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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกรณี เพื่อศึกษาการปรับตัวของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล จ�ำนวน 10 ครอบครัว 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์การปรบัตวัของครอบครวัตามกรอบแนวคดิทฤษฎกีารคนืสภาพครอบครวัร่วมกบัการสงัเกต

แบบไม่มส่ีวนร่วม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์

เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่าครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายมีพฤติกรรมการปรับตัว 5 ลักษณะ คือ          

1) เตรียมตัวและพร้อมก้าวไป จ�ำนวน 2 ครอบครัว  ครอบครัวที่ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และยอมรับ ผู้ป่วยและครอบครัว 

มีการเตรียมและวางแผนเมื่อมีชีวิต 2) เตรียมตัวแบบลังเลและต่อรอง จ�ำนวน 3 ครอบครัว  ครอบครัวที่รับรู้แต่อยู่ระยะต่อรอง 

ครอบครัวไม่ได้วางแผนชีวิตตนเองเมื่อดูแลผู้ป่วย และพบว่าเจ็บป่วยในระยะเวลาไม่นาน 3) เตรียมตัวคู่กับท้อแท้ จ�ำนวน 

2 ครอบครัว ครอบครัวที่รับรู้และยอมรับ วางแผนส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวขณะมีชีวิตและใกล้ตาย แต่ครอบครัว

มีการสะสมปัญหา เช่น หนี้สินสะสม ไม่ขอความช่วยเหลือ ดูแลคนเดียว แสดงออกโดยการร้องไห้และบอกท้อแท้ 4) มอง

คนละมุม วางแผนแต่ยังไม่พร้อม จ�ำนวน 1 ครอบครัว  ครอบครัวที่มีความเห็นแตกต่างในแผนการรักษาและพยุงชีพ ทั้งขอ

ลองรกัษา สูเ้ตม็ทีแ่ละประคบัประคอง ขอสขุสบาย และเตรยีมตวัส�ำหรบัความตายแต่ปฏเิสธปัญหา ไม่อยากเจอผูป่้วย  และ 

5) ไม่ยอม ไม่พร้อมรับมือ ขอยื้อจนที่สุด จ�ำนวน 2 ครอบครัว  ครอบครัวที่ผู้ป่วยมีอ�ำนาจตัดสินใจในครอบครัว อยู่ในระยะ

ปฏิเสธ ขอยื้อจนที่สุด  มีภาระกิจที่ค้างคาและครอบครัวมีความเปราะบางเดิม เช่น ทะเลาะกัน หนี้สิน เป็นต้น จากการวิจัย

ยังพบปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และการให้ความหมายของครอบครัวและท�ำให้ครอบครัวปรับตัวได้ยากขึ้น คือ ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย บทบาทความส�ำคัญของผู้ป่วยในครอบครัว ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีคืนสภาพครอบครัว  

ค�ำส�ำคัญ:	 ความเครียดของมะเร็งระยะสุดท้าย การปรับตัวของครอบครัว

*วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Abstract 
	 This case study research was conducted by using  interviews  and  non-participant observation with its aim 

to study the adaptation of family with advanced cancer person. The sample consisted of 10 primary caregivers or 

members who took care of advanced cancer person in the hospitals. Data were collected by using the family 

adaptation interview based on a family resiliency model with the non-participant observation. The interviews were 

carried out 2 times with the length of approximately 45-60 minutes at the patient wards before analyzing the data 

with descriptive statistics such as percentage and means. Data were also qualitatively analyzed by using content 

analysis.

	 The results showed that the families with advanced cancer person were seen in five adaptive behaviors:  

1) being prepared and ready to go ahead (2 families found). In such families, both the patients and the family 

members recognized and accepted the situations by preparing and planning in advance while the patients were 

still  alive. 2) being prepared with hesitation and negotiation (3 families found). This kind of family recognized the 

situation but waited for negotiation.  The families did not plan to take care of the patients while they were still alive. 

Moreover, their duration of illness was found to be in a short period of time before death.  3) being  prepared with  

disillusionment (2 families found). The families recognized and accepted the situations. They had a plan to take 

care of the patients (while living or dying) while the families were collectively piling up and facing with a number 

of problems such as debts. Moreover, they ignored help offered by others and preferred to take care of the patients 

alone. Therefore, their expression was often seen through crying and discouragement. 4) being prepared with plan 

but not yet ready for the situations (1 family found). It was a family with different point of view on the treatment 

plan and live support. This could be seen through trial treatment, full fight and support, preferring comfort, preparing 

for death but denying the problems, and not wanting to see the patients. And 5) not prepared nor ready to deal 

with the situations but needing to hold it until the last minute (2 families found). Normally the patients were those 

who hold a decision making in the families. They were in a denial phase holding up until the last minute due to a 

number of unfinished businesses and family fragilities such as quarrels, debts, etc. The research had  also  revealed 

the factors affecting the perception and the giving of meanings to the families thus making them harder for 

adaptation. Such factors were the duration of illness and the important role of the patients in the families.  The 

results supported the concept of family resiliency model. 

Keywords:	 advanced  cancer person, family adaptation
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัโรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตายสูงเป็นอนัดบัหนึง่  

โดยในปี ค.ศ. 2012 มีอัตราตายจากโรคมะเร็งทั่วโลก คิด

เป็น 8.2 ล้านคน  ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 14 ล้านคน และคาด

ว่าผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จะเพิ่มขึ้นจาก 14 ล้านคนเป็น 22 

ล้านคนในระยะเวลาเพียง 2 ปี1 สถานการณ์โรคมะเร็งใน

ประเทศไทย  โรคมะเรง็ยังคงเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่

ของไทยและมแีนวโน้มสงูขึน้2 เมือ่มสีมาชกิเจบ็ป่วยด้วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้ายในครอบครัว พบว่าส่งผลกระทบหลาย

ด้าน ในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะสดุท้ายต้องเผชญิกบัความเจบ็

ปวดทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ 

สงัคมและจติวญิญาณ3  ส่งผลกระทบต่อครอบครวั เช่น  ทัง้

บทบาทและภาระในครอบครัวของสมาชกิทีเ่ปลีย่นไป ค่าใช้

จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น การปรับตัวของสมาชิกครอบครัว การปรับ

เปลีย่นชวีติทางสงัคม การปรบัด้านจติใจและในการรบัภาระ

ต่างๆ ที่เพิ่มขึ้น และการรับผิดชอบและตัดสินใจเก่ียวกับ

การรกัษาเมือ่มปัีญหาต่างๆเกดิขึน้ และการรบัผดิชอบเกีย่ว

กับภาระทางการเงินอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย9

	 จากประสบการณ์การท�ำงานของผูวิ้จยัทีป่ฏบิตังิานใน

บทบาทพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย ใน

ศนูย์การณุรกัษ์ โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (ร้อยละ 75 ของจ�ำนวนผู้

ป่วยที่ส่งปรึกษาทั้งหมด ในปี 2555) พบว่าครอบครัวจะ

ประสบปัญหาเมื่อมีสมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะ

สุดท้ายท่ีเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล ปัญหาที่พบคือ 

ความขัดแย้งระหว่างผู ้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัวและ

ระหว่างสมาชิกครอบครัวด้วยกันเอง สัมพันธภาพใน

ครอบครวัลดลง และการยอมรบักบัการดแูลทีบ้่านไม่ได้ของ

ครอบครัว 

	 การปรับตัวของครอบครัว เป็นการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมความเป็นอยู่ของครอบครัว รวมถึงการพยายาม

ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว ต่อ

เหตุการณ์เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้4,6  ซึง่แต่ละครอบครวัมกีาร

ตอบสนองและการเผชญิปัญหาทีแ่ตกต่างกนั บางครอบครวั

ปรับตัวและเผชิญปัญหาได้ดี ขณะที่บางครอบครัวมีการ

เผชิญปัญหา หาทางออกที่ไม่เหมาะสม ส่งผลการปรับตัวที่

ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหาในครอบครัวและภาวะวิกฤต

ของครอบครัวตามมา เนื่องจากภาวะวิกฤตของครอบครัว

หนึง่อาจไม่เป็นวกิฤตของอกีครอบครวัหนึง่ขึน้อยูก่บัการรบั

รูว่้าเหตกุารณ์วกิฤตนัน้มผีลกระทบต่อครอบครัวรนุแรงมาก

น้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์

วิกฤต และวัฒนธรรมของครอบครัว หรือปัจจัยอื่นๆซึ่งจะมี

ผลต่อการปรับตัวเพื่อให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตนั้นได้10 

	 ส�ำหรับการศึกษาการปรับตัวของครอบครัวผู ้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้ายนัน้ จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและ

ต่างประเทศ เกีย่วกบัการปรบัตวัของครอบครวัผูป่้วยมะเรง็

ระยะสดุท้ายพบว่า  ส่วนใหญ่จะเป็นการศกึษาในครอบครวั

ที่มีบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง เช่น การปรับตัวของครอบครัว

เด็กโรคมะเร็งในพี่น้องและตัวแปรระบบครอบครัว8 ส�ำหรับ

การศึกษาการปรับตัวในครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่เป็นผู ้ใหญ่นั้น จากที่ผู ้วิจัยได้

ทบทวนพบเพียง 1 เรื่อง คือ การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยระยะสุดท้ายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังตามแนวคดิทฤษฎี

ของรอยย์ 7 ซึ่งยังไม่ได้เป็นการประเมินครอบครัวที่ชัดเจน

เนื่องจากเป็นการประเมินการปรับตัวของสมาชิกท่ีรับ

บทบาทเป็นผู้ดูแลมากกว่า ในส่วนของการศึกษาการปรับ

ตัวของครอบครัวท่ีมีภาวะวิกฤต พบว่ามีหลายการศึกษา 

คือ การศึกษาการปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกได้รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง10 การคืนสภาพของครอบครัว

อีสานท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง12 การศึกษารูปแบบความ

สัมพันธ์ของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการการปรับตัวของ

ครอบครัวที่มีเยาวชนป่วยด้วยโรคทางจิตเวช16 การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการเผชิญปัญหาและผลของการ

ปรับตัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง11   

	 ดังนั้นจะเห็นว่าการปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีภาวะ

เปลีย่นแปลงหรอืภาวะวกิฤตเกดิขึน้ในครอบครวันัน้มคีวาม

ส�ำคัญต่อการด�ำรงไว้ซึ่งดุลยภาพและความเข้มแข็งของ

ระบบครอบครัว แต่จากการศึกษาเร่ืองการปรับตัวของ

ครอบครวันัน้ยงัมผีูใ้ห้ความสนใจในการศกึษาน้อย  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีพบงานศึกษาวิจัยที่ให้ราย

ละเอียดเกี่ยวกับการปรับของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ระยะสดุท้าย และผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการ

ศกึษาการปรบัตวัของครอบครวัทีม่สีมาชกิเจบ็ป่วยด้วยโรค

มะเร็งระยะสุดท้ายภายใต้กรอบมโนทัศน์ของทฤษฎีคืน

สภาพครอบครวั  เพือ่เป็นข้อบ่งชีอ้ย่างหนึง่ทีจ่ะแสดงให้เหน็

ได้ว่าครอบครัวสามารถปรับตัวได้ดีต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

อยู่กับองค์ประกอบที่ส�ำคัญอย่างไรและเพื่อหาแนวทางใน

การให้การช่วยเหลือครอบครัวในระยะแรกและเพื่อป้องกัน
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หรอืลดปัญหาการปรบัตวัได้ไม่ด ีก่อนทีจ่ะเข้าสูภ่าวะวกิฤต

ของครอบครัวจนไม่อาจแก้ไขได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการปรับตัวของครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษานีใ้ช้กรอบมโนทัศน์ของทฤษฎกีารคนืสภาพ

ครอบครวั ซึง่ได้รบัการพฒันาโดย McCubbin & McCubbin6 

วเิคราะห์การปรบัตวัของครอบครวั อธบิายได้โดยเหตุการณ์

ทีม่สีมาชกิในครอบครัวได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็ระยะ

สดุท้ายน้ันเป็นเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้โดยทีส่มาชกิในครอบครวั

มิได้คาดคิดมาก่อน (A) ครอบครัวจะเกิดพฤติกรรมได้ทั้ง

ทางบวกและทางลบ โดยปัจจัยที่มีผลคือ แหล่งประโยชน์

ของครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม ลักษณะของ

ครอบครัว  การรับรู้สถานการณ์ของครอบครัว ระบบความ

เชื่อของครอบครัวและการเผชิญปัญหาของครอบครัว  ซึ่ง

จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนและการปรับตัวของครอบครัวได้

อย่างเหมาะสม ส่วนพฤติกรรมด้านลบได้แก่  สถานการณ์

ท่ีก่อให้เกิดปัญหา รวมถึงสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหา

ทับถมและความเสี่ยงของครอบครัว เช่น ในขณะที่สมาชิก

เจบ็ป่วย  ครอบครัวมหีนีส้นิมาก มคีวามขดัแย้งในครอบครวั 

หรือการมีสมาชิกใหม่ในครอบครัว ซึ่งถ้าในครอบครัวมี

สถานการณ์ทีก่่อให้เกดิปัญหายิง่มคีวามรนุแรงและมปัีจจยั

เสี่ยงอื่นๆ มาก จะยิ่งท�ำให้การปรับเปลี่ยนและการปรับตัว

ของครอบครัวท�ำได ้ยากล�ำบากยิ่งขึ้น6 รายละเอียด 

ดังรูปภาพที่ 1  

ภาพที่  1  แสดงทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว ระยะการปรับเปลี่ยน  และระยะการปรับตัว4

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย  

	 เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี  เพื่อให้ได้รายละเอียดที่ลึก

ซึ้งในการท�ำความเข้าใจการปรับตัวของครอบครัวที่มี

สมาชกิเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะสดุท้ายในบรบิททีศ่กึษา

มากท่ีสุด เนื่องจากมีการเลือกผู้เข้าร่วมศึกษาที่เข้าได้กับ

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกนั จงึใช้ผูเ้ข้าร่วมศกึษาเป็นครอบครวัทีม่สีมาชิก

เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะสุดท้าย จ�ำนวน 10 ครอบครวั13 

ซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษาเฉพาะกรณี
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2561

	 พื้นที่ในการศึกษา 

	 สถานท่ีในการศึกษาครั้งนี้  คือ ศูนย์การุณรักษ ์

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น  สถานทีเ่กบ็รวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาและการคัดเลือก 

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ ครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ที่แพทย์เจ้าของไข้ได้ส่งผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายปรึกษาทีมประ

คับประคองศูนย์การุณรักษ์  มีลักษณะดังนี้ 1) เป็นบุคคลที่

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่รักษาในโรงพยาบาลโดยอาจมี

ความเกี่ยวพันกันทางสายเลือด เพื่อน พี่น้องที่ดูแลผู้ป่วย 

โดยไม่ได้เป็นผู้ดูแลที่ว่าจ้างและมีค่าตอบแทน 2) อยู่ใน

ครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะท้าย 

อายุ 15 ปีข้ึนไป 3) ครอบครัวรับทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรค

มะเรง็ระยะท้าย  อย่างน้อย 3 เดอืน  4) สามารถตดิต่อสือ่สาร

ได้ และ 5) ผู้ป่วยบอกว่าเป็นสมาชิกในครอบครัว ยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้ตระหนกัถงึสทิธิของผูป่้วยและครอบครวัเป็นส�ำคญั  โดย

ได้กระท�ำตามสิทธิผู ้ป่วยของแพทยสมาคมโลก อย่าง

เคร่งครัด  โดยยึดหลัก หลักความเคารพในบุคคล หลักการ

ให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย หลักความยุติธรรม โดย

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึด

หลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์

การปรับตัวของครอบครัวที่ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการปรับตัวของ

ครอบครัวต่อเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นของ Mccubbin และ

คณะ6  หลังจากผู้เข้าร่วมการศึกษาให้ความยินยอม ผู้วิจัย

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ ณ หอผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว ในห้องที่

มีความเป็นส่วนตัว สัมภาษณ์ 2 ครั้ง ใช้เวลา ครั้งละ 60 

นาที  ครั้งที่ 1 เป็นช่วงเวลาที่ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการศึกษา

พูดคุย สร้างสัมพันธภาพ คร้ังที่ 2 เป็นการสัมภาษณ์ใน

ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ที่ออกแบบตามแนวคิดทฤษฎีคืน

สภาพครอบครัว ยกตัวอย่างค�ำถามท่ีใช้สัมภาษณ์ เช่น   

“ในปัจจุบันครอบครัวท่านคิดว่าครอบครัวของท่านก�ำลัง

เผชิญกับความไม่สุขสบายใจ ความล�ำบากใจในเรื่องอะไร

บ้าง” “เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยล่ะ ตัง้แต่ป่วยครัง้แรก

ทราบว่าเป็นโรคอะไร รักษา ดูแลอย่างไร และคนอื่นๆใน

ครอบครัวทราบว่าอะไร คิดเห็น รู้สึกอย่างไร ”  “ขณะที่ท่าน

ให้การดแูลสมาชกิทีเ่จบ็ป่วย  สิง่ใดทีเ่ป็นส่ิงทีท่�ำให้ท่านรูสึ้ก

ทกุข์ใจมากทีส่ดุ อย่างไร”  “เมือ่มคีวามขดัแย้งเกีย่วกบัเรือ่ง

ดงักล่าวในครอบครวั ท่านจดัการปัญหานัน้อย่างไร สมาชกิ

คนอื่นในครอบครัวล่ะ ช่วยจัดการปัญหาหรือไม่ อย่างไร  

ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือไม่” “ส�ำหรับการ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วยในครั้งนี้  ท่านได้ปรึกษาแหล่งช่วยเหลือ

เดิมที่มีหรือไม่ อย่างไร”

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยน�ำข้อมูล

ท่ีได้จากการถอดเทปบันทึกเสียง และข้อมูลท่ีได้จากการ

สังเกตหลังการเก็บข้อมูลของกรณีศึกษาแต่ละราย มาอ่าน

ทบทวน วเิคราะห์ความรูสึ้ก  ให้รหสั จดักลุม่ข้อความส�ำคญั

กลุ่มเนื้อหา หัวข้อหลัก จัดกลุ่มข้อมูลตามกรองแนวคิดคืน

สภาพครอบครวั  รวบรวมกลุม่ข้อมลูทีไ่ด้ มาอธบิายผลการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความเป็นอยู่ของครอบครัว รวมถึง

การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่  ปรับระดับความรับผิดชอบ

และรปูแบบของการเผชญิปัญหา การเปลีย่นแปลงของความ

ต้องการทั้งภายในและภายนอกเพื่อความสมดุลของ

ครอบครวัต่อเหตุการณ์ท่ีเกดิขึน้  น�ำข้อมลูมาแปลความตาม

การปรบัตวัของครอบครวั ทีม่สีมาชกิเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็

ระยะสุดท้ายจากต�ำรา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง13

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของผูป้ว่ย  สมาชกิเจบ็ป่วยด้วยโรค

มะเร็งปอดจ�ำนวน 3 คน  มะเร็งกระดูกจ�ำนวน 3 คน  มะเร็ง

ถงุน�ำ้ด ีมะเรง็เต้านม มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีมะเร็งหลอดอาหารและ

มะเร็งมดลูก  จ�ำนวนอย่างละ 1 คน ระยะเวลาการเจ็บป่วย

อยู่ ในช่วง 3 เดือน –11 เดือน จ�ำนวน 7 คน  ผู้ที่เจ็บป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน( อายุ 21 ปี -45 ปี) จ�ำนวน 5 คน 

เป็นเพศชายจ�ำนวน 5 คนและเพศหญิงจ�ำนวน 5 คน ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 คน ระดับการศึกษามีตั้งแต่

ประถมศึกษาปีที่ 6 จนถึงระดับปริญญาโท แบ่งเป็นประถม
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ศึกษาจ�ำนวน 1  คน มัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่าจ�ำนวน 

2 คน ปรญิญาตรจี�ำนวน 6  คนและสงูกว่าปรญิญาตรจี�ำนวน 

1  คน บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นหัวหน้า

ครอบครัว  

	 2.	 ข้อมลูทัว่ไปของครอบครวั ส่วนใหญ่เป็นคูส่มรส

ของผู้ป่วยจ�ำนวน 7 คน ผู้ดูแลหลักในครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นผู้หญิง โดยเป็นภรรยาหรือมารดาทั้งหมดจ�ำนวน 7 

ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจ�ำนวนทั้งสิ้น 38 คน มี

ครอบครวัเดีย่ว จ�ำนวน 6 ครอบครวั ครอบครวัขยาย จ�ำนวน 

4 ครอบครัว มีครอบครัวที่อยู่ในชุมชนชนบท จ�ำนวน 7 

ครอบครัว อยู่ในชุมชนเมืองจ�ำนวน 3 ครอบครัว ท้ังหมด

นบัถือศาสนาพทุธ  รายได้ของครอบครวัเฉล่ียต่อเดือนตัง้แต่ 

3,000 บาทหรอืไม่แน่นอน จนถงึ 6 หมืน่บาทต่อเดอืน  ส่วน

ใหญ่จ�ำนวน 4 ครอบครัวรายได้เพียงพอกับรายจ่ายและมี

จ�ำนวน 3 ครอบครัวที่รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน

	 3.	 การปรบัตวัของครอบครวัทีม่สีมาชิกเจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ระยะสดุท้าย  การศึกษาครัง้นีว้เิคราะห์การ

ปรับตัวของครอบครัวตามมโนมติของทฤษฎีคืนสภาพ

ครอบครัว พบการปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย มี  5 ลักษณะ  คือ  

		  1)	 เตรียมตัวและพร้อมก้าวไป  ปรับตัวด้วยการ

ปรับบทบาท การให้ความหมายต่อสถานการณ์นั้นใหม่โดย

ตีความในเชิงบวก เช่น การมองว่าการดูแลย่าคือการ

ตอบแทนบุญคุณ ครอบครัวยอมรับความช่วยเหลือจาก

แหล่งประโยชน์ท้ังภายในและภายนอก เผชญิปัญหาโดยการ

แสวงหาแหล่งช่วยเหลอืเพิม่ขึน้ เช่น การหาทีย่ดึเหนีย่วทาง

จิตใจ ได้ใช้ค�ำสอนของพระพุทธศาสนามาเป็นที่พึ่งที่ระลึก 

คือ “อยากจะขอบคุณด้วยซ�้ำไปว่าพี่เป็นมะเร็ง เพราะอะไร

รู้ม๊ัย ถ้าพี่ไม่เป็นมะเร็ง พี่คงไม่มีเวลาได้มาอยู่กับตัว ไม่มี

เวลาท่ีจะอยูก่บัธรรมะ”   มกีารเตรยีมพร้อมส�ำหรับการดแูล

ผู้ป่วยและความตายที่ก�ำลังจะมาถึง เช่น การบอกความ

ต้องการการพยุงชีพเมื่อโรคด�ำเนินมากขึ้นหรือการสั่งเสีย

สาม ีวางแผนให้สามเีมือ่ไม่มผีูป่้วยอยู ่การบนัทกึเทป  เขยีน

ข้อความฝากไว้ให้ลูกสาวอ่านเมื่อโตขึ้น เป็นต้น

		  2)	 เตรียมตัวแบบลังเลและต่อรอง ผู้ป่วยและ

ครอบครวัมองว่าโรคมนัลาม อยูไ่ด้ไม่เกนิเดอืน ระยะสดุท้าย 

บั้นท้ายชีวิต ไวโพด (เร็วเกินไป) แสดงการต่อรองเพื่อยืด

ระยะเวลา เช่น ขอรอปาฎิหาริย์ ต่อเวลาอีก 5 ปี การอยู่ใกล้

ชดิตลอดเวลา ไม่ห่างสายตา  ยอมรบัต่อแผนการรกัษาของ

แพทย์ ครอบครวัมพีฤตกิรรมการปรบัตวั คอื ปรบัโครงสร้าง

บทบาท ย้ายครอบครัว  เช่น บุตรสาวเป็นผู้มีอ�ำนาจตัดสิน

ใจแทนบิดา ขณะที่มารดาดูแลผู้ป่วย  รับรู้และช่วยเหลือใน

ทิศทางลบท�ำให้ครอบครัวไม่มีแหล่งช่วยเหลือท่ีพึงพอใจ    

เผชิญปัญหาโดยการพยายามที่จะลดความตึงเครียดที่เกิด

ขึ้นจากปัญหาเช่น การต่อรอง คือความหวังที่จะยื้อเวลาผู้

ป่วยให้ยาวนานออกไปอีก เช่น ภรรยาของผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น�้ำดี บอก “อยากให้มีปาฏิหาริย์ให้แกต่ออีกจัก 5 ปีแหน่” 

และสมาชิกครอบครัวจะมีความต้องการที่จะใช้เวลาเพื่อให้

อยู่กับผู้ป่วยยาวนานที่สุด  ลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นจาก

ปัญหา เช่นการพูดคุย

		  3)	 เตรียมตัวคู ่กับท้อแท้  มีการปรับตัว คือ 

แสวงหาการรักษาตามศักยภาพและแหล่งช่วยเหลือ

สนับสนุนที่ครอบครัวมี เช่น โรงพยาบาลใกล้บ้าน การท�ำ

พธิไีสยศาสตร์ตามความเชือ่ เลอืกปฏิบัตหิรอืปรบัพฤตกิรรม

สขุภาพ  การลดความเครยีดโดยวิธไีม่เหมาะสมของสมาชกิ 

เช่น การกล่าวโทษ  “คอืจัง่บ่รกัตัวเองเนาะ” ขณะทีบ่ตุรชาย

คิดว่าเป็นเพราะตัวพ่อเองที่ท�ำให้ตัวโรคเป็นแบบนี้ “พ่อกะ

เฮด็โตพ่อเองเนาะแม่ กะจกัสเิฮด็แบบได๋” ลดความตงึเครยีด

ที่เกิดขึ้นจากปัญหา  ปรับบทบาท ย้ายครอบครัว  รับความ

ช่วยเหลือ  ปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว สามี/

ภรรยามาเป็นผู้ดูแลหลัก มีจ�ำนวน 2 ครอบครัวที่รับความ

ช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือภายนอกและมีการเตรียม

พร้อมต่อการสูญเสียผู้ป่วย โดยวางแผนชีวิตที่เหลือในภาย

หน้า  เช่น วางแผนการท�ำงาน  การดูแลลูก  เป็นต้น

		  4)	 มองคนละมุม วางแผนแต ่ยังไม ่พร ้อม   

ครอบครัวรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ลุกลามและจะ

สูญเสียผู้ป่วยในระยะเวลาไม่นาน มีการปรับตัวคือ การ

แสวงหาการรกัษา  เผชญิปัญหาโดยการแสวงหาและยอมรับ

ความช่วยเหลอืเช่น ขอค�ำแนะน�ำจากผู้ทีเ่คยมปีระสบการณ์

มาก่อน ปฏเิสธปัญหา สมาชกิทีเ่ลอืกจะไม่มาดแูลผูป่้วยเลย

เพราะไม่อยากเจอกับสภาพของผู้ป่วย  ไม่อยากเข้ามาเห็น

หน้าผู้ป่วยและยกการตัดสินใจทั้งหมดให้กับลูก มีการเตรี

ยมตัวที่ไม่ตรงกัน บิดารับทราบข้อมูลเห็นเหตุการณ์ ยังมี

การปฏิเสธต่อปัญหา ไม่อยากเห็นสภาพผู้ป่วยแต่ได้เริ่มมี

การทดลองใช้ชีวิตเมื่อไม่มีผู ้ป่วยและวางแผนถ้าผู ้ป่วย

อาการทรุดลงอยากให้รักษาแบบประคับประคอง ส่วนบุตร

ชายยงัไม่ยอมรบักบัเหตกุารณ์จงึไม่เคยเตรยีมพร้อมรบัมอื 

มีการวางแผนจัดงานศพตามความต้องการของผู้ป่วย
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	 5)	 ไม่ยอม ไม่พร้อมรบัมอื ขอยือ้จนทีส่ดุ มกีารปรบัตวั 

คือ แสวงหาการรักษา การใช้แหล่งช่วยเหลือที่มีอยู่ และ

พยายามรกัษาอย่างทีส่ดุทกุวิถทีาง การไม่ปรบับทบาทของ

สมาชกิในครอบครวั เช่น ครอบครวัของผูป่้วยหญงิโรคมะเรง็

ปอดที่บิดายังคงมีพฤติกรรมดื่มสุรา เล่นการพนัน ไม่สนใจ

ดูแลบุตรที่เจ็บป่วย ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของมารดาเพียง

ล�ำพงั ท�ำให้มารดารูสึ้กไม่พงึพอใจ ว่ากล่าวทกุครัง้ทีม่าเยีย่ม

ผู้ปว่ย เสี่ยงต่อการแตกแยกของครอบครัว  ไม่ยอมรับความ

ช่วยเหลอื มกีารเตรยีมตวัเมือ่ต้องใช้ชวิีตโดยไม่มผีูป่้วย โดย

ครอบครัวของผู้ป่วยหญิงโรคมะเร็งปอดได้มีการวางแผนไว้

ในระยะเริ่มต้นที่จะเอาหลานมาดูแล แต่ไม่วางแผนใน

ประเดน็อืน่อกี ขณะท่ีผูป่้วยเองยงัคงมีความพยายามในการ

รักษาเพื่อยื้อเวลา จึงไม่ได้เตรียมพร้อมใดๆ และส�ำหรับผู้

ป่วยชายโรคมะเรง็หลอดอาหารพบว่าภรรยา มกีารวางแผน

ในระยะส้ันเช่นเดียวกนั แต่ไม่มีการเตรยีมพร้อมในระยะยาว

การอภิปรายผล
	 แบ่งอภปิรายการปรบัตวัของครอบครวัตามกรอบแนว

คิดทฤษฏีคืนสภาพครอบครัว 

	 1)	 เตรียมตัวและพร้อมก้าวไป มีปัจจัยที่ส่งเสริม คือ 

การรับรู้ท่ีถูกต้อง จากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ

ด�ำเนินโรคจากทีมสุขภาพทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมาเป็น

ระยะ ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีและมีความ

ยืดหยุ่นการสื่อสารในครอบครัว  เช่น ผู้ป่วยหญิงโรคมะเร็ง

มดลูกและสามีเป็นที่รักใคร่ เป็นขวัญก�ำลังใจของลูกหลาน

เนื่องจากเป็นแบบอย่างที่ดีในการอบรมสั่งสอน  การเลี้ยงดู  

แหล่งประโยชน์ที่เข้มแข็งทั้งภายในและภายนอก เช่น 

ครอบครวัเข้าร่วมกจิกรรมของชมุชน  มทีีมสขุภาพใกล้บ้าน

ช่วยเหลอื เช่นการเตรยีมอปุกรณ์การดแูล มเีพือ่นบ้านคอย

ช่วยเหลือ สอดคล้องกับการศึกษาของสุมานี ศรีก�ำเนิด14 

ท่ีพบความต้องการในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายคือ

ให้มีแพทย์รักษาโรคมะเร็งอยู่ใกล้ๆ ชุมชนมีเจ้าหน้าที่มาบ

ริการที่บ้าน ขยายขอบเขตการให้ยาแก้ปวด ก�ำลังใจ ข้อมูล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและเงินช่วยเหลือ พฤติกรรมการ

จัดการปัญหาของครอบครัว มีความสมดุล เหมาะสม ได้แก่ 

การปรับบทบาทในครอบครัว การสื่อสารในครอบครัว การ

ให้ความหมายต่อสถานการณ์ในเชิงบวก การแสวงแหล่ง

ช่วยเหลอืเพิม่ การยอมรบัความช่วยเหลอื จดัเป็นครอบครัว

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ปรบัตัวดเีนือ่งจากมีแหล่งประโยชน์ที่

ด ีมคีวามรูสึ้กบวกต่อสถานการณ์ความเครยีด ลกัษณะของ

ครอบครัว มีความสมดุล ความเปราะ บางต�่ำ การสะสม

ปัญหาต�่ำ และไม่มีปัญหาพัฒนาการครอบครัว มีความ

สามารถในการรบัมอืต่อปัญหา ทัง้สองครอบครวัมคีวามเชือ่

ว่าสามารถจัดการกับปัญหาได้

	 2)	 เตรียมตัวแบบลังเลและต่อรอง  มีปัจจัยที่ส่งเสริม 

คือ การรับรู้ที่ถูกต้องจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ

ด�ำเนินโรคจากทีมสุขภาพท้ังผู้ป่วยและครอบครัวมาเป็น

ระยะ  เกดิการยอมรบั  มกีารเตรยีมตวัแต่อยูใ่นระยะต่อรอง

ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความสูญเสีย5 มีปัจจัยที่เป็น

อุปสรรค คือ ปัจจัยของผู้ป่วย คือ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยที่อยู่

ในช่วงสั้นๆ ท�ำให้เวลาเตรียมใจมีน้อยกว่า ผู้ป่วยไม่บอก

ความความต้องการ ยกให้สมาชิกคนอื่นตัดสินใจแทน  

ครอบครวัมปีฏสิมัพนัธ์น้อย  การรบัรูถ้งึความอ่อนด้อยของ

แหล่งช่วยเหลือ ครอบครัวจึงไม่ยอมรับความช่วยเหลือ  

ครอบครัวมีความเปราะบาง เช่น สามีมีภรรยาน้อยและมี

ภาระหนี้สิน โดยครอบครัวเตรียมตัวแบบลังเลและต่อรอง 

เป็นครอบครัวที่อยู่ในระหว่างการปรับตัว และมีความรู้สึก

ต่อรองกบัเหตกุารณ์การสญูเสยีสมาชกิ ซึง่การเจบ็ป่วยและ

ก�ำลงัสญูเสยีนัน้เป็นสิง่ทีม่ผีลกระทบทัง้ครอบครวั เป็นสิง่ที่

มีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต และเป็นระยะสุดท้ายใน

ระยะเวลาไม่นาน ครอบครวัไม่ทนัตัง้ตวั4  ความเปลีย่นแปลง

เป็นสิ่งที่บีบให้ครอบครัวต้องรับความช่วยเหลือจาก

ภายนอกมากขึ้นแต่ครอบครัวไม่ยอมรับความช่วยเหลือที่

จ�ำเป็นจึงท�ำให้อยู่ในระหว่างการปรับตัว

	 3)	 เตรียมตวัคูก่บัท้อแท้  พบได้ทกุลกัษณะครอบครวั

ท้ังครอบครัวพื้นฐานมีความเข้มแข็ง มีความรักใคร่ และ

ครอบครวัทีม่คีวามเปราะบางอยูเ่ดมิ เช่น ครอบครวัมภีาวะ

หนี้สิน ด้านผู้ป่วยพบว่าเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญในด้าน

ขวัญและก�ำลังใจของครอบครัว เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือ

เป็นแม่ท่ีต้องรับบทบาทในการดูแลลูก และพบว่าท้ังสอง

ครอบครัวสมาชิกที่เจ็บป่วยมีความทุกข์ทรมานจากตัวโรค

เร้ือรังมายาวนานก่อนที่จะเข้าสู่ระยะสุดท้าย (6 เดือน และ  

1 ปี 6 เดอืน) สอดคล้องกบัการศกึษาของอมุาพร ตรงัคสมบัติ15 

ที่พบความตึงเครียดในครอบครัวอาจท�ำให้เกิดปัญหาทาง

อารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์จะลดลงเมื่อ

เทียบกับครอบครัวปกติและความขัดแย้งที่มีอยู ่เดิมจะ

รุนแรงมากขึ้น ครอบครัวอยู ่ในระยะเปลี่ยนผ่านของ

พฒันาการและครอบครวัมภีาวะหนีส้นิอยูเ่ดมิ สอดคล้องกบั
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การศกึษาของสุมาน ีศรกี�ำเนดิ14 ทีพ่บครอบครัวผูป่้วยมะเรง็

ระยะสดุท้ายมกัจะประสบปัญหาทางด้านเศรษฐกจิ คอื มค่ีา

ใช้จ่ายสูง ต้องหยุดงาน ขาดรายได้และมีหนี้สิน ซึ่งท�ำให้

ครอบครัวท่ีมีความเปราะบางเดิม ทวีปัญหารุนแรงมากยิ่ง

ขึ้น ท�ำให้ครอบครัวมีความรู้สึกท้อแท้ทั้งความสูญเสียที่จะ

เกดิ ความทกุข์ทรมานทีก่�ำลงัเกดิ และปัญหาเดมิทีส่ะสมจงึ

เกิดความท้อแท้ ปรับตัวเผชิญปัญหาล�ำบาก  โดยมีปัจจัยที่

ส่งเสรมิ คอื การรบัรูโ้รคและการพยากรณ์โรคทีถ่กูต้องทัง้ผู้

ป่วยและครอบครัว มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค คือ การรับรู้

อุปสรรคว่าไม่มีแหล่งช่วยเหลือ ครอบครัวจึงไม่แสวงหา

ความช่วยเหลอื ขาดแรงสนบัสนนุภายในครอบครวั ขาดการ

จัดการอื่นที่เหมาะสม เช่น การกู้ยืมเกินตัว การกล่าวโทษ

สมาชิกที่ป่วย ขาดข้อมูลเก่ียวกับการดูแลและการจัดการ

อาการ มีการสะสมของปัญหาที่ไม่ได้รับการแก้ไขหลังจาก

ครอบครัวมีความเครียดเกิดข้ึน เป็นครอบครัวที่อยู ่ใน

ระหว่างการปรับตัว ซึ่งทั้งสองครอบครัวมีสมาชิกเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายและผ่านการรักษาจนตัวโรคไม่

ตอบสนองต่อการรกัษาซึง่ท�ำให้ครอบครวัคาดการณ์ว่าการ

เสยีชวีติก�ำลงัจะเกดิขึน้ เมือ่ไม่มแีหล่งสนบัสนนุทีด่ปีระกอบ

กับการสะสมปัญหาที่เพิ่มพูน ต้นเหตุของความเครียดเป็น

สิง่ทีค่รอบครวัจดัการได้ยาก คอื ความเจ็บปวดทรมานทีย่งั

ไม่ได้รับการจัดการ ท�ำให้ครอบครัวอยู่ในระหว่างการปรับ

ตัว พยายามหาจุดสมดุลใหม่

	 4)	 มองคนละมมุ วางแผนแต่ยงัไม่พร้อม เป็นครอบครวั

ที่พื้นฐานมีความเข้มแข็ง มีความรักใคร่และมีความยืดหยุ่น

ในครอบครวัดี  ด้านผูป่้วยพบว่าเป็นบคุคลทีมี่ความส�ำคญัใน

ด้านขวัญและก�ำลังใจของครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัยมีความส�ำคัญเพราะเป็นช่วงเวลาส้ัน ประมาณ 3 

เดือน  มีปัจจัยที่ส่งเสริม คือ การรับรู้ที่ถูกต้องจากการได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การด�ำเนินโรคจากทีมสุขภาพ เช่นข้อมูล

ทีส่ามแีละสะใภ้ได้รบั แหล่งช่วยเหลอืภายนอกและทางสงัคม

เข้มแข็ง มปัีจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค คอื การรบัรูท้ีไ่ม่ถูกต้อง  บุตร

ชายได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การด�ำเนินโรคน้อย ความเช่ือ

เมือ่ต้องเผชญิความสญูเสยี เป็นผูช้ายไม่แสดงออกด้วยน�ำ้ตา 

ท�ำให้ความเสียใจถูกเก็บไว้ เป็นครอบครัวที่อยู่ระหว่างการ

ปรับตัว พบว่าการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบไม่ทันตั้งตัว 

	 5)	 ไม่ยอม ไม่พร้อมรับมือ ขอยื้อจนที่สุด มีปัจจัย

อปุสรรค คอื ความเชือ่ในการรักษา ทีเ่ป็นการคาดหวงัเกนิจรงิ 

ลกัษณะของครอบครวั  มีผูน้�ำตดัสนิใจและมอี�ำนาจคนเดยีว 

ไม่มีความยืดหยุ่น มีความเปราะบางในครอบครัว  ท�ำให้

แหล่งสนบัสนนุภายในบกพร่อง ไม่มพีีน้่องช่วยเหลอืการรบั

รู้ต่อความสามารถของแหล่งช่วยเหลือ ไม่มีความสามารถ

ในการช่วยเหลือได้ ผู้ป่วยมีภารกิจค้างคาที่ยังไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือจัดการ เช่น ห่วงบุตร ห่วงพ่อแม่  ห่วงภาระหนี้

สิน เป็นต้น เป็นครอบครัวท่ีไม่ประสบความส�ำเร็จในการ

ปรับตัว ปรับตัวไม่ดีและเข้าสู่ภาวะวิกฤตรอบใหม่อีกครั้ง 

พบว่า สมาชิกในครอบครัว คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดเป็นผู้

ที่มีความรู้ทางการแพทย์ มีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทาง

สังคมที่หลากหลาย อายุน้อยและมีภารกิจค้างคา (Unfin-

ished business) คอืภาระหนีส้นิทีต่วัเองได้ก่อขึน้และยงัไม่

จดัการ ผูป่้วยชายโรคมะเรง็ปอดมภีารกจิทีค้่างคา คอืความ

ห่วงกังวลบุตรสาวคนเล็กที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นและก�ำลังศึกษา 

ผูป่้วยกงัวลใจว่าจะไม่ได้เรยีนต่อเนือ่งจากไม่มทีนุทรพัย์และ

ขาดความเชื่อมั่นต่อภรรยาในเร่ืองกระบวนการคิดการ

ตัดสินใจ  การดูแลบุตรในอนาคต

ข้อจ�ำกัด
	 1)	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาการปรบัตัวของครอบครวั

เฉพาะครอบครัวที่มีการนอนรักษาในโรงพยาบาล ไม่ได้มี

การศึกษาลงลึกจนถึงเมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้าน และบริบท

ที่ศึกษาเป็นเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งอาจจะมี

ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมท่ีหล่อเลี้ยงและ

กล่อมเกลาให้มีพฤติกรรมการปรับตัวที่แตกต่างจาก

วัฒนธรรมอื่นได้

	 2)	 บรบิทของผูป้ฏบิตังิานเป็นระบบรบัค�ำปรกึษาจาก

แพทย์เจ้าของไข้ทีส่่งปรกึษา ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยมาประมาณ 3 เดือน ท�ำให้ไม่สามารถประเมิน

ครอบครัวในช่วงท่ีอยู่ในระยะวิกฤตหลังทราบการวินิจฉัย

ครั้งแรกได้

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 พยาบาลสามารถน�ำทฤษฎีการคืนสภาพของ

ครอบครัวท่ีมีความลึกซึ้งไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายได้โดยเร่ิมต้นจากการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ 

ผู้ป่วยและครอบครัวและควรเป็นไปตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นหลัง

การวินิจฉัยเพื่อท�ำให้ง่ายต่อการสื่อสาร

	 2)	 การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวท่ีมีสมาชิกเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ควรมีการแนวทางการ
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พยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัว และควรมีเครื่องมืออื่นใน

การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวร่วมด้วย เช่น การประเมิน

อาการทางกายการประเมินทางด้านจิตใจและการประเมิน

ปัญหาความต้องการของผู ้ดูแลอื่นๆ เพื่อให้เกิดความ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

	 3)	 การพยาบาลแต่ละครอบครัวควรมีการประเมิน

อย่างละเอียดถี่ถ้วนและให้เวลากับผู้ป่วยและครอบครัว ผล

จากการศกึษามข้ีอเสนอแนะเพือ่ให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ภาวะวิกฤต  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณาจารย์สาขาวิชาการการพยาบาล

ครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ ครอบครัว มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  เพื่อนร่วมงาน ครอบครัวของผู้ป่วยทุกท่าน และ

ขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีใ่ห้ทนุ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้
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