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บทคัดย่อ: 
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความหมายและองค์ประกอบของความอยู่ดีมีสุขของ

ครอบครัวเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยวิกฤต เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสัมภาษณ์กลุ่มครอบครัว  

มีผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 24 คน จาก 8 ครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ได้ความ

หมายความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว คือ “การเติมเต็มความต้องการของครอบครัว”“กระบวนการที่น�ำไปสู่การ

บรรลคุวามต้องการของครอบครวั” และ “แหล่งทรพัยากรทีส่นบัสนนุให้บรรลคุวามต้องการของครอบครวั” โดย

มีองค์ประกอบของความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว ประกอบด้วย “การดูแลสุขภาพที่ดี” “การปรับตัวภายใน

ครอบครัว” “ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว” “ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม” “แหล่งประโยชน์ภายในครอบครัว” 

และ “แหล่งประโยชน์ภายนอกครอบครัว” ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษานี้จะน�ำไปสู่การระบุตัวแปรและการสร้าง

รายการข้อค�ำถามเพือ่พฒันาเครือ่งมอืประเมนิความอยูด่มีสีขุของครอบครวัเดก็วยัเรยีนทีเ่จบ็ป่วยวกิฤตโดยการ

วิจัยเชิงปริมาณในระยะต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การวิจัยเชิงคุณภาพ ความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว เด็กวัยเรียน การเจ็บป่วยวิกฤต

Abstract: 
	 This qualitative research aimed to elucidate meaning and elements of well-being in families of 

school-age seriously ill children. Collected data by in-depth interviews and group interviews were carried 

out. There were 24 informants from 8 families. Data were thematic analyzed with content analysis. The results 

revealed that the meaning of family well-being included: “the fulfillment of family needs “, “the process to 

achieve family needs”, and “resources which support families to achieve family needs”. Six elements of the 

family well-being included: “good health care”, “family adaptation”, “interactions within family”,  

“interactions with an environment”, “internal family resources”, and “external family resources”. The  

findings could lead to define the variables and generate items for developing assessment tools for well-being 

of the family with a seriously ill child of school age in a quantitative phase.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 ความอยูด่มีสีขุ (well-being) เป็นแนวคิดที่

ถูกใช้อย่างแพร่หลายในการพัฒนาสังคม รวมถึงการ

พฒันาด้านสขุภาพ โดยถอืเป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัซึง่ได้

รับการบรรจุไว้ในนโยบายทั้งในระดับโลกและระดับ

ประเทศ อาทิเช่น องค์การอนามัยโลกก�ำหนดกรอบ

นโยบายด้านสขุภาพของยุโรปว่ามเีป้าหมายเพ่ือพฒันา

สุขภาพและความอยู่ดีมีสุขของประชาชน ลดความ

เหลือ่มล�ำ้ทางสขุภาพ สร้างเสรมิความเข้มแขง็ของการ

สาธารณสุขเพื่อรับประกันว่าประชาชนเป็นศูนย์กลาง

ของระบบสขุภาพอย่างครอบคลมุ เท่าเทยีม ยัง่ยนื และ

คณุภาพสงู1 ชีใ้ห้เหน็ว่านโยบายด้านสขุภาพทีเ่น้นเกีย่ว

กับความอยู่ดีมีสุขนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะสามารถน�ำ

ไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น2

	 การเจบ็ป่วยระยะวกิฤต (crisis) ทีอ่ธบิายใน

แบบจ�ำลองระบบสุขภาพครอบครัว (Family Systems 

Health Model) เป็นการเจ็บป่วยที่หมายรวมถึงระยะ

เวลาทีเ่ริม่มอีาการใดๆ ก่อนการวินจิฉยัโรคจนถงึระยะ

ปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัวหลังการวินิจฉัยโรค

และการรักษาเบื้องต้น3 ซึ่งผู้ที่เริ่มได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็ง จนถึง 6 เดือนหลังการวินิจฉัยโรค ถือ

เป็นการเจ็บป่วยระยะวิกฤตอย่างหนึ่งที่เป็นปัญหา

สขุภาพส�ำคญั ดงัเช่น โรคมะเรง็ในเดก็ ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อเด็กและครอบครัวอย่างมากมาย ได้แก่ การเข้ารับ

การตรวจและรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งท�ำให้เด็ก

วัยเรียนไม่สามารถไปโรงเรียนหรือพบปะเพื่อนได ้

ตามปกติ ส่วนผู้ปกครองก็ไม่สามารถท�ำงานหรือดูแล

ครอบครวัได้ตามปกติ4 ความขดัแย้งในบทบาทระหว่าง

การเป็นผูด้แูลสมาชิกทีเ่จบ็ป่วยกบัการท�ำงานนอกบ้าน 

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดมากขึ้น5 พี่น้องของเด็ก

ป่วยได้รับความสนใจน้อยลง รู้สึกสูญเสียความอยู่ดีมี

สุขภายในครอบครัว6 ครอบครัวต้องมีภาระค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น ทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอาหาร  

ค่าเดินทาง รวมถึงการสูญเสียรายได้จากการขาดงาน

หรือลาออกจากงาน7 อีกทั้งยังส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ครอบครัว ซ่ึงเป็นสภาวะที่เป็นพลวัตรของความอยู่ดี 

มีสุขที่ประกอบด้วยปัจจัยด้านชีววิทยา จิตวิทยา  

จติวญิญาณ และสงัคมวฒันธรรมของสมาชกิแตล่ะคน

และระบบครอบครัว8 โดยส่งผลให้มารดาและพี่น้อง

ของเด็กป่วยโรคมะเร็งมีระดับความอยู่ดีมีสุขต�่ำ9

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพซ่ึงมี

บทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของบุคคลและ

ครอบครัว โดยเป้าหมายส�ำคัญที่เป็นผลลัพธ์สุดท้าย

ของการดูแลสุขภาพครอบครัวคือความอยู่ดีมีสุขของ

ครอบครัว10พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของความอยูด่มีีสุขของครอบครวัและประเมินว่าครอบครวั 

มีความอยู่ดีมีสุขหรือไม่ อย่างไร เพื่อที่จะสามารถให้

ดูแล (caring) และปฏิบัติการพยาบาล (nursing  

intervention) ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในการที่พยาบาล

จะประเมินความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวได้นั้น จ�ำเป็น

ต้องมีเครื่องมือที่ใช้ประเมินที่มีคุณภาพ กล่าวคือมีทั้ง

ความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability)11 

	 แม้ว่าจะมีเคร่ืองมือประเมินความอยู่ดีมีสุข

ของครอบครวั เช่น The Family Well-Being Assessment  

(FWA)12 ทีพ่ฒันาขึน้ในต่างประเทศตัง้แต่ ค.ศ.1983 

ซึ่งประเมินความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวใน 3 องค์

ประกอบคอื 1) โครงสร้างของครอบครวั 2) กระบวนการ 

ท�ำบทบาทหน้าทีข่องครอบครวั 3) ความเปราะบางของ

ครอบครัว แต่เมื่อน�ำมาใช้ในการศึกษากับครอบครัว

ไทย พบว่ามีข้อจ�ำกัดคือค่าความเที่ยงของสเกลย่อย 

(subscales) องค์ประกอบที่ 2 และ 3 มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคต�่ำกว่า 0.70 จึงมีข้อเสนอแนะ

ว่าหากจะน�ำ  FWA ไปใช้ควรปรับปรุงสเกลย่อยให้

เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวที่ศึกษาอยู่13 นอกจากนี้  

เครือ่งมอืทีพ่ฒันามานานแล้ว อาจมข้ีอค�ำถามทีไ่ม่ทนั

สมยั ไม่สอดคล้องกับปัจจบุนั และหากเป็นเครือ่งมอืที่

พัฒนาข้ึนจากกลุม่ประชากรทีม่วีฒันธรรมและประเพณี 

แตกต่างกนักบักลุม่ประชากรทีต้่องการศกึษาในปัจจบุนั 

กไ็ม่ควรน�ำเครือ่งมอืนัน้มาใช้11 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึพฒันา

เครื่องมือที่สอดคล้องบริบทไทยและมีความเฉพาะ
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เจาะจงกับบริบทและสังคมวัฒนธรรมของครอบครัว

เด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยวิกฤตด้วยโรคมะเร็ง 

	 ในการพฒันาเครือ่งมอืมาตรฐานขัน้ตอนแรก 

คอืการนยิามหรอืให้ความหมายของสิง่ทีจ่ะประเมนิให้

มีความชัดเจน14และครอบคลุมทุกองค์ประกอบท่ี

ต้องการประเมิน15 และถงึแม้ว่าจะมีการให้ความหมาย

ของความอยู ่ดีมีสุข โดยนักวิชาการพยาบาล ดังนี้  

1) ความอยู่ดีมีสุขเป็นตัวแปรตรรกะในการประเมิน

กระบวนการด�ำรงชีวิตของมนุษย์16 2) ความอยู่ดีมีสุข

เป็นความรู้สึกนึกคิดในการประเมินประสบการณ์ชีวิต

ประจ�ำวนัในหลายมิตแิละมคีวามเป็นพลวตัร17 3) ความ 

อยู่ดีมีสุข เป็นสภาวะสูงสุดเมื่อโอกาสในการมีสุขภาพ

ที่พึงปรารถนาเป็นจริง สิ่งที่บกพร่องถูกท�ำให้ลดน้อย

ลง และเป็นกระบวนการเปลีย่นแปลงไปสูส่ภาวะสงูสดุ

ทีก่ระท�ำโดยบคุคล ระบบย่อยครอบครวั และทัง้ระบบ

ครอบครวั18 ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าความอยูด่มีสีขุมคีวาม

หมายทีก่ว้างและครอบคลมุเงือ่นไขต่างๆ ในการด�ำรง

ชีวิตของบุคคลและครอบครัว แต่ยังไม่สะท้อนให้เห็น

ว่าครอบคลุมองค์ประกอบใดบ้าง ดังนั้น ผู้วิจัยเชื่อ

ว่าการให้ความส�ำคัญกับมุมมองคนใน (emic view) 

ในการอธิบายความหมายและองค์ประกอบของความ

อยู่ดีมีสุขจากประสบการณ์การเจ็บป่วยของสมาชิกใน

ครอบครัว ไม่เพียงแต่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจอย่าง

ชดัเจนเกีย่วกบัความหมายและองค์ประกอบของความ

อยู่ดีมีสุขของครอบครัว แต่ยังจะให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่

สอดคล้องกับบริบทของครอบครัว และข้อค้นพบที่ได้

จะน�ำไปสู ่การระบุตัวแปรและการสร้างรายการข้อ

ค�ำถามเพือ่พฒันาเครือ่งมือประเมนิความอยู่ดมีสีขุของ

ครอบครวัเดก็วยัเรยีนทีเ่จบ็ป่วยวกิฤต โดยการวจิยัเชงิ

ปริมาณในระยะต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่อธบิายความหมายและองค์ประกอบของ

ความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วย

วิกฤต

วิธีการศึกษาวิจัย 
	 ผู้วิจัยใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ศึกษาในหอผู ้ป่วย 3 ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น หอผู ้ป ่วยเคมีบ�ำบัดเด็ก  

โรงพยาบาลขอนแก่น และหอผูป่้วยเดก็โตโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีเจ็บป่วย

วิกฤต และเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อ

ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการวจิยัได้ ระยะเวลาทีท่�ำการ

ศึกษาคือเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2559

เครื่องมือวิจัย
	 เครือ่งมอืวจิยัทีส่�ำคญัคอืตวัผูว้จิยัซึง่ผ่านการ

ศกึษาเกีย่วกบัการวจิยัเชงิคณุภาพในหลกัสตูรปรชัญา

ดุษฎีบัณฑิต และผ่านการฝึกประสบการณ์การวิจัยเชิง

คุณภาพกับอาจารย์ในโครงการวิจัยของสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และได้พฒันาทกัษะการวจิยั

เชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาใน

โครงการวิจัยของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(สกว.) โดยฝึกการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เก็บข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ลอืกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) และเข้าถึงข้อมูลโดยการท�ำ

หนงัสอืขออนุญาตผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล แล้วเข้าพบ

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผู้แนะน�ำ

ให้ผูว้จิยัรูจ้กักบัผูใ้ห้ข้อมลู จากนัน้จงึช้ีแจงรายละเอยีด

และขอความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั มกีลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู 

2 กลุ่มคือ 1) ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มครอบครัว 

ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1] เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวของเด็กวัยเรียนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็ง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2] สัญชาติไทย 3] การ

ได้ยินปกติ 4] สามารถสื่อสารภาษาไทยและให้ข้อมูล

ได้ 5] รับทราบรายละเอียดของการวิจัย และยินยอม
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เข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มโดย 1 

ครอบครัวนับเป็น 1 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยสมาชิก

ครอบครวั 2 คนขึน้ไป และสมัภาษณ์ในห้องทีเ่ป็นส่วน

ตวั ใช้เวลาสมัภาษณ์ครัง้ละ 30-60 นาท ีจ�ำนวนครัง้ที่

สัมภาษณ์ในแต่ละครอบครัวคือ 2-4 ครั้ง 2) ผู้ให้

ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งเป็นเด็กวัยเรียน อายุ 

6-13 ปีทีเ่ริม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ จนถงึ 

6 เดือนหลังการวินิจฉัย โดยเมื่อรับทราบรายละเอียด

ของการวิจัยและผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมวิจัย  

ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ที่บริเวณข้างเตียงผู้ป่วยเพื่อ

ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ใช้เวลาสัมภาษณ์ 30 นาที 

ตัวอย่างค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เด็ก เช่น “ในช่วง

ที่หนูไม่สบาย หนูคิดว่ามีอะไรบ้างที่ท�ำให้หนูและ

ครอบครัวของหนูอยู่ดีมีสุข” เป็นต้น เมื่อสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลท้ังสองกลุ่มจนไม่ได้ข้อมูลใหม่ จึงยุติการ

เก็บข้อมูลเนื่องจากความอิ่มตัวของข้อมูล รวมผู้ให้

ข้อมูลทั้งสิ้นจ�ำนวน 24 คน โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลการ

สัมภาษณ์กลุ่ม 16 คน ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

8 คน โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

8 คน โรงพยาบาลขอนแก่น 5 คน และโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 11 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์แก่นความคิด (thematic analysis) 

โดยวเิคราะห์เน้ือหา19-20 ดังน้ี 1) จดัระเบยีบข้อมลูโดย

น�ำข้อมลูจากการสมัภาษณ์มาท�ำการถอดเทปค�ำต่อค�ำ 

จากน้ันอ่านเนื้อหาข้อมูลอย่างละเอียดหลายรอบเพื่อ

สกัดข้อความส�ำคัญ 2) ให้รหัสข้อมูล (coding) เพื่อ

ความสะดวกในการจดัหมวดหมู ่3) น�ำข้อมลูทีใ่ห้รหสั

แล้วมาจดัเป็นหมวดหมู ่ตวัอย่างเช่น องค์ประกอบของ

ความอยู่ดีมีสุขเร่ือง “การดูแลสุขภาพที่ดี” ซ่ึงได้จาก

การน�ำรหัสข้อมูล 15 รหัส มาจัดให้เป็นหมวดหมู ่

เป็นต้น (ดังแสดงในตารางที่ 1) 4) ตีความและสร้าง

ข้อสรุป โดยตีความและเช่ือมโยงข้อมูลชุดต่างๆ เพื่อ

แสดงให้เห็นขอบเขตความหมายของความอยู่ดีมีสุข

ของครอบครัว จากน้ันจึงสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยตาม

ความสัมพันธ์ของข้อมูล 5) น�ำข้อค้นพบที่ได้ไปตรวจ

สอบกบัผูใ้ห้ข้อมลู (member checking) ซึง่เป็นสมาชกิ

ครอบครัวที่เคยให้สัมภาษณ์กลุ่ม เพื่อสะท้อนว่าสิ่งที ่

ผูว้จิยัตคีวามเกีย่วกบัความหมายและองค์ประกอบของ

ความอยูดี่มสีขุของครอบครวัตรงตามทีผู่ใ้ห้ข้อมลูบอก

หรือไม่ 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการให้รหัสข้อมูลและการจัดหมวดหมู่จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มครอบครัว

ข้อมูลจากการถอดเทป รหัสข้อมูล หมวดหมู่

R: ถ้าบุคลากรทางด้านสุขภาพจะมีส่วนช่วยให้

 ครอบครัวอยู่ดีมีสุข ต้องท�ำอย่างไรบ้างคะ

KI2: หมอกบัพยาบาลต้องดแูลผูป่้วยอย่างดทีีส่ดุ พยาบาล

ที่นี่เขาก็ดูแลดีนะ เขาช่วยได้เยอะ บริการดี พูดจาดี

KI1: พยาบาลดูแลดี เวลาไปเรียกเขาก็รีบมาดู

 

 

 การดูแลที่ดีของแพทย์

 การดูแลที่ดีของพยาบาล

การดูแล

สุขภาพที่ดี

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลและผลการวิจัย 
	 ผู ้วิจัยประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ตลอดระยะเวลาที่เก็บข้อมูล ด้วยการตรวจสอบแบบ

สามเส้า21 โดยเกบ็ข้อมูลในสถานทีท่ีต่่างกนั 3 แห่ง และ

เกบ็ข้อมลูในวนั-เวลาทีต่่างกนั และใช้วธิกีารเกบ็ข้อมลู

ทั้งการสัมภาษณ์กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก แล้วน�ำ

ข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน จากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพื่อตรวจสอบ

ยืนยันความถูกต้อง และตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน�ำเสนอผลการวิจัย
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การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา และปฏบิติัตามแนวทางทีค่ณะกรรมการฯ 

ก�ำหนดทุกประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพิทักษ์สิทธิ์

ของผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นเดก็ป่วย ซึง่ผูวิ้จยัได้ป้องกนัความ

เสีย่งด้านร่างกายโดยแจ้งเดก็และผูป้กครองว่าหากเด็ก

รู้สึกไม่สุขสบายระหว่างการสัมภาษณ์ ขอให้แจ้งผู้วิจัย

เพื่อขอความช่วยเหลือ และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล

 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลู 

ในการสมัภาษณ์กลุม่เป็นสมาชกิครอบครวัของเด็กวยั

เรียนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรคมะเร็ง จ�ำนวน 16 คน 

เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 11 คน อายุระหว่าง 22-63 ปี  

อายุเฉลี่ย 37.1 ปี ความสัมพันธ์กับเด็กป่วยคือ เป็น

บิดา 5 คน มารดา 7คน ยาย 2 คน พี่สาว 1 คน และน้า

สะใภ้ 1 คน ส่วนผูใ้ห้ข้อมลูในการสมัภาษณ์เชิงลกึเป็น

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 6 คน โรคมะเร็ง

กระดูก 1 คน โรคมะเร็งกล้ามเนื้อลาย 1 คน เป็นเพศ

ชาย 3 คน เพศหญิง 5 คน อายุระหว่าง 6-13 ปี อายุ

เฉลี่ย 10.1ปี ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ระหว่าง 2 สัปดาห์ถึง 3 เดือน 

	 2. 	 ข้อค้นพบจากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูล

อธิบายความหมายของความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว

ในภาวะทีม่เีด็กวยัเรียนเจบ็ป่วยวกิฤตใน 3 ลกัษณะ คอื 

“การเตมิเตม็ความต้องการของครอบครัว” “กระบวนการ 

ที่น�ำไปสู่การบรรลุความต้องการของครอบครัว” และ 

“แหล่งทรัพยากรที่สนับสนุนให้บรรลุความต้องการ

ของครอบครัว”ส่วนองค์ประกอบของความอยู่ดีมีสุข 

ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลักและ 47 ประเด็นย่อย ดัง

แสดงในภาพที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 การเติมเต็มความต้องการของครอบครัว 

ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าหากครอบครัวได้รับการเติมเต็ม

ความต้องการในหลายๆ ด้านแล้วจะช่วยให้ครอบครัว

อยู่ดีมีสุข โดยสิ่งที่ครอบครัวต้องการเติมเต็ม ได้แก่  

1) ความต้องการด้านกายภาพ เช่น ที่อยู่อาศัยหรือหอ

ผู้ป่วยที่พักขณะอยู่โรงพยาบาล อาหาร การนอนหลับ

พักผ่อน และการดูแลสุขภาพที่ดี เป็นต้น 2) ความ

ต้องการความปลอดภัย เช่น ความปลอดภัยด้านการ

เงนิ และความปลอดภยัด้านสขุภาพและระบบการดแูล

ช่วยเหลือเมื่อเกิดความเจ็บป่วย เป็นต้น 3) ความ

ต้องการความรกั-ความอบอุน่ เช่น การมสีมาชกิครอบครวั 

อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากัน เป็นต้น ดังตัวอย่างค�ำพูด

ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

 	 “อยู่ดีมีสุขคือครอบครัวเราไม่ป่วย ไม่ไข้  

ถ้าป่วยไข้ก็ต้องดูแลกัน แล้วก็ต้องมีเงินใช้ มีข้าวกิน  

มีทรัพย์ ได้ท�ำบุญ ท�ำทาน” (สมาชิกครอบครัวที่ 2, 

24/6/59)

	 “อยูด่มีสีขุคอืทกุคนในบ้านต้องมอียู ่มกีนิ มี

ความสุข แล้วก็อยู่กันพร้อมหน้าพร้อมตา” (สมาชิก

ครอบครัวที่ 1, 8/8/59)

	 กระบวนการท่ีน�ำไปสูก่ารบรรลคุวามต้องการ 

ของครอบครัว ผลการวิจัยพบว่าการที่ครอบครัวจะ

บรรลุความต้องการของครอบครัวจนสามารถน�ำไปสู่

ภาวะครอบครัวอยู่ดีมีสุขได้น้ันต้องใช้กระบวนการ

เหล่าน้ีคือ “การปรับตัวภายในครอบครัว” “การมี

ปฏสิมัพนัธ์ภายในครอบครวั” และ “การมปีฏสิมัพนัธ์

กบัสิง่แวดล้อม” ซึง่การปรบัตวัภายในครอบครวั แสดง

ให้เห็นจากตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้

	 “ครอบครวัเรากป็รบัตวัโดยการคดิแต่ในทาง

ที่ดีๆ ท�ำยังไงจะหาย มะเร็งนี่มันกลัวความร่าเริง หมอ

ยังบอกเลยว่ามะเร็งมันกลัวความร่าเริง แต่มันชอบ

ความเครียด เราต้องร่าเริง” (สมาชิกครอบครัวที่ 4, 

4/7/59)

	 ส่วนการมปีฏสิมัพนัธ์ภายในครอบครวั แสดง

ให้เห็นจากตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้
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 	 “ตอนน้ีมานอนโรงพยาบาลแล้วลกูคนโตเรา

ก็ไม่ได้ดูแล พ่อก็ต้องไปทาง แม่ก็ต้องมานอนเฝ้าน้อง 

ครอบครัวก็ไม่ค่อยได้คุยกัน ก็ไม่อยู่ดีมีสุข” (สมาชิก

ครอบครัวที่ 4, 4/7/59)

	 แหล่งทรัพยากรที่สนับสนุนให้บรรลุความ

ต้องการของครอบครวั ผลการศกึษาพบว่าการท่ีครอบครวั 

จะบรรลุความต้องการจนครอบครัวอยูด่มีสีขุได้ ครอบครวั 

ต้องมีแหล่งประโยชน์ภายในและภายนอกครอบครัว 

ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

	 “อยูด่มีสีขุกค็อืต้องมเีงนิ ตอนทีน้่องไม่สบาย

น่ี พวกพี่ๆ  3 คนทีท่�ำงานอยูก่รงุเทพกส่็งเงนิมาให้เป็น

ค่ารักษา ค่าอยู ่  ค่ากิน” (สมาชิกครอบครัวที่  5, 

5/7/59)

	 “ตอนหลานไม่สบายนี่ ต้องขาดเรียนไปเลย 

กต้็องขอเอางานทีโ่รงเรยีนมาท�ำ แต่อยูโ่รงพยาบาลเขา

กม็คีรคูอยเอางานมาให้ท�ำ มาทกุวนั ตอนเช้าจะเอางาน

มาให้ท�ำ แล้วพอบ่ายสามก็มาเก็บการบ้านไปตรวจ” 

(สมาชิกครอบครัวที่ 6, 13/7/59)

	 องค์ประกอบของความอยูด่มีสีขุ ผูใ้ห้ข้อมลู

อธิบายว่าองค์ประกอบของความอยู่ดีมีสุข มี 6 องค์

ประกอบ ดังนี้ 

	 1)	 การดูแลสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย การ

เอาใจใส่กับอาการผิดปกติ การแสวงหาข้อมูลเพ่ือ

ตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษา การปฏิบตัติามแผนการรักษา 

การบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความไม่สขุสบายและ

ความเจ็บปวด การดูแลเรื่องการพักผ่อน การดูแลให้

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน การได้รบัค�ำแนะน�ำ การ

ดูแลที่ดีจากพยาบาล การดูแลที่ดีจากแพทย์ การมี

โอกาสพูดคุยปรึกษาแพทย์ การมีแหล่งเรียนรู้ส�ำหรับ

เด็กป่วย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล รายได้เพียงพอ

กับรายจ่ายในการรักษาพยาบาล หอผู้ป่วยสะอาดและ

เป็นระเบียบเรียบร้อย ความสะดวกในการเดินทางไป

โรงพยาบาล 

	 2)	 การปรับตัวภายในครอบครัว ประกอบ

ด้วย การปรับบทบาทหน้าท่ีใหม่ การจัดการภายใน

ครอบครัวใหม่ การจัดการให้เด็กป่วยได้เรียนหนังสือ 

การปรับวิธีคิดและมองโลกในแง่ดี การปรับวิถีการ

ด�ำเนินชวีติ การแสดงออกทางอารมณ์ การพดูคยุอย่าง

เปิดเผย การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ การไม่ยอม

แพ้ต่อปัญหา การมคีวามหวงัทีจ่ะหายจากการเจบ็ป่วย 

	 3) 	 ปฏสิมัพนัธ์ภายในครอบครวั ประกอบด้วย  

การสื่อสารและปรึกษาหารือกัน การมีเวลาท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน สมาชิกอยู่พร้อมหน้าพร้อมตากัน มีความ

สามัคคีกัน การช่วยเหลือดูแลเด็กที่เจ็บป่วยร่วมกัน 

	 4) 	 ปฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย 

การพูดคุยกับครอบครัวท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัครอบครวัอืน่ การเอา

แบบอย่างครอบครัวอื่น การศึกษาวิธีปฏิบัติตัวจาก

ครอบครวัทีม่สีขุภาพด ีญาตพิีน้่องช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั 

ญาติ เพื่อน และคุณครู ติดตามอาการและเยี่ยมเยียน 

การได้รับก�ำลังใจจากญาติ เพื่อน และคุณครู 

	 5)	 แหล่งประโยชน์ภายในครอบครวั ประกอบ 

ด้วย การมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน การมีความไว้เนื้อ

เชื่อใจกัน การให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

	 6) 	 แหล่งประโยชน์ภายนอกครอบครัว 

ประกอบด้วย การได้รบัความเข้าใจจากคนรอบข้าง การ

ได้รับความเข้าใจจากโรงเรียน การได้รับความเข้าใจ

จากเพื่อน และคนรู้จัก การได้รับการสนับสนุนจาก

เพื่อนบ้าน การนับถือศาสนา การมีโอกาสได้ท�ำบุญ ท�ำ

ทาน ตักบาตร 

อภิปรายผล
	 การสร้างความหมายของความอยู่ดมีสีขุจาก

มุมมองของครอบครัวเด็กวัยเรียนที่เจ็บป่วยด้วยโรค

มะเร็ง สะท้อนให้เห็นความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวที่

แตกต่างจากความหมายเดิม16- 18 โดยความหมายของ

ความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวที่เป็นลักษณะของ“การ

เติมเต็มความต้องการของครอบครัว” น้ันสอดคล้อง

กับแนวคิดล�ำดับขั้นความต้องการของมนุษย์ของมาส

โลว์ (Maslow’s hierarchy of needs) ทีอ่ธบิายว่าความ
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ต้องการของมนุษย์มีลักษณะเป็นล�ำดับขั้น เร่ิมจาก

ความต้องการทางกายภาพ ความต้องการความปลอดภัย  

ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ ความ

ต้องการการยอมรับนบัถอื และความต้องการเตมิความ

สมบรูณ์ให้ชวีติ22 ซึง่ผลการวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ว่าครอบครวั

ต้องการเติมเต็มความต้องการทั้งด้านกายภาพ ความ

ปลอดภัย และความรกั-ความอบอุน่ ซึง่หากครอบครวั

สามารถเติมเต็มความต้องการเหล่านี้ได้ ครอบครัวก็

จะอยู่ดีมีสุข

	 ส่วนความหมายของความอยู ่ดีมีสุขของ

ครอบครัวในลักษณะของ“กระบวนการที่น�ำไปสู่การ

บรรลคุวามต้องการของครอบครวั” เม่ือเทยีบเคยีงกบั

ทฤษฎรีะบบครอบครวั23 อธบิายได้ว่าเนือ่งจากครอบครวั 

เป็นระบบเปิด จึงมีสิ่งน�ำเข้า (input) คือสถานการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของเด็กวัยเรียน ครอบครัว

จงึใช้กระบวนการ (process) ต่างๆ เพือ่ช่วยให้สามารถ

บรรลุความต้องการของครอบครัว และน�ำสู่ผลลัพธ ์

(output) สุดท้ายคือความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว  

ซึ่งผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นกระบวนการในการปรับ

ตัวภายในครอบครัวที่ชัดเจน โดยพบว่าครอบครัว 8 

ครอบครวัหรอืร้อยละ 100 มกีารปรบับทบาทใหม่โดย

ให้ผู้หญิงรับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็ก

ป่วย และมีหน้าที่ในการดูแลและจัดการอาการไม่สุข

สบายต่างๆ ของเด็กป่วย ส่วนหน้าที่ของผู้ชายคือการ

ท�ำงานเพือ่หารายไดเ้ลีย้งครอบครัวและเพือ่เป็นค่าใช้

จ่ายของครอบครวั นอกจากนีก้ระบวนการในครอบครวั

ที่ช่วยให้ครอบครัวอยู ่ดีมีสุขคือปฏิสัมพันธ์ภายใน

ครอบครวั ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัซึง่พบว่ากระบวนการ 

ในครอบครวัท่ีมอีทิธพิลต่อความอยูด่มีสีขุของเดก็และ

ครอบครวั ได้แก่ ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวั  

รปูแบบของการสือ่สาร และเวลาทีใ่ช้ร่วมกนั24 ส่วนการ

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม พบว่ามี 6 ครอบครัวที่ได้

พดูคยุกบัครอบครวัทีอ่ยู่ในสถานการณ์เดยีวกนั มกีาร

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการศึกษาวิธีปฏิบัติตัวจาก

ครอบครัวท่ีสุขภาพดีและเอาเป็นแบบอย่าง แสดงให้

เหน็ว่าการทีค่รอบครวัประสบความส�ำเรจ็ในการมีปฏิสมัพนัธ์ 

กับครอบครัวและสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่

ท�ำให้ครอบครัวอยู่ดีมีสุข

	 ส�ำหรับความหมายของความอยู่ดีมีสุขของ

ครอบครวัในลกัษณะของ“แหล่งทรพัยากรทีส่นบัสนนุ

ให้บรรลุความต้องการของครอบครัว” สอดคล้องกับ

แนวคิดเรื่องแหล่งประโยชน์จากครอบครัวและแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมในทฤษฎกีารคนืสภาพของครอบครวั  

ซึ่งอธิบายว่าเมื่อเกิดภาวะวิกฤต ครอบครัวจะมีระยะ

การปรบัตัวเพือ่คนืสภาพของครอบครวั โดยครอบครวั

ต้องมแีหล่งประโยชน์จากครอบครัวและแหล่งสนบัสนนุ 

ทางสังคม ซ่ึงเป็นแหล่งที่ช่วยเหลือครอบครัวเพื่อลด

ความรุนแรงของภาวะวิกฤต และลดความรุนแรงของ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การเจ็บป่วยของ

สมาชิกในครอบครวั10 แสดงให้เหน็ว่าหากครอบครวัมี

แหล่งทรพัยากรท่ีสนบัสนนุให้บรรลคุวามต้องการของ

ครอบครัวแล้ว ครอบครัวจะอยู่ดีมีสุข

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 บุคลากรพยาบาลครอบครัวควรน�ำผล

การวจิยัน้ีไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดูแลช่วยเหลอื

และส่งเสริมให้ครอบครัวอยู่ดีมีสุข 

	 2. 	 สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรน�ำผลการ

วิจัยไปใช้ในหลักสูตรการพยาบาลครอบครัว โดยเน้น

ถึงความส�ำคัญในการประเมินความอยู ่ดีมีสุขของ

ครอบครัว 

	 3.	 ผลการวจิยันีส้ามารถใช้เป็นกรอบในการ

สร้างรายการข้อค�ำถามเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมิน

ความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวได้ 

	 4. 	 การวจิยันีศ้กึษาเฉพาะครอบครวัเดก็วยั

เรียนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรคมะเร็งเท่านั้น การวิจัย

คร้ังต่อไปควรศึกษาในครอบครัวเด็กที่เจ็บป่วยวิกฤต

กลุ่มอ่ืนๆ เพื่อให้ครอบคลุมก่อนท�ำการพัฒนาเครื่อง

มือฯ ต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่มี

คุณค่า ขอบพระคุณคณาจารย์ประจ�ำหลักสูตรผู้ประ

สทิธปิระสาทวชิา คณาจารย์ผูส้อนการวจิยัเชงิคณุภาพ

ทุกท่านที่ให้ความรู้ประสบการณ์อันทรงคุณค่ายิ่ง 

ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่

สนับสนุนทุนการวิจัย
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