เปนหนาทีท่ี่พงึกระทาํ เปนสายใยแหงความเปนพี่นอง เปนบุตรที่เคยอาศัยอยูกับ
ผูปวยและเคยใหการดูแลผูปวยมากอน เปนบุคคลที่วางงาน เปนการตอบแทนบุญคุณ เปนตน 
นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังสามารถคาดการณส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคตไดพรอมทั้งเตรียมใจ
ยอมรับกับการสูญเสียที่อาจเกิดข้ึน 2) ความสามารถในการจัดการ เปนการที่ญาติผูดูแลรับรูและ
สามารถจัดการแกไขกับปญหาที่เกิดข้ึนไดซึ่งหากเกินกําลังความสามารถของตน ญาติผูดูแลก็
สามารถนําแหลงทรัพยากรทีม่ีอยูนอกตนมาใชในการแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน โดยงานวจิัยนีพ้บวา
ญาติผูดูแลใชหลักธรรมทางศาสนามาเปนเคร่ืองยึดเหนีย่วทางใจ อีกทั้งยังมพีี่นอง บุคคลใน
ครอบครัวและกัลยาณมิตรทีค่อยใหการชวยเหลืออีกดวย และ 3) การมองวาเหตุการณนั้นมี
ความหมาย โดยญาติผูดูแลมองวาการดูแลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนส่ิงที่มีคุณคา มีความหมาย
และมิไดเปนภาระใหกับตนเองแตอยางใด 
  ความหมายในชีวิตเปนการที่ญาติผูดูแลรับรูถึงส่ิงที่เปนแรงจูงใจและเปนกาํลังใจ
ที่ทาํใหญาติผูดูแลสามารถมีชีวิตอยูตอไป จากการศึกษานีพ้บวาความหมายในชีวติของญาติ
ผูดูแลนั้นแตกตางกันออกไปแตในความแตกตางกลับมีสวนที่คลายกันนั่นก็คือ การทีม่ีผูปวยเปน
ความหมายในชีวิตและการปรารถนาใหผูปวยในการดูแลของตนคลายจากความทกุขทรมาน 
นอกจากนี้ญาติผูดูแลยังมีบตุรและบุคคลในครอบครัวที่เปนความหวังและกําลังใจใหญาติผูดูแล
สามารถเผชิญกับเหตุการณรวมถึงปญหาและอุปสรรคที่ผานเขามาและใชชีวิตอยางสอดคลอง
ตามความเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
 



บทที่ 5 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งจากผลการศึกษาทัง้ขอมูลเชิง
ปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีประเด็นตางๆ ทีจ่ะนาํมาอภิปรายผลดังนี ้

1. ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายใน
ชีวิต ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ประเด็นแรก จาํนวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ซึ่งผลการวิจยัจากขอมูลเชิงปริมาณพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนนเฉลี่ยของจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมา มีคาเทากับ 98.17 (SD=14.23) ทั้งนี้จํานวน
ชวงคะแนนอยูระหวาง 38 – 114 คะแนน ซึ่งถือไดวาญาติผูดูแลมีจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยอยูในระดับสูง 

เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณของจํานวนการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมาเปนรายดานพบวา คะแนนเฉลีย่ดาน
การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 25.53 (SD=6.59) จํานวนชวง
คะแนนอยูระหวาง 11 – 33 คะแนน คะแนนเฉลีย่ดานการชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆไปมีคาเทากับ 
29.38 (SD=4.40) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 11 – 33 คะแนน คะแนนเฉล่ียดานดานการ
ชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวยมคีาเทากับ 25.98 (SD=4.31) จํานวนชวงคะแนนอยู
ระหวาง 10 – 33 คะแนน และคะแนนเฉล่ียดานการชวยเหลือทางอารมณมีคาเทากบั 17.27  
(SD=1.92) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-18 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=2.63, SD=.57) รองลงมาคือ ใหการ
ชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง (M=2.49, SD=.63) และใหการชวยเหลือตอนกลางคืน (M=2.41, 
SD=.65) ตามลําดับ ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติ
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา (M=2.81, SD=.48) ชวยเหลือเร่ืองการรับ
ยา (M=2.81, SD=.45) รองลงมาคือ จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=2.74, SD=.50) 
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และติดตอกับผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.54) มีสวนรวมในการพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ 
(M=2.73, SD=.53) ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองสารน้าํตามแผนการรักษา (M= 2.78, SD= .50) 
สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา (M= 2.78, SD= .51) รองลงมาคือ สรางแรงจงูใจในการ
รับประทานอาหาร (M=2.75, SD=.49) และสรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
(M=2.73, SD=.55) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ ปลอบโยนใหกาํลังใจ (M=2.89, SD=.38) และพูดคุยเพื่อลดความวิตก
กังวล (M=2.89, SD=.33) 

ขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณที่วา ญาติผูดูแลมี
จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยูในระดับสูง เนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามน้ันมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยงัอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย 
(Cassileth et al., 1985) ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจึงมีความตองการการดูแลชวยเหลือมากกวา
ผูปวยอ่ืน ดังนัน้ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกจิกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยในทุกดาน ซึ่งจากขอมูล
เชิงคุณภาพทีไ่ดจากการวิจยัคร้ังนี้ชี้ใหเหน็วา ญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามต้ังแตการดูแลเร่ืองสวนตัว เชนการดูแลทําความสะอาดรางกาย การชวยเหลืออาบน้าํ-
ขับถาย ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัวใหกับผูปวย ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง เปนตน ใหการ
ดูแลชวยเหลือกิจกรรมทัว่ๆ ไป  เชน การชวยเหลืองานบาน การชวยเหลือเร่ืองจับจายซื้อของ 
ติดตอเปนธุระเก่ียวกับการเงนิ ชวยพาผูปวยไปพบแพทย รวมถงึการติดตอรับใบส่ังยา-การรับยา 
เปนตน ใหการดูแลชวยเหลือในการสรางแรงจูงใจใหกบัผูปวย เชน การสรางแรงจูงใจใหผูปวย
รับประทานอาหาร สรางแรงจูงใจใหปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย เปนตน และใหการ
ชวยเหลือทางดานอารมณของผูปวย เชน การปลอบโยนใหกําลังใจ การพูดคุยกับผูปวยเพื่อลด
ความวิตกกงัวล แสดงถึงความเขาใจและอยูเปนเพื่อน เปนตน โดยเฉพาะการใหกําลังใจแกผูปวย
นั้นนับวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เพราะการทีญ่าติผูดูแลใหกําลังใจผูปวยก็เปรียบเสมือนญาติผูดูแล
ไดใหกําลังใจตัวเองไปดวย 

ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มาทีพ่บวา ญาติผูดูแลที่รับบทบาทหนาทีใ่นการดูแลผูปวยนัน้ใหการดูแลผูปวยครอบคลุมในเร่ือง
ตางๆ ดังนี้ การดูแลชวยเหลือทําความสะอาดรางกาย การเตรียมอาหาร-เตรียมยา การดูแลเร่ือง
การขับถาย การพักผอน การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย การแบงเบาภาระงานประจํา
ที่ผูปวยเคยปฏิบัติ การเปนธุระติดตอทางดานการเงนิ การติดตอพูดคุยกับแพทยเกีย่วกับแผนการ
รักษาที่ผูปวยไดรับ รวมถึงการดูแลดานจิตใจ (Horowitz, 1985; Krach&Brooks, 1995;  
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วิภา วิเสโส, 2545) จากที่ไดกลาวมาขางตนวา ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามชวยเหลือตนเองได
นอย มีภาวะทีต่องพึ่งพาญาติผูดูแลสูง และปฏิบัติในส่ิงที่ตนเคยทําไดในอดีตไมไดเหมือนกอนแลว 
สงผลใหผูปวยมีสภาพอารมณที่แปรเปล่ียนงาย และอาจแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา เชน โมโห 
หงุดหงิด เจาอารมณ เปนตน (Cassileth และคณะ, 1985; วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช, 2537) ซึ่ง
นอกเหนือจากญาติผูดูแลจะตองใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกายของ
ผูปวยแลว การตอบสนองทางจิตใจก็เปนสิ่งที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน เพราะการที่ผูปวยมี
สภาพอารมณและจิตใจที่ดี ยอมสงผลดีตอสภาพรางกายที่เจ็บปวยอยู เกิดกาํลังใจที่จะตอสูเผชิญ
กับโรครายที่คุกคาม และทายที่สุดยอมสงผลดีตอสภาพอารมณและจิตใจของญาติผูดูแลดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Cassileth และคณะ (1985) ที่ทาํการศึกษาวิเคราะหสภาพจิตใจของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 201 คู พบวาสภาพอารมณ ระดับความวิตกกงัวลและสุขภาพจิต
โดยรวมของญาติผูดูแลและผูปวยมะเร็งมคีวามสัมพันธกันสูง นั่นคือ เมื่อผูปวยมีสภาพจิตใจ
อยางไร ญาติผูดูแลก็ยอมมสีภาพจิตใจเชนนัน้ดวย ญาติผูดูแลจึงเนนที่จะใหการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยทางดานอารมณและจิตใจควบคูไปกับการดูแลทางดานรางกาย ซึ่งสนับสนุนผลที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ทัง้เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณทีพ่บวา กจิกรรมการดูแลชวยเหลือที่ญาติผูดูแลปฏิบัติตอ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมากที่สุด 3 อันดับแรกนั้นเปนการดูแลชวยเหลือทางดานอารมณทั้งส้ิน
ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

ประเด็นที่สอง ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามซ่ึงผลการวิจัยจากขอมูลเชิงปริมาณพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมามีคาเทากบั 39.94 (SD=4.76) ทั้งนี้
จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 38-79 คะแนน ซึ่งเปนที่นาสนใจวาญาติผูดูแลแมจะมีจํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสูง แตกลับมีความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามอยูในระดับตํ่า 

เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณของความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมา คะแนนเฉลีย่ของความรูสึกเปน
ภาระดานการดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวยมีคาเทากับ 11.78 (SD=1.64) จํานวนชวงคะแนนอยู
ระหวาง 11-25 คะแนน คะแนนเฉล่ียของความรูสึกเปนภาระดานการชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไปมี
คาเทากับ 11.47 (SD=1.43) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 11-22 คะแนน คะแนนเฉล่ียของ
ความรูสึกเปนภาระดานการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวยมคีาเทากับ 10.50 (SD=1.71) 
จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 10-26 คะแนน และคะแนนเฉล่ียของความรูสึกเปนภาระดานการ
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ชวยเหลือทางดานอารมณมคีาเทากับ 6.18 (SD=1.02) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-18 
คะแนน  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง(M=1.24, SD=.47) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือ
ตอนกลางคืน (M=1.23, SD=.46) และชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=1.06, 
SD=.25) ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได (M=1.06, SD=.23) ตามลําดับ ดานที่ 2 การชวยเหลือ
กิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (M= 1.06, SD= .23) ชวยเหลือเกีย่วกับธุรกรรมทางการเงนิ  
(M= 1.06, SD=.27) รองลงมาคือ ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย  (M=1.05, SD=.22) 
ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ (M=1.05, SD=.23) ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 
(M=1.05, SD=.21) และจัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=1.04, SD=.18), จัดใหมี
เคร่ืองชวยทางกายภาพ (M= 1.04, SD=.18) ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา (M=1.04, SD=.21) 
ตามลําดับ ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแล
ปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (M= 1.08, 
SD=.28) สรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (M=1.08, SD=.32) สรางแรงจูงใจในการเร่ิมตนทํางาน
อีกคร้ัง (M=1.08, SD=.28) รองลงมาคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.25) 
ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.26) และการดูแลเร่ืองน้าํหนักตัว 
(M=1.05, SD=.26) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุดคือการอยูเปนเพื่อน (M=2.89, SD=.33) 

ขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนุนขอมูลเชิงปริมาณที่วา ญาติผูดูแลมี
ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยูในระดับตํ่า  ทั้งนี้
เนื่องจากญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมองวา การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามนัน้ไมเปนภาระ แตกลับมองวาเปนหนาที ่เปนส่ิงที่ตองชวยเหลือเกื้อกูลดูแลกัน
และกันยามเจบ็ไข เปนสายใยแหงความสัมพันธของความเปนพี่เปนนองกัน และการดูแลผูปวยนัน้
ยังเปนส่ิงที่สมควรทําและใหการดูแลดวยความเต็มใจ อีกทั้งยังใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลา
ยาวนานทําใหสามารถปรับตัวไดและดูแลผูปวยไดอยางชํานาญข้ึน ถึงแมวาญาติผูดูแลแตละราย
มีบทบาทหนาที่ประจําที่ตองรับผิดชอบอยูแลว แตการดูแลผูปวยก็มิไดสงผลกระทบหรือรบกวน
การทาํหนาที่ของตน เนื่องจากญาติผูดูแลสามารถจัดสรรเวลาและจัดการกับภาระหนาที่ที่
รับผิดชอบอยูไดอยางเหมาะสมลงตัว 
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ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีความสอดคลองกันและ

ชี้ใหเหน็วา ขณะที่ญาติผูดูแลดํารงบทบาทใดบทบาทหนึ่งนั้น อาจมีบทบาทอ่ืนๆดวยในเวลา
เดียวกนั เชน ในขณะที่เปนภรรยาท่ีทาํหนาที่ดูแลสามีที่ปวยเปนมะเร็งระยะลุกลามน้ัน ใน
ขณะเดียวกนัอาจดํารงบทบาทเปนลูกที่ตองดูแลบิดามารดา เปนแมที่ตองดูแลลูก เปนพนักงานที่
ตองรับผิดชอบงานทีท่ํา เปนตน แตหากญาติผูดูแลรับรูถึงความสามารถของตนเองท่ีถือไดวาเปน
แรงจูงใจที่สําคัญที่ชวยใหทาํญาติผูดูแลเกิดพลังความสามารถ เกิดความภาคภูมใิจ มีกาํลังใจ
รวมกับการใชความสามารถในการจัดการกับส่ิงที่ตนกาํลังเผชิญอยูนัน้ ยอมทาํใหญาติผูดูแลไม
เกิดความรูสึกวาส่ิงที่ตนแบกรับอยูนัน้เปนภาระ สอดคลองกับการศึกษาของ Mowat และ 
Laschinger (1994) ที่พบวา ญาติผูดูแลที่มีการรับรูถึงความสามารถของตนเองสูงจะสามารถ
เผชิญกับสถานการณการดูแลผูปวยไดดี ญาติผูดูแลจะมีความรูสึกและทัศนคติที่ดีตอการดูแล ไม
รูสึกวาการดูแลผูปวยนั้นกอใหเกิดความเครียดและเปนภาระ ประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ ที่เปนตัวเสริม
ที่ชวยใหความรูสึกเปนภาระนั้นลดลงได ยกตัวอยางเชน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย เปนตน ซึ่ง
จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา ญาติผูดูแลใหการดูแลผูปวยต้ังแตเร่ิมปวยจนถงึปจจุบนัเปนระยะเวลา
เฉล่ียเทากับ 1.76 ป (SD=.85) และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยเฉลี่ยตอวันมีคาเทากบั 12.85 
ชั่วโมง (SD=7.17) ถือไดวาเปนระยะเวลาที่คอนขางนานประกอบกับโรคมะเร็งระยะลุกลามเปน
โรคเร้ือรังที่ตองใชเวลาในการดูแลรักษานาน ซึง่การดูแลผูปวยที่ยาวนานข้ึนนัน้เปนปจจัยสงเสริมที่
ชวยใหญาติผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี เพราะเมื่อเวลาผานไป ญาติผูดูแลไดมีโอกาสปรับตัว มี
พัฒนาการในการเขาใจและยอมรับกับส่ิงที่ตนกาํลังเผชิญอยูไดดียิ่งข้ึน (Zarit, Todd & Zarit, 
1995) ซึ่งความรูสึกขัดแยงในบทบาทของตนเองและความรูสึกเปนภาระจะสูงในญาติผูดูแลที่มี
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมเกิน 1 ป และจะคอยๆ ลดลงแลวเพิม่สูงข้ึนเมื่อใหการดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลามากกวา 8 ป (Moen, Robinson, & McChain, 1995) ดวยเหตุนี้จึงเปนขอมูลที่ชวย
สนับสนนุผลการวิจัยวา ญาติผูดูแลรูสึกวาสิ่งที่ตนไดใหการดูแลผูปวยนั้นไมเปนภาระ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Scott-Baer (1993) ที่พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยทีย่าวนานข้ึน 
สงผลใหความรูสึกเปนภาระในการดูแลนอยลงเชนกนั นอกเหนือจากระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่
มีผลตอความรูสึกเปนภาระแลว  ระดับการศึกษาของญาติผูดูแลก็มีผลตอความรูสึกเปนภาระใน
การดูแลเชนกนั กลาวคือ โดยทั่วไป ญาติผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรูสึกเปนภาระใน
การดูแลผูปวยตํ่ากวาญาติผูดูแลที่มีการศึกษาตํ่ากวา (Maserang,1992) ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้
พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปจํานวน 131 ราย (รอยละ 65.5) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Maserang (1992) ที่พบวาระดับการศึกษาของญาติผูดูแลผูปวย
เร้ือรังมีความสัมพันธในทางลบกับความรูสึกเปนภาระของญาติผูดูแล 
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ผลการวิจยัเชิงปริมาณทําใหทราบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกเปน

ภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาอยูในระดับ
ตํ่า ซึ่งกิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ญาติผูดูแลรูสึกวาเปนภาระมากทีสุ่ดคือ การดูแลชวยเหลือ
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงนัน้ สอดคลองกับการศึกษาของ Wilson (1992) ที่พบวา การดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทายที่บานตลอด 24 ชั่วโมง เปนงานที่หนักกวาการทาํงานประจําเต็มเวลา และสงผลให
ญาติผูดูแลเกิดความรูสึกเปนภาระมากกวาการใหการดูแลผูปวยในเร่ืองอ่ืนๆ  

การอภิปรายขางตน อาจกลาวไดวาความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยนั้นเปนการรับรูตอภาระงานของญาติผูดูแลเอง ซึ่งความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลของญาติผูดูแลแตละรายอาจแตกตางกันออกไป ถึงแมวาจะเปนการปฏิบัติกิจกรรมเดียวกนั 
ในเวลาเดียวกนัก็ตาม 

ประเด็นที่สาม ความเครียดในการดูแลผูปวย เปนส่ิงที่ญาติผูดูแลรับรูถึง
ความรูสึกของตนเองที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม เปนการประเมินการรับรู การ
สํารวจความคิดและความรูสึก ความเช่ือ ทีเ่กิดจากภาระในการดูแลผูปวย อีกทัง้ยงัเปนความรูสึก
กดดันทางดานรางกายและจิตใจ ครอบคลุมความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดันและ
ความรูสึกออนลาทางรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวย   ซึง่ผลการวิจยัจากขอมูลเชิง
ปริมาณพบวากลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนน
เฉล่ียของความเครียดในการดูแลผูปวยมีคาเทากับ 19.15 (SD=6.95) ทั้งนี้จาํนวนชวงคะแนนอยู
ระหวาง 12-40 คะแนน ซึ่งถอืไดวาญาติผูดูแลมีความเครียดอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวยใน
ระดับตํ่า 

เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณของความเครียดในการดแูลผูปวยของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเปนรายดานพบวา คะแนนเฉลีย่ดานความรูสึกทีม่ีตอภาวะ
ทางสังคมที่ถกูกดดันมีคาเทากบั 10.32 (SD=4.05) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-21 คะแนน 
และคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกออนลาทางดานรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลมีคาเทากับ 
8.83 (SD=3.44) ทั้งนี้จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 6-21 คะแนน  

เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดในดานนี้มากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=2.29, SD=1.18) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเวลาสวนตัวมีจาํกัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=1.73, SD=.92) และญาติผูดูแลออกจากบานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.68, 
SD=.87) ตามลําดับ ดานที่สอง ความออนลาทางดานรางกาย พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดใน
ดานนี้มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกออนลาเพราะการดูแลผูปวย (M=1.62, SD=.81) 
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รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ (M=1.58, 
SD=.84) และญาติผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่จะตองต่ืนตอนเชาและตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึง่
วัน (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ 

จากขอมูลเชิงปริมาณทีว่า ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามมากทีสุ่ด 3 อันดับแรกที่ไดกลาวมาขางตนนัน้ ลวนเปนความรูสึกของญาติผูดูแลที่มีตอ
ภาวะทางสังคมที่ถกูกดดันทัง้ส้ิน แตเมื่อพจิารณาคะแนนในภาพรวมแลวถือไดวาอยูในระดับตํ่า 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผลที่วา ถงึแมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมหีนาที่อ่ืนที่ตอง
รับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวย ซึง่จากกลุมตัวอยางจาํนวน 200 รายพบวา ญาติผูดูแล
สวนใหญมีงานประจําที่ตองรับผิดชอบ (รอยละ 75.5) และจากขอมูลเชิงคุณภาพทีพ่บวา ญาติ
ผูดูแลบางรายเลือกที่จะลาออกจากงานหรือเสียสละเวลาและความสุขของตนเองเพือ่มาดูแล
ผูปวยดวยความเต็มใจรวมกับญาติผูดูแลรูสึกวาสิง่ที่ตนไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
นั้นไมเปนภาระแตอยางใด ทําใหเหน็ถงึขอเท็จจริงที่วา แมวาญาติผูดูแลจะตองรับภาระทัง้งาน
ประจําทีท่ําอยูควบคูไปกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามและบทบาทหนาที่อ่ืนทีต่องรับผิดชอบ 
แตเมื่อญาติผูดูแลไมรูสึกวาส่ิงที่ตนเผชิญอยูนัน้เปนภาระ ยอมสงผลใหความรูสึกเครียดและ
ความรูสึกกดดันตางๆลดนอยลงไปดวย 

ทั้งนี้จากขอมลูเชิงคุณภาพไดสนับสนนุขอมูลเชิงปริมาณที่วา ญาติ
ผูดูแลมีความเครียดในการดแูลผูปวยอยูในระดับตํ่า ถึงแมวาญาติผูดูแลแตละรายมีบทบาทอ่ืนที่
ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากการดูแลผูปวย แตญาติผูดูแลกลับมองวาการดูแลผูปวยนั้นเปนความ
รับผิดชอบ เปนหนาทีท่ี่พงึกระทํา และทาทายความสามารถของตนเอง ทําใหญาติผูดูแลมีกําลังใจ
และสามารถจัดการเวลาที่ตนมีอยูและใชเวลาทุกวนิาทอียางคุมคา ถงึแมวาญาติผูดูแลตอง
ลาออกจากงานเพื่อที่จะมีเวลาในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่มากข้ึน แตส่ิงเหลานัน้ก็ไมได
สงเสริมใหญาติผูดูแลรูสึกวาตนเองตองตกอยูภายใตภาวะกดดันทางสังคม สวนความรูสึกออนลา
ทางดานรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวยนั้นอาจเกิดไดบางเปนเร่ืองปกติแตญาติผูดูแล
มองวาปจจุบนัตนยงัอายุไมมาก สุขภาพแข็งแรงพยายามดูแลรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอและไมมี
โรคประจําตัว จึงสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มกําลังและเต็มความสามารถที่ตนมีอยู ซึง่
สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณทีพ่บวา อายุเฉล่ียของญาติผูดูแลในการศึกษาคร้ังนี้มีคาเทากับ 
41.36 ป (SD=11.77) และสวนใหญไมมโีรคประจําตัว (รอยละ 80.5) 

ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสอดคลองกับการศึกษาของ 
Mowat และLaschinger (1994) ที่พบวา ญาติผูดูแลรับรูถึงความสามารถของตนเองในการดูแล
ผูปวยไดสูง จะทําใหสามารถเผชิญกับสถานการณทีถู่กกดดันไดเปนอยางดี สวนความรูสึกออนลา
ทางดานรางกายอันเปนผลมาจากการดูแลผูปวยนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ  
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สุรีรัตน ชวงสวสัด์ิศักด์ิ (2541) ที่พบวา ญาติผูดูแลมีความตองการในการรักษาสุขภาพให
แข็งแรง พยายามหาเวลาในการรักษาสุขภาพรางกาย เชน หาเวลาวางที่มจีากการดูแลผูปวยใน
การออกกาํลังกาย รวมถงึการไปตรวจสุขภาพประจําป เพื่อคงไวซึง่การรักษาสุขภาพที่แข็งแรง
สําหรับการดําเนินชีวิตตอไป และจะไดใหการดูแลผูปวยไดอยางดียิง่ข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
ของวิภา วิเสโส (2545) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะเตรียมความพรอม
ทางดานรางกายเพื่อใหตนเองมีกาํลังกายที่แข็งแรง พรอมรับกับสภาพการณดูแลและเตรียมใจให
พรอมรับกับสถานการณที่ตนไมรูวาจะเกดิอะไรข้ึนบางระหวางการดูแล ทั้งนี้การทีญ่าติผูดูแลมี
สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจที่แข็งแรงนัน้ เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหญาติผูดูแลสามารถ
ฝาฟนปญหาหรืออุปสรรคที่ตนเผชิญอยูนัน้ไดอยางดียิ่งข้ึน 

ประเด็นที่ส่ี ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต เปนแหลงทรัพยากรที่สําคัญใน
การปรับตัวของบุคคลตอการเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึน  ซึง่ผลการวิจัยจากขอมูลเชิง
ปริมาณพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนน
เฉล่ียของความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีคาเทากับ 93.50 (SD=12.16) ทัง้นี้จํานวนชวง
คะแนนอยูระหวาง 51-116 คะแนน แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนใน
ชีวิตอยูในระดับสูงแมวาจะตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามซ่ึงถือไดวาเปน
สถานการณทีก่อใหเกิดความเครียดไดสูง อีกทั้งโรคมะเร็งยังเปนโรคเร้ือรังที่ยากตอการทํานายได
วาญาติผูดูแลจะตองใหการดูแลผูปวยตอไปอีกนานเทาใด  จากการทีผ่ลการวิจยันีพ้บวา กลุม
ตัวอยางมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตอยูในระดับสูง ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามรับรูและเช่ือมั่นวา สถานการณในการดูแลผูปวยที่ตนกาํลังเผชิญอยูนัน้ 
เปนส่ิงที่อธิบายได มีเหตุผล มีแนวทางในการจัดการหรือมีแนวทางในการใชแหลงทรัพยากรเพื่อ
จัดการได และการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามนั้นเปนสิ่งที่มีคุณคา มีความหมาย และคุมคาแก
การปฏิบัติการดูแล ดังนั้นจงึขอเสนอการอภิปรายในแตละดานของความรูสึกสอดคลองกลมกลืน
ในชีวิต เพื่อใหเห็นถึงความชัดเจน ดังรายละเอียดดังตอไปนี ้

1.  ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ เมื่อพิจารณาขอมูลเชิง
ปริมาณพบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคะแนนเฉลีย่ดานความสามารถในการเขาใจ
เหตุการณมีคาเทากับ 33.85 (SD=5.67) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 3-44 คะแนน แสดงใหเหน็
วา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการรับรูอยางเชื่อม่ันวา การดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่ตน
เผชิญอยูนัน้เปนส่ิงที่มีโครงสราง มีระบบ มีเหตุผล สามารถทาํความเขาใจ อธิบายและทํานายได 
ไมยุงยากเกินกวาที่จะรับรูหรือเขาใจ เมื่อพิจารณาเปนรายขอในดานนี้พบวา ญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการเขาใจเหตุการณมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เมื่อมส่ิีงใดเกิดข้ึนญาติผูดูแล
มักจะใหความสําคัญกับส่ิงนัน้ตรงตามความเปนจริง(M=3.32, SD=.70) รองลงมาคือ เมื่อตอง
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เผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตญาติผูดูแลเองก็มกัจะพบวิธีการแกปญหา
เหลานั้นเสมอ (M=3.25, SD=..75) และเม่ือตองพูดกับผูอ่ืน ญาติผูดูแลรูสึกวาผูอ่ืนเขาใจในตัว
ญาติผูดูแล (M=3.24, SD=.63) ตามลําดับ 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและ
สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ และสามารถอภิปรายในรายละเอียด กลาวคือ  ญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามสามารถทําความเขาใจบทบาทการเปนญาติผูดูแล โดยมีเหตุผลที่แตกตางกนั
ในการรับบทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งญาติผูดูแลผูปวยทีม่ีความสัมพนัธ
ทางสายโลหิตโดยเปนบุตรนัน้ใหเหตุผลในการดูแลผูปวยวาเปนหนาทีท่ี่บุตรพึงมีตอบุพการี และ
แสดงความกตัญูตอผูมีพระคุณที่ใหกาํเนิด อีกทั้งยังมองวาบุพการีเปรียบเหมือนพระอรหันตของ
ลูก ซึ่งตรงกับลักษณะของสังคมไทยที่มีสภาพความเปนอยูรวมกันฉันทเครือญาติ มีความเอื้อเฟอ
ซึ่งกนัและกนัมีการปลูกฝงคานิยมใหรูจักตอบแทนบุญคุณแกผูมีพระคุณ คานิยมนีเ้ปนคานิยมทาง
วัฒนธรรมประเพณีหนึง่ของคนไทยซ่ึงถือเปนเอกลักษณทางวัฒนธรรมที่สืบทอดกนัมาชานาน  
(สุพัตรา สุภาพ, 2536) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา ญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งใหความหมายของการเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งวาเปนการตอบแทนบุญคุณ ตรงกบั
ลักษณะของสังคมไทยที่มีการปลูกฝงเกี่ยวกับคุณธรรมความกตัญูกตเวทีตอบิดามารดา 
(สุพัตรา สุภาพ, 2536) อีกทั้งยังสอดคลองกับอิทธิพลจากพุทธศาสนาที่ปลูกฝงเร่ืองความกตัญู 
เพราะพระพทุธเจารับส่ังวา บุคคลที่มีความกตัญู เปนบุคคลหาไดยาก ยกตัวอยางเชน บุตรที่มี
ความกตัญู มีหนาที่จะตองสนองคุณของบิดามารดาผูเล้ียงส่ังสอนมาจนเติบใหญ เปนเจาหนี้
บุญคุณ บุตรพึงปฏิบัติเล้ียงดูทานใหไดรับความสุขสําราญ เคารพรักใครทานใหเปนสนองคุณ 
(สมเด็จพระมหาวีรวงศ, 2539 อางใน วิภา วเิสโส, 2545) ญาติผูดูแลผูปวยที่มีความสัมพนัธทาง
สายโลหิตโดยเปนพี่สาวนัน้ใหเหตุผลในการดูแลผูปวยวาเปนสายใยความผูกพันของการเปนพี่
นองกนั ซึ่งตรงกับลักษณะของสังคมไทยอีกเชนกันที่มีความเปนอยูฉันทเครือญาติ มคีวามเอ้ือ
อาทรกนัและกันเปนเอกลักษณทางวฒันธรรมที่สืบทอดกันมาชานาน (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2536) สวนญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสนัน้ใหเหตุผลวาเปนหนาทีท่ี่สามแีละภรรยาพึงมีตอกัน ซึ่ง
หนาที่ของภรรยาท่ีพงึปฏิบัติตอสามีคือการใหการดูแล ใหกําลังใจทั้งยามปกติและยามเจ็บปวย 
สามีก็เชนกนั (สุพัตรา สุภาพ, 2536) นอกจากนี้ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสยังใหเหตุผลวาเคยไดรับ
การดูแลเปนอยางดีจากผูปวยคร้ังยังมีรางกายที่แข็งแรง ดังนัน้เม่ือผูปวยตองการการดูแลจึงเปน
การตอบแทนบุญคุณดวยความเต็มใจ 

ขอมูลเชิงคุณภาพระบุวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
สามารถทําความเขาใจและ ทําใจใหยอมรับกับส่ิงที่เกิดข้ึนตามความเปนจริง ซึ่งญาติผูดูแล
ยอมรับวาเมื่อรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็งยอมปฏิเสธความรูสึกตกใจ เสียใจ หรือความรูสึกอ่ืนๆ ที่
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เกิดข้ึนไมได แตตองมีการต้ังสติ ปรับความคิด และทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดข้ึนตรงตามความ
เปนจริงใหเร็วที่สุด เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป โดยใชศักยภาพทางความคิดของตนเองโดย
การมองปญหาและปรับความคิดความรูสึกทางลบใหเปนไปในทางบวกและสอดคลองตามความ
เปนจริง เพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
(Kristjanson & Ashcroft, 1994) ทัง้นี้สอดคลองกับการศึกษาของ กนกนุช ชืน่เลิศสกุล (2541) 
และ วิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา ญาติผูดูแลจะอาศัยวธิพียายามทาํความเขาใจและยอมรับความ
เจ็บปวยเปนมะเร็งของผูปวยความเปนจริงที่เกิดข้ึน 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยังบงชีว้า ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่เกิดข้ึนในปจจุบนั สามารถทํานายหรือ
คาดการณส่ิงที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต ซึ่งสวนใหญญาติผูดูแลมุงประเด็นไปในเร่ืองของอาการ
เจ็บปวยของผูปวยในปจจุบนัที่จะสงผลใหเกิดการสูญเสียในอนาคต ซึง่โรคมะเร็งนัน้โรคที่เร้ือรัง 
จําเปนตองใชเวลาในการรักษานาน สงผลใหญาติผูดูแลเห็นความทุกขทรมานที่เกิดข้ึนต้ังแตเร่ิม
ปวย ความทุกขทรมานจากการรักษาและการดําเนินของโรค ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่ชวยให
ญาติผูดูแลมีเวลาในการทําใจยอมรับกับการสูญเสียทีจ่ะเกิดข้ึนตามมา ซึง่ญาติผูดูแลสวนใหญใช
กระบวนการคิดเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักดวยตนเอง โดยพยายามคิดวาการสูญเสีย
เปนเร่ืองธรรมชาติ เปนความไมเที่ยงทีเ่กดิข้ึนไดกับทุกคนโดยไมสามารถหลีกเล่ียงได ซึ่งตรงกับ
หลักทางไตรลักษณ อธิบายความเปนจริงของธรรมชาติ วาสรรพส่ิงมีสภาวะ 3 สภาวะ คือมีความ
ผันแปรอยูเสมอ ประกอบดวย อนิจจัง หมายถงึความไมเที่ยง ไมยัง่ยนื ภาวะที่เกิดข้ึนแลวเส่ือม
สลายไป ทุกขัง หมายถงึ ความเปนทกุข ภาวะที่ถกูบีบค้ัน กดดัน และขัดแยงอยูในตัว เพราะความ
เปล่ียนแปลง อนัตตา หมายถึง ความไมมตัีวตนที่แทจริง เมื่อเขาใจหลักไตรลักษณ แลวก็จะ
สามารถปฏิบติัและเขาใจสิ่งตางๆ ตามความเปนจริง (ป.อ. ปยุตฺโต, 2547) 

2. ความสามารถในการจัดการ เมื่อพิจารณาขอมูลเชิงปริมาณพบวา 
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคะแนนเฉลีย่ดานความสามารถในการจัดการมีคาเทากับ 
32.29 (SD=5.02) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 3-40 คะแนน แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมี
ความสามารถในการรับรูวามีแหลงทรัพยากรเพยีงพอทีจ่ะเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเรา หรือมี
แนวทางในการจัดการ โดยแหลงทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอในดานนี้พบวาญาติผูดูแลมีความสามารถในการจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแล
รูสึกวาเมื่อคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะสามารถหาทางออกใหกับ
ปญหาดังกลาวได (M=3.46, SD=.61) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดอยูบอยคร้ังวา มบีุคคลใดที่
เขาใจและไวใจไดในอนาคต (M=3.43, SD=.65) และญาติผูดูแลรูสึกอยูนอยคร้ังวา บาง
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สถานการณบคุคลที่มีความเขมแข็งอาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ (M=3.30, SD=.68) 
ตามลําดับ 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและ
สอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ และสามารถอภิปรายในรายละเอียด กลาวคือ ญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามมีความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริงดวยตนเอง ซึ่งใน
ดานนี้ เมื่อเกดิปญหาที่ตองการแกไข ญาติผูดูแลมักจะตัดสินใจแกไขปญหาโดยใชแหลงทรัพยากร
ที่มีในตนเองกอน โดยยึดคติที่วา “ทุกปญหายอมมทีางออก” รวมถึงการใหกาํลังใจกับตนเอง ไม
ยอทอตออุปสรรคและไมถอยหนี แตหากญาติผูดูแลพิจารณาแลววาปญหาที่เกิดข้ึนเกนิกาํลัง
ความสามารถของตนเองในการที่จะเขาไปจัดการ ญาติผูดูแลก็สามารถเลือกแหลงทรัพยากรที่อยู
นอกตนเองมาใชไดอยางเหมาะสม 

ขอมูลเชิงคุณภาพยงัระบุวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
ความสามารถในการจัดการกับปญหาตามความเปนจริงโดยอาศัยความชวยเหลือจากแหลง
ทรัพยากรอ่ืน ซึ่งปญหาสวนใหญทีพ่บคือ ปญหาดานการเงิน จากที่กลาวมาขางตนวาโรคมะเร็ง
เปนโรคเร้ือรังและตองอาศัยระยะเวลาในการรักษานาน ถึงแมวาในปจจุบนัผูปวยและญาติจะ
ไดรับสิทธิประโยชนเกี่ยวกับการรักษาจากทางรัฐบาล แตญาติผูดูแลตองหยุดงานหรือทํางานลด
ลดลง ทาํใหญาติผูดูแลขาดรายได และในทางกลับกนัคาใชจายภายในครอบครัวยอมสูงข้ึน 
เนื่องจากรายจายในครอบครัวสวนหนึ่งตองเสียไปกับคารักษาพยาบาลของผูปวยสงผลใหเกิด
ปญหาทางดานการเงนิตามมา ซึง่ขอคนพบที่ไดจากการวิจัยพบวา ญาติผูดูแลไดรับการชวยเหลือ
ทางดานการเงินจากญาติพีน่อง หรือญาติคนอ่ืนๆในครอบครัวที่มีความสนทิสนมกนัเปนสวนใหญ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Oberest และคณะ (1989) ที่พบวา สมาชิกในครอบครัวคือแหลง
ทรัพยากรที่ญาติผูดูแลตองการใหชวยเหลือมากที่สุด และสอดคลองกับการศึกษาของ Coyne 
และ Delongis (1986) ที่พบวา ความตองการการชวยเหลือดานหนึ่งที่ญาติผูดูแลตองการจาก
สมาชิกในครอบครัวก็คือ ความชวยเหลือทางดานการเงนิ 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยังบงชีว้า ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามมีความสามารถในการจัดการหาแนวทางการแกปญหาและทางออกเมือ่ตองเผชิญกับ
ความทุกข ซึง่แนวทางในการแกปญหาและหาทางออกเมื่อตองเผชิญกับความทุกขนั้น พบวามีวิธี
ที่แตกตางกันออกไป ญาติผูดูแลบางรายเลือกที่จะใชธรรมะมาเปนแนวทางเพื่อสงบจิตใจใหคลาย
จากทุกข บางรายเลือกที่จะพูดคุยกับผูอ่ืนไมวาจะเปนญาติพี่นอง เพื่อน หรือคนรัก โดยที่ไมได
คาดหวงัวาจะใหบุคคลเหลานั้นชวยเหลือในการแกไขปญหาหรือหาทางออกใหกับปญหาเหลานัน้ 
แตตองการเพยีงใหมีผูที่คอยรับฟงเพื่อเปนการระบายความรูสึกเปนทกุขและความรูสึกอัดอ้ันตันใจ
เทานัน้เอง 
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3. ดานการมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย เมื่อพิจารณาขอมูล

เชิงปริมาณพบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคะแนนเฉลีย่ ดานการมองวาเหตุการณ
นั้นมีความหมายมีคาเทากับ 26.91 (SD=3.92) จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 3-32 คะแนน แสดง
ใหเหน็วา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการรับรู และใหคุณคาใหความหมายตอเหตุการณนัน้ๆ 
มีความยินดีและรูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้นมากกวาที่จะใหความหมายวาเปนภาระหรือ
กอใหเกิดความยุงยาก ซึง่ถอืไดวาเปนองคประกอบที่มคีวามสําคัญมากที่สุด เมื่อพจิารณาเปนราย
ขอในดานนี้พบวา ญาติผูดูแลมองวาเหตุการณนัน้มีความหมายมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติ
ผูดูแลรูสึกวา ส่ิงที่จะทาํในอนาคตเปนส่ิงทีไ่มนาเบ่ือ (M=3.52, SD=.62) รองลงมาคือ ญาติผูดูแล
รูสึกและถามตวัเองอยูนอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถงึยังมีชีวิตอยู (M=3.49, SD=.60) และญาติ
ผูดูแลรูสึกวาชวีิตนี้เปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.39, SD=.58) ญาติผูดูแลรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทาํใน
ทุกวนันี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย (M=3.39, SD=.71) ตามลําดับ 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพพบวา ญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามรับรูวาการดูแลผูปวยทีต่นกระทาํอยูนั้นเปนส่ิงที่เต็มใจทํา รูสึกคุมคา และรูสึก
คลายจากความเหน็ดเหนื่อยเม่ือเหน็วาส่ิงที่ตนใหการดูแลผูปวยนั้นชวยใหผูปวยคลายจากความ
ทุกขทรมานทัง้ทางรางกายและจิตใจ โดยมิไดรูสึกวาการดูแลผูปวยนั้นกอใหเกิดความยุงยากหรือ
เปนภาระใหกบัตนเอง 

สรุปโดยภาพรวมช้ีใหเหน็วา ผลการวิจยัทัง้เชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพมีความสอดคลองกนั โดยความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนสิง่ที่ชวยทําใหญาติ
ผูดูแลสามารถเขาใจและเช่ือมั่นวา เหตุการณการดูแลผูปวยที่ตนเผชิญอยูนัน้มีเหตุผล สามารถ
อธิบายได เปนส่ิงที่ชวยใหญาติผูดูแลเรียนรูและประเมินสถานการณไดตรงตามความเปนจริง ไม
กลัว ไมต่ืนตระหนกหรือวิตกกังวลมากเกินไป ทัง้นี้เนื่องจากญาติผูดูแลจะมีความวติกกังวลจาก
การที่เหน็ความทุกขทรมานของผูปวยที่ไดรับจากการเจ็บปวยที่เร้ือรัง หรืออาการที่ผูปวยไมดีข้ึน 
ซึ่งส่ิงหนึง่ที่ญาติผูดูแลมักปฏิเสธและไมอยากนึกถึงคือ ความสูญเสีย (ชูทิตย ปานปรีชา, 2542) 
แตหากญาติผูดูแลมีการยอมรับกับผลที่จะเกิดข้ึนจากเหตุการณ แมจะไมเปนไปตามความ
ปรารถนาของตน ก็จะจะชวยใหญาติผูดูแลมีพลังใจที่เขมแข็งมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
วิภา วิเสโส (2545) ที่พบวาญาติผูดูแลมีการจัดการกับความเปลีย่นแปลงที่เกิดข้ึน โดยญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจะยอมรับกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย ยอมรับการสูญเสียที่ตามมา 
อธิบายไดวาวธิีการที่ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งใชจัดการกับความวิตกกงัวล ความกลัวการสูญเสีย
นั้นมีผลตอกระบวนการที่สําคัญของบุคคลคือ การเรียนรู การรับรู ความมีสติและความนึกคิดของ
บุคคล การไดใชวิธีการตางๆที่ไดกลาวมาอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยทําใหจิตใจของญาติผูดูแลมี
ความเขมแข็งและมองโลกไดอยางสอดคลองกลมกลืนตามความเปนจริงมากข้ึน สงผลให
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ความสามารถในการควบคุมจิตใจและอารมณใหอยูในสภาวะสมดุลและสามารถเผชิญกับ
เหตุการณที่กอใหเกิดความรูสึกทางลบไดอยางมีประสิทธิภาพ (ชอลดา พนัธเุสมา, 2536) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Mullen และคณะ (1993) ที่ไดศึกษาความสัมพันธเชิงเหตุและผลของ
สภาวะเครียดทางจิตใจของผูปวยมะเร็งและคูสมรส พบวา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
เปนปจจัยเดียวที่มีอิทธพิลโดยตรงในทางลบตอสภาวะเครียดทางจิตใจทั้งของผูปวยและคูสมรส
อยางมีนยัสําคัญ ชี้ใหเหน็วา ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมอิีทธิพลในการลดภาวะเครียด
ของบุคคลไดโดยตรง นอกจากการเขาใจ ยอมรับกับเหตุการณที่เกิดข้ึนแลว การมองเหน็แหลง
ทรัพยากรมาเปนตัวชวยในการจัดการกับเหตุการณจะชวยใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับ
สถานการณไดอยางเชื่อม่ันวาสถานการณนั้นจะคล่ีคลายลง สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
มั่นใจมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ วิภา วิเสโส (2545) ดรุณี บุญเกื้อ และคณะ (2537) 
จินตนา สมนกึ (2540) และสุรียพร มาลา (2534) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งพยายาม
แสวงหาความรูดวยตนเองจากแหลงประโยชนตางๆ เชน จากส่ือ จดจําการดูแลของพยาบาล หรือ
สอบถามจากญาติผูดูแลอ่ืนที่ดูแลผูปวยทีม่ีอาการคลายผูปวยที่ตนดูแลอยู และหากความสามารถ
ในการจัดการอยูนอกเหนือความสามารถของตน ญาติผูดูแลก็จะมองหาแหลงทรัพยากรอ่ืนที่อยู
ใกลตัวมากทีสุ่ด นั่นก็คือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว (Lubkin&Larsen, 1990; Obserst, 1989; 
Pariard&Ames,1993; Rawlins, 1991; Williams,1994) ซึ่งการแสวงหาแหลงทรัพยากรตางๆ ทีม่ี
ทั้งภายในตนเองและภายนอกตนเองนัน้ เปนหนึ่งในองคประกอบของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตดานความสามารถในการจัดการ ซึ่งการแสวงหาขอมลูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยนัน้ 
ชวยใหญาติผูดูแลสามารถรับรู ยอมรับ เขาใจ และประเมินสถานการณไดตรงตามความเปนจริง 
ตลอดจนสามารถวางแผนจัดการกับสถานการณตางๆ ที่ตนกาํลังเผชิญอยูไดอยางเหมาะสมลงตัว
ยิ่งข้ึน อีกทั้งการที่ญาติผูดูแลใหความหมายและมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย มองวาการดูแล
ผูปวยที่ตนกระทําอยูนัน้เปนส่ิงที่มีคุณคา มคีวามหมาย ทาทายและคุมคา ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลให
ญาติผูดูแลเกิดกําลังใจและมีความต่ืนตัวที่จะทําหนาทีดู่แลผูปวยตอไป และใชชีวิตไดอยาง
สอดคลองกลมกลืนมากข้ึน 

ประเด็นทีห่า ความหมายในชีวิต โดยความหมายในชีวติในการวิจยัคร้ังนี้ อาจ
กลาวรวมถึงความหมายและความมุงหวงัในชีวิต ซึง่ผลการวิจยัจากขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับ
ความหมายในชีวิต พบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 
ราย มีคะแนนเฉล่ียของความหมายในชีวติมีคาเทากับ 39.01 (SD=6.71) ทั้งนี้จาํนวนชวงคะแนน
อยูระหวาง 13-50 คะแนน เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
ความเขาใจถงึความหมายในชีวิต พบวา ญาติผูดูแลมีความเขาใจถึงความหมายในชีวิตมากที่สุด
คือ ชีวิตฉันมจีดุมุงหมายที่ชดัเจน (M=4.22, SD=.97) และดานที่ 2 การคนหาความหมายในชีวิต 
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พบวา ญาติผูดูแลมีการมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ (M=3.95, 
SD=1.10)แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมคีวามหมายในชีวิตอยูในระดับสูง ทาํใหเห็นประเด็นที่
นาสนใจทีว่า แมวาญาติผูดูแลจะตองเผชญิกับปญหาหรือการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งถือ
ไดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด แตหากญาติผูดูแลมีการรับรูถึงชีวิตที่มีความหมายที่
เปนแรงบันดาลใจที่จะชวยใหญาติผูดูแลมกีําลังใจที่จะใชชีวิตไปพรอมๆ กับปญหาและอุปสรรคได
อยางมั่นคงและมุงมัน่ที่จะเผชิญอุปสรรคหรือภาวะวิกฤตของชีวิต  

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็เกีย่วกับการรับรูถึงความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามวา ญาติผูดูแลแตละรายยอมมีความหมายในชีวิตที่แตกตางกนัออกไป ทัง้นี้ญาติ
ผูดูแลสวนใหญจะมีบุตรและมีครอบครัวเปนกาํลังใจสาํคัญที่ทําใหญาติผูดูแลมีแรงที่จะเผชิญกับ
เร่ืองราวปญหาหรืออุปสรรคตางๆ บางรายมีผูปวยเปนกาํลังใจที่จะชวยทําใหชวีิตดําเนินตอไปได
อยางมีความหมาย มกีําลังใจในการใชชวีติและสูชีวิตตอ สวนขอคนพบในเร่ืองของการคนหา
ความหมายในชีวิตนั้น พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญมีการรับรูวาส่ิงใดที่ทาํใหชวีิตตนมีความหมายที่
คอนขางชัดเจน จงึไมตองการที่จะคนหาความหมายในชีวิตเพิ่มเติมแลว ขอคนพบนี้อาจชี้ใหเห็น
ถึงความพึงพอใจในชีวิตของตนที่เปนอยูในปจจุบนัจึงไมตองการที่จะคนหา หรือแสวงหาส่ิงอ่ืนใด
ที่จะมาชวยใหชีวิตของตนมีความหมายมากข้ึนก็เปนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรัญญา 
ตุยคําภีร (2544) ที่ทาํการศึกษาความหมายและความพงึพอใจในชีวิตของเยาวชนไทยที่ติดสาร
เสพติด จํานวน 370 ราย พบวา ความพงึพอใจในชีวิตไดรับอิทธิพลทางตรงจากความหมายในชีวติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ Adam และคณะ (2000 อางถงึใน 
อรัญญา ตุยคําภีร, 2544) ทีพ่บวาสุขภาวะดานจิตวิญญาณคือความหมายในชีวติสงผลตอสุข
ภาวะดานจิตใจ คือความพึงพอใจในชีวิตนัน่เอง 

สวนความมุงหวงัในชีวิตนัน้ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 200 ราย มีคะแนนเฉล่ียของความมุงหวังในชีวิตมีคา
เทากับ 81.08 (SD=11.07) ทั้งนี้จํานวนชวงคะแนนอยูระหวาง 42-100 คะแนน เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอคําถามที่เกีย่วกับความมุงหวังในชีวิตทีญ่าติผูดูแลตอบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย (M=4.54, SD=.74) รองลงมาคือ หลังจากเกษียณงาน
แลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา (M=4.35, SD=.81) และฉันเปนคนที่มีความรับผิดชอบ 
(M=4.33, SD=.70) แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางมีความมุงหวงัในชีวติอยูในระดับสูงเชนเดียวกนั 
แมวาญาติผูดูแลจะตองเผชญิกับปญหาหรือการดูแลผูปวย ซึง่ถือไดวาเปนสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดไดสูงดังทีก่ลาวมาขางตน แตญาติผูดูแลกลับมีความมุงหวังในชีวิตอยูในระดับสูง 
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ชี้ใหเหน็วาญาติผูดูแลมีการรับรูถึงเปาหมายและส่ิงที่มุงหวงัในชีวิต เปนแรงจูงใจชวยใหใช
ชีวิตอยางกระตือรือรนเพื่อไปสูจุดมุงหมายที่ไดวางไว 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณ และช้ีใหเห็นเกี่ยวกับการรับรูถึงความมุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามซ่ึงเปนไปในทาํนองเดียวกนักบัความหมายในชีวิตที่ผูวิจัยไดอภิปรายไวขางตน นัน่คือ 
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละรายยอมมีความมุงหวงัในชีวติที่แตกตางกนัออกไป แต
ความมุงหวังในชีวิตสวนที่คลายกนันัน่ก็คือ ปรารถนาทีจ่ะใหผูปวยในความดูแลของตนมีอาการดี
ข้ึน แตในทางกลับกันก็ทาํใจยอมรับไดวาแมวาอาการของผูปวยจะดีข้ึนแตก็ไมไดทําใหผูปวย
หายขาดจากการเปนโรครายนี้ ญาติผูดูแลบางรายมีความมุงหวังในชีวิตเกี่ยวกับการวางแผนการ
ใชชีวิตตอไปในอนาคตเกี่ยวกับการทํางาน การหารายไดมาจุนเจือครอบครัว การดูแลบุตรรวมถึง
การดูแลผูปวยดวย 

นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยังชี้ใหเห็นถงึทัศนคติของญาติผูดูแลที่มตีอ
บุคคลที่มีความมุงหวงัในชีวติและบุคคลที่ไมมีความมุงหวงัในชีวิต โดยญาติผูดูแลสวนใหญไดให
ทัศนะถึงความแตกตางนี้วา บุคคลที่มีความมุงหวังในชีวิตยอมใชชีวิตอยางมีความหวังและ
กําลังใจ สูชีวติ ไมรอใหโอกาสเขามาแตจะเปนฝายเดินเขาหาโอกาสนัน้ กอใหเกิดความ
กระตือรือรนและขวนขวายพยายามในการใชชีวิต สวนบุคคลที่ใชชีวติโดยขาดความมุงหวงัยอม
ขาดกําลังใจและขาดแรงจูงใจในการดําเนนิชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ อรัญญา ตุยคําภีร 
(2536) ที่พบวา บุคคลที่รับรูวาชวีิตตนมีความหมายจะกระทาํกิจกรรมตางๆ ของชวีิตไดอยาง
มุงมัน่และกระตือรือรนเพื่อทาํใหกิจกรรมชวีิตนัน้ลุลวง โดยมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มี
ความหมาย และมีสวนรวมในส่ิงที่เกิดข้ึน รวมถึงมีความซาบซ้ึงในคุณงามความดี การเสียสละของ
ผูคน สัจธรรมตางๆ มทีัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งไวยึดเหนี่ยวเม่ือตองเผชญิกับความทุกขหรือภาวะ
วิกฤตตางๆ ในชีวิต ในทางตรงกันขามเม่ือบุคคลขาดความหมายและความมุงหวงัในชีวิต บุคคล
นั้นจะไมรูวาตนควรมีชีวิตอยูเพื่ออะไร ไมวาจะตอสูเพื่อส่ิงใด และไมสามารถที่จะคนหาเปาหมาย
ใดๆ หรือทิศทางใดๆ ในชวีิต เกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ขาดการสรางสรรค ขาดความสนใจ
ส่ิงแวดลอม มคีวามรูสึกดอยคาและทอแทใจ มีความรูสึกหมดหวงัในอนาคต มองโลกดานลบและ
นําไปสูความคิดที่จะทาํรายตนเองหรือฆาตัวตาย เนื่องจากความหมายในชีวิตเปนส่ิงที่เชื่อมโยง
บุคคลใหสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมรอบตัว ชวยใหกระทาํกจิกรรมตางๆ ในชีวิตไดอยางมุงมัน่ผาน
สัมพันธภาพตอผูคนรอบขาง และผานการมีทัศนะตอชีวติที่เขมแข็งเพือ่ใหชีวิตดําเนนิอยูตอไปได 
เปรียบเหมือนเปนแรงจูงใจเบ้ืองตนในการดํารงชีวิตของมนุษย (Frankl, 1967) 

ขอมูลที่ไดจากการวจิยัคร้ังนี้ยงัสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ 
Stuart และ Sundeen (1987) และวิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวา การสรางกาํลังใจใหกับตนเองและรู
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วาส่ิงใดที่ทาํใหตนเองมีกาํลังใจในการใชชวีิต ถือเปนแรงจูงใจภายในทีผ่ลักดันใหญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งเกดิความต้ังใจและพรอมรับกบัการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน มีกําลังใจในการดําเนนิชวีิต
ตอไป 

2. ความสัมพันธระหวางประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลนืใน
ชีวิต และความหมายในชวีิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 

คําถามการวจิยัที่วา ความสัมพันธระหวางประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมมีาก
นอยเพียงใด เมื่อพิจารณาในกลุมเพศและประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม ทั้งนี้จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดทําการควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอายุ 
ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน และจํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ซึ่งผลที่ไดจากการ
วิจัยพบวา ขอมูลไมสนับสนนุสมมุติฐานยอยขอที่หนึ่ง กลาวคือ ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมี
ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยงานวิจยันี้ไดลดอคติที่อาจเกิดข้ึน โดยการควบคุมจํานวนกลุม
ตัวอยางเพศชายและกลุมตัวอยางเพศหญิงใหมีจาํนวนเทากนั ซึง่จากการศึกษาที่ผานมาสวนมาก
พบวา ญาติผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539; สมนึก สกุล
หงสโสภณ, 2540; ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมประเพณีที่ยึดถือกนัมา
นานวาเพศหญิงเปนเพศทีต่องรับผิดชอบงานบานและการดูแลสุขภาพของสมาชิกภายใน
ครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pizutki และคณะ (1987) ที่วา เพศหญิงจะไดรับการ
หลอหลอมจากสังคมใหเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัวและชุมชน แตสภาพ
สังคมไทยในปจจุบันมีความเจริญทางเทคโนโลยีตางๆ มากข้ึน การเขาถึงแหลงขอมลูความรู
เปนไปไดงาย อีกทั้งบทบาทเพศเกิดจากการผสมผสานระหวางเงื่อนไขทางธรรมชาติและ
วัฒนธรรม จึงทําใหในระยะหลังเกิดการยอมรับกันในวงกวางวา บทบาทเพศยอมสลับสับเปล่ียน
กันไดเสมอระหวางเพศหญิงและชาย เพราะเปนบทบาทเพศที่กาํหนดโดยสังคม (Gender) มิใช
บทบาทเพศที่เกิดโดยธรรมชาติ (Sex) และในระยะ 3-4 ทศวรรษที่ผานมา หลายสังคมมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในหลายดาน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานคานิยมและวัฒนธรรมที่
เคยเปนตัวกําหนดสําคัญใหเกิดความแตกตางระหวางเพศและเกิดการแบงบทบาทออกจากกัน
อยางชัดเจนนัน้ คอยลดความสําคัญและเจือจางความเขมขนลง ทําใหการสลับปรับเปล่ียน
บทบาทเพศเกิดข้ึนในหลายเร่ืองหลายประเด็น (ภัสสร ลิมานนท, 2544) ซึ่งการดูแลผูปวยก็เปน
หนึง่ในนั้นดวยรวมกับเพศหญิงมีสิทธิเสรีภาพทัดเทียมกับเพศชายมากข้ึน รวมกบัเพศหญิงมีสิทธิ
เสรีภาพทัดเทยีมกับเพศชาย และท่ีสําคัญสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสวนรวมในการทํางานเพื่อ



 117
หารายไดมาจนุเจือครอบครัวมากข้ึนในสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไปเชนนี้ ดวย
เหตุนี้จงึเปนปจจัยที่มีสวนทาํใหเพศหญิงและเพศชายทีจ่ะกาวมาสูบทบาทการเปนญาติผูดูแลนั้น
เทาเทียมกนัดวย สงผลใหประสบการณที่เกิดข้ึนจากการดูแลไมแตกตางกนั  

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็วา ไมวาจะเปนญาติผูดูแลเพศหญิงหรือเพศชายก็ตามที่ไดรับ
บทบาทเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแลว ตางก็เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป
อยางเต็มความสามารถไมวาจะตองแบกภาระหนกัสักเพียงใด ก็มีความพรอมและเต็มใจที่จะให
การดูแลผูปวยตอไป ซึ่งญาติผูดูแลทั้งเพศหญิงและเพศชายนัน้ตางก็มีเหตุผลที่แตกตางกนัในการ
รับบทบาทเปนญาติผูดูแล แตมีจุดประสงคเดียวกันนั่นก็คือ การใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามในการดูแลของตนใหมีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูอยางดีที่สุดเทาที่ตนจะทําได 

สวนสมมุติฐานยอยขอที่สองนัน้ พบวา ผลที่ไดจากการวิจัยสนับสนนุ
สมมุติฐานยอยขอที่สองเพียงบางสวน กลาวคือ ประเภทความสัมพนัธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามท่ีมีความสัมพนัธทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีความแตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเฉพาะประสบการณการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบสามเดือนที่ผานมาเทานั้น 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็วา ทั้งญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตหรือทีเ่ปนคูสมรสก็
ตามตางก็มีความปรารถนาที่ดีและมุงมั่นที่จะใหการดูแลผูปวยอยางดีที่สุดและเต็มกําลัง
ความสามารถ โดยญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตนัน้ มีความต้ังใจที่จะหาโอกาสตอบ
แทนบุญคุณของผูปวยดวยวธิีใดวิธีหนึง่ แตเนื่องจากขาดโอกาสและมเีหตุปจจัยหลายประการ 
เชน หนาที่การงานทีท่ําอยู หรือการที่ตนมีหนาที่ศึกษาหาความรู เปนตน เปนเหตุใหยงัไมมีโอกาส
ในการตอบแทนบุญคุณของผูปวย ดังนัน้เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดข้ึนจึงเปนโอกาสอันดีที่จะไดตอบ
แทนบุญคุณดวยการเขามาเปนผูดูแล แตก็สามารถใหการดูแลผูปวยไดในระดับหนึง่เทานัน้ 
เนื่องจากกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยบางอยาง เชน การพาอาบน้าํ การดูแลทําความสะอาด
หลังจากขับถาย กอใหเกิดความเขินอาย และผูปวยเองก็สะดวกใจที่จะใหคูสมรสเปนผูดูแลตนเอง
ในเร่ืองดังกลาวมากกวา นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพยงัชี้ใหเหน็วา การที่คูสมรสเขามารับบทบาท
เปนญาติผูดูแลนั้น ไดสรางความพึงพอใจแกญาติผูดูแลเองและเกิดกาํลังใจดังคําบอกเลาที่วา “ให
ใครทําก็ไมถูกใจเหมือนเราทาํ” เปนตน 

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพนัน้มีความสอดคลองกนั และสามารถ
อภิปรายรวมกนัไดวา บุคคลที่มีความสําคัญที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได
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นั้นก็คือ บุตร แตบุตรสวนใหญอยูในวัยทีก่ําลังศึกษา และทํางานนอกบาน นอกจากนี้บุตรยังมี
กําลังแรงกาย และสามารถหารายไดมาจนุเจือครอบครัวไดมากกวา เปนเหตุใหบุตรมีเวลาที่จะให
การดูแลชวยเหลือผูปวยไดบางในชวงเสารอาทิตย สวนคูสมรสนั้นยอมมีความรัก ความผูกพนั 
ความเอ้ืออาทร และการรับหนาที่ดูแลซึง่กันและกนันั้นถือเปนการรวมทุกขรวมสุขกับคนที่ตนรัก 
เปนหนาทีท่ี่จะใหการดูแลยามเจ็บไข สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ ชชูื่น ชวีพนูผล (2541) 
ที่พบวา ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสโดยเฉพาะภรรยาน้ันจะใหการดูแลสามีทีเ่จ็บปวยดวยความรัก 
ความผูกพนั ความสงสารและเห็นใจ โดยไมโกรธหรือทกุขใจแมสามีเคยมีความประพฤติไมดีมา
กอน อีกทัง้ยงัสนับสนนุและสอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) ทีพ่บวา 
ผูที่ใหการดูแลชวยเหลือแบงเบาภาระของคูสมรสในการดูแลผูปวยนัน้ก็คือ บุตร แตบุตรสวนใหญ
มีหนาที่ในการทํางานหารายไดมาจุนเจือครอบครัว จึงมีโอกาสทีจ่ะใหการชวยเหลือดูแลผูปวยได
นอย หนาที่หลักในการดูแลชวยเหลือผูปวยจึงเปนของคูสมรส ที่ใหการดูแลผูปวยดวยความรักและ
ผูกพนัทาํใหไมสามารถละวางไปจากการดูแลได เนื่องจากเกรงวาผูดูแลคนอ่ืนจะไมรูใจหรือไม
สามารถใหการดูแลไดดีเทากับตน ประกอบกับกิจกรรมบางอยางผูปวยเกิดความเขินอายหากบุตร
ตองมาดูแล เชน การพาอาบน้ํา การชวยเหลือเร่ืองการขับถาย เปนตน สวนเครือขายทางสังคม
อ่ืนๆ ไดแก พอแม พีน่อง เพือ่น เพื่อนบาน หรือผูรวมงาน จะใหแรงสนับสนนุดานอารมณเปนสวน
ใหญ ดังนั้นจาํนวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของญาติผูดูแลที่
มีความสมัพนัธทางสายโลหติและคูสมรสจึงมีความแตกตางกัน 

สมมุติฐานขอที่สองที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย – 
ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของ
ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณตรงในการดูแลผูปวย และ
ความเครียดในการดูแลผูปวย มีความสัมพันธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได” ผลการวิจยัเชิงปริมาณที่ไดในการวิจยัคร้ังนี้สนับสนุน
สมมุติฐานขอที่สอง โดยรวมกันทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 29  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งตัวแปรทาํนาย 3 ตัว
แปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่
ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.20, p<.01) และความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
(β= -.18, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามคีวามสัมพันธทางบวกกับ
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต สวนความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง
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ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาและความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
ความสัมพันธทางลบกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 

ผลการวิจยัเชิงคุณภาพในประเด็นนีพ้บวา แมรับบทบาทเปนญาติผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแลวญาติผูดูแลเหลานั้นก็พรอมที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในทุก
ดานดวยความเต็มใจ ไมรังเกียจ เพราะเขาใจวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมกัมีขอจํากัดทาง
รางกายทําใหชวยเหลือตนเองไดนอยและมีสภาพอารมณที่แปรปรวน โดยมิไดมองวากิจกรรมการ
ดูแลชวยเหลือที่ตนปฏิบัติอยูนั้นกอใหเกิดภาระแกตนเองแตอยางใดถึงแมกิจกรรมการดูแลที่ตน
ปฏิบัติอยูอาจทําใหเกิดความออนลาทางดานรางกายบาง แตเมื่อไดพกัผอนอาการเหลานั้นก็จะดี
ข้ึน อีกทั้งญาติผูดูแลยังมีการเตรียมสภาพรางกายและจิตใจใหพรอมและแข็งแรงอยูเสมอเพื่อให
การดูแลผูปวยตอไปในระยะยาว 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณ และช้ีใหเห็นวา แมวาญาติผูดูแลตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มากสักเพยีงใด แตญาติผูดูแลกลับมองวาส่ิงเหลานัน้มไิดเปนภาระหรือสรางความกดดันทัง้
ทางดานรางกายและจิตใจใหกับตนเองเลย เนื่องจากญาติผูดูแลสามารถเขาใจกับสถานการณที่
ตนกําลังเผชญิอยู มองเหน็คุณคาของการดูแลผูปวย  มีแหลงทรัพยากรที่ใหการชวยเหลืออยาง
เหมาะสม และสามารถจัดการกับส่ิงที่ตนเผชิญอยูไดอยางเหมาะสมลงตัว รวมถึงสามารถทาํใจ
ยอมรับและเผ่ือใจไวสําหรับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Mowat และ Laschinger (1994) ที่พบวา ญาติผูดูแลที่รับรูถึงความสามารถของตนเองในการดูแล
ผูปวยไดสูงจะทําใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่เผชิญอยูหรือสถานการณที่สรางความกดดัน
ไดเปนอยางดี แตผลของการวิจัยคร้ังนี้มีความแตกตางจากผลการศึกษาของ Cassileth และคณะ 
(1985) ที่พบวา ปญหาทางจิตใจของญาติดูแลจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีประสบการณการดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทายและเมื่อตองดูแลผูปวยที่กําลังจะเสียชีวิต ทัง้นีท้ําใหสามารถอภิปรายใหเห็นถึงความ
สอดคลองของขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ไดจากการวจิัยคร้ังนี้วา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลามมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตอยูในระดับสูง กลาวคือสามารถ เขาใจ 
ยอมรับ เห็นคุณคาของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย สามารถเลือกแหลงทรัพยากรที่
เหมาะสมมาใชในการจัดการกับปญหาหรือความทุกขใจที่ญาติผูดูแลเผชิญอยูไดอยางลงตัว เปน
เหตุใหญาติผูดูแลไมเกิดความรูสึกเปนภาระ หรือกดดันทางดานรางกายและจิตใจแมจะตองให
การดูแลผูปวยตอไปจนถึงวาระสุดทายของผูปวยก็ตาม 

สมมุติฐานขอที่สามที่วา “อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย – 
ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของ
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ความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย 
ความเครียดในการดูแลผูปวย และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพันธและ
ทํานายความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได” ผลการวิจยัเชิงปริมาณที่ได
ในการวิจัยคร้ังนี้สนับสนนุสมมุติฐานขอทีส่าม โดยรวมกันทํานายความหมายในชีวติและความ
มุงหวังในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 และรอยละ 43 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ตามลําดับ ซึง่ตัวแปรความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพันธทางบวกและเปนตัวแปรที่มีน้าํหนักในการทํานาย
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01 เพียงตัวแปรเดียว สวนความมุงหวงัในชีวิตนัน้ พบวา มีตัว
แปรทํานาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.16, p<.01) และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความมุงหวงัในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยจํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามคีวามสัมพันธ
ทางลบกับความมุงหวงัในชีวิต สวนความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีความสัมพนัธ
ทางบวกกับความมุงหวงัในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ผลการวิจยัเชิงคุณภาพในประเด็นนีพ้บวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามแตละรายยอมมีความหมายในชีวติที่แตกตางกนัออกไป แตกรั็บรูวาส่ิงใดทีท่ําใหตนเองมี
ความหมายและรับรูวาตนเองใชชีวิตอยูเพื่อส่ิงใด โดยไดรับกําลังใจทีสํ่าคัญจากครอบครัวยามที่
ทอแทเหนื่อยลา เชนเดียวกบัความมุงหวงัในชีวิตของญาติผูดูแลยอมแตกตางกนัดวย แตในความ
แตกตางนัน้กลับมีสวนที่คลายกนัอยูนั่นกคื็อ  ความตองการใหผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในความ
ดูแลของตนทกุขทรมานจากโรคที่เปนอยูนอยลง ไดรับการตอบสนองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
และมีคุณภาพชีวิตในวาระสุดทายของชีวติดีข้ึน 

ทั้งนี้ประเด็นทีพ่บในขอมูลเชิงคุณภาพไดสนับสนนุและสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงปริมาณและช้ีใหเหน็วาถงึแมญาติผูดูแลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มากสักเพยีงใด อีกทัง้ยงัตองรับผิดชอบหนาที่งานประจําทีท่ําอยู แตหากญาติผูดูแลรับรูและเขาใจ
ถึงความหมายในชีวิตของตนรับรูวาตนมีชวีิตอยูเพื่อส่ิงใด และรับรูถึงความมุงหวังในชีวิตแลว  
ยอมสงผลใหญาติผูดูแลใชชีวิตดวยความกระตือรือรนและมีกําลังใจที่ปฏิบัติหนาทีต่างๆของตนให
ลุลวงรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยดวย ฃึง่สอดคลองกับการศึกษาของ 
อรัญญา ตุยคําภีร (2536) ที่พบวา บุคคลที่รับรูวาชวีิตตนมีความหมาย มีความมุงหวังในการใช
ชีวิต จะกระทาํกิจกรรมตางๆ ดวยความกระตือรือรนและมีทัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งไวยึดเหนี่ยวเม่ือ
ตองเผชิญกับความทุกขหรือภาวะวกิฤติตางๆ ในชีวิต นอกจากนี้ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
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ยังช้ีใหเหน็ถงึความเกี่ยวเนือ่งกันทีว่า การที่ญาติผูดูแลใชชีวิตอยางมคีวามหมายและรับรูถึง
ความมุงหวังในชีวิตนั้นยอมเปนเหมือนแรงจูงใจที่เกิดข้ึนภายใน ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ 
Stuart และ Sundeen (1987) และวิภา วิเสโส (2545) ทีพ่บวาการสรางกําลังใจใหกบัตนเองและรู
วาส่ิงใดที่ทาํใหตนเองมีกาํลังใจในการใชชวีิต ซึ่งองคประกอบหนึ่งของความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตนัน่ก็คือ การมองวาการดูแลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนส่ิงที่มีความหมาย ถือได
วาเปนพืน้ฐานของการมองเห็นความหมายในชีวิตของตนจึงเปนแรงจูงใจภายในที่ผลักดันใหญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งเกิดความต้ังใจและพรอมรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกดิข้ึนรวมถงึสงเสริมใหเกิด
กําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป 

ดังนัน้อาจกลาวไดวา ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตและความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม นั้นมี
องคประกอบที่มีความสัมพนัธและเกีย่วเนื่องกนัอยางหลีกเล่ียงไมได หากญาติผูดูแลมีสภาพจติใจ
ที่เขมแข็ง มีความรู เขาใจ ยอมรับกับเหตุการณที่ตนเองเผชิญอยู รับรูถึงส่ิงที่ทาํใหตนมีกาํลังใจใน
การใชชีวิตแลว ไมวาจะตองพบกับอุปสรรคหรือสถานการณที่วกิฤตทีผ่านเขามาในชีวิตมากสัก
เพียงใด ก็จะทาํใหสามารถเขาใจและยอมรับกับส่ิงทีเ่กิดข้ึนไดตามความเปนจริง 
 



บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตและความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธของประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยใชรูปแบบการวจิัยแบบผสาน
วิธีประเภทเชิงสามเสาแบบเกิดพรอมกนั (Concurrent triangulation mixed method designs) 
ซึ่งเปนประเภทการออกแบบการวิจยัที่ผูวจิัยเก็บ และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
พรอมกัน โดยที่ผูวิจยัใหความสําคัญกับขอมูลทั้งสองประเภทเทากนั การวิเคราะหขอมูลอาจ
แยกกันและการบูรณาการจะเกิดข้ึนในข้ันตอนการตีความขอมูล การตีความเปนการอภิปรายวา 
ขอมูลมาบรรจบกันมากนอยเพียงใดเพื่อยนืยนัความถูกตองหรือตรวจสอบผลการวิจยัที่ไดจาก
ขอมูลแตละประเภท 

สมมุติฐานในการวิจัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มีสมมุติฐานการวิจยั คือ 
1. สมมุติฐานที่เกีย่วกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม โดยมีสมมุติฐานยอยดังนี ้ 

1.1 ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
แตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชาย 

1.2 ความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามทีม่ีความสัมพันธ
ทางสายโลหิตจะมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคู
สมรส 

2. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมง 
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวย
มีความสมัพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามได 

3. อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย - ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
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ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแลผูปวย 
และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มา
รับการรักษาทีห่อผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวงเวลาที่เกบ็ขอมูลวิจัย โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ทั้งนี้ญาติผูดูแลจะตองมีคุณสมบัติดังนี้  (1) มีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวย
มะเร็งระยะลุกลาม ไดแก บดิามารดา พีน่อง บุตร หลาน หรือเปนคูสมรสที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป  (2) 
เปนผูดูแลหลัก ทีท่าํหนาทีห่ลักในการดูแลโดยตรงตอผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยางสม่าํเสมอ
ตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดือน และ (3) มีความสามารถในการสื่อสารทีดี่ และมีความ
รวมมือในการเขารวมวิจยั  สําหรับกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีทั้งส้ินจาํนวน 200 ราย 
แบงเปน 4 กลุมคือ ญาติผูดูแลที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่เปน
เพศชายจํานวน 50 ราย เพศหญิงจาํนวน 50 ราย และญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสเพศชายจาํนวน 50 
รายและเพศหญิงจํานวน 50 ราย สวนกลุมตัวอยางในการสัมภาษณจํานวนประมาณ 7 ราย (โดย
แบงเปนเพศชาย 2 ราย และเพศหญิง 5 ราย) 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจยั ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง (เชน เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัว เปนตน มาตรวัด
ประสบการณการดูแลผูปวย มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มาตรวัดความหมาย
และความมุงหวงัในชีวิต และชุดคําถามสัมภาษณ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางในการตอบ
มาตรวัดตางๆ โดยมีการช้ีแจงและแนะนําเกี่ยวกับวัตถปุระสงคของการวิจัย รวมถึงการตอบมาตร
วัด และมีการสัมภาษณโดยใชชดุคําถามสัมภาษณ โดยผูวิจัยเกบ็และวิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพพรอมกนัหลังจากไดขอมูลทั้งเชงิคุณภาพและเชิงปริมาณแลว ผูวิจยัทําการ
วิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพรอมกนั โดยรายงานผลการวิจัยของขอมูลของทัง้สอง
ประเภทแบบแยกกัน สําหรับการบูรณาการขอคนพบจากการวิจยัจะเกดิข้ึนในข้ันตอนการอภิปราย
ผลเพื่อพิจารณาวาขอมูลทัง้สองประเภทไดยืนยันหรือสอดคลองกันอยางไรบาง 

4. การวิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลเชิงปริมาณผูวิจยัวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก การหาคาสถิติพืน้ฐาน (รอยละ 



 124
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) การวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปร 
(Multivariate Analysis of Covariance; MANCOVA) และการวเิคราะหการถดถอยแบบหลายตัว
แปร (Multiple Regression Analysis) ดวยการใสตัวแปรทํานายพรอมกัน (enter) ในสวนของ
ขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงจะนาํมาวิเคราะห โดยผูวิจัยจะทาํการวิเคราะห
ขอมูลควบคูระหวางการเกบ็ขอมูล หลังจากการเก็บขอมูลส้ินสุด ผูวิจยัทําการวิเคราะหขอมูลโดย
การใชวิธวีิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการนําเอาขอมลูที่ไดมาเปรียบเทียบความ
เหมือนและความตางของขอมูลในประเด็น หรือคําสําคัญที่เกิดจากขอมูล จากนัน้เปนการจัด
กลุมคํายอยภายใตคําสําคัญ เพื่อตอบคําถามการวิจัย สุดทายเปนการเรียงรอยเร่ืองราวตาม
ประเด็นหลักทีค่นพบรวมกับการนาํบริบทที่ศึกษามาอธิบายความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
(Trustworthiness) ผูวิจัยใชวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) โดย
การเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลงเพื่อเปนการตรวจสอบขอมูล ชวยใหไดขอมูลทีค่รอบคลุม 
รวมถึงการตรวจสอบสามเสาดานการตีความระหวางนักวิจัย (Investigator triangulation) รวมทัง้
การนาํขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังเมื่อส้ินสุดการวเิคราะหขอมูล 
(Member check) 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิปรมิาณ แบงเปน 5 ตอนดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มารับการรักษาทีห่อ

ผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง
เวลาที่เก็บขอมูลวิจัย โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุมตัวอยางมี
อายุระหวาง 18 – 75 ป (M= 41.36, SD = 11.77) ทั้งหมดมีเชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธคิด
เปนรอยละ 96.5 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 55.5 มีสถานภาพสมรส
คิดเปนรอยละ 65.5 ไมมีบุตรคิดเปนรอยละ 44 ญาติผูดูแลสวนมากทาํงานประจําคิดเปนรอยละ 
75.5 มีอาชพีรับจางคิดเปนรอยละ 30.5 รองลงมาคือ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 24 มี
รายไดของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.5   สวนมากมี
ความพอเพยีงระหวางรายรับกับรายจายคิดเปนรอยละ 83.5   สําหรับระยะเวลาใหการดูแลผูปวย 
รอยละ 46 ดูแลผูปวยมาเปนเวลา 1 ปหรือนอยกวา และ รอยละ 38 ใหการดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลา 1 – 3 ป สวนจํานวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยในหนึ่งวันมต้ัีงแต 3 – 24 ชั่วโมง 
(M=12.85, SD=7.15) ญาติผูดูแลสวนมาก (รอยละ 80.5) ไมมีโรคประจําตัว และไมเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยมากอนคิดเปนรอยละ 68.5 
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ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวย ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 2 

มาตรวัดยอย ไดแก 
2.1 จํานวนและความรูสกึเปนภาระในการดูแลผูปวย  
แบงเปน 4 องคประกอบยอย กลาวคือ องคประกอบที่ 1 คือ การดูแลเรื่องสวนตัว

ของผูปวย องคประกอบที่ 2 คือ การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป องคประกอบที่ 3 คือ การชวยเหลือ
และสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย และองคประกอบที่ 4 คือ การชวยเหลือทางดานอารมณ มาตรวัดนี้
จะแบงออกเปนสองสวน กลาวคือ  

สวนแรก จาํนวนความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา โดยผูตอบจะสํารวจกิจกรรมตางๆ ในการปฏิบัติการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา เปนมาตรสวนประมาณคา ระดับ 
โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย คา 2 หมายถึง ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และ คา 3 หมายถงึ ปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ คะแนนรวมของมาตรวัดอยูระหวาง 38 ถึง 114 คะแนนคะแนนย่ิงมากแสดงวายิง่
มีจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยสูง 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของจํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 98.17 (M=98.17, 
SD=14.25) แสดงวาญาติผูดูแลมีจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ ดานที ่1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=2.63, SD=.57) รองลงมาคือ 
ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง (M=2.49, SD=.63) และใหการชวยเหลือตอนกลางคืน 
(M=2.41, SD=.65) ตามลําดับ ดานที่ 2 การชวยเหลือกจิกรรมทั่วๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ชวยเหลือเร่ืองการรับใบส่ังยา (M=2.81, SD=.48) 
ชวยเหลือเร่ืองการรับยา (M=2.81, SD=.45) รองลงมาคือ จัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ 
(M=2.74, SD=.50) และติดตอกับผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.54) มีสวนรวมในการพูดคุยกับ
ผูเชี่ยวชาญ (M=2.73, SD=.53) ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา 
กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M= 
2.78, SD= .50) สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา (M= 2.78, SD= .51) รองลงมาคือ สราง
แรงจูงใจในการรับประทานอาหาร (M=2.75, SD=.49) และสรางแรงจงูใจในการรับสารน้ําตาม
แผนการรักษา (M=2.73, SD=.55) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา 
กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ ปลอบโยนใหกําลังใจ (M=2.89, SD=.38) และพูดคุยเพื่อ
ลดความวิตกกังวล (M=2.89, SD=.33) 
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สวนที่สอง ความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับเชนกนั โดยคา 1 
หมายถงึ ไมเปนภาระ คา 2 หมายถึง คอนขางจะเปนภาระ และ คา 3 หมายถึง เปนภาระมาก 
คะแนนรวมของมาตรวัดอยูระหวาง 38 ถงึ 114 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวาญาติผูดูแลรูสึกวา
กิจกรรมการดแูลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนภาระมาก  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเปน
ภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีคาเทากับ 39.94 (M=39.94, 
SD=4.76) แสดงวาญาติผูดูแลมีความรูสึกวากิจกรรมการดูแลผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนั้นเปนภาระ
ใหกับตนเองนอยมาก เมื่อพจิารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที่ 1 การ
ดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย พบวา กจิกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ ใหการชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง(M=1.24, SD=.47) รองลงมาคือ ใหการชวยเหลือ
ตอนกลางคืน (M=1.23, SD=.46) และชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา (M=1.06, 
SD=.25) ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได (M=1.06, SD=.23) ตามลําดับ ดานที่ 2 การชวยเหลือ
กิจกรรมทัว่ๆ ไป พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ชวยเหลืองานบานเปนสวนใหญ (M= 1.06, SD= .23) ชวยเหลือเกีย่วกับธุรกรรมทางการเงนิ  
(M= 1.06, SD=.27) รองลงมาคือ ชวยเหลืองานบานเพียงเล็กนอย  (M=1.05, SD=.22) 
ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ (M=1.05, SD=.23) ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล 
(M=1.05, SD=.21) และจัดใหไดรับการดูแลเม่ือผูปวยตองการ (M=1.04, SD=.18) จัดใหมี
เคร่ืองชวยทางกายภาพ (M= 1.04, SD=.18) ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา (M=1.04, SD=.21) 
ตามลําดับ ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย พบวา กิจกรรมที่ญาติผูดูแล
ปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ดูแลเร่ืองอาหารตามแผนการรักษา (M= 1.08, 
SD=.28) สรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (M=1.08, SD=.32) สรางแรงจูงใจในการเร่ิมตนทํางาน
อีกคร้ัง (M=1.08, SD=.28) รองลงมาคือ ดูแลเร่ืองสารน้ําตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.25) 
ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายตามแผนการรักษา (M=1.06, SD=.26) และการดูแลเร่ืองน้าํหนักตัว 
(M=1.05, SD=.26) ตามลําดับ และดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ พบวา กจิกรรมที่ญาติ
ผูดูแลปฏิบัติแลวรูสึกเปนภาระมากท่ีสุดคือการอยูเปนเพื่อน (M=2.89, SD=.33) 

2.2 ความเครียดในการดูแลผูปวย  
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 12 ขอคําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 

องคประกอบคือ องคประกอบที่หนึ่งเปนขอคําถามที่แสดงถึงความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมทีถู่ก
กดดัน และองคประกอบที่สองเปนขอคําถามที่แสดงถึงความออนลาทางดานรางกาย โดยมาตรวดั
ความเครียดในการดูแลผูปวย นี้เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเหน็ดวย 
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คา 2 หมายถงึ คอนขางจะไมเหน็ดวย คา 3 หมายถงึ คอนขางจะเห็นดวย และคา 4 หมายถึง 
เห็นดวย คะแนนรวมอยูระหวาง 12 ถึง 48 คะแนน คะแนนยิ่งมากแสดงวามีความเครียดในการ
ดูแลสูง  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความเครียดใน
การดูแลผูปวยมีคาเทากับ 19.15 (M=19.15, SD=6.95) แสดงวาญาติผูดูแลมีความเครียดที่เกดิ
จากการดูแลอยูในระดับตํ่า เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 
ความรูสึกที่มตีอภาวะทางสังคมทีถู่กกดดัน พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดในดานนี้มากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=2.29, SD=1.18) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเวลาสวนตัวมีจาํกัดเนื่องจากตองดูแลผูปวย 
(M=1.73, SD=.92) และญาติผูดูแลออกจากบานไปไหนไมไดเนื่องจากตองดูแลผูปวย (M=1.68, 
SD=.87) ตามลําดับ ดานที่สอง ความออนลาทางดานรางกาย พบวา ญาติผูดูแลมีความเครียดใน
ดานนี้มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกออนลาเพราะการดูแลผูปวย (M=1.62, SD=.81) 
รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ (M=1.58, 
SD=.84) และญาติผูดูแลรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่จะตองต่ืนตอนเชาและตองรับภาระดูแลผูปวยอีกหนึง่
วัน (M=1.68, SD=.87) ตามลําดับ 

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการสํารวจความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติใน 3 

องคประกอบ กลาวคือ องคประกอบทีห่นึง่ ขอคําถามทีแ่สดงถึงความสามารถในการเขาใจ
เหตุการณ องคประกอบที่สอง ขอคําถามที่แสดงถงึความสามารถในการจัดการ และองคประกอบ
ที่สาม ขอคําถามที่แสดงถึงการมองวาเหตุการณนัน้มีความหมาย มาตรวัดนี้เปนมาตรสวน
ประมาณคา 4 ระดับ โดยคา 1 หมายถึง ไมเคยรูสึก คา 2 หมายถงึ รูสึกบางครัง้ คา 3 หมายถงึ 
รูสึกบอยคร้ัง และคา 4 หมายถึง รูสึกเปนประจํา คะแนนรวมอยูระหวาง 29 ถึง 116 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 93.50 (M=93.50, 
SD=12.16) แสดงวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต
อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละองคประกอบมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
องคประกอบที่ 1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ พบวา ญาติผูดูแลมีความสามารถในการ
เขาใจเหตุการณมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ เมื่อมีส่ิงใดเกดิข้ึนญาติผูดูแลมักจะใหความสําคัญกับ
ส่ิงนัน้ตรงตามความเปนจริง(M=3.32, SD=.70) รองลงมาคือ เมื่อตองเผชิญกับปญหาที่
ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตญาติผูดูแลเองก็มกัจะพบวธิีการแกปญหาเหลานัน้เสมอ (M=3.25, 
SD=..75) และเม่ือตองพูดกบัผูอ่ืน ญาติผูดูแลรูสึกวาผูอ่ืนเขาใจในตัวญาติผูดูแล (M=3.24, 



 128
SD=.63) ตามลําดับ องคประกอบที ่2 ความสามารถในการจัดการ พบวา ญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการจัดการมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวาเมื่อคนเราตองเผชิญกับ
ปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะสามารถหาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได (M=3.46, 
SD=.61) รองลงมาคือ ญาติผูดูแลคิดอยูบอยคร้ังวา มบีุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต
(M=3.43, SD=.65) และญาติผูดูแลรูสึกอยูนอยคร้ังวา บางสถานการณบุคคลที่มีความเขมแข็ง
อาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ (M=3.30, SD=.68) ตามลําดับ และองคประกอบที่ 3 การมอง
วาเหตุการณนัน้มีความหมาย พบวา ญาติผูดูแลมองวาเหตุการณนั้นมคีวามหมายมากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ ญาติผูดูแลรูสึกวา ส่ิงที่จะทาํในอนาคตเปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.52, SD=.62) 
รองลงมาคือ ญาติผูดูแลรูสึกและถามตัวเองอยูนอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชวีิตอยู 
(M=3.49, SD=.60) และญาติผูดูแลรูสึกวาชีวิตนี้เปนส่ิงที่ไมนาเบ่ือ (M=3.39, SD=.58) ญาติ
ผูดูแลรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทาํในทุกวนันี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย (M=3.39, SD=.71) ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4  ความหมายในชีวิต ในการศึกษาคร้ังนีป้ระกอบดวย 2 มาตรวัดยอย 
ไดแก 

4.1 ความหมายในชวีิต  
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินความหมายในชีวิต ความรูสึกลงตัว การใช

ชีวิตอยางมทีศิทางและความมุงหวงัในชีวติ มาตรวัดนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ
คําถาม โดยขอคําถามแบงเปน 2 องคประกอบ คือ องคประกอบทีห่นึง่ ขอคําถามทีแ่สดงถึงความ
เขาใจถึงความหมายในชีวติ และองคประกอบที่สอง ขอคําถามที่แสดงถึงการคนหาความหมายใน
ชีวิตมาตรวัด MLQ นี้ เปนมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคา 1 หมายถงึ ไมจริง คา 2 
หมายถงึคอนขางไมจริง คา 3 หมายถึง ไมแนใจ คา 4 หมายถงึ คอนขางจริง และคา 5 หมายถงึ 
จริง คะแนนรวมอยูระหวาง  
10 ถึง 50 คะแนน 

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความหมายในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 39.01 (M=39.01, SD=6.71) แสดงวาญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีการรับรูถึงความหมายในชีวิตของตนอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณา
เปนรายขอในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดานที ่1 ความเขาใจถึงความหมายในชีวิต พบวา 
ญาติผูดูแลมีความเขาใจถึงความหมายในชีวิตมากที่สุดคือ ชีวิตฉันมจีุดมุงหมายทีช่ัดเจน 
(M=4.22, SD=.97) และดานที ่2 การคนหาความหมายในชีวิต พบวา ญาติผูดูแลมีการมองหา
เปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ (M=3.95, SD=1.10) 
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4.2 ความมุงหวังในชีวิต  
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินการรับรูเปาหมาย และความหมายในชีวิตตาม

แนวทฤษฎีโลโกเทอราป มาตรวัดนี้เปนมาตรสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ โดย คา 1 
หมายถงึ ไมเหน็ดวยมากที่สุด คา 3 หมายถึง ไมแนใจ และคา 5 หมายถึงเหน็ดวยมากที่สุด 
จํานวน 20 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 20 ถึง 100 คะแนน คะแนนย่ิงมากแสดงวายิง่มีความ
มุงหวังในชีวิตสูง  

กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย พบวา คะแนนเฉล่ียของความมุงหวังใน
ชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีคาเทากับ 81.08 (M=81.08, SD=11.07) แสดงวา
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมกีารรับรูถึงเปาหมายในชีวิตของตนอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอคําถามที่เกีย่วกับความมุงหวงัในชีวิตทีญ่าติผูดูแลตอบมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ เกี่ยวกับการฆาตัวตายฉันไมเคยนึกถึงเลย (M=4.54, SD=.74) รองลงมาคือ 
หลังจากเกษียณงานแลวฉันปรารถนาที่จะทําในส่ิงที่อยากทํา (M=4.35, SD=.81) และฉันเปนคนที่
มีความรับผิดชอบ (M=4.33, SD=.70) 

ตอนท่ี 5  ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจยั 
5.1 สมมุติฐานที่เกี่ยวกับความแตกตางของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาในกลุมเพศ และประเภทของความสัมพันธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม พบวา 

- ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพศหญิงและเพศชายไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในประสบการณตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

- ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตมี
ความแตกตางในประสบการณตรงในการดูแลผูปวยดานจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

5.2 อาย ุเพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนัประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และความเครียดในการดูแลผูปวย
มีความสมัพนัธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามไดรอยละ 29 ซึ่งตัวแปรทํานาย 3 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= .29, p<.01) ความรูสึกเปนภาระ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา (β= -.20, p<.01) และ
ความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.18, p<.01) มีน้ําหนักในการทํานาย
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ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยจํานวนการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวติ 
สวนความรูสึกเปนภาระในการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมา
และความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมคีวามสัมพันธทางลบกับความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

5.3 อาย ุเพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมง
ในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติ
ผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความเครียดในการดูแลผูปวย 
และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายและความมุงหวงั
ในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 และรอยละ 43 ตามลําดับ  ซึ่งตัวแปร
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีความสัมพนัธ
ทางบวกและเปนตัวแปรที่มนี้ําหนกัในการทํานายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เพียงตัว
แปรเดียว สวนความมุงหวังในชีวิตนัน้ พบวา มีตัวแปรทาํนาย 2 ตัวแปรไดแก จํานวนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา (β= -.16, p<.01) 
และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม (β= -.06, 
p<.01) มีน้าํหนักในการทํานายความมุงหวงัในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามได
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมามีความสัมพนัธทางลบกับวามมุงหวังในชีวิต สวน
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้มีความสัมพนัธทางบวกกับความมุงหวังในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ แบงเปน 4 ตอนดังตอไปนี้  

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
ผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนีเ้ปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมารับการ

รักษาที่     หอผูปวยตึกวองวานิชช้ัน 3 5 6 7 และศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวงเวลาที่เกบ็ขอมูลวิจัยโดยผูใหขอมูลมีอายุระหวาง 29 - 58 ป เปนเพศชาย
จํานวน 2 ราย โดยมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะเปนสามีทัง้สองราย และเปนเพศหญิงจํานวน 
5 ราย โดยมีความสัมพนัธกบัผูปวยในฐานะเปนภรรยา 2 ราย พี่สาว 1 ราย และเปนบุตรสาว 2 
ราย มกีารศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและไมได
ทํางานประจํา สถานภาพทางการเงินสวนใหญไมพอเพยีง มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยต้ังแต  
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6 เดือน – 3 ป และใหการดูแลผูปวยต้ังแต 5 – 24 ชั่วโมงตอวนั ญาติผูดูแลสวนใหญไมมีโรค
ประจําตัวและมีประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืนมากอน 

ตอนท่ี 2 ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลกุลาม 

ประสบการณการดูแลผูปวย เปนประสบการณตรงที่ญาติผูดูแลเคยใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยในเร่ืองตางๆ ทัง้ในเร่ืองการดูแลทางดานรางกาย การติดตอเปนธุระแทนผูปวย 
การพาผูปวยไปพบแพทย หรือเปนประสบการณที่ญาติผูดูแลเคยใหการดูแลผูปวยคนอ่ืนๆ และนาํ
ประสบการณที่ไดนั้นมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบัน ทัง้นี้อาจรวมถงึประสบการณ
ทางดานจิตใจและความรูสึกที่เกิดข้ึนจากการดูแลผูปวยดวย ซึง่จากการสัมภาษณญาติผูดูแล
เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย พบวามีประเด็นทีน่าสนใจ 4 ประเด็นคือ 

2.1 ความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปนโรคมะเร็ง 
ประสบการณดานความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อญาติผูดูแลรับรูวาผูปวยเปน

โรคมะเร็งนัน้ เปนความรูสึกที่ยากจะลืม ซึง่ในญาติผูดูแลแตละรายยอมมีความรูสึกรวมถงึการ
ยอมรับและทาํใจที่แตกตางกันออกไป ทัง้นี้ความรูสึกทีเ่กิดข้ึนนัน้อาจแฝงไปดวยความรูสึกเสียใจ 
ตกใจ บอกไมถูก ปฏิเสธกับความเปนจริงที่เกิดข้ึน หรือนอยใจในโชคชะตาชีวิตของตนเอง เปนตน 

2.2 การนําประสบการณทีเ่คยดูแลผูปวยอ่ืนในอดีตนัน้มาเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวย 

ประสบการณในอดีตที่เคยใหการดูแลผูปวยอ่ืนมากอนหรือเปนเหตุการณที่
ญาติผูดูแลเคยประสบกับความยากลําบากที่เกี่ยวของกบัการใหการดูแลนั้น มีสวนชวยใหญาติ
ผูดูแลมีความพรอมทัง้รางกายและจิตใจ การปรับใจใหยอมรับในการที่จะใหการดูแลผูปวย รวมถงึ
การรับรูแนวทางในการปฏิบติัการดูแลชวยเหลือผูปวยไดดียิ่งข้ึน และนําประสบการณนั้นมาเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยในปจจุบันตอไป 

2.3 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลชวยเหลือดานรางกายและจิตใจ 
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเขาใจและรับรูวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะ

ลุกลามนั้น มกัมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยงัสวนตางๆ ของรางกาย อาจมี
ภาวะแทรกซอนของโรคและการรักษารวมถึงมีสภาพอารมณที่แปรปรวน ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม
จึงมีความตองการการดูแลชวยเหลือมากกวาผูปวยอ่ืนทัง้ทางดานรางกาย เชน การดูแลจัดเตรียม
อาหาร ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การพาผูปวยไปพบแพทยหรือ
ผูเชี่ยวชาญ เปนตน นอกจากผูปวยจะมีขอจํากัดดานรางกาย ชวยเหลือตนเองไดนอยตองไดรับ 
การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือทางดานรางกายจากญาติผูดูแลแลว สภาพจิตใจของผูปวยก็เปนส่ิง
สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากนั ดังนัน้นอกจากญาติผูดูแลจะใหการดูแลทางดานรางกายแลวยอม 
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ตองคํานงึถงึสภาพจิตใจของผูปวย รวมถงึการใหกาํลังใจเพื่อตอสูกับโรครายตอไปดวยดังนั้น
ญาติผูดูแลจึงตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบายทั้งทาง
รางกายและจติใจดวยความพรอมและเต็มใจที่จะปฏิบัติ 

2.4 ความรูสึกเปนภาระ และความเครียดในการดูแลผูปวย 
การที่ญาติผูดูแลไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจแลว จากการศึกษาญาติผูดูแลไดใหทัศนะเกี่ยวกับความรูสึกเปนภาระ
และความรูสึกไมเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือและความเครยีดในการดูแลผูปวย ซึง่สวน
ใหญพบวา ญาติผูดูแลมักจะยินดี เต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยและไมรูสึกวาส่ิงที่ปฏิบัตินั้นเปน
ภาระแตอยางใด แตคิดวาเปนหนาที่ เปนสิ่งทีพ่ึงปฏิบัติในการดูแลกนัและกันยามเจบ็ไข ซึ่งการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยนัน้อาจสงผลใหเกิดความเตรียด และความรูสึกออนลาทาง
รางกายและจติใจบาง แตญาติผูดูแลก็มีกจิกรรมที่ชวยผอนคลายจากความรูสึกนั้น อีกทั้งยังมีการ
เตรียมรางกายและจิตใจใหแข็งแรงเพื่อใหการดูแลผูปวยไดตอไปในระยะยาว  

ตอนท่ี 3 ความรูสกึสอดคลองกลมกลืนในชวีิต 
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนการรับรูของบุคคลอยางเชื่อม่ันวาไมวา

จะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถ
รับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมีเหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มอียูมาใชในการเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากร
ดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว ซึ่งจากการสัมภาษณญาติผูดูแลเก่ียวกับความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต พบวามีประเด็นหลัก 3 ประเด็น ดังนี ้

3.1 ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ ซึง่เปนการรับรูของบุคคลอยาง
เชื่อมั่นวาเหตุการณหรือส่ิงเราที่บุคคลเผชิญอยูนั้นเปนส่ิงที่มโีครงสราง มีระบบ มีเหตุผล สามารถ
ทําความเขาใจ อธิบายและทํานายได ไมยุงยากหรือซับซอน เกินกวาที่จะรับรูหรือเขาใจ ดังที่ญาติ
ผูดูแลสามารถทําความเขาใจในเหตุการณที่ตองรับบทบาทเปนญาติผูดูแล และเตรียมใจยอมรับ
กับส่ิงที่จะเกิดข้ึนไดตรงตามความเปนจริง 

3.2 ดานความสามารถในการจัดการ ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลวามีแหลง
ทรัพยากรเพียงพอที่จะเผชญิกับเหตุการณหรือส่ิงเราไดหรือมีแนวทางในการจัดการ โดยที่แหลง
ทรัพยากรนี้อาจมาจากตนเองหรือผูอ่ืนก็ได ซึ่งแหลงทรัพยากรที่ใหการชวยเหลือไดดีที่สุดนัน่ก็คือ 
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ นอกจากนี้ญาติผูดูแลเลือกที่ใชหลักศาสนาที่ตนนับถือมาเปนเคร่ือง
ยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อชวยจัดการกับความกังวลใจที่เกิดข้ึน ชวยใหเกิดความสบายใจมากย่ิงข้ึน 
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3.3 ดานการมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย เปนการที่บุคคลใหคุณคา ให

ความหมายตอเหตุการณนัน้ๆ มีความยนิดีและรูสึกคุมคาที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้น มากกวาที่
จะใหความหมายวาเปนภาระหรือกอใหเกิดความยุงยากซ่ึงญาติผูดูแลมองเหน็วาการดูแลผูปวยที่
ตนปฏิบัติอยูนัน้เปนส่ิงที่มีคุณคา และเต็มใจที่จะปฏิบัติเชนนี้ตอไปจนผูปวยกาวสูวาระสุดทายของ
ชีวิต 

ตอนท่ี 4 ความหมายในชวีิต 
เปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงทีท่ําใหบุคคลนั้นดํารงอยู และเปนส่ิงทีท่าํใหบุคคล

นั้นมกีําลังใจดํารงชีวิตอยูอยางมัน่คงและมุงมั่นเมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของชีวิต 
ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํากิจกรรมตางๆ 
ในชีวิตอยางมุงมั่น ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขาง และผานการมทีัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งเพื่อให
ชีวิตดํารงอยูตอไปได โดยทีญ่าติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตละรายตางมีความหมายและ
ความมุงหวังในชีวิตที่แตกตางกนัออกไปแตมีสวนที่คลายกันนัน่ก็คือ ความปรารถนาท่ีตองการเหน็
ผูปวยในการดูแลของตนมีอาการที่ดีข้ึน หรือมีความทุกขทรมานนอยลง โดยการทีญ่าติผูดูแลรับรู
ถึงส่ิงทีท่ําใหตนมีความหมายและรับรูวาตนมีชีวิตอยูเพือ่ส่ิงใดนั้น ทาํใหญาติผูดูแลเกิดพลังและ
เกิดกําลังใจในการใชชวีิตและทําหนาที่ของตนตอไป 

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังนีม้ีขอจํากัดในการวิจยัคือ  
1. ขอจํากัดเกีย่วกับตัวผูวิจยัเอง เนื่องจากผูวิจัยเปนพยาบาลที่ปฏิบติังานอยูที ่

ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึง่เปนสถานที่ในการเก็บขอมูลในการวิจัยคร้ังนี ้ดังนั้นใน
การเก็บขอมูลทั้งเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอาจเกิดความ
เกรงใจในการใหขอมูลก็เปนได ผูวิจัยจงึเหน็ถงึความสําคัญของขอจํากัดนี้และลดอคติที่อาจ
เกิดข้ึนโดยการใชคําถามปลายเปดทีม่ีลักษณะของการคงความหมายเดิมหรือมีความหมายที่
ใกลเคียงกนัในการสัมภาษณซ้ําไปมา เพือ่เปนการตรวจสอบความถกูตองของขอมลู และเพื่อ
ตรวจสอบความคงเสนคงวาในการตอบของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

2. กลุมตัวอยางในขอมูลเชงิคุณภาพในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย ผูใหขอมูล
เพศชายที่มีความสัมพันธเปนสามีของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามจํานวน 2 ราย และเพศหญิงที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในฐานะภรรยาจํานวน 2 ราย พี่สาวจาํนวน 1 ราย และ
บุตรสาวจํานวน 2 ราย รวมทั้งส้ินจํานวน 5 ราย จะเหน็ไดวามีความหลากหลายของประเภท
ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลและผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม สงผลใหการวิเคราะหขอมูลอาจยงั
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มองเหน็ทัศนะทางดานความคิด อารมณและความรูสึกของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่เกิดข้ึนยงัไมชัดเจนเทาที่ควร 

3. กลุมตัวอยางสวนใหญมกีารศึกษาอยูในระดับสูง กลาวคือ มกีารศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 55.5 และมีระดับการศึกษาในระดับสูงกวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 
10 ทั้งนี้อาจเหน็ถงึความแตกตางระหวางผูที่มีระดับการศึกษาสูงกับผูที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา 
ซึ่งอาจมมีุมมองในเชิงทัศนคติ ความคิด การรับรูทางดานอารมณและความรูสึก ความหมายใน
ชีวิต และการเผชิญกับความเปนจริงที่อาจแตกตางกนั อีกทัง้ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีสวนเกี่ยวของ เชนใน
เร่ืองของเศรษฐานะ พบวา กลุมตัวอยางในครั้งนี้สวนใหญมีความพอเพียงของรายไดคิดเปนรอย
ละ 83.5 มีงานประจําทําคิดเปนรอยละ 75.5 และไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 80.5 จะเหน็ได
วาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางก็เปนปจจัยที่มีสวนสําคัญเชนกนั ทั้งนี้อาจกลาวถงึในแงมุม
ที่วา เมื่อบุคคลมีระดับการศึกษาที่ดี มงีานทํา ไมมีปญหาดานเศรษฐานะและปญหาสุขภาพ มี
สวนทําใหการวิเคราะหขอมลูและผลการวจิัยที่ไดออกมาในเชิงบวกทัง้นี้อาจเปนเพราะการที่บุคคล
มีปญหาในเร่ืองสวนตัวนอยลง ยอมสงผลใหบุคคลนั้นลดความวิตกกังวลในเร่ืองทีเ่กี่ยวกับตนเอง
ไปไดในระดับหนึง่ ทําใหมีเวลาในการดูแลผูปวย คิดและแกไขปญหาอ่ืนๆ ทีเ่ขามาไดดียิ่งข้ึน 

สําหรับขอเสนอแนะในการวจิัยคร้ังนี ้ผูวิจยัมีขอเสนอแนะดังนี้คือ 
1. การนาํผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการวิจยัพบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีจาํนวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยอยูในระดับสูง มีความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดแูลชวยเหลือ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามอยูในระดับตํ่า  อีกทั้งกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ตนปฏิบัติอยูนัน้
สงผลใหเกิดความเครียดในดานความรูสึกกดดันทางดานรางกายและจิตใจอยูในระดับตํ่าเชนกัน 
สวนตัวแปรทางจิตวทิยาในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมี
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มีความหมายเละความมุงหวังในชีวิตอยูในระดับสูง จะเหน็
ไดวาผลการวจิัยนี้เปนไปในทิศทางบวก ดังนัน้นกัจิตวทิยาการปรึกษาและทีมสุขภาพควรมีการ
ติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับความเครียดในการดูแลผูปวย ความรูสึกกดดันทางดานรางกาย
และจิตใจ ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวังในชีวิตของญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเปนระยะ ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตนัน้
เปนส่ิงทีพ่ัฒนามาจากประสบการณชีวิตทีส่ั่งสมมาต้ังแตวัยเด็กจนถึงผูใหญและเปลี่ยนแปลงได
เมื่อเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เขามาในชวีิต สวนความหมายเละความมุงหวงัในชีวติก็เชนกนั 
อาจมีการปรับเปล่ียนได อีกทั้งผูวิจัยควรจัดใหมีการใหคําปรึกษาแบบกลุม เพื่อนาํพาใหญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดสํารวจและมองตนเองเพื่อใหเขาใจตนเองและสามารถมองโลก
และชีวิตไดอยางสอดคลองกบัความเปนจริงมากข้ึน ใชชวีิตอยางรับรูวาความหมายเละความ
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มุงหวังในชีวิตของตนคืออะไรโดยปราศจากความคาดหวัง ซึ่งทําใหสามารถพฒันาคุณภาพ
ชีวิตไดอยางสมดุลทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะมิติดานจิตใจ ใหเปนใจที่มีสุขภาพจิตที่ดีมี
สมรรถนะและกําลัง มีภูมิคุมกันจิตใจใหเผชิญกับส่ิงที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตโดยไมคาดคิดซึ่งเปน
ความไมแนนอนในชีวิตทีท่กุคนตองเผชญิ ทั้งนี้ประโยชนที่ไดรับจากการจัดใหคําปรึกษาแบบกลุม
นั้นจะชวยเอ้ือใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางญาติผูดูแลที่มารวมแบงปนประสบการณชีวิต 
แลกเปล่ียนทศันะมุมมองในการดําเนนิชวีิตและการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบของตน เอ้ือให
เกิดความงอกงามทางดานจิตใจ และเอ้ือใหเกิดการแกไขปญหาหากญาติผูดูแลเกิดความทกุขใจ
หรือไมสบายใจ โดยใชกระแสกลุมชวยคล่ีคลายและหาทางออกจากส่ิงที่เกิดข้ึนนัน้ 

1.2 ผลการวิจยัที่วา (1) ญาติผูดูแลเพศหญิงจะมีประสบการณการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามไมแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนเพศชายอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
และ (2) ประเภทความสัมพนัธของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีความสัมพันธทาง
สายโลหิตจะมปีระสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามแตกตางจากญาติผูดูแลที่เปนคู
สมรสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ผูวิจยัควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผล
ใหเกิดความแตกตางดังกลาวดวย เชน อาจมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มจีํานวนมากข้ึน รวมถงึ
อาจทาํการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย เพื่อใหเห็นถงึความ
แตกตางที่ชัดเจนและทราบถึงปจจัยอ่ืนที่เกื้อหนุน เพื่อนาํไปสูการวางแผนจัดการชวยเหลือให
คําปรึกษาที่เหมาะสมกับบริบทของญาติผูดูแลไดอยางครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

1.3 จากผลการวิจัยทีว่า (1) อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิม
ปวย-ปจจุบัน) จํานวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอวนั ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภท
ของความสัมพันธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย และ
ความเครียดในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธและทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 29 โดยจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือผูปวย ความรูสึกเปนภาระ และความเครียดในการดูแลเปนตัวแปรที่มีน้าํหนกัในการ
ทํานายความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ ( 2) 
อายุ เพศ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (ต้ังแตเร่ิมปวย-ปจจุบัน) จาํนวนช่ัวโมงในการดูแลผูปวยตอ
วัน ประสบการณในการดูแลผูปวยอ่ืน ประเภทของความสัมพนัธของญาติผูดูแลกับผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกทีเ่กิดจากการดูแลผูปวย และความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตมีความสัมพนัธและทํานายความหมายและความมุงหวงัในชีวิตของ
ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไดรอยละ 14 และรอยละ 43 ตามลําดับ โดยความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนตัวแปรเพยีงตัวเดียวทีม่ีน้าํหนักในการทาํนายความหมายในชีวิต
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 สวนจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย และ
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ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตเปนตัวแปรที่มีน้าํหนกัในการทาํนายความมุงหวงัในชีวิต
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะเหน็ไดวาตัวแปรทางจิตวิทยาคือ ความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวงัในชีวิตนัน้ มีปจจัยและองคประกอบทีเ่กี่ยวเนื่อง
และมีความสัมพันธกนัอยู ดังนัน้ผูวิจยัควรจัดใหมีการชวยเหลือการใหคําปรึกษาทั้งแบบ
รายบุคคลและแบบกลุมใหกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเพือ่ใหเกิดการพฒันาและคงไว
ซึ่ง การมีความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวงัในชีวติใหคงอยูตอไป 

2. ในการวิจัยคร้ังตอไป ผูวิจัยควรมีการเก็บขอมูลทั้งเชงิคุณภาพและเชิงปริมาณ
ในกลุมตัวอยางรายเดิมในแตละชวงเวลาเพื่อเปนการประเมินซ้าํและติดตามวา ญาติผูดูแลรายนัน้
ยังคงมีความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน
ลักษณะใด มคีวามรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต ความหมายและความมุงหวังในชีวิตที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม ในทิศทางใด ทั้งนี้เพื่อนาํไปสูการจัดบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ที่เหมาะสมตอไป 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เรื่อง 
  
 
 
 
 
 

1. เคร่ืองมือในการวิจัยนี้ม ี6 ชดุ คือ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จํานวน 16 ขอคําถาม 
ชุดที่ 2 มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย จาํนวน 38 ขอคําถาม  
ชุดที่ 3 มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย จาํนวน 12 ขอคําถาม  
ชุดที่ 4 มาตรวัดความหมายในชีวิต จํานวน 10 ขอคําถาม  

 ชุดที่ 5 มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต จาํนวน 20 ขอคําถาม 
 ชุดที่ 6 มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต จาํนวน 29 ขอคําถาม 
 

2. โปรดอานคําแนะนาํกอนตอบขอคําถามแตละชุด 
 
3. ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามทั้งส้ินประมาณ 30 นาท ี
 
4. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชเพือ่การศึกษาเทานัน้ ไมกอใหเกิดผลใดๆ ตอตัว

ทานและผูปวย 
     
 
 อรฤทัย โฉมเฉิด 

              นิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
    สาขาวิชาจติวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา  

      จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 

ประสบการณการดูแลผูปวย  ความหมายในชีวิต และความรูสึกสอดคลอง
กลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 

: การวจิัยแบบผสม 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล จํานวน 16 ขอคําถาม 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความเก่ียวกับขอมูลสวนตัวของทาน โดยเติมคําลงในชองวาง หรือทํา 
เคร่ืองหมาย       ลงใน            หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกบัทาน  
 
1. อาย ุ  ................ป 
2. เพศ              ชาย             หญิง 
3. เชื้อชาติ  .......................  
4. ศาสนา        พทุธ           คริสต                          อิสลาม 
         อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
5. มีความสัมพนัธกับผูปวยในฐานะเปน   บิดา          มารดา           พี่ชาย/นองชาย                            
                   พี่สาว/นองสาว            บุตรชาย                 บุตรสาว                    หลานชาย                     
                   หลานสาว                    สามี                       ภรรยา                      อ่ืนๆ(ระบุ)............ 
6. การศึกษา    ประถม     มัธยมตน                มธัยมปลาย 
            อนุปริญญา                    ปริญญาตรี                    สูงกวาปริญญาตรี 
7. สถานภาพสมรส     โสด                   คู               หมาย 
       หยาราง       แยกกันอยู              อ่ืนๆ (ระบุ)............ 
8. จํานวนบุตร .......................คน 

9. ปจจุบันทานทํางานประจําหรือไม       ทํา                         ไมทํา  
                                                                            อื่นๆ (ระบุ).......................................... 
10. อาชีพ           ไมไดประกอบอาชีพ                    นักเรียน/นักศึกษา   รับจาง 
          รับราชการ                     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว              เกษตรกร 
          อ่ืนๆ (ระบุ)....................................... 
11. รายไดของครอบครัวตอเดือน    ไมมีรายได                    5,000 – 10,000 บาท               

                   10,001 – 30,000 บาท     30,001 – 50,000 บาท          50,001 บาทข้ึนไป 
12. รายไดของครอบครัวเพียงพอกับรายจายหรือไม          เพียงพอ          ไมเพียงพอ 
13. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ...................ป  .................เดือน 
14. จํานวนระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยใน 1 วัน ........................ชั่วโมง 
15. โรคประจําตัว        มีโรคประจําตัว (ระบุ)......................         ไมมีโรคประจําตัว
16. ประสบการณการดูแลผูปวยอื่น                มี                             ไมม ี
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ชุดที่ 2 มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย จํานวน 38 ขอคําถาม 
 
 เปนการรายงานตนเองของญาติผูดูแลในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลเร่ืองสวนตัวของผูปวย การชวยเหลือกจิกรรมทั่วๆ ไป การชวยเหลือและสราง
แรงจูงใจใหแกผูปวย และการชวยเหลือทางดานอารมณความรูสึก  
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับกิจกรรมการดูแลผูปวยทีท่านปฏิบัติใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา ตามความเปนจริง 

จํานวนการปฏิบัติ 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวตอผูปวยเลย 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวตอผูปวยเปนบางคร้ัง 
ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ หมายถึง ทานปฏิบติักิจกรรมดังกลาวตอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมท่ีปฏิบติั 
ไมเปนภาระ หมายถงึ ทานไมรูสึกวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนัน้เปนภาระ 
คอนขางจะเปนภาระ หมายถึง ทานรูสึกวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้นคอนขางจะเปน 

ภาระ 
เปนภาระมาก หมายถึง ทานรูสึกวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนัน้เปนภาระมาก 

 

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติ 

ถาคุณเคยปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว ความรูสกึวา

กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้น
เปนภาระหรือไม อยางไร 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
อยาง

สมํ่าเสมอ 

ไมเปน
ภาระ 

คอน 
ขางจะ
เปน
ภาระ 

เปน
ภาระ
มาก 

การดูแลเรื่องสวนตัวของผูปวย 
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร  การด่ืมน้ํา   
2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย (เชน   
     อาบน้ํา เช็ดตัว เปนตน) 

  

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว   
4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย   
5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา (เชน การ 
    แปรงฟน ตัดเล็บ หวีผม เปนตน) 

      

6. ชวยเหลือพาผูปวยเดินภายในบาน หรือรอบๆ  
    บาน 

      



 150

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติ 

ถาคุณเคยปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว ความรูสกึวา

กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้น
เปนภาระหรือไม อยางไร 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
อยาง

สมํ่าเสมอ 

ไมเปน
ภาระ 

คอน 
ขางจะ
เปน
ภาระ 

เปน
ภาระ
มาก 

7. ชวยเหลือพาผูปวย ข้ึน-ลง จากเตียงนอน หรือ  
    เกาอี้ 

  

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได   
9. ชวยเหลือจัดทานอนใหสุขสบาย   
10. ใหการชวยเหลือไดตลอด 24 ช่ัวโมง   
11. ใหการชวยเหลือผูปวยบอยคร้ังในเวลากลางคืน   
การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป  
12. ชวยเหลืองานบานที่ออกแรงนอย (เชน ปดฝุน  
      ลางจาน เปนตน) 

      

13. ชวยเหลืองานบานที่ตองออกแรงมาก (เชน การ
     ใชเคร่ืองดูดฝุน การทําความสะอาดพื้น เปนตน) 

      

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ       
15. ชวยเหลือเก่ียวกับธุรกรรมทางการเงิน       
16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล       
17. จัดใหไดรับการดูแลเมื่อผูปวยตองการ       
18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพท่ีจําเปนสําหรับ
      ผูปวย 

      

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา       
20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา       
21. ติดตอกับผูเช่ียวชาญเมื่อมีคําถามหรือปญหาที 
      เก่ียวของกับผูปวย 

      

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับแพทยหรือ  
      ผูเช่ียวชาญทางสุขภาพ 

  

การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ติดตามใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา       
24. ติดตามใหผูปวยไดรับอาหารตามแผนการรักษา
     (เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความเค็ม เปนตน) 

      

25. ดูแลใหผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ       
26. ติดตามใหผูปวยไดทํากิจกรรมหรือออกกําลัง
      กายตามแผนการรักษา 

      

27. สรางแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร       
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กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติ 

ถาคุณเคยปฏิบัติกิจกรรม
ดังกลาว ความรูสกึวา

กิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนั้น
เปนภาระหรือไม อยางไร 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
อยาง

สมํ่าเสมอ 

ไมเปน
ภาระ 

คอน 
ขางจะ
เปน
ภาระ 

เปน
ภาระ
มาก 

28. สรางแรงจูงใจใหผูปวยเลิก หรือลดบุหร่ี   
29. สรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมหรือออกกําลัง
      กาย 

  

30. สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา   
31. สรางแรงจูงใจในการรับสารน้ําตามแผนการ
      รักษา 

  

32. สรางแรงจูงใจในการเริ่มตนทํากิจกรรมหรือ
      ทํางานอีกคร้ัง 

  

การชวยเหลือทางดานอารมณ 
33. ปลอบโยนและใหกําลังใจ   
34. พูดคุยเพื่อลดความวิตกกังวล   

35. พูดคุยเพื่อลดความรูสึกซึมเศรา   
36. พูดคุยเพื่อลดสิ่งที่รบกวนใจ   
37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ   
38. อยูเปนเพื่อนผูปวย   
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ชุดที่ 3 มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย จํานวน 12 ขอคําถาม 
 เปนการประเมินการรับรู การสํารวจความคิดความรูสึกและความเช่ือของญาติผูดูแล ที่
เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกของทานที่เกิดจากการดูแล
ผูปวย ตามความเปนจริง 

ไมเห็นดวย  หมายถงึ ทานไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
คอนขางจะไมเห็นดวย หมายถงึ ทานคอนขางจะไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
คอนขางจะเหน็ดวย หมายถงึ ทานคอนขางจะเหน็ดวยกับขอความดังกลาว 
เห็นดวย   หมายถงึ ทานเห็นดวยกับขอความดังกลาว 
 

ขอความ 

 
ความรูสึกทีเ่กิดข้ึน 

 

ไมเห็น
ดวย 

คอนขาง
จะไมเห็น
ดวย 

คอนขาง
จะเห็น
ดวย 

เห็น
ดวย 

1. ฉันออกจากบานไปไหนไมไดเน่ืองจากตองดูแลผูปวย   

2. ฉันรูสึกออนลาเพราะตองดูแลผูปวย   

3. ฉันตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเน่ืองจากตองดูแล
    ผูปวย 

  

4. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเร่ือยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน   

5. ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีลดลงเน่ืองจากตองดูแลผูปวย   

6. ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทุกขเน่ืองจากตองดูแล
    ผูปวย 

  

7. ฉันตองเสียสละเวลาไปเท่ียวพักผอนเน่ืองจากตองดูแลผูปวย   

8. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยท่ีจะตองต่ืนตอนเชา และตองรับภาระดูแล
    ผูปวยอีกหน่ึงวัน 

  

9. ฉันไมมีเวลาท่ีจะทําในส่ิงตางๆ ที่ฉันตองการเน่ืองจากตองดูแล
    ผูปวย 

  

10. ฉันคิดวา ฉันไมสามารถทําสิ่งตางๆ ได เปนผลมาจากการดูแล
       ผูปวย 

  

11. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยมากเพราะการดูแลผูปวย   

12. การดูแลผูปวยสงผลเสียตอรางกายของฉัน   
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ชุดที่ 4 มาตรวัดความหมายในชีวิต จํานวน 10 ขอคําถาม 
 เปนการประเมินการรับรูของบุคคลตอส่ิงที่ทาํใหบุคคลนั้นดํารงอยู และเปนส่ิงทีท่ําให
บุคคลนั้นมกีําลังใจดํารงชีวติอยูอยางมั่นคงและมุงมัน่เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของชีวิต 
ความหมายในชีวิตเปนส่ิงทีเ่ชื่อมโยงบุคคลใหสัมพนัธกบัส่ิงแวดลอมรอบตัว กระทํากิจกรรมตางๆ 
ในชีวิตอยางมุงมั่น ผานสัมพันธภาพตอผูคนรอบขาง และผานการมทีัศนะตอชีวิตที่เขมแข็งเพื่อให
ชีวิตดํารงอยูตอไปได 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกของทานเกี่ยวกบัความเขาใจ
ถึงความหมายในชีวิตและการคนหาความหมายในชีวิต ตามความเปนจริง 

ไมจริง  หมายถงึ ทานไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย 
คอนขางไมจริง หมายถงึ ความรูสึกที่เกิดข้ึนนั้นคอนขางไมจริง 
ไมแนใจ  หมายถงึ ทานไมแนใจกับความรูสึกทีเ่กิดข้ึน 
คอนขางจริง หมายถงึ ความรูสึกที่เกิดข้ึนนั้นคอนขางจริง 
จริง  หมายถงึ ทานเกิดความรูสึกเชนนัน้จริง 
 

ขอความ 
ความรูสึกที่เกิดขึ้น 

ไม
จริง 

คอนขาง
ไมจริง 

ไม
แนใจ 

คอนขาง
จริง 

จริง 

1. ฉันเขาใจความหมายในชีวิตของฉัน      
2. ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางที่ทําใหชีวิตของ   
    ฉันมีความหมาย 

     

3. ฉันมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยู 
     เสมอๆ 

     

4. ชีวิตฉันมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน      
5. ฉันรูวาส่ิงใดทําใหชีวิตฉันมีความหมาย      
6. ฉันคนพบจุดมุงหมายในชีวิตท่ีนาพึงพอใจ      
7. ฉันกําลังคนหาบางส่ิงที่ทําใหชีวิตฉันมีความหมาย  
     อยูเสมอๆ  

     

8. ฉันกําลังคนหาจุดมุงหมายหรือภารกิจในชีวิตของ 
     ฉัน 

     

*9. ชีวิตฉันไมมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน      
10. ฉันคนหาความหมายในชีวิตของฉัน      
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ชุดที่ 5 มาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต จํานวน 20 ขอคําถาม 
 เปนการประเมินการรับรูเปาหมาย และความหมายในชีวิต 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอ  ใหทานวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ใกลเคียงกับความรูสึกที่แทจริงของทาน มาก
ที่สุด ตัวเลขที่อยูปลายสุดของแตละดานเปนคาที่แสดงความรูสึกตรงกันขามกันเสมอ และคากลาง 
หรือคา “3” แสดงวาทานไมแนใจ ขอใหทานใชคา “3” ใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
 
1. ฉันมักจะ… 
            1                                2                               3                               4                                5                    
      เบื่อหนาย                                        ไมแนใจ                                                       ราเริง                        
  ทุกส่ิงทุกอยาง                                                                        กระตือรือรน 
2. สําหรับฉัน ชีวิตดูเหมือนจะ … 
            5                                4                               3                               2                                1 
    ต่ืนเตนเสมอ                                                   ไมแนใจ                                                     ซ้ําซากจําเจ                    
3. ชีวิตฉัน … 
            1                                2                               3                               4                                5                    
  ไมมีเปาหมาย                                                   ไมแนใจ                                                    มีเปาหมาย                            
 หรือจุดมุงหมายใดๆ                                                                                                 หรือจุดมุงหมายชัดเจน 
4. การดํารงอยูของฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
 ไมมีจุดมุงหมาย                                                 ไมแนใจ                                                 มีจุดมุงหมาย                                  
และไรความหมาย                                                                                                          และมีความหมาย          
5. ทุกๆวันจะ… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
 มีส่ิงใหมๆเสมอ                                                  ไมแนใจ                                              เหมือนเดิมทุกอยาง                                    
6. ถาเลือกได ฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
  ไมอยากเกิดมา                                                  ไมแนใจ                                                   เกิดใหมให           

  อีกเลยทุกชาติ                                                                                                           เหมือนชาตินี้                                            
7. หลังจากเกษียณงานแลว ฉนัปรารถนาที่จะ...  
           5                                 4                               3                               2                                1 
  ทําในส่ิงที่เคย                                                    ไมแนใจ                                               ไมทําอะไรเลยใน          
อยากจะทําเสมอ                                                                                                            ชวงชีวิตที่เหลืออยู                                  
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8. ในการดําเนินชีวิตใหประสบความสําเร็จ ฉัน …                                                                                                 
           1                               2                              3                             4                              5                   
 ไมไดสรางความ                                               ไมแนใจ                                           ไดสรางความสําเร็จ                                  
 กาวหนาใดๆเลย                                                                                                                  ใหแกชีวิต  
9. ชีวิตของฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
  วางเปลามีแต                                                    ไมแนใจ                                               อยูทามกลางส่ิงดีๆ                              
  ความสิ้นหวัง                                                                                                                     ที่นาต่ืนเตน                 
10. ถาวันนี้ฉันตองตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉัน… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
   มีคุณคามาก                                                    ไมแนใจ                                                      ไรคุณคา                                           
11.เมื่อคิดถึงชีวิต ฉัน... 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
  สงสัยบอยคร้ังวา                                              ไมแนใจ                                                มองเห็นเหตุผลใน    
  ทําไมจึงมีชีวิตอยู                                                                                                          การมีชีวิตอยูเสมอ                              
12. เมื่อมองดูโลกรอบตัวที่เกี่ยวของกับฉัน โลกนี้... 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
 สรางความสับสน                                               ไมแนใจ                                           ดูลงตัว  มีความหมาย                        
    แกฉันเสมอ                                                                                                             ตอฉันอยางพอเหมาะ 
13. ฉันเปนคนที่… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
ขาดความรับผิดชอบ                                           ไมแนใจ                                                มีความรับผิดชอบ                            
14. ในเรื่องเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเช่ือวา คนเรา …  
           5                                 4                               3                               2                                1 
  มีเสรีภาพเต็มที่                                                 ไมแนใจ                                                  มีเสรีภาพจํากัด                               
15. เกี่ยวกับความตาย ฉัน….. 
           5                                 4                               3                               2                                1 
 เตรียมพรอมเสมอ                                              ไมแนใจ                                                  ไมไดเตรียมตัว                               
  ไมกลัวความตาย                                                                                                             ไมอยากนึกถึง     
16 .เกี่ยวกับการฆาตัวตาย ฉัน………. 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
   นึกถึงเสมอวา                                                  ไมแนใจ                                                ไมเคยนึกถึงเลย                                            
เปนการแกปญหา        
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 17.ฉันเห็นวาฉันสามารถคนหาบางส่ิงที่เปนเปาหมายและความหมายในชีวิต ตลอดจนไดทุมเท
ตนเองเพ่ือส่ิงนั้น 
           5                                 4                               3                               2                                1 
มีความสามารถมาก                                            ไมแนใจ                                                  ไมเคยทําไดเลย                               
18. ชีวิตของฉัน… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
   ฉันกําหนด                                                       ไมแนใจ                                                 อยูนอกเหนือการ 
                                                                                                                                         ควบคุมของฉัน                             
19. การเผชิญหนากับงานในชีวิตประจําวันของฉัน… 
           5                                 4                               3                               2                                1 
 เปนส่ิงนาสนุก                                                    ไมแนใจ                                                  เปนส่ิงนาเบื่อ 
  นาพึงพอใจ                                                                                                                       นาเจ็บปวด                                    
20. ฉันพบวาชีวิตของฉัน… 
           1                                 2                               3                               4                                5                    
ไมมีจุดมุงหมาย                                                   ไมแนใจ                                                   มีเปาหมาย 
ที่จะทุมเทตัวเอง                                                                                                               ชัดเจนนาพอใจ         
  เพื่ออะไรเลย 
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ชุดที่ 6 มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต จาํนวน 29 ขอคําถาม 
  

 เปนการประเมินการรับรูของบุคคลอยางเชือ่มั่นวาไมวาจะมีปญหาหรือเหตุการณใดๆ 
เกิดข้ึนทัง้ภายในตนเองและส่ิงแวดลอมภายนอกตนเอง ก็สามารถรับรูเขาใจ คาดการณไดอยางมี
เหตุผล สามารถนําแหลงทรัพยากรที่มีอยูมาใชในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
มองเหน็คุณคาและรูสึกคุมคาในการนําแหลงทรัพยากรดังกลาวมาใชไดอยางลงตัว 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย      ในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกของทานเกี่ยวกับความรูสึก
สอดคลองกลมกลืนในชีวิต ตามความเปนจริง 
 

 ไมเคยรูสึก หมายถงึ ทานไมเคยเกิดความรูสึกดังกลาวเลย 
 รูสึกบางครั้ง หมายถงึ ทานเคยเกิดความรูสึกดังกลาวบางคร้ัง 
 รูสึกบอยคร้ัง หมายถงึ ทานเคยเกิดความรูสึกดังกลาวบอยคร้ัง 
 รูสึกเปนประจาํ หมายถงึ ทานเกิดความรูสึกดังกลาวเปนประจํา 

 

ขอความ 

 
ความรูสึกที่เกิดขึน้ 

 
ไม
เคย
รูสึก 

รูสึก
บาง
ครั้ง 

รูสึก
บอย
ครั้ง 

รูสึก
เปน

ประจํา 
*1. เมื่อฉันพูดกับผูอื่น ฉันรูสึกวาผูอื่นไมเขาใจฉัน    
 2. ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทําส่ิงใดก็ตามท่ีตองอาศัยความรวมมือจาก  
     ผูอื่น ฉันรูสึกวางานนั้นตองสําเร็จอยางแนนอน 

   

 3. นอกจากบุคคลท่ีใกลชิดกับฉันแลว ฉันรูจักบุคคลอื่นที่ตองติดตอใน 
     ชีวิตประจําวันเปนอยางดี 

   

*4. ฉันเคยมีความรูสึกวา ฉันไมใสใจกับสิ่งที่เกิดข้ึนรอบตัว    
*5. ในชวงเวลาที่ผานมา ฉันรูสึกแปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอื่นที่ฉันรูจักเขาดี    
*6. ฉันรูสึกวา บุคคลที่ฉันไวใจและเช่ือใจทําใหฉันผิดหวัง    
*7. ฉันรูสึกวาชีวิตนี้เปนสิ่งที่นาเบ่ือ    
 8. ปจจุบันนี้ ฉันมีเปาหมายและความมุงหวังในชีวิตที่ชัดเจน    
 9. ฉันมีความรูสึกวา ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอื่น    

 10. ในชวง 5 ปที่ผานมา ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีความมั่นคง    

*11. ฉันรูสึกวา สิ่งที่ฉันจะทําในอนาคตเปนสิ่งที่นาเบ่ือ    
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ขอความ 

 
ความรูสึกที่เกิดขึน้ 

 

ไม
เคย
รูสึก 

รูสึก
บาง
ครั้ง 

รูสึก
บอย
ครั้ง 

รูสึก
เปน

ประจํา 
12. ฉันเคยมีความรูสึกที่ตองตกอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย แตฉันก็รูวา
      จะตองทําส่ิงใดตอไป 

   

*13. ฉันรูสึกวา เมื่อคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดในชีวิต เขาจะ
       ไมสามารถหาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได 

   

*14. ฉันรูสึกและถามตัวเองอยูบอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชีวิตอยู    
15. ฉันตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยครั้ง แตฉันก็มักจะพบ
       วิธีการแกปญหาเหลานั้นเสมอ 

   

*16. ฉันรูสึกเบ่ือหนายและทุกขใจกับสิ่งที่ฉันทําในแตละวัน    

17. ฉันคิดวา ชีวิตของฉันในอนาคตมีความชัดเจนและมั่นคง    

18. ในอดีตที่ผานมา เมื่อมีสิ่งที่ทําใหฉันไมสบายใจ ฉันมักจะบอกกับตนเองวา 
       ตองอยูกับเร่ืองนั้นใหไดและดําเนินชีวิตตอไป 

   

19. ฉันไมเคยมีความรูสึกและความคิดที่ลังเลสับสน    
*20. ฉันรูสึกวา เมื่อฉันไดทําในส่ิงที่ทําใหฉันเกิดความรูสึกดี แตกลับตองมี
       เหตุการณอื่นมาทําใหความรูสึกดีนั้นลบเลือนไป 

   

21. ฉันมีความคิดอยูบอยครั้งวา ฉันตองการใหสิ่งที่กําลังคิดอยูในใจนั้นเกิดขึ้นจริง    

22. ฉันคาดวา ชีวิตของฉันในอนาคตจะเต็มไปดวยความหมาย และความ
      มุงหวังในชีวิต 

   

*23. ฉันคิดอยูบอยครั้งวา ไมมีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต    

24. ฉันรูสึกแนใจอยูบอยครั้งวาจะมีสิ่งใดเกิดข้ึนตอไป    

*25. ฉันรูสึกอยูบอยครั้งวา บางสถานการณบุคคลที่มีความเขมแข็งอาจรูสึกวา
       ตนเองลมเหลวเปนผูแพ 

   

26. เมื่อมีสิ่งใดเกิดข้ึน ฉันมักจะใหความสําคัญกับสิ่งนั้นตามความเปนจริง    
*27. เมื่อฉันคิดถึงความยากลําบากที่ตองพบในชีวิต ฉันไมมั่นใจในตัวเองวาจะ
       สามารถเอาชนะอุปสรรคนั้นได 

   

28. ฉันรูสึกเสมอวา สิ่งที่ฉันทําในทุกวันนี้ เปนสิ่งที่มีความหมาย    

29. ฉันรูสึกวา ฉันสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ในชีวิตได    

 
 

ขอขอบคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
                นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด (ผูวิจัย) 
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ชุดคําถามสมัภาษณ (Interview Protocol) 

 
 การวิจัยเรื่อง ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และ 
ความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม: การวิจัยแบบผสานวิธ ี 
 แนวคําถามสัมภาษณตอไปนี้ เปนแนวทางเพื่อสัมภาษณ ประสบการณการดูแลผูปวย  
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
 
1. ขั้นเริ่มสนทนา 
 ผูวิจัยแนะนาํตัว ชี้แจงวัตถปุระสงคของการสัมภาษณ กระบวนการสมัภาษณและสิทธิ
ของผูใหขอมูล สรางสัมพนัธภาพ พูดคุยดวยความเปนกนัเอง ซักถามเรื่องทั่วไปเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ พรอมทั้งขออนุญาตในการบันทกึสียงและจดบันทกึอยางยอ โดยมีแนวคําถามเร่ิมตนดังนี ้
 ผูดูแลผูปวย... 

- มีความสัมพนัธ หรือเกี่ยวของกับผูปวยอยางไร  มีเหตุผล หรือ สาเหตุที่ทาํ 
ใหกลายมาเปนผูดูแลผูปวยหรือไม อยางไร 

- ใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานานเทาไร  โดยเฉล่ียใหเวลาในการ 
ดูแลผูปวยกี่ชัว่โมงตอวัน หรือกี่ชั่วโมงตอสัปดาห 

- เคยมีประสบการณการดูแลผูปวยอ่ืนๆ หรือไม อยางไร 

- สมาชิกในครอบครัว (ของผูปวย) มีสวนในการเลือกผูดูแลผูปวยหรือไม  
อยางไร 

- ทํางานประจําหรือไม/กิจกรรมชีวิตอ่ืนๆ ที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจาก 
การดูแลผูปวยมีหรือไม อยางไร  

- การดูแลผูปวยสงผลตอกิจกรรมตางๆ เหลานัน้อยางไร 

- เปนผูดูแลหลักเพียงคนเดียวหรือมีผูอ่ืนมาสลับสับเปล่ียนในการดูแล 
 

2. ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
 ประสบการณของญาติในการชวยเหลือดูแลผูปวย โดยอาจมีคําถามติดตามประเด็นเชน 
ผูดูแลผูปวยมี... 

- กิจกรรม หรือการชวยเหลือที่ปฏิบัติโดยทัว่ไป และปฏิบติัเปนประจําแก 
ผูปวยมีอะไรบาง อาจตามดวยคําถามเจาะจงมากข้ึนเชน ส่ิงใดหรือกจิกรรมใดที่ปฏิบัติแลวรูสึก
หนกักายหนักใจหรือเปนภาระมากกวากิจกรรมอ่ืนๆ ส่ิงใดหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติแลวรูสึกสบายใจ 
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คิดวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยนัน้เปนส่ิงที่เพิ่มเขามา หรือเปนภาระใหกับตนเองหรือไม 
อยางไร เปนตน 

- การดูแลผูปวยสงผลตอสุขภาพรางกายของตัวทาน หรือไม อยางไรบาง 

- การดูแลผูปวยสงผลตอสภาพจิตใจของทาน หรือไม อยางไรบาง 

- ทานคิดวา การดูแลผูปวยนัน้ ทําใหทานตองปรับเปล่ียนเวลาชีวิต หรือทํา 
ใหทานมีเวลาสวนตัวลดลงหรือไม อยางไร 
  
 ความหมายในชีวิต และความมุงหวังในชีวิต 

- การดูแลผูปวยทีท่านทาํอยู มีความสาํคัญหรือมีความหมายกับตัวทาน
อยางไร 

- ในชวงชีวิตที่ยากลําบากที่สุดในการดูแลผูปวยของทานคืออะไร    

- มีอะไรที่ทาํใหทานยงัมีกาํลังใจ และความหวงัอยูได 

- มีอะไรนําทาง หรือเปนแรงใจใหทานผานชวงชีวิตทีย่ากลําบากนัน้ 

- อะไรที่ทําใหทานยงัคงดูแลผูปวยตอไป แมวาการดูแลผูปวยจะเปน 
ประสบการณที่หนักหนวงและเปนทุกข เวลาทีท่านมีความทกุขทานมักจะนกึถงึอะไร เวลาทีท่านมี
ความสุขทานมักจะนึกถงึอะไร เปนตน 

- ทานรูสึกพงึพอใจกับชีวิตทีเ่ปนอยูมากนอยเพียงใด  

-  ทานเคยเกิดความรูสึกนอยใจในโชคชะตาหรือไม 
  
 ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 

- ในชีวิตทั้งที่ผานมาและตอนนี้มีปญหาอะไรบางที่สรางความหนกัใจ 
ใหแกทาน  ปญหาหลักคืออะไร ลักษณะของปญหาและความถ่ีที่เกิดข้ึน ความมากนอยของ
ปญหา 

- ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุของปญหาหลักที่ทานเผชิญอยู   ทานมีวิธกีาร 
ทําความเขาใจกับปญหาหลักที่เกิดข้ึนหรือไม อยางไร  

- ส่ิงแรกทีท่านนึกถงึ เมื่อตองเผชิญกับปญหาหลักคืออะไร ทานคิดวา 
ตนเองจัดการกับปญหาหลักนัน้ไดหรือไม  ถาไดทานมีแนวทางอยางไร 

- ทานเคยมีความรูสึกทอแทใจกับปญหาหลักที่เกิดข้ึนหรือไม อยางไร  

- หากทานไมสามารถท่ีจะแกไขปญหาหลักดวยตัวทานเองแลว ทานมี 
อะไรคอยชวยเหลือ หรือมีแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ หรือไม 
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- อะไรทําใหทานยังคงมีกาํลังใจในการพยายามแกไขปญหาหลักที ่
เกิดข้ึน 
 
3. ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เละยุติการสัมภาษณ 
 มีอะไรที่ทานตองการจะบอกเพิ่มเติมหรือไม อยางไร 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ผูเช่ียวชาญและจดหมายเชิญ 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิทัง้สามทานเพื่อพิจารณาความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสม
ของมาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย มาตรวัดความรูสึกที่เกิดจากการดูแลผูปวย มาตรวัด
ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต มาตรวัดความหมายในชีวิต และมาตรวัดความมุงหวังใน
ชีวิต โดยทําการตรวจสอบความถูกตองของการแปล การใชสํานวนภาษา และการคงความหมาย
เดิม โดยมีรายนามดังตอไปนี ้
 
 1. รองศาสตราจารยวัชรี ทรัพยม ีผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยประจําสาขาวิชาจิตวทิยา 
การปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. อาจารยภัสรา คิรินทรภาณุ ผูทรงคุณวฒุิซึ่งเปนอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
อนามยัชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 3. นางสาวเนตรสุวีร เจริญจิตสวัสด์ิ ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวยตึกวองวานชิ 
ชั้น 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 แพทยผูเชี่ยวชาญในงานวิจยัคร้ังนี้คือ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยนพดล อัศวเมธา 
อาจารยประจําภาควิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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จดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิ และผูเช่ียวชาญ 
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บันทึกขอความ 

 

สวนงาน  คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทร. 0 -2218-9911 โทรสาร 0-2218-9923 
ที่                           วันที ่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2552 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหอาจารยในสังกัดของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน คณบดีคณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด นสิิตชั้นปที ่2 หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาจิตวทิยาการปรึกษา กาํลังทําวิทยานพินธเร่ือง “ประสบการณการดูแลผูปวย ความหมายใน
ชีวิต และความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลาม: การ
วิจัยแบบผสานวิธ”ี โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรัญญา ตุยคําภีร เปนอาจารยทีป่รึกษา
วิทยานิพนธ ทัง้นี้กาํลังอยูในระหวางการพฒันาเครื่องมอืวิจัย เพื่อใหเคร่ืองมือวิจัยมคีวามถกูตอง
และมีประสิทธิภาพ ดิฉันจงึขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารยวัชรี ทรัพยมี เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
เคร่ืองมือการวิจยัเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป      
  
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา 
 
 
 

       (นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด) 
นิสิตหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 

                                                        คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     ผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายอิเล็กทรอนิกสในการขออนุญาตใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือรับการพิจารณาจริยธรรม และเอกสาร

รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
จดหมายขอความอนุเคราะหใชสถานที่เก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย 
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ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของรายขอที ่

เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับ
คะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวดัในแตละดาน และคาสถิติที (T-test) ของ
มาตรวัดประสบการณการดูแลผูปวย (N=200) 

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือ 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือ 

CITC 
ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
รายดาน T-test 

CITC 
ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
ราย
ดาน 

T-test 

การดูแลเรื่องสวนตัวของผูปวย 
1. ชวยเหลือเร่ืองการรับประทานอาหาร  การด่ืมน้ํา .64* .65* 9.08** .70* .57* 3.27**
2. ชวยเหลือเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย (เชน   
     อาบน้ํา เช็ดตัว เปนตน) 

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

3. ชวยเหลือเร่ืองการแตงตัว .70* .86* 15.16** .48* .61* 2.31**
4. ชวยเหลือเร่ืองการขับถาย .70* .83* 14.50** .31* .47* 2.29**
5. ชวยเหลือดูแลรูปรางหนาตา (เชน การ 
    แปรงฟน ตัดเล็บ หวีผม เปนตน) 

.72*
 

.86*
 

14.52** .32* 
 

.42* 
 

2.03**
 

6. ชวยเหลือพาผูปวยเดินภายในบาน หรือรอบๆ  
    บาน 

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

7. ชวยเหลือพาผูปวย ข้ึน-ลง จากเตียงนอน หรือ  
    เกาอี้ 

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

8. ชวยเหลือในการพาข้ึนบันได .64* .75* 11.37** .47* .46* 2.33**
9. ชวยเหลือจัดทานอนใหสุขสบาย .47* .56* 7.66** .49* .46* 2.55**
10. ใหการชวยเหลือไดตลอด 24 ช่ัวโมง .60* .58* 7.77** .40* .52* 5.53**
11. ใหการชวยเหลือผูปวยบอยคร้ังในเวลากลางคืน .71* .72* 11.19** .43* .56* 6.91**
คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .94 .80 
การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป และการชวยเหลือที่เก่ียวของกับการรักษา
12. ชวยเหลืองานบานที่ออกแรงนอย (เชน ปดฝุน  
      ลางจาน เปนตน) 

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

13. ชวยเหลืองานบานที่ตองออกแรงมาก (เชน การ 
     ใชเคร่ืองดูดฝุน การทําความสะอาดพื้น เปนตน) 

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

14. ชวยเหลือในเร่ืองการจับจายซ้ือของ .60* .66* 7.35** .73* .73* 3.61**

15. ชวยเหลือเก่ียวกับธุรกรรมทางการเงิน .60* .69* 8.17** .44* .53* 3.29**
16. ชวยในการเขียนใบเบิกคารักษาพยาบาล .60* .67* 8.17** .41* .52* 2.76**
17. จัดใหไดรับการดูแลเมื่อผูปวยตองการ .60* .60* 5.82** .61* .53* 2.78**

18. จัดใหมีเคร่ืองชวยทางกายภาพท่ีจําเปนสําหรับ 
      ผูปวย 

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

* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ตารางที่ 19 (ตอ) 

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือที่ปฏิบัติตอผูปวย 
ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือ 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรม
การดูแลชวยเหลือ 

CITC 
ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
รายดาน T-test CITC 

ทั้งฉบับ 

CITC 
ราย
ดาน 

T-test 

19. ชวยเหลือเร่ืองการรับใบสั่งยา .50* .68* 4.74** .54* .51* 2.78**
20. ชวยเหลือเร่ืองการรับยา .51* .68* 4.86** .45* .50* 3.20**
21. ติดตอกับผูเช่ียวชาญเมื่อมีคําถามหรือปญหาที  
      เก่ียวของกับผูปวย 

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

22. มีสวนรวมในการพูดคุยกับแพทยหรือ 
      ผูเช่ียวชาญทางสุขภาพ 

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

คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .89 .85 
การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย
23. ติดตามใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา .61* .66* 6.32** .57* .68* 3.27**
24. ติดตามใหผูปวยไดรับอาหารตามแผนการ
      รักษา(เชน จัดเตรียมอาหารที่จํากัดความเค็ม  
      เปนตน) 

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

25. ดูแลใหผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ .67* .75* 8.50** .62* .70* 2.44**
26. ติดตามใหผูปวยไดทํากิจกรรมหรือออกกําลัง 
      กายตามแผนการรักษา 

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

27. สรางแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร .67* .71* 8.26** .64* .67* 2.55**
28. สรางแรงจูงใจใหผูปวยเลิก หรือลดบุหร่ี .33* .35* 4.56** .27* .24* 3.23**
29.สรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรม/ออกกําลังกาย .70* .70* 9.88** .58* .75* 1.97**
30. สรางแรงจูงใจในการรับประทานยา .62* .65* 6.13** .61* .77* 2.18**

31. สรางแรงจูงใจในการรับสารน้ําตามแผนการรักษา .63* .70* 6.86** .51* .72* 1.65**
32. สรางแรงจูงใจในการเริ่มตนทํากิจกรรมหรือ
      ทํางานอีกคร้ัง 

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

คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .89 .89 
การชวยเหลือทางดานอารมณความรูสึก
33. ปลอบโยนและใหกําลังใจ .50* .81* 4.17** .67* .95 1.93**
34. พูดคุยเพื่อลดความวิตกกังวล .47* .81* 3.73** .67* .95 1.93**
35. พูดคุยเพื่อลดความรูสึกซึมเศรา .54* .89* 4.26** .73* .85 2.18**
36. พูดคุยเพื่อลดสิ่งที่รบกวนใจ .55* .84* 4.20** .67* .95 1.93**
37. แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ .53* .86* 4.45** .68* .90 2.42**
38. อยูเปนเพื่อนผูปวย .54* .71* 4.93** .65* .77 2.64**
คาสัมประสิทธิ์อัลฟา (รายดาน) = .94 .97 
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของมาตรวัดทั้งฉบับ = .95 .94 

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

มาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย 
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ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของราย    
                  ขอที่เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ (CITC)  
                  กบัคะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวัดในแตละดาน และคาสถิติที (T-test)  
                  ของมาตรวัดความเครียดในการดูแลผูปวย (N=200) 

 

ขอความ 
CITC ทั้ง
ฉบับ 

CITC 
รายดาน 

T-test 

ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมที่ถูกกดดัน 
1. ฉันออกจากบานไปไหนไมไดเน่ืองจากตองดูแลผูปวย .55* .56* 9.32**
3. ฉันตองปรับเปล่ียนการทํางาน หรือเวลาสวนตัวเนื่องจากตองดูแล 
    ผูปวย 

.52* .59* 10.14**

5. ฉันรูสึกวาเวลาสวนตัวมีลดลงเน่ืองจากตองดูแลผูปวย .75* .76* 13.81**
7. ฉันตองเสียสละเวลาไปเท่ียวพักผอนเนื่องจากตองดูแลผูปวย .62* .65* 10.88**
9. ฉันไมมีเวลาท่ีจะทําในส่ิงตางๆ ที่ฉันตองการเนื่องจากตองดูแล  
    ผูปวย 

.71* .68* 11.37**

11. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยมากเพราะการดูแลผูปวย .72* .54* 9.05**

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .84
ความออนลาทางดานรางกาย 
2. ฉันรูสึกออนลาเพราะตองดูแลผูปวย .68* .59* 11.19**
4. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยไปเรื่อยๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของฉัน .58* .67* 7.71**

6. ฉันคิดวาสุขภาพรางกายของฉันตองทนทุกขเนื่องจากตองดูแล
ผูปวย 

.68* .76* 8.42**

8. ฉันรูสึกเหน็ดเหน่ือยที่จะตองต่ืนตอนเชา และตองรับภาระดูแล
ผูปวยอีกหน่ึงวัน 

.74* .69* 10.15**

10. ฉันคิดวา ฉันไมสามารถทําส่ิงตางๆ ได เปนผลมาจากการดูแล 
       ผูปวย 

.71* .63* 9.91**

12. การดูแลผูปวยสงผลเสียตอรางกายของฉัน .53* .65* 6.26**
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .86

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของมาตรวัดทั้งฉบับ = .91
* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ภาคผนวก ซ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
มาตรวัดความหมายในชีวิต 
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ตารางที่ 21 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของรายขอที ่
เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับ
คะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวดัในแตละดาน และคาสถิติที (T-test) ของ
มาตรวัดความหมายในชีวิต (N=200) 

 

ขอความ 
CITC 
ทั้งฉบับ

CITC 
ราย
ดาน 

T-test 

ความเขาใจถึงความหมายในชีวิต 
1. ฉันเขาใจความหมายในชีวิตของฉัน .41* .58* 5.15**

4. ชีวิตฉันมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน .58* .75* 8.08**

5. ฉันรูวาส่ิงใดทําใหชีวิตฉันมีความหมาย .56* .71* 7.47**

6. ฉันคนพบจุดมุงหมายในชีวิตที่นาพึงพอใจ .50* .76* 6.93**

9. ชีวิตฉันไมมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน .35* .49* 6.98**

คาสัมประสทิธิ์อัลฟา (รายดาน) = .85
การคนหาความหมายในชวีิต 
2. ฉันกําลังมองหาบางส่ิงบางอยางทีท่ําใหชีวิตของฉันมี  
    ความหมาย 

.57* .69* 8.17**

3. ฉันมองหาเปาหมายและจุดมุงหมายในชีวิตอยูเสมอๆ .67* .66* 8.84**

7. ฉันกําลังคนหาบางส่ิงทีท่ําใหชีวิตฉนัมีความหมายอยู
     เสมอๆ 

.67* .80* 10.45**

8. ฉันกําลังคนหาจุดมุงหมายหรือภารกิจในชีวิตของฉัน .63* .81* 10.10**

10. ฉันคนหาความหมายในชีวิตของฉัน .54* .69* 8.69**

คาสัมประสทิธิ์อัลฟา (รายดาน) = .89
คาสัมประสทิธิ์อัลฟาของมาตรวัดทัง้ฉบับ = .85

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

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
มาตรวัดความมุงหวังในชีวิต 
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ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของราย 

      ขอที่เหลือของมาตรวัดทัง้ชุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC)  
      กับคะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวัดในแตละดาน และคาสถิติท ี(T-test)  
      ของมาตรวัดความมุงหวงัในชีวิต (N=200) 

 

ขอความ 
CITC ทั้ง
ฉบับ 

T-test 

1.ฉันมักจะ… (เบ่ือหนายทุกส่ิงทุกอยาง/ไมแนใจ/ราเริง กระตือรือรน) .63* 7.76**
2. สําหรับฉัน ชีวิตดูเหมือนจะ... (ต่ืนเตนเสมอ/ไมแนใจ/ซ้ําซาก  
    จําเจ) 

.56* 7.07**

3. ชีวิตฉัน... (ไมมีเปาหมายหรือจุดมุงหมายใดๆ/ไมแนใจ/มี 
     เปาหมายหรือจุดมุงหมายชัดเจน) 

.69* 9.49**

4. การดํารงอยูของฉัน...(ไมมีจุดหมายและไรความหมาย/ไมแนใจ/มี 
    จุดหมายและมีความหมาย) 

63* 7.99**

5. ทุกๆ วันจะ... (มีส่ิงใหมๆเสมอ/ไมแนใจ/เหมือนเดิมทุกอยาง) .51* 7.08**
6. ถาเลือกได ฉัน... (ไมอยากเกิดมาอีกเลยทุกชาติ/ไมแนใจ/เกิด 
    ใหมใหเหมือนชาตินี้) 

.40* 6.01**

7. หลังจากเกษียณงานแลว ฉันปรารถนาท่ีจะ... (ทําในส่ิงที่เคย 
    อยากจะทําเสมอ/ไมแนใจ/ไมทําอะไรเลยในชวงชีวิตท่ีเหลืออยู) 

.55* 9.60**

8. ในการดําเนินชีวิตใหประสบความสําเร็จ ฉัน... (ไมไดสราง 
    ความกาวหนาใดๆ เลย/ไมแนใจ/ไดสรางความสําเร็จใหแกชีวิต) 

.57* 7.99**

9. ชีวิตของฉัน... (วางเปลามีแตความส้ินหวัง/ไมแนใจ/อยู 
     ทามกลางส่ิงดีๆที่นาต่ืนเตน) 

.62* 7.91**

10.ถาวันนี้ฉันตองตายไป ฉันรูสึกวาชีวิตฉัน... (มีคุณคามาก/ไมแนใจ/ไร
คุณคา) 

.55* 7.88**

11. เม่ือคิดถึงชีวิต ฉัน... (สงสัยบอยคร้ังวาทําไมจึงมีชีวิตอยู/ไม 
      แนใจ/มองเห็นเหตุผลในการมีชีวิตอยูเสมอ) 

.49* 7.40**

12. เม่ือมองดูโลกรอบตัวที่เก่ียวของกับฉัน โลกน้ี... (สรางความ 
     สับสนแกฉันเสมอ/ไมแนใจ/ ดูลงตัว มีความหมายตอฉันอยาง 
     พอเหมาะ) 

.52* 6.57**

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



 191
ตารางที่ 22 (ตอ) 
 

ขอความ CITC ทั้ง
ฉบับ 

T-test 

13. ฉันเปนคนที่... (ขาดความรับผิดชอบ/ไมแนใจ/มีความรับผิดชอบ) .49* 6.22**
14. ในเร่ืองเสรีภาพของคนที่จะเลือกส่ิงที่เขาตองการ ฉันเชื่อวา  
       คนเรา ... (มีเสรีภาพเต็มที่/ไมแนใจ/มีเสรีภาพจํากัด) 

.47* 6.83**

15. เก่ียวกับความตาย ฉัน... (เตรียมพรอมเสมอ ไมกลัวความตาย/ไมแนใจ/
ไมไดเตรียมตัว ไมอยากนึกถึง) 

.29* 5.21**

16. เก่ียวกับการฆาตัวตาย ฉัน... (นึกถึงเสมอวาเปนการแกปญหา/ 
       ไมแนใจ/ไมเคยนึกถึงเลย 

.28* 4.34**

17. ฉันเห็นวาฉันสามารถคนหาบางส่ิงที่เปนเปาหมายและ ความหมายในชีวิต   
       ตลอดจนไดทุมเทตนเองเพื่อส่ิงนั้น... (มีความสามารถมาก/ไมแนใจ/ไมเคย  
       ทําไดเลย) 

.59* 7.89**

18. ชีวิตของฉัน... (ฉันกําหนด/ไมแนใจ/อยูนอกเหนือการควบคุมของฉัน) .46* 6.33**

19. การเผชิญหนากับงานในชีวิตประจําวันของฉัน... (เปนส่ิงนา 
      สนุก นาพึงพอใจ/ไมแนใจ/เปนส่ิงนาเบื่อ นาเจ็บปวด) 

.72* 8.95**

20. ฉันพบวาชีวิตของฉัน... (ไมมีจุดมุงหมายที่จะทุมเทตัวเองเพื่อ 
       อะไรเลย/ไมแนใจ/มีเปาหมาย  ชัดเจนนาพอใจ) 

.65* 9.22**

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

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต 
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ตารางที่ 23 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับคะแนนรวมของรายข้อที ่
                  เหลือของมาตรวัดทั้งชุด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ (CITC) กับ 
                  คะแนนรวมของรายขอที่เหลือของมาตรวัดในแตละดาน และคาสถิติที (T-test)  ของ
                  มาตรวัดความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต (N=200) 
 

ขอความ 
CITC 
ทั้งฉบับ 

CITC 
รายดาน 

T-test 

ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 
1. เม่ือฉันพูดกับผูอื่น ฉันรูสึกวาผูอื่นไมเขาใจฉัน .36 * .30 * 4.77 **

3. นอกจากบุคคลที่ใกลชิดกับฉันแลว ฉันรูจักบุคคลอื่นที่ตองติดตอ 
    ในชีวิตประจําวันเปนอยางดี 

.55 * .50 * 7.31 **

5. ในชวงเวลาที่ผานมา ฉันรูสึกแปลกใจในบางพฤติกรรมของผูอื่นที่ 
     ฉันรูจักเขาดี 

.60 * .50 * 8.14 **

10. ในชวง 5 ปที่ผานมา ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันมีความม่ันคง .62 * .54 * 9.35 **
12. ฉันเคยมีความรูสึกที่ตองตกอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย แต 
       ฉันก็รูวาจะตองทําส่ิงใดตอไป 

.46 * .51 * 6.26 **

15. ฉันตองเผชิญกับปญหาที่ยากลําบากอยูบอยคร้ัง แตฉันก็มักจะ 
       พบวิธีการแกปญหาเหลานั้นเสมอ 

.54 * .53 * 8.54 **

17. ฉันคิดวา ชีวิตของฉันในอนาคตมีความชัดเจนและม่ันคง .62 * .55 * 8.02 **
19. ฉันไมเคยมีความรูสึกและความคิดท่ีลังเลสับสน .55 * .59 * 10.15 **

21. ฉันมีความคิดอยูบอยคร้ังวา ฉันตองการใหส่ิงที่กําลังคิดอยูในใจ 
       นั้นเกิดขึ้นจริง 

.40 * .40 * 5.58 **

24. ฉันรูสึกแนใจอยูบอยคร้ังวาจะมีส่ิงใดเกิดขึ้นตอไป .47 * .56 * 7.94 **
26. เม่ือมีส่ิงใดเกิดขึ้น ฉันมักจะใหความสําคัญกับส่ิงนั้นตามความ 
      เปนจริง 

.51 * .44 * 7.33 **

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .83
ความสามารถในการจัดการ 
2. ในชวงที่ผานมาเมื่อฉันตองการทําส่ิงใดก็ตามที่ตองอาศัยความ 
     รวมมือจากผูอื่น ฉันรูสึกวางานน้ันตองสําเร็จอยางแนนอน 

.50 * .49 * 6.09 **

6. ฉันรูสึกวา บุคคลที่ฉันไวใจและเชื่อใจทําใหฉันผิดหวัง .56 * .51 * 8.76 **

* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 
 

ขอความ 
CITC 
ทั้งฉบับ 

CITC 
รายดาน T-test 

9. ฉันมีความรูสึกวา ฉันไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมจากบุคคลอ่ืน .59 * .53 * 7.56 **
13. ฉันรูสึกวา เม่ือคนเราตองเผชิญกับปญหาและความเจ็บปวดใน 
      ชีวิต เขาจะไมสามารถหาทางออกใหกับปญหาดังกลาวได 

.59 * .60 * 8.38 **

18. ในอดีตท่ีผานมา เม่ือมีส่ิงที่ทําใหฉันไมสบายใจ ฉันมักจะบอกกับ 
       ตนเองวาตองอยูกับเรื่องน้ันใหไดและดําเนินชีวิตตอไป 

.53 * .42 * 7.97 **

20. ฉันรูสึกวา เม่ือฉันไดทําในส่ิงที่ทําใหฉันเกิดความรูสึกดี แตกลับ 
       ตองมีเหตุการณอื่นมาทําใหความรูสึกดีนั้นลบเลือนไป 

.60 * .64 * 8.94 **

23. ฉันคิดอยูบอยคร้ังวา ไมมีบุคคลใดที่เขาใจและไวใจไดในอนาคต .54 * .57 * 7.96 **
25. ฉันรูสึกอยูบอยคร้ังวา บางสถานการณบุคคลที่มีความเขมแข็ง 
       อาจรูสึกวาตนเองลมเหลวเปนผูแพ 

.58 * .55 * 9.78 **

27. เม่ือฉันคิดถึงความยากลําบากที่ตองพบในชีวิต ฉันไมม่ันใจใน 
       ตัวเองวาจะสามารถเอาชนะอุปสรรคนั้นได 

.60 * .58 * 9.13 **

29. ฉันรูสึกวา ฉันสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ในชีวิตได .65 * .60 * 10.44 **
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .85 

การมองวาเหตกุารณนั้นมีความหมาย 
4. ฉันเคยมีความรูสึกวา ฉันไมใสใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตัว .44* .39* 5.03**
7. ฉันรูสึกวาชีวิตน้ีเปนส่ิงที่นาเบื่อ .59* .61* 7.95**
8. ปจจุบันนี้ ฉันมีเปาหมายและความมุงหวังในชีวิตท่ีชัดเจน .59* .59* 8.27**
11. ฉันรูสึกวา ส่ิงที่ฉันจะทําในอนาคตเปนส่ิงที่นาเบื่อ .43* .47* 5.79**
14.ฉันรูสึกและถามตัวเองอยูบอยคร้ังวา เพราะเหตุใดฉันถึงยังมีชีวิตอยู .50* .56* 5.98**
16. ฉันรูสึกเบื่อหนายและทุกขใจกับส่ิงที่ฉันทําในแตละวัน .55* .55* 7.78**
22. ฉันคาดวา ชีวิตของฉันในอนาคตจะเต็มไปดวยความหมาย และ 
       ความมุงหวังในชีวิต 

.57* .48* 8.73**

28. ฉันรูสึกเสมอวา ส่ิงที่ฉันทําในทุกวันนี้ เปนส่ิงที่มีความหมาย .61* .62* 8.50**
คาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (รายดาน) = .81 

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของมาตรวัดทั้งฉบับ = .93 
* p<.05, ** p<.01 (..05 t 38 = 1.68) 
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ภาคผนวก ฎ 
ตารางแสดงคาเฉล่ีย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) 

และคาคะแนนสูงสุด (Max) ของขอมูลในมาตรวัดแตละฉบับ 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 

     สูงสุด (Max) ของขอมูลจํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามใน  
     รอบ 3 เดือนที่ผานมาเมือ่พิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 

จํานวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย M SD Min-Max
ดานที ่1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย 25.53 6.59 11-33

ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป 29.38 4.40 11-33

ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย 25.98 4.31 10-30

ดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ 17.27 1.92 6-18

รวมทุกดาน 98.17 14.25 38-114

 
ตารางที่ 25 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย 
                  มะเร็งระยะลุกลามในรอบ 3 เดือนที่ผานมาเมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม 
                  (N=200) 

ความรูสึกเปนภาระตอกิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูปวย M SD Min-Max 
ดานที ่1 การดูแลเร่ืองสวนตัวของผูปวย 11.78 1.64 11-25

ดานที ่2 การชวยเหลือกิจกรรมทั่วๆ ไป 11.47 1.43 11-22

ดานที ่3 การชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหแกผูปวย 10.50 1.71 10-26

ดานที ่4 การชวยเหลือทางดานอารมณ 6.18 1.02 6-18

รวมทุกดาน 39.94 4.76 38-114

 
ตารางที่ 26 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความเครียดในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 
                  เมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N =200) 

ความเครียดในการดูแลผูปวย M SD Min-Max
ดานที ่1 ความรูสึกที่มีตอภาวะทางสังคมที่ถูกกดดัน 10.32 4.05 6-21

ดานที ่2 ความออนลาทางดานรางกาย 8.83 3.44 6-21

รวมทุกดาน 19.15 6.95 12-48
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ตารางที่ 27 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิตของญาติผูดูแล 
                  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามเม่ือพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 

ความรูสึกสอดคลองกลมกลืนในชีวิต M SD Min-Max
ดานที ่1 ความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 33.85 5.67 3-44

ดานที ่2 ความสามารถในการจัดการ 32.29 5.02 3-40

ดานที ่3 การมองวาเหตุการณนั้นมีความหมาย 26.91 3.92 3-32

รวมทุกดาน 93.50 12.16 29 -116

 
ตารางที่ 28 คาเฉลี่ย (M) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คาคะแนนตํ่าสุด (Min) และคาคะแนน 
                  สูงสุด (Max) ของขอมูลความหมายในชีวติของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง 

      ระยะลุกลามเมื่อพิจารณาเปนรายดานและภาพรวม (N=200) 

ความหมายในชีวิต M SD Min-Max
ดานที ่1 ความเขาใจถงึความหมายในชีวติ 20.30 5.38 5-25

ดานที ่2 การคนหาความหมายในชีวิต 18.72 4.74 5-25

รวมทุกดาน 39.01 6.71 10-50

 

 
 
 

 



 198
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวอรฤทัย โฉมเฉิด เกิดเมื่อวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2524 ที่จังหวัดฉะเชิงเทรา สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป
การศึกษา 2547 เร่ิมทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ในป 
พ.ศ. 2547 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการปรึกษา  
คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมุติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	1. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย (Caregiving experiences)
	2.ความรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต (Sense of coherence)
	3. ความหมายในชีวิต (Meaning in life)
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	การออกแบบการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
	ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	บทที่ 5 การอภิปรายผลการวิจัย
	บทที่ 6 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



