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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนาชนดิการศกึษาสหสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร
กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง ตามกรอบแนวคิด The Resiliency Model of Family Stress, 
Adjustment and Adaptation ของ McCubbin และ McCubbin (1993) กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตร
โรคมะเรง็ซ่ึงมคีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด จ�ำนวน 225 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบส�ำรวจข้อมลูทัว่ไป
ของมารดาและบุตรโรคมะเร็ง แบบส�ำรวจอาการของเดก็และวยัรุน่ขณะได้รบัการรักษาด้วยโรคมะเรง็ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .89
แบบวัดผลกระทบของการมบีตุรโรคมะเรง็ต่อครอบครวัทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .80 แบบส�ำรวจการใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวัท่ีมค่ีาความเชือ่มัน่ .80 แบบส�ำรวจการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .80 แบบส�ำรวจ
ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชญิปัญหาของครอบครวัทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่ .88 และแบบวดัการปรบัตวัของครอบครวั
ที่มีค่าความเชื่อมั่น .96 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตัวของครอบครวัท่ีมบีตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติิ ได้แก่ การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั (r = .427, p < .001) การสนบัสนนุทางสงัคม (r = .376, p < .001)
และทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัว (r = .420, p < .001) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางลบกบัการปรบัตวัของครอบครวัทีม่บุีตรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติคิอื ความรุนแรงของโรคมะเรง็ (r = -.230,
p < .01) และพบว่าการประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัของครอบครวัท่ีมบีตุร
โรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
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	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลผู้เก่ียวข้องกับการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งควรให้ความสำ�คัญ
กับการดูแลครอบครัวด้วย โดยคำ�นึงถึงปัจจัยเรื่องการใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม
ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัว และความรุนแรงของโรคมะเร็ง
คำ�สำ�คัญ :  การปรับตัวของครอบครัว  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของครอบครัว  บุตรโรคมะเร็ง

                         Abstract
	 This descriptive correlational study aimed to examine the relationship between factors
correlated with family adaptation in families having children with cancer by using The 
Resiliency Model of Family Stress, Adjustment and Adaptation (McCubbin & McCubbin,
1993). The samples included 225 mothers of children with cancer who met the criteria 
completed a set of questionnaires, including the Lansky score, health and demographic form;
Therapy-Relate Symptom Checklist for Children with the reliability of .89; Impact on Family
Scales with the reliability of .80; Family Inventory of Resources and Management with the 
reliability of .80; Social Support Index with the reliability of .80; Family Crisis Oriented 
Personal Scales with the reliability of .88; and Family Adaptation Scales with the reliability
of .96. Data were collected from January to February, 2014. Statistics applied for data analysis
consisted of frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment
correlation coefficient.
	 The study found that there were positive relationships between family adaptation 
in families having children with cancer and these following factors; family resources (r = .427,
p < .001), social support (r = .376, p < .001), and family problem solving and coping skills 
(r = .420, p < .001). In addition, there was a negative relationship between family adaptation
in families having children with cancer and cancer illness severity (r = -.230, p < .01). 
However, there was no relationship between family appraisal of illness and family adaptation 
in families having children with cancer.
	 This study suggested that nurses and family caretakers of children with cancer should
be emphasized to family resources, social support, and family problem solving and coping 
skills, and cancer illness severity.
Keywords :  Family adaptation,  Factors correlated with family adaptation,  Children with cancer

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การป่วยด้วยโรคมะเร็งของบุตรส่งผลกระทบ
เป็นอย่างมากท้ังต่อตัวบตุรและครอบครัว ซึง่มผีลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (Williams,
Lorenzo, & Borja, 1993; Phuphaibul, Churaitassanee,

Thachathong, Kongsaktrakul, Punthangkura, 
& Martinson, 2000; Young, Dixon-Woods, 
Findlay, & Heney, 2002; Branstetter, 2007; 
Shanberg, Williams, & Piamjariyakul, 2011; 
Williams et al., 2012) แม้อตัราการรอดชวิีตของเดก็ป่วย
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โรคมะเร็งจะเพิ่มขึ้น แต่โรคมะเร็งก็ยังเป็นความเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและต้องใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างยาวนาน 
ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิต และอาจท�ำให้เกิด
ปัญหาในครอบครัว โดยเฉพาะการกลัวการสูญเสียบุตร
อนัเป็นท่ีรกั ส่วนเรือ่งเศรษฐกจิของครอบครวันัน้ นอกจาก
ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้แล้ว อาจท�ำให้การหารายได้ลดลงด้วย
เนือ่งจากต้องให้ความส�ำคญักบัการดแูลบตุรทีป่่วย ซึง่อาจ
มีผลกระทบด้านจิตสังคมของครอบครัวอีกด้วย จึงมี
ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ควรให้ความส�ำคัญกับการดูแล
และช่วยเหลือครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งให้สามารถ
ปรับตัวกับสถานการณ์วิกฤตเช่นนี้ได้ดีขึ้น
	 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในเด็กยังคงเป็นปัญหา
ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของไทยและมีแนวโน้มสูงขึน้
ทุกปี นอกจากนี้ยังพบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2538-2540 
มีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ทั้งสิ้น
636 ราย (Wiangnon & Kamsa-Ard, 2003) ซึง่โรคมะเรง็
ทีพ่บบ่อยตามล�ำดบัได้แก่ มะเรง็เมด็เลอืดขาว มะเรง็สมอง
และระบบประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 
(Wiangnon & Kamsa-Ard, 2003) โดยอุบัติการณ์
การเกดิโรคมะเรง็ในเดก็เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2531 ถงึปี พ.ศ.
2540 สูงถึงร้อยละ 32.52 โรคมะเร็งในเด็กส่วนใหญ่
รกัษาไม่หายขาด แต่ท�ำให้โรคสงบได้ มอีตัราการปลอดโรค
5 ปี เพิ่มข้ึนจากน้อยกว่าร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2513 
เป็นมากกว่าร้อยละ 75 ในปัจจุบัน โดยเฉพาะมะเร็ง
เมด็เลอืดขาวซ่ึงพบว่ามีอัตราการปลอดโรค 5 ปี ถงึร้อยละ 80
	 การรักษาที่ส�ำคัญส�ำหรับโรคมะเร็งในเด็ก คือ
การผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ�ำบัด และการฉายรังสี โดยท�ำ
ตดิต่อกนัสม�ำ่เสมออย่างน้อย 3-5 ปี (American Cancer
Society: ACS, 2012) การให้ยาเคมีบ�ำบัดและการฉาย
รงัสมีีผลข้างเคยีงอย่างมากทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์
และสังคม โดยผลข้างเคียงด้านร่างกายได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย เยื่อบุปากอักเสบ เบื่ออาหาร 
ผมร่วง ซีด เลือดออกง่าย ติดเชื้อได้บ่อย และมีไข้ 
ส่วนผลข้างเคยีงด้านจติใจ อารมณ์ และสงัคม เช่น การวติก
กงัวลและอายเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ทีเ่ปลีย่นไป เช่น ผมร่วง
ซีด น�้ำหนักตัวขึ้น สิวหรือผื่นขึ้นตามตัว มีผลท�ำให้

เดก็เกดิพฤตกิรรมถดถอยและแยกตัวออกห่างจากสงัคม
(Williams et al., 2012) นอกจากนี้ โรคมะเร็งยังมี
ผลกระทบด้านการศึกษา กล่าวคือ ผู้ป่วยเด็กต้องหยุด
พักการเรียนเป็นระยะๆ เพื่อเข้ารับการรักษา จึงมักเกิด
ความวิตกกังวลเรื่องการขาดเรียน มีความสามารถใน
การเรียนลดลง (Ness et al., 2005) นอกจากนี้ การท�ำ
หัตถการต่างๆ เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด การให้
สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การเจาะหลัง ล้วนมีผลท�ำให้
เด็กเจ็บปวด ไม่สุขสบาย และกลัว ส�ำหรับบิดามารดา
ของผู้ป่วยก็มีความวิตกกังวลต่อการที่บุตรเป็นโรคนี ้
โดยกลัวว่าบุตรจะเสียชีวิต และกลัวผลข้างเคียงของ
การรักษา
	 จากการทบทวนงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่างานวจิยั
เกีย่วกบัการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการปรบัตวั
ของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็มน้ีอย และไม่ครอบคลุม
กลุ่มครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง โดยเน้นปัจจัยคัดสรร
ตามกรอบแนวคดิ The Resiliency Model of Family
Stress, Adjustment and Adaptation (McCubbin &
McCubbin, 1993) ซึง่ประกอบด้วยความรนุแรงของโรคมะเรง็
การประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม และทักษะการแก้ปัญหา
และการเผชญิปัญหาของครอบครวั ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการ
ศกึษาการปรบัตวัของครอบครวั และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเร็ง โดยมุง่เน้น
ปัจจยัดงักล่าว เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบั
การปรับตัวของครอบครวั ทีค่วรให้ความส�ำคญัในการดูแล
ครอบครวัที่มีบุตรโรคมะเร็งให้มีการปรับตัวที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
กับการปรับตัวของครอบครัวท่ีมีบุตรโรคมะเร็ง ได้แก่
ความรุนแรงของโรคมะเร็ง การประเมินการเจ็บป่วยของ
ครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครัว การสนบัสนนุ
ทางสังคม และทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว



วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 กันยายน 2558 - กุมภาพันธ์ 2559

PA
GE 86

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
การประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวั การสนับสนนุทางสงัคม และทกัษะการแก้ปัญหา

และการเผชิญปัญหาของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาชนิด
การศึกษาสหสัมพันธ์ (descriptive correlational
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า
และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นมารดา
ทีม่บีตุรโรคมะเรง็ในโรงพยาบาล 8 แห่ง ทัว่ประเทศ จ�ำแนก
เป็นโรงพยาบาลในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ผูว้จิยัสุ่มเลอืกโรงพยาบาล
สงักดัละ 1 แห่ง โดยใช้วธีิการสุม่อย่างง่าย ได้โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้าและสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชนิี
เลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังนี้
1) เป็นมารดาทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ดแูลหลกัในครอบครวับุตร
โรคมะเรง็ 2) มบีตุรโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์
และรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัดและ/หรอืรงัสรีกัษามาแล้ว
อย่างน้อย 1 ครัง้ 3) พกัอาศัยอยูใ่นบ้านหลงัเดยีวกบับตุร
โรคมะเร็งหลังจากได้รับการวินิจฉัยและการรักษาแล้ว
และ 4) มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารและเข้าใจ

ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ทักษะการแก้ปัญหาและ
การเผชิญปัญหาของครอบครัว

การปรับตัวของครอบครัว
ที่มีบุตรโรคมะเร็ง

การประเมินการเจ็บป่วยของครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ภาษาไทย ทัง้น้ี ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยวธิปีระมาณการ
จากจ�ำนวนตัวแปร โดยใช้กลุม่ตวัอย่าง 10 คน ต่อ 1 ตวัแปร
(Chou, 1987 cited in Schumacker & Lomax, 
2010) ซ่ึงในการวจิยัครัง้นีม้ตีวัแปรแฝง 5 ตวั และตวัแปร
ทีส่งัเกตได้ 22 ตัว จงึได้ขนาดตัวอย่าง 220 คน และผูว้จิยั
ได้เพิม่ขนาดตวัอย่างอกีประมาณร้อยละ 10 เนือ่งจากอาจ
มข้ีอมลูท่ีไม่สมบูรณ์ในแบบส�ำรวจและแบบวดั รวมจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 242 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
มารดาที่มีบุตรโรคมะเร็งที่เข้ารับบริการในคลินิกมะเร็ง 
แผนกผู้ป่วยนอก และที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน
ทั้งนี้ ผู้วิจัยสุ่มช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 7 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที่ 1 แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น
2 ส่วน คอื 1) ข้อมลูท่ัวไปของมารดา ประกอบด้วยข้อมลู
เกีย่วกบัอาย ุจ�ำนวนบุตร สถานภาพสมรส ศาสนา สญัชาติ
ระดับการศึกษา อาชีพ อายุของคู่สมรส และอาชีพของ
คูส่มรส จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ และ 2) ข้อมลูท่ัวไปของบตุร
โรคมะเรง็ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุเพศ การวนิจิฉยั
โรค ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา วิธีการรักษาที่ได้รับ 
และความสามารถในการท�ำกจิกรรม จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชุดที่ 2 แบบส�ำรวจอาการของเด็กและวัยรุ่น
ขณะได้รับการรักษาด้วยโรคมะเร็ง ใช้ส�ำหรับประเมิน
ความรนุแรงของปัญหาซึง่เป็นผลกระทบทีเ่กดิจากการรกัษา
ด้วยเคมีบ�ำบัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 
ได้แก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาเล็กน้อย มีปัญหาปานกลาง
มีปัญหารุนแรง และมีปัญหารุนแรงมาก
	 	 ชุดที่ 3 แบบวัดผลกระทบของการมีบุตร
โรคมะเรง็ต่อครอบครวั ใช้ส�ำหรบัประเมินผลกระทบจาก
การเจบ็ป่วยของบุตรโรคมะเรง็ของครอบครวั จ�ำนวนทัง้สิน้
15 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
เหน็ด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมคีะแนนรวมอยูใ่นช่วง
15-60 คะแนน

	 	 ชุดที่ 4 แบบส�ำรวจการใช้แหล่งช่วยเหลือใน
ครอบครัว ใช้ส�ำหรบัประเมนิการสนบัสนนุช่วยเหลอืของ
สมาชิกในครอบครัวเมื่อมีบุตรโรคมะเร็ง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 
48 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่ตรงเลย ตรงเลก็น้อย ตรงปานกลาง
และตรงมากที่สุด โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 48-192 
คะแนน
	 	 ชดุที ่5 แบบส�ำรวจการได้รบัการสนบัสนนุทาง
สงัคม ใช้ส�ำหรบัประเมนิการได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอื
จากสงัคมภายนอกครอบครวัขณะทีค่รอบครวัมบีตุรโรคมะเรง็
มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่ตรงเลย 
ตรงเลก็น้อย ตรงปานกลาง และตรงมากทีส่ดุ โดยมคีะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-42 คะแนน
	 	 ชุดที่ 6 แบบส�ำรวจทักษะการแก้ปัญหาและ
การเผชญิปัญหาของครอบครวั ใช้ส�ำหรบัประเมนิวธิปีฏบิตัิ
ในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัวเมื่อ
มีบุตรโรคมะเร็ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 33 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ ไม่เกดิขึน้ เกดิขึน้บ้าง เกดิขึน้ปานกลาง และเกดิขึน้
มากที่สุด โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 33-132 คะแนน
	 	 ชุดที่ 7 แบบวัดการปรับตัวของครอบครัว
ใช้ส�ำหรบัประเมนิการปรบัตัวของครอบครวัตามการรบัรู้
ของครอบครัว จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จากคะแนน 1-7 
โดยท่ีคะแนน 1 หมายถึง การปรบัตวัของครอบครวัอยูใ่น
ระดับต�่ำที่สุด และคะแนน 7 หมายถึง การปรับตัวของ
ครอบครัวอยู่ในระดับดีที่สุด โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง
11-77 คะแนน
	 	 ทัง้นี ้เนือ่งจากเครือ่งมอืการวิจยัได้ถกูสร้างขึน้
เป็นภาษาอังกฤษ และส่วนใหญ่มีการแปลเป็นภาษาไทย
และพัฒนาให้เข้ากับบริบทของประเทศไทยโดยนักวิจัย
ไทย มีเพียงแบบวัดผลกระทบของการมีบุตรโรคมะเร็ง
ต่อครอบครวัทีแ่ปลโดยผูว้จัิย โดยใช้เทคนคิการแปลกลบั
ของ Brislin (1976) ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านภาษา จ�ำนวน 3 คน
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	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือวจิยัทัง้ 7 ชดุ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน
5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยคะแนน I-CVI
ต้องไม่น้อยกว่า 1 และ S-CVI ต้องไม่น้อยกว่า .80
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ประชากรท่ีไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ณ โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยชุดที่ 2-7 เท่ากับ 
.89, .80, .80, .80, .88 และ .96 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึง
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง และประสานงานกับ
หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก และหัวหน้า
หอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากน้ันประชมุชีแ้จงรายละเอยีด ขัน้ตอน และวธิกีารปฏบิตัิ
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูแก่ผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกมะเร็งและประจ�ำหอผู้ป่วย
แห่งละ 3 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 คน จากนั้นผู้วิจัยและ
ผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการ
พิทกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั
และสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
คร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม เมือ่ตดัสนิใจ
เข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
จากน้ันให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบส�ำรวจและแบบวดั โดยใช้
เวลาคนละ 45-60 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปของมารดาและ
เด็กป่วยโรคมะเร็ง วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูอาการของเดก็
และวยัรุน่ขณะได้รบัการรกัษาด้วยโรคมะเรง็ ผลกระทบของ
การมีบุตรโรคมะเรง็ต่อครอบครวั การใช้แหล่งช่วยเหลอืใน
ครอบครวั การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม ทกัษะการแก้ปัญหา
และการเผชิญปัญหาของครอบครัว และการปรับตัวของ
ครอบครัว วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่างๆ
กบัการปรับตัวของครอบครัวทีม่บีตุรโรคมะเรง็ วเิคราะห์
ด้วยสถติสิหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั ทัง้นี ้ได้ข้อมลูทีส่มบรูณ์
จ�ำนวนทั้งสิ้น 225 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.97

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของมารดา พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็น
มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน จ�ำนวนใกล้เคยีงกนั คดิเป็น
ร้อยละ 52 และ 48 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง 19-54 ปี
โดยมอีายเุฉลีย่ 35.34 ปี (SD = 7.05) มบีตุรจ�ำนวน 2 คน
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 81.30 นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็น
ร้อยละ 94.70 มีสัญชาติไทย คิดเป็นร้อยละ 98.20
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 23.60 ว่างงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.30 
อายขุองคู่สมรสอยูใ่นช่วง 20-57 ปี โดยมอีายุเฉลีย่ 38.39 ปี
(SD = 7.39) และอาชพีของคูส่มรสทีพ่บมากทีส่ดุคอื รบัจ้าง
คิดเป็นร้อยละ 38.70
	 	 ส่วนข้อมลูทัว่ไปของเดก็ป่วยโรคมะเรง็ พบว่า
มอีายอุยูใ่นช่วง 2 เดอืน ถงึ 15 ปี โดยมอีายเุฉล่ีย 7.38 ปี
(SD = 3.88) เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 54.70 ส่วนใหญ่
ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว คิดเป็น
ร้อยละ 81.80 เข้ารับการรกัษาเป็นระยะเวลา 6-11 เดอืน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.40 วิธีการรักษาที่ได้รับ
ส่วนใหญ่คือ ใช้ยาเคมีบ�ำบัด คิดเป็นร้อยละ 86.70 
และส่วนใหญ่มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมได้ตาม
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 86.20
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่างๆ
กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง พบว่า
การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม
และทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิปัญหาของครอบครวั
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตวัของครอบครวัท่ีมี
บตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .427, p < .001;
r = .376, p < .001 และ r = .420, p < .001 ตามล�ำดบั)
และพบว่าความรุนแรงของโรคมะเรง็มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
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กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.230, p < .01) ส่วนการประเมนิ
การเจ็บป่วยของครอบครัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ต่างๆ กบัการปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
บุตรโรคมะเร็งได้แก่ การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว
การสนับสนนุทางสงัคม ทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิ
ปัญหาของครอบครัว และความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
ส่วนปัจจยัท่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวัของครอบครวั
ทีม่บีตุรโรคมะเรง็คือ การประเมนิการเจบ็ป่วยของครอบครัว
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าการใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตวัของครอบครวัท่ีมี
บตุรโรคมะเรง็อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
การช่วยเหลือของสมาชิกภายในครอบครัวที่ดีจะช่วยให้
ครอบครวัท่ีมีบุตรโรคมะเรง็สามารถปรบัตวัได้ด ีสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิด The Resiliency Model of Family

Stress, Adjustment, and Adaptation ของ McCubbin
and McCubbin (1993) ซึง่กล่าวว่าการใช้แหล่งช่วยเหลอื
ในครอบครวัเป็นบทบาทส�ำคญัในการปรบัตวัของครอบครวั
โดยเฉพาะในครอบครวัทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และการมี
ทรพัยากรเพยีงพอ จะท�ำให้ครอบครัวสามารถจดัการปัญหา
และฟ้ืนฟคูวามสมดลุของครอบครวัได้ดกีว่าครอบครวัทีม่ี
ทรพัยากรจ�ำกดั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Van Riper
(2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
บตุรดาวน์ซนิโดรมตามการรบัรูข้องมารดาและผูป้กครอง
พบว่าการใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์
กับการปรับตัวของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นั่นคือ การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว
เมือ่มภีาวะวกิฤต เป็นบทบาททีค่รอบครวัควรให้ความส�ำคญั
และดึงศักยภาพตลอดจนทรัพยากรทั้งด้านทุนทรัพย์
และการให้ก�ำลงัใจซึง่กันและกนัภายในครอบครวัมาใช้ให้
มากที่สุด จะช่วยให้ครอบครัวมีการปรับตัวได้ดี
	 ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคมะเร็ง การประเมินการเจ็บป่วยของครอบครัว

              การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และทักษะการแก้ปัญหาและ

              การเผชิญปัญหาของครอบครัว กับการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง (n = 225)

ปัจจัยคัดสรร

ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

การประเมินการเจ็บป่วยของครอบครัว

การใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหา

    ของครอบครัว

การปรบัตวัของครอบครวัทีม่บีตุรโรคมะเรง็

             r	   p

           -.230	    .001

           -.038	    .460

            .427	 < .001

            .376	 < .001

            .420	 < .001
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บตุรโรคมะเรง็อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมทีด่จีะช่วยให้ครอบครวั
ที่มีบุตรโรคมะเร็งสามารถปรับตัวได้ดี สอดคล้องกับ
กรอบแนวคดิ The Resiliency Model of Family Stress,
Adjustment, and Adaptation ของ McCubbin and 
McCubbin (1993) ซึ่งกล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม
เป็นแหล่งทรัพยากรในสังคมหรือในชุมชน ที่ครอบครัว
ใช้ในการจัดการกับสถานการณ์วิกฤตในครอบครัว ซึ่งมี
ทัง้รูปแบบทีไ่ม่เป็นทางการ เช่น เพือ่น ชมุชน และรปูแบบ
ทีเ่ป็นทางการ เช่น หน่วยบริการทางการแพทย์ เครอืข่าย
อื่นๆ ในสังคม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเหล่านี้จะช่วย
ขจัดปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น และท�ำให้ครอบครัวสามารถ
ปรับตัวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoekstra-
Weebers, Jaspers, Kamps, and Klip (2001) ทีศ่กึษา
ระยะยาวเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมกบัการท�ำหน้าที่
ด้านจิตวิทยาของครอบครัวท่ีมีเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งได้รับ
การวนิิจฉยัและรกัษามาแล้ว 6 เดอืน และ 12 เดอืน พบว่า
การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีด ีจะช่วยให้ครอบครัว
มีความพึงพอใจ และสามารถท�ำหน้าที่ด้านจิตวิทยาใน
การดแูลบุตรป่วยโรคมะเรง็ได้ดขีึน้ นัน่คอื ครอบครัวทีม่ี
บตุรโรคมะเรง็ควรได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้รปูแบบ
ที่เป็นทางการและรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ ทั้งนี้เพื่อให้
ครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตและปรับตัวได้ดี
	 ผลการวจิยัพบว่าทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิ
ปัญหาของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัตวั
ของครอบครวัทีมี่บตุรโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งที่มีทักษะ
การแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาที่ดี จะท�ำให้สามารถ
ปรบัตวัได้ด ีสอดคล้องกบักรอบแนวคดิ The Resiliency
Model of Family Stress, Adjustment, and Adaptation
ของ McCubbin and McCubbin (1993) ซึ่งกล่าวว่า
การปรบัตัวของครอบครวัในภาวะวิกฤตขึน้อยู่กบักลยทุธ์
ในการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของสมาชิกใน
ครอบครัว อันประกอบด้วยกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญ 4 ประการ
ได้แก่ 1) การจัดการเพื่อลดหรือขจัดความรุนแรงของ
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว 2) การจัดหาทรัพยากร
เพิม่เติมเพ่ือสนองความต้องการของครอบครวั 3) การจดัการ

กับความตึงเครียดภายในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง และ 
4) กลยทุธ์ในการให้ความหมายหรือมองปัญหาอย่างสร้างสรรค์
เพือ่การยอมรบัสถานการณ์วกิฤต สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Van Riper (2007) ที่พบว่าทักษะการแก้ปัญหา
และการเผชิญปัญหาของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
การปรบัตวัของครอบครวัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดับ
.05 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Grant and Whittell
(2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
เด็กพิการ พบว่าการเรียนรู ้กลยุทธ์และเทคนิคต่างๆ
ในการแก้ปัญหาและการเผชญิปัญหา จะช่วยลดความเครยีด
ของครอบครวัได้ นัน่คอื ครอบครวัควรมทีกัษะในการแก้ปัญหา
และเผชิญปัญหาโดยใช้กลยุทธ์ทั้ง 4 ประการ ทั้งนี้เพื่อ
การปรับตัวที่ดีของครอบครัว
	 ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวของครอบครัวที่มี
บุตรโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าอาการของบุตรที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งที่รุนแรงและมี
ความซับซ้อนมาก จะท�ำให้ครอบครัวปรับตัวได้ไม่ดี
ความรุนแรงของโรคมะเร็งจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิด
ความเครยีดภายในครอบครวั สอดคล้องกบักรอบแนวคดิ
The Resiliency Model of Family Stress, Adjustment,
and Adaptation ของ McCubbin and McCubbin
(1993) ซึง่กล่าวว่าระดบัความเครยีดทีส่งูจะท�ำให้ครอบครวั
มีการปรับตัวได้น้อยลง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Puasiri (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของ
ครอบครัวที่มีเยาวชนป่วยด้วยโรคทางจิตเวช พบว่า
ความเครียดของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05
	 ผลการวิจัยพบว่าการประเมินการเจ็บป่วยของ
ครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กบัการปรบัตวัของครอบครัว
ที่มีบุตรโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งมาจากความรุนแรงของโรคมะเรง็ของเดก็ป่วยอยูใ่น
ระดบัเลก็น้อย ส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษามาแล้ว 6-11 เดอืน 
(ร้อยละ 32.40) และเด็กป่วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ
86.20) มีสุขภาพแข็งแรง สามารถท�ำกิจกรรมได้อย่าง
กระฉบักระเฉง คล่องแคล่ว และท�ำงานได้ตามปกต ิและอาจ
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เนื่องมาจากครอบครัวผ่านช่วงเวลาของระยะวิกฤตใน
การปรับตัวไปแล้ว จึงท�ำให้การประเมินการเจ็บป่วยของ
ครอบครวัไม่มีความสมัพันธ์กบัการปรบัตวัของครอบครัว
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีย้งัอาจมปัีจจยับางประการ
ทีเ่ป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่างการประเมนิการเจ็บป่วยของ
ครอบครวักบัการปรับตวัของครอบครวั เช่น การใช้แหล่ง
ช่วยเหลอืในครอบครวั ทกัษะการแก้ปัญหาและการเผชญิ
ปัญหาของครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Puasiri (2010) ที่พบว่าการประเมิน
การเจ็บป่วยของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การปรบัตัวของครอบครวัท่ีมเียาวชนป่วยด้วยโรคทางจติเวช

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 พยาบาลผู้เกีย่วข้องกบัการดแูลเดก็ป่วยโรคมะเรง็
ควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลครอบครัวด้วย โดยค�ำนึง
ถึงปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการปรบัตวัของครอบครวั ซึง่ประกอบ
ด้วยการใช้แหล่งช่วยเหลือในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของ
ครอบครัว และความรุนแรงของโรคมะเร็ง ทั้งนี้เพื่อช่วย
ให้ครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็งมีการปรับตัวได้ดีขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของการปรับตัวของ
ครอบครัวที่มีบุตรโรคมะเร็ง โดยมุ่งเน้นปัจจัยเก่ียวกับ
การใช้แหล่งช่วยเหลอืในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคม
ทักษะการแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาของครอบครัว 
และความรนุแรงของโรคมะเรง็ ทัง้นีเ้พือ่ให้ทราบถงึรปูแบบ
การปรบัตัวของครอบครวั และปัจจยัทีส่่งผลต่อการปรบัตวั
ของครอบครัวที่ดีที่สุด
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และผูเ้กีย่วข้อง ทีใ่ห้ความร่วมมอืและอ�ำนวยความสะดวก
อย่างดียิ่ง
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