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การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่

บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ  Martin Heidegger 
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักให้การดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
บันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ van Manen ข้อมูลอิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูล จ านวน 13 ราย 

ผลการวิจัยแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การให้ความหมายของความเจ็บป่วยด้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน และ 2) ยังหวังว่าการรักษา
อาจจะช่วยให้หายได้ และส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว 
แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี ้1) การดูแลเพื่อเพิ่มความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน ครอบคลุมในเรื่อง 1.1) การ
ดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายกายของผู้ป่วย  1.2) การดูแลให้ได้รับอาหารตามความ
ต้องการของผู้ป่วย 1.3) การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย 1.4) การ
ดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย 1.5) การดูแลตามความเช่ือทางศาสนา และ 1.6) การดูแลผู้ป่วยเพื่อลด
ความกลัวตาย 2) การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน ครอบคลุมในเรื่อง 2.1) การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุ
นจากครอบครัว 2.2) การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ  และ 2.3) การได้รับความ
ช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน และ 3) การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล ครอบคลุมในเรื่อง 
3.1) เพราะความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล 3.2) เหนื่อยจากความรับผิดชอบหลากหลาย ร่างกาย
พักผ่อนไม่พอ และ 3.3) ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสที่ได้ตอบแทนพระคุณ 

จากผลการวิจัยนี้ น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับทีมสุขภาพในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลใน
ครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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OF FAMILY CAREGIVERS. Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. 
PINHATAI SUPAMETAPORN, Ph.D. 

  
This qualitative study was to study the experiences of caring for patients with advanced cancer at 

home of family caregivers. The phenomenological research methodology was employed based on the concept 
of Heidegger. Methods: The selected according to purposive sampling. The key informants were primary 
caregivers caring for patients diagnosed by a doctor as had advanced cancer. Data were collected using interview 
guidelines with in-depth interview. Data were analyzed by using van Manen’s method and audio recording and 
until saturated data with the 13 informants 

The results of the research revealed two parts consisting of part 1 the meaning of illness of advancer 
cancer were categorized into 2 main-themes : 1) Short life of patient 2) Expecting that the cancer may be cured 
by the treatment and part 2 the experiences of caring for patients with advanced cancer at home of family 
caregivers were categorized into 3 main-themes: 1) Caring for increasing of happiness and reducing of agony, that 
covered 1.1) Caring with cleanliness and happiness depended on the patient's physical condition, 1.2) Caring 
about the diet according to patient's requirement, 3) Caring with cleaned environment to promote the comfort 
and safety, 1.4) Attended about sentiment and emotion of the patients, 1.5) Caring the patients relating to the 
principle of religion, and 1.6) Caring the patients with reducing a fear of death. 2) Getting the encouragements 
and supports, that covered 2.1) Encouragements and support by family, 2.2) Encouragements and support by 
health system, and 2.3) Encouragements and support by community health system. And 3) Learning and 
adjusting of caregiver by caring experiences, that covered 3.1) Because of don't knew, it was stressful in the early 
stages of care, 3.2) Feeling a tiredness with various responsibilities and sleep deprivation, and 3.3) Feeling prides 
and satisfaction for patient caring and getting the opportunity to present the gratitude 

The results of this work was become as a based information for health care team which encouraged 
a potential caring of family caregivers to have ability to take care the advanced cancer patient at home. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณายิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักรอง
ศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์ และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร 
ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าให้ค าปรึกษา ข้อคิด ข้อเสนอแนะอันมีคุณค่า ตลอดจนส่งเสริมให้ก าลังใจ 
เอาใจใส่เป็นอย่างดี ให้โอกาสได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง จนส าเร็จเป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่มีคุณค่า 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตากรุณาเป็นที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสองท่าน
เป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ข้อคิด ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่
ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ด้วยความรัก ความเมตตา เป็นก าลังใจให้เสมอมาตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา ณ 
สถาบันแห่งนี้และขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารต่างๆ 

ขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล ที่ให้ทุนการศึกษา และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยมหาวชิรวุธ 6A ที่ให้โอกาสสนับสนุนส่งเสริมในการศึกษาต่อครั้งนี้ ขอขอบคุณพ่ีๆน้องๆ
พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A ที่เสียสละให้ข้าพเจ้าได้มาศึกษาต่อ และให้
ก าลังใจเสมอมา ขอขอบคุณผู้ดูแลในครอบครัวทั้ง 13 รายและผู้ป่วยทั้งที่มีชีวิตอยู่และล่วงลับไปแล้วที่
เสียสละเวลาเพ่ือให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และมีคุณค่าอย่างยิ่งในการศึกษาวิจัย รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งที่
เป็นแรงบันดาลใจในการมาศึกษาต่อครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณคนในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนๆ และนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี 
ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยมะเร็งทุกคน 
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บทที่ 1 

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

มะเร็งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก จากการส ารวจผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกในปี 
พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 18.1 ล้านราย เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ล้าน
ราย (Ferlay et al., 2019) ส าหรับประเทศไทย สถิติพบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่วันละ 336 ราย หรือ 
122,757 รายต่อปี ผู้เสียชีวิตวันละ 221 ราย หรือคิดเป็น 80,665 รายต่อปี และมีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมขึ้นในอนาคต (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2562) ส่วนใหญ่
พบว่าเมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก มักจะทราบว่ามะเร็งนั้นได้มีการลุกลามไปมากแล้ว (ภรณี               
เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2559) ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ที่เป็นมะเร็งในระยะลุกลาม 9,842 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.9 ของผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลามรายใหม่
ทั้งหมด มีความรุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) มะเร็งระยะลุกลามนั้นเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งไปตลอดชีวิต ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามกลุ่มนี้ส่วนใหญ่แล้วมีความต้องการกลับไปอยู่ดูแลที่บ้าน (ปรารถนา โกศลนาคร, 2559) 

 การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านเป็นรูปแบบของการให้บริการดูแลโดยชุมชนมีส่วนร่วมดูแล   
ใช้แนวคิดให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย ให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชนมี
ส่วนร่วมดูแลอย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิต ส าหรับระบบสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย การมี
ส่วนร่วมของคนในครอบครัวที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ระบบสนับสนุนจากระบบสุขภาพและระบบ
สุขภาพจากชุมชนที่ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้การดูแลมีคุณภาพและ
เหมาะสม (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์, 2560) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีความสอดคล้องกับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดูแลแบบประคับประคอง คือยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะใน
ระยะท้าย ซึ่ งนโยบายและยุทธศาสตร์ที่  2 เป็นการพัฒนาและจัดระบบบริการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะท้ายที่ได้คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะ
ท้ายและรองรับการตายดีที่มุ่งเน้นการให้บริการระบบสุขภาพแบบผสมผสาน เชื่อมโยงการให้บริการ
แบบไร้รอยต่อจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
องค์รวม มุ่งเน้นให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่ดีจนกระทั้งระยะท้าย (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2558) แต่ในการจัดให้บริการพบสถานการณ์ปัญหาของการจัดการการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย จากการศึกษาของ สุธารัตน์ กุลรัตนมาศ และวาสินี วิ เศษฤทธิ์  (2560) ที่ศึกษา
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่า
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สถานการณ์ปัญหาส าคัญของพยาบาลไทยในประเด็นพยาบาลมีความรู้ เรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคองไม่ทั่วถึง โดยมุ่งเน้นการรักษาเพ่ือยืดชีวิตหรือการรักษาให้หายมากกว่าการมุ่งเน้นไปที่
คุณภาพชีวิตและการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆของโรค ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองยังเน้นการดูแลทางด้านร่างกายมากกว่าจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สถานบริการ
สุขภาพของรัฐมีการจัดระบบบริการที่ไม่ชัดเจนส าหรับกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้
รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่
สามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยที่ก าลังคุกคามชีวิตรวมถึงภาวะพลัดพรากสูญเสีย 
เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายซึ่งมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นส่วนหนึ่งของ
มะเร็งระยะลุกลาม        
 มะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง โรคที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของยีน มีการกลายพันธุ์ 
แบ่งตัวของเซลล์อย่างรวดเร็ว หรือมีความผิดปกติของกลไกการซ่อมแซมดีเอ็นเอที่ผิดปกติ ท าให้เซลล์
เกิดการเจริญที่ผิดปกติ มีการแบ่งตัวของเซลล์ที่ผิดปกติอย่างรวดเร็ว จนไม่สามารถควบคุมการแบ่งตัว
ได้ จึงเรียกเซลล์ที่แบ่งตัวผิดปกติว่า เซลล์มะเร็ง ซึ่งเซลล์เหล่านี้เมื่อมีการแบ่งตัวแล้วจะมีการ
แพร่กระจายตัวไปยังอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย (Metastasis) อาศัยช่องทางในการแพร่กระจายคือ
ทางเส้นเลือดและระบบน้ าเหลือง (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) การแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ที่ใกล้อวัยวะต้นก าเนิดของมะเร็ง เช่น ตับ ปอด กระดูก นั้นเป็นการ
ลุกลามของมะเร็ง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบกายวิภาคและสรีระ (อุปมา เลี้ยงสว่างวงศ์, 
2541) ดังตัวอย่างเช่น หากมีการลุกลามไปที่กระดูกสันหลังมักจะพบการกดเบียดของก้อนเนื้อภายใน
กระดูก ท าให้เยื่อหุ้มกระดูก (Periosteum) เกิดการตึงยืด กระตุ้นหน่วยรับความเจ็บปวด (Pain 
receptor) มากขึ้น (Boogerd & van der Sande, 1993) หรือ เกิดจากการหักยุบของกระดูกสันหลัง 
(Pathological fracture) หรืออาจเกิดจากการกดเบียดรากประสาท (Nerve root compression) 
หรือไขสันหลัง (Spinal cord compression) ท าให้เกิดความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน (ศิรวิชญ์ 
สุวิทยะศิริ และวรายศ ตราฐิติพันธุ์, 2565) เป็นภาวะคุกคาม และยังส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง (Maree et al., 2018) การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท าให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลในครอบครัวมีการรับรู้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งในระยะลุกลามว่า เป็นโรคที่
ทุกข์ทรมาน รักษาไม่หาย เป็นโรคที่รอความตาย ไม่มีอาการเตือน เป็นโรคเวรกรรม และเป็นโรคที่
อาจจะหายได้ (สมปอง พะมุลิลา และคณะ, 2562) การรับรู้นั้นส่งผลต่อการดูแล ซึ่งการเจ็บป่วยด้วย
มะเร็งระยะลุกลามนั้น ยังไม่ใช่จุดจบของชีวิตเพราะว่ายังมีการรักษาเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมาน
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข ถึงแม้จะมี
เทคโนโลยีและวิธีการรักษาที่ทันสมัย แต่ก็ท าได้แค่บรรเทาอาการของโรคให้สงบลงเพียงชั่วคราว 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามยังคงใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกันหรือผสมผสานกันเพ่ือ
เป้าหมายในการควบคุมโรคและป้องกันการกระจายของมะเร็งทั้งการผ่าตัด การให้เคมีบ าบัด การฉาย
รังสี การรักษาด้วยฮอร์โมน ยาต้านมะเร็งแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) และวิธีการอ่ืน ๆ ขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย เช่น อายุผู้ป่วย ระยะของโรค เป็นต้น โดยการรักษามะเร็งที่ได้รับ ความนิยมวิธีหนึ่ง
คือการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่เป็นการรักษาด้วยการใช้สารเคมีหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ต้านหรือท าลาย
เซลล์มะเร็งด้วยการยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ท าให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตัวต่อไป
และตายในท่ีสุด (สุภัสร์ สุบงกช และคณะ, 2560) ในมะเร็งระยะลุกลามที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้จะเป็นการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งการรักษาจะช่วยให้อาการของมะเร็งสงบลง 
แต่ก็ท าให้เกิดผลกระทบมากมายกับตัวผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา เช่น การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะออก
ฤทธิ์ท าลายเซลล์ที่มีการแบ่งตัวโดยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างเซลล์ปกติที่ก าลังแบ่งตัว ได้                 
เช่น เซลล์รากผม หรือเยื่อบุทางเดินอาหาร เป็นต้น หรือเซลล์มะเร็งที่มีการแบ่งตัวได้ท าให้เกิดผล
ข้างเคียงจากการใช้ยาเคมีบ าบัดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการการดูแลมากขึ้นทั้งที่เป็นความต้องการที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคที่
รักษาไม่หาย และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษา (วารุณี มีเจริญ และคณะ, 2558) ด้วยความ
ต้องการการได้รับการดูแลของผู้ป่วย ความทุกข์ทรมานและภาวะคุกคามของตัวโรคที่ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามนั้นได้ประสบ ผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดและเป็นผู้ที่ถูกเรียกได้เลยว่า 
เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยไว้วางใจ เชื่อใจมากที่สุดในการให้การดูแล (สิรินทร ฉันศิริกาญจน และคณะ, 2559) 
ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเป็นบุคคลส าคัญ ที่เข้ามารับบทบาทหน้าที่ส าหรับให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม 
 ผู้ดูแลในครอบครัวจะเข้ามามีบทบาทส าคัญในการดูแลมากขึ้นตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ได้รับ
การวินิจฉัย ได้รับการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งไม่ตอบสนองต่อการรักษา และเปลี่ยนผ่านมา
สู่ระยะสุดท้าย (อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 2560) เมื่อการด าเนินของโรคคุกคามต่อคุณภาพชีวิต 
วงจรการรักษาพยาบาลจะสลับไปมาระหว่าง การรักษาควบคุมอาการเจ็บป่วยที่โรงพยาบาล และ
กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านเนื่องจากไม่สามารถจัดการดูแลได้ด้วยข้อจ ากัดด้านศักยภาพ และเมื่อ
ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่านมีอาการรบกวนมากข้ึน ชับซ้อนขึ้น รุนแรงขึ้น เช่น อาการปวดรุนแรงและ
เรื้อรัง อาการหายใจเหนื่อยอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลียมากไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ครอบครัว
ส่วนใหญ่ยังพร่องความรู้ และทักษะในการดูแล ไม่สามารถจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยได้ จ าเป็นต้องเข้า
มารับการรักษาควบคุมอาการแทรกซ้อน และอาการรบกวนอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล และเม่ืออาการสงบ
ลงจึงกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2565) 

 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านนั้นมีความส าคัญ จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย เพ่ิมคุณภาพการดูแล และลดจ านวนวันในการอยู่โรงพยาบาล (จอนผะจง เพ็งจาด, 2557) 
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เนื่องจากบ้านเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีความต้องการกลับมาดูแลต่อเนื่อง บ้านเป็น
บริบทความคุ้นชินที่ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความปลอดภัยและความอบอุ่น (ปรารถนา โกศลนาคร, 2559) 
และจากการศึกษาของ วารุณี มีเจริญ และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามและญาติผู้ดูแล พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติผู้ดูแล
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหากได้รับการดูแลที่บ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น  และจาก
การศึกษาของ Bailey & Harman (2015) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่รับการดูแลที่บ้าน มี
คุณภาพชีวิตดี และเมื่อเสียชีวิตแล้วพบว่า ครอบครัวมีความพอใจมากกว่าอยู่โรงพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายถูกกว่า ส่วนผู้ป่วยเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว มีความเครียดสูงกว่า คุณภาพ
ชีวิตต่ ากว่า และครอบครัวมีความโศกเศร้านานกว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญเพราะจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม แต่การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่บ้านผู้ดูแลในครอบครัวควรได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนการดูแล 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน เป็นความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
ครอบครัว (สุรีพร ธนศิลป์, 2563) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลใน
ครอบครัว โดยการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ หากผู้ดูแลใน
ครอบครัวไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการดูแลที่บ้านอย่างเพียงพอและเหมาะสมจะท าให้เกิดความ
ยากล าบากขึ้น เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นการดูแลที่มีความซับซ้อน มักพบปัญหาผู้ดูแลใน
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอเพราะการดูแลผู้ป่วยที่บ้านต้องอาศัยทั้งความรู้ และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด (Hassankhani et al., 2020; Liang et al., 
2019) มักพบปัญหาการขาดทักษะ และความรู้ส าหรับการจัดการอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (นภา         
ทวียรรยงกุล, 2555) การใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดอย่างถูกวิธี (Mehta et al., 2010) จากปัญหา
ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีความต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุน (อินทิรา มหาวีรานนท์ และ
คณะ, 2562) ในด้านความรู้ ค าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพ และการช่วยเหลือดูแลจิตใจ (ธิดา
วรรณ สาลีผล และพัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2562) ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่บ้าน 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน นั้นด้วยภาระงานที่มากเกินไปของผู้ดูแลใน
ครอบครัวย่อมส่งผลต่อสุขภาวะทางอารมณ์อาจจะน ามาสู่ปัญหาการสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพที่ไม่ดี ส่งผลให้การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลใน
ครอบครัวพร่องประสิทธิภาพ ท าให้ความต้องการของผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเป็นองค์รวม 
(Cal et al., 2018; สุรีพร ธนศิลป์, 2563) จากการศึกษาของ สาวิตรี สุราทะโก และคณะ (2564 ) 
ศึกษาถึง ความต้องการและการได้รับความรู้และการสนับสนุนของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและญาติ
ผู้ดูแล โดยพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการด้านความรู้ค าแนะน าและการสนับสนุนทางด้านจิตใจอยู่ใน
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ระดับสูง ส่วนความต้องการและการได้รับความรู้ของญาติผู้ดูแล พบว่าความต้องการโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะด้านความรู้และค าแนะน า ในขณะที่การได้รับความรู้และการสนับสนุนโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความต้องการกับการได้รับโดยรวม พบว่าได้รับความรู้และการ
สนับสนุนน้อยกว่าที่ต้องการ มีความจ าเป็นที่จะได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน และมักพบปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย เช่น อาหารเสริมทางการแพทย์ อุปกรณ์การท าความสะอาด
บาดแผลมะเร็ง เครื่องผลิตอ็อกซิเจน เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่บ้าน ท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างรายรับและรายจ่าย อันส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัว (Hassankhani et al., 2020; Tsigaroppoulos et al., 2009) การดูแลที่บ้านยังพบ
ปัญหาในเรื่องของการขาดที่ปรึกษาในกรณีฉุกเฉินเพ่ือสอบถามประเด็นปัญหาที่ต้องการให้ช่วยเหลือ 
(ภัคพร กอบพ่ึงตน และคณะ, 2551) หากผู้ดูแลในครอบครัวไม่สามารถดูแล และจัดการกับอาการ         
ที่ก าลังลุกลามของโรคได้ ผู้ดูแลในครอบครัวจะเกิดความตระหนกต่อสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญ (Kusi 
et al., 2020) ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อได้ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องพาผู้ป่วยมารับบริการที่แผนก
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง (อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 2560) การมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินบ่อยครั้ง             
อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ก่อให้เกิดความคุกคามต่อชีวิต (Aoun et al., 2015; Liang et al., 
2019) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่บ่อยครั้ง ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง (เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และสุภวรรณ วงศ์ธีรทรัพย์, 2559) นอกจากนี้ยังพบอัตรา
การเข้ารับการรักษาซ้ า (Readmission) ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแล้วใน 30 วัน             
มีอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าสูงถึง 25 % (Solomon et al., 2019) ดังนั้นการที่ผู้ดูแลในครอบครัว
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านนั้นไม่ดีแล้ว จึงเป็นปัญหาที่ส าคัญ            
และต้องการการแก้ไข 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว มีการศึกษาน้อย พบการศึกษาของ Leow and Chan (2017) 
ศึกษาถึงประเด็น การดูแลของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ประเทศสิงคโปร์ 
ผลการศึกษาพบ ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกว่าดูแลนั้นเป็นเรื่องที่ยาก เกิดความรู้สึกอารมณ์เชิงลบต่อการ
ดูแล การค้นหาวิธีการรับมือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นส าหรับการดูแล และการได้รับผลเชิงบวกใน
การเป็นผู้ดูแลซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวนั้นรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเองที่ได้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ซึ่งส่วนใหญ่แล้วมักพบการศึกษาถึงการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากประสบการณ์
หรือมุมมองของผู้ดูแลในครอบครัว (Linderholm & Friedrichsen, 2010; Martín et al., 2016; 
Saleh & O'Neill, 2018; Sano et al., 2007; Wu et al., 2020) ผลการศึกษาพบการเตรียมตัวใน
การดูแล ใช้การแบ่งหน้าที่ การสร้างสัมพันธภาพ การดูแลที่ต่อเนื่อง เป็นการดูแลที่ต้องอาศัย
ความสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย การสนับสนุนให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี การดูแลความสุขสบาย การ
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จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพักผ่อน การดูแลให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลเรียนรู้ทักษะพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การเสียชีวิตที่บ้าน การแบ่งหน้าที่การรับผิดชอบ การเตรียมเกี่ยวกับการเสียชีวิตและสถานที่ฝังศพ 
และการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป (Maree et al., 2018) ผลการศึกษาพบ การดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วย 
การปรับตัวเพ่ือรับบทบาทเป็นผู้ดูแล ความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดจากการเป็นผู้ดูแล ทั้งนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบการศึกษาค่อนข้างน้อย ยังขาดการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านจากมุมมองของผู้ดูแลในครอบครัว                      
ซึ่งการศึกษามะเร็งในระยะลุกลามจะช่วยให้เข้าใจถึงประสบการณ์ในการดูแลจากมุมมองของผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมมากที่สุดเพราะเป็นการศึกษาการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะเข้าสู่ภาวะลุกลามจนถึงการเปลี่ยนผ่านมาสู่ระยะสุดท้าย และจากผลการศึกษาในต่างประเทศ
นั้นมีความแตกต่างกับสังคมไทยในด้านสังคม ศาสนา วัฒนธรรม และรูปแบบวิถีการด าเนินชีวิต              
ท าให้ข้อค้นพบดังกล่าวไม่สามารถถ่ายโอนมาใช้กับบริบทการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านใน
บริบทของสังคมไทยได้ 

ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญในการศึกษา ประเด็นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของ
ผู้ดูแลในครอบครัว และเนื่องด้วยการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย พบการศึกษาน้อยซึ่งยังไม่เพียง
พอที่จะน าไปวางแผนจัดการช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม               
ที่บ้านได้อย่างครอบคลุม และเป็นช่องว่างของความรู้ท าให้ขาดข้อความรู้ที่ชัดเจนตรงตาม
ประสบการณ์ตรงของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะเติมเต็มช่องว่างของความรู้ด้วยการเข้าไปศึกษาด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความของ Martin Heidegger เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึกสะท้อนความเป็นจริง
ที่ผู้ดูแลในครอบครัวประสบขณะให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งเป็นการค้นหาความจริงของชีวิตมนุษย์
จากผู้มีประสบการณ์ตรง ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวจากประสบการณ์ชีวิตที่แท้จริงของการเป็นผู้ดูแล
ในครอบครัวได้ถ่ายทอดความรู้ เนื่องจากสิ่งบอกเล่าผ่านประสบการณ์ชีวิตที่แท้จริงนั้นถือว่าเป็น
ความรู้ ร่วมกับการตีความร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัยซึ่งมีความรู้และความเข้าใจมาระดับ
หนึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาครั้งนี้จะได้ข้อมูล
พ้ืนฐานที่มีประโยชน์และน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ดูแลใน
ครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 
 
ค าถามการวิจัย 

ผู้ดูแลในครอบครัวมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการท าวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน
ของผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธี วิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์ เมนิวติก 
(Hermeneutic phenomenology) มาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการศึกษา ซึ่งเน้นการท าความเข้าใจ 
ประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลผู้ได้รับประสบการณ์นั้น และสื่อสารความหมายของประสบการณ์ 
เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว เป็นการศึกษา
จากสภาพที่เป็นจริงที่ เกิดขึ้นตามการรับรู้  และประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวที่อยู่ ใน
สถานการณ์นั้นๆ สะท้อน ให้เห็นปรากฏการณ์นั้นอย่างลึกซึ้ง และมีความหลากหลายที่สามารถ
อธิบายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัวได้ดีที่สุด  

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger 
หรือปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ( Interpretive phenomenology) ซึ่งเป็นระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพประเภทหนึ่งเป็นการศึกษาจากปรากฏการณ์ที่เป็นจริง มีมุมมองว่าบุคคลเป็นผู้ตีความ
ปรากฏการณ์เนื่องจากคนและประสบการณ์มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันไม่สามารถแยกออกจากกัน
ได้ (Neubauer et al., 2019) เชื่อว่าบริบทของวัฒนธรรรม การปฏิบัติและภาษาคือสิ่งที่มนุษย์มี
ร่วมกัน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) และเชื่อว่าความรู้นั้นมีอยู่ในประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล 
หรือประสบการณ์ชีวิตมนุษย์มีค่าเป็นแหล่งความรู้ จึงเป็นการศึกษาเพ่ือให้ได้ความรู้ในปรากฏการณ์ที่
สนใจศึกษา ซึ่งศึกษาได้จากประสบการณ์ชีวิต และวิธีการศึกษาคือ การท าความเข้าใจประสบการณ์
ในมุมมองของผู้ที่ได้รับประสบการณ์ ที่มีการด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือ สภาวการณ์หนึ่ง ซึ่งเป็นวิธีการ
เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตที่บุคคลคนหนึ่งได้ประสบมาต่อเหตุการณ์นั้นๆ และน าประสบการณ์ท่ี
มีอยู่เดิมมาให้ความหมายในประสบการณ์ใหม่ วิเคราะห์และให้ความหมายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูล (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ใช้การตีความร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นตัวน าไปสู่ความเข้าใจในการให้ความหมายของปรากฏการณ์นั้นๆ 
(Dowling, 2007; Tuohy et al., 2013) ใช้ภาษาและการเชื่อมโยงความหมายที่ถูกต้องระหว่างผู้ให้
ข้อมูล และผู้วิจัย ซึ่งมีผลต่อการแปลความอันจะน าไปสู่ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษาตามความ
เป็นจริง โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญจึงได้เข้าไปศึกษาเชิงลึกเพ่ือให้เข้าใจความจริงที่เป็นแก่นแท้ของ
ปรากฏการณ์ ใช้วิธีการถ่ายโอนความรู้จากผู้มีประสบการณ์ผ่านการบอกเล่าเรื่องราวของการมีชีวิตใน
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ปรากกการณ์นั้นๆ น าข้อมูลที่ได้มาตีความและให้ความหมายร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัยท า
ให้เกิดข้อความรู้ที่ตรงตามปรากฏการณ์ท่ีศึกษา และความเข้าใจในปรากฏการณ์ได้อย่างลุ่มลึก   

ทั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ยึดการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง แนวคิดการศึกษาปรากฎการณ์วิทยา
มาเป็นกรอบในการควบคุมการวิจัย เพียงแต่น ามาใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้น (Preconceived notion) ที่
น าไปสู่การเตรียมเนื้อหาสาระส าหรับตัวผู้วิจัยและน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถาม 
(Interview guideline) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) โดยใช้ 
ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฎการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิด 
ของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของ
ผู้ดูแลในครอบครัว เลือกผู้ให้ข้อมูล (Key informant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
เป็นผู้ดูแลในครอบครัวจ านวน 13 ราย ให้การดูแลผู้ป่วยมาตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต การจดบันทึก
ภาคสนามและการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลที่บ้าน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ผ่านการบอกเล่าเรื่องราว การให้ความหมาย และการ
ตีความต่อประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ตามความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ การ
รับรู้ของผู้ดูแลหลักในครอบครัวที่มีประสบการณ์ตรง ซึ่งการดูแลเป็นการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาสุขภาวะของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเมื่ออยู่ที่บ้ าน และดูแลประคับประคอง
ทางด้านจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความผาสุข เป็นกิจกรรมการดูแลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
 ผู้ดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก (Primary 
caregiver) เพศชายหรือเพศหญิง มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องสม่ าเสมอ และใช้เวลา
สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป เป็นการดูแลด้วยความสมัครใจ และไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนใดๆ ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวอาจจะเป็น คู่สมรส บุตร บิดา มารดา หรือญาติพ่ีน้อง  
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ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งใน
ระยะที่ 3 หรือ 4 มะเร็งมีการกระจายตัวของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะข้างเคียง หรือต่อมน้ าเหลือง 
และยังมีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่ใกล้อวัยวะต้นก าเนิดของมะเร็ง เช่น ตับ ปอด กระดูก เป็นต้น           
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการรักษาเป็นไปเพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานหรือแบบ
ประคับประคองอาการ  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการพยาบาล ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับทีมสุขภาพในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแล
ในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านได้ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. ด้านการวิจัย ได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน และน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาสู่งานวิจัยรูปแบบ
อ่ืน ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏกการณ์วิทยาการ

ตีความเพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ผู้วิจัย
ได้ท าการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาทฤษฏี แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรมดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม       
  1.1 ความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม    
  1.2 ปัจจัย กลไกการเกิด และการแบ่งระยะโรคมะเร็ง   
  1.3 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม     
  1.4 ผลกระทบจากโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
  1.5 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย     
  1.6 นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย  
  1.7 ระบบการดูแลต่อเนื่องแบบประคับประคอง  
  1.8 บทบาทของพยาบาลในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
 2. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน 
  2.1 ความหมายของการดูแล 
  2.2 ความหมายของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการดูแล 
  2.4 กลุ่มบุคคลที่มีบทบาทในการดูแล 
  2.5 ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
  2.6 ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

 2.7 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน 
 3. ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม      
  3.1 ความหมายของผู้ดูแล       
  3.2 ประเภทของผู้ดูแลในครอบครัว     
  3.3 บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน  
  3.4 การปรับตัวต่อการรับบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแล 
  3.5 ภาระของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีบ้าน 
  3.6 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านต่อผู้ดูแลในครอบครัว 
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  3.7 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อผู้ดูแลในครอบครัว 
  3.8 การพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
  4.1 การวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในครอบครัว  
  4.2 การให้บริการพยาบาลและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน  
 5. การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา    

  5.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
  5.2 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  5.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger 
  5.4 ลักษณะของปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
  5.5 ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 โรคมะเร็ง (Cancer) เกิดจากการที่เซลล์ปกติมีการเปลี่ยนแปลง หรือเกิดการกลายพันธุ์ของ
เซลล์ขึ้นจนเกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีลักษณะและพฤติกรรมเฉพาะที่แตกต่างไปจากเซลล์ปกติ มีการ
แบ่งตัวและแพร่กระจายตัวของเซลล์มะเร็งอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยสนใจศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (Advance cancer) จึงได้รวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ดังต่อไปนี้  
 1.1 ความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 อุปมา เลี้ยงสว่างวงศ์ (2541) หมายถึง เป็นโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของ
เซลล์ในร่างกาย เซลล์มีการแพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ผ่านระบบเลือดและระบบ
น้ าเหลือง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบกายวิภาค โดยจะไปเบียดเบียนอวัยวะเดิมและระบบ
สรีรวิทยา ท าให้ระบบการท างานต่างๆของร่างกายไม่สามารถท างานได้ปกติเนื่องจากภาวะคุกคาม
จากโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง 
 American Cancer Society (2014) หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ตัวโรคมีการแพร่กระจาย
ไปยังอวัยวะอ่ืนๆ โดยที่ตัวโรคมะเร็งนั้นไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยต้องอยู่ร่วมกับโรคมะเร็งไป
ตลอดชีวิต 
 Cancer Council Australia (2019) หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งที่มีเซลล์ผิดปกติในร่างกาย 
เซลล์มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วส่งผลให้มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ โดยอาศัยช่องทางของการ
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แพร่กระจายผ่านทางระบบเลือดและระบบน้ าเหลือง ท าให้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการ
รักษาเป็นไปเพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานหรือแบบประคับประคองอาการ 
 National Cancer Institute (2020) หมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งชนิดที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ เซลล์มะเร็งเจริญเติบโตรวดเร็ว และแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนของร่างกายส่งผลให้
อวัยวะที่พบเซลล์มะเร็งมีการท างานที่ผิดปกติ เช่น มีก้อนมะเร็งเจริญเติบโตขึ้น เกิดแผล เป็นต้น ซึ่ง
มะเร็งระยะลุกลามนั้นยังไม่ใช่จุดจบของชีวิตเพราะยังมีการรักษาเพ่ือบรรเทาความทรมานและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
 กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการแพร่กระจายตัวของ
เซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการรักษาเป็นไปเพ่ือบรรเทาอาการ
ทุกข์ทรมานหรือแบบประคับประคองอาการ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการที่เกิดจากตัวโรค  อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง และปัจจัย กลไกการเกิด และระยะของโรคมะเร็งดังต่อไป 
 1.2 ปัจจัย กลไกการเกิด และการแบ่งระยะโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
  1.2.1. ปัจจัยของการเกิดโรคมะเร็ง      
  โรคมะเร็งเกิดจากการหลายสาเหตุและปัจจัยร่วมกัน โดยปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคมะเร็งแบ่งออกเป็นปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกร่างกาย (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ
, 2555) ดังนี้ 
   1.2.1.1 ปัจจัยภายในร่างกาย (Endogeneous factor) ประกอบด้วย เชื้อ
ชาติ เพศ อายุ ระบบภูมิคุ้มกัน กรรมพันธุ์ และความผิดปกติเช่น ไฝ่ เป็นต้น   
   1.2.1.2 ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Exogenous factor) ประกอบด้วย การ
ได้รับสารเคมี รังสี ไวรัส เชื้อโรค สารพิษ และตัวแปรต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์ของเซลล์ปกติ
เป็นเซลล์มะเร็ง แบ่งได้ 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้      
    1) เซลล์ปกติที่มีการกลายพันธุ์ของยีนท าให้มีความสามารถในการ
แบ่งตัวมากข้ึน   
    2) Hyperplasia คือ เกิดการเพ่ิมจ านวนของเซลล์จ านวนมาก 
เซลล์เหล่านี้มีลักษณะปกติ แต่บางเซลล์เกิดการกลายพันธุ์ของยีนมากขึ้น 
    3) Dysplasia คือ เริ่มมีเซลล์บางเซลล์มีรูปร่างและการเรียงตัว
ผิดปกติ เนื่องจากมีการกลายพันธุ์ของยีนมากขึ้นท าให้พฤติกรรมของบางเซลล์เปลี่ยนไป 
    4) In situ cancer เซลล์ที่ผิดปกตินี้เปลี่ลยเป็นเซลล์มะเร็ง ไม่
สามารถกลับคืนเป็นเซลล์ปกติได้อีก และยังสะสมการกลายพันธุ์ของยีนมากขึ้น แต่ยังไม่ลุกลามผ่าน 
Basement membrane ไปยังเนื้อเยื่อปกติข้างเคียง 
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    5) Invasive cancer เซลล์มะเร็งลุกลามไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ข้างเคียงและสามารถจะแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืนทั่วร่างกายทางกระแสเลือดหรือท่อน้ าเหลือง โดยมี
กลไกของการเกิดโรคมะเร็ง ดังกล่าวต่อไปนี้ 
  1.2.2 กลไกการเกิดโรคมะเร็งระยะลุกลาม   
  มะเร็งเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของยีน มีการกลายพันธุ์ แบ่งตัวของเซลล์
อย่างรวดเร็ว หรือมีความผิดปกติของกลไกการซ่อมแซมดีเอ็นเอที่ผิดปกติ ท าให้เซลล์เกิดการเจริญที่
ผิดปกติ มีการแบ่งตัวของเซลล์ที่ผิดปกติอย่างรวดเร็ว จนไม่สามารถควบคุมการแบ่งตัวได้ จึงเรียก
เซลล์ที่แบ่งตัวผิดปกติว่า เซลล์มะเร็ง ซึ่งเซลล์เหล่านี้เมื่อมีการแบ่งตัวแล้วจะมีการแพร่กระจายตัวไป
ยังอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย (Metastasis) อาศัยช่องทางในการแพร่กระจายคือทางเส้นเลือดและ
ระบบน้ าเหลือง (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555)  
  1.2.3 การแบ่งระยะของโรค  
  ส าหรับการแบ่งระยะของโรค โดยการพิจารณาองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือขนาด
และขอบเขตของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor size : T) การกระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง 
(Node involvement : N) และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ (Metastasis : M) ซึ่งเรียกว่า 
“ระบบ ท-ีเอ็น-เอ็ม” (TNM : Tumor-Node-Metastasis system) ซึ่งการแบ่งระยะด้วยระบบ TNM 
(วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) มีรายละเอียดดังนี้ 
  T ขนาดและขอบเขตของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary Tumor) แบ่งเป็น 
   Tx ไม่สามารถประเมินก้อนได ้
   T0 ไม่มีหลักฐานของก้อน 
   Tis มะเร็งระยะต้นๆ ที่อยู่บนชั้นของเซลล์ปกติยังไม่แทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อ
ปกต ิ(Carcinoma in situ)   
   T1,2,3,4 ขนาดต่างๆ ขนาดก้อนจากเล็กไปใหญ่ 
  N การแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง(Regional Lymph nodes)  แบ่งเป็น 
   Nx ไม่สามารถประเมินต่อมน้ าเหลืองได้ 
   N0 ไม่พบมะเร็งในต่อมน้ าเหลือง 
   N1,2,3 มะเร็งเข้าไปในต่อมน้ าเหลือง (จ านวนและขอบเขตที่แพร่ไปในต่อม
น้ าเหลืองจากน้อยไปถึงจ านวนมาก) 
  M การแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน (Distant Metastasis)   
   Mx ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายได้ 
   M0 ไม่พบการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
   M1 แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
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 ตัวอย่าง มะเร็งเต้านมระยะ T3N2M1 หมายถึงมะเร็งก้อนใหญ่ที่มีการลุกลามเข้าต่อม
น้ าเหลือง และมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนของร่างกาย ส าหรับการแบ่งระยะของโรคมะเร็งนั้น 
ยังสามารถอธิบายด้วยการแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 (Stage I) เริ่มเป็นก้อนระเร็งจ ากัดอยู่คงท่ีในอวัยวะที่เกิดมะเร็ง 
 ระยะที่ 2 (Stage II) ระยะกระจายออกไปยังอวัยวะใกล้เคียงของอวัยวะที่ก าเนิดมะเร็ง 
 ระยะที่ 3 (Stage III) ระยะลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง หรือต่อมน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง 
 ระยะที่ 4 (Stage IV) ระยะที่มีการแพร่กระจายนอกเหนือการควบคุมของร่างกาย มีการ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะที่ใกล้จากอวัยวะที่เป็นต้นก าเนิดมะเร็ง เช่น ตับ ปอด กระดูก เป็นต้น 
 กล่าวโดยสรุป มะเร็งมี 4 ระยะ โดยมะเร็งระยะลุกลามจะมีการกระจายตัวของเซลล์มะเร็ง
ไปยังอวัยวะข้างเคียง หรือต่อมน้ าเหลือง และยังมีการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนที่ใกล้อวัยวะต้นก าเนิด
ของมะเร็ง เช่น ตับ ปอด กระดูก เป็นต้น หรือกล่าวโดยสรุปคือ มะเร็งระยะลุกลามเป็นมะเร็งที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งในระยะที่ 3 หรือ 4 ส าหรับการรักษานั้น ดังต่อไปนี้ 
 1.3 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 โรคมะเร็งระยะลุกลามนั้น เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เนื่องจากเซลล์มะเร็งมี
การกระจายตัวไปยังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากตัวโรคและ
อาการแทรกซ้อน ส าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่นั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
บรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากตัวโรค และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชี วิตของผู้ป่วย (Cancer Council 
Australia, 2019; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) โดยวิธีการรักษามีดังต่อไปนี้  
  1.3.1 การรักษาทางศัลยกรรม การผ่าตัดก้อนเนื้องอกชนิดมะเร็งออกไปเป็นวิธีการ
รักษาเนื้องอกมะเร็งชนิดเป็นก้อนเนื้อ (Solid) ได้มีประสิทธิภาพดีที่สุด แต่ส าหรับการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่มีการแพร่กระจายตัวของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน จะข้ึนอยู่กับจ านวน ต าแหน่งการ
แพร่กระจายตัวของมะเร็ง ชนิดของมะเร็ง อัตราการเติบโตของมะเร็ง การรักษาที่ได้รับมาก่อนและ
การตอบสนองต่อการรักษาเหล่านั้น นอกจากนั้น อายุของผู้ป่วย ความแข็งแรงและความพร้อมของ
ร่างกาย ตลอดจนความต้องการของผู้ป่วยก็มีความส าคัญในการพิจารณาเพ่ือรักษา การรักษาด้วยการ
ผ่าตัดไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยหายขาดได้ การคัดเลือกผู้ป่วยให้เหมาะสมส าหรับการผ่าตัดในมะเร็ง
ระยะลุกลามเป็นหัวใจส าคัญของความประสบผลส าเร็จในการผ่าตัดรักษา ดังเช่น มะเร็งเต้านมที่
กระจายไปที่ตับ การผ่าตัดเอาต าแหน่งที่มะเร็งกระจายไปบริเวณตับออกไป ไม่มีประโยชน์ในการเพ่ิม
ระยะการมีชีวิตรอดท่ียาวนานขึ้น (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555)   
  1.3.2 หลักการรักษาทางยาเคมีบ าบัด เป็นการรักษาด้วยยาหรือสารที่ยับยั้งการ
แบ่งตัวของเซลล์ที่อยู่ในวงจรชีวิตของเซลล์ (Cell cycle) ในระยะต่างๆ ท าให้เซลล์มะเร็งสูญเสียการ
ควบคุมวงจรชีวิต และสุดท้ายไม่สามารถเติบโตได้ โดยมีวัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
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ดังต่อไปนี้ (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555)       
   1.3.2.1 เ พ่ื อ รั ก ษ า โ ร ค ใ ห้ ห า ย ข า ด  ( Curative or definitive 
chemotherapy) มีมะเร็งบางชนิดที่ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัด ถึงแม้จะมีการแพร่กระจายแล้ว ท าให้
ใช้ยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษาหลัก เช่น มะเร็งลูกอัณฑะ มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด Diffuse large B-
cell เป็นต้น          
   1.3.2.2 เพ่ือเป็นการรักษาเสริม (Adjunctive therapy) ให้ยาเพ่ือเสริมกับ
การรักษาหลักวิธีอ่ืนๆ โดยมากมักเสริมกับการผ่าตัด แบ่งย่อยได้เป็นการให้ก่อนผ่าตัดและการให้หลัง
ผ่าตัด           
    1) การให้ยาเสริมหลังการผ่าตัด (Adjuvant systemic therapy/ 
Chemotherapy) เพ่ือก าจัดเซลล์มะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู่ (Micrometastasis) และลดโอกาสการ
กลับเป็นซ้ า          
    2) การให้ยาเสริมก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant หรือ Primary 
systemic therapy) เป็นการให้ยาเพ่ือให้ก้อนมีขนาดเล็กลงก่อนผ่าตัด หรือ ก่อนฉายรังสี ซึ่งจะช่วย
ให้การผ่าตัดง่ายขึ้น สามารถเก็บรักษาอวัยวะได้มากขึ้น เช่น มะเร็งกล่องเสียงที่ต้องการหลีกเลี่ยงการ
ผ่าตัด Total laryngectomy          
   1.3.2.3 เพ่ือประคับประคองอาการ (Palliative chemotherapy) เหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยที่มีการลุกลามของโรค ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เพ่ือควบคุมการลุกลาม บรรเทา
อาการที่เกิดจากโรค ซึ่งอาจช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ให้ดีขึ้น บางครั้งอาจยืด
ระยะเวลาการรอดชีวิตได้เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นต้น      
  ยาที่ใช้ในการรักษาเพ่ือให้ได้ผลดังกล่าว ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด ใช้ส าหรับโรคมะเร็ง
หลายชนิด ยากลุ่มที่มีฤทธิ์ต้านฮอร์โมน (Hormonal therapy) ใช้ในโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งต่อม
ลูกหมาก นอกจากนี้ ในปัจจุบันมีการพัฒนายากลุ่มใหม่ที่มีความจ าเพาะกับมะเร็งแต่ละชนิด ที่
เรียกว่า การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) เพ่ิมขึ้นมากมาย จึงท าให้ทางเลือกในการรักษา
ผู้ป่วยมีความหลากหลายมากข้ึนกว่าเดิม (Cancer Council Australia, 2019)   
  ยาเคมีบ าบัดที่ใช้ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งนั้น มีการออกฤทธิ์โดยไปท าลาย
เซลล์มะเร็ง และยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดทางเส้นเลือด 
หรือแม้แต่โดยการรับประทาน ยาเหล่านี้จะกระจายไปทั่วร่างกายและออกฤทธิ์ต่อเซลล์มะเร็ง แต่จะ
พบว่าเซลล์ปกติอ่ืนๆ ในร่างกายก็ย่อมมีผลกระทบจากยาเคมีบ าบัดดังกล่าวด้วย โดยเฉพาะเซลล์ปกติ
ที่มีคุณสมบัติในการผลัดเซลล์และแบ่งตัวได้เร็ว เช่น เซลล์เม็ดเลือดต่างๆ ในไขกระดูก ซึ่งจะส่งผลไป
กดการสร้างเม็ดเลือดจากไขกระดูก ท าให้เกิดมีภาวะเม็ดเลือดต่ ากว่าปกติได้เซลล์เยื่อบุตามทางเดิน
อาหาร ตั้งแต่ในช่องปากจนถึงล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง ท าให้เกิดแผลในเยื่อบุต่างๆ รวมถึงการเกิดท้องเสีย 
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เซลล์ในระบบสืบพันธุ์อาจท าให้เป็นหมันได้ในเพศชาย และเซลล์บริเวณรูขุมขนของเส้นผม ซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้ผมร่วง โดยผลกระทบดังกล่าวมักเป็นเพียงแค่ชั่วคราวเท่านั้น พอหมดฤทธิ์ของยาเคมี
บ าบัดแล้วอาการต่างๆ ก็จะค่อยๆ ดีขึ้นตามล าดับ    
  จะพบผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยแต่ละคนอาจแตกต่างกันไป ซึ่งข้ึนอยู่กับ
ชนิดของสูตรยาเคมีบ าบัด ขนาดของยา จ านวนครั้งที่ได้รับยาและสภาวะของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับยา
เคมีบ าบัด ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดที่พบได้บ่อยๆ (วิเชียร ศรีมุนินทร์นิมิต และคณะ, 2554) 
ได้แก่  
   1) อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง  สาเหตุอาจเกิดจากผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจางร่วม
ด้วยโดยอาการจะเกิดขึ้นภายหลังได้รับยาประมาณ 7 วันแล้วจะค่อย ๆ ดีขึ้น 
   2) อาการคลื่นไส้และอาเจียน ขึ้นอยู่กับชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ ได้รับ  
อาการจะเกิดได้ภายใน 1-2 ชั่วโมง หลังได้รับยาและอาการส่วนใหญ่จะหายไปภายใน 24 ชั่วโมง  
ยกเว้นส าหรับยาเคมีบ าบัดบางชนิดที่อาจท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้นานถึง 3-7 วัน หลังจาก
ได้ยาครั้งสุดท้าย 
   3)  เบื่ออาหาร เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลท าให้การรับรสอาหาร
เปลี่ยนแปลงความอยากรับประทานอาการลดลง อาการนี้จะเกิดขึ้นชั่วคราวและหายไปภายใน 2-6 
สัปดาห์หลังได้รับยา 
   4) ขนและผมร่วง เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลต่อรากผมและขนท าให้ผมและ
ขนร่วงง่าย อาการจะเป็นอยู่ชั่วคราวเท่านั้น โดยมีอาการเกิดขึ้นภายใน 2-3 สัปดาห์ หลังได้รับยาและ
ผมจะงอกข้ึนใหม่ภายใน 1 เดือนหลังจากหยุดยาแล้ว 
   5) ภูมิต้านทานโรคต่ า จากการที่ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดขาวลดลงท าให้
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายหลังได้รับยาแล้ว 10-14 วัน แล้วเม็ดเลือดขาวจะ
ค่อย ๆ เพิ่มขึ้นภายใน 1-2 สัปดาห์ 
   6) ภาวะเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ า อาจจะเกิดขึ้นภายหลังได้รับยา
ประมาณ 2 สัปดาห์แล้วจะค่อยกลับสู่ปกติในสัปดาห์ที่ 3-4 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
   7) ผิวหนังแห้งและคัน ผิวคล้ าด าและมีความไวต่อแสงแดดและการ
เปลี่ยนแปลงของสีเล็บจากผลของยาเคมีบ าบัดบางชนิด 
   8) แผลที่เยื่อบุภายในช่องปาก เกิดเนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลต่อการ
แบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุช่องปากท าให้มีอาการปากแห้ง เจ็บและมีแผล อาจจะมีการติดเชื้อในช่องปาก
ได้  รับประทานอาหารได้ลดลง อาการนี้จะเกิดขึ้นหลังได้รับยา 5-7 วัน อาการจะดีขึ้นถ้าได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องและเม่ือยาหมดฤทธิ์ 
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   9) ท้องเสีย เกิดจากยาระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินอาหารท าให้การย่อย
และดูดซึมอาหารลดลง อาการจะเป็นอยู่ชั่วคราว และจะดีขึ้นเมื่อยาหมดฤทธิ์  และท้องผูก เนื่องจาก
ยามีผลต่อเส้นประสาทบริเวณล าไส้ ลดการเคลื่อนไหวของล าไส้ อาการนี้จะเกิดขึ้นชั่วคราว และดีขึ้น
ภายหลังได้ยา 1 สัปดาห์ 
  1.3.3 หลักการรักษาทางรังสี โดยรังสีจะท าปฏิกิริยากับออกซิเจนซึ่งมีอยู่ในเนื้อเยื่อ
หรือเซลล์ ท าให้แตกตัวเป็นประจุ (Ionization) เกิดเป็นอนุมูลอิสระ (Free radical) ซึ่งท าให้เกิดการ
ท าลาย DNA ถ้าการท าลาย DNA มีความรุนแรงมาก เซลล์ไม่สามารถซ่อมแซมตัวเองได้ เซลล์ก็จะ
ตาย หรือไม่สามารถแบ่งตัวต่อไปได้ (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555)  ซึ่งประกอบด้วย 
   1.3.3.1 รังสีวินิจฉัย (Diagnostic radiology) ได้แก่ การท าเอกซเรย์ (Plain 
film, mammogram) อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) เพ่ือ วินิจฉัยโรค, ตรวจหาระยะของโรค, ติดตามผลการรักษา และตรวจดูผลข้างเคียงของการ
รักษา            
   1.3.3.2 รังสีรักษา (Radiation oncology, radiotherapy) เป็นการใช้รังสี
เพ่ือรักษาเนื้องอกหรือมะเร็ง        
   1.3.3.3 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear medicine) เป็นการใช้สารเภสัช
รังสี โดยการรับประทานหรือฉีดเข้าไปในร่างกายผู้ป่วยเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษามะเร็ง ดังนี้ 
    1) การตรวจวินิจฉัย ได้แก่ การท าสแกนกระดูก (Bone scan) การ
ตรวจการท างานของหัวใจ ก่อนการให้ยาเคมีบ าบัด การฉีดสารเภสัชรังสีเพ่ือหาต่อมน้ าเหลืองเซน
ติเนล เพื่อท า Sentinel lymph node biopsy ในมะเร็งเต้านม     
    2) การรักษา ได้แก่ การฉีดสารเภสัชรังสีเพ่ือรักษามะเร็งกระจาย
ไปที่กระดูก (Bone metastasis) การดื่มน้ าแร่ไอโอดีน (Iodine-131) เพ่ือรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ 
  ผลข้างเคียงของรังสี จะเกิดในบริเวณท่ีได้รับรังสีคือ เกิดกับอวัยวะที่ได้รับรังสีเท่านั้น 
(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผลข้างเคียงได้แก่ 
   1) ปริมาณรังสี (Radiation dose)  
   2) บริเวณท่ีได้รับรังสี (Volume of treatment) ถ้าบริเวณที่ได้รับรังสีกว้าง
จะมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมาก 
   3) การรักษาร่วม (Combined treatment) ได้แก่ การผ่าตัด เคมีบ าบัด 
จะเพ่ิมการเกิดผลข้างเคียงได้ 
   4) โรคร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ เบาหวาน ความดัน Connective tissue disease 
(Active SLE, Scleroderma) จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงของรังสี 
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   5) อายุของผู้ป่วย โดยถ้าเป็นในผู้ป่วยเด็กจะมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงระยะ
ยาวจากรังสีมากกว่าผู้ใหญ่ 
 โดยผลข้างเคียงของรังสีแบ่งเป็น 2 แบบคือ      
   1) ผลข้างเคียงระยะสั้น (Acute and subacute complication) เกิด
ระหว่างการให้รังสีจนถึง 6 เดือนหลังจบการรักษา เกิดจากผลต่อเนื้อเยื่อที่แบ่งตัวเร็ว หรือเกิดการ
อักเสบในบริเวณที่ได้รับรังสี เช่น เยื่อบุช่องปากและล าคออักเสบจากรังสี ท้องเสีย การเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนัง เป็นต้น ส่วนใหญ่แล้วผลข้างเคียงระยะสั้นจะค่อยๆ ดีขึ้นหายหลังจากจบการรักษาแล้ว 
   2) ผลข้างเคียงระยะยาว (Chronic/late complication) เกิดหลังจากจบ
การรักษาด้วยรังสีแล้วหลังจาก 6 เดือนเป็นต้นไป มีโอกาสเกิดได้ตลอดชีวิต ได้แก่ การเกิดผังผืด หรือ
เกิดการอุดตันของหลอดลมฝอย ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ ไม่ดี ท าให้การท างานของอวัยวะ
บกพร่องไป ผลข้างเคียงระยะยาวถ้าเกิดแล้วมักจะเป็นไปตลอด เช่น กระเพาะปัสสาวะหรือล าไส้ใหญ่
อักเสบจากรังสี (Radiation cystitis/proctitis) ในการรักษามะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ท าให้ปัสสาวะเป็นเลือดหรือถ่ายเป็นเลือด การมีพังผืดบริเวณที่ฉายรังสี การฉายรังสีที่สมองอาจจะมี
ผลกระทบต่อความจ าหรือความสามารถในการเรียนรู้ การเกิดเนื้องอกหรือมะเร็งชนิดที่สอง 
(Radiation-induced second cancer) ในบริเวณท่ีได้รับรังสี เป็นต้น 
 การแนะน าผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยรังสี     
   1) ให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง รับประทานอาหารที่สะอาดและ
มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ ไม่มีอาหารต้องห้ามหรืออาหารแสลง โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ และผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดพร้อมกับรังสี 
   2) บริเวณที่ฉายรังสีถูกน้ าได้ ใช้ผ้าเบาๆ ห้ามขัดถู ห้ามให้เส้นที่ขีดไว้ลบ 
ดูแลรักษาให้สะอาดไม่อับชื่น ไม่ควรถูกแดดแรงจัด หรือออกก าลังกายหักโหม 
   3) ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ไข้สูง หนาวสั้น เพลีย ท้องเสียมาก ให้รีบแจ้ง
พยาบาลหรือแพทย์ที่ดูแล 
   4) ห้ามดื่มเหล้าหรือสูบบุหรี่ 
   5) ผู้ป่วยสามารถเข้าใกล้ผู้ อ่ืนหรือเด็กได้ตามปกติ เนื่องจากไม่ได้มีรังสี
ตกค้างในตัวผู้ป่วยไม่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น 
   6) ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลเพ่ือป้องกันผลข้างเคียงใน
ระยะยาวและมาตรวจตามนัดของแพทย์ 
  กล่าวโดยสรุป การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ประกอบไปด้วย การรักษาทาง
ศัลยกรรม การรักษาทางเคมีบ าบัดและการรักษาทางรังสี โดยมีเป้าหมายของการรักษาเพ่ือบรรเทา
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อาการทุกข์ทรมานจากภาวะคุกคามของโรคเป็นไปเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย ซึ่งการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามนั้นอาจส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ดังต่อไปนี้  
 1.4 ผลกระทบจากโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม   
 โรคมะเร็งระยะลุกลามเป็นโรคที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามพยาธิสภาพของโรค มีการคุกคาม
ชีวิต จากตัวโรคและการรักษา มักส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและ
เศรษฐกิจ (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554; นภา ทวียรรยงกุล, 2555; สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560; สุชาวดี รุ่งแจ้ง และรัชนี นามจันทรา, 2559) ดังต่อไปนี้  
  1.4.1 ด้านร่างกาย พยาธิสภาพของโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้มีการแพร่กระจายไป
ยังอวัยวะอ่ืนๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่สุขสบาย ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอาการที่รบกวนการใช้ชีวิต
ของผู้ป่วย หรือท าให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง อยู่ในภาวะพ่ึงพา ซึ่งอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554; นภา ทวียรรยงกุล, 2555) ดังประกอบด้วยดังนี้  
   1.4.1.1 อาการปวดเป็นอาการที่ท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานมากที่สุด 
จากการศึกษาของ ศรีรัตน์ มากมาย และคณะ (2556) พบอาการปวดถึงร้อยละ 80.30 ในผู้ป่วยและ
นอกจากยังพบว่า อาการปวดที่เกิดจากการลุกลามของของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน สูงถึงร้อยละ 60-80
   1.4.1.2 อาการนอนไม่หลับมัก เกิดขึ้ นจากปัญหาด้ านจิตอารมณ์  
ความเครียด ความกลัว ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพของการนอน 
กล่าวคือ ผู้ป่วยจะนอนหลับได้ยากขึ้น มีการหลับไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถหลับต่อได้ ซึ่งพบในผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามถึง  ร้อยละ 67.50 (นภา ทวียรรยงกุล, 2555)     
   1.4.1.3 ไม่อยากอาหาร เบื่ออาหารซึ่งเป็นผลจากการหลั่งสาร Tumor 
necrotic factor (TNF) ท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานสูง ท าให้สูญเสียพลังงานและส่งผลให้ผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามมีอาการเบื่ออาหารถึงร้อยละ 65.06 (นภา ทวียรรยงกุล, 2555)   
   1.4.1.4 อาการไอ หายใจล าบากเกิดจากการที่ก้อนของมะเร็งไปอุดกั้น
บางส่วนของหลอดลมท าให้มีอาการไอ ร้อยละ 61.4 (นภา ทวียรรยงกุล, 2555) และอาการหายใจ
ล าบาก ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามจะมีการอาการหายใจติดขัด หอบเหนื่อยง่าย หรือมีอาการหายใจไม่
อ่ิมเนื่องจากการท างานของปอดผิดปกติไป ซึ่งอาการหายใจล าบากพบได้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ร้อยละ 54.2 (นภา ทวียรรยงกุล, 2555)       
   1.4.1.5 อ่อนเพลีย เปลี้ย ไม่มีแรงเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างตัวมะเร็งและ
การตอบสนองทางเคมีของร่างกายที่เกิดจากโรคมะเร็งระยะลุกลาม รวมไปถึงวิธีการรักษาที่นานและ
ต่อเนื่อง ท าให้พบอาการอ่อนเพลีย เปลี้ย ไม่มีแรง ได้ถึงร้อยละ 71.88 (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และ
คณะ, 2562)          
   1.4.1.6 ติดเชื้อ เนื่องจากแผลมะเร็งจากภูมิต้านทานที่ต่ าลงอันเป็นผลที่
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อาจเกิดข้ึนจากการรักษา รวมทั้งการติดเชื้อเดิมของผู้ป่วย (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
   1.4.1.7 ภาวะซีด ซึ่งอาจเกิดจากเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
แตกง่าย มีอายุสั้น มีการสร้างขึ้นน้อยลง ผลข้างเคียงจากการรักษา และจากการเสียเลือดจากแผล
มะเร็งที่เป็นเรื้อรัง (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554)   
  1.4.2 ด้านจิตใจ เป็นความทุกข์ทรมานที่ขึ้นภายในจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งมักจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มองดูตนเองไม่เหมือนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงไป ถึงร้อยละ 65.10 (นภา             
ทวียรรยงกุล, 2555) เนื่องจากการเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองต้องมีการพ่ึงพา
ผู้ดูแลในครอบครับจึงส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงมุมมองต่อตนเองว่าเปลี่ยนแปลงไป ผลที่ตามมาคือผู้ป่วย
อาจมีความกังวล และกลุ้มใจ ถึงร้อยละ 54.22 (พรพิมล เลิศพานิช และคณะ, 2560) เป็นความทุกข์
ด้านจิตใจเมื่อผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามคิดถึงความตาย การที่ต้องพลัดพลาดจากบุคคลอันเป็นที่รักท า
ให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายขึ้น และด้วยตัวโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ย่อมส่งผล
รบกวนต่อจิตใจ จะมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นหากไม่ได้รับการแก้ไขท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์
ใจกับภาวะใกล้ตาย (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554; พระไพศาล วิสาโล และคณะ, 2552)  
  1.4.3 ด้านจิตวิญญาณ การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ส่งผลกระทบต่อด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยบางรายอาจมีการกล่าวโทษและต าหนิตัวเองว่าเกิดจากเคราะห์กรรมที่ตน
นั้นได้กระท าไว้ หรือได้เบียดเบียนผู้อ่ืนไว้ ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเสมือนเป็นการได้รับผลของ
กรรมที่ตนเองนั้นได้สร้างไว้ นับได้ว่าเป็นความบอบช้ าทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ได้กล่าวโทษและ
ต าหนิตนเอง (Tipseankhum et al., 2016) พบว่าผู้ป่วยบางรายมีความเชื่อถือ ศรัทธาในศาสนาหรือ
สิ่งที่ตนเองนับถือ จากความเจ็บปวยด้วยโรคมะเร็งท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะไปประกอบพิธีทาง
ศาสนาของตนเองได้ดังเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ อาจท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความกลัว ขาดสติและมีความฟุ่งซ่านขึ้นในจิตวิญญาณของผู้ป่วย (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) 
  1.4.4 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งอาจท าให้ผู้ป่วยมี
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ไม่กล้าที่จะเข้าสังคม 
เก็บตัว กลัวว่าตนจะไม่เป็นที่ต้องการของสังคม ส่งผลให้สัมพันธภาพระหว่างคนในครอบครัวมีปัญหา 
และผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าตนเองนั้นเป็นภาระของคนในครอบครัว (อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 2560) 
การเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยต้องปรับบทบาทหน้าที่ของตนในครอบครัว (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554) จากเดิม
ที่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล จึงท าให้เกิดปัญหาด้านเศรษกิจของครอบครัว (Solomon et al., 2019)   
  กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเป็นผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมาน ทั้งทางด้าน
ร่างการ จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง
และคนในครอบครัวหากไม่ได้รับการดูแลและแก้ไขอย่างถูกต้องเหมาะสมก็จะยิ่งทวีคุณความรุนแรง
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ของปัญหา ส าหรับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่งบ้านเป็นบริบทที่ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ความเคยชินและปลอดภัย พบว่าการได้กลับบ้านนั้นเป็นความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
พยาบาลจึงมีบทบาทในการตอบสนองความต้องการ ส าหรับสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในมะเร็งระยะลุกลามนั้น ดังต่อไปนี้ 
 1.5 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
 ส าหรับประเทศไทยพบสถานการณ์ปัญหาของการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดย
พบการศึกษาของ (สุธารัตน์ กุลรัตนมาศ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2560) ดังต่อไปนี้  
   
  1.5.1 ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะเวลาที่เหลืออยู่ โดยมุ่งเน้น
การรักษาเพ่ือยืดชีวิตหรือการรักษาให้หายมากกว่าการมุ่งเน้นไปที่คุณภาพชีวิตและการบรรเทาทุกข์
ทรมานจากอาการต่างๆของโรค 
  1.5.2 บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่มีทักษะและความรู้ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองยังเน้นการดูแลทางด้านร่างกายมากกว่าจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
  1.5.3 สถานบริการสุขภาพของรัฐมีการจัดระบบบริการที่ไม่ชัดเจนส าหรับกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้าย           
  1.5.4 ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าถึงแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยในระยะท้ายท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถปรับตัวและเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยที่
ก าลังคุกคามชีวิตรวมถึงภาวะพลัดพรากสูญเสีย      
  1.5.5 ปัญหาความขัดแย้งด้านกฏหมายและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
นอกจากนี้การฝึกอบรมต่อเนื่องภายหลังจบการศึกษาในระดับปริญญาตรียังไม่แพร่หลายและเอ้ือให้
พยาบาลวิชาชีพเข้ารับการศึกษาอบรม อุปสรรค์ส าคัญที่ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับข้อมูลอย่าง
เพียงพอเนื่องจากเวลาที่จ ากัดภาระงานมาก การสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพพยาบาล
ระดับผู้บริหารไม่สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพยังขาดแนวปฎิบัติการ
ดูแลร่วมกันกับสหวิชาชีพ และมีข้อเสนอแนะ คือ การเพ่ิมศักยภาพของทีมพยาบาลในด้านความรู้ 
ความเข้าใจในหลักการดูแลและทัศนคติเกี่ยวกับชีวิตและความตายเพ่ือลดปัญหาอุปสรรค์ในการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว ส าหรับนโยบายและยุทธศาตร์ระดับชาติ ดังหัวข้อต่อไป 
 1.6 นโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย 
 ปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญ
ของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมากขึ้น เนื่องจากพบว่าแนวคิดเรื่องการสร้างเสริม
สุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตเป็นเรื่องใหม่ของสังคมไทย แม้จะมีหลายองค์กรได้ด าเนินการเรื่องนี้มา
ระยะหนึ่ง แต่ควรให้การผลักดันให้แนวทางการดูแลแบบประคับประคองไปสู่สาธารณชนมากขึ้น และ
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ต้องอาศัยทั้งระบบบริการสุขภาพและระบบสังคมรองรับเรื่องนี้ ดังนั้น ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดท ายุทธศาสตร์ในระดับชาติเพ่ือรองรับปัญหาของสังคมไทยที่ต้องเผชิญ
กับโรคใหม่ ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคร้ายแรงต่าง ๆ เป็นต้น ที่เป็นต้นเหตุของการทุกข์ทรมาน
ก่อนที่จะเสียชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้จัดท ายุทธศาสตร์ระดับชาติด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะใน
ระยะท้าย (ส านักงานคณะกรรมการสุขแห่งชาติ, 2558) เพ่ือมุ่งเน้นให้ทุกคนสามารถเข้าถึงการบริการ
ที่ดีจนกระทั่งถึงวาระสุดท้าย ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 : เสริมสร้างความรู้ทัศนคติที่ดีต่อการมีสุขภาวะในระยะท้ายและตายดีและ
การดูแลแบบประคับประคอง 
 ยุทธศาสตร์นี้มุ่งสร้างความรู้ความเข้าใจของสังคมในเรื่องของการตายดี และการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยการพัฒนาเนื้อหาสาระ รูปแบบ ช่องทาง และเครื่องมือการสื่อสารอย่างเป็น
ระบบครอบคลุมทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและภาคประชาชนมีการสร้างและพัฒนาเครือข่ายการดูแล
แบบประคับประคองให้เข้มแข็ง สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มเครือข่ายและบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข และมีการสื่อสารทางสังคม ส าหรับในการพัฒนาบุคลากรกลุ่มวิชาชีพ
ให้ด าเนินการควบคู่ไปกับการให้รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนด้วย มุ่งที่จะสร้างและ
จัดการความรู้เพ่ือสนับสนุนการพัฒนารูปแบบและระบบการดูแลแบบประคับประคองที่เป็นองค์รวม
ตลอดจนการจัดการความรู้ในเรื่องธรรมชาติของชีวิต โดยผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องมีทั้งความรู้ทั้งศาสตร์
และศิลป์ในการดูแลผู้ป่วยและญาติ โดยการพัฒนาระบบการศึกษา การวิจัยและพัฒนาการสร้าง
ระบบการจัดการความรู้ การจัดการคลังความรู้และการสร้างระบบการเรียนรู้  การถ่ายทอด
ประสบการณ์และการแบ่งปันและกระจายความรู้ 
 กลยุทธ์ 
 1. สร้างเสริมพลังในการสื่อสาร โดยสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรภาคีเครือข่าย 
 2. สร้างเสริมทุนทางปัญญาแก่ประชาชน ชุมชน เครือข่าย พระภิกษุสงฆ์ ผู้น าทางศาสนา
และองค์กรทางศาสนา และบุคลากรด้านการแพทย์ และสาธารณสุข โดยการสนับสนุนการวิจัยในทาง
เทคนิค และเชิงระบบ และการจัดการความรู้ 
 3. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายพระภิกษุสงฆ์ ผู้น าทางศาสนา และ
องค์กรทางศาสนา เครือข่ายภาคประชาชนเรื่องความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการตายดี และการดูแล
แบบประคับประคอง 
 4. สนับสนุนให้พระภิกษุสงฆ์ ผู้น าทางศาสนาและองค์กรทางศาสนา เครือข่ายภาค
ประชาชนและจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาและจัดระบบบริการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายที่ได้
คุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายและรองรับการตายดี 
 ยุทธศาสตร์นี้มุ่งพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายให้บูรณาการเป็น
ส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพแบบผสมสาน เชื่อมโยงอย่างไร้รอยต่อทั้งกับระบบสุขภาพจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน ชุมชนและระหว่างสถานบริการสาธารณสุขด้วยกันให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุข
ภาวะในระยะท้ายและการตายดี โดยการพัฒนาระบบการแพทย์และการสาธารณสุขที่เป็นองค์รวม 
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ได้แก่ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้ได้คุณภาพ มีมาตรฐาน และมี
จ านวนเพียงพอและประชาชนเข้าถึงบริการได้ โดยอาจก าหนดไว้ในแผนพัฒนาระบบบริการ (service 
plan) 
 กลยุทธ์ 
 1. สร้างและพัฒนารูปแบบการบริการการดูแลแบบประดับประคองระยะท้ายโดยค านึ งถึง
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกด้วย 
 2. ขยายความครอบคลุมของการบริการการดูแลแบบประคับประคองระยะท้าย 
 3. พัฒนามาตรฐาน และระบบการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล สถานพยาบาลกึ่ง
บ้าน การดูแลที่บ้าน และในชุมชน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
 ยุทธศาสตร์นี้มุ่งพัฒนาระบบบริหารจัดการของระบบย่อยต่าง ๆ ในการสนับสนุนการ
จัดบริการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายและตายดีทั้งระบบ และในทุกระดับ ซึ่งครอบคลุม
ถึงระบบพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่รองรับระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองทั้งในเชิง
จ านวน และสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญ ระบบข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจัดการข้อมูล
ข่าวสารที่มีคุณภาพ และเชื่อมโยงทุกระดับของเครือข่ายบริการสามารถน าไปใช้วางแผนแก้ปั ญหา 
ก ากับ ติดตามประเมินผลได้ ระบบการเงินการคลังที่เน้นการแสวงหาทางเลือกที่คุ้มค่าสมเหตุสมผล
เพ่ือสนับสนุนการมีสุขภาวะในระยะท้ายและตายดีรวมทั้งการอภิบาลระบบโดยการขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย การจัดตั้งกลไก และการออกกฎหมายระเบียบที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบการสร้างสริมสุข
ภาวะในระยะท้าย โดยเฉพาะเอ้ือต่อการจัดการบริการการดูแลแบบประคับประคอที่เน้นให้เกิดกลไก
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม การก าหนดนโยบายกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่รองรับการสร้าง
เสริมสุขภาวะในระยะท้าย 
 กลยุทธิ์ 
 1. พัฒนาทรัพยากรบุคคลส าหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยการจัดท า
แผนพัฒนาก าลังคนทั้งระบบ การก าหนดประเภทบุคลากร การผลิตและการพัฒนาสมรรถนะความ
เชี่ยวชาญ บริหารจัดการ การกระจาย และการธ ารงรักษาให้รองรับบริการที่จัดขึ้นได้ 
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 2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เชื่อมโยงกับระบบข้อมูลเครือข่ายสถานบริการ
สาธารณสุข เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยและใช้งานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. สนับสนุนให้หน่วยงานที่มีศักยภาพมีการศึกษา และประเมินความคุ้มค่าของยา เวชภัณฑ์
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านการมีสุขภาวะในระยะท้ายและตายดี 
 4. สนับสนุนและผลักดันให้มีแรงจูงใจด้านการเงินการคลังให้กับผู้ให้บริการ เพ่ือเพ่ิมการ
บริการดูแลแบบประคับประคอง 
 5. พัฒนานโยบาย กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ประคับประคองเพ่ือการมีสุขภาวะในระยะท้ายและตายดี เช่น กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด การ
แจ้งตาย สถานพยาบาล ผู้สูงอายุ และผู้พิการ ฯลฯ ส าหรับระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยระยะท้าย 
ดังหัวข้อต่อไป 
 1.7 ระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยระยะท้าย  
 ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายของประเทศไทยพบการดูแลทั้งหมด 
4 รูปแบบ (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2565) ดังกล่าวต่อไปนี้  
  1.7.1 รูปแบบการดูแลที่บ้าน/การดูแลโดยชุมชน (Home-base/Community-
base care) 
  รูปแบบของการให้บริการดูแลที่บ้านและการดูแลโดยชุมชน มีแนวคิดให้ผู้ใช้บริการ
สามารถเข้าถึงได้ดูแลในบริบทของครอบครัวและชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เป็น
บริการที่ตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน และสอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
การดูแลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม ผ่านการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเอง เน้นการให้บริการพื้นฐานที่จ าเป็น การประเมินสุขภาพ การดูแลเพ่ือ
ควบคุมจัดการอาการ สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการน าอาสาสมัครชุมชน (อสม.) 
ซึ่งเป็นจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
  1.7.2 รูปแบบสถานพยาบาลกึ่งบ้าน (Hospice)  
  สถานพยาบาลกึ่งบ้าน หรือ ฮอสพิซ (Hospice) หมายถึงสถานที่พ านัก และให้
บริบาลผู้ที่เจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย ผู้มีชีวิตอยู่ได้ในเวลาจ ากัด อาจเป็นสถานที่ท่ีจัดขึ้นไว้โดยเฉพาะ 
เช่น หน่วยหนึ่งในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของรัฐบาล หรือเอกชน 
เป็นที่ส าหรับส่งต่อเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และอาสาสมัคร 
แนวคิดของฮอสพิซเชื่อว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เมื่อคนเราจะต้องเสียชีวิต เช่น เป็นมะเร็ง 
หรือเอดส์ขั้นสุดท้าย หรือสูงอายุมากๆก็ไม่ควรยื้อความตายออกไปด้วยการนอนป่วยอยู่ใน
โรงพยาบาลที่ร่างกายมีสายระโยงระยางของเครื่องช่วยหายใจเต็มไปหมด แต่ควรใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่
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เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตจึงเน้นที่การด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของทั้งผู้ป่วย และครอบครัวเป็น
ส าคัญ 
  1.7.3 รูปแบบการดูแลที่ด าเนินการโดยองค์กรทางศาสนา (Religious-base 
organization)  
  การดูแลแบบประคับประคองโดยองค์กรทางศาสนา เป็นทางเลือกหหนึ่งของการ
ดูแลด้วยแพทย์ทางเลือก และการดูแลแบบผสมผสาน โดยมีจุดเด่นที่ส าคัญ คือ การใช้ธรรมะบ าบัดใน
การเยียวยาด้านจิตใจ และจิตวิญญาณทั้งผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลแบบเป็นองค์รวม แต่ก็อาจจะ
มีข้อจ ากัดในเรื่องของบุคลากรทางการแพทย์ ทุนทรัพย์ ทรัพยากร และการเข้าถึงยาโดยเฉพาะยาแก้
ปวดกลุ่มโอปิออยด์  
  1.7.4 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล (Hospital-base 
services) 
  โดยการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลสามารถแบ่งเป้นรูปแบบหลักๆ ได้ 
2 ลักษณะ คือ ระบบทีมให้ค าปรึกษา (Consultation team) และหน่วยเฉพาะ/หอผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Inpatient palliative care unit/ward) ดังต่อไปนี้ 
   1.7.4.1 การดู แลแบบประคั บประคอง โดย โดยที ม ให้ ค าปรึ กษา 
(Consultation team)          
   เป็นบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเฉพาะ ซึ่งผู้ ให้ค าปรึกษาหลักที่ส าคัญอย่างน้อยควร
ประกอบด้วยแพทย์และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ผ่านการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง 
นอกจากนี้บุคคลในทีมอาจประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร 
นักจิตวิทยา จิตอาสา เป็นต้น     
   1.7.4.2 หน่วย/หอผู้ป่วยในแบบประคับประคอง ( Inpatient palliative 
care unit/ward) 
   อาจจัดขึ้นเป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยเฉพาะ หรืออาจจัดมุมใดมุมหนึ่งหรือบางพ้ืนที่ในหอผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยเฉพาะนี้ มักเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนต้องการการดูแลเป็นพิเศษ มีอาการ
ยากต่อการควบคุม ครอบครัวมีความทุกข์มากต้องการการสนับสนุนดูแลที่มากกว่าปกติ เป้าหมาย
ของการดูแลเปลี่ยนจากการรักษาเป็นการดูแลเพ่ือความสุขสบาย บรรเทาอาการทุกข์ทารมาน และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตขงผู้ป่วยอละครอบครัว   
  กล่าวโดยสรุป ส าหรับรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในประเทศ พบว่ามี 4 รูปแบบ แต่ใน
การศึกษางานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ทั้งนี้การที่ทีมสุขภาพ 
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หรือพยาบาลมีการวางแผนการจ าหน่ายที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัว มีทักษะและ
ความสามารถดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านได้ อีกทั้งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติการมีการประสานส่งต่อ
การดูแลด้วยการส่งปรึกษาการเยี่ยมบ้านให้มีการดูแลต่อเนื่องที่บ้านก็จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลได้อย่างครอบคลุมได้อีกด้วย เพราะการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการช่วยกันดูแลผู้ป่วย ซึ่งหากพบว่ามีปัญหาที่ผู้ดูแลในครอบครัวไม่สามารถที่จะจัดการ
ปัญหาดังกล่าวได้ ชุมชนและการส่งปรึกษาจากหอผู้ป่วยให้มีการเยี่ยมบ้านนั้นก็จะช่วยด าเนินการ
แก้ไขปัญหาทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบทบาทของพยาบาลในการบริหารจัดการดูแล
ป่วยแบบประคับประคอง ดังหัวข้อต่อไป  
 1.8 บทบาทของพยาบาลในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 พยาบาลวิชาชีพนับว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากมี
ความใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด อีกทั้งพยาบาลเป็นผู้ที่ให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับ
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเผชิญภาวะคุกคามจากความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและ
จิตใจในระยะท้ายผ่านกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินปัญหา การวางแผนการดูแลและการ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น พยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่ต้องเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองใน
การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและในวาระสุดท้ายของชีวิตเพ่ือบรรลุเป้าประสงค์
ในการดูแล ส าหรับบทบาทของพยาบาลในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในวาระ
สุดท้ายของชีวิต (วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2565) ดังนี้       
  1.8.1 บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวและทีม
สุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยความรู้และทักษะ รวมถึงการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยการให้โอกาสใน
การศึกษาเพ่ือเพ่ิมทักษะของพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต การส่งเสริมทักษะ
การสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งทักษะด้านสื่อสารเป็นทักษะพ้ืนฐานของผู้ให้
การดูแล เพ่ือก าหนดผู้รับผิดชอบ และผู้สื่อสารหลักส าคัญครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับกฏหมายทาง
การแพทย์ พยาบาลผู้ท าหน้าที่บริหารจัดการการดูแลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจการดูแล
ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตพร้อมทั้งเป็นผู้ที่มีหน้าที่สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งคุณสมบัติของ
การเป็นพยาบาลผู้สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวประกอบด้วย     
   1.8.1.1 บทบาทของการเป็นผู้ช่วยเหลือ (The helping role) 
   1.8.1.2 หน้าที่ในการสอนหรือการฝึก (Teaching of coaching function)
   1.8.1.3 หน้าที่ ในการติดตามการวินิจฉัยผู้ป่วย (Diagnostics client 
monitoring functions)         
   1.8.1.4 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27 
 
อย่างรวดเร็ว (Effective management of rapidly changing situations)   
   1.8.1.5 การบริหารจัดการเฝ้าระวังการปฎิบัติการรักษาและการให้ยา 
(Administering and monitoring therapeutic intervention and regimens)  
   1.8.1.6 การติดตามและการประกันคุณภาพของการปฎิบัติด้านการดูแล
สุขภาพ (Monitoring and ensuring quality of health care practice)    
   1.8.1.7 บทบาทสมรรถนะในการท างานในองค์กร (Organizational work-
role competencies)         
 1.8.2 พยาบาลผู้มีหน้าที่บริหารจัดการดูแลต้องมีความซื่อสัตย์ ตรงไปตรงมาและมีความ
ตั้งใจที่จะปรึกษาหารือเกี่ยวกับความตายและอาการที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตและ
ครอบครัว ร่วมกับการอ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต การประเมินเมื่อ
มีความจ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนแปลงความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย และการปฏิบัติที่มีความ
จ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลง 
  1.8.3 พยาบาลผู้มีหน้าที่บริหารจัดการดูแลอารมณ์หรือความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรสนับสนุนความช่วยเหลือเกี่ยวกับการปรับตัว ให้ความรู้เกี่ยวกับชีวิตที่จ ากัดจากการเจ็บป่วย 
และความหมายส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว รวมถึงต้องมีความสามารถในการแสดงบทบาท
ในการแจ้งข่าวร้ายร่วมกับมีความสามารถในการฟัง 
  1.8.4 พยาบาลผู้มีหน้าที่บริหารจัดการดูแลต้องมีการพูดคุยเพ่ือสร้างความเข้าใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการด าเนินของโรคในระยะสุดท้ายของชีวิต และพูดคุยเกี่ยวกับเรื่อง
ที่เก่ียวข้องกบัภาวะสุขภาพการปฏิบัติที่ผ่านมาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงความ
เชื่อของผู้ป่วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับความเข้าใจที่ครอบคลุมในการพูดคุย โดยสรุป
ทางการแพทย์ในภาษาง่าย ๆ มีการถามซ้ า และตอบกลับเพ่ือตรวจสอบถึงข้อมูล ความคาดหวังของ
ผู้ป่วยหรือคนในครอบครัวก่อนจบการสนทนา 
  1.8.5 การจัดการอาการโดยการประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญเพ่ือร่วมประเมินปัญหาเบื้องต้นของผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่องและดีท่ีสุด 
  1.8.6 พยาบาลผู้มีหน้าที่บริหารจัดการดูแลต้องสามารถตรวจสอบความเหนื่อยล้า
ของบุคลากรและแสดงความเห็นอกเห็นใจประสานงานและสอบถามบุคลากรหลังจากให้บริการผู้ป่วย
ในระยะท้าย และควรตระหนักว่าการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายชีวิตอาจใช้จ านวนชั่วโมงในการดูแล
มากขึ้น จึงควรมีแผนฉุกเฉินส าหรับการดูแลผู้ป่วยอื่น ๆ ด้วย 
  1.8.7 พยาบาลผู้มีหน้าที่บริหารจัดการดูแลต้องมีความสามารถในการพิจารณาการ
สนับสนุนครอบครัวให้สามารถผชิญกับการตายของผู้ป่วยร่วมกับมีการติดตามครอบครัว การดูแลการ
พักผ่อนส าหรับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเพื่อบรรเทาภาระในการดูแล 
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  1.8.8 การประสานในช่วงของภาวะสุขภาพ และบริการทางสังคมที่มีความจ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยร่วมกับการให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติงานประจ าวัน และบทบาทที่อาจเกี่ยวข้องกับ
การให้ความช่วยเหลือโดยตรงหรือการหาบุคคลหรือหน่วยงานมาช่วย 
  1.8.9 บทบาทของการเป็นพ่ีเลี้ยง และการสอนพยาบาลจบใหม่ควรครอบคลุม
นับตั้งแต่การออกแบบระบบบริการ การก าหนดมาตรฐานเชิงโครงสร้างสภาพแวดล้อม 
  กล่าวโดยสรุป บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการการดูแลแบบ
ประคับประคองนั้น ควรครอบคลุมนับตั้งแต่การออกแบบระบบบริการ การก าหนดมาตรฐานเชิง
โครงสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ที่เนันการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทุกมิติ ความสุขสบายทั้งของ
ผู้ป่วย และครอบครัวค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และความปลอดภัย การก าหนดมาตรฐานกระบวนการ
ดูแลสอดคล้องกับความต้องการแก้ไขปัญหา และศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวทุกมิติอย่างเป็น
องค์รวม การก าหนดมาตรฐานผลลัพธ์ และกลไกในการประเมินและส่งเสริมคุณภาพบริการอย่าง
ต่อเนื่องด้วยตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรม พยาบาลต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือให้มีสมรรถนะในการดูแลแบบประดับประคองและระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ  ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ดังต่อไปนี้ 
 
2. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีบ้าน 
 2.1 ความหมายของการดูแล 
 Morse et al. (1990) การดูแลเป็นธรรมชาติของมนุษย์ในสังคมเพ่ือด ารงรักษาเผ่าพันธุ์ไว้ 
โดยการดูแลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับความแตกต่างของการเรียนรู้ ทักษะของ
แต่ละบุคคล และการดูแลนั้นสามารถแสดงออกได้ โดยพฤติกรรม ภาพลักษณ์ หรือลักษณะทาง
อารมณ์ เช่น การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนโยนให้ก าลังใจ ห่วงใจ การดูแลด้วยความใส่ใจที่
เกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 
 Leninger (1991) การดูแลเป็นกิจกรรมของความช่วยเหลือ (Assistive) การสนับสนุน 
(Supportive) การอ านวนความสะดวก (Facilitative) และการสร้างความสามารถ (Enabling) เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการดูแลของบุคคลที่แสดงออก หรือค้นพบ น ามาเป็นแนวทางปรับปรุงการดูแล 
รักษาไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี และการมีความผาสุกในชีวิต 
 ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล (2542) การดูแลเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นควบคู่ไปกับ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้นจากทัศนะของการมีสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
ครอบครัว ให้การดูแลด้วยความห่วงใย ใส่ใจ และความผูกพัน มีการได้รับการสนับสนุนในเรื่องของ
ความรู้ทักษะในการดูแล สิ่งของ เพ่ือช่วยในการดูแล 
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 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2547) การดูแล คือกิจกรรมที่ช่วยเหลือผู้อ่ืนทั้งทางตรงและทางอ้อม 
เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึง ความรู้สึกเห็นใจ (Empathic) ความสนใจ ใส่ใจ (Attention) การ
สนับสนุนและเกื้อกูล (Supportive) การให้ความรู้ (Education) และการเอ้ืออ านวยความสุขสบาย 
(Facilitative) ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นความต้องการของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่มีความเจ็บป่วย 
ต้องอาศัยพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการดูแล นอกจากนี้การดูแลยังเป็นเรื่องเกี่ยวกับศีลธรรมจริยธรรม และ
ประเพณีในบริบทของสังคมนั้นๆที่ปฏิบัติติต่อกันมา โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็น
ความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนระหว่างบุคคล หรือคนในครอบครัว 
 กล่าวโดยสรุป การดูแลเป็นการกระท าของมนุษย์ที่แสดงออกด้วยการแสดงพฤติกรรม 
มักจะเกิดขึ้นระหว่างบุคคลที่มีสัมพันธภาพอันดีต่อกัน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้การดูแลด้วยความห่วงใย 
ใส่ใจ รู้สึกเห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันในบุคคลที่มีความเจ็บป่วยที่ต้องอาศัยบุคคล
อ่ืนในการดูแล นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับศีลธรรมจริยธรรม ตามประเพณีในบริบทของสังคมที่ปฏิบัติ
ต่อกันมา ส่วนความหมายของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยดังหัวข้อต่อไป   
 2.2 ความหมายของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
 Luttik et al. (2008) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การ
รักษาพยาบาล การดูแลสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ การเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติและ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลของผู้ป่วย 
 อรฤทัย โฉดเฉิด (2552) เป็นประสบการณ์ตรงที่ผู้ดูแลในครอบครัวให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ เป็นการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การติดต่อประสานงานให้ผู้ป่วย การ
พาไปพบแพทย์ การประคับประคองให้ก าลังใจ ใช้การบอกเล่าประสบการณ์เดิมที่ผู้ดูแลในครอบครัว
ให้การดูแลคนอ่ืนแล้วน าประสบการณ์เดิมนั้นมาเป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยคนปัจจุบัน 
 จีรนันท์ ขันแข็ง (2548) เหตุการณ์ หรือเรื่องราว หรือสิ่งที่ประสบมาจากการที่ต้องให้การ
ดูแลซึ่งครอบคลุมถึงการให้ความหมายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นของผู้ดูแลในครอบครัวแสดงออกตาม
ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ ตามการรับรู้ของบุคคลในการให้การดูแลผู้ป่วยมีการตีความ และให้
ความหมายของประสบการณ์นั้นๆ 
 นลิน ดวงปัญญา (2562) การให้ความหมายของเรื่องราวหรือเหตุการณ์ที่ต้องประสบจาก
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งแสดงออกตามการรับรู้ความคิด และความรู้สึกหรือความเชื่อของผู้ดูแล 
 กล่าวโดยสรุป เหตุการณ์ หรือเรื่องราว หรือสิ่งที่ประสบมาจากการที่ต้องให้การดูแล      ใน
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การรักษาพยาบาล การดูแลสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการดูแลของผู้ป่วย ถ่ายทอดประสบการณ์เดิมด้วยการบอกเล่าเรื่องราวแล้วน า
ประสบการณ์นั้นมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยคนปัจจุบัน ส าหรับแนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้วิจัย
ของน าเสนอในหัวข้อต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 
 
 2.3 แนวคิดเก่ียวกับการดูแล 
 Morse et al. (1990) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับการดูแล โดยรวบรวมแนวคิดของนักวิชาการ 
35 คนซึ่งพยายามน าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล จากบทความวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิเคราะห์สามารถแบ่งแนวคิดเก่ียวกับการดูแลได้ 5 ทัศนะ ได้แก่ 
  2.3.1 การดูแลเป็นลักษณะของมนุษย์ ได้กล่าวว่าการดูแลนั้นเป็นไปตามธรรมชาติ
ของมนุษย์ที่จะกระท าเพ่ือด ารงไว้ซึ่งเผ่าพันธ์ โดยเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีศักยภาพในการดูแลตั้งแต่
ก าเนิดแต่ศักยภาพของแต่ละบุคคลนั้นจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ ประสบการณ์เดิม ความรู้ 
ทักษะในการดูแลโดยสามารถเพ่ิมพูลศักยภาพได้ด้วยการเรียนรู้ การฝึกหัดทักษะที่ใช้ในการดูแล 
  2.3.2 การดูแลเป็นเรื่องของศีลธรรม ส าหรับทัศนะนี้เกี่ยวข้องกับค่านิยมพ้ืนฐานใน
สังคมที่ถือว่าการดูแลเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ จะแสดงการดูแลออกโดยพฤติกรรม ภาพลักษณ์  
หรือ ลักษณะทางอารมณ์ เช่น การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความอ่อนโยนให้ก าลังใจ การปลอบ
ประโลมใจเป็นการดูแลที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้มีการตั้งเป้าหมายมาก่อน ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวเป็นญาติ
มิตรจะมีคุณสมบัติตรงกับทัศนะในข้อนี้  
  2.3.3 การดูแลเป็นการแสดงออกถึงความใส่ใจห่วงใย การดูแลมีความเกี่ยวข้องกับ
อารมณ์ความรู้สึกของการใส่ใจ สนใจ ห่วงใยในการดูแล ซึ่งอารมณ์ความรู้สึกนั้นเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการดูแลขึ้นซึ่งทัศนะในข้อนี้เป็นคุณสมบัติของผู้ดูแลในครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ และผู้ดูแล
โดยการรับจ้างดูแล 
  2.3.4 การดูแลเป็นความสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล 
หรือระหว่างผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วย การดูแลนั้นจะแสดงออกทั้งรูปแบบของพฤติกรรมและ
ความรู้สึกที่มีต่อการดูแลอันส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการฟ้ืนหายจากโรคของผู้ป่วย นับได้ว่า
สัมพันธภาพถือเป็นหัวใจของการดูแล (Caring relationship) การดูแลในทัศนะนี้จึงเป็นการดูแลที่
เกิดข้ึนในครอบครัว ระหว่างคนใกล้ชิดที่มีสัมพันธภาพต่อกัน  
  2.3.5 การดูแลเป็นการปฏิบัติในการดูแลรักษาพยาบาล การดูแลในทัศนะนี้เป็นการ
ดูแลที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวของทัศนะนี้ต้องมีความรู้และ
ทักษะในการน าความรู้เกี่ยวกับการดูแลไปใช้ ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวจะต้องได้รับการพัฒนาตนเอง
จนเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความช านาญสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจาก
ความเจ็บป่วย มีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ขณะให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
และมีความรู้ความเข้าใจในการประสานงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ 
 กล่าวโดยสรุป แนวคิดการดูแลทั้ง 5 ข้อล้วนมีทัศนะในการดูแลที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น
การดูแลของมนุษย์เกิดขึ้นเพ่ือเป็นการปกป้องเผ่าพันธ์เชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีความสามารถในการดูแล 
การดูแลเป็นเรื่องของศีลธรรมที่เกิดขึ้นในกลุ่มบุคคล เป็นหน้าที่รับผิดชอบ แสดงออกด้วยพฤติกรรม
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การดูแลที่สอดแทรกไปด้วยอารมณ์ความรู้สึกถึงการใส่ใจ ห่วงใยในการดูแลที่เกิดขึ้นจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล เช่น ผู้ดูแลในครอบครัวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเมื่อต้องให้การดูแลที่บ้านเป็น
บุคคลในครอบครัว มีความใกล้ชิดกัน โดยที่ในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวนั้นจักต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ ความช านาญมากเพียงพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ด้วยวิธีการเรียนรู้จากผู้รู้ เช่น 
พยาบาลวิชาชีพให้ความรู้ผู้ดูแลในครอบครัว มีการฝึกฝนทักษะจนเกิดความช านาญมากเพียงพอและ
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ กลุ่มบุคคลที่มีบทบาทในการดูแล ดังหัวข้อต่อไป  
 2.4 กลุ่มบุคคลที่มีบทบาทในการดูแล 
   ผู้ดูแลในครอบครัว ผู้รับจ้างดูแลและพยาบาลวิชาชีพ (ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษ์
ผล, 2542) ซึ่งทั้ง 3 กลุ่มมีลักษณะและเงื่อนไขของการดูแลที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยของน าเสนอดังต่อไปนี้
  2.4.1 การดูแลโดยผู้ดูแลในครอบครัว การดูแลเป็นคุณลักษณะที่ก าเนิดขึ้นพร้อมกับ
มนุษยชาติ จึงท าให้การดูแลเกิดขึ้นและผสมผสานอยู่ในวิถีชีวิตของมนุษย์ในสังคม ทุกชาติ ทุกภาษา 
พบว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยและผู้ที่ยังดูแลตัวเองไม่ได้ เช่น คนชรา หรือผู้ที่เป็นมะเร็งในระยะลุกลาม      
ก็เป็นหน้าที่ตามบทบาทของลูกหรือคนในครอบครัว พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวเป็นกลุ่มที่พัฒนาการ
ดูแลในทัศนะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วย เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นมาจาก
ความห่วงใยและสนใจ การดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีทั้งความผูกพัน ความพยายามที่จะให้ความ
ใกล้ชิดห่วงใย ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวเหล่านี้ยังต้องการการดูแลและค าแนะน าเพ่ือให้เกิดความรู้และ
ทักษะในการปฎิบัติการเพ่ือการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือสามารถให้
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.4.2 การดูแลโดยผู้รับจ้างดูแล อาชีพรับจ้างดูแลเป็นอาชีพท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากสภาพ
การเปลี่ยนแปลงในสังคม ท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถรับภาระเป็นผู้ดูแลได้ตลอดเวลา เช่น 
ผู้ดูแลคนชรา พ่ีเลี้ยงเด็ก เป็นต้น หากเปรียบเทียบแล้วผู้รับจ้างดูแลเป็นกลุ่มที่พร่องกว่าผู้ดูแลในกลุ่ม
อ่ืนๆ ทั้งในด้านการศึกษา ความรู้ ความสนใจ ห่วงใจ สัมพันธภาพกับผู้รับการดูแล และความช านาญ
ในการดูแล ซึ่งผู้รับจ้างดูแลจักได้รับการก ากับจากผู้ดูแลในครอบครัวและต่อเนื่องผู้ดูแลในครอบครัว
จักได้รับค าแนะน าจากพยาบาลวิชาชีพอีกทอดหนึ่ง      
  2.4.3 การดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลมีการเตรียมทางการศึกษา หลักสูตร
อย่างเป็นระบบทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์มนุษยศาสตร์และเทคโนโลยีทางการพยาบาลเพ่ือให้มีความรู้
และทักษะในการปฎิบัติการเพ่ือการรักษาพยาบาลช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพที่
ซับซ้อนได้ เพ่ือให้การดูแลได้รับผลดียิ่งขึ้น พยาบาลวิชาชีพจะได้รับการเตรียมความพร้อมให้เกิด
ความสนใจ ความห่วงใจตลอดจนทักษะในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้รับการดูแลแม้
จะไม่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือญาติ ซึ่งพยาบาลสามารถให้การดูแลในลักษณะของการปฎิบัติ
การเพ่ือการรักษาพยาบาลและพัฒนาความสามารถในการดูแลจนเป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพในสังคมได้
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 กล่าวโดยสรุป กลุ่มบุคคลที่มีบทบาทในการให้การดูแลประกอบด้วยกลุ่มผู้รับจ้างดูแลเป็น
กลุ่มที่เป็นไปด้วยข้อตกลงการว่าจ้าง เงื่อนไขและเวลาในการให้การดูแล มักจะถูกก ากับด้วยผู้ดูแลใน
ครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวเป็นลักษณะการดูแลที่มีความใกล้ชิด มีสัมพันธภาพอันดีต่อผู้ป่วยจึง
มีความห่วงใยและใส่ใจผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวจักต้องได้รับค าแนะน า ความรู้และทักษะที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์การดูแล มีการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลและผู้รับการดูแลแม้จะไม่ใช่ญาติหรือมีสายเลือดเดียวกัน ให้การดูแลที่เท่าเทียมไม่
แบ่งแยก โดยที่พยาบาลวิชาชีพจะมีการพัฒนาศาสตร์ด้านการดูแลจนสามารถเป็นที่พ่ึงให้กับสังคมได้ 
 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว เป็นการจัดกิจกรรมการดูแลตามความ
เหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ส าหรับพยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านนั้น เป็นการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การประเมินปัญหาสุขภาพภายใต้ความเป็นอยู๋ในสภาพแวดล้อมที่บ้าน ช่วยให้พยาบาลสามารถค้นหา
ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้านและการพยาบาลที่
เหมาะสมในแต่ละระยะต่างๆของโรคได้อย่างครอบคลุม มีความสอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นจริง  
(ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ความส าคัญของการดูแลที่บ้าน มีดังต่อไป 
 2.5 ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
 การดูแลที่บ้านเป็นกิจการการดูแลที่ผู้ดูแลในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมี
ความส าคัญ (พัชระกรพจน์ ศรีประสาร และสินีนุช ข าดี, 2561; สายพิณ หัตถีรัตน์, 2551) ดังต่อไปนี้ 
  2.5.1  เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยในการดูแล ให้สามารถ
ดูแลต่อท่ีบ้านได้ โดยจะได้รับความรู้ การฝึกปฏิบัติ ค าแนะน า การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย จากบุคลากร
ทีมสุขภาพจนเกิดความม่ันใจ สามารถพ่ึงตนเองในการดูแลที่บ้านได ้
  2.5.2 ลดจ านวนเตียงของผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการลด
ภาระของโรงพยาบาล 
  2.5.3 ลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายของประชากรในชุมชนได้ จากการให้
การดูแลอย่างต่อเนื่อง และการสอนให้รู้จักช่วยเหลือกันของคนในครอบครัว 
  2.5.4 ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น โดยเฉพาะการได้ใกล้ชิดครอบครัว
ในยามเจ็บป่วย  
  2.5.5 เพื่อปรับปรุงสุขภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านเหมาะสมต่อโรคและการฟ้ืนหาย 
 กล่าวโดยสรุป ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านนั้น ทีมสุขภาพ อาทิเช่น พยาบาล จะเป็น
ผู้ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในครอบครัว และผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถดูแลต่อที่บ้านได้เพราะบริบทการดูแลที่
บ้าน ผู้ที่มีความใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดคือผู้ดูแลในครอบครัวหากได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมี
ประสิทธิภาพก็จะสามารถช่วยลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า ลดจ านวนเตียง ลดค่าใช้จ่ายที่
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อาจจะเกิดขึ้นของคนในครอบครัว นอกจากนี้การดูแลที่บ้านก็ยังช่วยให้ผู้ป่วยและคนในครอบครัวได้มี
เวลาอยู่ใกล้ชิดกันสัมพันธภาพอันดีจึงเกิดขึ้นย่อมส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีเกิดขึ้นตามมาด้วย อัน
จะน ามาซึ่งประโยชน์ดังต่อไป 
 2.6 ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน       
การดูแลสุขภาพที่บ้านก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการและสถานบริการหรือโรงพยาบาล (สายพิณ 
หัตถีรัตน์, 2551) ดังนี้ 
  2.6.1 ผู้รับบริการและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยมากขึ้น 
สามารถดูแลบุคคลในครอบครัวได้ เป็นแนวทางน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของการมีสุขภาพดี 
  2.6.2 ภาวะจิตใจของผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวขณะเจ็บป่วย 
ได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยกับคนในครอบครัวได้ร่วมท ากิจกรรมในการดูแลกันและคนใน
ครอบครัวสามารถท าหน้าที่ของตนเองในการดูแลได้เต็มที่ ท าให้ความเครียดของผู้ป่วยลดลง มีขวัญ 
ก าลังใจ เกิดความรักและความอบอุ่นข้ึนในครอบครัว 
  2.6.3 เป็นการลดผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับบริการในโรงพยาบาลลง ท าให้
โรงพยาบาลสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาได้มากขึ้น 
  2.6.4 สามารถช่วยลดรายจ่ายของครอบครัวในการเดินทางและพักค้างของผู้ป่ วย
และครอบครัว ในกรณีที่เจ็บป่วยเล็กน้อยและสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ 
  2.6.5 ช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพที่ไม่จ าเป็นที่ต้องมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท าให้สามารถน าค่าใช้จ่ายในส่วนนี้มาใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงกว่า 
  2.6.6 เป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้รับบริการ คนในครอบครัว ผู้ดูแลใน
ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลเนื่องจากผู้รับบริการและครอบครัวได้รับ
การดูแลจากทีมสุขภาพเป็นรายบุคคล ช่วยท าให้ผู้รับบริการได้มีโอกาสพูดคุย ซักถามปัญหา และ
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาของตนเองกับทีมสุขภาพ 
  2.6.7 ช่วยให้เกิดความเสมอภาพของผู้รับบริการที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
ทุกกลุ่มมากยิ่งข้ึน ประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่ขาดแคลนก็สามารถที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพที่บ้านได้ 
  2.6.8 การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ดีจะช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแลกันได้ดีขึ้น 
ลดปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดูแลและนอกจากนี้หากพบปัญหาเล็กๆน้อยก็สามารถจัดการกับ
ปัญหาได้ดี ไม่ต้องน าส่งโรงพยาบาลจนต้องเสียรายจ่ายไปกับการมารับการรักษาพยาบาล 
 กล่าวโดยสรุป การดูแลสุขภาพที่บ้านนั้น เริ่มต้นจากการดูแลให้การวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวหรือครอบครัวนั้นมีความพร้อมในด้านความรู้ ทักษะต่างๆที่จะใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งในการดูแลกันของคนในครอบครัวจะช่วยให้ครอบครัวเกิดความอบอุ่น มี
สุขภาพจิตที่ดี เกิดสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคลในครอบครัว และหากเกิดการเจ็บป่วยเล็กน้อยขึ้น 
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คนในครอบครัวสามารถที่จะจัดการปัญหาได้ดีแล้วก็ไม่จ าเป็นที่จะต้องน าผู้ป่วยมาส่งที่โรงพยาบาล
เพ่ือท าการรักษา และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวลงไปด้วย การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่
บ้าน โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นบุคคลที่ส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วยต่อเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลหรือแรงสนับสนุนทาง
สังคม ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

2.7 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน 
การได้รับความช่วยเหลือสนับสุนเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซึ่งเป็นอีก

หนึ่งปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ ตามแนวคิดของ  House 
(1981) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน คือ 

2.7.1 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotion support) เป็นการแสดงออกถึงการ
ยอมรับ ยกย่อง มิตรภาพ การรับฟัง เห็นคุณค่า ความรัก ความห่วงใย ให้ก าลังใจ และความรู้สึกเห็น
อกเห็นใจผู้อื่น  

2.7.2 การสนับสนุนด้านการประเมินผล (Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเองหรือข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการประเมินผล การให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feed 
back) การเห็นพ้องหรือการให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบถึงผลดีของ
การปฏิบัติที่ผู้รับได้ท าการปฏิบัติตามพฤติกรรมนั้นๆ 

2.7.3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information support) เป็นการให้
ค าแนะน า (Suggestion) ข้อเสนอแนะ การให้ค าปรึกษา (Advice) ชี้แนวทางในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่ตนนั้นก าลังเผชิญอยู่ 

2.7.4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร ( Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือ 
เช่น เงิน แรงงาน การให้เวลา สิ่งของ และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

กล่าวโดยสรุป แรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ด้านด้วยกัน คือ การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์เป็นการดูแลให้ก าลังใจและปลอบโยนผู้ป่วย การสนับสนุนด้านการประเมินผล การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารเป็นดูแลให้ข้อมูลความรู้ที่จะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้และการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรเป็นความช่วยเหลือในเรื่องของเงินและแรงในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยซึ่ง และผู้ดูแลใน
ครอบครัว ดังหัวข้อต่อไปนี้ 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 
 
3. ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม      
 3.1 ความหมายของผู้ดูแล 
 ค าว่า “ญาติผู้ดูแลที่บ้าน” หรือ “ผู้ดูแลในครอบครัว” เป็นค าศัพ์ทางภาษาอังกฤษที่ใช้เขียน
ในรายงานวิจัย หรือบทความวิชาการต่างๆ คือค าว่า “Family caregiver” ซึ่งนิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา 
ส่วนค าว่า “Carers” นิยมใช้ใน สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ส าหรับในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค าว่า “ผู้ดูแลในครอบครัว” ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 
2539) ดังนี้  
 Sherman et al. (2014) ให้ความหมายว่า บุคคลที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องสม่ าเสมอ ใช้เวลาใน
การดูแลผู้ป่วยสูงที่สุด เป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมมาก่อน ไม่ได้รับค่าตอบแทนใดจากการดูแล เป็น
บุคคลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก เอ้ืออาทร อาจเป็น คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ให้ความหมายว่า บุคคลที่ให้ความดูแลช่วยเหลือผู้ปวยที่บ้าน 
บุคคลในที่นี้หมายถึง บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนหรือบุคคลส าคัญในชีวิตของ
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามจากโรค โดยให้การสนับสนุนทางด้านร่างกาย
และจิตใจเพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลตัวเองของผู้ป่วย เป็นการดูแลที่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ มุ่งเน้น
การดูแลช่วยเหลือโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆเป็นรางวัล ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน หรือใน
ชุมชนแหล่งที่อยู่อาศัย ที่ไม่ใช่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่างๆ 
 วารุณี มีเจริญ (2557) ให้ความหมายว่า บุคคลที่ท าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งไม่
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด หรือมีภาวะพ่ึงพาผู้ อ่ืนในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือ
กิจกรรมต่างๆเพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลของตน โดยการดูแลนั้นเป็นการดูแลที่เกิดจากความ
สมัครใจ และไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆจากการดูแล ผู้ที่รับหน้าที่ในการดูแลจะเป็นผู้ดูแลในครอบครัว 
เช่น คู่สมรส มารดา บิดา บุตร หรือญาติคนใดคนหนึ่งที่ส าคัญต่อผู้ป่วย 

กล่าวโดยสรุป ผู้ดูแลในครอบครัวคือ บุคคลที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องสม่ าเสมอ และใช้เวลา
ในการดูแลผู้ป่วยสูงที่สุด เพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลช่วยเหลือ
ตัวเองได้ทั้งหมดจากภาวะคุมคามจากความเจ็บป่วย ด้วยความรัก เอ้ืออาทร เป็นไปด้วยความสมัครใจ 
และไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ จากการดูแล ซึ่งเป็นคนในครอบครัวอาจจะเป็น คู่สมรส บิดา มารดา 
บุตร หรือญาติพ่ีน้อง และส าหรับประเภทของผู้ดูแลในครอบครัว มีดังต่อไปนี้ 
 3.2 ประเภทของผู้ดูแลในครอบครัว       
 ผู้ ดู แ ล ในครอบ ครั ว  Family Caregiver หรื อ  Informal caregiver ซึ่ ง จ า แน ก ต า ม
ความสัมพันธ์ (George, 1996; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ดังต่อไปนี้  
  3.2.1 ผู้ ดูแลอย่ าง เป็นทางการ (Formal Caregiver) หมายถึง  ผู้ ดูแลที่ ไม่มี
ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้ป่วยเป็นกลุ่มวิชาชีพ เช่น แพทย์  พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้ช่วยเหลือการดูแล
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จากศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Care assistant) ที่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน อาจจะได้รับ
ค่าตอบแทนหรือไม่ได้รับค่าตอบแทนซึ่งขึ้นอยู่กับข้อตกลง 

3.2.2 ผู้ ดู แ ลที่ ไ ม่ เ ป็ นท า งก า ร  ( Informal Caregiver) หมายถึ ง  ผู้ ดู แ ลที่ มี
ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส บุตร ญาติ เป็นต้น โดยให้การ
ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้ป่วย เป็นผู้ที่ไม่ได้ผ่านการอบรมมาก่อนและไม่ได้ค่าตอบแทน 
หรือรางวัลใดๆจากการดูแล เป็นการดูแลที่ท าด้วยความสมัครใจ ความรัก เอ้ืออาทร เป็นการตอบ
แทนบุญคุณ ส าหรับผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการยังสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท ตามระดับของความ
รับผิดชอบ และเวลาในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย (Horwitz & Reinhard, 1995; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 
2539) กล่าวคือ  
   3.2.2.1 ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver/Main carers) คือบุคคลที่ท า
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องมากกว่าบุคคลอ่ืน ท าหน้าที่ในการดูแล
ช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การ
ดูแลการรับประทานอาหารและการรับประทานยาตั้งแต่ตื่นจนผู้ป่วยเข้านอน  

3.2.2.2 ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) คือบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายของ
ผู้ดูแลเท่านั้น อาจช่วยเหลือกิจกรรมการดูแลบางอย่าง เป็นการดูแลเพียงครั้งคราว ไม่สม่ าเสมอ และ
ใช้เวลาในการดูแลน้อยกว่าผู้ดูแลหลัก เช่น การเป็นธุระพาผู้ป่วยไปหาหมอ การช่วยจับตัวผู้ป่วย
ในขณะอาบน้ า เป็นต้น เป็นการช่วยดูแลเมื่อผู้ดูแลหลักไม่ว่างหรือเจ็บป่วย    
  กล่าวโดยสรุป จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ดูแลในครอบครัวหากแบ่งตามความสัมพันธ์
จะแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ ผู้ดูแลแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ นอกจากนี้ยังแบ่งผู้ดูแล
แบบไม่เป็นทางการออกเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ศึกษาผู้ดูแลในครอบครัว (Family Caregiver) ที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) คือ
เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยตรง ต่อเนื่อง สม่ าเสมอและใช้เวลาสุงสุดในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
และไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือรางวัลจากการดูแล เป็นไปด้วยความสมัครใจ ให้การดูแลด้วยความรัก 
เอ้ืออาทรต่อผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์เป็นบุคคลในครอบครัวส าหรับบทบาทนั้น มีดังต่อไปนี้ 

3.3 บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
ผู้ดูแลในครอบครัวมักถูกคาดหวังให้ท าหน้าที่หลากหลายทั้งการให้การดูแลผู้ป่วย                     

การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน การจัดการกับอาการที่คุกคามความสุขสบาย การให้ก าลังใจ 
และการดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา ผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาท (Blum, 
2010; National Cancer Institute, 2013; วารุณี มีเจริญ, 2557) ดังนี้  
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3.3.1 บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลในครอบครัว 
3.3.1.1 บทบาทการเป็นผู้ตัดสินใจ (Decision maker) ผู้ดูแลในครอบครัว

จะต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ต้องตัดสินใจแทนหรือร่วมกับผู้ป่วย เกี่ยวกับการบริหาร
จัดการอาการเจ็บป่วย การรักษา การปรับเปลี่ยนบทบาทของคนในครอบครัวและการเงิน ในบทบาท
ของการบริหารจัดการต่างๆ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ โดยผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยจะค้นหาข้อมูล
จากสื่อต่างๆ รวมทั้งทางอินเตอร์เน็ตเพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลรักษามะเร็งเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย 

3.3.1.2 บทบาทของการท าหน้าที่แทนผู้ป่วย (Advocate) ผู้ดูแลใน
ครอบครัวจะต้องท าหน้าที่แทนผู้ป่วยในหลายประเด็นได้แก่ การค้นหาข้อมูล การด าเนินการเกี่ยวกับ
การเรียกสินไหมประกันสุขภาพ การช าระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย รวมถึงการติดต่อประสานและรายงาน
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพทราบเพ่ือการแก้ไขและบรรเทาอาการนั้นๆ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 

3.3.1.3 บทบาทการเป็นผู้สื่อสาร (Communicator) ในการดูแลผู้ป่วยนั้น
ผู้ดูแลในครอบครัวมักจะมุ่งหวังเพ่ือที่จะพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยให้สามารถเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการต่างๆ และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได้ นอกจากนี้ยังต้องการให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร
เกี่ยวกับปัญหาหรือความต้องการที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน แต่ปัญหาใน
การสื่อสารของผู้ป่วยนั้นแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเช่น ผู้ป่วยที่เป็น
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาน้อย หรือผู้ป่วยที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน  

3.3.1.4 บทบาทผู้ให้การดูแล (Hands-on care provider) ผู้ให้การดูแล
จ าเป็นต้องตอบสนองปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย โดยเฉพาะปัญหาในการจัดกับอาการที่ทุกข์
ทรมานคือความเจ็บปวด และการจัดการกับอาการต่างๆ ผู้ดูแลในครอบครัวต้องท าหน้าที่ให้ยาแก้
ปวดเป็นการดูแลที่ดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการวางแผนการดูแล เช่น เวลาที่ควรให้ยา 
และขนาดยาที่ควรให้ผู้ป่วย นอกจากนี้ผู้ดูแลในครอบครัวควรเป็นผู้ที่สามารถระบุปัญหาหรืออาการ
แทรกซ้อนจากการใช้ยาได้จากการสังเกตอย่างใกล้ชิด เพราะถ้าหากว่าพบอาการผิดปกติจะได้ให้การ
ช่วยเหลือได้ทัน หรือพามารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ในสถานบริการใกล้บ้าน ผู้ดูแลในครอบครัว
ยังต้องเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์แก่ผู้ป่วยเนื่องจากอารมณ์ของผู้ป่วยมักจะมีการเปลี่ยนแปลง
ได้ทุกช่วงเวลา จึงท าให้ทั้งผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยอาจต้องอยู่ในสถานการณ์ยุ่งยาก ซับซ้อน ซึ่ง
ผู้ดูแลในครอบครัวต้องมีสติจึงจะช่วยให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์นั้นๆ ได้ดีขึ้น ผู้ดูแลในครอบครัว
จึงต้องเป็นผู้ฟังที่ดี ยอมรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูดหรือระบายความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้น พยายามท า
ในสิ่ งที่ช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายมากที่สุด สนับสนุนการตัดสินใจที่ดีของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล หาแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย 
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3.3.1.5 บทบาทของผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม (Social support) แหล่ง
สนับสนุนทางสังคม และความมั่นคงทางการเงินและหน้าที่การงาน เป็นแหล่งประโยชน์ส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัว จ าเป็นต้องให้การสนับสนุนในทุกๆ ช่วงเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เช่นในช่วงที่ผู้ป่วยเพ่ิงได้รับการวินิจฉัยโรคต้องการก าลังใจ ผู้ดูแล
ในครอบครัวจึงต้องให้การสนับสนุนด้านอารมณ์แก่ผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้สามารถเผชิญกับข่าวร้ายได้ หรือ
ขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษานอกจากผู้ดูแลในครอบครัวอาจจ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือสนับสนุนด้าน
อารมณ์แล้ว ผู้ดูแลในครอบครัวต้องค้นคว้าหาข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ( Informational support) 
เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด นอกจากนี้อาจจ าเป็นต้องสนับสนุน
ด้านการเงิน เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าเดินทางไปพบแพทย์ ค่าใช้จ่ายส่วนตัว เป็นต้น  

กล่าวโดยสรุป ในขณะที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องท าหน้าที่ตามบทบาทดังกล่าวข้างต้น 
ตัวผู้ดูแลในครอบครัวเองมีปัญหาหรือความต้องการต่างๆ ตามมาหลายประการ จึงควรมีการประเมิน
ความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัวร่วมด้วย ดังนั้นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องประเมินความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัวอย่างต่อเนื่องถึงการปรับตัวต่อ
บทบาทของการเป็นผู้ดูแลในครอบครัว การปรับตัวต่อการรับบทบาทมีดังต่อไปนี้ 

3.4 การปรับตัวต่อการรับบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้ดูแล 
ผู้ดูแลในครอบครัวจะต้องมีการปรับตัวและเผชิญสิ่งที่เกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อทราบว่าผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะลุกลาม ซึ่งมิวแลน (Mullan, 1985) ได้แบ่งช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยเป็น 
3 ระยะคือ Acute, Extended,และ Permanent survival ผู้ดูแลในครอบครัว เป็นบุคคลส าคัญที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามปัญหาและความต้องการอย่างครบถ้วนเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ ซึ่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา  (National (National Cancer 
Institute, 2013) ได้กล่าวถึงบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัว 5 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
(At diagnosis) ระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (During hospitalization and treatment) 
ระยะเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน (Planning the transition home) ระยะภายหลังสิ้นสุดการรักษา 
(Surviving beyond treatment) และระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life) การปรับตัวต่อบทบาท
ของผู้ดูแลในครอบครัวแบ่งตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ดังนี้ 

3.4.1 Acute survival ระยะนี้เริ่มตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง จนถึงสิ้นสุด
การรักษาเบื้องต้น ซึ่งอาจอยู่ในช่วงระยะเวลา 1-2 ปี ซึ่งแบ่งเป็นช่วงเวลาย่อยๆ ดังนี้  

3.4.1.1 ระยะที่ได้รับการวินิจฉัยโรค (At diagnosis) ในระยะนี้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวจะมีการปรับตัวด้านอารมณ์ของตนเองที่ได้รับรู้ว่าบุคคลอันเป็นที่รักเป็นโรคมะเร็งอยู่ใน
ระยะลุกลาม ยังต้องท าหน้าที่เหมือนพ่ีเลี้ยงที่คอยช่วยเหลือ และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยอีกด้วย ดังนั้นใน
ระยะนี้ผู้ดูแลในครอบครัวจะถูกคาดหวังว่าจะต้องท าในสิ่งต่อไปนี้คือ  
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         1) ค้นคว้า หาข้อมูล หรือความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็ง  
          2) เรียนรู้ เกี่ยวกับโรคและค าศัพท์ที่ เกี่ยวข้อง (Illness-related     

terminology)  
          3) การมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่

ผู้ป่วยเข้าไปรับการรักษา  
          4) บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้ไปตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ

และต่อเนื่อง 
3.4.1.2 ระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (During hospitalization 

and treatment) เป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลในครอบครัวจะมี
บทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้ดูแลในครอบครัวแต่ละคน
จะแสดงบทบาทหรือมีส่วนร่วมได้มากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลใน
ครอบครัวกับผู้ป่วย ความคิดเห็นที่ไม่ตรงกัน (Disagreements or conflicts) ของผู้ดูแลในครอบครัว
กับผู้ป่วยอาจจะส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาผู้ป่วย รวมทั้งเป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เกิดความเครียด
ในครอบครัว และส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวลดลงได้  

3.4.1.3 ระยะเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน (Planning the transition home) 
ระยะนี้เป็นระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน เป็นอีกช่วงเวลาหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ในครอบครัวเกิดความเครียดค่อนข้างสูง ผู้ดูแลในครอบครัวขาดความไม่มั่นใจ ว่าจะสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้หรือไม่ ในขณะที่ยังต้องดูแลตนเองและครอบครัวอีกด้วย พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในทีม
สุขภาพจะต้องพยายามให้ข้อมูล ฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ตลอดจนแนะน า
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนเมื่อญาติต้องการ จึงจะช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว
ลงได ้

3.4.2 Extended survival ระยะนี้จะเริ่มภายหลังจากที่ผู้ป่วยสิ้นสุดการรักษา
เบื้องต้นแล้ว มารับการตรวจตามแพทย์นัด หรืออาจได้รับการรักษาเพ่ิมเติม รวมทั้งเป็นระยะที่อาจมี
การกลับเป็นซ้ าของโรค จึงอาจเรียกได้ว่าเป็นระยะภายหลังสิ้นสุดการรักษา (Surviving beyond 
treatment) ในระยะนี้ผู้ป่วยและครอบครัวมักจะกังวลเกี่ยวกับการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง ผู้ป่วย
ในระยะนี้อาจต้องเผชิญปัญหาเกี่ยวกับการมีข้อจ ากัดทางร่างกายที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
บ าบัดรักษาต่างๆ ความแข็งแรงของร่างกายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง อาจมีการ
สูญเสียภาพลักษณ์จากการถูกตัดอวัยวะ มีผมร่วง จึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ดูแลในครอบครัวมีความเครียด
สูงและต้องเผชิญกับปัญหามากมายในการดูแลผู้ป่วย ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ การรับรู้ว่ามีภาระมากใน
การดูแล สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลในครอบครัวไม่ดี และขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
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3.4.3 Permanent survival ระยะนี้จะเริ่มขึ้นภายหลังจากที่ระยะที่สองสิ้นสุดลง 
เป็นระยะที่โรคสงบ มีอัตราการกลับเป็นซ้ าน้อยลง ถ้าผู้ป่วยสามารถมีอายุยืนยาวได้ถึง 5 ปีขึ้นไป จะ
เรียกว่าเป็นผู้รอดชีวิตจากมะเร็งในระยะยาว (Long-term cancer survivors) ปัญหาที่ผู้ดูแลใน
ครอบครัวพบจะคล้ายในระยะที่สอง และเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life) ผู้ป่วยมะเร็ง
จะได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) 

กล่าวโดยสรุป เมื่อเข้าสู่ระยะลุกลามของโรคผู้ดูแลในครอบครัวเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ที่ท้า
ทายมากขึ้น จะต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้นกว่าเดิมเพราะผู้ป่วยจะ
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง มีอาการทุกข์ทรมานมากขึ้น และยิ่งถ้ายืดระยะเวลาในการรักษาออกไปอีก 
ผู้ดูแลในครอบครัวจะต้องเผชิญกับความเครียดในการจัดการกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
เพ่ิมมากข้ึน คุณภาพชีวิตผู้ดูแลในครอบครัวลดลง ดังนั้นผู้ดูแลในครอบครัวในระยะนี้จ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือสนับสนุนจากทีมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม ส าหรับภาระของผู้ดูแลในครอบครัว ผู้วิจัยขอกล่าวในหัวข้อต่อไปนี้ 

3.5 ภาระของผู้ดูแลในครอบครัว  
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามซึ่งถือว่าเป็นการดูแลที่ต่อเนื่อง ยาวนานเนื่องจากเป็นโรค

เรื้อรัง ส าหรับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านนับเป็นภาระการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวที่หนัก หาก
พิจารณาว่าคนในครอบครัว ใครเป็นผู้ที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจะพิจารณาจากปัจจัย ประกอบกัน 
คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ งานประจ า ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพของผู้ ดูแลใน
ครอบครัว (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) ซึ่งจะส่งผลต่อภาระของผู้ดูแลในครอบครัวให้เกิดขึ้นได้ โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

เพศ ผู้หญิงเป็นเพศที่มีบทบาทในการดูแลและปรับตัวได้ง่ายกว่าในการรับบทบาท
เป็นผู้ดูแลในครอบครัว โดยส่วนใหญ่ผู้ชายจะเป็นผู้ที่มีบทบาทในการหารายได้ส าหรับครอบครัว การ
ปรับตัวในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลจึงยากกว่าผู้หญิง 

ระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าจะสามารถใช้เหตุผลและค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยเพื่อหาแนวทางและวิธีแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการดูแลได้ดีกว่า 

สถานภาพสมรส ผู้ที่โสดจะมีภาระน้อยกว่าผู้ที่แต่งงาน นอกจากนี้คู่สมรสที่มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะเป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่มีความเครียดน้อยกว่าคู่สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดี
ต่อกัน 

อาชีพหรืองานประจ า ผู้ที่ท างานด้านธุรกิจที่ต้องเดินทางเป็นประจ า อาจจะไม่
เหมาะสมที่จะเป็นผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ที่ท างานใกล้กับผู้ป่วยเหมาะสมกว่าที่จะเป็นผู้ดูแลใน
ครอบครัว 
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ภาวะสุขภาพ ผู้ที่สุขภาพไม่ดี มีความวิตกกังวลและมองโลกในแง่ร้าย มักมีปัญหาใน
การเผชิญความเครียดมากกว่าผู้ที่สุขภาพดี เมื่อการดูแลผู้ป่วยในครอบครัวเกิดเป็นภาระของผู้ดูแลใน
ครอบครัว  

ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามถือว่าเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องดูแลต่อเนื่อง ยาวนาน จึ ง
อาจส่งผลให้เกิดภาระในการดูแลขึ้นได้ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) โดยมีผลมาจาก 3 สาเหตุ คือ 

1) ข้อจ ากัดหรือความบกพร่องในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ป่วยที่ให้
การดูแล(Physical or function impairment) ซึ่งอาจเกิดจากโรค ความพิการ หรือภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้อื่น ผู้ดูแลในครอบครัวต้องดูแล
ที่บ้าน เช่น การดูดเสมหะ การท าแผล การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น  ซึ่งล้วนแต่เป็นภาระการ
ดูแลที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  

2)  ปัญหาความพร่องทางความคิดสติปัญญาของผู้ป่วย (Cognitive 
impairment) ความต้องการการดูแลจากปัญหานี้ โดยมากมักเกิดขึ้นกับผู้ดูแลในครอบครัวที่ไม่
สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้าได้ ดังนั้นอาจท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน
เพราะไม่สามารถวางแผนให้การช่วยเหลือล่วงหน้าได้ 

3) การเปลี่ยนแปลงทางสภาพอารมณ์ ความรู้สึกหรือความต้องการส่วน
บุคคลในผู้ป่วยแต่ละราย ความต้องการการดูแลประเภทนี้จะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาซึ่งขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย  

จากปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยข้างต้นมีผลน าไปสู่กิจกรรมการดูแลหรือภาระ
การดูแลที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องกระท าให้กับผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
ประกอบด้วย 

1) การให้การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาทาง
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนของผู้ป่วย 

2) ผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
(Emotional and psychological support) ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวจ าเป็นต้องประเมินอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้ป่วยตลอดเวลาที่ให้การดูแลที่บ้าน 

3) ผู้ดูแลในครอบครัวท าหน้าที่เป็นบุคคลในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากร
ทางการแพทย์หรือองค์กรทางสุขภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลหรือช่วยประสานงาน และเป็นตัวกลาง
ในการลดความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการด าเนินการรักษาของแพทย์ 

4) ผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้การช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยในเรื่อง
การเงินเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย หากผู้ดูแลในครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ที่บ้านได้แล้วอาจส่งผลกระทบได้ ดังต่อไปนี้ 
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3.6 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านต่อผู้ดูแลในครอบครัว  
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านนั้น ต้องเป็นความร่วมมือกันทั้งตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว  แต่
อาจเกิดความยากล าบากในการดูแลผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากทั้งตัวผู้ป่วย และครอบครัว โดยปัญหาที่
ส่งผลให้เกิดผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านมี (สุรีพร ธนศิลป์, 2563) รายละเอียดต่อไปนี้ 

3.6.1 ด้านผู้ป่วย โดยขณะได้รับการรักษาพยาบาลที่บ้าน ผู้ป่วยจะรับรู้ความทุกข์
ทรมานจากอาการของโรคท่ีรุนแรงขึ้น ตัวอย่างเช่น รู้สึกทรมานจากอาการปวดที่รุนแรงมากข้ึน จนยา
ที่มีอยู่ไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ ท าให้ผู้ป่วยทนกับอาการปวดที่รุนแรงไม่ได้ ซึ่งมักท าให้
ครอบครัวตัดสินใจพาผู้ป่วยกลับมารักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง (Readmission) ส่วนมากพบว่า จะพา
ผู้ป่วยมาที่แผนกฉุกเฉิน จากการศึกษาของ Solomon et al. (2019) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการ
กลับมารักษาซ้ าในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม หลังจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว 30 วัน เข้ามารับการรักษาซ้ า
โดยที่ไม่ได้นัดหมาย สูงถึง 25 % ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญที่เกิดขึ้นจากการดูแลที่บ้านและยังไม่สามารถ
แก้ไขได้ การมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ก่อให้เกิดความคุกคามต่อ
ชีวิต (Aoun et al., 2015) ซึ่งพบว่าจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่บ่อยครั้งนั้น ส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และสุภวรรณ วงศ์ธีรทรัพย์ , 2559) 
นอกจากนี้อาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยอยากตายเพื่อหนีความเจ็บปวดนั้น หรือผู้ป่วยบางคนอาจปรับตัวไม่ได้
กับการเป็นภาระของครอบครัวจึงต้องการตายเพ่ือหนีจากภาวะที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน  (Tipseankhum et 
al., 2016) 

3.6.2 ด้านผู้ดูแลในครอบครัว เป็นบุคคลส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การดูแลนั้น
ย่อมเกิดปัญหาที่เกิดจากการดูแล และหลีกเลี่ยงไม่ได้ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว 
(Hassankhani et al., 2019; Hassankhani et al., 2020; สุรีพร ธนศิลป์, 2563) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

3.6.2.1 ผู้ดูแลในครอบครัวมักมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความตาย 
ส่งผลให้ท าใจรับกับสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยไม่ได้ เป็นความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับจิตใจของ
ผู้ดูแลในครอบครัว 

3.6.2.2 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลในครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพไม่
ดีส่งผลให้การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ความ
ต้องการของผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเป็นองค์รวมเมื่ออยู่ที่บ้าน 

3.6.2.3 ผู้ดูแลในครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอเนื่องจาก
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านนั้นมี ต้องการทั้งความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 
และต้องมีความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน และการบรรเทาอาการโดยการบริหารยาให้
เหมาะสม เนื่องจากอาการของผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิด
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ความตระหนกต่อการเปลี่ยนแปลงท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Kusi et al., 2020) 

3.6.2.4 ผู้ดูแลในครอบครัวที่รับบทบาทมากเกินไป เช่น ผู้ที่ต้องรับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยในขณะที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลงานบ้านและครอบครัว หรือผู้ดูแลที่รับหลายบทบาท               
เช่น ต้องท างานหาเงินและต้องรับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับต้องรับผิดชอบงานบ้าน             
หรือมีภาระในการดูแลผู้อ่ืน เช่น ลูก หลาน หรือ พ่อแม่ เป็นต้น จึงส่งผลกระทบท าให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดความเครียดมากข้ึนและรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตของตนเองลดลง 

3.6.2.5 ผู้ดูแลในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพ เช่น มีโรคประจ าตัว เมื่อต้องมา
รับบทบาทเป็นผู้ดูแล ซึ่งต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านทั้งวัน จึงไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง ท าให้
อาการก าเริบ หรือเกิดอาการอ่อนล้า อาจส่งผลท าให้การด ารงบทบาทผู้ดูแลในครอบครัวไม่มี
ประสิทธิภาพ 

3.6.2.6 ผู้ดูแลในครอบครัวจะเกิดความทุกข์และรับรู้คุณภาพชีวิตที่ลดลง 
เมื่อเห็นว่าผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับอาการของโรค และเมื่อผู้ป่วยรู้สึกหมดหวัง หรือโกรธที่ไม่ได้รับ
การดูแลที่ดีจากระบบสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกสิ้นหวังจากการรักษา (Hassankhani et 
al., 2020)    

3.6.2.7 ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านย่อมมีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาเช่น การต้องพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการ และการรักษา ผู้ป่วยบางรายมีอาการ
รบกวนทางกาย เช่น ปากแห้ง คลื่นไส้อาเจียน ส่งผลให้ไม่สามารถรับประทานอาหารไปปกติ                          
จึงมีความจ าเป็นในการเปลี่ยนชนิดของอาหารมาเป็นอาหารเหลว หรืออาหารเสริมทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีแผลผู้ดูแลในครอบครัวก็ต้องซื้ออุปกรณ์ในการท าความสะอาดแผลมาท าความสะอาด
แผลให้ผู้ป่วยทุกวัน ในกระบวนการดูแลที่บ้านเหล่านี้นับได้ว่าเป็นการดูแลที่มูลค่าทางการเงินที่ผู้ดูแล
ในครอบครัวต้องจ่ายเพื่อดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Hassankhani et al., 2020)   
  กล่าวโดยสรุป ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านนั้นส่งผล
กระทบต่อตัวผู้ดูแลในครอบครัวท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความทุกข์ใจในเรื่องของการยอมรับความ
ตายที่บ้านและการยอมรับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ตนเองนั้นดูแลไม่ได้ ซึ่งเกิดขึ้นได้บ่อยเป็น
ผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว บางครั้งในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลในครอบครัวอาจมีปฏิสัมพันธ์
กับทีมสุขภาพที่ไม่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีศักยภาพ
ในการดูแลที่บ้านไม่เพียงพอท าให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ส่งผลให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเกิดความตระหนกไม่สามารถดูแลผู้ป่วยต่อได้ ผู้ดูแลในครอบครัวที่รับบทบาทหน้าที่การ
ดูแลที่บ้านจนมากเกินไปจะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ าตัวและมีการรับรู้ถึงคุณภาพ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 
 
ชีวิตของตัวเองต่ าและนอกจากนี้โรคมะเร็งระยะลุกลามยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวอีก ดัง
หัวข้อต่อไป 
 3.7 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อผู้ดูแลในครอบครัว 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามนอกจากจะส่งผลต่อผู้ป่วยแล้วยังส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวอีกด้วย นับได้ว่ามีความเชื่อมโยงกัน (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541; สายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้น ประกอบด้วยดังนี้ 

3.7.1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย เนื่องจากเป็นการดูแลที่มีความยาก และซับซ้อน
ผู้ดูแลในครอบครัวจึงทุ่มเทและใส่ใจในการดูแลอาจมากเกินไปจึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ทรุดโทรม
ได้ มีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อย จากการช่วยเหลือกิจวัตรของผู้ป่วย เกิดความเหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิ 
นอนหลับไม่เพียงพอเนื่องจากภาระในการดูแล หรืออาจส่งผลในระยะยาวที่ท าให้เกิดการนอนหลับ
ยากขึ้น ต้องใช้ยาเพ่ือแก้ไขปัญหาการนอนหลับ (วารุณี มีเจริญ, 2557) การรับประทานอาหารได้
ลดลง เนื่องจากรู้สึกเบื่อหน่ายจึงไม่อยากท ากิจกรรมอะไรส าหรับดูแลสุขภาพตัวเอง จนท้ายที่สุดตัว
ผู้ดูแลเองเกิดความเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษา 

3.7.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความกลัว ความรู้สึก
ไม่แน่นนอน เนื่องจากเป็นการรับรู้ว่าตนเองอยู่ในสถานการณ์ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ
ผู้ป่วย อาจจะดีขึ้นหรือว่าอาจจะทรุด (Doumit et al., 2008) เกิดความวิตกกังวล และความเครียด 
(Linderholm & Friedrichsen, 2010) มีการรับรู้ว่าการดูแลนั้นเป็นภาระ และท าให้ความสุขหายไป 
(Royackers et al., 2016; Saleh & O'Neill, 2018) ซึ่งเป็นผลกระทบที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดอารมณ์เชิงลบ เช่น หงุดหงิดง่าย ขี้โมโห เจ้าอารมณ์ เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจ
คือการต้องเผชิญกับความคาดหวังจากการดูแลที่ต้องเป็นการดูแลที่ดีที่สุด เกิดความรู้สึกสับสนไม่
สามารถหาค าตอบได้ว่าควรแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างไรถึงจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดจนบางครั้ง
ผู้ดูแลในครอบครัวบางรายมีความรู้สึกที่ส่งผลต่อจิตใจมาก จนอาจเปลี่ยนบทบาทจากผู้ดูแลใน
ครอบครัวกลายเป็นผู้ป่วยเองเนื่องจากเจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Nijboer et al., 2001) 

3.7.3 ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ การดูแลที่บ้านนั้น ผู้ดูแลในครอบครัว 
เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด หากละเลยและไม่แก้ไขปัญหาการดูแล จะส่งผลกระทบไปสู่ด้าน
สังคม คืออาจเกิดความขัดแย้งระหว่างหมู่ญาติ หรือบุคคลที่เป็นผู้ดูแลในครอบครัวด้วยกันเอง (Leow 
& Chan, 2017) พบว่าเมื่อเกิดความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของคนในครอบครัวคนอ่ืนๆ ด้วย (Leahey (Leahey & Harper-Jaques, 1996; สุริยา ฟอง
เกิด และสรวงทิพย์ ภู่กฤษณา, 2557) การดูแลรักษาย่อมมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่ายา ค่ารถเพ่ือไป
พบแพทย์ตามนัด ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ซึ่งเป็นภาระของผู้ดูแลในครอบครัว
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ที่ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายทั้งหลายเหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวจ านวนมากต้องลาออกจากงาน
ประจ าเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว (Wiseso et al., 2017)  

กล่าวโดยสรุป ถึงผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อผู้ดูแลในครอบครัว สามารถแบ่ง
ได้เป็นด้านร่างกายผู้ดูแลในครอบครัวมีการรับรู้ถึงความยากล าบากในการดูแลโรคมะเร็งระยะลุกลาม
ส่งผลให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง ด้านจิตใจผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกกลัว รู้สึก
ไม่แน่นอนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้ป่วย เกิดความเครียด ความกังวลใจและด้านสังคม
เศรษกิจผู้ดูแลในครอบครัวอาจเกิดความขัดแย้งกับหมู่ญาติในเรื่องของการตัดสินใจในการรักษาและ
การแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลที่ค่อนข้างสูงซึ่งเป็นผลกระทบของโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว ส าหรับการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัว ดังต่อไปนี้ 

3.8 การพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 
 การให้การช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามนั้น เป็นบทบาทของ
พยาบาลเนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวเป็นผู้ส่งผ่านกระบวนการพยาบาลไปสู่ผู้ป่วยเมื่ อต้องกับไปดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมีกระบวนการพยาบาล (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554; สุรีพร ธนศิลป์, 2563)  ดังนี้ 
  3.8.1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะเจ็บป่วย 

3.8.1.1 การให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลในครอบครัว ในการติดตามการรักษา
ต่อเนื่องเพ่ือควบคุมอาการ ชะลอความรุนแรงของโรค มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลใน
ครอบครัว  

3.8.1.2 ให้ค าแนะน าผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเกี่ยวกับ
การดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม 

3.8.1.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย เทคนิคในการดูแลแก่
ผู้ดูแลในครอบครัว หากผู้ดูแลเกิดความรู้สึกตกใจ อาจช่วยเหลือด้วยการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล 

3.8.1.4 ส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้เข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลใน
ครอบครัว เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายกันได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ดีๆ 
รวมทั้งการส่งมอบก าลังใจของกลุ่ม เพ่ือลดความเครียดจากการรับบทบาทเป็นผู้ดูแล 

3.8.1.5 บทบาทในการส่งต่อการรักษาไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุน
แหล่งประโยชน์ในชุมชนแก่ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เพ่ือขอความช่วยเหลือด้าน
ต่างๆจากชุมชน หรือหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน 

3.8.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย 
3.8.2.1 พยาบาลให้ความส าคัญกับการตระหนักถึงความต้องการของผู้ป่วย

และผู้ดูแลในครอบครัว เกี่ยวกับการยอมรับความตายและทัศนคติเก่ียวกับความตาย 
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3.8.2.2 การเตรียมผู้ดูแลในครอบครัว ให้ทราบข้อมูลการเจ็บป่วย โอกาส
ในการเสียชีวิต และวาระสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้าใกล้มากขึ้นเพ่ือให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีการเตรียมใจ 
และเตรียมเกี่ยวกับพิธีทางศาสนา โดยเฉพาะ 48 ชั่วโมงสุดท้าย นั้นผู้ดูแลในครอบครัวอาจเกิดความ
วิตกเก่ียวกับความตาย ลังเล อาจเกิดควารู้สึกผิดต่อการตัดสินใจยุติการรักษา หรือแผนการรักษาที่ได้
ตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยไป ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกเครียด อึดอัด ดังนั้นในระยะนี้พยาบาลควร
ให้ข้อมูลที่เพียงพอและคอยรับฟังความรู้สึกของผู้ดูแลในครอบครัว 

3.8.2.3 ส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และสมาชิกในครอบครัว
รายอื่นๆ มีการขออโหสิกรรมซึ่งกันและกัน การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยใช้การสื่อสารทางเดียวผ่านการได้
ยินเนื่องจากการได้ยินนั้นเป็นสิ่งสุดท้ายที่ผู้ป่วยในระยะนี้จะสูญเสียไป    
  กล่าวโดยสรุป ในระยะเจ็บป่วย จะเป็นในลักษณะของการดูแลต่อเนื่องเพ่ือควบคุม
อาการ มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ ในระยะ
สุดท้ายจะเป็นในลักษณะถึงการยอมรับความตายทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว เมื่อวาระสุดท้าย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน ดังหัวข้อต่อไปนี้  

 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 4.1 การวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในครอบครัว และผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge Planning) (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์ และพัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2557) 
กระบวนการการวางแผนจ าหน่ายเป็นการท างานเป็นทีมของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเน้นผู้ดูแลใน
ครอบครัวและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นการดูแลเพ่ือให้เกิดความครอบคลุม ทั้งด้านการดูแลด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ในผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวไปที่บ้านผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่ต้องมีทักษะในการดูแล อาจท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเองไม่แน่ใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยปัญหาต่างๆ จะได้รับการปรึกษาจากบุคคลลากรทางการแพทย์ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
  4.1.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยอย่างละเอียด การวินิจฉัยโรค การ
ด าเนินโรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษาพยาบาล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการประเมินปัญหา
เกี่ยวกับผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ในการวางแผนการดูแลภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  4.1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ ทัศนคติ สัมพันธภาพ
ในครอบครัวและความพร้อมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
  4.1.3 ประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ลักษณะที่อยู่อาศัย ที่นอน ตลอดจนอุปกรณ์การ
ดูแลที่จ าเป็น  
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  4.1.4 ประเมินแหล่งสนับสนุนในชุมชน เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือ
ศูนย์บริการสุขภาพที่อยู่ใกล้บ้าน 
  4.1.5 สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพ่ือให้เกิด Trust bonding process ให้กับผู้ป่วย
และครอบครัวเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการให้บริการและการให้ค าปรึกษาเพ่ือที่จะช่วยในการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆเมื่ออยู่ที่บ้านได้  
  4.1.6 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการฝึกทักษะในการดูแล ซึ่งถือเป็น
บทบาทด้านการให้ความรู้ (Health education) ที่ส าคัญ พยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้รับมา
วางแผนในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลในเรื่องที่ผู้ดูแลในครอบครัวพร้อมที่จะเรียนรู้โดยใช้
กระบวนการ METHOD ดังนี้  
   M : Medication & Adverse effects ยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน และการ
บริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย ในการสอนต้องค านึงถึงว่าผู้บริหารยาเป็นใคร และมี
ข้อจ ากัดในการบริหารยาหรือไม ่
   E : Environment & Equipment การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยส าหรับ
ผู้ป่วยเอื้ออ านวยต่อการฟื้นฟูสภาพ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
   T : Treatment แผนการรักษาที่ต้องด าเนินต่อที่บ้าน เช่น การให้อาหาร
นั้นจะต้องให้ปริมาณและจ านวนครั้งเท่าใด ปริมาณออกซิเจนที่ผู้ป่วยควรได้รับ เป็นต้น 
   H : Health การให้ความรู้และสอนทักษะเฉพาะที่จ าเป็นส าหรับผู้ดูแลใน
ครอบครัวและผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับความต้องการการดูแลที่บ้าน ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค และ
การด าเนินโรค แผนการรักษา โรคแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวหรือความต้องการการดูแลในเรื่องต่างๆ 
   O : Outpatient (Follow up & Referral) การมาตรวจตามนัด การมา
ตรวจเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การส่งต่อไปรับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
   D : Diet ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เช่น อาหารและเครื่องดื่มมีการจ ากัด
อาหารหรือไม่ ปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวันที่ต้องได้รับเท่าไรให้มีความเหมาะสมกับร่างกาย 
  4.1.7 การประเมินความพร้อมในการจ าหน่ายส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว และผู้ป่วย
ก่อนออกจากโรงพยาบาลโดยการทวนสอบความรู้ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็นต่างๆที่ต้องปฏิบัติ
เมื่อกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน 
  4.1.8 เป็นที่ปรึกษาให้ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยทั้งระยะก่อนและภายหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือช่วยให้สามารถปรับตัวได้ดีขึ้น ภายใต้สถานการณ์ที่เป็นจริงที่บ้าน
การประยุกต์เทคโนโลยีต่างๆให้เหมาะสมส าหรับครอบครัว การติดตามช่วยเหลือครอบครัวสามารถ
พัฒนาศักยภาพในการเผชิญการแก้ไขปัญหา และคงไว้ซึ่งคุณภาพการดูแล 
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  4.1.9 การประสานงานกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน เช่น  แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น และภายนอกโรงพยาบาล เช่น พยาบาลประจ าศูนย์บริการ
สาธารณสุข ผู้แทนขายอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยต้องใช้ เช่น เครื่องดูดเสมหะ เครื่องผลิต
ออกซิเจน เพ่ือวางแผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในขณะก่อนวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ถือเป็นกระบวนการ
พยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวเป็นผู้
ส่งผ่านกระบวนการพยาบาลสู่ผู้ป่วยโดยตรงเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (ภิญโญ อุทธิยา, 2563; สุรีพร 
ธนศิลป์, 2563) ดังต่อไปนี้      
 การเตรียมผู้ดูแลในครอบครัวให้พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาล โดยต้องค านึงถึงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว การเตรียมสถานที่ การ
เตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ดังนี้        
  1. ประเมินความพร้อมและทัศนคติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้
มั่นใจว่าครอบครัวมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล และมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย โดยสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายของการดูแลในระยะนี้นั่นคือ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการความเข้าใจ
ว่าระยะนี้ไม่ใช่ระยะที่รักษาเพ่ือให้หายจากโรค แต่เป็นการดูแลรักษาเพ่ือทุเลาอาการที่ผู้ป่วยเผชิญท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและเพ่ิมคุณภาพชีวิต   
  2. ประเมินปัญหา ความต้องการ ความคาดหวัง สิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจในการ
ด ารงชีวิตของครอบครัวและผู้ป่วย การรับรู้ประสบการณ์ การมีส่วนร่วมดูแลโดยใช้การสื่อสารสอง
ทาง           
  3. ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลพร้อมสาธิตย้อนกลับ เกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้
   3.1 การดูแลทั่วไป เช่น การจัดท่า การอาบน้ า การท าความสะอาดช่องปาก 
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เกิดความสบาย เช่น จัดหาดอกไม้ จัดห้องให้โล่ง จัดที่นอนให้เรียบตึง รวมถึง
การลดปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เช่น แสงที่สว่างเกินไป เสียงที่ดังเกินไป เป็นต้น  
  3.2 การบรรเทาอาการทางร่างกายที่พบบ่อย ดังนี้    
   3.2.1 การให้ยาตามแผนการรักษาพร้อมทั้งการสังเกตอาการข้างเคียงของ
ยา สอนวิธีการใช้ Syringe-driver และการเก็บรักษายา กรณีได้รับยามอร์ฟีนชนิดฉีด  
  3.2.2 การเยียวยาด้วยการดูแลแบบผสมผสานเพ่ือลดอาการปวดและอาการอ่ืน ๆ 
เช่น การประคบเย็น การใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่าง ๆ ได้แก่ การหายใจแบบมีประสิทธิภาพ การ
จินตนาการ การฟังเพลงหรือธรรมมะ เป็นต้น การสวดมนต์ การท าสมาธิด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การ
ท าอานาปานสติ การบริกรรมพุทโธ การท าจิตใจให้จดจ่อกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด เป็นต้น หรือ การนวดผ่อน
คลาย     
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    3.2.3 การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ประเมิน
สภาพปัญหาของผู้ป่วย จัดท่าศรีษะสูงให้ผู้ป่วยนอนสบาย ดูแลความอบอุ่น ให้ยาตามแผนการรักษา 
    3.2.4 การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร ประเมิน
สภาพผู้ป่วยถึงภาวะโภชนาการ โรคประจ าตัว ผลกระทบจากการรักษาที่อาจจะส่งผลระบบทางเดิน
อาหาร เน้นการทานอาหารสุกสะอาด  
    3.2.5 การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบปัสสาวะ ประเมินอาการของ
ผู้ป่วย ค้นหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ติดตามผลภาวะสมดุลของเกลือแร่ให้ผู้ป่วย ประสาน
ความดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น     
    3.2.6 การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาบริเวณผิวหนัง ประเมินอาการของ
ผู้ป่วย ค้นหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขและป้องกันได้ ป้องกันผิวแห้งด้วยการเพ่ิมความชุ่มชื่นจากการทา
ครีมบ ารุงที่เหมาะกับสภาพของผิวผู้ป่วย 
    3.2.7 การให้ข้อมูลในการเตรียมสถานที่ให้พร้อมใน การดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน ได้แก่ การจัดเตรียมบ้าน-ห้อง-เตียง-ห้องน้ า ให้พร้อมรับผู้ป่วย รวมถึงวัสดุ -อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เตียงนอน ถังออกซิเจน อุปกรณ์ท าความสะอาดแผลมะเร็ง เป็นต้น 
    3.2.8 การจัดเตรียมตารางการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันให้กับ
ครอบครัว  
  4. ให้ความรู้และฝึกทักษะการเยียวยาด้านจิตวิญญาณแก่ครอบครัว เช่น การปฏิบัติ
กิจด้านศาสนา การพูดคุยถึงเรื่องราวหรือประสบการณ์ดี ๆ ที่ผู้ป่วยประทับใจในอดีต หรือการทบทวน
ชีวิต           
 5. พัฒนาทักษะในการขอความช่วยเหลือ หรือการประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงาน
           
  6. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนในชุมชน และข้อมูลเพ่ือการประสานงานกับ
พยาบาลในพ้ืนที่กรณีมีปัญหาในการดูแล       
  7. จัดเตรียมยาที่จ าเป็น ส าหรับการดูแลผู้ป่วยในช่วงสัปดาห์แรก  
  8. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ถังออกซิเจน หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ หาก
จ าเป็น โดยการแนะน าแหล่งที่สามารถหาซื้อวัสดุทางการแพทย์นั้น ๆ     
  9. ให้ความรู้แก่ครอบครัวในการดูแลสุขภาพร่างกายตนเองให้แข็งแรง รู้วิธีพัฒนา
ตนเองด้านจิตอารมณ์ จิตวิญญาณและสังคม การมีสุขภาพกายใจที่แข็งแรงสมบูรณ์ของผู้ดูแล ใน
ครอบครัว ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย       
  10. ให้ก าลังใจและเสริมแรงแก่ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย   
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  11. แนะน าแหล่งเรียนรู้แก่ครอบครัว เช่น ความรู้ทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็นอีกวิธีใน
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
 4.2 การให้บริการพยาบาลและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน  
  เป็นระบบบริการสุขภาพต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นบริการพยาบาลแบบ
องค์รวมและต่อเนื่องจากการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เนื่อง
จากสภาะแวดล้อมที่บ้านแตกต่างจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวอาจจะมีปัญหาในการ
ดูแล เป็นปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน รวมทั้งผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ทักษะในการดูแล 
และต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวสามารถพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเอง เผชิญปัญหาได้ในสภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ในระยะยาว โดยจะติดตามเยี่ยมที่บ้านหลังจากที่ผู้ป่วยถูกจ าหน่าวออกจากโรงพยาบาลเพ่ือ
เพ่ิมความม่ันใจในการดูแล 
 กล่าวโดยสรุป บทบาทการวางแผนจ าหน่าย การวางแผนเตรียมความพร้อม ซึ่งเป็นกิจกรรม
การพยาบาลที่ให้ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน โดยเป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว 
หรือผู้ป่วยร่วมด้วยให้มีทักษะและความรู้ที่ดี สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้านได้ และ
บทบาทให้บริการสุขภาพที่บ้านคือเป็นการดูแลต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ป่วยกลับมาอยู่ที่บ้านแล้วโดยจะมี
การเยี่ยมดูแลผู้ป่วย ถึงปัญหาต่างๆที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวประสบ เป็นในลักษณะการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านของทีมสุขภาพ ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทใน
เรื่องของการวางแผนจ าหน่าย การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ซ่ึงการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีรายละเอียดดังในหัวข้อต่อไปนี้ 
 
5. การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ศึกษาค้นหาความเป็นจริงของ
ปรากฏการณ์ต่างๆจากบุคคลผ่านประสบการณ์ด้วยการบอกเล่าเรื่องราวที่ตนเองได้ประสบมา โดยมี
พ้ืนฐานความคิดที่ว่าบุคคลจะรู้ดีที่สุดในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์มาก่อนด้วยการรับรู้และรู้
ความหมายในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) 

5.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า เป็นการศึกษาที่มีพ้ืนฐานมาจากสาขาปรัชญา ศึกษา

เพ่ือให้เข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมในปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจ 
ผ่านการบอกเล่าจากผู้ที่มีประสบการณ์นั้น เพ่ือค้นหาแก่นแท้ของปรากฏการณ์ ให้เกิดความเข้าใจ
และมีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้นในการถ่ายทอดความหมาย 
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กัญญ์ฐิตา ศรีภา (2555) กล่าวว่า ความเกี่ยวข้องของบุคคลกับสิ่งต่างๆ รอบตัวทั้งหมดทั้งสิ้น
ที่เข้ามากระทบชีวิต หรือการที่บุคคลมีส่วนร่วมหรืออยู่ในเหตุการณ์หรือสิ่งแวดล้อมนั้น โดยจะต้อง
ค านึงถึงบุคคลเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับสิ่งแวดล้อม กล่าวอีกนัยคือไม่สามารถแยกบุคคลออกจาก
สิ่งแวดล้อมได้ 

van Manen (1990) อ้างอิงใน จอนผะจง เพ็งจาด (2548) กล่าวว่า การศึกษาปรากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของบุคคลตามธรรมชาติ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดประสบการณ์ชีวิต 
(Lived experience) ของบุคคลในสิ่งแวดล้อมที่ด ารงอยู่ ซึ่งข้อความรู้เกี่ยวกับโลก/สิ่งแวดล้อมที่เรา
อยู่เกิดข้ึนได้ด้วยการด าเนินชีวิต (Being) ในเหตุการณ์ หรือสิ่งแวดล้อมนั้นๆ 

กล่าวโดยสรุป ปรากฏการณ์วิทยาหมายถึง การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ เป็นปรัชญาที่มุ่งศึกษาและท าความเข้าในปรากฏการณ์ของบุคคล ซึ่งบุคคลเป็นผู้ประสบใน
ปรากฏการณ์นั้นโดยตรงทั้งที่ประสบมาแล้วและก าลังประสบอยู่ ว่าปรากฏการณ์นั้นมีความหมาย
อย่างไรต่อบุคคลที่มีประสบการณ์นั้น โดยผ่านการบอกเล่าเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูล  ส าหรับแนวคิดเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา ดังต่อไปนี้ 

5.2 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวคิดและโลก

ทัศน์จากปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา เป็นเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ์ (Phenomenon or 
appearance) และประสบการณ์ของมนุษย์มุ่งเน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์
ตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง ตามการรับรู้ของผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานการณนั้นๆ ที่เน้นธรรมชาติและความ
เป็นจริงของปรากฏการณ์ โดยแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา มีจุดเน้นที่มีความแตกต่างกัน
และสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 แนวทาง (ชาย โพธิสิตา, 2556; อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) ได้แก่ 

5.2.1 ปรากฏการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental Phenomenology) เป็น
แนวคิดของ Edmund Husserl แนวคิด Husserlian Phenomenology เป็นความคิดที่มีความเป็น
อิสระในเรื่องที่ต้องการจะศึกษา หลักส าคัญของแนวคิดนี้ คือ มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ้นมาใน
จิตส านึก ผู้ศึกษาตามแนวคิดนี้ต้องไม่มีอคติและไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัดความ
คิดเห็นของตนออกจากสิ่งที่ตนกาลังศึกษา (Bracketing) เน้นที่จุดมุ่งหมาย (Intentionality) และ
สาระส าคัญ(Essences) ของการรับรู้ของบุคคล มีความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วย
การรับรู้ 

5.2.2 ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) ตาม
แนวคิดของMaurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre ที่ว่าการด ารงอยู่ในโลกของบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้น มุ่งวิเคราะห์ภาวะหน้าที่เป็น (Existence) ของบุคคลและสิ่งต่างๆ โดยเชื่อว่าการ
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รับรู้ของบุคคลส่งผลต่อการด ารงอยู่ในโลกด้วยการใช้ชีวิตในปัจจุบัน เป็นผลมาจากภูมิหลังและ
ประสบการณ์เดิม (Historical person) ของแต่ละคน 

5.2.3 ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) 
ตามแนวคิดของ Heidegger โดยได้พัฒนาแนวคิดการศึกษามาเป็นปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ
(Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) ที่ เน้นการตีความหมาย
ของประสบการณ์บุคคลเป็นหลักโดยมีมุมมองขัดแย้งกับ Husserl ในเรื่องของการแยกตัวเองออกจาก
เรื่องที่ศึกษาโดยเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายในตัวของมันเอง (meaning) 
ซึ่งสามารถตีความหมายได้ และภาษามีความส าคัญมากในการตีความ ซึ่งผู้ศึกษาต้องมีความเข้าใจใน
สภาพแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตนออกจากการศึกษาได้   

แม้ว่าแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์จะมีจุดเน้นที่แตกต่างกัน แต่ปรากฏการณ์ทุก
รูปแบบก็มีลักษณะร่วมกันอยู่อย่างหนึ่ง คือ การปฏิเสธสัจนิยมเชิงประจักษ์ (Empirical realism) ซึ่ง
เชื่อว่า สิ่งที่เป็นจริงจะต้องเป็นสิ่งที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสเท่านั้น แต่ในทัศนะของ นัก
ปรากฏการณ์วิทยานั้น สิ่งที่เป็นจริงไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่สามารถรับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสเสมอไป 
แต่หลายอย่างสามารถเข้าถึงได้ด้วยการหยั่งรู้ ( Intuition) ผ่านความเข้าใจถึงความรู้สึกหรือสิ่งที่อยู่
ภายในจิตใจของบุคคล (ชาย โพธิสิตา, 2556) หมายความว่า ประสบการณ์ชนิดเดียวกันย่อมมีแก่น
แท้ (Essence) เดียวกัน อาจเรียกได้ว่าเป็นโครงสร้างเดียวกัน ตามความหมายที่คนเข้าใจร่วมกันหรือ
เข้าใจตรงกันจากการที่ได้ศึกษาลักษณะร่วมกันของประสบการณ์ในเรื่องเดียวกันจากคนหลายๆคน 
อาจสรุปได้ว่าการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl เป็น Post positivism และ
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เป็น Constructivism (อัญญา ปลดเปลื้อง
, 2556) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ 
Heidegger เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจถึงวิธีการศึกษาและใช้เป็นแนวทางในการท าวิจัยต่อไป ดังนี้ 

5.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger 
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heiddegger ซึ่ งมีจุดเน้นที่ธรรมชาติของความจริง

(Ontological) ในการพยายามท าความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ ท าให้สามารถน าไปสู่ความ
เป็นไปได้ของความเข้าใจ ให้การแปลความ ตีความน าไปสู่การเข้าใจในการให้ความหมายของมนุษย์
โ ดย ใช้ วิ ธี ก ารของปรากฏการณ์ วิ ทยาแบบตี คว าม  ( Hermeneutic phenomenology or 
Interpretive phenomenology) ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของพลังแห่งความจริงของการเข้าใจและการ
แปลตีความ (Dowling, 2007) ท าให้ธรรมชาติของความจริงนั้นๆ ปรากฏการณ์ออกมาให้เห็นได้ โดย
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การท าความเขา้ใจเปรียบเสมือนวงล้อ ที่เริ่มจากการท าความเข้าใจ และน าไปสู่การให้ความหมายของ
การด ารงอยู่ของความจริงที่ปรากฏอยู่ทั้งหมด น าไปสู่การวิเคราะห์ความจริงที่เป็นอยู่ ซึ่งผลที่ได้
น าไปสู่ความเข้าใจในธรรมชาติของความจริงที่ด ารงอยู่นั้นทั้งหมดโดยเรียกกระบวนการนี้ว่า 
"Hermeneutics circle" เพ่ือค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในหลายๆ ด้าน โดยการ
ตีความจากภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวันมาเป็นภาษาที่เป็นสากลที่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจได้ 
โดยไม่มีการท าลายหรือบิดเบือนความหมายเดิม (จอนผะจง เพ็งจาด , 2548) ซึ่งเน้นการศึกษา
ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลคนหนึ่ง ที่มีการด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือ สภาวการณ์หนึ่ง (Being-in-
the-world) ซึ่งเป็นวิธีการเพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตที่บุคคลคนหนึ่งได้ประสบมาต่อเหตุการณ์
นั้นๆ การศึกษาวิธีนี้มุ่งท าให้เกิดความเข้าใจต่อประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบเป็นหลัก  

Heidegger เชื่อว่า บุคคลมีความส าคัญมากต่อการศึกษา โดยแต่ละคนจะมีความรู้สึกนึกคิด
ต่อประสบการณ์ต่างๆ ด้วยตนเองซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคล และน ามาแปลความหมาย
ของการด ารงชีวิตในแต่ละวันหรือการอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร   
ซ่ึงแนวคิดของ Heidegger ได้กล่าวถึงความส าคัญของบุคคลไว้ดังนี้ 

1) บุคคลเป็นผู้อยู่ ในสิ่งแวดล้อม (The person as having a world) หมายถึง
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวตั้งแต่เกิดไม่สามารถแยกจากกันได้ สิ่งแวดล้อมในที่นี้  
ได้แก่ วัฒนธรรม ภาษา ความเป็นอยู่ในบริบทของบุคคลนั้นๆ ซึ่งผู้วิจัยควรมีเข้าใจในสิ่งแวดล้อม 

2) บุคคลเป็นผู้ทรงคุณค่า (The person as being for whom things significance 
and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายในเรื่องสิ่งต่างๆ ตามสิ่งแวดล้อม  ภาษาและ
วัฒนธรรม คุณลักษณะพ้ืนฐานของแต่ละคนจะแสดงออกมาจากการรับรู้และประสบการณ์ 
ซึ่งผู้วิจัยควรให้ความส าคัญต่อมุมมอง ความคิดและมีความเข้าใจต่อบุคคลในบริบทที่ศึกษา 

3) บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self interpreting) หมายถึง 
บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายตามความคิดและประสบการณ์ของตนเอง โดยปราศจากทฤษฎีต่างๆ  เป็น
การรับรู้เฉพาะของบุคคลตามการให้ความส าคัญที่เป็นพ้ืนภูมิหลังของบุคคล 

4) บุคคลเป็นการรวมเข้าไว้ด้วยกัน (The person as embodied) หมายถึง บุคคล
มีลักษณะของการรวมเข้าไว้ด้วยกันของความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมายแบบแผนการด ารงชีวิต
ประกอบด้วย กาย จิตสังคม ภายใต้สภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กัน ไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆได้ 

5) บุคคลมีมิติของการเวลา (The person in time) หมายถึง บุคคลมีความเป็นอยู่ 
ตามมิติของเวลา และตามประสบการณ์ชีวิตที่ได้รับจากอดีต ซึ่งส่งผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได้ 
 ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Martin Heidegger ยังเชื่อว่า โลกหรือสังคมของบุคคล 
เป็นพ้ืนฐานเบื้องต้นของการเข้าใจ และเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความจริงของบุคคล การท าความ
เข้าใจเป็นกระบวนการที่บุคคลรับรู้ตระหนักในความเป็นไปได้ในสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และน าไปสู่การสร้าง
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ความหมายของสิ่งนั้นๆ ที่เกิดขึ้นของบุคคลที่มีต่อสิ่งแวดล้อม โดยมีลักษณะของปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ ดังต่อไปนี้ 
 5.4 ลักษณะของปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 

แนวคิดของการตีความ (Hermeneutics) เปรียบเสมือนวิธีด าเนินการศึกษาในเชิงปรัชญา 
ไม่ใช่วิธีการในเชิงวิทยาศาสตร์ เป็นวิธีการตีความ (Interpretive method) ที่มีมากกว่าการพรรณนา
สิ่งที่แสดงให้เห็น หรือการพยาบาลที่จะเปิดเผยความหมายที่ซ่อนเร้นอยู่โดยการคาดเดาล่วงหน้าที่มี
ความส าคัญมากกว่าวิธีการที่ใช้ Hermeneutic phenomenology เป็นวิธีการด าเนินการศึกษา
มากกว่าจะเป็นทฤษฎี ดังนี้ 

5.4.1 เป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจในธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้นๆ จากคน
ใน (Insider view) 

5.4.2 เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของคน หรือกลุ่มคนในปรากฏการณ์ที่เฉพาะ 
5.4.3 เป็นการศึกษาเพ่ือหาแก่นของความหมายของประสบการณ์ชีวิตของคน  
5.4.4 เป็นการศึกษาเพ่ือให้เราเข้าใจโลกในสังคมของผู้ที่เราศึกษา 
เอกลักษณ์เด่นของปรัชญาแนวคิดของ Heidegger คือ การมองเห็นถึงการท างาน

ของปรากฏการณ์วิทยาอันเปรียบเสมือนวิธีการ "Destruction" โดย Heidegger อธิบายว่าเหมือนกับ
การเปิดกล่องที่ใส่ของออกมาส ารวจดูแล้วท าการจัดใหม่ นอกจากนี้ Speigelberg (1975 cited in 
Streubert & Carpenter, 2011) ได้ให้ค าอธิบายเพ่ิมเติมเพ่ือความชัดเจนเกี่ยวกับ "Destruction" 
ดังนี้ 

5.4.5 เป็นการเปลี่ยนวิธีการมองสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปกติในทุกๆ วันที่เป็นปัจจุบันและ
อดีตเสียใหม่โดยการมองให้ลึกซึ้งลงไปถึงความหมายของการด ารงชีวิตอยู่ของสิ่งที่ปรากฏอยู่ 

5.4.6 เป็นการเปลี่ยนแปลง ที่ปลดปล่อยตัวเราเองจากความคิด ความเชื่อแบบเดิมๆ
ในอดีตของเราเอง 

5.4.7 เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ช่วยให้เราได้หลุดพ้นจากกรอบประเพณีที่ถือปฏิบัติมา
แต่ก่อนซึ่งมีความเข้มงวดเพ่ือช่วยให้เราได้มองเห็น รับรู้ ตรวจจับ ความเป็นจริงของการด ารงชีวิตอยู่
ของเราได้ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger เป็นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือการท าความเข้าใจ เพ่ือตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) โดยเน้นการค้นหาเพ่ือแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ ใ น
ปรากฏการณ์นั้นๆ ของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร ดังนั้นการเข้าใจแนวคิดของความ
เป็นบุคคล จึงมีความส าคัญเพราะจะน าไปสู่การเลือกใช้ปรัชญาเพ่ือน าไปใช้เป็นระเบียบวิธีวิจัย โดย
บุคคล (Person) จะเป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิดความรู้สึกของตนเองซึ่ งมีความ
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แตกต่างจากความหมายของคนอ่ืนๆ นั้นคือ ประสบการณ์ของใครก็เป็นของคนนั้น เป็นประสบการณ์
เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น ในการเข้าไปศึกษาประสบการณ์วิทยานั้นมีระเบียบวิธีวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

5.5 ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) กล่าวถึง ระเบียบวิธีวิจัย

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นที่เกี่ยวกับ ค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
วิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 

5.5.1 ค าถามการวิจัย โดยการให้ความสนใจกับปรากฏการณ์อย่างจริงจังและผูกมัด
ไว้กับโลก ในการเห็นถึงความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น แล้วน าตัวเองเข้าไปศึกษาเพ่ือให้เกิดหนทางที่
น าไปสู่ความเข้าใจที่ลุ่มลึกและอาจจะน าไปสู่วิธีการหรือกระบวนการที่ใช้ส าหรับแก้ไขปัญหาของ
ปรากฏการณ์นั้นซึ่งการให้ความสนใจกับปรากฏการณ์จะประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1. Orienting to the phenomenon เป็นการให้ความสนใจกับธรรมชาติ
ของประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา โดยผู้วิจัยศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่
บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ปัญหาอุปสรรค วิธีในการแก้ไขปัญหาตามค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่มี
ประสบการณ์ตรง 

2. Formulating the phenomenological question ก าหนดข้อค าถาม
ของปรากฏการณ์ โดยผู้วิจัยมีการก าหนดข้อค าถามเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและสัมภาษณ์
รวบรวมข้อมูล อาศัยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน 
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามร่วมกับปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และมี
การปรับข้อค าถามให้มีความสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

3. Explicating assumption and pre-understandings การอธิบายข้อ
สันนิษฐานและข้อตกลงเบื้องต้นอย่างละเอียด ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัวอยู่เสมอว่าตัวผู้วิจัยเองไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านมาก่อน จึงท าให้ผู้วิจัยเปิดใจรับความรู้และประสบการณ์นั้นจากผู้ให้
ข้อมูลโดยปราศจากอคติในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตัวผู้วิจัยเองจึงได้ท าการศึกษา ค้นคว้าจากหนังสือ 
ต ารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลใน
ครอบครัวเพ่ือน ามาใช้ในขั้นตอนของการตีความร่วมกันกับข้อมูลที่ได้มาจากผู้ให้ข้อมูล 

5.5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล van Manen เสนอ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ 
คือ การสัมภาษณ์ ที่มีลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจาก
ข้อมูลที่ต้องการของปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัย
กับความรู้ใหม่ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ ข้อมูลจึงมี
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ความส าคัญต่อการลื่นไหลของการสนทนา หากผู้ให้ข้อมูลมีความไว้วางใจในนักวิจัยจะท าให้ได้ข้อมูล
อย่างละเอียดและมีความลุ่มลึกของข้อมูล ลักษณะการสัมภาษณ์แบบตีความ (Hermeneutic 
interview) มีลักษณะที่แตกต่างจากการสัมภาษณ์แบบอ่ืนๆ คือ การสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปิดเผยความหมายของปรากฏการณ์ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และกับโลกเป็นการรวบรวม
เนื้อหาจากการบอกเล่าประสบการณ์ (Experiential narrative material) เฉพาะที่เป็นประสบการณ์
ตรงของผู้ให้ข้อมูล มีการเผชิญหน้ากันระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจกับการใช้
ภาษาท่าทางและสัญลักษณ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย (Manic and semantic levels of understanding) อัน
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนดังนี้   

1. Tracing etymological sources โดยก่อนที่จะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้มีการเตรียมตัวด้านความรู้ และทักษะด้านระเบียบวิธีวิจัย มีการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือเป็นการเปิดประเด็น
ที่ศึกษา           
   2. Obtaining Experiential Descriptions from Others ผู้วิจัยรับฟังการ
บอกเล่าประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ใช้ค าถามเชิงลึกถามต่อในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ 
เป็นการ Probe เจาะลึกในประเด็นที่สนใจ อาทิ ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเก่ียวกับ... ท่านช่วยยกตัวอย่าง
เกี่ยวกับ… หลังจากนั้นท่านท าอย่างไร… แล้วเกิดอะไรขึ้นต่อจากนั้น… แล้วท่านตัดสินใจอย่างไร
ต่อไป… เพราะเหตุใดถึงคิด…เช่นนั้นครับ (รู้สึกอย่างนั้น) มีอะไรอีกบ้าง…ไหมครับที่เกิดขึ้นและได้
เรียนรู้จากการดูแลครั้งนี้ ที่เล่า… ช่วยอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ…อย่างไรครับ(ประเด็นที่ต้องการ) ทั้งนี้ 
จุดประสงค์ของการตอบค าถามดังกล่าวนั้นคือ เพ่ือช่วยทวนบทสนทนาไปถามผู้ ให้ข้อมูลเป็นการ
ยืนยันข้อมูลถึงประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล จึงได้ค าตอบที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เมื่อข้อมูลมาก
เพียงพอก็สามารถแสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึกได้ง่ายยิ่งขึ้น โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นผู้วิจัยจะ
ด าเนินไปควบคู่กับการสังเกตและจดบันทึกภาคสนามซึ่งการแสดงออกมาทางภาษากายไม่สามารถ
บันทึกได้ด้วยเทปเสียง ดังนั้นผู้วิจัยต้องมีความตั้งใจในการติดตามเรื่องราว สังเกตและจดบันทึก
ภาคสนามในขณะรับฟังการบอกเล่าไปพร้อมๆกับการผนวกความรู้ที่มีอยู่ก่อนแล้วเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การสนทนา 

5.5.3 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วย
วิธีการตีความหมาย ซึ่งขึ้นอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา 
ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา และรวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์
ดังกล่าว กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ 
เรียกว่า Fusing horizon เนื่องจากจะมีการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมถึง
การเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดที่หลากหลายที่น ามาผสมผสานเพ่ือสร้างความเข้าใจใน
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นิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความ จะท าให้นักวิจัย
แยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น และท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้ 
van Manen ได้กล่าวถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ประเด็นหลัก คือ การวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนิน
ไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวคือ หลังสัมภาษณ์ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว 
นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัยและข้อค้นพบที่ส าคัญหรือประเด็น
ต่างๆ เพ่ือกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบข้อความถอดเทปและข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูล
สามารถเพ่ิมเติมหรือให้ข้อเสนอแนะได้ เพ่ือเป็นการสะท้อนคิดอีกครั้งหนึ่งเนื่องจากเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่าวงเวียนการตีความ (Hermeneutic 
circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไปพร้อมๆกันจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว  

5.5.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล Lincoln and Guba (1985 and 
Guba and Lincoln 1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2553) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ ดังต่อไปนี้ 

5.5.4.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ซึ่งวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลนั้น ประกอบด้วย ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ การสังเกตติดต่อกัน การตรวจสอบสาม
เส้าการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ระยะเวลาอยู่ ในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) 
หมายถึงการใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและสร้างสัมพันธภาพ 
สร้างบรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่าประสบการณ์ชีวิตจริงแก่ผู้วิจัย 

2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่
มากพอในการสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษาเพ่ือให้ค้นพบว่าอะไรเป็นประเด็นส าคัญที่สุดและเป็น
ตัวแทนของประเด็นที่ศึกษา การสังเกตนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก 

3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธี
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจาก
สิ่งที่สังเกตได้และการบันทึกภาคสนามกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น 

4) การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผล
การวิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรู้ด้าน
การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลตรวจสอบให้อย่างน้อย 3 ท่าน 

5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการที่ผู้ให้
ข้อมูลเข้ามาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 
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5.5.4.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิง
ผลสรุปที่ได้สู่ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการที่ผู้อ่านผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าว
เหมือนเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail” 

5.5.4.3 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) โดยการให้ผู้อ่านและ
นักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถ
ติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษานี้ผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

5.5.4.4 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) Guba and Lincoln 
(1989 อ้างถึงในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ 
การวิจัยนั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถ
ในการถ่ายโอน (Transferability) และความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ส่วน Robon 
(1993 cited in Holloway and Wheeler, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2553) เสนอ
เกณฑ์ในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ แบบ
บันทึกภาคสนาม การถอดเทปแบบค าต่อค าว่าข้อมูลตรงกันหรือไม่ 

2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 
เช่น การยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ืออธิบายข้อค้นพบที่ได้ เค้าโครงค าอธิบายประเด็น 
(Theme) 

3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป เช่น ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้
จากการวิเคราะห์ การจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล 

4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการวิจัยและ
วิธีด าเนินการวิจัย 

5) การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการ
วิจัยและความคาดหวังที่จะได้จากการวิจัย 

6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น วิธีการ
สัมภาษณ์วิธีการสังเกตและลักษณะข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

กล่าวโดยสรุป ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เกี่ยวกับค าถามการ
วิจัย ซึ่งค าถามที่เริ่มคิดในระยะเริ่มแรกกับในระยะหลังจะมีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีค าตอบ
บางส่วนสามารถอธิบายให้ผู้วิจัยนั้นเข้าใจได้ในบางประเด็นแล้ว ผู้วิจัยก็จะมีปรับเปลี่ยนข้อค าถาม
เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นแก่นแท้ โดยการได้รับข้อมูลที่มีคุณภาพผู้วิจัยต้องมีสัมพันธภาพอันดีกับ
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ผู้ให้ข้อมูล จนผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและเข้าประสบการณ์ของตนเองได้อย่างลื่นไหล และการ
วิเคราะห์ข้อมูล เป็นลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลที่ท าไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกว่าข้อมูลมี
ความอ่ิมตัว ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยการอยู่ในสนามวิจัยนานพอ ใช้การสังเกตุที่
ต่อเนื่อง มีการตรวจสอบสามเส้า ตรวจสอบข้อค้นพบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญงานวิจัยเชิง
คุณภาพทางการพยาบาลอย่างน้อย 3 ท่าน และตรวจสอบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ยัง
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลด้วยความสามารถในการพ่ึงพา เป็นการตรวจสอบด้วยวิธีการที่
หลากหลาย ทั้งจากการสัมภาษณ์ จดบันทึกภาคสนาม เอกสารสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ความสามารถในการ
ยืนยันเป็นการตรวจสอบข้อค้นพบด้วยการน าวรรณกรรมมาสนับสนุนสิ่งที่ได้จากการศึกษา และ
ความสามารถในการถ่ายโอนนั้นสามารถถ่ายโอนได้ในบริบทของการศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกัน 
ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอในหัวข้อต่อไปนี้ 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

งานวิจัยในประเทศไทย  
ส าหรับในประเทศไทยยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านจาก

ประสบการณ์หรือมุมมองมองผู้ดูแลในครอบครัว แต่พบการศึกษาถึงการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (Wannapornsiri, 2018; Wiseso et al., 2017; สุปรีดา มั่นคง และ
คณะ, 2559; สุวรรณา มณีจ านงค์ และคณะ, 2552) และผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจากประสบการณ์
ของผู้ดูแลในครอบครัว (ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ และคณะ, 2551) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ และคณะ (2551) ศึกษาประสบการณ์ของคู่สมรสผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอขณะได้รับรังสีรักษา ซึ่งเป็นคู่สมรสที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยรังสีรักษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง ธันวาคม 2548 
จ านวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิจัย
ปรากฎการณ์นิยมเฮอร์เฮอร์เมนนิวติกของโคเฮน คานห์และสตีฟส์ ผลการศึกษา พบว่า คู่สมรสผู้ดูแล
จ านวน 15 ราย ประกอบด้วยภรรยาดูแล 12 ราย และสามีผู้ดูแล 3 ราย ประสบการณ์ของคู่สมรส
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอขณะได้รับรังสีรักษานั้นประกอบด้วย 6 ประเด็น คือ 1. พันธกิจต่อ
คู่ชีวิต เกิดจากพลังความรัก ความใกล้ชิด ไว้วางใจ และการตอบแทนบุญคุณ 2. การส่งเสริมความสุข
สบายของคู่ชีวิต แสดงออกโดยการดูแลสุขภาพกายให้แข็งแรงและบรรเทาอาการ รวมทั้งมีการให้
ก าลังใจ ใกล้ชิดและรักเมตตา 3. การเป็นผู้ร่วมทุกข์เกิดจากความรู้สึกไม่แน่นอนของชีวิตในอนาคต 
ความตึงเครียดที่เกิดจากการดูแล และล าบากต่อการจัดการกับสภาพที่แปลกใหม่ของชีวิต 4. การ
เปลี่ยนแปลงตนเองเป็นการปรับการด าเนินชีวิตและการคงไว้ซึ่งความหวังในการหายขาดจากโรคและ
การมีชีวิตที่ยืนยาวของคู่ชีวิตที่ เจ็บป่วย 5.ซาบซึ้ ง ในการช่วยเหลือจากหลากหลายผู้ คน                      
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และ 6. ความปิติยินดีกับการพัฒนาตนเองและความสมบรูณ์ของชีวิตคู่สมรสเกิดจากการประสบ
ความส าเร็จในการดูแล เพ่ิมพูนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและการพัฒนาความเข้าใจถึงสัจธรรมของ
ชีวิต ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถช่วยให้เจ้าหน้าที่สุขภาพได้ตระหนักถึงคู่สมรสผู้ดูแลเสมือนเป็นกลุ่มผู้
ที่เปราะบางซึ่งได้รับการดูแลและผลการศึกษาครั้งนี้เป็นนัยส าคัญพ้ืนฐานส าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ดูแลของคู่สมรสไทยในอนาคต 

สุวรรณา มณีจ านงค์ และคณะ (2552) ศึกษา ประสบการณ์การดูแลแบบองค์รวมของผู้ดูแล
ในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของชีวิต สัมภาษณ์เชิงลึก มีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน
ผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 10 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้ความหมายของการดูแลแบบองค์รวม 4 ลักษณะ คือ 
ดูแลทางกาย สื่อถึงความรัก รวมพลังญาติมิตร ดูแลใกล้ชิดจนลมหายใจสุดท้าย ส่วนประสบการณ์
การดูแลแบบองค์รวมของผู้ดูแลในครอบครัว มีการแสวงหาสะสมข้อมูลความรู้และน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย ดูแลแบบเข้าใจและเข้าถึงความต้องการ และเสริมสร้างพลังแห่งจิตวิญญาณของผู้ใกล้ตาย 
ส าหรับปัจจัยเอ้ือต่อการดูแลแบบองค์รวม ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ดูแล ประกอบด้วย ได้ทดแทนบุญคุณ 
ตอบแทนคุณความดี มีการท างานเป็นทีมในการดูแล ดูแลได้ด้วยความหวัง และได้รับการดูแลจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข และชุมชน ปัจจัยด้านอ่ืนๆ การมีความพร้อมในการดูแล และมีการจัดการ
ภายในครอบครัวที่ดีเมื่อน าข้อค้นพบที่ได้มาวิเคราะห์ พบว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้าย 
ผู้ดูแลในครอบครัวต้องดูแลอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลใน
ครอบครัวและผู้ป่วย การได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลจะช่วยให้
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2559) ศึกษาบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ในสถานบริการที่มีการดูแลแบบประคับประคองเฉพาะ รวมถึงการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน และองค์กรศาสนา เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มของผู้ดูแลในครอบครัว ส่วนใหญ่
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 5 ครั้งที่หออภิบาลคุณภาพชีวิต 2 ครั้ง โรงพยาบาลเสลภูมิ 2 
ครั้ง และวัดค าประมง 1 ครั้ง และมีการสัมภาษณ์รายบุคคล ทั้งหมด 8 ราย ที่หออภิบาลคุณภาพชีวิต 
4 ราย โรงพยาบาลเสลภูมิ 3 ราย และวัดค าประมง 2 ราย ผู้วิจัย 1 ท่านท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในแต่
ละรายโดยมีแนวค าถามเดียวกับการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวมีบทบาทใน
การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย เป็นผู้ประสานงานการจัดการการดูแล และ
เป็นผู้ตัดสินใจเตรียมพร้อมส าหรับความตาย และเมื่อวิเคราะห์จะพบว่า สถานบริการที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย การเข้าใจบทบาท
ของผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยในแต่ละสถานบริการ จะสามารถให้การช่วยเหลือและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองได้อย่างครอบคลุม 
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 Wiseso et al. (2017) ศึกษาการดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย:ประสบการณ์ของผู้ดูแลใน
ครอบครัวชาวไทยพุทธ เป็นการดูแลผู้ป่วยตามหลักศาสนา โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงช าติพันธุ์
วรรณา (Ethnography research) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบวิธีเฉพาะเจาะจง ซึ่งประกอบด้วยผู้ดูแลใน
ครอบครัวทั้งหมด 30 คนจาก 13 ครอบครัว รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลในครอบครัว และวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษาพบ 1) 
ส่งเสริมความสุขสบายและเตรียมผู้ป่วยให้เสียชีวิตอย่างสงบ โดยเคารพในสิ่งปรารถนาสุดท้ายของ
ผู้ป่วย ให้คุณค่ากับผู้ป่วยที่เป็นบุคคลอันเป็นที่รัก ท าความเข้าใจว่าความตายเป็นกฎธรรมชาติของ
ชีวิต ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือลบล้างกรรม และจัดสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ และ 2) ร่วมกัน
จัดการการดูแล โดยดูแลด้วยความเต็มใจ จัดล าดับความส าคัญของแผนในชีวิตใหม่ แบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย และบริหารจัดการด้านการเงินของครอบครัว  จากการวิเคราะห์ช่วยให้
เข้าใจการดูแลโดยสมาชิกครอบครัวในบริบทของวัฒนธรรมไทย เข้าใจในประสบการณ์ของผู้ดูแลใน
ครอบครัวดังกล่าว สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการดูแลเพ่ือส่งเสริมความผาสุกของครอบครัวที่ดูแล
ผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 

Wannapornsiri (2018)  ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคอง เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย (Describe) ถึง
ความหมายและการมีชีวิตในประสบการณ์นั้น ( the ontological meaning and the lived 
experience) เก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ดูแลหลักในครอบครัวจ านวน 14 
ครอบครัวที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 6 เดือน ในโรงพยาบาลทางตอนเหนือของ
ประเทศไทยที่ผู้ดูแลพาผู้ป่วยมะเร็งมารับบริการที่หน่วยมะเร็งวิทยา โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงาน (Gate 
keeper) จะเป็นผู้ระบุตัวผู้ให้ข้อมูลและเป็นผู้ติดต่อประสาทผู้ให้ข้อมูลให้กับผู้วิจัย วิเคราะห์ด้วย
วิธีการของ Colaizzi ผลการศึกษาพบ การดูแลแบบเป็นทีม การดูแลแบบสนับสนุน การดูแลให้ผู้ป่วย
มีความสุข และการดูแลตนเองขณะดูแลผู้ป่วย เมื่อน าข้อค้นพบที่ได้มาวิเคราะห์พบว่าท าให้ทราบถึง
การดูแลแบบประคับประคองต้องใช้การดูแลแบบเป็นทีม โดยต้องได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวให้การดูแลร่วมกัน ซึ่งข้อค้นพบที่ได้สามารถน ามาบรูณาการกับการดูแลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความสุขสบายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในเวลาที่ยังเหลืออยู่ได้ด้วยการดูแลแบบประคับประคอง 

สรุปงานวิจัยที่ท าการศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอจากประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัว กล่าวถึงการศึกษาของลัพณา กิจรุ่งโรจน์
และคณะ (2551) เป็นการศึกษาถึงประสบการณ์ของคู่สมรสผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอขณะ
ได้รับรังสีรักษา โดยใช้วิธีวิจัยปรากฎการณ์นิยมเฮอร์เฮอร์เมนนิวติกของโคเฮน คานห์และสตีฟส์ หาก
กล่าวโดยสรุปผลการวิจัยทั้ง 6 ประเด็นนั้นเป็นในลักษณะของคู่ชีวิตที่ให้การดูแลด้วยความรัก ความ
เข้าใจผู้ป่วยเป็นหลัก การศึกษาของ สุวรรณา มณีจ านงค์ และคณะ (2552) เป็นการศึกษาการดูแล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 
 
แบบองค์รวมของผู้ดูแลในครอบครัว กล่าวโดยสรุปถึงผลการศึกษา มีการแสวงหาสะสมข้อมูลความรู้
และน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดูแลแบบเข้าใจและเข้าถึงความต้องการ และเสริมสร้างพลังแห่งจิต
วิญญาณของผู้ใกล้ชีวิต ข้อค้นพบในภาพรวมของการศึกษานี้เป็นการตอบสนองความต้องของผู้ป่วยที่
ใกล้เสียชีวิต การศึกษาของ สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2559) ศึกษาบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัว
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ในสถานบริการที่มีการดูแลแบบประคับประคอง
เฉพาะ กล่าวโดยสรุปพบว่าสถานบริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยและการเข้าถึงบทบาทของการเป็นผู้ดูแลในครอบครัวจะช่วย
ตอบสนองการดูแลแบบประคับประคองได้อย่างครอบคลุม การศึกษาของ Wiseso et al. (2017) 
ศึกษาการดูแลผู้ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย:ประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวชาวไทยพุทธ เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยตามหลักศาสนา โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา (Ethnography research) 
กล่าวโดยสรุปผลการศึกษาพบ มีการส่งเสริมความสุขสบาย การเตรียมเสียชีวิตอย่างสงบ การลบล้าง
กรรม ซึ่งข้อค้นพบโดยสรุปส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับความตาย และการศึกษาของ Wannapornsiri 
(2018) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง เป็น
ลักษณะการร่วมกันดูแลผู้ป่วย การดูแลแบบได้รับการสนับสนุน การดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุข กล่าวโดย
สรุปเป็นข้อค้นพบที่เกี่ยวกับการร่วมกันดูแล และการได้รับการสนับสนุนการดูแลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสุข
สบายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีก่อนเสียชีวิต จากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาประสบการณ์การดูแล
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ท าให้ข้อค้นพบที่ได้ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการดูแลให้สุขสบายและการ
ดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิตเป็นหลักและมีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต ส าหรับการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
ระยะของโรค และบริบทในการดูแลเช่น ที่บ้าน หรือโรงพยาบาลนั้นจะมีความแตกต่างกันอันส่งผลต่อ
การมีประสบการณ์ในการดูแลที่แตกต่างกันของผู้ดูแลในครอบครัวด้วย  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว  ทั้งนี้สิ่งที่ผู้วิจัย
สนใจศึกษายังเป็นช่องว่างของความรู้ และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงเริ่มศึกษาด้วย
งานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นความรู้พ้ืนฐานและช่วยให้สามารถน าไปต่อยอดเป็นงานวิจัย
ในรูปแบบอื่นๆได้ต่อไป          
 ซึ่งในประเทศไทย มีการศึกษาค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งของ
ผู้ดูแลในครอบครัว และยังขาดการศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของ
ผู้ดูแลในครอบครัวที่ยังเป็นช่องว่างความรู้อยู่  เพ่ือเป็นการเติมเต็มองค์ความรู้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยังได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม พบการศึกษาที่ผ่านมาแล้วมีการศึกษา
ถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัว ดังนี้ 

อรวิธู กาญจนจารี และคณะ (2560) ศึกษาบทบาทและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย ในสถานบริการที่มีการดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้
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ข้อมูลเป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่ช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและระหว่างมารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี จ านวน 9 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มจ านวน 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 4-5 ราย และสัมภาษณ์เดี่ยว 4 ราย ผลการศึกษาพบว่า บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวครัวของ
ผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยโดยตรงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การ
เตรียมพร้อมส าหรับการดูแลระยะท้าย และการปรับตัวและการดูแลตนเอง ส่วนความต้องการของ
ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยในระยะท้ายประกอบด้วย ความต้องการข้อมูลในการจัดการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย ความต้องการประสานงานเพ่ือเข้าถึงบริการระยะท้าย ความต้องการให้บุคลากรของสถาน
บริการช่วยดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแทนตนเองเมื่อจ าเป็น และความต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน 
พบว่าข้อค้นพบที่ได้เป็นการศึกษาถึงบทบาทและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในเรื่องของบทบาทและความต้องการอันจะน ามาซึ่งการดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม 

พวงพยอม จุลพันธ์ และคณะ (2563) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวต่อการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีปรากฏการณ์
วิทยาแบบตีความ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจ านวน 12 คน โดยเป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวของ
ผู้ป่วยสูงอายุซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่รุนแรงหรือโรคที่อยู่ในขั้นที่รักษาไม่หาย และ
เลือกกลับไปรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน ผลการศึกษาพบประเด็น ดังนี้ การเป็นผู้ตอบแทน 
หมายถึงได้ตอบแทนสิ่งที่มีคุณค่าต่อผู้สูงอายุ การเผชิญหน้ากับอุปสรรคและแก้ปัญหา หมายถึงได้
ต่อสู้กับความหวาดกลัวที่เกิดขึ้น การรู้ซึ้งถึงการมีชีวิต หมายถึงได้อยู่ร่วมกันในวาระสุดท้ายของ
ผู้สูงอายุ และการก้าวข้ามความรู้สึกผิดหมายถึงได้รับมือต่อความสูญเสียที่เกิดขึ้น  เมื่อน ามาวิเคราะห์
แล้วพบว่า ข้อค้นพบที่ได้อาจน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ระยะสุดท้ายและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบได้ 

ทรงสุดา ยงพัฒนจิตร และคณะ (2563) ศึกษาความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัว ในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการ
วิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 73 รายเป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายที่พัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยที่มีการดูแลแบบประคับประคอง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
โรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหนึ่งในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมของผู้ดูแลในครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาความเครียดรายด้าน พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวมีความเครียดในด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วย
มากที่สุด รองลงมาคือ ความเครียดด้านจิตใจ ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและ
ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม ตามล าดับ ผู้ดูแลในครอบครัวใช้การเผชิญความเครียดทั้งด้านมุ่ง
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แก้ปัญหา และด้านจัดการกับอารมณ์ร่วมกัน โดยใช้การเผชิญความเครียดด้านจัดการกับอารมณ์
มากกว่าด้านมุ่งแก้ปัญหาเมื่อน าข้อค้นพบมาวิเคราะห์พบว่าสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
วางแผนการพยาบาลเพ่ือประเมินความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
และสนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้งด้านการมุ่งแก้ปัญหาและด้านการ
จัดการกับอารมณ์อย่างเหมาะสม และผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ พบ
ดังต่อไปนี้ 
 งานวิจัยในต่างประเทศ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบการศึกษาในประเด็นการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่บ้านจากประสบการณห์รือมุมมองของผู้ดูแลในครอบครัวค่อนข้างน้อย ได้แก่  
 Leow and Chan (2017)  ศึกษาถึงประเด็นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของ
ผู้ดูแลในครอบครัว ประเทศสิงคโปร์ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เ พ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) คัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก 19 ราย ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที่บ้านเป็นผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ผลการศึกษาพบ ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกเกี่ยวกับการดูแลนั้นเป็นเรื่องที่ท้าทาย เกิดความรู้สึกอารมณ์เชิงลบต่อ
การดูแล การค้นหาวิธีการรับมือการเปลี่ยนแปลง และการได้รับผลเชิงบวกในการเป็นผู้ดูแล ซึ่ งข้อ
ค้นพบวิธีการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงนั้นสามารถน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมศักยภาพ 
การให้ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ 
 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาประสบการณ์การดูแลในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และการดูแลในผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป 
รายละเอียด ดังนี้ 

Sano et al. (2007) ท าการศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน
ของผู้ดูแลในครอบครัว ประเทศญี่ปุ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้ ดูแลหลักในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน เป็นการดูแลของผู้ดูแลหลักในครอบครัวร่วมกับการได้รับบริการ
การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบส ารวจผ่านจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ให้ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถามทั้งหมด 112 ราย ซึ่งได้รับการตอบกลับจาก
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 74 รายคิดเป็น 66% ของการได้รับการตอบกลับ เมื่อน าผลลัพธ์มาวิเคราะห์พบว่า 
19 % เมื่อยู่ที่บ้านผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีสุขภาพทางกายและจิตใจปกติ และ 75% พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่ ได้กับการดูแลที่บ้านของคนในครอบครัวร่ว มกับบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยมีการเสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบเนื่องจากบ้านเป็นการดูแลตามความปรารถนา
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ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและเป็นการดูแลที่เกิดจากสายสัมพันธ์ของผู้ดูแลในครอบครัว จากผล
การส ารวจท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความปรารถนากลับมาอยู่ดูแลต่อเนื่องที่บ้านมาก
ขึ้นและมีความต้องการเสียชีวิตที่บ้านเพราะได้อยู่ท่ามกลางบุคคลคนในครอบครัวซึ่งเป็นบรรยากาศที่
อบอุ่นที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ (Good death) ซึ่งข้อค้นพบที่ได้ท าให้ทราบความปรารถที่
แท้จริงของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและน ามาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อไป 

Doumit et al. (2008) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวชาวเลบานอลใน
การดูแลผู้ป่ วยมะเร็ งทั่ ว ไป เป็นการศึกษาปรากฏการวิทยาการตีความ ( Hermeneutic 
phenomenological approach) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก กึ่งโครงสร้าง ถอดเทป
แบบค าต่อค า คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน 9 ราย ผลการศึกษาพบ ผู้ดูแลในครอบครัวมี
ชีวิตอยู่กับความกลัวและความไม่แน่นอน ความสุขของผู้ดูแลในครอบครัวหายไป ความรู้สึกถึงการมี
หน้าที่เพ่ิมมากขึ้น การมีชีวิตที่อยู่ในสถานการณ์ที่ฉุกเฉิน การแบ่งเบาความเจ็บปวด การบอกความ
จริงเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การมีชีวิตที่ถูกคุกคาม และการศรัทธาในพระเจ้า ซึ่งข้อค้นพบที่ได้เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การมีชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัว และมี
ประเดน็ในเรื่องของความเชื่อต่อพระเจ้าซึ่งข้อค้นพบดังกล่าวมีความแตกต่างจากบริบทของสังคมไทย
ที่ส่วนใหญ่เป็นคนไทยพุทธจึงไม่อาจถ่ายโอนข้อค้นพบของงานวิจัยนี้มาใช้กับบริบทของสังคมไทยได้ 

Linderholm and Friedrichsen (2010) ศึกษาประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคอง
ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของผู้ดูแลในครอบครัว ทางภาคตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศ
สวีเดน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักให้
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านแบบประคับประคองตั้งแต่ที่เจ็บป่วยจนผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว  3-12 
เดือน  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก มีการขออนุญาตบันทึกเทป และจดบันทึก
ภาคสนามเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการแบบเจาะจง ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้ดูแลในครอบครัว 14 ราย
เป็นเพศชาย 5 ราย และเพศหญิง 9 รายที่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบ
ประคับประคอง ใช้แนวคิดของ Gadamer และวิเคราะห์ข้อมูลตาม Hermeneutic analysis ข้อ
ค้นพบที่ได้พบว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องมีการเตรียมตัวในการดูแล ซึ่งการดูแลนั้นเป็นหน้าที่
ทางศีลธรรม ใช้การแบ่งหน้าที่ของผู้ดูแลในครอบครัวและการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ก าลังใจกัน 
ความคุมความรู้สึกกลัว ความสับสนที่เกิดขึ้น พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความรู้สึกเชิงลบ เกี่ยวกับ
การมีชีวิตที่โดดเดียว รู้สึกเหมือนอยู่ตัวคนเดียว และมีสุขภาพที่ไม่ดี และจะเกิดความรู้สึกเชิงบวกเมื่อ
สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี การตีความดังกล่าวช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับการดูแล ผลที่เกิดจาก
การดูแลซึ่งอาจน ามาเป็นส่วนในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่
บ้านได ้
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Penner et al. (2012) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศรีษะ
และคอในระยะลุกลามที่ได้รับการใส่สายยางเพ่ือให้อาหาร เป็นงานที่ศึกษาปรากฏการณ์วิทยา แบบ
พรรณา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอในระยะลุกลามที่มีภาวะกลืนล าบากและได้ใส่สายยางให้อาหาร คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจงที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 ราย และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Spiegelberg ผล
การศึกษาพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนหน้าที่ของตนเอง มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตของปรับให้เหมาะสมกับการรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลในครอบครัว แสวงหาวิธีในการ
รับมือกับปัญหาที่เกิดจากการดูแล และการค้นหาความหมาย วิธีการในการให้อาหารทางสายยางแก่
ผู้ป่วย ซึ่งข้อค้นพบเป็นกาารศึกษาที่มีความเฉพาะกลุ่มโรคผู้ปวยมะเร็งศรีษะและคอ ข้อมูลที่ได้ท าให้
ทราบถึงแก่นแท้ (Essence) ถึงประสบการณ์ของการเป็นผู้ดูแลในครอบครัว แต่การศึกษานี้มุ่งเน้นไป
ที่บทบาทของการดูแลจะน ามาซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานที่ใช้ประกอบการวางแผนการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ศรีษะและคอที่มีภาวะกลืนล าบากและได้รับการใส่สายยางให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 

Martín et al. (2016) เป็นงานวิจัยเชิงการทบทวนวรรณการอย่างเป็นระบบศึกษา ที่ศึกษา
ในประเด็นประสบการณของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน โดยการทบทวน
งานวิจัยที่ตี พิมพ์ในปี 2000-2015 จากฐานข้อมูล CINAHL, PubMed, PsycINFO, Cochrane 
Library, SciELO and Dialnet พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 12 การศึกษา มีการศึกษาที่เข้าเกณฑ์ยังน้อย 
เมื่อน าผลการศึกษาแต่ละงานวิจัยมาวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาพบได้คือ ผู้ดูแลในครอบครัวเมื่อ
ทราบผลการวินิจฉัยจะเกิดความไม่แน่นอนของชีวิตและความตายของผู้ป่วย เมื่อต้องดูแลต่อเนื่อง
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกถึงการมีภาระ การถูกจ ากัดในการใช้ชีวิต เป็นการดูแลที่ต้องอาศัยความสัมพันธ์
อันดีกับผู้ป่วยและการให้ความส าคัญกับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ข้อค้นพบที่เกิดขึ้น
จากการศึกษานั้นเป็นมุมมองที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ดูแลในครอบครัวให้การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ยังไม่ครอบคลุมในประเด็นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในแต่ละระยะมีการดูแลที่แตกต่างกัน 
 Maree et al. (2018) ศึกษา ประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวชาวแอฟริกาใต้ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป เป็นงานวิจัยคุณภาพเชิงบรรยาย เก็บข้อมูลด้วยการใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกใน
ผู้ดูแลในครอบครัวจ านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบ 1) เรียนรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง การ
พร่องความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง การเรียนรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 2) การดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วย 
การปรับตัวเพ่ือรับบทบาทเป็นผู้ดูแล การเป็นผู้ดูแลส่งผลต่อชีวิตวัยท างาน ความรู้สึกและอารมณ์ที่
เกิดจากการเป็นผู้ดูแล 3) การมีชีวิตกับการรับมือที่ท้าทาย การรับมือกับความกลัว การรับมือกับการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบชีวิต การจัดการกับความรู้สึกเป็นภาระ ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
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บทบาทและการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ที่
ถือว่าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนานจึงมันเกิดปัญหาขึ้นใน
ระหว่างที่ให้การดูแลผู้ป่วย การปรับตัว และการรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นจึงเป็นข้อค้นพบที่ส าคัญที่ได้
จากการศึกษานี้ ที่อาจน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม  
 Saleh and O'Neill (2018)  ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน ในราชอาณาจักรบาห์เรน เป็นการศึกษาปรากฏวิทยาแบบตีความของ 
Heideggerian เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน 8 ราย มี
การบันทึกเทปและถอดเทปแบบค าต่อค า มีการตีความร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและตัวผู้วิจัย 
(Hermeneutic circle) ผลการศึกษาพบ 1) ผู้ดูแลรู้สึกถึงความมีภาระ ที่เกิดจากความเหนื่อยล้าทาง
ร่างกายและจิตใจ ภาระด้านค่าใช้จ่าย และความต้องการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 2) การดูแลความสุขสบาย การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ่ือต่อการพักผ่อน และการดูแลให้
ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 3) การเผชิญปัญหา ด้วยความรักและศรัทธา การใช้กลยุทธ์ส่วนบุคคลเพ่ือเผชิญ
ปัญหา และการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบของผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งพบว่าข้อค้นพบส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัว และสิ่งที่ผู้ดูแลในครอบครัวได้เผชิญเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่บ้านช่วยให้เข้าใจถึงความจริงที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติของการดูแล สามารถน ามาบรูณา
การในการช่วยออกแบบวิธีการและกิจกรรมในการส่งเสริมศักยภาพการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวให้
สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้านได้ 

Hassankhani et al. (2020)  ศึกษาอุปสรรค์ของการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านใน
ผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป เป็นการศึกงานด้วยวิธีวิจัยคุณภาพเชิงบรรยายในมุมมองผู้ดูแลในครอบครัว ใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก กึ่งโครงสร้าง ร่วมกัมการสังเกต คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน 23 ราย ผล
การศึกษาพบ ผู้ดูแลในครอบครัวการขาดค าแนะน าที่เพียงพอ ผู้ดูแลในครอบครัวขาดทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ความไม่เข้าใจในบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน การขาดหลักประกัน มุมมองครอบครัว
ของการพยากรณ์โรค  ไม่ไว้วางใจในบริการด้านสุขภาพ ความยากจน ผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้ ไม่
เพียงพอในการดูแล การได้รับค าแนะน าไม่เพียงพอ และความยากล าบากในการดูแล  ข้อค้นพบ
ดังกล่าวท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่
บ้าน ที่พบเจอขณะให้การดูแล อาจสามารถน าข้อค้นพบมาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแลในครอบครัวก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วย โดยมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้ และ
ทักษะให้สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนขณะดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 Kusi et al. (2020) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมระยะลุกลาม ที่สาธารณรัฐกานา มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวที่
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาณษ์เชิงลึก แบบกึ่งโครงสร้าง คัดเลือก
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ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน 15 คน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะลุกลาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วย Colaizzi ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจช่วยให้ผู้ดูแลคงบทบาทในการดูแล มีการดูแลผู้ป่วย
ด้วยการตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและมีการสนับสนุนทางด้านจิตใจ และการดูแลในการ
จัดการอาการรวมถึงการเฝ้าติดตามเพ่ือประเมินอาการของผู้ป่วย สิ่งที่ค้นพบเหล่านี้ช่วยให้ทราบถึงวิธี
ในการดูแลผู้ป่วยซึ่งสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป 

Wu et al. (2020) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
บ้านแบบประคับประคอง เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบทฏษฏีรากฐาน (Grounded theory) ใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึก บันทึกเทปเสียง ถอดเทปแบบค าต่อค า ในผู้ดูแลหลักจ านวน 22 ราย ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลหลักในครอบครัวเรียนรู้ทักษะพ้ืนฐานเกี่ยวกับการเสียชีวิตที่บ้าน มีการจัดการ
และการแบ่งหน้าที่การรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมเกี่ยวกับการเสียชีวิตและสถานที่ฝั่งศพ 
วัฒนธรรมเชิงลบเกี่ยวกับการเสียชีวิตที่บ้าน การดูแลสนับสนุนเกี่ยวกับความสุขสบาย และการคงไว้
ซึ่งการเป็นผู้ดูแลด้วยการให้ก าลังใจ การดูแลเอาใจใส่ ห่วงใย  ข้อค้นพบที่ได้เป็นกระบวนการดูแลที่
ผู้ดูแลในครอบครัวได้บอกเล่าจากการประสบตรง ซึ่งกระบวนการดูแลดังกล่าวนั้นเป็นกิจกรรมการ
ดูแลที่ผู้ดูแลในครอบครัวได้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านที่มุ่งเน้นการดูแลเกี่ยวกับการเตรียม
เกี่ยวกับการเสียชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้นที่บ้านตามศาสนา ประเพณี และความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลซึ่งมี
ความแตกต่างกับบริบทของสังคมไทยจึงไม่อาจถ่ายโอนข้อค้นพบที่ได้มาใช้กับบริบทของสังคมไทยได้ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณในต่างประเทศ ถึงประเด็นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของ
ผู้ดูแลในครอบครัว พบว่ายังมีการศึกษาน้อย การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าศึกษาการดูแลในผู้ ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายถึงประเด็นเรื่องสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัว ประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแล บทบาท 
ปัญหาและอุปสรรค์ ความท้าทาย อารมณ์ การรับมือและสิ่งที่ได้รับจากการดูแล ซึ่งงานวิจัยใน
ต่างประเทศมีความแตกต่างในเรื่องของวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา และรูปแบบการด าเนินชีวิตจึงไม่
สามารถถ่ายโอนมาเป็นข้อมูลพื้นฐานของสังคมไทยได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
ยังขาดการศึกษาถึงประเด็นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านจากประสบการณ์หรือมุมมองของ
ผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอ และผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัว มีการศึกษาในประเด็น 
บทบาทของญาติผู้ดูแลในสถานบริการแบบประคับประคอง ความต้องการของผู้ดูแล ความเครียด 
การตายอย่างสงบ และการดูแลแบบประคับประคอง จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมประเด็น
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว อันเป็นช่องว่างของความรู้ที่ควรศึกษา
เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นประโยชน์ ส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านซึ่งถือว่ าเป็น
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เรื่องท่ีมีความซับซ้อนเนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวต้องปรับตัวเพ่ือรับบทบาทในการดูแล หากผู้ดูแลใน
ครอบครัวมีการปรับตัวได้ดีจะท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความม่ันใจและสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้
อย่างภาคภูมิ แต่การดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนานย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความเหนื่อยล้า 
บางครั้งผู้ดูแลในครอบครัวบางรายอยากถอนตัวจากบทบาทของการเป็นผู้ดูแล ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการดูแล ดังนั้นหากมีการศึกษาเชิงลึกถึงการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ด้วยการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความจะท าให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ดังกล่าวได้อย่าง
ลุ่มลึก ช่วยให้เข้าใจปัญหาต่างๆที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องเผชิญ กิจกรรมการดูแลที่บ้าน ความ
ยากล าบากในการดูแล และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแล ซึ่งข้อค้นพบต่างๆจะเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ และได้ข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่บ้าน และน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาสู่งานวิจัยรูปแบบอื่นๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้รูปแบบการศึกษา

ตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความของ Martin Heidegger เพ่ือศึกษาประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเทป สังเกต การบันทึกภาคสนาม การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลที่บ้าน และน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ van Manen (1990) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
 
1. พื้นที่ในการศึกษา (Setting)  
 พ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หน่วยมะเร็งวิทยา เป็นแผนกผู้ป่วยนอกที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วยมะเร็งด้านอายุรกรรม ศัลยกรรมและสูติกรรม จะรวมอยู่ใน
หน่วยนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มาตรวจติดตามอาการและรับการรักษาต่อเนื่องด้วยยาเคมีบ าบัด
และเป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล หน่วยมะเร็งวิทยาอยู่ในก ากับของ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในก ากับของกรุงเทพมหานคร  
 
2. การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนการขออนุมัติการท า
วิจัยในคนของคณะแพทยศาสต์วชิรพยาบาลเมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยลงพ้ืนที่ศึกษาคือหน่วย
มะเร็งวิทยา ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย พร้อมกับคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลแก่
หัวหน้าพยาบาลหน่วยมะเร็งวิทยา และพยาบาลประจ าหน่วยมะเร็งวิทยา (Gate keeper) เป็นผู้
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และประสานงานกับผู้ให้ข้อมูลแล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัย
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย บอกถึงประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย หากผู้ให้ข้อมูลมีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยจึงให้
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนต่อไป  
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3. ผู้ให้ข้อมูล (Key informants) 

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ดูแลในครอบครัว (Family caregiver) ที่ท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม จ านวน 13 ราย  คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้ให้ข้อมูล คือ       

1) เป็นสมาชิกในครอบครัว ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป ได้แก่ คู่สมรส บุตร 
บิดา มารดา หรือญาติพ่ีน้อง  

2) ถูกระบุจากผู้ป่วยว่าเป็นผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) ที่ให้การดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ 
ต่อเนื่องและใช้เวลาสูงสุดในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

3) ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักในระหว่างเจ็บป่วยที่บ้านตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปโดยไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนจากการดูแล   

4) มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยได้ 
5) มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล   
จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 13 ราย ใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกมีด้วยกัน 2 รูปแบบคือ การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า และการ
สัมภาษณ์ด้วยวิธีการโทรศัพท์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 29 ถึง 75 นาที (ภาคผนวก ค)  
โดยรวมแล้วมีการสัมภาษณ์ท้ังหมด 29 ครั้ง ดังนี้       
  1) สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ารวมทั้งหมด 17 ครั้งแบ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหน้าที่ห้องให้ค าปรึกษา 13 รายซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ครั้งแรก และการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า
ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล 4 ราย (ID8,ID10,ID11,ID13) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2  
  2) สัมภาษณ์ด้วยวิธีการโทรศัพท์รวมทั้งหมด 12 ครั้งแบ่งเป็นการสัมภาษณ์ด้วย
วิธีการโทรศัพท์ในครั้งที่ 2 มีจ านวน 9 ราย ( ID1,ID2,ID3,ID4,ID5,ID6,ID7,ID9,ID12) และการ
สัมภาษณ์ด้วยวิธีการโทรศัพท์ในครั้งที่ 3 มีจ านวน 3 ราย (ID1,ID2,ID3) ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้
ข้อมูลผู้วิจัยขอน าเสนอ ดังแสดงในตารางที่ 1 ต่อไป 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
รหัสผู้ให้
ข้อมูล 

อายุ 
(ปี) 

เพศ ความสัมพั
นธ์กับ
ผู้ป่วย 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

อาชีพ รายได้
เฉลี่ยของ
ครอบครัว
(บาท/เดือน) 

ระยะ 
เวลาใน
การดูแล 
(เดือน) 

ต าแหน่งมะเร็ง
ของผู้ป่วย 
 

ID 1 48 หญิง อา ม.3 แม่ค้าขาย
ขนมปัง/ร้อย
พวงมาลัยส่ง 

20,000 5 กระเพาะ
ปัสสาวะ  

ID 2 55 หญิง ภรรยา ม.3 รับจ้างทั่วไป 10,000-
20,000 

6 ตับ  

ID 3 57 ชาย สามี ม.3 ไม่ได้ท างาน 15,000 24 ล าไส้  
ID 4 70 ชาย สามี ปริญญา

ตร ี
ข้าราชการ
ต ารวจ 
เกษียณ 

100,000 36 เต้านม 

ID 5 50 หญิง บุตร ม.3 แม่ค้า 50,000 3 ล าไส้ 
ID 6 39 หญิง บุตร ปริญญา

โท 
ผู้จัดการ
ธุรกิจ/เลขา 

150,000 4 ปอด 

ID 7 45 หญิง มารดา ม.6 ช่างท าผม 50,000 60 สมอง 
ID 8 26 ชาย บุตร ปวส. หัวหน้า

คนงาน
ก่อสร้าง 

30,000 24 ปอด 

ID 9 43 ชาย สามี ปริญญา
ตร ี

ผู้จัดการ
ร้านค้า 

32,000 6 ล าไส้ 

ID 10 60 หญิง ภรรยา ม.6 ไม่ได้ท างาน 30,000 24 ล าไส้ 
ID 11 45 หญิง บุตร ม.6 พนักงาน

กวาดถนน 
ของ กทม . 

30,000 36 มดลูก 

ID 12 39 หญิง ภรรยา ปริญญา
ตร ี

พนักงาน
บริษัท 

25,000 36 ศรีษะและคอ 

ID 13 41 หญิง ภรรยา ม.3 ร้อย
พวงมาลัยส่ง 

12,000 5 ล าไส้ 

 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้เป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามที่บ้านจ านวน 13 ราย อายุอยู่ระหว่าง 26 -70 ปี เพศหญิง 9 ราย เพศชาย 4 ราย                   
มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นคู่สามีภรรยา 7 ราย เป็นบุตรของผู้ป่วย 4 ราย เป็นมารดาของผู้ป่วย 1 
ราย และเป็นญาติที่มีความสัมพันธ์เป็น อา 1 ราย ผู้ให้ข้อมูลทุกรายนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา 3 จ านวน 5 ราย มัธยมศึกษา 6 จ านวน 3 ราย ปวส. จ านวน 1 ราย ปริญญา
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ตรี จ านวน 3 ราย และปริญญาโทจ านวน 1 ราย ประกอบอาชีพแม่ค้าขายขนมปัง/ร้อยพวงมาลับส่ง 
1 ราย รับจ้างทั่วไป 1 ราย ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 รายเนื่องจากได้รับเงินจากบุตรส่งมาให้ใช้จ่าย 
ข้าราชการเกษียณ 1 ราย แม่ค้า 1 ราย ผู้จัดการธุรกิจ 1 ราย ช่างท าผม 1 ราย  หัวหน้าคนงาน
ก่อสร้าง 1 ราย ผู้จัดการร้านค้า 1 ราย พนักงานกวาดขยะ 1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย และร้อย
พวงมาลัยส่ง 1 ราย มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่ าสุดอยู่ที่ 10 ,000 บาท สูงสุดอยู่ที่ 150,000 บาท 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในช่วง 15,000-30,000 บาท ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 3 
ถึง 60 เดือน ชนิดของมะเร็งที่ผู้ให้ข้อมูลดูแลมีมะเร็งล าไส้จ านวน 5 ราย มะเร็งปอดจ านวน 3 ราย 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะจ านวน 1 ราย มะเร็งตับจ านวน 1 ราย มะเร็งมดลูกจ านวน 1 ราย มะเร็งเต้า
นมจ านวน 1 ราย มะเร็งศรีษะและคอ 1 ราย มีการสัมภาษณ์เฉลี่ยรายละ 2-3 ครั้ง  
 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยนั้น ประกอบไปด้วย ตัวผู้วิจัยและเครื่องมือที่ช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้  
 4.1 ตัวผู้ วิจัย เป็นเครื่องมือในการวิจัย (Researcher as instrument) ที่ส าคัญที่สุด               
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เพราะการ
วิจัยเชิงคุณภาพเป็นการให้บุคคลสัมผัสกับบุคคลอ่ืนโดยตรง ด้วยการพูดคุย สัมภาษณ์ จดบันทึก
ภาคสนาม และการสังเกตเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ครอบคลุมและเชื่อถือได้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม และมีการเตรียมความพร้อมก่อนการท าวิจัย ดังนี้ 
  4.1.1 ตัวผู้วิจัยเป็นพยาบาลประจ าการหอ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามและผู้ดูแลในครอบครัวโดยตรง เป็นเวลาประมาณ 6 ปี ให้การดูแลและติดตามดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวอันจะน ามาซึ่งการได้รับข้อมูลที่
มีคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูล 

4.1.2 การเตรียมความพร้อมด้านความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผู้วิจัยได้ลงทะเบียน
เรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพการพยาบาล (3600626) ในชั้นเรียนของนิสิตระดับปริญญาโท 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 
หน่วยกิต ระหว่างเรียนในชั้นเรียน หากผู้วิจัยพบข้อสงสัยจะขอรับค าปรึกษาจากคณาจารย์ผู้สอน 
นอกจากนี้วิทยากรพิเศษท่ีบรรยายในชั้นเรียน ซึ่งล้วนแล้วแต่มีประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญด้าน
การท าวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล ส าหรับนอกชั้นเรียนผู้วิจัยได้เข้าร่วมอบรมวิจัยเชิงคุณภาพ       
มีการค้นคว้าจากต ารา หนังสือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศด้านการท าวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล  
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4.1.3 การเตรียมความพร้อมด้านความไวเชิงทฤษฎี ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา ค้นคว้า
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ผู้ดูแลในครอบครัว แนวคิดเกี่ยวกับปรากฏการณ์
วิทยา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจากหนังสือ ต ารา วารสาร สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือให้ผู้วิจัยมีความพร้อมและไม่หลงประเด็นเมื่ออยู่ในสนามวิจัย 

4.1.4 การเตรียมความพร้อมด้านการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษาในรายวิชา
การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (3600626) เกี่ยวกับการฝึกฝนทักษะและการสร้างแนวค าถาม
การสัมภาษณ์เชิงลึก การฝึกเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้มีประสบการณ์การสัมภาษณ์เชิงลึกในห้องเรียน 
ซึ่งมีคณาจารย์ผู้สอนคอยให้ค าชี้แนะตลอดการฝึกในชั้นเรียน และได้ลงพื้นที่จริงโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ซึ่งเป็นการศึกษาน าร่อง (Pilot study) กับผู้ให้ข้อมูลจริงจ านวน 3 ราย เป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่
ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ท าให้ผู้วิจัยได้ฝึกฝนทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
พร้อมทั้งการถอดความจากเทปบันทึกเสียงแบบค าต่อค าฝึกฝนการจดบันทึกภาคสนาม ฝึกฝนการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ฝึกฝนการสรุปและอภิปรายผลการศึกษา เมื่อ
ผู้วิจัยเกิดข้อสงสัย หรือพบเจอปัญหาอุปสรรคผู้วิจัยได้ขอค าชี้แนะจากอาจารย์ผู้สอนตลอดการศึกษา
น าร่อง ทั้งนี้หลังได้ผลการศึกษาน าร่องแล้วได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เรียนรายอ่ืนๆในชั้นเรียนซึ่ง
ช่วยให้ผู้วิจัยเกิดความรู้ ทักษะและความเข้าใจมากยิ่งขึ้น 

4.1.5 การเตรียมแนวค าถามเพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึก การเตรียมแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามเมื่ออยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นแนวค าถามที่เปิดกว้างเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตอบได้อย่างอิสระไม่มีผิดไม่มีถูก 
ปรับความยืดหยุ่นตามการสนทนาและเมื่อผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่จริงในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งที่สิ้นสุดลงผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียงมาถอดเทปแบบค าต่อค าและ
ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบและ
แก้ไขในส่วนที่มีความบกพร่องของการตั้งค าถาม ใช้เทคนิคในการสัมภาษณ์ ปรับเปลี่ยนและเพ่ิมเติม
ข้อค าถามให้มีความสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเพ่ือให้ ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและมีรายละเอียด
มากยิ่งขึ้น 

4.2 เครื่องช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากการเตรียมความพร้อมของตัวผู้วิจัยเองแล้ว
ซึ่งถือเป็นเครื่องมือหลักที่ส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ การเลือกใช้เครื่องมือที่ช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก็เป็นสิ่งที่มีความส าคัญเช่นกัน อันประกอบด้วย   

4.2.1 เครื่องบันทึกเสียงแบบดิจิตอล (Digital recorder) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกเสียงค าสนทนาขณะท าการสัมภาษณ์ เช่น โทรศัพท์มือถือ และ Ipad ที่มี
การตั้งค่ารหัสไว้โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทราบรหัสส าหรับปลดล็อคเครื่องเพียงผู้เดียว 
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4.2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (Face sheet) ประกอบด้วย รหัสผู้ให้ข้อมูล 
อายุ (ปี) เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว  
(บาท/เดือน) จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล(เดือน) และต าแหน่งของมะเร็ง  

4.2.3 แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เพ่ือบันทึกรายละเอียดของการสัมภาษณ์ 
บรรยายเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก ปัญหาที่เกิดข้ึนในสนามวิจัย  

4.2.4 แบบบันทึกการถอดเทป ส าหรับบันทึกข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยการถอด
ความแบบค าต่อค า (Verbatim transcriptions) และใช้ในการลงรหัสเบื้องต้น 

4.2.5 แนวค าถามหลักในการสัมภาษณ์ เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตาม
คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล เป็นแนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดจาก
วัตถุประสงค์และแนวคิดของการด าเนินการวิจัยซึ่งเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ สามารถปรับได้ตาม
สถานการณ์หรือข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยใช้ค าถามในการสัมภาษณ์ดังนี้  

ค าถามเกริ่นน า  
 1) เริ่มมาดูแลผู้ป่วยเมื่อไร  
 2) เพราะอะไรถึงรับหน้าที่หลักในการดูแล  
ค าถามหลัก 
1) กรุณาเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามขณะ 

             อยู่ที่บ้าน  
2) ช่วยบอกความรู้สึกท่ีได้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามขณะอยู่ที่บ้าน  
ค าถามเจาะลึกเพ่ือเพ่ิมเติมเรื่องราวที่เกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ 
ใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความและการสะท้อนความคิด เช่น ท่านช่วย

อธิบายให้ฟังเกี่ยวกับ... ท่านช่วยยกตัวอย่างเกี่ยวกับ… หลังจากนั้นท่านท าอย่างไร… แล้วเกิดอะไรขึ้น
ต่อจากนั้น… แล้วท่านตัดสินใจอย่างไรต่อไป… เพราะเหตุใดถึงคิด…เช่นนั้นครับ (รู้สึกอย่างนั้น)                 
มีอะไรอีกบ้าง… ไหมครับที่เกิดขึ้นและได้เรียนรู้จากการดูแลครั้งนี้  ที่เล่า… ช่วยอธิบายเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับ…อย่างไรครับ(ประเด็นที่ต้องการ) 
 
5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซ่ึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน ได้มีมติรับรองโครงการวิจัย เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2565 เลขที่ COA 114/2565  (ภาคผนวก 
ก) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยค านึงถึงข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ทั้ง 3 หลักการ คือ 1) 
หลักการเคารพในบุคคล 2) หลักคุณประโยชน์ และ 3) หลักยุติธรรม ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 
 
   5.1 หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) มีการขอค ายินยอมโดยบอกกล่าว
และให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย (Respect for free and informed consent) 
ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย  
ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้โดยสมัครใจ หรือขอถอนตัวโดย
ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อบริการสุขภาพที่พึงได้รับจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
   5.2 หลักการให้คุณประโยชน์ (Beneficence) ผู้วิจัยค านึงถึงความเสี่ยง (Balancing 
risk) ที่อาจจะเกิดขึ้นซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ในระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึกอาจจะมี ข้อค าถาม หรือ
ข้อความที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกไม่สบายใจได้ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการตอบค าถาม 
หรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยผู้วิจัยจะพูดปลอบประโลมใจ รับฟังผู้ให้ข้อมูลระบายความรู้สึกไม่
สบายใจ หากไม่ดีข้ึนผู้วิจัยจะส่งต่อผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา หรือทีมสุขภาพจิต   
   5.3 หลักความยุติธรรม (Justice) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกโดยปราศจากอคติหรือความล าเอียงในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  
 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแนว
ค าถามที่สร้างขึ้น ร่วมกับการสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม โดยขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
มีข้ันตอนรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

6.1 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยท าหนังสือ
เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ หน่วยมะเร็งวิทยา 

6.2 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ที่ศึกษา คือหน่วยมะเร็งวิทยา เพ่ือชี้แจงรายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับ
โครงการวิจัย เช่น  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ประโยชน์ที่ ว่าจะได้รับจากการวิจัย วิธีการ
ด าเนินการวิจัยและคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเลือกอย่างละเอียดแก่หัวหน้าพยาบาล
หน่วยมะเร็งวิทยา และพยาบาลประจ าการหน่วยมะเร็งวิทยา (Gate keeper) ซึ่งเป็นผู้ที่มี
สัมพันธภาพอันดีกับผู้ให้ข้อมูลและทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยเป็นอย่างดี ช่วย
ในการคัดเลือกและประสานผู้ให้ข้อมูลให้กับผู้วิจัย 

6.3 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย บอกถึง
ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับและขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ผู้ ให้ข้อมูลทราบว่า
การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ไม่มีข้อบังคับ หากผู้ให้ข้อมูลมีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลาประมาณ 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน มิถุนายน-กันยายน 2565 
ซึ่งขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ 
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6.3.1 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล คือผู้ดูแล
ในครอบครัวใช้การซักถาม เป็นข้อมูลที่เก่ียวกับ อายุ(ปี) เพศ (ชาย หญิง) ศาสนา (พุทธ คริสต์ อิสลาม 
อ่ืนๆ…) สถานภาพสมรส(โสด คู่ หม่าย หย่า แยก) ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล(เดือน) และต าแหน่งมะเร็ง
ของผู้ป่วย 
  6.3.2 ท าการเก็บข้อมูลในส่วนที่ 2 คือการสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้นพร้อมกับเสียง
สัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกตและจดบันทึกภาคสนาม และในทุกๆครั้งที่ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลผู้วิจัย
ค านึงถึงหลักจริยธรรมและมีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อผู้ให้ข้อมูล มีการปรับค า ถามในขณะ
สัมภาษณ์เพ่ือความรื่นไหลตามข้อมูลที่ได้  
  6.3.3 การเก็บข้อมูลในส่วนที่ 3 การบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยได้ท าการจดบันทึก
ประเด็นต่างๆที่เกิดขึ้นในสนามวิจัย ซึ่งได้แจ้งผู้ให้ข้อมูลและขออนุญาตเรื่องการจดบันทึกภาคสนาม
เรียบร้อย เป็นการจดบันทึกข้อมูลในประเด็นส าคัญแบบย่อๆ เป็นหัวข้อ ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการให้
ผู้ให้ข้อมูลเล่าเพ่ิมเติม พฤติกรรมต่างๆที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออก บรรยากาศต่างๆ และในการไป
สัมภาษณ์ผู้วิจัยได้มีการจดบันทึกเขียนบรรยายลักษณะบ้านที่อยู่อาศัยของผู้ให้ข้อมูลไว้เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับอย่างลุ่มลึก (ภาคผนวก ข) และบันทึกเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท าการ
เก็บรวมรวมข้อมูลในครั้งนี้ ความรู้สึกของผู้วิจัย และการแก้ไขปัญหา 
  6.3.4 การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยพิจารณาระยะเวลาแต่ละครั้งตาม
ความเหมาะสมและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล โดยการสังเกตถึงพฤติกรรมที่แสดงออกมา การตอบ
ค าถามที่อาจจะแสดงถึงความไม่พร้อมในการสัมภาษณ์ต่อ รวมทั้งความเพียงพอของปริมาณข้อมูลที่
ได้ว่ามีความอ่ิมตัวหรือไม่ คือ มีแบบแผนของข้อมูลซ้ าเดิม ไม่พบประเด็นใหม่ๆเกิดขึ้น และทุกครั้ง
ก่อนจบการสัมภาษณ์ผู้วิจัยกล่าวสรุปถึงสิ่งที่ได้จากสนามวิจัยให้แก่ผู้ให้ข้อมูลรับทราบอย่างคร่าวๆ 
ก่อน และท าการนัดหมายส าหรับการสัมภาษณ์ครั้งถัดไปในกรณีที่ข้อมูลยังไม่อ่ิมตัว โดยที่ให้เป็นไป
ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือและให้
ความกรุณาที่สละเวลามาให้สัมภาษณ์ในครั้งนี้  
 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) มาประยุกต์ใช้ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้ น ต อ น ที่   1 Reflecting on the essential themes which characterize the 
phenomenon การสะท้อนเพ่ือน าไปสู่ประเด็นส าคัญที่บ่งบอกถึงลักษณะของปรากฏการณ์ การให้
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ความหมายหรือแก่นแท้ของประสบการณ์ สามารถใช้การสื่อสารเรื่องราวที่รับรู้สู่การรวบรวมเรื่องราว
ให้เป็นระบบ โดยการจัดกลุ่มความหมาย หรือประเด็นที่ส าคัญ และสิ่งเหล่านั้นอาจเป็นแก่นส าคัญ
ของเนื้อหาทั้งหมด มีขั้นตอนส าคัญที่เป็นแง่มุมของปรากฏการณ์นั้นๆ สะท้อนและน าไปสู่ประเด็น
หลัก อันประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1.1 Seeking meaning ผู้วิจัยหาความหมายของข้อความแต่ละส่วนที่ได้จากการ
สัมภาษณ์รวมถึงแหล่งข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ บทสัมภาษณ์ถอดเทป การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม 
โดยที่ผู้วิจัยอ่านทวนข้อมูลที่ได้กลับไปกลับมาหลายครั้งเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ โดยครั้งแรกอ่านอย่าง
คร่าวๆเพ่ือให้เกิดความเข้าใจโดยรวมก่อน หลังจากนั้นอ่านเพ่ือคัดเลือกใจความที่ตรงประเด็นกับ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา แล้วเน้นค าขีดด้วยสีเอาไว้ อ่านอีกครั้งเพ่ือหาประโยคและสกัดเอาลักษณะที่
ส าคัญออกมา พร้อมกับเขียนก ากับไว้ในแต่ละบทสนทนา 

1.2 Isolating thematic statements ขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการแยกย่อยข้อมูล
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ในลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรทัดต่อบรรทัด วลีต่อวลี และ
ค าต่อค า แล้วด าเนินการจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ จัดประเด็นหลักและประเด็นย่อย โดยน าส่วนที่
คล้ายคลึงกันมารวมกันเพ่ือไม่ให้ข้อมูลที่ได้กระจัดกระจายให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือผูกให้เป็นเรื่องราว
เดียวกัน  

1.3 Determining Incidental and Essential Themes การตัดสินใจเลือกประเด็น
หลักและประเด็นรอง ในการพิจารณาว่าประเด็นใดควรเป็นประเด็นหลัก (Essential themes) คือ 1. 
ปรากฏการณ์จะยังคงเดิมหรือไม่ หากเราเปลี่ยนหรือลบประเด็นส าคัญนั้นทิ้งไปจากปรากฏการณ์ 
และ 2. ปรากฏการณ์ที่ปราศจากประเด็นส าคัญในข้อที่ 1. จะสูญเสียความหมายพ้ืนฐานหรือไม่ หาก
เข้าเกณฑ์ทั้งสองข้อ ประเด็นดังกล่าวก็ถือว่าเป็นประเด็นหลักของข้อค้นพบ  

ขั้นตอนที่ 2 Describing the phenomenon through the art of writing and rewriting 
การเขียนบรรยายปรากฏการณ์ที่ศึกษาออกมาผ่านศิลป์การเขียนและการทบทวนการเขียน ผู้วิจัย
น าเสนอผลการวิจัย เป็นลักษณะการเขียนในการน าเสนอมุมมองของประสบการณ์ชีวิตนั้นๆ ตามที่
เป็นจริง เขียนบรรยายตามประเด็นหลักและประเด็นย่อยเพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจในปรากฏการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านจากมุมมองของผู้ดูแลในครอบครัว ใช้ภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย 
(Attending to the Speaking of Language) สะท้อนปรากฏการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัวให้มากที่สุด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จแล้วผู้วิจัยน าข้อค้นพบที่
ได้มาตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
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8. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตามวิธีการของ Guba and Lincoln (1989) 
อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) ประกอบด้วยการตรวจสอบดังนี้  
 8.1 ความน่าเชื่อถือ (Creditability)  
  8.1.1 ผู้วิจัยใช้เวลาในสนามวิจัยที่ศึกษานานเพียงพอ (Prolonged Engagement) 
เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
เป็นระยะเวลา 6 ปี และได้ไปช่วยปฏิบัติงานที่หน่วยมะเร็งวิทยาอยู่ประจ า ไปช่วยในการซักประวัติ  
ให้ค าแนะน าในการรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ให้ค าแนะน าหลังพบแพทย์ รวมถึงให้ค าแนะน าเพ่ือ
การข้ึนไปตึกเพ่ือนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยมีการเข้าใจบริบทของการปฏิบัติงานที่หน่วยมะเร็งวิทยาเป็น
อย่างดี เนื่องด้วยหน่วยมะเร็งวิทยาและหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A เป็นหน่วยงานในสายงานที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเหมือนกัน ทั้ง 2 หน่วยงานมีการท างานร่วมกันจึงท า
ให้ผู้วิจัยสามารถติดต่อประสานงานกับพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 
  8.1.2  ผู้วิจัยใช้การสังเกตสถานการณ์ที่ศึกษา (Persistent observation) ที่มากพอ
ในการสังเกตประสบการณ์ท่ีศึกษา เพ่ือให้ได้ประเด็นที่ส าคัญ ให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ส าหรับการศึกษาครั้ง
นี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่องจนกระทั้งข้อมูลอ่ิมตัวและพบประเด็นที่ส าคัญใน
ปรากฎการณ์ที่ศึกษา จึงก่อให้เกิดการสังเกตที่ติดต่อกันเป็นระยะเวลาที่มากพอในการศึกษาครั้งนี้ 
  8.1.3  การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล
จาก ข้อมูลจากค าสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม สีหน้า แววตา น้ าเสียง อากัปกิริยา
ของผู้ให้ข้อมูล และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของ
ผู้ดูแลในครอบครัว ว่ามีความถูกต้องตรงกัน 
  8.1.4 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) ผู้วิจัยได้น าข้อค้นพบที่ได้
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์และความรู้ด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลในการ
ศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 3 
ท่าน ผลการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะน าให้เพ่ิมเติมประเด็นในการดูแล และใช้ค าให้มีความ
กระชับประเด็นมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ อีกทั้งผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นระยะ ตั้งแต่การถอดเทปแบบค าต่อค า การก าหนดรหัส
เบื้องต้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ ปรับแก้ตามค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาส าหรับการ
สัมภาษณ์ในผู้ให้ข้อมูลครั้งถัดไป 
  8.1.5 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) ผู้วิจัยน าข้อความที่ได้จาก
การถอดเทปและข้อสรุปเบื้องต้น (Preliminary themes) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเนื้อหาและ
แสดงความคิดเห็นกับผู้ให้ข้อมูลที่ยินดีตรวจสอบให้จ านวน 5 ราย ทางแอพพลิเคชั่นไลน์ หากผู้ให้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 
 
ข้อมูลมีข้อสงสัยหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลโทรเพ่ืออธิบายเพ่ิม เติมหรือ
ขอค าแนะน า ซึ่งพบผู้ให้ข้อมูลทั้ง 5 รายอ่านข้อความจากการถอดเทปแล้วไม่มีข้อเสนอแนะ ส่วน
ข้อสรุปเบื้องต้นมีผู้ให้ข้อมูล 2 รายมีข้อสงสัย คือ ทั้ง 2 รายสงสัยเกี่ยวกับข้อสรุปในเรื่องของอาหาร 
ผู้วิจัยจึงได้โทรติดต่อเพ่ืออธิบายเพ่ิมเติม หลังอธิบายแล้วพบว่าผู้ ให้ข้อมูลเข้าใจและไม่มีเพ่ิมเติมหรือ
แก้ไขข้อมูล  
 8.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) คือ ความสามารถในการอ้างอิงไปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืน ซึ่งในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง และมิได้มีจุดมุ่งหมายที่จะถ่ายโอนข้อมูลการวิจัยไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน หากแต่จะมุ่ง
น าเสนอข้อมูลที่มีความลุ่มลึก ละเอียดครบถ้วน ถูกต้อง และคลอบคลุมประเด็นที่ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาครั้งนี้ให้มากที่สุด เพ่ือที่จะใช้ในการอ้างอิงไปยังปรากฏการณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพียงเท่านั้น ซึ่งเมื่อผู้อ่านเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์
ดังกล่าวจนเกิดความเข้าใจดีแล้ว ผู้อ่านจะเป็นผู้พิจารณาและตัดสินใจน าผลการวิจัยไปสู่การ
ประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุดด้วยตนเอง 
 8.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) คือ การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการเชื่อมจากแหล่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
การสังเกต การจดบันทึกภาคสนามในระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือการเข้าใจในปรากฎการณ์ที่ศึกษา
อย่างแท้จริง ท าการตรวจสอบข้อมูลโดยผ่านการวิเคราะห์ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือเป็นการลดความล าเอียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลเพียงผู้
เดียว 
 8.4 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) เป็นความสามารถในการยืนยัน
ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นจากข้อมูลและการตรวจสอบซ้ าของข้อมูลด้วยความเป็นกลาง ซึ่งผู้วิจัยได้
ด าเนินการดังต่อไปนี้   
  8.4.1 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลที่ได้อย่างเป็นระบบ สามารถ
ตรวจสอบได้ (Audit trial) ทั้งการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การบันทึกเสียงและการถอด
เทปแบบค าต่อค าด้วยตนเอง 
  8.4.2 การตรวจสอบข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบจากการฟังเทปบันทึกเสียงซ้ าไปซ้ า
มาจนเกิดความเข้าใจ มากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป ใช้การตรวจสอบร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึก
ภาคสนาม ว่าข้อมูลที่ได้มาถูกต้อง ตรงหรือแตกต่างหรือและมีความสอดคล้องกันหรือไม่ 
  8.4.3 การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเพ่ือที่จะใช้น ามาสนับสนุนข้อค้นพบที่ได้ในการศึกษาครั้งนี้
ว่ามีความสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกันหรือไม่ อย่างไร 
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  8.4.4 การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป ตรวจสอบได้จากการวิเคราะห์ การให้รหัส 
และการจัดกลุ่มค า ผู้วิจัยใช้วิธีการอ้างอิงค าพูด (Direct quotes) ของผู้ให้ข้อมูลในการน าเสนอใน
ประเด็นต่างๆ โดยผู้วิจัยใช้ถ้อยค าของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุดและอาจจะมีการตัดค าบางค าของผู้ให้ข้อมูล
ออกเล็กน้อยในกรณีที่จ าเป็นเท่านั้นเพ่ือไม่ให้การสื่อความหมายผิดเพ้ียนไป และจะใช้การตีความ
เพ่ือให้เกิดการสะท้อนความคิด ความรู้สึกหรืออารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างลุ่มลึก 
  8.4.5 การตรวจสอบการสรุปข้อมูลต่างๆ จากการใช้รหัสข้อมูล (Coding) การจัด
กลุ่มข้อมูล (Category) การสรุปประเด็น (Theme) ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล ได้รับการทบทวน
และตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมด้วย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กา ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง ป ร า กฎ กา ร ณ์ วิ ท ย าก า ร ตี ค ว าม  ( Hermeneutic 

phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ตามมุมมองการรับรู้ของผู้มีประสบการณ์ตรง 
เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth interview) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 52 นาที ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต 
การจดบันทึกภาคสนามและลงพ้ืนที่ไปสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 ราย แล้วน า
ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเทปเสียงมาถอดเทปแบบค าต่อค าออกมาเป็นตัว อักษร ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีการของ van Manen (1990) ยุติการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 ราย เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว (Data saturation) 
ผู้วิจัยได้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลที่มีความหลากหลายเนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
แตกต่างกัน เมื่อผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์แล้วสามารถแบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน
ที่ 1 การให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแลในครอบครัว และส่วนที่ 2 
ประเด็นประสบการณ์ท่ีมีร่วมกันของผู้ดูแลในครอบครัว (Common themes) ได้ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลาม แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน 
2) ยังหวังว่าการรักษาอาจจะช่วยให้หายได้ 

ส่วนที่  2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว                 
แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 การดูแลเพื่อเพ่ิมความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน 

1.1) การดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายกายของผู้ป่วย 
1.2) การดูแลให้ได้รับอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย 

1.2.1) การดูแลให้ทานอาหารที่มีประโยชน์ 
1.2.2) การดูแลให้ทานอาหารสอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง 
1.2.3) การดูแลให้ทานอาหารที่ชอบที่พึงพอใจ 

1.3) การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย 
1.4) การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย 

1.4.1) ก าลังใจและความปลอบโยนจากคนรอบข้าง 
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1.4.2) การดูแลให้สบายใจช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด  
 1.4.3) ยอมรับการแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย 
1.5) การดูแลตามความเชื่อทางศาสนา 
1.6) การดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความกลัวตาย 

ประเด็นที่ 2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน 
2.1) การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากครอบครัว 

2.1.1) การแบ่งเบาภาระเรื่องเงิน 
2.1.2) การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล 

2.2) การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ 
2.3) การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน 

ประเด็นที่ 3 การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล 
3.1) เพราะความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล 
3.2) เหนื่อยจากความรับผิดชอบหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ 
3.3) ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสที่ได้ตอบแทนพระคุณ  
ส าหรับเนื้อหาผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่บรรยายไว้ในบทที ่4 นี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

ผู้วิจัยมีการใช้สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้    
  (ข้อความ)   หมายถึง ค าอธิบายเพ่ิมเติมของผู้วิจัย   
  ...   หมายถึง การน าเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอ่ืนมาต่อกัน 
  (ID1T1F)  หมายถึง ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่ 1 (ID1)   
                       การสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 (T1) ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง (F)  
  (ID3T1M)  หมายถึง ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่ 3 (ID3)   
                     การสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 (T1) ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง (M)  
  xxx   หมายถึง ชื่อบุคคล หรือชื่อสถานที่ หรือชื่อสิ่งของ 

 
ส่วนที่ 1 ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลาม  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ดูแลในครอบครัวได้ให้ความหมายของการเจ็บป่วย
ด้วยมะเร็งระยะลุกลาม แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ 1. ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน และ 2. ยัง
หวังว่าการรักษาอาจจะช่วยให้หายได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไป 

1. ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน  
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลามคือ ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่

ได้อีกไม่นาน เพราะการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยและยังส่งผลต่อผู้ให้
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ข้อมูลเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยเมื่ออยู่ดูแลที่บ้าน ท าให้ทราบจากอาการและสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง เช่น อ่อนเพลียมาก ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การตอบสนองลดลง 
เป็นต้น ทราบจากแพทย์เป็นผู้แจ้งว่าผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้ อีกไม่นานหากในเวลาที่เหลืออยู่ให้การดูแล
ผู้ป่วยให้ดี ให้ผู้ป่วยมีความสุขเพราะการรักษาท าได้แค่ประคับประคองอาการเท่านั้น ไม่ได้มี
จุดประสงค์เพ่ือหายจากโรค ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…พ่ีไม่รู้ว่าเขาจะอยู่กับพ่ีไปอีกนานเท่าไหร่ ตอนที่เขายังกินได้ อะไรที่เขาอยากกิน
พ่ีก็จะให้เขากินเลยเพราะว่าถ้าเราซื้อของตามค าแนะน าแพทย์มาแล้วเขาไม่กินมันก็
จะเสียของ เสียเงินอีก พ่ีจนพ่ีไม่มีเงินมากพอที่จะซื้อของมาแล้วทิ้ง ๆ ขว้าง ๆ …เรา
ก็ไม่รู้ว่าเขาจะอยู่กับเราได้อีกนานแค่ไหนตอนที่เขายังกินอะไรได้เราก็ให้เขากินไป
เถอะเขาอยู่กับเราอีกไม่นานหรอกอะไรที่เขามีความสุขก็ให้เขาท าไปเถอะ …คนเป็น
มะเร็งเนี่ยเราก็รู้ว่ามันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เพราะฉะนั้นในช่วงที่เขายังมี
ชีวิตอยู่ท าให้เขามีความสุขเถอะค่ะ อย่าไปว่าอย่าไปโวยวายถึงแม้เราจะเหนื่อย
ขนาดไหน เราก็ต้องอดทนอดกลั้นให้เขาสบายใจอยู่กับเขาคอยปลอบโยนเขา…” 
(ID1T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 
 
“…พอมาจุดนี้ค่ะที่เขาเป็นมะเร็งที่มันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้นอกจาก
ประคับประคองอาการไปคือ การให้ยาเคมีเนี่ยมันเป็นแค่การหยุดการขยายเผ่าพันธ์
ของโรคมะเร็งเท่านั้นมันไม่ได้รักษาให้หายขาดเลยค่ะเมื่อเขามาถึงจุดนี้แล้วค่ะ
เพราะฉะนั้นเราท าให้ดีที่สุดให้คนไข้แบบ ให้เขาสบายใจ เขาสบายใจเราก็สบายใจ
ไม่เคยดุ ไม่เคยว่า ไม่เคยบ่นเลยนะคะเขาจะได้มีความสุข…” (ID1T2F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ)  
 
“…ก็นะ (เสียงสั่น) มันก็เศร้าใจอ่ะค่ะเพราะเรารู้อยู่แล้วว่าสักวันมันต้องเกิดขึ้น
เพราะป่วยเป็นโรคพวกนี้ เรารู้อยู่ (เสียงสั่น)เมื่อวันศุกร์ลุงออกจากโรงพยาบาล      
ที่แอดมิท 10 วัน คืนวันอาทิตย์ที่ 3 ก็ส่งโรงพยาบาลอีกรอบ ต้องส่งโรงพยาบาล   
อีกรอบเพราะไข้ขึ้นคุณหมอห้องฉุกเฉินบอกให้เราท าใจบ้างนะเพราะร่างกายเขา    
ไม่ไหว …เขามีอาการแย่ อาการเขาไม่สู้ดีเลย เราก็รู้ว่าเขาอยู่ได้อีกไม่นาน… ” 
(ID2T3F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ)  
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“… มะเร็งมันลุกลามไปใหนต่อใหนแล้ว มันรักษาไม่หายแล้ว เขาท าท่าจะไปมา
หลายครั้งแล้วเราก็ท าให้ดีที่สุดครับ (น้ าเสียงต่ า แววตาเศร้าๆ นิ่งไปประมาณ 30 
วินาที แต่ไม่มีน้ าตา) …ชั่วโมงนี้แล้วอะไรที่เขามีความสุขเราก็ต้องท าให้เขาล่ะ ...
เพราะเรารู้นะไอ้ค าว่ามะเร็งเนี่ย รักษายังไงมันก็ไม่หายหรอก มันจะอยู่กับตัวเรา
เหมือนหมายเลขบัตรประชาชนของเรานี่แหละไปตลอดชีวิต มันก็จะตายไปพร้อม
กับเรา แค่ว่ า เขาอยู่ท าให้ เขามีความสุขตอนที่ เขายังมี เวลาเหลืออยู่ก็พอ            
พญามัจจุราชยังไม่มาพรากเขาไปจากผมก็จะดูแลเขาแบบนี่แหละ จนเขาจะไม่อยู่
แล้วถึงเขาตายไปก็จะท าบุญกรวดน้ าแผ่เมตตาไปให้เขาถึงสิ่งที่ท าจะมองไม่เห็นแต่
ผมก็รับรู้ได้ว่าเขาคงจะมีความสุขบ้างแหละครับ…” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม) 

 
“…ตั้งแต่เขาป่วยผมก็ไม่ได้ไปกับเพ่ือนๆเลย ห่วงเขาถึงไปเที่ยวก็ไม่สบายใจ ไปแล้วก็
เป็นห่วงเขา ช่วงเขาอยู่ก็ขอดูแลเขาให้เต็มที่ ดีที่สุด รู้แล้วว่าเขาอยู่ ได้ไม่นานแต่ช่วง
นี้ก็ขอดูแลเขาให้ดีที่สุดเพราะหมอบอกแล้วว่าอยู่ได้ไม่นาน…” (ID4T2M ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม) 

 
“…เราแค่คิดว่าเขาคงอยู่กับเราไม่นาน ค าว่ามะเร็งอ่ะ เราไม่รู้หรอกว่าจะอยู่ได้นาน
ขนาดไหน ถ้าเราไม่ท าตอนนี้จะท าเมื่อไหร่(ดูแลผู้ป่วย) ...ตอนนี้พ่ีไม่ดุแล้วค่ะ พอรู้
ว่าแกเป็นมะเร็งการดูแลมันเปลี่ยนไปเยอะ เรารู้เราเห็นคนแถวบ้านเราป่วยแล้ว                
ก็ตายไวไปหลายคนเราเลยไม่ดุแล้ว เราสงสารเขา มะเร็งมันอยู่กับเขาไปตลอดชีวิต
เขาอยู่อีกไม่นานแล้ว หมอก็บอกให้ดูแลดีดีเพราะมะเร็งกระจายไปเยอะแล้ว ไอ้ที่ให้
ยาอยู่เนี่ยแค่บรรเทาอาการเฉยๆ ยายก็อายุมากแล้วมันไม่หายหรอกค่ะก็คงน่าจะไม่
เร็วๆนี้ ก็เลยต้องอ่อนลง ตามใจเขาเลยจะเอาอย่างไงก็ตามใจเขา  เขาจะได้มี
ความสุข เรากใ็ส่ใจเขาให้มากขึ้น…” (ID5T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…เรามีเหตุผลมากขึ้น รู้สึกว่าแกจะอยู่กับเราไม่นานเพราะโรคนี้เป็นเรื่องปกติ      
อยู่แล้ว ที่จะอยู่ได้อีกไม่นาน เราก็ต้องดูเขาให้ดีที่สุดตอนที่เขายังอยู่ พ่ีไม่อยาก
เสียใจที่โอกาสอยู่ในมือแล้วปล่อยให้มันหลุดลอยไป ไม่ได้ดูแลแม่ตอนที่แกยังหายใจ 
เอาคิดดูบางคนละเลยแม่ตอนแม่ยังอยู่ เขาอยากกินอะไรให้เขากินแกตายไปแล้วแก
ลิ้นแข็ง กลืนก็ไม่ได้ ย่อยก็ไม่ได้เราคงไม่เอาอาหารไปป้อนแกตอนนั้นหรอกนะ             
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ให้แกกินดีดี ไม่อยากต้องจุดธูปแล้วเรียกแกมากินของดีดีหรอกนะ โอกาสตอบแทน
เขามาแล้วท าให้เต็มที่นะน้อง…”  (ID5T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…อันดับแรกก็ปวด กระดูกคอทรุด ปวด ไปหาหมอ หมอเช็คทุกอย่างเลยก็ถึงได้รู้
ว่ากระดูกคอทรุดและก็ผ่าตัดปุ๊บ ผ่าตัดคอใส่เหล็กเข้าไป พอหลังจากผ่าตัดกระดูก
คอเสร็จแล้วก็หมอก็ส่องกล้องและก็ไปเจอมะเร็งล าไส้และเราก็ช็อกเลย มันก็ตัด
หมดแล้ว คุณหมอก็ผ่าตัดหมดเลย คุณหมอก็บอกว่าเป็นโรคมะเร็งกระจายไปที่ตับ 
ที่ปอด ก็ต้องให้ก าลังใจกัน ถ้าเกิดในเวลาที่เหลืออยู่ก็พยายามให้ก าลังใจเขา พาเขา
ไปเที่ยวบ้าง พาเขาไปท าบุญบ้าง ก็จะคอยอยู่ดูแลกันไปจนกว่าใครจะจากกันไป
ข้างนึง เราก็ดูแลเขาให้ดีที่สุดเพราะมันสุดท้ายแล้วเขาจะได้มีความสุขเนอะ…” 
(ID9T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“...หมอบอกว่า เขาเป็นมากก่อนมาถึงมือหมอ แล้วอาจารย์xxxบอกว่ายาช่วยพยุง
เขาเท่านั้น ไม่อยากจะให้ลุงมาเห็น ว่าร้องไห้เลย (ร้องไห้น้ าตาไหล) คือตอนเขาอยู่ก็
ต้องดูแลให้ดีที่สุดแล้วล่ะ …มันคงใกล้แล้ว(เสียชีวิต) ก็คงเร็วๆนี้ ก็เวลาที่เหลือก็ให้
เขามีความสุขที่สุดแล้วล่ะ…” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
2. ยังหวังว่าการรักษาอาจจะช่วยให้หายได้ 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลาม จากแพทย์

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยว่ามะเร็งยังไม่ลุกลามไปมากแต่ก็ไม่ได้แจ้งว่าจะหายและการ
รักษามีให้เคมีบ าบัด รังสีรักษาซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าหากผู้ป่วยมารับการรักษาต่อได้ก็แสดงว่ายังมี
โอกาสที่จะหาย และอยู่ได้นานขึ้น ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายจากการสังเกตคนรอบข้างที่ป่วยเป็น
โรคมะเร็ง ได้รับการรักษาจนมีร่างกายแข็งแรงและหายจากโรค การรับรู้ว่าเป็นโรคที่สามารถรักษาให้
หายได้ส่งผลต่อการดูแลของผู้ให้ข้อมูล โดยให้การดูแลผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์พยาบาล
อย่างเคร่งครัด พูดให้ก าลังใจกันของคนในครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยมีแรงสู้กับการรักษา และพาผู้ป่วยมา
รับการรักษาต่อเนื่องเพราะมีความหวังว่าการรักษานั้นอาจจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรค ดังค าให้
สัมภาษณ์ 

 
“…เราก็บอกว่าไม่ต้องกลัวตายเดี๋ยวก็หายแล้ว ไม่ตายง่ายๆหรอกอยู่ไปอีกนาน             
คนอ่ืนเขาเป็นยิ่งกว่านี้อีก ดูคนที่แย่กว่าเรา ตายก็ต้องตายทุกคน มันเหมือนๆกัน 
คนนั้นเขาเป็นมะเร็งตาย ก็มันเป็นถึงไหนแล้วใช่ไหม ไอ้เราเป็นตรงไหนแล้วไปแค่
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ไหน บางที่ยังไม่ถึงจุดนั้น ก็ดูแลแล้วก็ไปรักษาไปเรื่อยๆ ท าตามที่หมอเขาบอกมันก็
จะยืดได้ (มีชีวิตได้นานขึ้น)…”  (ID3T3M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…เราจะบอกแม่เสมอนะ ว่าโรคนี้สามารถรักษาได้ รักษาหาย ดีกว่าคนที่เขาประสบ
อุบัติเหตุเสียอีก ที่เสียชีวิตคาท่ีหรือบาดเจ็บสาหัสแบบนั้นเขาไม่ได้มีโอกาสแม้แต่อยู่
กับครอบครัวเลยบอกให้คุณแม่คิดแบบนี้ตลอด คุณแม่ก็ยินดีที่จะสู้คือเขาอยากหาย
อ่าเนาะ เขาอยากได้ขึ้นชื่อว่าเคยเป็นค่ะ …” (ID6T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
“…พ่ีก็หวังลึกๆ ตลอดอ่าเนาะแต่พ่ีก็ไม่รู้ว่ามันจะเป็นจริงหรือเปล่า พ่ีก็ขอให้มันเป็น
จริงว่าให้ท่านหาย ถ้าเกิดว่ามันเป็นไปไม่ได้ก็ขอให้แบบอยู่กับเรานานที่สุดเท่าที่จะ
นานได้ บางทีตอนที่เขายังไม่ป่วยเขาอาจจะคิดว่าเขาอยากอยู่สัก 80 แต่ตอนนี้พอ
ป่วยแล้วเขาอาจจะคิดอีกสัก 10 ปี เราก็ขอให้มันเป็น 10 ปีจริงๆนะเพราะว่าเราก็
ไม่รู้ว่าจริงๆมันจะยืนยาวขนาดไหนแต่เราก็คิดว่าถ้าเราท าให้ดีที่สุดก็รักษาให้เร็ว
ที่สุด ดูแลให้ดีที่สุดอย่างนี้ค่ะท่านก็อาจจะอยู่ได้นานขึ้นกว่าเดิม…” (ID6T2F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…ผมรับรู้ว่ามะเร็งอ่ามันร้ายแรงแต่บางจุดอ่า บางคนก็เป็นหาย ผมก็คิดจุดๆนั้นว่า
แม่เขาเป็นหายได้ แม่ก็ต้องหายได้ แต่คือว่าแม่มาเป็นตรงที่มันหายยาก อย่างเช่น
ให้คีโมเนี่ยก็ไม่อยากให้แกให้แล้ว สงสารแกกลับไปบ้านแคมป์คนงานเนี่ยก็นอนหมด
เรียวแรง แต่แกบอกว่าแกอยากสู้ แกอยากลอง สู้สักครั้งหนึ่งเผื่ออะไรอะไรมันดีขึ้น 
เผื่อมันจะหาย เผื่อมันจะมีปฏิหารย์ ก็เลยอือ แม่ก็สู้แม่ก็ลองสู้ น้อง(ผู้ให้ข้อมูล)จะ
อยู่ข้างๆแม่แบบนี่แหละ อยู่ข้างแม่ตลอดแต่ก็สู้มาถึงนี่แล้วก็สู้เรื่อยๆนะเพราะเดี๋ยว
มันก็หาย…” (ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…หมอบอกว่าระยะที่สามแต่หมอบอกว่าก็ไม่แน่ใจว่าจะหายหรือไม่ให้หาย หมอ
บอกมันกระจาย เราก็รู้ค่ะ เราก็บอกแม่เดี๋ยวก็หาย หลานเขาบอกเดี๋ยวก็หาย ให้คีโม
เดี๋ยวก็หาย ถ้าไม่ให้ยาแม่ก็จะแย่ก็ต้องพามาให้คีโมแบบนี้แหละค่ะ ก็จะพาเขามา
แบบเนี่ยแหละ(พามาพบแพทย์ตามนัด) เผื่อมันจะดีขึ้นเผื่อมันจะเป็นจริง…” 
(ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…พ่ีจะขอเขาเสมอว่าคือรักษาไปเรื่อยๆจนกว่าจะรักษาไม่ไหวเพราะถ้าเขายังรักษา
ได้ก็แสดงว่าเขายังอยู่กับเราได้อีก คือเขานะเคยมีพกดามเบลใส่กระเป๋าเสื้อมาชั่ง
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น้ าหนักท าขนาดนั้นเพ่ือจะได้ให้ตัวเองฉายแสงได้ครบ คือเขาสู้ ไม่ท้อเรื่องรักษาเลย
ไม่เคยบ่นว่าเจ็บว่าเหนื่อย บ่นอย่างเดียวคือต้องมารอนานมาแต่เช้าแล้วต้องมารอ
คิว…เพราะถ้าเขายังมารักษาต่อได้ก็แสดงว่ายังมีโอกาสที่จะหาย…” (ID12T1F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ) 

 
“…เราก็บอกว่าอย่าคิดมากเป็นก็หายได้ ถ้าเราดูแลรักษาดูแลอยู่ในกฎในเกณฑ์ของ
หมอ หมอเขาบอกให้ท าไรก็ท าอย่างนี้ให้กินอะไรก็กิน มันก็จะดีขึ้นเอง  …เดี๋ยวพอ
เวลาผ่านไปก็หายดีเพราะว่าคนที่เป็นมะเร็งแถวบ้านน่ะที่เขาดีขึ้นก็มีไม่คีโมแล้ว เขา
ก็รอดก็แข็งแรง…คนเขาเป็นก็หายกันเยอะแยะเพราะว่าเขาเป็นก็หาย มันก็เป็น
ระยะที่หายกันง่ายๆและคือคนไข้เขาสู้ด้วยไง พอเขารู้ว่าเขาเป็นก็ไม่ท้อไม่ถอยอะไร 
เขาสู้ด้วยและเขาก็ดูแลตัวเองด้วย…” (ID13T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…หมอบอกว่าระยะ 3 บอกว่าไม่ได้ลามไปไหน มีคีโม มีฉายแสงนะคือเขายังมี
ความหวังอยู่ว่ามันจะหาย ถ้าไม่รักษาอาการมันก็จะแย่ลง ถ้ารักษาอาการมันก็จะดี
ขึ้น ให้เขามาคีโมตามนัด ตัวเขาเองก็สู้ด้วยสู้เพ่ือให้หาย เราจะให้ก าลังใจกันตลอด
เพราะมันเป็นครอบครัว แต่จะมีเหนื่อยบ้างเพราะงานบ้านและดูคนไข้ แต่ก็รู้สึกดี
เพราะดูแลด้วยความรัก เอาใจใส่เขามากขึ้นก็มีความสุขค่ะ ถึงจะเหนื่อยแต่ก็มี
ความสุขค่ะ…” (ID13T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว  

จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลใน
ครอบครัว  แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1. การดูแลเพ่ือเพ่ิมความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน              
2. การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน และ3. การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล เพ่ือให้ผู้อ่านเกิด
ความเข้าใจง่ายขึ้นถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอโดยใช้ตารางที่ 2 เพ่ือสรุปผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมก่อนที่ผู้ อ่านจะเข้าไปศึกษาลงรายละเอียดของข้อมูลอย่างลุ่มลึก                
ดังแสดงต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลใน
ครอบครัว 

ประเด็นหลักและประเด็นรอง ตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 
ประเด็นท่ี 1 การดูแลเพื่อเพิ่มความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน 
1.1) การดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย 

ก็ถ้าวันไหนแกไม่ไหวแกเพลีย ก็จะเช็ดตัวให้   

1.2) การดูแลให้ได้รับอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย 
1.2.1) การดูแลให้ทานอาหารที่มีประโยช 

อาหารน่ีก็จะเน้นโปรตีนพวกเน้ือปลา ปลาทับทิม 

1.2.2) การดูแลให้ทานอาหารสอดคล้องกับสภาพร่างกายที่
เปล่ียนแปลง 

เค้ียวไม่ค่อยไหว ก็จะท าอาหารเป็นพวกเหลวๆเป็นหลกั 

1.2.3) การดูแลให้ทานอาหารทีช่อบที่พึงพอใจ เราก็จะถามคนไข้วา่อยากกินอะไร แล้วก็จะท าใหก้ิน 
1.3) การดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอ้มเพือ่ส่งเสริมความสุข
สบายและความปลอดภัย 

เปล่ียนผ้าปูเน่ียเปล่ียนทุกวันเลยค่ะ เน้นความสะอาดเพราะว่า
กลัวแผลเขาจะติดเชื้อ 

1.4) การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย 
1.4.1) ก าลังใจและความปลอบโยนจากคนรอบข้าง 

ก็จะบอกคุณแม่เสมอวา่ เราจะสู้ไปด้วยกัน 

1.4.2) การดูแลให้สบายใจช่วยให้ผอ่นคลายความเครียด ชวนเขาคุยเขาก็จะสบายใจขึ้นจะได้หายเครียด 
1.4.3) ยอมรับการแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย เขาป่วยไง มันต้องยอมน่ิงน่ะเพราะป้าไม่ต้องการให้เขา

โวยวาย 
1.5) การดูแลตามความเชื่อทางศาสนา ไปไหวพ้ระเพราะมันจะช่วยให้เขาปล่อยวางได้ มันปลงได ้
1.6) การดูแลผู้ป่วยเพือ่ลดความกลวัตาย ท่านกลัวตายมากเพราะท่านยังท าใจไม่ได้หากจะต้องจากไป...

เราก็จะพยายามพูดคุยบ่อยๆไม่ปลอ่ยให้คนไข้อยู่คนเดียว 
ประเด็นท่ี 2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน 
2.1) การได้รับความชว่ยเหลือสนันสนุนจากครอบครัว 
2.1.1) การแบ่งเบาภาระเรื่องเงิน 

เรื่องเงินลูกเขาก็จะช่วยทกุอย่างเลยค่ารถค่าน้ าค่าไฟ 

2.1.2) การผลัดเปล่ียนหมุนเวียนดูแล ลูกก็จะมาเสาร์อาทิตย์ เขาก็จะมาชว่ยกันดูแล ผมก็จะได้พกั 
2.2) การได้รับความชว่ยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ ข้อมูลได้รับจากพยาบาล เขาจะสอนว่าผ้าก๊อตจะแปะกี่ชั้น 
2.3) การได้รับความชว่ยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพ
ชุมชน 

อสส. คอยรายงานว่าคนไข้เป็นอย่างไร บางที่ก็มีนมมาแจกฟรี 

ประเด็นท่ี 3 การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล 
3.1) เพราะความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล มันก็เครียดนะครับเพราะว่าเมื่อก่อนเราก็ท าไม่เป็นเลย 
3.2) เหน่ือยจากความรับผิดชอบหลากหลาย ร่างกาย
พักผอ่นไมพ่อ 

เหน่ือยลุกขึ้นตั้งแต่ 8 โมงท าให้เขา(ดูแล)นะยัน 3 ทุ่มนะ แล้ว
ก็ต้องไปขายของอกี 

3.3) ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสทีไ่ด้ตอบแทน
พระคุณ 

ภูมิใจดี รู้สึกดีมากๆเลย แบบผมไม่เคยดูแลใครไง รู้สึกดีอ่า 

 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว  แบ่งออกเป็น 

3 ประเด็นหลัก คือ 1. การดูแลเพ่ือเพ่ิมความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน 2. การได้รับความช่วยเหลือ
สนับสนุน และ 3. การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล ดังนี้ 
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ประเด็นที่ 1 การดูแลเพื่อเพิ่มความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน    
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ให้ข้อมูลเป็นการดูแลเมื่อผู้ป่วยอยู่บ้านหลังจากได้รับ
การรักษาซึ่งมักมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นตามมา โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด             
ซึ่งเคมีบ าบัดนั้นมักท าให้เกิดแผลในช่องปากได้ง่าย ปวดจากแผล คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร กลืน
ล าบาก ทานอาหารได้น้อยและน้ าหนักลด การเปลี่ยนแปลงด้านร่ายกายได้สร้างความทุกข์ทรมาน
ให้กับผู้ป่วย นอกจากได้รับเคมีบ าบัดแล้วผู้ป่วยยังได้รับรังสีรักษามักท าให้ผิวหนังบริเวณฉายรังสีบอบ
บาง เกิดแผลได้ง่าย และบริเวณฉายรังสีมีความไวต่อแสงแดดท าให้เมื่อสัมผัสกับแสงแดดจะท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกปวดแสบ ปวดร้อน เหล่านี้เป็นความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจาก
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยท าให้รับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน จึงให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการ
ส่งเสริมความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมาน ทั้งทางด้านร่างกายที่ให้การดูแลอย่างพิถีพิถัน ใส่ใจใน
การดูแล และด้านจิตใจให้การดูแลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสบายใจ คอยอยู่เคียงข้างและคอยให้ก าลังใจ
เพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น เป็นการดูแลที่ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายและไม่ทุกข์ทรมาน 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อยคือ 1.1 การดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายกาย
ของผู้ป่วย 1.2 การดูแลให้ได้รับอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย 1.3 การดูแลความสะอาด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย 1.4 การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้ป่วย 1.5 การดูแลตามความเชื่อทางศาสนา 1.6 การดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความกลัวตาย  มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 
1.1 การดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายกายของผู้ป่วย 

 การดูแลความสะอาดและความสุขสบายของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้การดูแลตาม
สภาพร่างกายของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมักได้รับการรักษาอยู่ ผู้ป่วยมีได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงและได้รับการผ่าตัด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแนวทางการ
รักษาของแพทย์ การดูแลของผู้ให้ข้อมูลจึงปรับการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย  ให้
การดูแลความสะอาดร่างกายในกรณีที่ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่ อ่อนแรง ลุกไม่ไหว จะจับผู้ป่วยลุกนั่ง
และเช็ดตัว เริ่มจากล าตัวก่อนไปที่แขนและขา ใช้สบู่เหลวฟอกให้สะอาด ผ้าสะอาดซับให้แห้งผู้ป่วย
จะได้สบายตัว และให้ล้างหน้าด้วยตัวเองหากว่าพอมีแรง จากนั้นดูแลให้เลือกเสื้อผ้าตามที่ชอบที่
อยากใส่ หากผู้ป่วยมีฉายแสงจะใช้ผ้าผืนเล็กๆ ใช้วิธีการเช็ดตัวแบบซับๆ ถูเบาๆ เพราะผู้ให้ข้อมูลกลัว
ว่าจะไปกระทบกับเส้นที่ฉายแสงอาจท าให้เส้นฉายแสงหลุดได้ หากวันใหนที่ผู้ป่วยพอมีแรง ไม่
อ่อนเพลีย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยพยายามช่วยเหลือตัวเองเท่าที่พอมีแรงเพราะการดูแลท าความ
สะอาดร่างกายให้ผู้ป่วยทั้งหมด อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนนั้นไร้คุณค่า ส่วนผู้ป่วยที่สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูล
มีการดูแลใส่ใจและละเอียดมากขึ้นกว่าเดิมคือ ให้การดูแลผู้ป่วยนั้นเหมือนเลี้ยงลูกอ่อน ไม่ว่าจะเป็น
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การเช็ดตัว อาบน้ า สระผม ทาแป้ง รวมถึงการท าความสะอาดอุจจาระ จะท าด้วยความบรรจงเพราะ
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ลดลงการดูแลจึงต้องให้การดูแลดีที่สุด เป็นการดูแลความสะอาดและ
ความสุขสบายตามสภาพร่างกายของผู้ป่วย ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…ร่างกายเขาอ่อนแรงด้วยยาคีโม เขาจะเพลียมากเขาเลยท าอะไรไม่ได้เลย เหมือน
กายภาพแล้วเขาก็จะล้มน่ะ พ่ีก็เลยแบบให้นอนเช็ดตัวดีกว่า ถ้าจะไปห้องน้ าสระผม
ก็จะให้เพ่ือนบ้านมาช่วยเพราะอยู่กันสองคนกับหลาน การดูแลมันก็เลยใช้การเช็ด
ตัวเอาให้เขาสบายตัวที่สุด …กลับมาจากงานช่วงเย็นพ่ีก็จะเช็ดตัวให้เขา เราก็จะจับ
เขาลุกข้ึนนั่งแล้วก็จะเอากะละมังแล้วก็ผ้าเช็ดตัวให้เขาเช็ดล าตัวก่อนนะเช็ดแขนเช็ด
ขาแล้ว ก็ฟอกสบู่ให้เขา ใช้สบู่เหลวนะคะ เขาจะล้างหน้าแปรงฟันเองเพราะข้างซ้าย
เขายังใช้งานได้ เขามีแขนขาขวาอ่อนแรง เราก็จะเช็ดตัวให้เขา เราก็จะเช็ดช่วงล่าง
ให้เขา ท าความสะอาดให้เขา เราก็จะถามเขาวันนี้อยากใส่เสื้อสีอะไรอยากใส่เสื้อตัว
ไหนบอกนะเราก็จะตามใจเขา ให้เขาอยากใส่ตามที่เขาชอบ…” (ID1T1F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 

 
“…ตอนฉายแสงเนี่ย เราจะเช็ดตัวแบบซับๆให้เขานะค่ะเพราะถ้าถูแรงๆเส้นที่ใช้ฉาย
แสงมันจะหลุดเอา และเขามีแผลด้วยเราเลยต้องเช็ดแบบซับๆ ใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กๆ
ค่ะ ท าความสะอาด …เขาป่วยบางวัน บางวันก็ดีบางวันก็เพลียหรืออ่อนแรงมากๆ
เราก็จะช่วยเขาอาบน้ า แล้วป้าก็จะไปฟอกสบู่ช่วงล่างลงไปแล้วก็จะล้างให้เขาก็ต้อง
ดูแลให้ แต่ละวันว่าเขาโอเคไหมถ้าเขาโอเคช่วยเหลือตัวเองได้เราก็จะให้เขา
ช่วยเหลือตัวเองก่อน เราก็แค่มอง มองดูแล้วก็สังเกตอยู่เผื่อเขาต้องการความ
ช่วยเหลือ เขาจะได้ไม่รู้สึกว่าเขาไร้คุณค่า …” (ID2T1F, ID2T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ตับ) 

 
“…เราก็อาบน้ า ล้างเช็ดสระหัวให้คนไข้ ใช้ยาสระผมธรรมดาเนี่ย แต่ตอนสระผมจะ
ท าเหมือนสระผมเด็กคือใช้พลาสติกคลุมลองแล้วก็จะให้เขานั้งเอนหัวมันจะได้ไม่
ต้องเปียกตัวก็ประมาณอาทิตย์นึงสระผมทีนึงเพราะว่าเขาไม่ได้ไปออกไปไหนมันไม่
มีเหงื่อเช้าประมาณ 9 โมงก็เช็ดตัวมันก็ต้องท าความสะอาดเราต้องดูแลให้ดีที่สุด…” 
(ID3T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้)  
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“…เช็ดตัวเนี้ยเราจะดูแลเช็ดให้ทั้งตัวเลย เอาสบู่ลงก่อนแล้วก็เอาน้ าลงถูเบาๆนะ 
แล้วเช็ดให้แห้งเอาแป้งเด็กทาเหมือนเลี้ยงลูกอ่อน เรามีลูกไงเราเคยเลี้ยงลูกแบบ
ไหนเราก็มาเลี้ยงเค้าดูแลเค้าแบบนั้นแหละ …เราเอาน้ าลูบแกก่อนเหมือนลูบเด็ก
เพราะการอาบน้ าเด็กไม่ใช่เอาน้ าไปโดนตัวเด็กเลย เอาน้ าลูบก่อนให้เขาสัมผัสกับน้ า
ก่อน ให้เขารับรู้ว่ากูก าลังจะโดนน้ าอะไรแบบนี้ก็เลยค่อยๆ ทีนี้ก็ลาดน้ าเบาๆให้แก
รับรู้ว่า กูก าลังจะโดนน้ าแล้ว ความเย็นน้ าขนาดไหนอะไรอย่างไง …แม่เราอ่ะเหมือน
เด็กเดี๋ยวอธิบายให้ฟัง อย่างตอนเนี้ยคนแก่มันก็เปรียบเหมือนเด็ก พ่ีคิดอย่างนี้นะแต่
ก่อนเขาดูแลเราอย่างไง พอเป็นเราบ้างเราก็ดูแลเขาอย่างนั้น เราก็คิดว่าสมัยก่อน
เขาก็คงท าเหมือนกับที่เราท าให้เขาในตอนนี้ เราเช็ดตูดให้เขา เราเช็ดแบบบรรจง
เลยค่ะ ต้องให้สะอาดหมดจด ตอนเด็กๆแม่ก็คงดูแลเราแบบนี้แหละ…” (ID5T1F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ก็ถ้าวันไหนแกไม่ไหวแกเพลีย แกอาบน้ าไม่ไหวก็จะเช็ดตัวให้ เราเป็นผู้ชายเรา
เช็ดให้แม่เราก็ไม่ถือสาอะไรนะ แต่แบบว่าน้องท าได้ทุกอย่างเพ่ือแม่ก็รักแม่ (น้องคือ
ผู้ให้ข้อมูล) …ถ้าพอมีแรงคือแม่จะช่วยเหลือตัวเองแกก็จะท าความสะอาดตัวเอง…” 
(ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…ลุกไม่ไหวก็จะเช็ดตัวให้ ดูแลเขาตามอาการเลย สมมติว่ามีผ้าสองผืนมีกะละมังใส่
น้ าอุ่นครับ เช็ดข้างล่าง ข้างบน ช่วงล่างก็ใช้อีกผืนหนึ่งเช็ดใส่น้ าอุ่นเหมือนกัน     
สระผม อาบน้ าและก็เช็ดตัว ถูเบาๆ เช็ดตัว ทาแป้งและใส่เสื้อผ้า แต่ถ้าเขามีแรง    
ก็ให้เขาพยายามช่วยเหลือตัวเองคนไข้โรคเนี่ยต้องให้เขาช่วยเหลือตัวเองครับเพราะ
เขาจะได้มีก าลังใจ…” (ID9T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…เรื่องความสะอาดนี่มาก่อนเลย ป้าไม่ชอบความสกปรก ตอนนี้เขาไม่ให้ป้าเข้าไป
อาบให้และป้าก็จะบอกว่ามันสกปรก มันเหม็นและท าตัวสกปรก หนวดเคราก็ไม่โกน 
เล็บนี่ก็เหมือนกันถ้าไม่ท าให้นะ ไม่ตัดปล่อยยาวเล๊ย ปัดโถ่ท าให้ทุกอย่างเล็บเท้า    
ก็ด้วย นั่งขัดแคกๆ ป้าดูแลเขาจะตายไป …เมื่อวานนี้ก็ทะเลาะกันเนี่ย บอกว่าโกน
หนวด โกนคราวซะจะไปโรงพยาบาล ไปอาบน้ าซะนะ สระผม เขาไม่ค่อยจะดูแลตัว
เขาเอง บ่นแต่ก็ต้องท าให้เขาซะทุกอย่างอยู่ดี การเป็นห่วงและความใส่ใจมันทุก
อย่าง …” (ID10T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
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ผู้ป่วยเมื่อได้รับเคมีบ าบัดแล้วมักเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวหนัง คือผิวจะ
แห้ง ขาดความชุ่มชื่นและบาง ผู้ให้ข้อมูลจึงให้การดูแลผิวหลังอาบน้ าด้วยการทาโลชั่นบ ารุง
ผิว นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีมักพบผิวหนังไหม้ แดง ระคายเคือง ผู้ให้ข้อมูลจะ
ดูแลในเรื่องของการทานน้ ามีจุดประสงค์คือเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื่นให้กับผิว จะช่วยให้ผู้ป่วยสุข
สบายขึ้นและหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับฝุ่นละลองเพ่ือให้ผิวสะอาด ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“…หลังจากได้คีโมก็มีผื่นเป็นขุย ๆ ผิวขึ้นมา พ่ีก็เอาโลชั่นทาผิวให้เขา ที่มันแห้งมัน
เกิดจากการให้คีโม มันเกิดอาการผิดปกติกับเขา เป็นโลชั่นที่ธรรมดาเพ่ิมความชุ่ม
ชื้น พี่จะทาหลังอาบน้ าเช็ดตัวเช้าและเย็นให้เขาเพ่ิมความชุ่มชื้น…” (ID1T1F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 

 
“…พอตื่นมาพาเขาท าเรื่องส่วนตัวให้เรียบร้อย เราก็จะเช็ดตัวให้ เขา ทายาอะไรให้
เรียบร้อยเพราะให้คีโมแล้วผิวมันแห้ง เอาครีมทาตัวให้เขาแล้วใส่เสื้อผ้าให้สะอาด
เรียบร้อย…” (ID4T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
 
“…ถ้าเกิดให้ยาเคมีไปแล้วเนี่ยผิวมันจะแห้งหรือว่าจะลอกก็ต้องทาครีมบ ารุงให้เขา
หลังอาบน้ า…”  (ID9T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ถ้าฉายแสงผิวหนังไหม้ แดง เราให้กินน้ าเยอะๆ เขาก็มีอาการแบบนี้ก็ให้กินน้ า
เยอะๆ วันละ 2 ขวดใหญ่ ผิวจะไม่ไหม้เขาจะได้สบายตัวของเขา ต้องดูความสะอาด
ให้เขาด้วยนะ ออกไปใหนก็อย่าให้โดนฝุ่นละอองมันจะไม่ดี …” (ID13T2F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
 การดูแลช่องปากในผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการฉายแสงผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ช่องปากส่งผลให้มีปากแห้ง มีน้ าลายมาก และเกิดแผลได้ง่ายผู้ให้ข้อมูลดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ คือการบริหารปากด้วยการกัดฟันยางและเตรียมกระดาษทิชชูไว้ให้
ผู้ป่วยเช็ดน้ าลาย ส่วนผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ผู้ให้ข้อมูลจะให้ผู้ป่วยพยายามช่วยเหลือ
ตัวเอง ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…ตอนนี้ลุงมีแผลในปากแล้วหมอฟันก็ให้ฟันยางมาเคลือบฟลูออไรด์ให้เขากัดเพ่ือ
ดูแลเรื่องฟัน …ป้าเนี่ยจะมีวางขวดน้ าวางถุงพลาสติกกระดาษทิชชูให้เขาเพราะเขา
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จะมีเสมหะเยอะเอาไว้บ้วนปากมีเสมหะในปากจ านวนมากเพราะเขาฉายแสงก็จะ
เตรียมให้เขาเพราะอันนี้เราท าแทนเขาไม่ได้…” (ID2T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 

 
“…ปากเขาเราต้องคอยเอาน้ ายากลั้วปากให้ กลั้วหลังแปลงฟันแล้วซึ่งเขาไม่ค่อยจะ
ท าเลย ต้องท าให้สะอาดทุกอย่าง…” (ID10T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
 
“…ไอ้xxxอะแปรงฟันเองได้ แค่เตรียมอุปกรณ์มาให้ ไปแปลงที่ชักโครก หยิบแปลง
หยิบอะไรมันก็ให้มันท าเอง แต่ฟันให้มันแปรงของมันเองแต่จะท าอะไรช้าเราก็ให้เขา
พยายามช่วยตัวเอง…” (ID7T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 

 
1.2 การดูแลให้ได้รับอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย    

 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ดูแลมีสุขภาพร่างกายเปราะบาง มีปัญหาทางสุขภาพ                     
ที่ซับซ้อน เช่น มีแขนขาอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง มีความเสื่อมถอยของร่างกายจากภาวะ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ร่วมกับการลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะต่าง ๆ และจากการรักษาด้วยการฉายรังสี 
ผ่าตัด หรือได้รับเคมีบ าบัดตามแนวทางการรักษาของแพทย์จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับอาหารที่ดีมี
คุณภาพและเหมาะสมอย่างเพียงพอเพ่ือให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สามารถต่อสู้กับโรคและการ
รักษาได้ ส าหรับการดูแลเรื่องอาหารนั้นผู้ให้ข้อมูลดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารตามความต้องการของ
ผู้ป่วยเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยทานอาหารได้มากขึ้น เป็นอาหารที่ดีมีประโยชน์และมีคุณค่าทาง
โภชนาการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และพบว่าผู้ป่วย
มักมีการรับรสชาติของอาหารเปลี่ยนไปได้ปรับให้ผู้ป่วยได้ทานอาหารที่สอดคล้องกับสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีกลวิธีในการดูแลด้านอาหาร ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 1.2.1 การดูแลให้ทาน
อาหารที่มีประโยชน์ 1.2.2 การดูแลให้ทานอาหารสอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง และ
1.2.3 การดูแลให้ทานอาหารที่ชอบที่พึงพอใจ ดังรายละเอียดต่อไป 

1.2.1 การดูแลให้ทานอาหารที่มีประโยชน์     
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีมุมมองว่าอาหารเป็นเรื่องส าคัญเนื่องจากการได้รับอาหาร              
ที่มีประโยชน์จะช่วยบ ารุงและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้มีแรงสู้กับโรค                และ
การรักษา เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักทานอาหารได้ลดลงซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายอาจส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ทานอาหารที่มีประโยชน์
จะช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะทุพโภชนาการที่สัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รักษาได้ ผู้ให้ข้อมูลมักดูแลให้ผู้ป่วยทานที่ดีมีประโยชน์ เน้นคุณค่าอาหารด้านโปรตีน เช่น ไข่
ต้ม ปลานึ่ง เป็นต้น อาหารรสไม่จัด ไม่เค็มจัด ไม่ใส่ผงชูรส เน้นการท าทานเองเพราะม่ันใจใน
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คุณค่าทางโภชนาการและมีประโยชน์  ให้ทานอาหารที่สุก สะอาด ไม่ค้างคืน หลีกเลี่ยง
อาหารสุกๆ ดิบๆ เป็นต้น เหล่านี้เป็นการดูแลของผู้ให้ข้อมูลที่ดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารที่ดีมี
ประโยชน์ ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…อยู่บ้าน ก็จะดูเรื่องอาหารเช้าที่บ้านก็คือต้มข้าว ต้มข้าวให้เละ ใส่หมูสับอะไรเงี้ย 
แล้วก็พยายามเอาผักหลายๆอย่างแล้วก็ต้องปรุงรสอ่อนๆให้เขา ไม่ต้องซีอ้ิวน้ าปลา
อะไรเยอะแยะ ก็พยายามจะท าไม่เยอะค่ะให้หมดๆไปในมื้อนั้นเลยเพราะไม่อยากให้
เขากินของค้างคืน อาหารนี่ก็จะเน้นโปรตีนพวกเนื้อปลา ปลาทับทิมไปซื้อก็ให้ตลาด
แล่เนื้อมาเลย แล้วก็มาต้มหรือนึง บางทีโดยส่วนมาก ลุงจะชอบกินนึงมากกว่าจะมี
ผักด้วย ก็ไม่ปรุงรสเลย ไม่ใส่เกลือ ไม่ใส่อะไรเลย…” (ID2T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ)  

 
“…เรื่องอาหารเนี่ยมันส าคัญนะอาหารเราก็ต้องดูด้วย เราชอบเค็มเราก็ใส่เค็มเรา
ชอบหวานแล้วก็ใส่หวานแบบนั้นไม่ได้ เราไม่ใส่ผงชูรส น้ ามันพืชเนี่ยผมก็เปลี่ยนจาก
พวกฟาร์มถั่วเหลืองเป็นร าข้าวแพงหน่อยทอดให้กินเนี่ยใช้ร าข้าว ...ผมจะไม่ค่อยอุ่น
อาหารให้เขาหรอก จะไม่ค้างคืน ท าตอนเช้าอย่างมากก็ตอนเย็นให้กินให้หมดเลย 
ไม่ค้างคืนครับมันไม่ค่อยมีประโยชน์หรอก ท าเช้ากินกลางวัน แล้วเย็นก็ท าใหม่อย่าง
นี้ครับ…” (ID3T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้)  

 
“…ตะก่อนพวกลาบ น้ าตกครับ ซื้อมาแล้วเราก็ต้องมาท าให้สะอาดใหม่อีกที เราไม่
มั่นใจร้านค้าหรอก เราไม่รู้ว่าสะอาดหรือป่าว แต่ว่าตอนนี้ให้ลูกชายท าให้กิน เขาจะ
ท าแต่ของสดๆให้แม่เขากิน เราท ากินสะอาดกว่าไม่ใส่ผงชูรส ไม่กินรสจัดเกินไป...เรา
ต้องระวังพวกอาหารไม่ให้ค้างคืน อาหารสดกินเลยไม่ค้างคืน เลือกที่มีประโยชน์
อย่างปลาอบ ปลานึ่ง ผักสุก…” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
 
“…ตอนนี้หลักๆก็คือหมู ไก่ ปลาทู ไข่ เช้าจะเป็นประเภทข้าวต้มหมูไก่ โจ๊กไข่ 
กลางวันจะเป็นผัดเส้นใหญ่เส้นเล็กแล้วแต่ จะเน้นประเภทเส้น ช่วงเย็นท าประเภท
ย า ผัดผักบ้าง...ตอนเที่ยงเราก็วางของใหม่ให้แก ไม่เอาของเก่า ไม่เคยให้กินของค้าง
คืน ท ากับข้าวใหม่ทุกมื้อ ต้องสะอาดนะโรคนี้ …” (ID5T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ตั้งแต่เราทราบว่าคุณแม่เป็นเราไม่ให้คุณแม่ทานเนื้อแดงเลย ปิ้งย่างไม่ได้เลย     
จะเน้นต้ม นึ่ง อย่างเดียวเลยและทานผักสะอาดเน้นการต้ม ปลานึ่ง ไม่ให้กินผักสด
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เพราะเราอ่านผักสดกินไม่ดีและไม่ให้กินผลไม้เปลือกบาง พยายามหาผลไม้ เช่น ส้ม
ให้ทานทุกวันๆละ 2-3 ลูกค่ะ  เราก็จะพยายามให้ทานน้ าผลไม้ 100% เสริมเน้นการ
ท าทานเอง ซื้อของสดมา เน้นผัดผัก ปลานึ่ง ผักต้ม แกงจืด ซุป ...” (ID6T1F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
 
“…ท าซุปคือ อย่างมะเขือเทศเราก็ต้องคัด คือเอาง่ายๆ วัตถุดิบเราคัดเองเลย มันถึง
จะชัวร์ เราก็ไม่รู้ว่าร้านที่เราไปเอามันดีแค่ไหน แต่ก็โอเคนะท าให้มันดี  คัดตั้งแต่
วัตถุดิบต้นทางมาปลายทาง ซุปผมว่ามันทานได้ง่ายที่สุดแล้ว มันเป็นโปรตีนหน่วย
ย่อยที่ท าได้ง่ายที่สุดแล้วอีซีเวย์ที่สุด มันดีมีประโยชน์ด้วย…” (ID9T2M ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้) 
 
“…ดูแลเรื่องอาหารการกินก็ต้องเป็นอาหารปรุงสุกค่ะ อะไรก็ต้องสุกหมอไม่ให้ทาน
ของดองและก็ดูแลเรื่องอาหารอย่างเนี้ย ของดองอะไรเราก็ไม่ให้ทาน ให้ทานเนื้อ
ปลา ไข…่” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…ดูแลเรื่องอาหารให้มากขึ้นเพราะว่าพยายามไม่ผัดไม่ทอดกินของต้มๆ พวกต้มจืด 
จะให้กินอะไรที่แบบว่ากินไข่กินโปรตีนอย่างนี้อ่าที่เราพอจะหาได้ ...ดูแลเรื่องอาหาร
การกินคือว่าไม่กินผงชูรส ของหมักของดองของค้างคืนพยายามไม่ท าและก็เช้าๆจะ
ให้กินไข่ลวกวันละสองฟองบ้าง ไข่ขาวมั่งอะไรอย่างนี้เป็นโปรตีน ให้กินโปรตีน…” 
(ID13T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
1.2.2 การดูแลให้ทานอาหารสอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง 

 การได้รับการรักษาและผลจากการรักษาท าให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารทานอาหารได้น้อย การรับรสชาติ
อาหารเปลี่ยนไป คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืดท้องเสียง่าย เจ็บช่องปาก แน่นท้องเนื่องจาก
ก้อนมะเร็ง ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีก้อนที่ท้อง “…ท้องแข็งกดไม่ลง
แล้วก็กินอะไรก็ไม่ได้ เราก็อาศัยตะล่อมหน่อย หลอกเขาหน่อยให้เขากินข้าวหน่อยเขาก็ยอม
กินค่อยๆก็หลอกให้เขาค่อยๆกิน กินมากแล้วท้องเขาแข็ง” (ID2T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 
หากผู้ป่วยทานอาหารไม่ได้อาจท าให้มีโอกาสขาดสารอาหาร ผู้ให้ข้อมูลดูแลให้ผู้ป่วยพยายาม
ทานอาหารให้ได้มากขึ้นและจัดหารูปแบบอาหารให้มีความสอดคล้องกับสภาพร่างกาย     
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หากมีอาการเจ็บช่องปากก็จะให้ทานอาหารอ่อน เหลว กลืนง่าย หากมีเบื่ออาหารช่วยดูแล
ให้ทานจ าพวกนมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยทานอาหารได้มากข้ึน ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…ตั้งแต่ช่วงให้คีโมกินเผ็ดไม่ได้เลยเพราะว่าปากมันแสบมันร้อนข้างใน มันก็จะเป็น
แผลก็เลยไม่ได้ให้เขากินเผ็ด ไม่ได้ซื้อของที่มันแบบเผ็ดๆอะไรให้เขากิน…” (ID1T2F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 

 
“…วันอาทิตย์ท้องแข็งกดไม่ลงแล้วก็กินอะไรก็ไม่ได้ เราก็อาศัยตะล่อมหน่อย หลอก
เขาหน่อยให้เขากินข้าวหน่อยเขาก็ยอมกิน ค่อยๆก็หลอกให้เขาค่อยๆกิน กินมาก
แล้วท้องเขาแข็ง … เขาอยากกินทุกอย่างเลยตามที่เราบอกแต่เขาท าไม่ได้คือ ความ
อึดอัดของเขา เขาแน่นที่ท้องแล้วจะกินยังไง แต่หมอก็พยายามบอกให้กิน ให้โด๊ปแต่
คนป่วยก็แน่นทุกวันกินไม่ได้แล้ว…” (ID2T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ)  
 
“…พอเค้าเริ่มมีอาการเยอะขึ้นมาจากการให้คีโมเนี่ย ผักเขาก็จะเคี้ยวไม่ค่อยไหว 
เพราะว่าเค้าโดนถอนฟันหมด เหลือแต่ข้างหน้าอย่างเดียวค่ะ ฟันกรามก็ไม่มีก็จะ
หลีกเลี่ยงพวกขบเคี้ยวเพราะลุงก็จะไม่ค่อยเคี้ยว คนป่วยเขาเจ็บปากเพราะการให้ คี
โมร่วมกับการฉายแสงเขาจะไม่ค่อยเคี้ยวด้วยค่ะ ก็จะท าอาหารเป็นพวกเหลวๆเป็น
หลัก พวกถั่วลันเตา ข้าวโพด แครอทจะหั่นเป็นชิ้นแล้วเอามาต้มจนเปื่อย ...แล้วก็จะ
ให้เค้ากินแบบอาหารนิ่มๆ พวกเบเกอรี่ แยมโรลอะไรเงี้ย เราก็จะซื้อเตรียมไว้ให้เขา 
...อย่างผลไม้ค่ะเราต้องเลือกที่เขาเคี้ยวได้ ย่อยง่าย อย่างขนุนเราก็ไม่ค่อยเอาให้เขา
เพราะว่ามันแข็งกินมากไปก็จะเกิดร้อนใน แล้วมันจะติดคอได้ง่ายเพราะว่าคนป่วย
อายุตั้ง 70 แล้วค่ะ …” (ID2T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 

 
“…คีโมเนี่ย กลับมาวันแรกกินข้าวสวยไม่ได้ ก็ต้องกินข้าวต้มอุ่นๆ อย่าเย็น อย่ากิน
ข้าวต้มเย็น กินแบบคนจีนกินอุ่นๆจะกินได้ ถ้วยครึ่งถ้วย ร่างกายจะปรับเอง….ให้เขา
กินเยอะๆก็จะฟ้ืน กินพวกข้าวต้มนะ พอกินได้สองวันจะฟ้ืนปรับตัวได้ คีโมแปลกมัน
แพ้อาหาร ถ้ากินได้แล้วจะมีแรงคืนปกติ ต้องให้เขากินนะคนได้คีโม มันแพ้กัน 
บางครั้งกลับมาก็ดี บางครั้งกลับมาไม่ไหว บางครั้งหามขึ้นบ้าน บ้างครั้งอุ้มขึ้นบ้าน 
บางครั้งกลับมาเดินเปร๋อเลย บอกไม่ได้แล้วแต่จังหวะคน แล้วแต่สถานการณ์ อาการ
ของแต่ละคนเลย ...” (ID3T3M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้)  
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“…ถ้าอาหารเราไม่ท าให้แปลกใหม่คนป่วยเห็นอะไรจ าเจ เขาก็เบื่ออาหาร ยิ่งได้คีโม
ยิ่งเบื่ออาหาร โรคนี้ถ้าน้ าหนักลดก็อันตรายต่อคนไข้เอง อาหารทานได้คล้ายๆ
อาหารคนจีน ต้มจืด ปลา ที่ไม่ใช่อาหารรสจัด…” (ID6T1F ดูแลมะเร็งปอด)  

 
“…เบื่ออาหารก็กินนมเสริมเนื่องจากมันเป็นคนโชคดีที่เป็นคนกินนมเก่ง พ่ีจะไปซื้อ
แอนลีนกล่องผสมสตอเบอรี่จะซื้อมาเสริมเผื่อมันเบื่อ บางทีก็เบื่อกินข้าวผัด ข้าวมัน
ไก่ เอาอะไรแปลกใหม่หน่อย …เหมือนปากเขาจะไม่ปกติ เราท าไม่เผ็ดเยอะ แต่เขา
บอกเผ็ดเยอะ พอตอนหลังก็จะบอกว่าการรับรู้เขาไม่เหมือนเรา เผ็ดเรานิดเดียวแต่
เขาเผ็ดมาก บางทีเราก็คิดว่ามึงแกล้งหรือเปล่า มันบอกเผ็ดจริงๆ …กระเพรากินได้
แต่ไม่เผ็ดแต่จะเหม็นกระเทียม ก็จะเหม็นในสิ่งที่เราไม่รู้สึก บางทีผัดอะไรไม่ใส่ กระ
เพราจะกินได้ จะเรื่องเยอะ บางทีไม่อร่อยเราไม่เข้าใจแต่ลิ้นเขาจะไม่เหมือนเรา…
บางอย่างเราบอกมันน่ากิน มันบอกไม่อร่อย ดูแลคนป่วยบางทีก็ของขึ้นนะ ใครจะ
มาเป็นแม่พระตลอดเวลา มันเรื่องมากอะไรก็ไม่เอา ไม่อร่อยก็ไม่ต้องกิน…” 
(ID7T2F, ID7T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง)  
“…แกอ่อนเพลียเพราะว่าคีโมตัวนี้มันแรงมากแกสู้ไม่ไหว ข้าวปลากินไม่ได้เลยนะ
พยายามให้แกกินรองท้องก็กินไม่ได้ ก็จะเสริมนมโปรตงโปรตีนให้กินกับพวกผัก 
พวกผลไม้สดเอามาปั่น ผลไม้ก็จะเป็นพวกล าไย พวกแก้วมังกร …” (ID8T2M ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…ให้เขากินอาหารอ่อน ข้าวต้มเพราะมันเกี่ยวกับล าไส้เขาโดยตรง คือมันย่อยง่าย
ไง…” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
 
“…คนที่ให้พวกเคมี ฉายแสงพวกนี้เขาทานข้าวไม่ได้ มันจะมีสภาพแบบนี้แหละ พ่ีก็
จะเอานมคือวันหนึ่งอ่า เขาจะต้องทานนมสามแก้ว พ่ีจะให้เขาทานเช้ากลางวันเย็น 
อย่างที่เขาให้คีโมเสร็จอย่างนี้เขาจะทานข้าวได้น้อยลงก็ต้องอัดนมเพราะถ้าพ่ี ไม่ให้
ช่วยเสริมอย่างนี้ผลเลือดครั้งต่อไปเนี่ยเขาไม่ได้เลย พอผลเลือดไม่ได้เขาก็ให้คีโม
ไม่ได้ (ผลเลือด : ค่าจ านวนเม็ดเลือดขาวที่สมบรูณ์ (ANC) หากมีค่าต่ าแพทย์จะ
พิจารณาไม่ให้เคมีบ าบัด)…”  (ID12T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ) 
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“…ถ้าแกตอนนี่ (ตอนให้ยาเคมีบ าบัด) แกทานข้าวทานอะไรไม่ได้ ก็จะให้กินอาหาร
อ่อนๆเป็นพวกโจ๊กใส่ปลา ข้าวต้มใส่ปลา…ให้กินอาหารอ่อนเพราะปากเขามีแผลที่
มันเกิดหลังได้ยาคีโม ...” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…ก็กินแบบเดิมซ้ าๆที่กินได้เพราะอย่างอ่ืนกินไม่ไหวเพราะรสชาติออกเค็มหมด 
ตั้งแต่ได้ยาเขาก็จะเค็มหมด จะบ่นเค็มกินอะไรก็เค็ม…” (ID13T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้) 

 
1.2.3 การดูแลให้ทานอาหารที่ชอบท่ีพึงพอใจ    

 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ทานอาหารได้น้อยหรือบางรายมีเจ็บในช่องปากซึ่งท าให้ผู้ป่วย   
ไม่อยากทานอาหาร ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลเรื่องอาหารโดยให้ผู้ป่วยได้ทานอาหารที่ชอบที่อยาก
ทานเพราะถ้าเป็นอาหารที่ผู้ป่วยชอบหรืออยากทานแล้วผู้ป่วยจะทานอาหารได้มากขึ้น      
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะมีการสอบถามผู้ป่วยอยู่บ่อยครั้งเพ่ือจะได้หาอาหารให้ทานตามความชอบ
ของผู้ป่วย และผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ว่าผู้ป่วยอยู่อีกไม่นานตอนที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ยังทาน
อะไรได้ก็จะหาให้ทานและหากเป็นอาหารแสลงก็จะไม่ห้ามเพราะเป็นความสุขของผู้ป่วย    
ซึ่งเป็นการดูแลที่ใช้ความเข้าใจ ไม่ใช้การบังคับหรือมีข้อจ ากัดทางอาหารมากเกินไป จนท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความอึดอัด ความเครียด ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…เรื่องอาหารเขาอยากกินอะไรก็จะให้เขากินเพราะเขาจะได้มีแรง เรื่องอาหาร
ไม่ได้ห้ามเขา เขาอยากกินอะไรก็ให้เขากินไปเลยค่ะ...พ่ีจะให้เขาเป็นคนเลือกว่าเขา
อยากกินอะไรแล้วพ่ีก็จะซื้อให้กิน เหมือนเขาอยากกินอะไรที่กินได้จะไม่ห้ามเขา บาง
ตัวก็เหมือนของแสลง แต่ถ้าเขาอยากกินพ่ีก็จะให้เขากิน …บางตัวก็กินไม่ได้นะ
อาหาร แต่ถ้าเขาอยากกินพ่ีก็จะซื้อให้กิน ทั้งๆที่เรารู้ว่ามันไม่ดีเราก็ซื้อให้เขากิน     
ฮ้อ(ถอนลมหายใจ) …ก็ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องกินนะคะ เขาชอบกินอะไรเป็นพิเศษ
เราก็จะหาให้เขากิน คือเขาก็จะขอกินของที่แสลงโรค พวกน้ าบ๊วยน้ ามะนาวซื้อให้
เขาทานนะคะเพราะว่าคือเขาไม่กินน้ าเปล่าเลยเขาจะกินน้ าแบบนี้ที่มีรสชาติแล้วก็
เย็นๆ เพราะว่าปกติเขาชอบน้ าเย็นอยู่แล้ว ...ตามใจเขาเรื่องกินเพราะเป็นความสุข
ของเขา เขากินอะไรได้เขาก็มีความสุข เราคนดูแลเราเองก็มีความสุขเหมือนกัน    
(เสียงเบา) แต่เราไม่พูดเยอะเพราะพูดเยอะเดี๋ยวเขางอน…” (ID1T1F ดูแลผู้ป่วย
กระเพาะปัสสาวะ) 
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“…เขาชอบกินของแสลงเนาะ ปลาหมึกกุ้งพวกนี้โคเลสเตอรอลสูง วันนี้เขากินผัดผง
กะหรี่มันมีกุ้งแต่เขากินข้าวได้เยอะก็ค่อยว่ากัน ถึงมันจะเป็นของแสลงแต่คนไข้
โรคมะเร็งเนี่ยเขากินอะไรไม่ได้อยู่แล้ว อะไรที่เขากินได้เราก็ให้เขากินไปเถอะอย่าไป
ห้ามเขาเลย โรคอย่างอ่ืนค่อยว่ากันตอนนี้โฟกัสโรคมะเร็งก่อนค่ะ คอเลสเตอรอลมัน
เป็นไขมันเขามียาไขมันอยู่แล้ว…คือโรคมะเร็งมันมาเป็นอันดับหนึ่งเลยมันแซงทุกโรค
มาเลยค่ะเราต้องดูแลโรคมะเร็งก่อน ถ้าเรามองว่าอันนี้เขากินไม่ได้อันนู้นก็กินไม่ได้ 
เขาก็จะรู้สึกว่าเขาจะเบื่อหน่ายกับตัวเองถูกจ ากัดในเรื่องของกิน เขาคงรับไม่ได้เขา
คงไม่มีความสุขหรอกค่ะ ไอ้โน่นก็ห้ามไอ้นี่ก็ห้ามเราก็เลยไม่บังคับ แต่ก็ก าชับให้เขา
กินยาเบาหวานไขมันแทนไปนะคะแต่อีกอย่างหนึ่งเขาก็ไม่ได้กินทุกวัน บางวันเราก็
นึกไม่ออกก็ช่วยเขาคิด เขากินได้มากกินได้น้อยแต่เขาก็กินนะที่อาซื้อให้เขากิน…เรา
ก็ไม่รู้ว่าเขาจะอยู่ไปอีกนานเท่าไหร่แต่เขายังอยู่เราก็จะซื้ออะไรให้เขากินเนี่ยค่ะ เรา
ไม่ได้สาปแช่งเขานะแต่คือตอนเนี้ยเขายังอยู่กับเรา เพราะฉะนั้นถ้าสมมุติว่าเขานอน
ป่วยจริงๆ สักวันเขาต้องแอดมิดร่างกายเขาอ่อนเพลียกินไม่ไหวแล้วนะ เขาจะต้อง
นอนเหมือนเป็นผัก คือเขาก็จะกินอะไรไม่ได้ เราจะมานึกเสียใจย้อนหลังหรือเปล่า 
คืออีตอนนั้นเขาอยากกินอะไรแล้วท าไมเราไม่ให้เขากิน ตอนนี้เขากินได้ก็ให้เขากิน
ไปดีกว่า ถึงเวลานั้นแล้วไปขยั้นขยอให้เขากินเขากินไม่ได้แล้วไง เพราะฉะนั้นอยาก
กินอะไรให้กินไม่ได้บังคับค่ะ…” (ID1T2F ดูแลผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะ) 

 
“…จะถามเขาอยากกินอะไร อยากกินน้ าไอ้โน่นอยากกินขนม ผลไม้ไอ่นี่แล้วก็หาไว้… 
เราก็จะถามคนไข้ว่าอยากกินอะไร แล้วก็จะท าให้กิน เราก็ไม่ท าส่งเดชต้องถามเขา
อยากกินขนมอะไรมาก็ไปหามา ...แปดโมง รอรถขายของมาก็ถามเขาว่าจะกินอะไร
ก็จะไปซื้อให้เขาตามที่เขาอยากกินโดยที่เราจะไม่ห้ามเขาเลย ขอให้เขากินได้เราก็
สบายใจแล้ว ไปซื้อให้เขากิน...” (ID3T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…อยากกินขอแค่ให้เขาบอกเราก็ไม่ห้ามเลย แต่เราจะบอกว่า ซื้อให้กินแล้วช่วยกิน
ให้เยอะๆหน่อย เขาก็พยายามกินให้เรานะ เขาสั่งให้เราซื้อก็แสดงว่าเป็นของชอบที่
เขาอยากกิน เขาก็จะกินได้ เอาแบบนี้เขาจะได้กินอะไรได้ เราเลยต้องถามเขาบ่อยๆ
ว่าอยากกินอะไร บางอย่างที่เขาชอบกินแล้วมันอันตรายพยายามไม่ให้เขากินแต่ถ้า
อยากกินมากๆก็ให้กินได้นิดหน่อย ห้ามมากเกินไปก็ไม่ดี เหมือนเขาก็อึดอัดเกินไป
เขาจะเครียด เราเอาแบบสบายๆดีกว่า …” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
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“…เขากินอะไรไม่ค่อยได้อยู่แล้วแต่วันไหนอยากกินผัดกระเพราจัง เราให้ทานได้แต่
ไม่เยอะมันจะไม่ดีกับคนไข้แต่ถ้าไม่ให้ทานเลยคนไข้จะรู้สึกว่าฉันเบื่อจังเลย เหมือน
โดนบังคับตลอดเวลา…” (ID6T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…การหากับข้าว เรื่องท าอาหารพี่จะไม่ค่อยมีเวลาท า จะซื้อตามตลาดเพราะอยู่ใกล้
ตลาดหรือบางทีก็ต้มข้าวต้มบ้างนิดหน่อย พ่ีไม่ค่อยขัดเขาจะกินอะไรก็ให้กินยกเว้น
ของหมักดอง ผักสดหลักๆที่พ่ีจะห้าม…” (ID7T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 

 
“…อยากกินอะไร กินผลไม้อะไรเป็นพิเศษ ก็จะออกไปซื้อเอาที่แกอยากกินก็จะซื้อ
ให้แกกิน …ถ้าแกอยากกินอะไรเป็นพิเศษอย่างเช่น ผัก ผลไม้อะไรอย่างเงี้ย แกก็จะ
บอก เราก็จะปั่นน้ าผักที่มันมีพวกแครอทให้แก …แกอยากได้ อยากกินอะไรก็พาไป
กินไปหา ก็แค่ขอให้บอกก็จะพาแกไปตลอด แกอยากกินผักก็แค่พาแกไปซื้อผัก     
เอามาท าน้ าผักก็คือเขาอยากได้อะไรก็คือพาเขาไป …พอเย็นเลิกงานมาผมก็จะไม่มี
อะไรมาก ก็จะออกไปตลาดซื้อกับข้าวซื้อผักมาให้แก…” (ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ปอด) 
 
“…ก็กินต้มจืด ก็กินนะและจะมีก๋วยเตี๋ยว ป๊อกๆๆ ก็ถามจะกินไหม กิน เอ้าไปซื้อ 
เขาจะมีคนมาขายท่ีหน้าบ้านประจ ามาป๊อกๆ …ถ้าเขาอยากกินอะไรจะออกตลาดอยู่
ใกล้บ้านและของกินเดินออกมาสะพานนิดเดียวมันก็จะมีของขายเต็มไปหมดเลย...
จะซื้อแต่ตามใจเขาคือว่าจะมีร้านขายกับข้าวแล้วบ้านติดกัน ก็จะเป็นแบบให้ไป
เลือกเอาเอง…” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…เวลาแกอยากทานอะไรก็จะบอก พ่ีก็จะหาให้ค่ะ อย่างตอนเย็นแม่จะทาน
ของเหลวๆ พวกข้าวต้มโจ๊ก ตอนเช้าข้าวสวยกับปลา ผักต้มผักลวกเอาที่แกแบบ
อยากทาน…” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…กลางคืนพ่ีจะใส่กระติกให้ เขาชอบกินนมกล่อง พ่ีจะเอาไว้ให้กินกลางคืน เขาจะ
หิวคือเขามีความที่หิวบ่อย เขาก็จะเจาะนมกิน เดี๋ยวนี้จะซื้อขนมปังให้ด้วย…” 
(ID12T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ) 
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1.3 การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย 
 การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญเพราะความสะอาดจะช่วย
ให้ผู้ป่วยสุขสบายและปลอดภัยจากการติดเชื้อ ส าหรับวิธีการท าความสะอาดเพ่ือส่งเสริมความสุข
สบายและความปลอดภัยจากการติดเชื้อนั้นผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าได้รับมาจากโรงพยาบาลและน าวิธีการ
ดูแลที่ได้รับไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน วิธีในการดูแลนั้นจะไม่ให้ผู้ป่วยนอนเตียงที่เปื้อนปัสสาวะ
เพราะค านึงถึงความสะอาดโดยผู้ให้ข้อมูลท าความสะอาดเปลี่ยนผ้าปูที่นอนทุกวัน มีแผ่นผ้ายางรอง
เพ่ือไม่ให้น้ าปัสสาวะเปือนเตียง เลือกใช้เตียงนอนแบบพลาสติกหรือแบบยางเพราะว่าท าความสะอาด
ได้ง่ายและไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค และด้านความปลอดภัยมีการดูแลความสะอาดพ้ืนห้องน้ าให้
แห้งและสะอาดอยู่ตลอดจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการลื่นล้มในห้องน้ าได้ 
ซึ่งเป็นกลวิธีในการดูแลความสะอาดสิ่งแวลดล้อม ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“…เรื่องนึงที่ต้องดูก็คือเรื่องความสะอาดเขาจะฉี่เปื้อนที่นอนบ่อย ไม่ใช่เขาฉี่รดที่
นอนนะคะเขาฉี่เปื้อนเพราะว่าเขาใช้คอมฟอร์ท (กระบอกปัสสาวะ) มันก็มีหกลงที่
นอนบ้าง เขาอ่อนแรงครึ่งซีกเนอะ บางทีมือเขาไม่ถนัดข้างนึง มันไม่ตรงมันแฉลบ
มันก็เลยเปื้อนผ้าปูที่นอน เราก็จะเปลี่ยนผ้าปูที่นอนตลอดท าให้สะอาดค่ะ…เปลี่ยน
ผ้าปูเนี่ยเปลี่ยนทุกวันเลยค่ะ เน้นความสะอาดเพราะว่ากลัวแผลเขาจะติดเชื้อ…” 
(ID1T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 

 
“…ตอนเขาท้องเสียเนี่ยป้าก็ต้องคอยเช็ดผ้าขี้  เปลี่ยนผ้าปูที่นอนให้เขาใหม่ตลอด
เพราะว่าเขาถ่ายออกมาโดยที่ไม่รู้ตัว เขาก็จะบอกว่าเค้าถ่ายโดยที่เขาไม่รู้ตัวอยู่ๆ 
มันก็ออกมาเอง มันไหลออกมาเองเขาเดินเข้าห้องน้ าไม่ทันมันร่วงมาเลย เลอะ
กางเกงเลอะผ้านวม ผ้าปูที่นอนอะไรพวกเนี้ยที่เขานอนพันตัวเขาก็เลาะหมด เราก็
เปลี่ยนให้สะอาดแล้วก็ไม่ได้ว่าอะไร…” (ID2T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 
“…บ้านเราต้องท าความสะอาดดูดฝุ่นเช้าเย็น ความสะอาดเนี่ยส าคัญโรคนี้นะ…เตียง 
ห้องแอร์เขาจะได้อยู่สบายแล้วก็เตรียมเตียงเอาแบบให้เขานอนสบาย ที่นอนควรจะ
เป็นแบบพลาสติก เป็นแบบยางนะจะดี แล้วผ้าปูทับแบบโรงพยาบาลเป็นผ้ายาง
บางๆนะแบบนั้นน่ะดี มันไม่หมักหมม อย่าไปใช้ฟูกแบบโบราณเราเอาแบบฟองน้ า 
พลาสสิก แบบโรงบาลมันเป็นยางแค่เช็ดก็จบ ถ้าผ้ามันจะหมักหมม ที่นี่ก็เปลี่ยนผ้า
ปูที่นอนเอาให้สะอาดอยู่ตลอด ซักตลอดพอเขาลุกขึ้นตอนเย็นก็ซัก…” (ID3T1M 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
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“…แต่ก่อนใช้เตียงธรรมดา ตอนนี้ใช้เตียงคนป่วยคนข้างบ้านหามาให้ วิธีการเปลี่ยน
ผ้าปูที่นอนก็คือ พ่ีดูแบบจากโรงพยาบาลว่าเขาเปลี่ยนกันอย่างไร พ่ีเอาผ้าห่มบางๆ
ท าเป็นผ้าปูที่นอนก็คือเปลี่ยนทุกวัน แต่ก่อนที่จะกลับมาที่ว่าช่วงเมษายังคงเปลี่ยน
แบบ 2 วันเปลี่ยนที เปลี่ยนช่วงที่เราอุ้มแกลงมาจากเตียงเพ่ือนั่งรถเข็น ช่วงนี้อากาศ
ร้อนแล้วมีกลิ่นอับ บางทีคุณยายถ่ายแล้วเลอะบ้าง เราเลยเปลี่ยนทุกวันช่วงเช้า
เท่านั้น…”  (ID5T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ดูแลบางทีถ้าแพมเพิสล้นเปียกที่นอนก็เปลี่ยน ผ้าปูที่นอนก็จะมีหลายๆผืนหน่อย 
มีผ้ายางไว้ 2 ผืนสลับกัน พี่ก็จะเหมือนกับอยู่ในโรงพยาบาล ที่นอนมีผ้าแผ่นยาง
คล้ายๆอยู่โรงพยาบาล ถ้าเขาฉี่เปลี่ยนก็เอามาซัก ซักก็ซักปกติก็ใช้น้ ายาซักผ้าของ
เรา…” (ID7T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 

 
“…ต้องสะอาดนะโรคนี้ ต้องเอาน้ าร้อนลวกถ้วยชามจานช้อนให้สะอาดจะล้างแบบ
ธรรมดาไม่ได้เพราะเขาติดเชื้อง่ายกว่าคนปกติ ยิ่งเม็ดเลือดต่ ามากเขาจะเพลียง่าย
และก็ติดเชื้อในร่างกายง่าย ไอ้เรื่องความสะอาดเนี่ย เราต้องดูเรื่องพวกเสื้อผ้าด้วย
จะไม่ให้ใส่ซ้ าเลย ซักให้ตลอดแล้วก็เอาไปตากแดดให้ฆ่าเชื้อ…ส าคัญคือเข้าห้องน้ า 
ก่อนเข้าต้องดูว่าลื่นไหม ต้องเอาผ้าเช็ดให้สะอาด บางทีเราไม่เช็ด ห้องน้ าไม่สะอาด
มันจะลื่น เขาล้มได้ต้องระวัง เราต้องพยายามเช็ดพ้ืนให้แห้ง ถ้าล้มไปละเสร็จเลย” 
(ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
“…ห้องนุ่งห้องน้ าต้องให้สะอาดสะอ้านตลอด แม้กระทั่งเสื้อผ่งเสื้อผ้าอะไรเนี่ยนะ
แบบเอาความสะอาดเป็นหลัก ...ที่นอนคอยหมั่นเปลี่ยนคอยอะไรให้เขา เราไม่ใช่ว่า
ซักน้ ายาฆ่าเชื้อซักแล้วเอาไปตากอ่าใช่ไหม เรามีขั้นตอนมากกว่านั้นก็เอาน้ ายาฉีด 
ฉีด ฉีดผ้าที่นอนและผ้าห่มฉีดๆ แล้วก็ตากเอาไว้อย่างนั้นอีกและก็ไปเข้าตู้อบอีกนะ 
มันถึงจะสะอาดก็ท าให้อ่า ไม่รู้ดิท าเต็มที่ให้ดีที่สุดเลย ก็ด่ากันทุกวันแต่ก็ดูแลเขาดี
อ่า(หัวเราะ) …” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ห้องน้ าก็ต้องบอกให้แม่ราดเยอะๆมันจะได้ไม่มีสารเคมีบตกค้าง เสื้อผ้าเราจะ
แยกซักไม่ซักปนกันมันจะสะอาด ไม่มีสารเคมีตกค้าง…” (ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ปอด) 
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“…ต้องดูแลเขามากขึ้นเรื่องส่วนตัว เรื่องเสื้อผ้า ต้องคอยดูเขา ... เสื้อผ้าแยกซัก
เพราะฉายแสงมาไม่ซักรวมกับของเรา เพราะมีแสงสี สารเคมี รังสี…” (ID13T2F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
 1.4 การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย 
 ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้นย่อมส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมักมีอารมณ์
ขุ่นมัว ขี้โมโห หงุดหงิดง่ายขึ้นจากเมื่อก่อนที่ไม่เคยเป็น บางรายมีความเครียดที่เกิดจากความคิดมาก
และบางรายที่ความเจ็บป่วยส่งผลต่อจิตใจท าให้ผู้ป่วยขาดก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ต่ อ ขาดก าลังใจใน
การสู้กับโรคและการรักษา ท าให้ผู้ให้ข้อมูลดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดคอยอยู่เคียงข้างและให้ก าลังใจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมามีแรงสู้กับโรคร้ายและการรักษาเพราะการรักษานั้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์
ทรมาน ซึ่งการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยนั้นประกอบด้วย 3 มิติ ดังนี้ 1.4.1 ก าลังใจและ
ความปลอบโยนจากคนรอบข้าง  1.4.2 การดูแลให้สบายใจช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด                
1.4.3 ยอมรับการแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   
  1.4.1 ก าลังใจและความปลอบโยนจากคนรอบข้าง 

  ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะคุกคามทางจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วย
ขาดก าลังใจในการต่อสู้กับโรคและการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกิดความรู้สึกไม่ไหวกับการ
รักษาและบางรายเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อ ซึ่งการลุกลามของโรคท าให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมานส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการก าลังใจ ผู้ให้ข้อมูลดูแลโดยการอยู่เคียงข้างคอยปลอบโยนและ
ให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยอดทนสู้ พยายามพูดให้ก าลังใจบ่อยๆ ผู้ป่วยจะได้ไม่ท้อหรือหมด
ก าลังใจ ดังค าพูดของผู้ให้ข้อมูล “…จะบอกคุณแม่เสมอว่า เราจะสู้ไปด้วยกันแม้ว่าคุณแม่จะ
เหนื่อยจะท้อหรือว่าจะเจ็บป่วยอะไร ขนาดไหนก็ยังมีพ่ีอยู่ข้างๆตลอด…”(ID6T2F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปอด) การได้รับก าลังใจจากญาติผู้ใหญ่ที่เคารพและการได้รับข้อความทางช่องทางไลน์
เพ่ือส่งก าลังใจก็ช่วยให้ผู้ป่วยมีพลังทางจิตใจและเกิดก าลังใจ ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“…คนไข้มะเร็งเขาต้องการก าลังใจ พยายามพูดให้ก าลังใจเขาบ่อยๆ เรื่องบางอย่าง
เขารู้ก็จะกังวล ตกใจ แต่ก็ต้องยอมรับความจริง เราก็บอกเขาว่าไม่ต้องตกใจไม่
เป็นไรหรอก ไม่ต้องคิดมากหมอบอกว่ามันกระจายไปทั่วแล้วนะ เราก็บอกเขาไม่
เป็นไร คนทุกคนก็เป็นแบบนี้…” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
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“…เราก็บอกให้เขาสู้ เขาชอบบ่นว่าเขาไม่ไหวแล้วเขาไม่อยากอยู่แล้ว เราเห้ยแก แก
ต้องสู้นะ คนที่เขาช่วยเขายังไม่บ่นสักค า ถึงเวลาตายมันตายเองแหละ บอกให้เขาสู้ 
สู้เพื่อคนรอบข้าง ” (ID3T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…พ่ีสงสารเขา เราอยู่ด้วยกันตลอดพ่ีเลี้ยงเขามาตั้งแต่เด็ก พ่ีอยากให้เขาดูแลพ่ีตอน
พ่ีแก่ ชีวิตคือความไม่แน่นอนกลายเป็นพ่ีต้องดูแลเขาซะเอง แต่เราก็คุยกับเขาให้
ก าลังใจกับเขาบอกเขาสู้ๆนะxxx เป็นก าลังใจให้กันและกันพยายามคุยกันให้เยอะๆ
มีอะไรก็คุยกันปลอบใจกันไป…เราก็จะให้ก าลังใจเขาตลอด คือxxxไม่ต้องคิดมาก 
เราสองคนต่างสู้ไปด้วยกันแต่ที่เขาเป็นโรคมะเร็งเราก็จะบอกเขาตลอดว่าสู้ไป
ด้วยกัน ชูสองนิ้วแล้วก็สู้ไปด้วยกัน บอกเขาตลอดค่ะ สู้ไปด้วยกัน…” (ID1T1F, 
ID1T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 
“…ให้ก าลังใจเขา คุณเก่งนะคุณอดทนมากเลยแต่คุณต้องอดทนอีกหน่อยคุณต้อง
อดทนให้ที่สุดเลยเดือนนี้มันจะเป็นเดือนนรก ...หมายถึงว่าเขาเจ็บป่วยเขาท าอะไร
ไม่ได้เขาหงุดหงิดเขากินไม่ได้ทุกอย่างเลย ในความรู้สึกที่เขาแย่เพราะเขาก็พูดมา
เหมือนกันว่าท าไมถึงเป็นแบบนี้ อะไรแบบนี้มันเป็นนรก เราก็หดหู่เหมือนกันนะคะ
แต่รู้ว่าเป็นแค่การเริ่มต้น (แววตาเศร้า มองลงต่ าและร้องไห้น้ าตาไหลออกมา) ก็จะ
ให้ก าลังใจเขาตลอด …พ่ีน้องของเรานะคะ เขาก็ถามไลน์มาเรื่อยๆ ตั้งแต่โควิดมาก็
ไม่เจอใคร มีอะไรก็ไลน์ เขาจะไลน์มาว่าลุงอดทน ต้องสู้... เขาก็จะไลน์มาถาม มาให้
ก าลังใจลุงด้วย ให้ก าลังใจป้าด้วย ป้าก็เอาไลน์ให้ลุงดูว่า เพ่ือน ญาติพ่ีน้องเขาส่ง
ข้อความมาให้ก าลังใจ ลุงก็ไม่พูดแต่เขาก็รับรู้ ป้าก็รู้นะว่าลุงเขาก็มีก าลังใจ” 
(ID2T1F, ID2T3F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 

 
“…คนในครอบครัวนี่แหละที่จะท าให้เขามีแรงสู้ค่ะ เราก็ให้ก าลังใจว่าเราดีกว่าคน
อ่ืนอีกคือ เรารักษาฟรี เรามีคุณพ่อมารับมาส่งให้ก าลังใจ บางคนเขามาคนเดียวชีวิต
ในแต่ละวันเขายังไม่รู้เลยว่าจะเอาเงินที่ไหนขึ้นรถ กินข้าว ทุกอย่างเราพร้อมเราก็
ต้องสู้ให้มองคนอ่ืนที่ด้อยกว่าเรา ว่าเรามีทุกอย่างท าไมเราจะไม่สู้ . . . พ่ีคิดว่า
ครอบครัวส าคัญที่สุด คนไข้จะมีก าลังใจต่อสู้กับสิ่งนี้ได้เนี่ยครอบครัวต้อง เป็นส่วน
ส าคัญ…ก็จะบอกคุณแม่เสมอว่า เราจะสู้ไปด้วยกันแม้ว่าคุณแม่จะเหนื่อยจะท้อหรือ
ว่าจะเจ็บป่วยอะไร ขนาดไหนก็ยังมีพ่ีอยู่ข้างๆตลอด พี่เป็นก าลังใจให้แม่ตลอดยังไง
ก็ไม่ทิ้งคุณแม่แน่นอน…” (ID6T1F, ID6T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
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“…ก าลังใจส าคัญอันนี้พ่ีพูดตลอด คนรอบข้างทุกคนใครมาเยี่ยมจะให้ก าลังใจทุกคน 
... เพราะมีอยู่หนึ่งครั้ง เขาพยายามฆ่าตัวตายแต่ใจมันไม่ถึงเลยไม่ตาย เอาเข็มขัดมา
รัดคอแล้วอ๊วกน้องสาวเห็นเลยมาช่วยไว้ทัน พ่ีก็ถามว่าท าไมอยากตายหรอ ก็xxxอยู่
แล้วเป็นภาระคนนั้นคนนี้ ไม่อยากเป็นภาระต้องมาเหนื่อยเพราะxxx แล้วเคยถาม
แม่สักค าไหมว่าแม่เหนื่อย ถ้าไม่เคยถามว่าเหนื่อยอย่ามาคิดแทน ถ้าแม่เหนื่อย แม่
เอาไปทิ้งวัดละ ทุกวันนี้ยังอยู่ดีกินดี มีเตียง มีแอร์ให้ลูกอยู่จะเอาอะไรอีก ยังมีคนที่
แย่กว่าเรา เราต้องสู้นะลูก แต่วันนี้ท้อใจไม่สู้ก็ไม่หายแต่แม่เชื่อมันจะต้องดีขึ้นจ าค า
แม่ไว้นะ …แล้วก็ดูรายการxxx (เป็นรายการโทรทัศน์ที่ให้ผู้ที่มีหนี้มาแข่งขันเล่ม
เกมส์ชิงเงินรางวัลเพื่อเอาไปปลดหนี้) เป็นมะเร็งเหมือนกันเขาอยู่กระต๊อบ เราดีกว่า
เขาตั้งเยอะ เห็นไหมยังมีคนที่แย่กว่าเรานะ เขาจะได้มีก าลังใจสู้…” (ID7T1F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 

 
“…ไปเจอปู่ย่าตายายเขาก็รู้ว่าเป็นอย่างเนี้ยอ่า(เป็นมะเร็ง) เขาก็ให้ก าลังใจให้มา
ตลอดแบบว่าแม่แกเห็นตากับยายแกก็มีแรงขึ้น ทางนั้นก็ให้ก าลังใจเขาด้วย เขาก็
บอกว่าเขาอยู่ได้ก็เพราะก าลังใจจากลูกหลาน มีหลานตัวเล็กพ่ึงคลอดได้ไม่กี่
เดือน…” (ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…บางทีคิดอยากฆ่าตัวตาย เขาเคยเอาน้ ายาล้างห้องน้ ามาไว้จะกินและมีกลั้น
หายใจแต่ท าไม่ได้ คือพ่ีจะชอบพูดว่าท าไมคิดจะชอบฆ่าตัวตาย เขาก็บอกเขาไม่
อยากอยู่แล้วพ่ีก็จะบอกแบบให้ก าลังใจให้เขาสู้ อย่าท้อกับชีวิตเลย ถ้าxxxตายไป
แล้วจะอยู่กับใคร เราต้องสู้นะสู้ไปด้วยกัน…” (ID12T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอ) 

 
“…เราเข้าใจเธอว่า หากเราไม่เป็นเราไม่รู้หรอกว่าเป็นอย่างไร เราก็อยากเห็นเธอสู้
เพราะอยากเห็นเธออดทน เรารู้ว่ามันเจ็บมันทรมานเราก็ให้ก าลังใจแค่ให้เขาสู้ 
อดทนนะก็แค่พูดอดทนเพราะไม่มีค าไหนพูดแล้วนอกจากค าว่า อดทนสู้…” 
(ID13T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…เขาก็ท้อถอย เราก็บอกทุกคนก็ต้องสู้ ให้ก าลังใจเขาและบอกให้เขาดูคนอ่ืนที่แย่
กว่าเรา…ก็บอกเขาว่าช่วงรักษาจะเจ็บป่วย ช่วงนี้ต้องอดทนไปก่อนให้ถึงที่สุด ถ้าเรา
ไม่รักษาจะอาการแย่ลง ช่วงรักษาอาจจะมีการเจ็บปวดก็ต้องอดทนถ้าไม่รักษาจะยิ่ง
แย่ก็บอกเขา…” (ID13T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
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  การแวะเวียน มาเยี่ยมก็เป็นอีกหนึ่งสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า
วันหยุด ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงานของผู้ป่วยเมื่อทราบข่าวผู้ป่วยถึงการเจ็บป่วยจะ
มาเยี่ยม บางรายชื้อของมาฝากมาให้ก าลังใจผู้ป่วย ผู้ป่วยดีใจที่มีคนรอบข้างมาให้ก าลังใจ
ถึงกับร้องไห้ออกมา การให้ก าลังใจของคนรอบข้าง ช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการมีชีวิตและสู้
กับความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยพยุงใจของผู้ป่วยให้สามารถผ่านพ้นกับช่วงที่
เรียกว่าวิกฤติทางจิตใจไปได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…จะมีเพ่ือนถามมาว่าพ่ีxxxอยากกินอะไร จะมีเพ่ือนส่งของมา ส่งพัสดุ ส่งมาบ่อย 
มีน้ าพริก พวกผลไม้ดอยค ามะเขือเทศ สตอเบอรี่ เป็นลังเลยที่เขาส่งมาให้โดยเจ้าตัว
ไม่ได้มา…วันนั้นไปขายของ แล้วเพ่ือนเอาของมาห้อยไว้เต็มหน้าประตูรั้วเลย มีทั้ง
ผลไม้ ของกินที่xxxเขาเคยเอ่ยกิน พอถามว่าxxx ของใครวะเต็มหน้าบ้านเลย xxx
บอกไม่รู้ไม่ได้รับโทรศัพท์ เพ่ือนเขาน่าจะเกรงใจ xxxจะได้พักผ่อนเลยเอาห้อยไว้ที่
ประตูแทน คือคนป่วยเขาก็มีก าลังใจเพ่ือนฝูงเขามาเยี่ยม…” (ID1T3F ดูแลผู้ป่วย
กระเพาะปัสสาวะ) 

 
“…ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องมาให้ก าลังใจ ว่างๆเสาร์-อาทิตย์ มาให้ก าลังใจเพ่ือนๆที่
สนิทที่เขาเคยช่วยเหลือตอนเขาเป็นครูหัวหน้าหมวด ลูกน้องเก่าเขาจะมาเยี่ยม รู้ว่า
ชอบกินอะไรก็ซื้อของมาฝาก ตัวเขาไม่ค่อยอยากให้มาเพราะบอกมันเสียเวลาเขา 
มาไกล เพราะมาก็ต้องซื้ออะไรมาฝาก …มาเป็นก าลังใจให้ บางทีป้าดีใจก็ร้องไห้ 
บางคนหลายปีแล้วไม่ได้เจอ มาเจอก็ร้องไห้ คนเยอะๆมาเยี่ยมเขาดีใจ เพ่ือนฝูง
ตั้งแต่สมัยเรียนหนังสือแล้วจบมาท างานเป็นครูสอน…” (ID4T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม) 

 
“…ลูกศิษย์ลูกหาเขาท างานกันดีดีเป็นใหญ่เป็นโตกันก็หลายคน ความสุขของการ
เป็นครูครับ ผมเข้าใจแฟนเลย พอเขามาหามาเยี่ยมนะเขาดีใจจนร้องไห้ออกมาเลย
ครับ อย่างบางคนที่เขาช่วย ลูกศิษย์เขาเป็นเด็กดีเขาก็ให้ทุนเด็กเรียน บางคนจบมา
ก็มาหา เขาก็จะดีใจ ให้ทุนปีละ 2 คน เป็นพ่ีน้องกัน ฝาแฝด เป็นเด็กเรียนเก่ง สอบ
เข้าโรงเรียนxxxได้ด้วย ตอนนี้ท างานอยู่ห้องไอซียูที่โรงพยาบาล 2 คนเลย เขาก็เคย
มาเยี่ยมป้าแกดีใจก็ร้องไห้…” (ID4T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 

 
“…ก าลังใจส าคัญ บ้านผมเนี่ยมันสะดวกล้อมรอบไปด้วยพ่ีน้องรั้วเดียวกันพ่ีน้องอยู่
ด้วยกัน 6-7 คนบ้านคนละหลังแต่ดูแลให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน บ้านไหนป่วยก็จะ
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แวะมาถาม แวะมาดูแลกัน ก าลังใจดีเพราะว่าพ่ีน้องล้อมรอบ…เขา(ญาติพ่ีน้อง) จะ
เข้ามาถาม เป็นยังไง กินได้ไหม เขาก็จะซื้อของตลาดมาฝาก เขามาเยี่ยมมาให้
ก าลังใจ มาถามประจ าเป็นอย่างไรบ้าง มากี่โมง เป็นไงบ้าง เพลียไหมอย่างนี้
แหละ…” (ID3T2M, ID3T3M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…น้าเขาซื้อนม ซื้อผลไม้มาฝาก มาเยี่ยมให้ก าลังใจ ท าให้แกก าลังใจดี คนละแวก
บ้านก็ถามไถ่ เห็นก็เป็นอย่างไรบ้าง แกก็บอกสบายดีถ้าไม่หน้ามืดนะก็โอเคร…” 
(ID11T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 
 

  การให้ก าลังใจด้วยการกอด การสัมผัสจับมือ หอมแก้มและกระซิบที่ข้างหูแล้วบอก
ให้ผู้ป่วยสู้ๆ และการอยู่เคียงข้างในยามทีผู่้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน ร้องไห้ จะคอยปลอบโยน
คอยช่วยเหลือ คอยมอบก าลังใจให้ผู้ป่วยเพราะผู้ให้ข้อมูลอยากให้ผู้ป่วยสู้ ไม่ท้อ เป็นเหมือน 
“การชาร์จพลังใจ” ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจขึ้น ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“…เขาก็จะหลับตาแล้วเขาก็จะนอน เราก็ไม่ได้พูดอะไรกับเขามากแต่ก็ปล่อยให้เขา
นอนหลับตาไป แล้วก็พูดให้ก าลังใจที่หูเขา หอมแก้มบ้าง หอมหัวบ้าง สัมผัสบ้างจับ
มือบ้างและบอกให้เขาสู้สู้นะ…เราจะใกล้ชิด จับมือ จับแขน ยิ้ม ให้เขาแต่ทั้งทีเราก็
โดนเขาดุ แต่เราก็ท า เราอยากให้เขารับรู้ว่าเรารักเขา อยากให้เขามีก าลังใจสู้…” 
(ID2T1F, ID2T3F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 

 
 “…พ่ีจะกอดคุณแม่เสมอและบอกว่าให้คุณแม่สู้นะและก็ให้สู้ไปด้วยกันอันนี้ค่ะจะ
บอกทุกวัน การกอดเนี่ยเป็นสิ่งส าคัญมากๆเลยค่ะ มันช่วยให้หัวใจของคนสองคนมา
ไกลกันมากขึ้นซึ่งพ่ีมองว่าเหมือนเป็นการชาร์จพลังใจเลย…” (ID6T2F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปอด) 
 
“…เรากอดแม่ทุกวัน รักแม่ เรากอดเพ่ือให้ก าลังใจแม่ อย่างวันแม่ก็ไหว้ทุกปี วันแม่
ก็หาอะไรมาให้แก ไหว้แกทุกปีแม่แกก็ร้องไห้ลูกหลานก็มาไหว้หมด แกบอกแกมีบุญ
ที่ได้อยู่ดูอะไรอย่างนี้…” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…เขาร้องไห้ คือผมเป็นคนพูดน้อย ไม่ค่อยได้บอกให้สู้อะไรหรอก ผมว่าการอยู่
ใกล้ๆเป็นการให้ก าลังใจเขาดีที่สุดแล้ว โดยที่ไม่ต้องบอกไม่ต้องไปบอกอะไร เขาจะ
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ลุกไปไหนอยู่ใกล้ๆ เขาจะไปไหนเราก็พยายามช่วยจับ มันดีที่สุดแล้ว ไม่จ าเป็นต้อง
ไปพูด การกระท ามันบอกทุกสิ่งแล้ว…” (ID9T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
  1.4.2 การดูแลให้สบายใจช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด    

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่นั้นรับรู้ว่าผู้ป่วยนั้นมีความเครียดอยู่ในตัวที่เกิดจากความ
เจ็บป่วยอันทุกข์ทรมาน ทั้งนี้ความเครียดจะส่งผลต่อการด าเนินของโรคให้มีการลุกลาม
รวดเร็วขึ้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหากลวิธีในการจัดการความเครียดให้กับผู้ป่ วย ที่ใช้บ่อยมีชวน
พูดคุยเรื่องราวในอดีตที่มีความสุขด้วยกัน พูดคุยเรื่องตลกเพ่ือท าให้หัวเราะ หยอกล้อเล่นกับ
ผู้ป่วย ดูช่อง Youtube ดูโทรทัศน์ให้เพลิดเพลิน พาผู้ป่วยไปเที่ยว พาไปทานข้าวนอกบ้าน
เพ่ือเปลี่ยนบรรยากาศ วิธีเหล่านี้ล้วนเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจขึ้น ไม่จมอยู่กับ
ความทุกข์ช่วยให้ผ่อนคลายความเครียดลงได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
 “…เราต้องดูพยายามไม่ให้เขาเครียดท าให้หัวเราะ เวลาเครียดมันจะมีผลต่อตัวโรค
โดยตรง พยายามท าให้เขาหัวเราะ ...ป้าเขาเครียดง่าย ถ้าเขาเครียดสีหน้าเขาซึม   
เราพยายามพูดปลอบใจคนเราถึงเวลามันก็ต้องไป...ป้าแกเคยสงสัยไปถามหมอว่าป้า
จะตายเร็วไหม หมอบอกว่าพยายามกินให้ได้กับหายใจเอาไว้ไม่ตายหรอกค่ะ      เขา
ก็หัวเราะ พยายามให้เขาหัวเราะไม่เครียด…” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
 
“…เราพยายามไม่ให้เขาเครียดอะไรบอกว่าถ้าคุณจิตใจสบายโรคต่างๆมันจะหนีไป
เอง ยิ่งไปคิดไปเครียดมันจะยิ่งเอาใหญ่ ...เล่าเรื่องเก่าๆ ที่เขาเคยประสบมาที่เขา    
ไม่เครียด เรื่องเพ่ือนเขาสมัยสาวๆหนุ่มๆไปเที่ยวกันแล้วชอบท าเปิ่น ๆ แบบเวลา
เดินไปแล้วจูงหมาพอกลับมาหมาจูง (หัวเราะ) พยายามไม่ให้เขาเครียด …เห็นเขา
สบายดียิ้มแย้มแจ่มใสเราก็สบายใจด้วย บางทีแหย่มุกเขาตอบมาบ้างก็ดีใจแล้ว               
บางทีก็แอบจี้เขา ให้เขาหัวเราะหรือแอบไปจับข้างหลังจับก้นเขา เขาหันมาเอ๊ะ 
อะไร ท าให้เขาสบายใจ(หัวเราะ)  เราไม่อยากให้เขาเครียด และเราพยายาม       ท า
สีหน้าให้ดีพอเขารู้ว่าเราเครียดเขาจะเครียดมาก…” (ID4T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม) 
 
“…พาท่านไปเที่ยวปีละ 3-4 ครั้ง ร้านกาแฟเดือนละครั้ง เราก็บอกว่าถ้าให้คีโมเสร็จ
จะพาไปเที่ยวให้ผ่อนคลาย ปกติบ้านสวนที่โคราชจะอากาศดีแล้วเราท าสวนอาชีพ
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เสริมปลูกน้อยหน่า แก้วมังกร อะโวคาโด เวลาเราอยู่บ้านเราก็จะพาท่านเดินเที่ยวดู
ต้นไม้ท่านจะสบายใจ ไม่เครียด…” (ID6T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
 
“…พ่ีก็จะเล่นกับมันเหมือนเด็กน้อย บางทีก็จับแขนมัน สมมุติว่าเราเปิด  YouTube  
แม่ๆxxxชอบเพลงนี้ ไอ้xxxมันชอบฟังเพลงพอเปิดเพลง แม่เคยซ้อมเต้นนะเว้ย      
ก็เต้นเล่นๆ กันก็จับแขนจับขาพามันเต้นตามเพลงเขาก็มีความสุขนะ …บางทีพ่ีก็ไป
เกาตีนมันก็สะดุ้ง อุ้ยแม่ เออบอกรู้สึกหรอวะ ก็รู้สึกสิ ก็แหย่เล่นมันจะได้ไม่เครียด
ของมัน…” (ID7T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 
 
“...ก็ชวนคุยแบบไปเที่ยวนุ่นเที่ยวนี่ คุยเรื่องที่เคยมีความสุขด้วยกัน ไปเที่ยวบ้าน
ยโสธรบ้าง พาไปดูนุ่นดูนี่ครับ ชวนคุยว่าจะพาไปทานข้าวเขาก็จะสบายใจขึ้น จะได้
หายเครียดไปบ้าง อยู่กับบ้านนอนบนเตียงอย่างเดียวก็มีความเครียดไปผ่อนคลายก็
จะหาย ...” (ID9T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
 
“…เขาเครียด คนอยู่ด้วยกันมันดูออกป้าถึงไม่อยากให้เขานิ่งไง ถ้าเขามีความนิ่งป้า
คิดของป้าอ่าเหมือนความเงียบอะไรๆ มันเริ่มละหนังมันเริ่มฉายละซีนอะไรมันขึ้นมา
อาจจะไม่อินแต่ผุดๆโผล่ๆขึ้นมา(หากเริ่มเงียบก็เริ่มเครียด) แต่ป้าพยายามจะให้ดู
หนังละก็จะชวนเขาคุยนั่นคุยนี่ เราจะคุยนั่นคุยนี่คุยให้ฟังเมื่อคืนฉันฝันนี่นะอะไรนี่
นะ พระอันนี้เป็นอย่างนี้จะคุยอย่างเนี้ยคลายเครียด…” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้) 
 
“…ตอนแรกที่เราอยู่ด้วยกันเราไม่มีอะไรเลย เรากินข้าวกับน้ าพริกจ าได้ไหมน้ าพริก
ขี้หนูซอย เราก็กินกันอย่างนี้มาจนคนข้างๆเขาเห็นเขาสงสารน่ะ เขาก็เลยท าอะไร
เขาก็ส่งมาให้กินอยู่เรื่อยเลย (เรื่องราวในอดีต) ก็จะคุยเรื่องของวันวานที่เคยผ่าน
อะไรมาด้วยกันเขาก็จะคิดตามแล้วลืมอะไรอะไรที่มันท าให้เขาเครียด…” (ID10T2F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
 
“…แกก็เล่นกับลูกหลานก็ไม่เครียดเพราะว่าลูกหลานก็พูดแหย่พูดตลก ยายไอ่นี่ก็ข า
เหมือนกันมีลูกมีหลานก็ได้ข าตัวเล็กเก้าขวบ สิบขวบก็เลิกเรียนมาก็มาเล่นกับยาย
เปิดโทรศัพท์เปิดตลกให้ยายดูในยูทูปอันนี้ก็ข ากับหลาน…มันท าให้แกสบายใจด้วย
แกก็จะไม่เครียดไง…” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 
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1.4.3 ยอมรับการแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย     
  ผู้ป่วยจะมีอารมณ์หลากหลายและแปรปรวนได้ง่าย หากไม่ถูกใจสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลท า
ให้หรือผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่สบาย เช่น อาการปวด หรือผู้ให้ข้อมูลคะยั้นคะยอให้ท าสิ่งใด
สิ่งหนึ่ง ผู้ป่วยอาจแสดงอารมณ์เหวี่ยง หงุดหงิด โมโห หรือบ่นด่าผู้ให้ข้อมูลด้วยถ้อยค าหยาบ
คาย ครั้งแรกที่พบเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกตกใจกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น บาง
รายรู้สึกโกรธ รู้สึกโมโหแต่ท าอะไรไม่ได้ ต้องนิ่งอย่างเดียวเนื่องจากการโต้ตอบด้วยอารมณ์
ไม่ได้ท าให้อะไรดีขึ้น ต้องคิดเสมอว่า “เขาป่วย” และคิดต่อว่า หากตนเองป่วยคงมีความรู้สึก
เช่นเดียวกับผู้ป่วย ดังนั้นทางออกที่ดีที่สุด คือ ผู้ให้ข้อมูลควรนิ่ง ไม่ควรโต้ตอบแต่จะหา
วิธีการให้ผู้ป่วยอารมณ์ดี เช่นในกรณีท่ีผู้ป่วยปวดจะช่วยนวดบรรเทาอาการให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลายแล้วลืมอารมณ์หงุดหงิดนั้นไป ดังค าให้สัมภาษณ ์

 
“…คนไข้เขาเหวี่ยงใส่เราเนี่ยเพราะว่าเขาไปไหนไม่ได้ เขานอนติดเตียงเราต้องคิด
ย้อนกลับไปเราเข้าใจเขา ที่เขาเหวี่ยงใส่เรา เราก็นิ่งไม่อะไรและก็ขึ้นไปปรับอารมณ์
บนบ้านเสร็จ ก็ใจร่มๆแล้วเราก็มาคุยกับเขา…”(ID1T3F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ) 

 
“…ดูให้กินยาก่อนนอน กินน้ ากินนม เขาก็จะบอกว่าเดี๋ยวกินเอง เราไม่ต้องไปบอก
เขาบ่อยเดี๋ยวเขาโมโห …เขาระบายอารมณ์ใส่เรา คือโมโหเราว่าอย่าขะยั้นขะยอให้
เขากินอยู่นั่นแหละ คือวูบแรกเนี่ยเราก็ตกใจเพราะเราอยู่กันมาเนี่ยมันไม่เคยมี
เหตุการณ์พวกนี้เกิดขึ้นนะ ไม่ค่อยมีเราก็ตกใจนิดนึงแล้วก็รู้สึกโมโหก็มนุษย์นะคะ 
เขาอาละวาดใส่เรา เราก็โมโหแต่เป็นแค่ช่วงอึดใจเดียวค่ะมันก็หาย มันไม่ได้โมโห
เป็นชั่วโมง สองชั่วโมงไม่ใช้เพราะว่าเขาป่วย แต่แรกๆเราก็โมโหเหมือนกัน อะไรมา
โมโหใส่เราท าไม แต่พอเราเข้าใจเงี้ยเราก็เฉยๆล่ะ ไม่ต้องไปเถียงเขาอะไรเขา เราก็
โอเคเราก็ไม่ให้เขากิน อาจจะไม่พูดไม่อะไรเงี้ยค่ะ ก็ปล่อยมัน ชั่งมัน เราก็นิ่งเอา…...
คนป่วยเขาก็จะไม่มีเหตุผลหรอก เราก็ต้องเข้าใจเขาอ่ะ ถ้าเราป่วยเราก็คงรู้สึก
เหมือนกันและอีกอย่างเขาเคยลุกขึ้นได้เคยเดินได้คล่อง เคยกินนู่นกินนี่ได้อะไรเงี้ย 
กลับกลายเป็นกินเข้าไปแน่นท้องก็เจ็บในปากด้วย หลายเหตุผลหลายอย่างท าให้เขา
เป็นแบบนี้เราก็ต้องนิ่งให้ใจเราเย็นและเขาอารมณ์ดีขึ้นวันอ่ืนผ่านไปเราก็ค่อยคุย กับ
เขาโรคมะเร็งเนี่ยต้องใช้ใจล้วนๆค่ะ ถ้าเราจะไปเถียงไปดุเขาก็เปล่าประโยชน์เลยค่ะ 
สู้เรานิ่งและยอมเขาไปก่อนดีกว่าจะเป็นทางออกที่ดีที่สุดแล้ว” (ID2T1F , ID2T2F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 
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“…คนป่วยเขาหงุดหงิดทุกคนครับ เหมือนเราเป็นไข้หวัดเราก็ยังหงุดหงิดเลยแต่
ไข้หวัดมันหายได้ แล้วนี่เขาเป็นมะเร็งเราต้องเข้าใจเขามากๆเลย ต้องเข้าใจเขาว่า
ป่วยเราจะได้ไม่ว่าไง เราก็เฉยไว้บางทียาเราให้เขาตรงเวลาเขาก็บ่น อะไรกินอีกแล้ว
หรอ เราก็บอกว่าถึงเวลาก็ต้องกิน ถ้าไม่กินเราจะไปหาหมอท าไม แต่เขาก็บ่นบ้าง
หงุดหงิดบ้าง เราต้องเข้าใจคนไข้ว่าเขาป่วย เขาชอบหงุดหงิดใส่เราตลอดเพราะเขา
ไปลงกับใครไม่ได้ไง…” (ID3T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ก็มันต้องยอมนิ่งน่ะเพราะป้าไม่ต้องการให้เขาโวยวาย …เขาก็เครียดนะท าไงได้
คนเป็นพวกนี้เราต้องเปิดใจให้กว้าง อารมณ์เขาปรวนแปร ความเจ็บปวดของเขามี 
แต่มันมีอะไรที่ปะทะจิตใจเขาอยู่แล้ว ทุกวันนี้เขาก็รู้ว่าเขาเป็นมะเร็งเขาก็รับรู้ เขาก็
แย่ เขาก็จะใส่อารมณ์ มึง กู เขาจะด่าป้าอย่างนู้นอย่างนี้ ด่าหยาบๆคายๆป้าก็ยังนิ่ง 
แล้วก็ท าๆอะไรของป้าให้เสร็จๆไป แล้วก็เปิดโทรศัพท์ดูนั่นดูนี่ให้ความรู้สึกมันอ่อน
ลง บางครั้งก็โกรธเขานะแต่มันก็ต้องนิ่ง ท าอะไรไม่ได้เพราะไม่เกิดประโยชน์…” 
(ID10T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
 
“…เหมือนเขาพูดอะไร เราฟังเราไม่ต้องเถียงฟังอย่างเดียว เวลาแกหงุดหงิดเราก็ฟัง
แกอย่างเดียวเราก็ไม่ถียงก็จะไม่มีอะไรก็เงียบและก็หาพูดให้แกอารมณ์ดี ให้แกข า ...
เขาหงุดหงิดเวลาเขาปวดตามกระดูก แล้วเราก็ถามเอายังไง บีบให้ไหมนวดให้ไหม 
เป็นอะไรจะเอานุ้นไหมเอานี่ไหมอย่างเนี่ย แบบแกอยากได้อันนี่เรานวดให้แก แกก็
จะใจเย็นแกผ่อนคลาย เดี๋ยวแกก็ลืมๆไปเอง…”  (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…เขาอ่าขี้เหวี่ยงวีน พ่ีไม่พูด พ่ีเงียบไม่เถียงเพราะพ่ีตอบเขาก็จะครืดคราดยิ่งโมโห
เข้าไปใหญ่เพราะว่าอยู่กันมา เวลามีโมโหก็จะนิ่งเงียบ เราก็เข้าใจเขาด้วยแหละคือ
เขาอยู่ในสภาวะที่มันอดให้คิดมากไม่ได้  ว่าตัวเองอ่าคือมองไม่เห็นหูก็ต้องใส่
เครื่องช่วยฟัง ท างานไม่ได้ต่อไปจะท ายังไงเอาที่ไหนมากินคือเขาก็คิดมากเขาก็จะขี้
หงุดหงิดง่าย โวยวายบ่อยแต่เราจะไปเปลี่ยนความคิด นิสัยของเขายากเราก็คือนิ่งไป
จะดีกว่าทุกวันนี้ที่ยังทนเขาได้เพราะพ่ีรักเขา ค าเดียวเลยค่ะ (ร้องไห้)…” (ID12T1F, 
ID12T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ) 
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1.5 การดูแลตามความเชื่อทางศาสนา      
 ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักมีความบอบช้ าภายในจิตใจส่งผลให้มีความฟุ่งซ่าน ผุดลุกผุดนั่งนอน
ไม่ได้ทุรนทุราย จิตใจไม่สงบ ผู้ให้ข้อมูลเกิดความสงสารได้ให้การดูแลตามเชื่อทางศาสนาด้วยการน า
ธรรมะเข้าสู่จิตใจเพ่ือหวังว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบ ปล่อยวาง ให้ใจอยู่ในสภาวะที่สบายด้วยการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยประกอบกิจทางศาสนา มีการสวดมนต์เพ่ือให้จิตใจสงบก่อนเข้านอน ไหว้พระตัก
บาตรท าบุญ ฟังเทปอ่านหนังสือธรรมะ ใช้การเจริญสติด้วยวิธีภาวนา พุทโธ สูดลมหายใจเข้า ออก
ยาวๆลึกๆ เพราะการมีสติจะช่วยระงับความฟุ่งซ่าน เกิดความสงบช่วยให้จิตใจสบาย ปล่อยวางชีวิต 
ปลงกับสังขารร่างกายที่มันไม่เที่ยง เกิดขึ้นมาและก็ต้องจากไป ดังค าพูด “…ธรรมะจะช่วยให้จิตใจ
ของเขาดีขึ้น ปล่อยวางได้ ปลงได้กับความตายว่าเป็นเรื่องธรรมดา ที่ในตอนนี้กับความตายที่มันอยู่
ใกล้กันซะเหลือเกิน …” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) ซึ่งการน้อมน าธรรมะช่วยให้ผู้ป่วยปล่อย
วางและช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบขึ้น ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“…เขาผุดลุกผุดนั่งนอนไม่ได้มันร้อนข้างในมันทุรนทุรายเขาทรมานมาก พ่ีก็บอกให้
เขาใจเย็นๆนะลูก ถ้านอนไม่ได้ก็สวดมนต์และท าจิตใจให้ปล่อยวางนะ บอกเขาให้
สวดมนต์แล้วมันจะหลับ ถ้าสวดไม่ได้ก็เปิดฟัง ใส่หูฟังแล้วจะนอนหลับมันช่วยได้
จริงๆนะ เราต้องข่มจิตใจเราให้ได้ จะปล่อยวางได้จิตใจจะได้ไม่ฟุ่งซ่าน สงบขึ้น …
เราบอกให้เขาดึงสติเขากลับมาก่อนมาอยู่กับตัวก่อน แล้วให้เขาพยายามนิ่งอยู่นิ่งๆ
อยู่กับตัวเองจะดีมากที่สุด แล้วค่อยๆปล่อยวางนั่งหลับตาเลยนะคะนั่งหลับตาเลย 
สูดหายใจเข้ายาวๆลึกๆ เจริญสติ แล้วค่อยๆคิดว่าตอนนี้มีสติอยู่กับปัจจุบัน อย่าให้
มันฟุ้งซ่านมีสติมากๆ คนเรามีปัญหาเข้ามาเยอะ ต้องอยู่กับตัวเองตั้งสติแล้วก็ให้นิ่ง
ไว้ก่อนพอเรามีสติมันจะดีที่สุดมันจะปล่อยวางได้ คือการสวดมนต์เนี่ยดีที่สุดค่ะ …
มันจะช่วยให้เขาสงบได้ ไม่ต้องทรมาณ …” (ID1T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ) 
 
“…เขาชอบไปวัดท าบุญ ไปไหว้พระเพราะมันจะช่วยให้เขาปล่อยวางได้ มันปลงได้  
…บางทีเราขับรถพาไปเที่ยว เขาอยากไปไหว้พระก็จะพาเขาไปไหว้พระ ผมจะไปกัน
เกือบทุกอาทิตย์น่ะ ไปวัดไร่ขิง วัดโสธร วัดบ้านแหลม ไปวนอยู่แถวนี้แล้วก็ไปถวาย
สังฆทานไปเกือบทุกอาทิตย์น่ะไปแล้วเขาสบายใจ เขาปล่อยวางชีวิตได้ …เขาเคยพูด
ว่าถ้าเขาต้องจากไป ก็คงจะไปได้อย่างสงบ …” (ID3T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
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“…จะพาเขาไปไหว้พระ ไปวัดดังๆ ถ้าขับรถผ่านมองเห็นพระก็ไหว้ในรถ...ชอบ
ท าบุญ สมัยปู่ย่าตายาย ท าบุญมาแต่เล็กเลยติดนิสัย ไหว้พระก็อยู่ในรถ เราก็ไปปัก
ธูปให้เพราะว่าเขาลงล าบาก …จะใส่บาตรกันตอนเช้า พระจะมาหน้าบ้านทุกวันก็พา
เขาใส่บาตรตอนเช้า …แล้วให้เขาอ่านหนังสือธรรมมะจะได้ปล่อยวาง คนเราเกิดมา
ต้องตายอยู่แล้วท าให้เขาสบายใจที่สุด …บางวันก็เปิดเทปธรรมะให้เขาฟัง จิตใจของ
เขาจะได้สงบไม่ฟุ่งซ่าน…” (ID4T1M, ID4T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 

 
“…จะให้คุณแม่ได้สวดมนต์ก่อนนอนท่านจะได้สบายใจ แกจะได้ปล่อยวางได้ เพราะ
แม่ชอบนอนไม่หลับ แกจิตใจฟุ่งซ่าน …ใช้ธรรมมะเข้ามาช่วยแกก็เริ่มที่จะมีปล่อย
วางตัวของแกได้บ้างแล้ว…” (ID6T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…ถ้าตรงกับวันอาทิตย์จะเป็นวันหยุดของผมกับพ่อ ผมก็จะพาแกไปวัดไปท าบุญ    
ก็ไปทุกอาทิตย์ ถ้ามีเวลาก็จะไปประมาณสามวัดแกก็ชอบๆไปตามวัดแบบนี้พวก   
วัดหนองโพก วัดลานมัน วัดอะไรเยอะแยะที่ดังๆ แกก็จะไปท าบุญของแกเมื่อ
อาทิตย์ที่แล้วก็ไปวัดสว่างมา แกบอกไปท าบุญแล้วแกสบายใจ แกสบายนะ         
แกปล่อยวางนะ แกไม่ได้สนใจว่าชีวิตแกจะไปได้ถึงไหน แกปล่อยวางตัวแกเลย    
และไม่ได้สนใจว่าพรุ่งนี้กูจะเป็นอย่างไรหรือว่ากูจะจากไปหรือกูจะอยู่ แค่อยาก
ท าบุญไปเรื่อยๆไม่ต้องคิดว่าวันข้างหน้ามันจะเป็นอย่างไร คิดแค่ว่าวันนี้ใช้ชีวิต           
เสร็จปุ้บ ตื่นมาพรุ่งนี้ก็ใช้ชีวิต ใช้ชีวิต ใช้ชีวิตไปเรื่อยๆของแก…เหมือนแกก็ปลงๆกับ
ชีวิตแล้ว อะไรจะเกิด(ความตาย) ก็ให้มันเกิด…” (ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“...ก็จะพาไปท าบุญที่นุ่นที่นี่  พาไปท าบุญ ไปท าบุญอยุธยาบ้าง อ่างทองบ้ าง             
แกชอบท าบุญแกปล่อยวางได้ …ถึงชอบพาแกไปท าบุญตามวัด แกปล่อยวางได้            
แกสงบแกยอมรับความจริง(ความตาย) ของแกว่าจะเป็นอย่างไงต่อ  …” (ID9T1M 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ตอนนี้ก็มีธรรมะกลางคืนเปิดให้เขาฟังธรรมมะว่าปลงได้แล้ว สว่างขึ้นมาและก็
ดับไป เหมือนเทียนไขที่มันวอดหมดแล้ว…พระเขาสอนสังขารร่างกายไม่ใช่ของเรา       
ไม่มีอะไรเป็นของเรา มันไม่เที่ยง ไม่มีอะไรสักอย่างที่มันเที่ยงแท้นอกจากความดี
ความชั่ว …ไม่มีอะไรชีวิตมีอย่างเดียวตอนเนี้ยนะคือการภาวนา พุทโธ พุทโธ       
หรือไหว้พระเราจะพาเขาท าทุกคืน  …ธรรมะจะช่วยให้จิตใจของเขาดีขึ้น                       
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ปล่อยวางได้ ปลงได้กับความตายว่าเป็นเรื่องธรรมดา ที่ในตอนนี้กับความตาย               
ที่มันอยู่ใกล้กันซะเหลือเกิน …” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…จะให้แกไหว้พระเพราะว่าแกก็นอนอยู่ที่ห้องพระ เอาพระไว้บนหัวที่นอน                   
แกก็จะไหว้ …แกจะสวดมนต์ทุกคืน แกเคยมีพูดนะว่า ชีวิตนี้แกไม่อะไรแล้ว                
เหมือนแกก็ปลงกับชีวิตของแกได้แล้ว …ถ้าวันนึงที่แกจะต้องจากไป(ความตาย)               
ก็คงจะไม่มีห่วงอะไร แกปล่อยวางได้…” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
1.6 การดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความกลัวตาย   

ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักพบว่ามีความกลัวตายเพราะว่ายังท าใจไม่ได้หากต้องตายซึ่งพบได้
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่พ่ึงได้รับการวินิจฉัยมักมีความกลัวภายในจิตใจ กลัวตายเพราะว่ายัง
ยอมรับความตายไม่ได้ กลัวตายเพราะลูกยังเล็กใครจะช่วยดูแลลูก กลัวตายไปแล้วจะไม่มีโอกาสได้
เห็นหน้าลูกหลาน มักท าให้ผู้ป่วยคิดมาก ฟุ่งซ่าน จิตใจไม่สงบ เหมือนเป็นโรคจิต ซึ่งท าให้ผู้ป่วยอยู่คน
เดียวไม่ได้ หากต้องอยู่คนเดียวผู้ป่วยจะมีความกลัวตายมากขึ้น ในรายที่รุนแรงมักมีอาการสั้นและ
รุนแรงถึงขั้นสติหลุด เป็นปัญหาที่ต้องเผชิญเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนได้แก้ไข
ปัญหาด้วยวิธีการชวนพูดคุย พยายามไม่ให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียว คอยเฝ้าให้ผู้ป่วยอยู่ในสายตาและใช้
วิธีการประกบอยู่เคียงข้างกับผู้ป่วย จะช่วยให้แก้ไขปัญหาความกลัวตายของผู้ป่วยให้ผ่อนคลายลง ดัง
ค าให้สัมภาษณ์   

 

“...เขาตาบอดเขาจะขี้กลัวมาก เขาจะนั่งสั่นเลยล าบากมากเลยบางทีต้องมาเอาใบ
ส่งตัวที่โรงพยาบาลก็ต้องล็อกบ้านปิดเขาอยู่บ้านคนเดียว คือเขาบอกว่า xxxกลัวอ่า 
xxxกลัว xxxกลัวการอยู่คนเดียว xxxอยู่คนเดียวไม่ได้ …เขากลัวตายเพราะว่าเขายัง
ยอมรับความตายไม่ได้ ยิ่งเขามาตาบอดแบบนี้เหมือนมันยิ่งไปซ้ าเติมเขา เขากลัว
มากขึ้นเพราะคนตาบอดมันเหมือนเขาจมอยู่กับความมืด เขาจะมีอาการโดยเฉพาะ
ตอนที่เขาอยู่คนเดียว เขาจะกลัว(กลัวตาย) แบบๆ กลัวมากๆอ่ะ …เขานั่งสั่น เหมือน
บางที่กลัวจนสติหลุด คือแบบเขากลัวมันแก้ไม่ได้แต่พอมาหลังๆมันก็ลดลงนะเรา
พยายามไม่ให้เขาอยู่คนเดียว เขาอยู่คนเดียวไม่ได้เพราะเขากลัว…เขายอมรับไม่ได้
เลยเรื่องเนี่ย(ความตาย) …กลางคืนเขาจะถอดหูฟังออกเขาก็จะตาบอดและก็แทบจะ
ไม่ได้ยินอะไร เราก็จะอยู่ข้างๆเขาแบบนี้แหละเขาจะได้ดีขึ้น…”  (ID12T2F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ) 
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“…อะไร อะไรที่เขานิ่งหรือเงียบนะเหมือนอะไรต่างๆมันก าลังฉายขึ้น ซีนต่างๆ มัน
ขึ้นในหัวของเขาเต็มไปหมดมันฟุ่งซ่านมากจนท าให้เขากลัว  ความคิดมันเหมือน
หลอกหลอนท าให้เขามีความกลัว แล้วยิ่งอาการเขาก็แบบนี้เขายิ่งกลัวมาก กลัว
มากๆ เขากลัวตายมากที่สุดเขาเลยต้องมาหาหมอเพราะเขายังไม่อยากตาย …พอเขา
อยู่คนเดียวแล้วเขาฟุ่งซ้าน เหมือนเป็นโรคจิต เหมือนเขากลัว ป้าก็ปล่อยให้เขาอยู่
คนเดียวไม่ได้เลยจะอยู่กันแต่ไม่ไกลมากแต่จะอยู่ในสายตาให้พอมองเห็นกัน  …
เหมือนพอเขารู้ว่าป่วยเป็นมะเร็งเขามีความกลัวนะ คือเขากลัวตาย…ก็ดูแลแบบพอ
ถึงเวลาก็ไปดูกับข้าวกับปลา อาบน้ า เข้านอนดูแลกันตลอดแบบนี้อาการไอ่ที่ว่ากลัว
(กลัวตาย) น่ะเขาจะดีข้ึนนะ …” (ID10T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…เหมือนว่ายังให้แกอยู่คนเดียวไม่ได้ แกจะยิ่งคิดต้องคอยมีคนอยู่เป็นเพ่ือน …เขา
กลัวไปหมด เขากลัว เขากลัวตายกลัวอะไรของแกไปหมดจากที่แกเคยบอกนะ…
แบบแกจะไปท าอะไรไม่ดี กลัวมากแบบสติหลุดก็ต้องมีคนเฝ้าอยู่เป็นเพ่ือนแม่แก
ตลอด…ถ้าลึกๆแม่แกก็ยังไม่อยากตายเร็วๆนี้ แกยังอยากอยู่ต่อเห็นลูกหลานโตแล้ว
แกมาป่วยเป็นแบบนี้เท่าที่พ่ีรู้นะแกก็กลัวตาย ถ้าตายไปแล้วจะไม่ได้เจอหน้าหลาน
อีกมันท าให้เขายังกลัวอยู่กลัววันที่เขาจะตาย …แต่ค าว่าตายนี้แม่เขาจะไม่ให้เราพูด
เลยนะ เพราะเขาไม่ชอบ…” (ID11T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…คนเป็นมะเร็งใหม่ๆเขายังท าใจไม่ได้หรอก เขาก็ย่อมมีกลัวตายบางแหละใครก็รู้
ว่าโรคนี้เป็นอย่างไง…เพราะอะไรมันก็ไม่แน่นอนบางคนยังเห็นกันอยู่ พออีกวันก็ตาย
แล้วพวกนี้แหละมัน …พยายามไม่ใหเ้ขาอยู่คนเดียว เขาก็จะบอกว่าเขาคิดไปนั่นไปนี่
คิดมาก คิดไปเรื่อย คิดมากจนเขาแบบกลัว เราก็จะชวนคุยกับหาอะไรให้เขาดู
เพลินๆไป เขาก็จะหายกลัวเขาสงบขึ้น …” (ID4T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 

 
“…พยายามไม่ให้ท่านอยู่คนเดียวเพราะอยู่คนเดียวท่านจะกลัว…ท่านกลัวตายมาก
เพราะท่านยังท าใจไม่ได้หากจะต้องจากไป...เราก็จะพยายามพูดคุยกับคุณแม่บ่อยๆ
และก็พูดคุยเยอะๆ ไม่ปล่อยให้คนไข้อยู่คนเดียวเลยเพราะอยู่คนเดียวจะท าให้คนไข้
คิดเยอะแล้วก็ฟุ้งซ่านและก็กลัวอ่ะบางที และก็เสพติดข้อมูลอินเตอร์เน็ตเยอะ…ข่าว
ที่มีคนตายก็จะยิ่งท าให้มีคิดมาก แบบท าไม ท าไมแบบนี้ …บางทีมันก็คิดมากไปได้ 
ว่าตัวเองจะเป็นอย่างนู้นเป็นอย่างนี้  จะต้องตายเร็วๆนี้เพราะโรคอันนี้ แต่เราก็จะ
พยายามไม่ให้คุณแม่อยู่คนเดียวเลย ถ้าพ่ีไม่ประกบคุณพ่อก็จะเป็นคนประกบอย่างนี้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

117 
 

เลยค่ะ …” (ID6T1F, ID6T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด)  
 

“...พยายามไม่ให้เขาอยู่คนเดียว เขาคิดมาก เขายังท าใจยอมรับไม่ได้เขากลัวตายอ่ะ 
บางที่เขาก็พูดว่าไม่อยากห่างกับเราเพราะถ้าห่างกันแล้วเขาเป็นอะไรขึ้นมาล่ะ 
เหมือนแบบเขากลัวตายอ่ะ …เขากลัวตายเพราะลูกก็ยังเล็ก เขายังไม่อยากจะไป
(เสียชีวิต) และเหมือนบางทีเขายังหวังว่ารักษาไปแล้วมันจะมีโอกาสรอดไง เขาก็มา
รักษาต่อนี่แหละมันจะได้รอด มันจะได้หายมันจะได้ไม่ตาย…เราก็เลยจะไม่ค่อยให้
เขาอยู่คนเดียวเลย เขากลัวอ่ะ ถ้ามีคนอยู่ด้วยจะดีเขาจะสงบเลยล่ะ” (ID13T2F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
ประเด็นที่ 2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน 
 การได้รับความช่วยเหลือของผู้ให้ข้อมูลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ให้
ข้อมูลและบุคคลผู้อ่ืน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวในเรื่องการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนดูแลผู้ป่วยเนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยนั้น ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถดูแลเพียงล าพังได้เพราะจะ
ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจึงได้รับความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว การดูแลผู้ป่วยนั้นย่อมมีค่าใช้จ่าย
ที่เกิดขึ้นจากการดูแล เช่น ค่ารถมาพบแพทย์ตามนัด ค่าอาหารเสริม เป็นต้น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้รับความ
ช่วยเหลือเรื่องเงินเพราะผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ และผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับความ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับข้อมูลความรู้ การชี้แนะ ค าแนะน า หรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลจากแพทย์ พยาบาล ซึ่งเป็นการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมดูแลในรูปแบบสิ่งของ
และบริการจากจิตอาสาในชุมชนมีส่วนร่วมดูแล น าของมาแจกจ าพวกนม หน้ากากอนามัย และมา
เยี่ยมบ้าน เป็นต้น ซึ่งการได้รับความช่วยนั้นเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ การ
ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนนั้น ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ 2.1 การได้รับความ
ช่วยเหลือสนันสนุนจากครอบครัว 2.2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ และ 2.3 
การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากครอบครัว    
 ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยเหลือสนับสนุนให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้เพราะการดูแลผู้ป่วย
นั้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถออกไปท างานเพ่ือหารายได้อย่างเต็มที่จึงได้รับการช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัว และหากผู้ให้ข้อมูลต้องรับผิดชอบดูแลเพียงล าพังอาจท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกเหนื่อย 
หรืออยากถอนตัวจากการรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลได้ จึงควรได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจาก
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ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 2 มิติ คือ 2.1.1 การแบ่งเบาภาระเรื่องเงิน และ 2.1.2 การผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนดูแล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
2.1.1 การแบ่งเบาภาระเรื่องเงิน 

 ได้รับความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระด้านเงินเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ หรือมีรายได้ไม่สมดุลกับรายจ่าย และมีบางรายต้องลาออกจากงานประจ า
เพราะว่าไม่สามารถลางานได้บ่อยเนื่องจากต้องลางานเพ่ือพาผู้ป่วยมารับการรักษา ในการ
ดูแลนั้นย่อมมีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเดินทางพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด ค่านมค่าอาหาร
เสริมเนื่องจากผู้ป่วยบางรายทานอาหารได้น้อยมีความจ าเป็นในเรื่องของอาหารเสริม ค่ายา 
ค่าน้ าค่าไฟ ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นอาจสร้างความหนักใจและความเครียดให้กับผู้ให้ข้อมูล ถึงผู้ให้
ข้อมูลจะหางานเสริม เช่น การร้อยพวงมาลัย การรับงานเป็นแบบพาร์ทไทม์ แต่ในบางครั้ง
รายได้ก็อาจไม่เพียงพอจึงได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“...ค่ารถก็จะประมาณ บางทีถ้ารถไม่ติดก็ 300 ไปแท็กซี่ ผมมาจากบางบอน 
เมื่อก่อนอยู่ใกล้ๆบางบอน ไปกลับก็จะ ประมาณ 500 600 บาทมันก็หลายบาทอยู่ 
ค่ายานอกบัญชีที่เบิกไม่ได้อีก ค่าอาหารเสริมของแม่แต่ละเดือนอีก ท าไงได้ก็แม่
เนอะ ได้เฒ่าแก่แกก็ช่วยบ้าง ช่วยตัวเองบ้าง พ่อช่วยบ้าง ก็หลายตังนะแต่ละรอบ
พวกอาหารเสริมและยาที่เป็นส่วนเกินที่เบิกไม่ได้เฒ่าแก่ก็จะช่วย ท างานกับเขามา
นานอย่างนี้เนาะ แม่อยู่กับแกมานานมากแล้ว แกก็รักแกก็ห่วง ห่วงแม่เหมือนลูก
เฒ่าแก่แกดีมากับแม่ตลอด ก็เลยช่วยเหลือช่วยเงิน แกก็ไม่รู้สึกเสียดายเลย อาหาร
เสริมแกก็ซื้อมาให้ ล าพังถ้าจะให้เราซื้อเองคงหาเงินไม่ทันให้แม่ใช้รักษาตัวหรอก
ครับ ได้เฒ่าแก่ช่วยเรื่องเงนิตรงนี้ด้วย…”(ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“...นั่งแทก็ซ่ีไปกลับก็สี่ร้อยกว่าบาท บางทไีปกลับเกือบห้าร้อยอ่า ก็มาถี่เลยละช่วงนี้
ก็ท าอย่างไงได้อ่า ก็มาตามหมอนัด ต้องมาทุกเดือนเพราะหมอxxxบอกแล้ว                 
เขาจะต้องใกล้ชิดหมอตลอดเพราะอาการเขาดาวน์ลงมาก และพวกค่ารักษา ผ่าตัด 
ห้องพิเศษ ลูกเขาคนโต (ลูกของสามีกับภรรยาเก่า) เขาออกให้ทั้งหมด ลุงไม่ได้
ท างานแล้ว ลูกเขาก็จะส่งเงินให้ใช้ซื้ออะไรกิน ...ค่าใช้จ่ายในบ้าน ค่ารถ ค่ารา ค่าไป
หาหมอ ได้รับอาทิตย์ละ 5000 8000 บ้างเนี่ยอยู่อย่างเนี้ย…” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้) 
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“...อาหารเสริมพวกนมของแม่อะไรอย่างนี้อ่าค่ะ นมแม่ก็ซื้อเดือนหนึ่งสองกล่อง              
ก็อยู่ที่ เจ็ดร้อยหรือแปดร้อยกว่าบาท คือต่อเดือนส าหรับแม่คนเดียวก็หกพัน                 
กว่าบาทแล้ว นมเดี๋ยวนี้เกือบพันต้องท างานสองวันเลย บางทีเราไม่มีเราก็อดแต่ของ
ให้แม่อ่ิม บ่อยครั้งที่ไม่มีจะกิน พ่ีอดได้แต่แม่อดไม่ได้ เราไม่มีเราก็ต้องยืมเขา (ร้องไห้ 
มีน้ าตาไหลจากเบ้าตาทั้งสองข้าง) คือพ่ีลาออกจากงานมาดูแลแม่เลยพ่ีจะรับงาน
เป็นจ๊อปๆไป อย่างอาทิตย์นึงพ่ีจะท างานแค่ 2 วัน แล้วแต่เขาจะจ้างบางทีก็วันละ 
500 หรือ 400 แล้วแต่ เราท างานประจ าไม่ได้เพราะต้องพาแม่มาหาหมอบ่อย 
ท างานพอได้แบ่งเบาค่าใช้จ่ายแฟน แฟนจะช่วยทุกอย่าง…ได้รับเงินจากลูกชายเขาก็
ให้ทีละ 2000 เขาก็ซื้อมาให้กิน แต่ลูกสาวท้องเจ็ดเดือนแล้วเขาก็ไม่ได้ท า เขาก็แบ่ง
กับแฟนเขาส่งให้ทุกเดือนก็ซื้อข้าวสารมากินกันในบ้าน อะไรหมดก็ซื้อ                ก็
เอาเงินที่ลูกให้เราไปใช้จ่ายในบ้านแล้วก็แบ่งไปดูแลยาย…” (ID11T2F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งมดลูก) 

 
“...ค่ารถค่าราก็เกือบพัน ค่ากินข้าวด้วยเพราะว่าค่าเติมน้ ามันก็ 500 แล้วไปกลับ
อย่างเนี้ยอ่าเพราะเราเดินมาก็ประมาน 500 ต้องกินข้าวกินปลา ค่าจอดรถอีกก็ประ
มาน 60 70 อ่าช่วงนี้มาบ่อยเดือนหนึ่งก็ 3 4 ครั้ง ช่วงนี้มาบ่อยเพราะว่าเดี๋ยวหมอ
นัดนุ่นนัดนี่ เดี๋ยววันที่สองหมอก็นัดมาอีกก็จะมาอีก ตอนนี้พ่ีไม่ได้ท างานแล้วพ่ีใช้
เงินเก็บอยู่ เดี๋ยวถ้าเงินเก็บหมดพ่ีก็จะหางานท าอาจจะร้อยมาลัยแถวบ้านเพราะว่า
ที่บ้านเขามีร้อยมาลัยเมื่อก่อนก็ร้อยมาลัยแถวบ้าน ตั้งแต่เขาเป็นหนักแล้วก็หยุดงาน
มาเลยเพราะเขาต้องหาหมอบ่อย เราต้องลางานบ่อยใช่ป่ะ ก็เลยลาออกเลยไม่ได้ท า 
งาน ก็ได้ลูกเขามาช่วย พอเขารู้ว่าพ่อเป็นมะเร็ง เขา(ลูกของสามีกับภรรยาเก่า)            
ก็กลับมาช่วย เขาจะส่งเงินให้ใช้ เขาก็ช่วยค่าน้ าค่าไฟ ซื้อนุ่นซื้อนี่ให้กินกันในบ้าน     
ก็ลดค่าใช้จ่ายไปเยอะเพราะว่าค่าใช้จ่ายเรามาก กินอยู่ก็สามคน สามคนก็วันละสอง
สามร้อย เพราะกับข้าวท ากินเอง เขาก็กินของค้างคืนไม่ได้ด้วย กินของอุ่นของอะไร
ไม่ได้ เราก็ต้องท าใหม่ ก็ค่าใช้จ่ายมื้อๆก็หลายบาท…” (ID13T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้) 

 
“…เรื่องเงินลูกเขาก็จะช่วยทุกอย่างเลยค่ารถค่าน้ าค่าไฟ ลูกเขาก็จะช่วยค่าทุกอย่าง
เพราะว่าผมไม่ได้ท างาน ค่าอาหารต่างๆ ลูกเขาออกหมดเลยเขาจะโอนมาให้                
โอนเงินมาให้เราก็ซื้อของที่ตลาดแช่แข็งไว้ เก็บไว้ในตู้เย็นแล้วเอามาท ากับข้าวให้เขา
กิน ลูกๆ จะเป็นคนออกเงิน แต่เราก็จะเป็นคนดูแล ผมก็ท าอะไรไม่ได้เพราะว่าไม่มี
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รายได้ อายุเยอะแล้วท าอะไรไม่ได้ ได้รับความช่วยเหลือเรื่องเงินจากลูก เขาท างาน
มีเงินเดือนเขาก็จะแบ่งกันส่งมาให้ ลูกชายคนที่ 2 เขาก็เป็นทนายเขาก็ส่งมาให้   
เรื่องเงินเนี่ยเขาก็จะออกเท่านี้คนนี้ออกเท่านี้คนนี้ออกเท่านี้ พอสิ้นเดือนเขาก็จะมา
ให้เป็นก้อนๆเลย ค่าน้ าค่าไฟค่าอาหารค่าผ่อนรถเราก็จะเป็นคนเอาไปจ่าย                  
แต่เขาเป็นคนโอนมาให้เราทั้งหมดเลย ลูกน่ะ 1 เดือนเขาก็ให้บางคนก็ห้าพัน            
บางคนก็หมื่นนึงแล้วแต่ …เวลาแม่จะกินอะไรเขาก็จะซื้อมาให้ เขาไม่ได้ให้เราซื้อ
หรอก เขาไม่ให้เราควักตังค์หรอก เขาก็จะซื้อมาให้ ลูก 3 คนช่วยหมดทุกอย่างเลย
เรื่องเงินเนี่ย ของใช้สอยในบ้านค่าใช้จ่ายในบ้านทุกอย่าง เมื่ อก่อนผมมีรายได้
เพราะว่าได้ท างานแต่ตอนนี้ท าไม่ได้ลูกก็เลยช่วย …เราจะได้ไม่ต้องจ้างคนอ่ืนดูแล 
เราดูแลเองแหละดีที่สุดแล้ว ลูกเขาก็เลยออกเงินเพ่ือให้ผมได้ดูแลไม่ต้องท างาน     
ก็ช่วยๆกันน่ะให้มันรอดรอดไป…” (ID3T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
 “…ได้รับเงินจากลูกๆเขาก็จะส่งเงินให้ทุกเดือน ลูกให้ใช้คนละหมื่นนึง ผมไม่อยาก
รับหรอกแต่เขาบอกว่า ต้องรับเพราะว่าอยากให้พ่อเอาไว้ใช้เอาไปดูแลแม่               
ลูกเขามีภาระกันแต่เขาก็ยังแบ่งเงินมาให้เราเอาไว้ดูแลแม่เขา …แต่ละเดือนนี่            
ไม่ต้องพูดถึงเลยพอเงินเดือนออกกดเงินเอามาใส่มือให้ละ ลูกให้คนละหมื่น            
เอาใช้ดูแลแม่เอามาเป็นเงินกองกลาง แม่อยากกินอะไรก็ซื้อให้กิน แม่อยากไปใหน        
ก็พาไป อย่างมาหาหมอเนี่ยก็เอาเงินมาใช้เติมน้ ามัน ถ้าเราไม่รับเงินจากลูก             
เขาบอกว่าเขาจะโกรธนะ เราก็ต้องรับไว้เขาอยากช่วยแบ่งเบาเรื่องเงิน…” (ID4T1M 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 

 
“…การดูแลของเรามันจะต้องใช้เงินด้วย เหมือนพ่ีผู้ชายเนี่ยเขาก็จะหารค่าใช้จ่ายที่
ดูแลแม่เหมือนกัน คือมันจะออกคนเดียวไม่ได้ ต้องช่วยกันออก ช่วยกันดูแล คือยาย
ลูกตายไปสองคนก็เหลือแค่สองคน ทุกอย่างคือช่วยกันออกหมด …อย่างสมมติ
ค่าใช้จ่าย 500 พ่ีก็บอกเดี๋ยวเราให้ 300 ที่เหลือพ่ีชายออก สลับกันบางที่พ่ีชายก็ 
300 เราออก 200 มีกันสองคนค่ะต้องไม่เอาเปรียบกัน…” (ID5T1F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้) 
 
2.1.2 การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล 
ในการดูแลผู้ป่วยนั้น ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ทั้งหมดเพราะมี

ข้อจ ากัดที่ว่า ผู้ให้ข้อมูลสูงอายุ หรือมีปัญหาสุขภาพ ต้องได้รับการช่วยเหลือในเรื่องแรงและ
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เวลาจากคนในครอบครัวให้การช่วยเหลือผลัดเปลี่ยนการดูแล เช่น การแบ่งหน้าที่กันในเรื่อง
การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด การอาสานอนเฝ้าผู้ป่วยช่วงกลางคืน เป็นต้น ซึ่งช่วยให้ผู้ให้
ข้อมูลได้พัก มีเวลาส่วนตัว ได้ไปพักผ่อนไปเที่ยวนอกบ้าน ได้ไปทานข้าวกับเพ่ือนๆ ไปพบ
แพทย์เพ่ือรักษาโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นความช่วยเหลือกันของครอบครัวช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลไม่
เหนื่อย หรือเครียดมากจนเกิดความรู้สึกถึงการมีภาระ ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
 
“…ผมน่ะดูแลเป็นหลักนะ ลูกท าเสาร์-อาทิตย์ ผมดูจันทร์ถึงศุกร์ ถ้าผมท าคนเดียว
ผมตายแน่(หัวเราะ) …จริงๆเขาก็ดูแลเหมือนกับผมทุกอย่าง เพียงแต่ว่าวันธรรมดา
เขาท างานแล้วพอเสาร์อาทิตย์ เขาก็จะผลัดกันมาดูแลแม่เพ่ือให้ผมได้พักบ้าง ผมก็
จะได้พักเสาร์-อาทิตย์เพราะว่าลูกมาเปลี่ยนผม …ตอนช่วง Covid เขาจะไม่ให้แม่
กลับแท็กซี่เลยนะ เขาก็จะผลัดกันมา คนน้องไปส่งคนพ่ีมารับ เขากลัวแม่ติด Covid 
เราก็ช่วยกันดูแลมันต้องท าได้ทุกคนในบ้านน่ะ …เวลาเห็นภาพคนในครอบครัวดูแล
กันเราก็รู้สึกดีนะ…ลูกนี้เขาก็มากันทุกคนน่ะบางทีก็มาพร้อมกัน เขามาผมก็พักบ้าง
เขาก็ผลัดกันดูแล เขาก็ชวนกันคุย มันก็ดีเหมือนกัน เราจะได้มีเวลาส่วนตัวของเรา
บ้าง ไปท าธุระส่วนตัว ท าภารกิจของผม ก็ไปหาหมอบ้าง…”(ID3T2M ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้) 

 
“…ผมก็จะดูแลแฟนตอนเช้า พอเที่ยงคืนหรือเสาร์อาทิตย์เจ้าลูกชายคนเล็กก็จะมา
เปลี่ยนเขาเลิกงานเที่ยงคืนเขากลับบ้านมา ก็จะไปนอนกับแม่เขา เราก็จะได้พักบ้าง
เราจะขึ้นไปนอนบนบ้าน ให้แฟนนอนข้างล่าง ลูกชายคนเล็กจะมาเปลี่ยนตอนนอน 
เพราะเขารู้ว่าเราเหนื่อย เราดูแลคนเดียวทั้งกลางวัน กลางคืนคนเดียวไม่ไหวหรอก 
ดีหน่อยมีลูกมาช่วยเปลี่ยนบ้าง ผมก็จะได้นอนได้เต็มที่เลย เราก็อายุเยอะแล้วถ้าจะ
ให้อดนอนนานๆมันก็จะน๊อคเอา…” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 

 
“…พอวันหยุดของลูกจะมาดูแลแทนเรา เราถึงจะมีเวลาส่วนตัวบ้างนัดเพื่อนไปเที่ยว
ข้างนอกบ้าง ไปกินข้าวกับเพ่ือนๆบ้าง เป็นเวลาส่วนตัวช่วงเล็กๆให้เราได้พักผ่อน 
แฟนเขาก็ไม่ว่าอะไรนะเขาก็เข้าใจเรา ลูกก็ดูแลแม่ไป …ช่วยกันดูแล ก็สลับกันบ้าง 
ลูกดูทีผมก็ดูที มันต้องร่วมกันดู ช่วยกันดูเพราะมันเหนื่อย หมุนเวียนกันดู ใครมีธุระ
ก็ไปเปลี่ยนกันดู …” (ID4T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
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“…มีการตกลงกันอ่ะค่ะ ก็คือว่าวันจันทร์กับวันศุกร์เป็นของพ่ีชาย แต่พ่ีก็ไม่เอา
เปรียบนะ วันอังคารถึงพฤหัสก็เป็นหน้าที่ของพ่ี เราก็คือต้องแบ่งหน้าที่กันไป …
พ่ีชายไปท างานกลางคืนเขากลับมาแม่ยังไม่ได้เปลี่ยนแพมเพิสเราก็ช่วยกัน ลูกพ่ี
กลับมาปุ๊บเขากลับมา 5 โมงเขาจะหาข้าวให้ยายก่อนเลย ตกลงกันไว้แล้วยาย
จะต้องไม่กินข้าวเกิน 6 โมงหรือ 1 ทุ่ม …เรื่องดูแลยายพ่ีจะท า(ดูแล)คนเดียวแล้ว
แบ่งหน้าที่เรื่องไปโรงพยาบาลให้พ่ีชายรับผิดชอบ มันเป็นหน้าที่เราก็ต้องดูแลจะเอา
เปรียบกันไม่ได้ แม่คงไม่มีความสุขหรอกถ้าลูกทะเลอะกันเรื่องเนี่ย…” (ID5T1F, 
ID5T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…คุณพ่ออาสานอนกับคุณแม่ค่ะ นี่คือหน้าที่ๆเราแบ่งกัน ส่วนเรื่องการไปหาหมอ
ทุกครั้งจะต้องเป็นหน้าที่ของพ่ีเพราะพ่ีจะละเอียดมากกว่าในการจดบันทึก สอบถาม
พยาบาล สอบถามคุณหมอค่ะ ผู้ชายบางทีเขาก็ไม่ได้ละเอียด แต่พ่ีจะท าโน้ตไว้หมด
ว่าพบคุณหมอวันไหนบ้างเผื่อเราไปเจอคุณหมออีกคนเราจะได้แจ้งได้ว่าเกิดอะไร
ขึ้นกับชีวิตคุณแม่บ้าง…” (ID6T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…พ่ีดูแลกับน้องสาวเขา น้องสาวเขาได้งานแล้วเดี๋ยวก็กลับมาแล้ว กลับมาจากงาน
ก็สลับกัน แต่ว่าช่วงกลางวันน่ะลูกพ่ีนอน พ่ีก็จะเดินออกมาท างานที่ร้าน แต่ถ้าพ่ีท า
อะไรเสร็จพ่ีก็จะกลับไปอยู่กับลูก ลูกสาวพ่ีคนเล็กพอกลับมาจากงานก็จะเป็นช่วง
เย็นๆพอดีก็จะมาดูแลพ่ีสาวมันต่อ แล้วทีนี้ช่วงเย็นคนจะเข้าร้านเยอะพ่ีก็สลับกัน  
ให้น้องสาวมันดูพ่ีสาวแล้วพ่ีออกไปร้านท างาน ก็จะสลับกันแบบนี้พ่ีค่อนข้างจะโชคดี
เพราะว่ามีคนช่วยดูแล…”  (ID7T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 

 
“…แบบว่าถ้าสอนงานลูกน้องเสร็จแล้ว มันจะมีเวลาว่างก็จะเดินไปดูแม่ ส่วนพ่อ
สั่งงานลูกน้องอะไรเสร็จพ่อก็จะเดินมาหา ออกมาหาแม่สลับกัน ผมก็จะออกมาหา
แม่ ออกมาดูว่าแม่แกท าอะไร พ่อก็จะเฝ้าหน้างานแทนผม บางทีพ่อแกก็มาหา     
แม่บ้าง ผมก็จะออกไปเฝ้าหน้างานแทนและตอนกลางคืนพ่อก็นอนกับแม่สองคน
ผลัดกันดูครับ…” (ID8T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
 

 
“…เวลาแกจะอาบน้ าจะไปเฝ้าหน้าห้องน้ ากลัวแกหน้ามืด เวลาพ่ีไม่อยู่ไปท างาน
หลานก็จะมาเฝ้าแทนพ่ี คือจะรู้หน้าที่กันคือใครไม่อยู่ก็จะดูท าแทนกันได้ เวลาแก
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อาบน้ าท ากิจกรรมของแกก็จะช่วยๆกันดูค่ะ มีตอนนี้ที่ดูหลักๆก็มีพ่ีและก็ลูกสาว
เพราะว่าลูกสาวเขาก็ไม่ได้ไปท างานเขาท้องก็เลยช่วยกันดูตอนแม่อยู่บ้านตอนที่พ่ี
ออกมาท างาน ...” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 
 

2.2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ    
 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านนั้น ต้องใช้ทั้งความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็นจะช่วยผู้ให้ข้อมูล
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความรู้ไม่เพียงพอส าหรับใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านเพราะการดูแลผู้ป่วยที่บ้านนั้น ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้รับผิดชอบดูแลมากที่สุดจึงมีความจ าเป็น        
ที่จะต้องได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ทักษะต่างๆ ให้มากเพียงพอ ผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลความรู้ 
ค าแนะน าด้วยวิธีการสอบถามข้อสงสัยจากแพทย์ พยาบาลได้ช่วยเหลือด้วยการมอบคู่มือการปฏิบัติ
ตัว พร้อมค าแนะน า มีการอธิบายเสริม และรวมถึงการสอนปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน      
ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“…ถามพยาบาลที่นี่ได้รับค าแนะน าให้ใช้โลชั่นของเด็กนะอย่าใช้โลชั่นของผู้ใหญ่ผิว
ของเขามันบอบบางเหมือนผิวเด็ก” (ID1T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 
 
“…หมอพยาบาลแนะน าให้ท างี้ๆ ก็ได้คู่มือมาแหละได้วันที่ให้คีโม ได้รับค าแนะน าว่า
ดูแลคนไข้ตามอาการต่างๆ พวกอาการแพ้ อาการคลื่นไส้ เขาจะถามทุกครั้งที่ไปให้ 
คีโมว่ามีอาการแพ้ คลื่นไส้อาเจียนไหม ก็ดูแลตามที่พยาบาลแนะน า…” (ID1T3F 
ดูแลผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะ) 
 
“…เราไม่รู้จริงเท่าหมอกับพยาบาล ไม่รู้ก็ต้องถามทุกอย่าง ยาบางทีให้มาทาแผล   
ผมทา ๆ พยาบาลที่โรงพยาบาลxxxบอกให้โปะเอาแต่อย่าให้ล้นมาข้างนอกนะ                
มันจะกัดเนื้อดี ผมก็ท าตาม…” (ID3T3M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…เราดูแลเท่าที่เราท าได้เพราะเราไม่ได้เรียนมา พยาบาลเคยบอกว่าอย่าไปขัดใจ
เขา ให้ก าลังใจเขา อย่าไปดุว่า หรือท าให้น้อยใจ เพราะค าพูด ค าบางค า                      
พูดแล้วเขาก็น้อยใจเหมือนกัน…” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 

 
“…ข้อมูลได้รับจากพยาบาล เขาจะสอนว่าผ้าก๊อตจะแปะกี่ชั้นและสก๊อตเทป              
ต้องหักมุมเพราะเวลาดึงออกคนไข้จะไม่เจ็บและก็พยายามใส่ถุงมือให้ได้มากที่สุด
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เพ่ือป้องกันเชื้อและก็ท าทุกวันจนครบ ก็คือมีค าแนะน าจากคุณพยาบาลกับคุณหมอ
ค่ะก่อนที่เราจะกลับไปท าที่บ้านค่ะ…” (ID6T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…ตั้งแต่ที่เรามาผ่าตัดเนี่ยเราได้รับการอธิบายของคุณพยาบาลที่อยู่ประจ าวอร์ด      
เขาก็จะอธิบายให้ฟังว่าพอเราออกจากโรงพยาบาลเนี่ยในส่วนของการผ่าตัดเอาชิ้น
เนื้อออกไปแล้วเนี่ย มันก็จะมีวิธีการรักษาต่อไป ไม่ว่าจะเป็นการฉายแสงหรือคีโม
หรืออะไร ยาพุ่งเป้าซึ่งอันเนี้ยคุณหมอจะเป็นคนแนะน าอีกทีหนึ่งว่าเราจะได้รับการ
รักษาแบบไหน ซึ่งพยาบาลเขาก็จะอธิบายให้ฟังว่ามันจะมีอาหารแบบไหนบ้าง           
กับคนป่วยที่ ให้คี โมจะทานได้หรือไม่ ได้และก็มีวิธีการดูแลตัว เองอย่างไร                         
นี้คือพยาบาลก็จะให้ค าแนะน า…” (ID6T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“…พยาบาลจะสอนใส่แพมเพิสและเปลี่ยนเตียงต้องท าแบบนี้แบบนี้ พ่ีก็ดูเขา                
จากโรงพยาบาลแล้วก็เอามาท ากับลูกพ่ีที่บ้าน…ก็มันได้รับการฝึกมาจากพยาบาล
ด้วยเพราะไอ้xxxได้นอนโรงพยาบาลตั้งเดือนครึ่งพ่ีก็เอาวิธีที่เขาสอนได้มาดูแลลูก            
ที่บ้าน…” (ID7T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 

 
“…คุณพยาบาลก็จะสอนให้ครับ ผมหลังจากที่ผ่าตัดเสร็จแล้ว ได้รับการสอนวิธีท า
และก็มาปฏิบัติจริงก็ท าที่นี่แหละที่ตึกสอนที่ตึกชั้นสาม เขาสอนวิธีการท าแผล               
หลังผ่าตัดให้เราไปท าต่อที่บ้าน …”(ID9T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ได้รับค าแนะน าจากหมอบอกว่า อาหารประเภทเนื้อ ไข่ให้กิน ปลาอันนี้กินได้ 
ปลาเผา พวกหมูเป็นประโยชน์กับร่างกายกินได้ เราจะเน้นตรงนั้นเพ่ือความอยู่รอด
ของเขา ...พวกปลาร้า พวกส้มต า ลาบอะไร หรือเลือดแล้วก็แหนม หมอบอกป้า    
ให้หลีกเลี่ยง ...คุณหมอก็บอกว่าให้ทานอาหารปรุงสุก ไม่ให้ทานสุกๆดิบๆพวกของ
หมักของดองก็ไม่ให้ทาน…” (ID11T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
“…ได้รับข้อมูลจากหมอให้ข้อมูล เขาบอกให้กินน้ าเยอะๆ พักผ่อนเยอะๆ ฉายแสง
อาจจะเจ็บคอ ไอ ผิวหนังไหม้ แดง เขาก็มีอาการแบบนี้ก็มาแล้วให้กินน้ าเยอะๆตาม
ค าแนะน า…” (ID13T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
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2.3 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน   
 ผู้ ให้ข้อมูลได้รับสิ่ งของและการมาตรวจเยี่ยมจาก อสส. (อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร) จิตอาสาในชุมชนได้รับความช่วยเหลือในเรื่องการได้รับของแจกมี นม ถุงมือ              
ข้าวสาร หน้ากากอนามัย ติดต่อช่วยหาเตียงให้ผู้ป่วย ยาสามัญประจ าบ้านเช่น ยาแก้ไอ ยาพารา -             
เซตามอล เป็นต้น และวัดเข้ามามีส่วนร่วมในการแจกของแห้งมาช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยในชุมชน                 
และยังได้รับบริการการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตามบ้าน มาวัดความดันเพ่ือประเมินอาการเบื้องต้น               
เป็นความช่วยเหลือที่เกิดขึ้นภายในชุมชนที่ดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่บ้าน ดังค าให้สัมภาษณ์ 
 

“…อสส. เนี่ยนะเขาจะมาเยี่ยมผู้ป่วยที่อยู่ตามบ้าน เป็นการดูแลของคนในชุมชม 
ผู้ดูแลนะเขาจะคอยประสานกับ อสส. คอยรายงานว่าคนไข้เป็นอย่างไรบ้างต้องการ
ความช่วยเหลืออะไรบ้าง บางที่ก็มีนมมาแจกฟรี ก็เอามาแจกคนในชุมชน                  
เราก็ช่วยกันดูแลคนป่วยตามบ้าน บ้านใหนเป็นอย่างไร ป่วยอะไรเราก็มีคนจดไว้                   
ก็ไปบอกเจ้าหน้าที่เขาก็จะมาช่วยกันดูแลผู้ป่วยที่บ้านกันอีกทีนะ…” (ID3T3M ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ชุมชนเนี่ยเขาจะใส่ใจกับผู้ป่วยมาก เค้าจะมีการดูแลกันของคนในชุมชน                  
เราขาดอะไรบ้าง เช่น ถุงมือยาง ถ้าขาดเราก็จะบอกเขา ยาแก้ไอ ยาพารา จะมีเข้า
มาเยี่ยม เขามาก็มาวัดความดัน ถามคุณยายเป็นยังไง ลุกได้ไหม ถึงเวลามีโครงการก็
จะมีของมาแจก เขาก็จะเอาของมาให้คุณยาย เราเป็นคนดูแลเราเซ็นรับแทนยายได้ 
อย่างเช่น นม เขาจะขอชื่อยาย ชื่อผู้ดูแล แล้ววันนี้มีพระจากวัดxxx เขามีโครงการ
ส าหรับผู้ป่วยเปราะบางติดเตียง เขาจะเอาของมาให้พวกของแห้ง…” (ID5T1F 
,ID5T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…มีคนในชุมชนเดียวกันนี้แหละเขาใจดี เขาเป็นสมาชิกจิตอาสาในชุมชน อสส.      
เขาช่วยติดต่อหาเตียงให้  เจ้าของพอดี เขาไม่ ใช้ เขาเลยเอาเตียงมาให้ เรา                      
เขาช่วยเหลือเราดีนะคนในชุมชนเนี่ย เจ้าของบ้านติดต่อมาเลยฟรี และมีแผ่นเหล็ก
เป็นเตียงที่ไม่เหมือนเตียงผู้ป่วยเลย มีรีโมทกดๆ ให้ยันท็อปเปอร์ บุญในกรรม            
คือในความโชคร้ายก็ยังมีสิ่งดีดีเกิดขึ้นกับชีวิตบ้าง…” (ID7T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
สมอง) 
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“…ในหมู่บ้านจะมีกลุ่มจิตอาสามาเยี่ยมผู้ป่วยตามบ้านเป็นเหมือนของศูนย์สุขภาพ
เขาจะมาตรวจเยี่ยมเรา บ้านไหนมีคนเจ็บคนป่วยเขาก็จะจดบันทึกและก็มีเอาของ
มาให้อย่างลุงเป็นมะเร็งเขาก็จะเอานมส าหรับคนเป็นมะเร็งเอามาให้ เอาแมสมาให้
กันติดเชื้อ เขาจะมาเยี่ยมเดือนละครั้งเราก็จะเป็นคนรายงานอาการให้เขาเนี่ย            
เมื่อต้นเดือนก็บอกเขาไปว่าได้คีโมมา เขาจะเอาชื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลไปเวลามีของมา
เขาก็จะเอามาแจก…” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…พวกจิตอาสาจะมาเดินเยี่ยมบ้านเดือนละครั้ง บ้านใหนมีคนเจ็บคนป่วยเนี่ย               
เขาก็จะเอาชื่อไป เอาชื่อคนป่วยไป เออจดไป ป่วยเป็นอะไร และใครดูแลก็เอาชื่อไป
อย่างเนี่ย เขามาส ารวจเราแล้วก็มาเยี่ยมช่วยเหลือเราด้วย พอแฟนเรา(ผู้ป่วย) 
เจ็บป่วยเป็นอะไรก็จะพาไปหาที่ศูนย์ (ศูนย์อนามัย) ใกล้บ้าน บางทีก็เอาของ เอานม
มาแจกให้ เอาข้าวสารมาให้…” (ID13T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้)  

 
ประเด็นที่ 3 การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล      
 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
นั้นผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลมากที่สุด ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด อาจท าให้เกิดความรู้สึก
เครียดจากการดูแลในช่วงแรกของการรับบทบาทหน้าที่เนื่องจากความไม่รู้วิธีในการดูแลผู้ป่วยแต่เมื่อ
ผ่านไปสักระยะเกิดการเรียนรู้และปรับตัวได้ และเกิดความรู้สึกดีใจ ภูมิใจตามมา เนื่องจากเป็นการ
ดูแลต่อเนื่อง เกือบตลอดเวลา มีหน้าที่รับผิดชอบหลากหลายและพักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ให้
ข้อมูลเกิดความเหนื่อยจากการดูแล ซึ่งการเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล ประกอบด้วย 3 
ประเด็นย่อย 3.1 เพราะความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล  3.2 เหนื่อยจากความ
รับผิดชอบหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ และ 3.3 ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสที่ได้ตอบ
แทนพระคุณ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 เพราะความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล   
ช่วงแรกของการรับบทบาทของการดูแลนั้น ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องมีการปรับตัว ต้องเรียนรู้

วิธีที่จะให้การดูแลเพราะมีหลายสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีการดูแลมากขึ้นกว่า
ตอนที่ยังไม่ป่วย บางอย่างไม่รู้วิธีในการดูแล จึงท าให้ร้องไห้ เครียดมากจนคล้ายมีอาการซึมเศร้า ผู้ให้
ข้อมูลมีการปรับตัวด้วยการเรียนรู้สอบถามข้อมูลความรู้จากแพทย์พยาบาล หรือทางช่องทางออนไลน์
เพ่ือน าความรู้ที่ได้มาใช้ในการดูแลจนสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ เมื่อเวลาผ่านไป สามารถ
ปรับตัวต่อการรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลได้ จึงเกิดความรู้สึกดี ดีใจและภูมิใจตามมา ดังค าให้
สัมภาษณ์ 
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 “...คือนาทีแรกเลยนะคะวันแรกที่ดูแลเนี่ยค่ะเรารู้สึกเครียดมากเรายังไม่โตพอเรา
ยังท าใจไม่ได้แต่เมื่อเราปรับตัวได้เราต้องเจอสถานการณ์แบบนี้ เราก็ลองผิดลองถูก
ของเรา พอไปโรงพยาบาลก็ได้พยาบาลเขาบอกเขาสอนก็เอาตรงนั้นมาด้วย มันก็ดี
ขึ้น…” (ID1T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 
 
“...มันก็เครียดนะครับเพราะว่าเมื่อก่อนเราก็ท าไม่เป็นเลย ...ช่วงดูแลแรกๆ          
นี่ก็เครียด เพราะว่าเรายังไม่เป็นจริงๆน่ะมันยังไม่คล่อง แล้วก็หัดแล้วก็จ าไอ้นี่ก่อนนี่
หลัง ไอ้นี่นะไอ้นี่ท าอย่างนี้ก่อนดี ท าอย่างนี้หลังดี มันต้องดูเหมือนต้องตามด้วยเรา
ต้องปรับตัว…”(ID3T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
 
“...ตอนใหม่ๆ ก็เครียดหน่อย ช่วงปรับตัวเราไม่รู้ด้วยว่าต้องดูแลอย่างไรไง นอนก็ไม่
พอ พอมีลูกชายคนเล็กมาเปลี่ยนค่อยยังชั่ว คือมันก็เครียดแค่ช่วงแรกเพราะไม่รู้ไง 
ใครจะไปรู้ซะทุกเรื่องใช่ไหม…แล้วพอเราท าได้ ดูแลเขาได้มันก็ไม่เครียดล่ะ…” 
(ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 
 
“...ตอนแรกๆจะเครียดมากเลย จะท าอะไรให้ท่านทานได้บ้างนะ แบบว่าบางคน             
ก็บอกต้องกินตามสูตรนี้ สูตรนี้มีสติ๊กเยอะไปหมด เราก็ยิ่งเครียดไม่รู้จะท าอย่างไง…
เราก็หาข้อมูลในเน็ตบ้าง อ่านเอาบ้าง หมอบอกบ้างพยาบาลบ้าง พอหลังๆมันก็ดีขึ้น
ค่ะ…” (ID6T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
 
“...โอ๊ยเครียดนะพ่ีนะบางทีกลับมาบ้านพ่ีก็ร้องไห้นะ ไม่รู้จะท ายังไงเอ่อก็ร้องไห้แล้ว
บางทีอ่ะโทรไปคุยกับเพ่ือนที่แบบคุยกันได้อ่ะ แบบบอกว่าเฮ้ยแกไม่ต้องพูดอะไรเลย
นะกูจะพูดคนเดียว เพ่ือนบอกเอาเลยแกพูดเลย …กูจะต้องท าอย่างไรวะ คนเราอ่ะ
ถ้าเราจะต้องเดินน่ะ เส้นทางมันไม่ชัดอ่ะมันเดินยากนะ ก็เริ่มจากกูต้องเริ่มถาม           
นี่แหละ ก็คุยไปเรื่อย ไปทั่วไปทั้งหมดคุยกับใครก็ได้พ่ีจะถามไปหมดเตียงข้างๆ      
มันจะช่วยได้...มีเครียดแค่ช่วงแรกๆ พ่ีจะมีอาการเหมือนเครียดจัดจนจะเป็นโรค
ซึมเศร้า ตื่นมาอยากฆ่าตัวตาย พ่ีรู้สึกแบบนี้อยากผูกคอตายและอีกครั้งคิดเองว่าเพ่ิง
สั่งน้ าหอมมาจะยังตายไม่ได้เพราะไม่ได้ใช้ พ่ีเป็น และพ่ีพยายามจะก าจัดอาการนี้
อยู่…” (ID7T1F, ID7T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 
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3.2 เหนื่อยจากความรับผิดชอบหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ   
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
เพียงหน้าที่เดียวยังต้องรับผิดชอบงานบ้าน การหาอาหารให้ผู้ป่วยทาน และการหารายได้ เป็นต้น 
นอกจากนี้การดูแลนั้นผู้ให้ข้อมูลต้องตื่นก่อนผู้ป่วยเพ่ือมาเตรียมอาหาร เตรียมของใช้เพ่ือพาผู้ป่วยไป
พบแพทย์ตามนัด ต้องออกจากบ้านเพ่ือมาโรงพยาบาลแต่เช้าเพราะถ้าออกจากบ้านสายรถจะติดท า
ให้ได้คิวตรวจนานขึ้นกว่าเดิม และหลับที่หลังผู้ป่วยเนื่องจากต้องคอยเฝ้าดูว่าในช่วงกลางคืน ผู้ป่วยยัง
มีการหายใจเป็นการตรวจสอบถึงการมีชีวิตอยู่ ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ และเกิดความเหนื่อยจากการ
ดูแลตามมา ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“...เหนื่อยไม่ค่อยได้นอน คือเราอยู่กันสองคนไม่ค่อยได้มีใครเปลี่ยนเรา เขาตัวใหญ่
และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มันก็ท าให้เราปวดหลัง วันนึงพอออกมาขายของเนี่ย       
ก็ต้องปั่นจักรยานเข้าไปดูเขา 5-6 รอบ มันพักผ่อนน้อย ตอนช่วงให้คีโมเขาฉี่บ่อย
เขาก็จะเรียกอาบ่อย ตอนให้คีโมฉี่ไม่รู้ตัวฉี่ไหลออกมาเองเลยค่ะ กลางดึกนี่                  
ต้องมาเปลี่ยนผ้าปูที่นอน แล้วเราได้นอนไม่เต็มร้อย คือที่ได้นอนแบบประมาณไม่กี่
ชั่วโมง แล้วช่วงที่ไปหาหมอบ่อยๆเราต้องตื่น 4:00 น บ่อยมากเลยมันเพลียมากแล้ว
มันก็เหนื่อยมากค่ะ แล้วพ่ีก็อายุเยอะแล้วพักผ่อนได้ไม่เต็มร้อยมันก็เหนื่อย         มัน
ก็เพลียมากเลยค่ะ ดูมันไม่มีแรงมันเปี้ยไปเลยค่ะมันเหนื่อยอย่างนี้มากกว่า เหนื่อย
กับการเดินทางเหนื่อยกับการดูแลที่เราจะต้องตื่นกลางคืนมาดูแลเขา แต่เราก็บ่นนะ
บ่นกับตัวเองว่าเหนื่อยแต่มันก็เป็นหน้าที่ต้องดูแลค่ะ ก็ต้องดูแลกันไป        มัน
เหนื่อยเพราะว่าพาเขาไปหาหมอแต่ละรอบมันไปไกล เดินทางถี่มากจริงๆ              
ตอนเป็นโรคอ่ืนไม่ได้เดินทางไปหาหมอเท่านี้ ตอนเป็นมะเร็งนี่ต้องไปให้คีโม       ทุก
อาทิตย์เลยวันนึงไปโรงบาล 6-7 ชั่วโมง รอเขาให้ยาแล้วต้องเดินทางกลับบ้าน     ก็
ไกลรถก็ติด พอมาถึงบ้านปุ๊บคนป่วยก็นอนพักได้ แต่คนดูแลนอนพักไม่ ได้                  
ก็ต้องท าอย่างอ่ืนต่อ ถ้าวันไหนยิ่งเป็นวันขายของก็ต้องออกมาขายของต่อ มันก็เลย
กลายเป็นว่าความเหนื่อยสะสม เพราะว่าเราดูแลคนป่วยนะมันเป็นการเหนื่อยกาย
แต่มันไม่ได้เหนื่อยใจค่ะส าหรับเรานะ …” (ID1T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ) 
“...ตอนอยู่บ้านเนี่ยความรู้สึกว่าเหนื่อยเพราะเราพักผ่อนน้อยมากเพราะไม่ได้         
มีหน้าที่เดียวนะ เราต้องเตรียมกับข้าว อย่างลุงตื่นตี 4 ป้าก็ต้องตื่นก่อนลุ งนะคะ             
ป้าต้องตื่นก่อนลุงเลยเหนื่อย พักผ่อนน้อย กว่าจะนอนเราก็ 4 ทุ่มครึ่งไปแล้วบางที
ขึ้นนอน 3 ทุ่ม ก็นอนไม่หลับปกติเราจะนอนประมาณ 4 ทุ่มครึ่งนะคะ               เรา
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เหมือนกับเราเคยชิน นอน 4 ทุ่มกว่าจะหลับ 5 ทุ่ม ช่วงที่ต้องไปโรงพยาบาลเนี่ย
โอ้โหอย่างช้าตี 4 ครึ่งแต่จริงๆถ้าช้ากว่า 4 ครึ่งเราก็กลายเป็นรีบเพราะเราต้อง
เตรียมตัว…” (ID2T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 
 
“...ยอมรับว่าเหนื่อย ป้ากลับกันที่เอากลางคืนเป็นกลางวันเอากลางวันเป็นกลางคืน 
แล้วเวลากลางวันมันก็จะไม่ปิดไฟอย่างนี้มันก็จะเห็นกัน ก็ชะเง้อคอว่าเขายังอยู่นั่น
ไหม เขาจะดูหนังไหม เราก็โอเค ก็จะนอนต่อเราก็จะตั้งนาฬิกาไว้ชั่วโมงหนึ่ง ก็จะดัง
ขึ้นมาใกล้ๆหู ก็จะชะเง้อคอมองเขาเป็นอย่างนี้ ก็จะว่ายังไงล่ะ ก็ต้องตื่นตัวตลอด
เลย...ป้าก็ไม่รู้ว่าใครจะไปก่อน เพราะป้าก็แย่นะป้าละเลยการดูแลตัวเองบางที เรา
เหนื่อยจากดูเขาเราก็ไม่ค่อยมีเวลาดูแลตัวเองหรอกหนู…” (ID10T1F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้) 
 
“...เราดูแลมันก็เหนื่อยแต่ด้านจิตใจแบบเราคิดว่าเราท าแบบนี้ดีแล้ว เหนื่อยแบบว่า
บ้านเนี่ยต้องท าทุกอย่างเลย เราต้องซักผ้า กวาดบ้าน หุงข้าวบางครั้งเราก็เหนื่อย 
แต่มันก็พอได้เลยกว่าจะจบไปวันๆ ท าให้เขาทุกอย่างตั้งแต่ตื่นยันเข้านอน ตื่นก่อน
และก็หลับที่หลังเขา…” (ID3T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“...พ่ีก็จะบอกว่าเหนื่อย เหนื่อยยอมรับว่าเหนื่อยมาก เหนื่อยจริงๆ …เหนื่อยลุกขึ้น
ตั้งแต่ 8 โมงท าให้เขา(ดูแล)นะยัน 3 ทุ่มนะ พ่ีท าหลายอย่างเพราะว่าเราเป็นแม่ค้า
ไงเราต้องเตรียมของขายด้วย ถ้าเราเตรียมของไม่ทัน เราก็ไม่ทันนักเรียน เราก็ไม่ได้
ยอด ค่าใช้จ่ายเราก็ไม่พอ มันเหนื่อยเพราะเราไม่ได้ดูแลเขาอย่างเดียว…” (ID5T1F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“...เหนื่อยเพราะท างานหลายงานต้องบริหารจัดการงานหลายอย่าง อย่างงานเลขา
ต้องมีงานหลายอย่างเพราะเวลาเรารับงานเราต้องดูรายละเอียดที่ส าคัญมันเยอะ 
บางที่สมองเราอาจจะคิดเรื่องคุณแม่เพราะตอนแรกมีแค่ 2 งานพอคุณแม่ป่วยก็ต้อง
มาคิดถึงแม่ด้วยเราต้องสามารถจัดการงานทั้ง 3 งานให้ไม่เสีย งานเลขาเจ้านายต้อง
ไม่เสีย และอีกงานเราเป็นระดับผู้จัดการเราต้องท าตัวให้เป็นตัวอย่างที่ดี ถึงแม้เรา
ไม่ได้ท างานที่ออฟฟิตเราก็ต้องไม่เอาเปรียบเวลางานของน้องๆ เรื่องงานจะคุยทาง
ไลน์มากที่สุดเพราะถ้าคุณแม่ได้ยินจะไม่สบายใจ เพราะเหมือนว่าแม่รบกวนลูกให้
ลูกเหนื่อยเพ่ิมข้ึน…” (ID6T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
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“...มันก็มีเหนื่อยแต่นานมาเราก็คิดว่ามันคือหน้าที่ถึงจะเหนื่อยขนาดไหนก็ต้องท า ก็
ต้องอดทนเขาเป็นลูกเราเนอะ …บางที่ก็ท างานที่ร้านเสร็จก็ต้องวิ่งมาดูมันอีก วิ่งไป
วิ่งมาแบบนี้ เงินก็ต้องหาลูกก็ต้องดู ท าไงได้ละก็เราเป็นแม่ไง นับประสาอะไรกับ
หมาที่มันยังไม่ทิ้งลูกมันเลย แล้วนี่เราเป็นคนเราก็ไม่มีวันทิ้งลูกเราแน่…” (ID7T1F 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมอง) 

 
3.3 ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสที่ได้ตอบแทนพระคุณ  
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก             

ความเต็มใจ ตั้งใจในการดูแล ดูแลโดยปราศจากการบังคับ ผลที่ตามมาคือผู้ป่วยแข็งแรงขึ้น มีน้ าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความดีใจ เป็นความสุขที่ไม่สามารถบรรยายความรู้สึกที่อยู่ในใจออก     
มาได้ บอกเพียงว่ามันเย็นในใจเวลาอยู่กับผู้ป่วย และเกิดความภาคภูมิใจตามมาเพราะครั้งนึงในชีวิต            
ได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วย จากที่เมื่อก่อนไม่เคยมีประสบการณ์แต่เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยก็สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้เป็นอย่างดี และมีมุมมองว่าการที่ตนนั้นได้ดูแลผู้ป่วยถือเป็นโอกาสในการตอบแทนพระคุณผู้ให้
ก าเนิด เพราะการตอบแทนพระคุณต้องตอบแทนในช่วงที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่จะดีที่สุดเพราะหากผู้ป่วย
เสียชีวิตไปแล้วบางครั้งไม่สามารถรู้ได้เลยว่าสิ่งที่ได้ท าไปให้ผู้ป่วยได้รับหรือป่าว ซึ่งการที่ได้ตอบแทน
พระคุณนั้นเป็นเรื่องที่ประเสริททีสุ่ดแล้วของมนุษย์จึงให้การดูแลผู้ป่วยดีที่สุด ดังค าให้สัมภาษณ์ 

 
“...ดีใจที่ได้ดูแลเขาตอนป่วยเพราะว่าตอนล าบากก็ท้ิงเขาไม่ได้อยู่แล้ว เราก็ต้องดูแล
เขาถึงเขาจะอาการแย่เราก็ต้องดูแลเขา…” (ID13T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“…ณ เวลานี้เรารู้สึกภูมิใจในตัวเองมาก เราก็ได้ท าหน้าที่ของเราได้เต็มที่แล้วอะไร
จะเกิดก็ช่างมัน ต้องอยู่กับปัจจุบัน ณ วันต่อวัน …ภูมิใจที่เรายังมีแรงดูเขา เรายังมี
ปัญญาที่จะดูแลเขาได้ ก็ไปให้ถึงที่สุดค่ะ ก็ภูมิใจ เราไม่ได้โดนบังคับว่าเราต้องท าแต่
เราท าไปด้วยความตั้งใจ …” (ID1T1F, ID1T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) 

 
“...ความรู้สึกในตอนนี้ก็คือ ภูมิใจที่ว่าเราได้ท าให้เขาไงในชีวิตนึงนี่เขาก็เรียกว่าป่วย
หนักแล้วนะ จะไปเมื่อไหร่ก็ไม่รู้ คีโมก็ท าอะไรไม่ได้แล้วตอนนี้ อาการก็ทรุดหนักลง
ไปเรื่อยๆ อย่างน้อยเขาก็ยังคิดว่าเรายังอยู่เป็นเพ่ือน แต่ก็นั้นแหละอยู่ด้วยกันมา    
30 กว่าปีแล้วมันเป็นอะไรที่คุยกันได้ทุกเรื่อง แล้วก็ท าอะไรอ่ะมันไม่ต้องฝืนน่ะ    
เราเป็นตัวของเราเองได้เต็มที่เลยมันเป็นการดูแลที่เราไม่ได้ท าเพียงเพ่ือหน้าที่แต่
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เต็มใจที่จะท าให้มากกว่า ถ้าเป็นจุดที่ถ้าเขาไม่ใช่คนป่วยอ่ะเราก็คงจะดีใจกว่านี้อะ 
แต่นี่เขาเป็นคนป่วยอ่ะเราก็มีความเศร้าเข้ามาปนด้วยไง ...พอท าไปมีความสุขและ
เป็นความภาคภูมิใจตามมา ไม่ว่ามันจะเป็นช่วงท้ายหรือช่วงอะไรก็แล้วแต่เราดีใจที่
เราได้ดูแลเขา…” (ID2T2F, ID2T3F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ) 

 
“...พ่ีตอบแทนแม่พ่ี พ่ีถึงได้กล้าที่จะพูดแบบไม่อายใครเลย พ่ีพูดจากใจจริงเพราะว่า
นี้อยู่ที่ร้านมีคนอยู่กันเยอะแยะทุกคนเห็นหมดเนี่ยที่พ่ีท า ...สุดท้ายด้วยนิสัยเรานะ
ปากบ่นเป็นแม่ค้าแต่ก็เอาแม่มาดูแลเอง ถ้าไม่มียายเราคงไม่มีวันนี้นะ เหมือนเรา
ดูแลแม่ความรู้สึกเหมือนเราได้ทดแทนบุญคุณเขา ดีใจที่ได้ดูแลเขาในยามที่เขายังรู้
เรื่อง แม่เนี่ยถ้าเขาสาปแช่งเราไม่ดีนะเพราะปากเขากินพริกกินเกลือมันจะชิบหาย
เอาแต่ถ้าเขาอวยพรให้เราก็จะเจริญ …อย่างครอบครัวคนจีนเนอะเขารักลูกชายทุก
วันนี้ยังถามว่าพ่ีชายว่าขายดีไหม ขายได้เท่าไหร่ กับพ่ีไม่มีถามเลยนะแต่พ่ีก็ไม่รู้สึก
อะไรกับเรื่องพวกนี้แล้ว ชีวิตเราอยู่ได้ด้วยตัวของเราเอง เราไม่ได้สนใจว่าแม่จะรัก
เราไหมเพราะเราถือว่าเขาท าให้เราเกิดมา ให้ชีวิตเรา เราได้ท าหน้าที่ตอบแทนเขา
นั้นแหละประเสริทที่สุดของมนุษย์แล้ว…”(ID5T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 

 
“...เราท าได้มันภูมิใจนะที่เราท าได้เพราะผมไม่เคยรังเกียจหรอกเรื่องนี้  (การท า
ความสะอาดถุงทวารเทียม) ...บางคนเขาก็ถามว่าใครท า ผมก็บอกว่าผมท าเอง      
ผมท ามานานแล้ว ท าทุกอย่างพยาบาลบางคนเขาบอกว่าเขายังท ากันไม่ได้เลย               
เกิดมาผมก็ไม่เคยท าเพ่ิงมาท าได้เนี่ย แล้วเราก็ดูแลดีอะไรทุกอย่างเราตั้งใจท าให้
มันดีหมด...ก็ภูมิใจ เราต้องท า ไม่ภูมิใจก็ต้องท า…” …” (ID3T2M ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้) 

 
“…รู้สึกดี ภูมิใจเพราะสังเกตเห็นว่าน้ าหนักเขาขึ้น เราก็สังเกตว่าวันไหนเขากินได้ดีๆ 
น้ าหนักเขาจะข้ึน หมอก็บอกกินได้จะได้มีแรง นี่จากน้ าหนักเขา 40 กว่าตอนนี้เกือบ 
60 แล้ว เราเห็นเขากินได้เราก็รู้สึกดี  เรามีก าลังใจ มันภูมิใจที่ท าให้เขาได้ขนาดนี้ 
หมอก็ว่าดีแล้วแตอ่ย่าให้เกินนี้…” (ID4T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม) 

 
“...แต่เราเป็นลูกเราต้องท าหน้าที่ให้ดีที่สุดเรายังโชคดีที่ยังมีแม่ให้ตอบแทนให้ดูแล 
ดีกว่าคนที่เกิดมาเขาอาจจะไม่มีแม่อยู่แล้วหรืออยู่แค่ 5- 10 ปี แต่ตอนนี้เรามีโอกาส
แล้วก็จะดูแลท่านให้ดีที่สุดจะพูดแบบนี้ตลอด บางทีติดงานต้องลางานมา แต่คิดว่า
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คนอ่ืนดูก็ไม่เหมือนลูกดู เคยคิดจะจ้างพยาบาลเหมือนกันมาท าอาหารให้คุณแม่ทาน
เป็นรายเดือน คนที่เขามารับจ้างเขาคงไม่ได้ดูแลเท่าเรา แต่ถ้าเราท าเองเราเชื่อว่า
เราไม่เอาอะไรที่ไม่ได้ให้แม่เรากินแน่นอนเราขอดูเองดีกว่า ...เราคิดว่าไม่มีอะไร
ส าคัญเท่ากับแม่เรา (เสียงสั่น) เราพร้อมทิ้งทุกอย่างเพ่ือที่จะได้ดูแลคุณแม่ การที่ว่า
เราเป็นผู้ดูแลเรามีเหนื่อยแต่เรายังรู้สึกว่าเราได้ตอบแทน…”  (ID6T1F ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปอด) 

 
 “...ภูมิใจดี รู้สึกดีมากๆเลย แบบผมไม่เคยดูแลใครไง รู้สึกดีอ่า รู้สึกดีมากๆเลยแบบ
ผมก็ไม่รู้มันดีอย่างไร แต่ก็รู้สึกว่าดี ดีที่ได้ดูแลเขาอะไรอย่างนี้ ดีแต่มันพูดไม่ออก 
บรรยายยังไงดีแต่มันดีครับมันเก็บไว้ในใจตัวเอง แบบมันเย็นในใจเวลาอยู่กับเขา 
ดูแลเขามันมีความสุขจะให้เรียกว่าเป็นความรักของผมที่มีให้แม่ก็ถูก…”  (ID8T1M 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

 
“...ก็เราก็ต้องดูแลเพราะว่ามันเป็นหน้าที่เรา เราก็ต้องท าค่ะ มันท ามาจากใจ       
เขาเป็นแม่ก็ต้องดูแล เป็นลูกก็ต้องดูแลแม่ตอบแทนผู้มีพระคุณ เขาเลี้ยงเรามาได้ 
เราก็ต้องดูแลเขาได้ ...เราก็มีแม่คนเดียวอ่าเนาะ (ร้องไห้ มีน้ าตาไหลจากเบ้าตาทั้ง
สองข้าง) เราก็ท าให้มันสุดๆ เราก็ต้องท าให้ได้ อะไรก็เอาแม่ไว้ก่อนท าอะไรให้นึกถึง
แม่เป็นอันดับแรก (ร้องไห้ มีน้ าตาไหลจากเบ้าตาทั้งสองข้าง)…” (ID11T1F ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งมดลูก) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ  

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาการตีความ เรื่อง ประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ตามแนวคิดของ Martin Heidegger เพ่ือ
ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ตามมุมมองการ
รับรู้ของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์และมีประสบการณ์ตรง ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คือ  ผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 13 ราย  คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นสมาชิกในครอบครัว ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 
ปีขึ้นไป ได้แก่ คู่สมรส บุตร บิดา มารดา หรือญาติพ่ีน้อง 2) ถูกระบุจากผู้ป่วยว่าเป็นผู้ดูแลหลักที่ให้
การดูแลผู้ป่วยสม่ าเสมอ ต่อเนื่องและใช้เวลาสูงสุดในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3) ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก
ในระหว่างเจ็บป่วยที่บ้านตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการดูแล เครื่องมือในการ
วิจัยคือ ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการวิจัย ตัวผู้วิจัยเป็นพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและผู้ดูแลในครอบครัวโดยตรง  ตัวผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อม
ด้านระเบียบวิธีวิจัย และความพร้อมด้านการเก็บรวมรวมข้อมูลก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องช่วยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียงแบบดิจิตอล แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
ภาคสนาม แบบบันทึกการถอดเทป แนวค าถามหลักในการสัมภาษณ์  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต การจดบันทึกภาคสนามและลงพ้ืนที่ไปสัมภาษณ์ที่
บ้าน แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเทปเสียงมาถอดเทปแบบค าต่อค าออกมาเป็นตัวอักษร เพ่ือที่จะ
น ามาวิเคราะห์เนื้อหา เมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัวจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้มาท า
การวิเคราะห์เนื้อหาตามแบบวิธีการของ van Manen (1990) พบผู้ให้ข้อมูลดูแลผู้ป่วยระยะเวลาใน
การดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 3 ถึง 60 เดือน ชนิดของมะเร็งที่ผู้ให้ข้อมูลดูแลมีมะเร็งล าไส้จ านวน 5 ราย 
มะเร็งปอดจ านวน 3 ราย มะเร็งกระเพาะปัสสาวะจ านวน 1 ราย มะเร็งตับจ านวน 1 ราย มะเร็ง
มดลูกจ านวน 1 ราย มะเร็งเต้านมจ านวน 1 ราย มะเร็งศรีษะและคอ 1 ราย มีการสัมภาษณ์เฉลี่ยราย
ละ 2-3 ครั้ง และสามารถสรุปผลการวิจัยมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การให้ความหมายของการเจ็บป่วย
ด้วยมะเร็งระยะลุกลาม และส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะที่บ้านของผู้ดูแลใน
ครอบครัว รายละเอียดดังต่อไปนี้   
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สรุปผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลาม  
 ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ดูแลในครอบครัวได้ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ  
 1. ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน        
 2. ยังหวังว่าการรักษาอาจจะช่วยให้หายได้      
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีบ้านของผู้ดูแลในครอบครัว                  
 จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลใน
ครอบครัว แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ  
 1 การดูแลเพื่อเพ่ิมความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน     
  1.1 การดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายกายของผู้ป่วย 
  1.2 การดูแลให้ได้รับอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย   
  1.3 การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย
  1.4 การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย    
  1.5 การดูแลตามความเชื่อทางศาสนา     
  1.6 การดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความกลัวตาย 
 2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน      
  2.1 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากครอบครัว   
  2.2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ   
  2.3 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน   
 3 การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล      
  3.1 เพราะความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล   
  3.2 เหนื่อยจากความรับผิดชอบหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ  
  3.3 ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสที่ได้ตอบแทนพระคุณ 
  
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว 
ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 1 การให้ความหมายของ
การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลาม และส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะที่บ้านของ
ผู้ดูแลในครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังต่อไป  
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ส่วนที่ 1 ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลาม  
 ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ดูแลในครอบครัวได้ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ 1. ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน และ 2. ยังหวังว่าการรักษา
อาจจะช่วยให้หายได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไป 
 1. ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน   
 ผู้ดูแลในครอบครัวให้ความหมายเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลามว่า ผู้ป่วยมี
ชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้ป่วย เช่น มีอาการอ่อนเพลียมาก 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เป็นต้น และการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่งแพทย์เป็นผู้แจ้งแก่ผู้ดูแลใน
ครอบครัวให้ทราบถึงการด าเนินของโรคตามความเป็นจริงว่าผู้ป่วยมีการด าเนินของโรคมามากแล้ว 
มะเร็งมีการกระจายตัวไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ส าหรับการรักษาจะช่วยได้แค่ประคับประคองอาการของ
ผู้ป่วยเท่านั้น การรักษาไม่ได้มีจุดประสงค์เพ่ือการหายและผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน ซึ่งคล้ายกับ 
สมปอง พะมุลิลา และคณะ (2562) ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีในระยะลุกลาม กล่าวว่า 
เป็นโรคที่รอความตาย บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคนี้มักจะรอความตาย รักษาอย่างไรก็ไม่หาย ผู้ป่วยมี
ชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน และเนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวจะมีการคาดเดาระยะเวลาในการมีชีวิตอยู่ของ
ผู้ป่วยจากประสบการณ์ทีไ่ด้พบเจอจากคนรอบข้าง จากค าบอกเล่าของบุคคลอื่นโดยเฉพาะเมื่ออาการ
ของโรคมีการลุกลามมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวให้ความหมายว่าผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน 
สอดคล้องกับ Doumit et al. (2008) ที่กล่าวว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งผู้ดูแลในครอบครัว 
มักทราบว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน ซึ่งส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยคือ ผู้ดูแลในครอบครัวจะให้การ
ดูแลที่ใส่ใจมากขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขที่สุดในเวลาที่เหลืออยู่ 
 2. ยังหวังว่าการรักษาอาจจะช่วยให้หายได้ 
 ผู้ดูแลในครอบครัวมีมุมมองต่อการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลามว่า ยังหวังว่าการรักษา
อาจจะช่วยให้หายได้ เนื่องจากผู้ป่วยยังพอช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง หรือเป็นผู้ป่วยที่พ่ึงได้รับการ
วินิจฉัยซึ่งเป็นเหตุผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีความหวังว่าการรักษาอาจจะช่วยให้หายได้ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวจึงดูแลด้วยการปฎิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาลอย่างเคร่งครัด พาผู้ป่วยมารับ
การรักษาต่อเนื่อง เข้ารับการรักษาให้เร็วและดีที่สุดเพราะเป็นเหตุผลว่าการรักษาอาจจะช่วยให้ผู้ป่วย
หายจากโรคมะเร็งในระยะลุกลามได้ มีความสอดคล้องกับ ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ และคณะ (2551) 
ท าการศึกษาประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอที่อยู่ในระยะ
ลุกลามที่กล่าวว่า การพาผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษานั้นเนื่องจากผู้ดูแลมี
ความหวังว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากความเจ็บป่วย และมีความสอดคล้องกับ สมปอง พะมุลิลา และ
คณะ (2563) จากมุมมองของคนในครอบครัวต่อความหมาย กล่าวว่า การดูแลตนเองดี การออกก าลัง
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กาย การทานอาหารที่ดีมีประโชน์ ก าลังใจจากญาติพ่ีน้องและการมาพบแพทย์ตามนัดอาจช่วยผู้ป่วย
หายจากโรค หรือช่วยให้อาการของโรคสงบลง 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีบ้านของผู้ดูแลในครอบครัว                  
 จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลใน
ครอบครัว แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1.การดูแลเพ่ือเพ่ิมความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน              
2.การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน และ  3.การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล โดยมี
รายละเอียดดังต่อไป 
ประเด็นที่ 1 การดูแลเพื่อเพิ่มความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน  
            ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมักมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่
ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง อ่อนเพลีย ท ากิจกรรมต่างๆได้ไม่เต็มที่ ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการให้ความช่วยเหลือ ส าหรับการดูแลนั้นได้ปรับการดูแลให้มีความสอดคล้องตาม
สถานการณ์และอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน ผลการวิจัยได้แบ่ง
ออกเป็น 6 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1 การดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายกาย
ของผู้ป่วย1.2 การดูแลให้ได้รับอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย 1.3 การดูแลความสะอาด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย  1.4 การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้ป่วย 1.5 การดูแลตามความเชื่อทางศาสนา และ1.6 การดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความกลัวตาย  
รายละเอียดดังต่อไป 
 1.1 การดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายกายของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมักมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย เนื่องจากการลุกลามของ
มะเร็ง การได้รับการรักษาและความสูงอายุส่งผลให้ผู้ป่วยมีอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 
ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน บางรายอ่อนเพลียจาก
การรักษาจ าเป็นต้องดูแลช่วยเหลือบนเตียง ไม่สามารถเดินไปเข้าห้องน้ าได้ด้วยตนเองเพราะไม่มีแรง
อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือล้มได้ ผู้ดูแลในครอบครัวจึงให้การดูแลช่วยเหลือทั้งหมด สอดคล้องกับ               
สุรีพร ธนศิลป์ (2563)  ที่กล่าวว่า การดูแลความสะอาดร่างกายในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้          
ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยอาบน้ าและขับถ่ายในห้องน้ า กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้ท ากิจกรรม
ดังกล่าวบนเตียง ซึ่งเป็นการดูแลความสะอาดและความสุขสบายตามสภาพร่างกายของผู้ป่วย และ
สอดคล้องกับ ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ และคณะ (2551) ที่กล่าวว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษามักพบอาการ
อ่อนเพลียจะช่วยเหลือดูแลความสะอาดร่างกายให้กับผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย 
ดังนั้น การดูแลความสะอาดและความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญเพราะว่าผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย
ที่มีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตัวเอง ผู้ดูแลในครอบครัวจะดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยบนเตียง มีการอาบน้ า
เช็ดตัว ดูแลความสะอาดช่องปาก ท าความสะอาดการขับถ่าย ดูแลความสะอาดผิวหนัง ซึ่งการดูแล
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เหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ดูแลในครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วย หากผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ผู้ดูแลในครอบครัวจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พยายามช่วยเหลือตนเองเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าแห่งตน 
 1.2 การดูแลให้ได้รับอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย    
 ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลให้ผู้ป่วยทานทานอาหารตามความต้องการของร่างกายเนื่องจาก
ผู้ป่วยทานอาหารได้น้อย หากผู้ป่วยได้ทานอาหารตามที่ต้องการแล้วจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยทาน
อาหารได้เพ่ิมข้ึน ผลการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 มิติของการดูแล ได้แก่ 1.2.1 การดูแลให้ทานอาหารที่
มีประโยชน์ 1.2.2 การดูแลให้ทานอาหารสอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง และ1.2.3 การ
ดูแลให้ทานอาหารที่ชอบที่พึงพอใจ รายละเอียดดังต่อไป 
  1.2.1 การดูแลให้ทานอาหารที่มีประโยชน์     
  ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักพบปัญหาภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากมีอาการเบื่ออาหาร
ท าให้ทานอาหารได้น้อย คลื่นไส้อาเจียนจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ท าให้ได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา ผู้ดูแลในครอบครัวมัก
ดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารที่มีประโยชน์เพราะว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการซึ่งช่วยพยุงร่างกายไม่ให้มีภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงมากขึ้น มีความสอดคล้องกับ ทิพย์
วรรณ อรัญดร และคณะ (2560) ท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยมะเร็ง กล่าวว่า การดูแลให้ผู้ป่วยได้ทานอาหารที่ดีมีประโยชน์จะช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวได้ไว
หลังผู้ป่วยได้รับการรักษา และช่วยลดภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากอาหารที่มีประโยชน์นั้นมี
สารอาหารที่ให้พลังงานและมีสารอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย  และมีความสอดคล้องกับ วรันณ์ธร 
โพธารินทร์ และคณะ (2564) ที่กล่าวว่า ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยส าคัญในการพยากรณ์โรค
รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ควรส่งเสริมดูแลให้ผู้ป่วยมะเร็งได้ทานอาหารที่มีประโยชน์ทั้ง
ในเชิงปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเพราะว่าจะช่วยบ ารุงและฟ้ืนฟู
สุขภาพร่างกายของผู้ป่วย ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยมะเร็งควรดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ทานอาหารที่ดี
มีประโยชน์เพราะว่าอาหารที่มีประโยชน์จะมีคุณค่าทางโภชนาการซึ่งจะช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยได้ไวและสามารถมารับการรักษาต่อเนื่องได้  
  1.2.2 การดูแลให้ทานอาหารสอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง 
  ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในบริบทที่ยังได้รับการรักษา
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เยื่อบุช่องปากอักเสบท าให้เจ็บปาก 
สูญเสียการรับรสอาหารท าให้เบื่ออาหารรับประทานอาหารได้น้อย เป็นต้น การดูแลเรื่องอาหารจึงมี
การปรับให้สอดคล้องกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับ สุชาวดี รุ่งแจ้ง และ 
รัชนี นามจันทรา (2559) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมักพบอาการเบื่อ
อาหาร ทานอาหารได้น้อยดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารอ่อน หรือผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว หรือดื่มเครื่องดื่ม
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อาหารเสริมระหว่างมื้ออาหาร มีการเปลี่ยนเมนูให้ผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยทานอาหารได้เพ่ิมขึ้นซึ่งเป็น
การดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารอย่างสอดคล้องกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง และสอดคล้องกับ 
Penner et al. (2012) ที่กล่าวว่าการดูแลให้อาหารผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอที่มีแผลในช่องปากจาก
การได้รับการฉายรังสี ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารอ่อนหรือเหลวเนื่องจากเป็นการ
ดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารสอดคล้องกับสภาพร่างกายและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยทานอาหารได้มากขึ้น
ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยมะเร็งจึงมีการปรับในเรื่องของการทานอาหารให้มีความสอดคล้องกับสภาพ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยทานอาหารได้มากขึ้นและช่วยพยุงสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยไม่ให้ทรุดไปจากเดิม หรือมีภาวะทางโภชนาการดีขึ้น 
  1.2.3 การดูแลให้ทานอาหารที่ชอบที่พึงพอใจ 
  ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักจะทานอาหารได้ลดลงเนื่องความเจ็บป่วยและการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับ ผู้ดูแลในครอบครัวจึงดูแลให้ผู้ป่วยทานอาหารที่ชอบที่อยากทานถึงจะเป็นของแสลงก็จะ
ไม่ห้ามเพราะว่าจะท าให้ผู้ป่วยทานอาหารได้มากขึ้นและการได้ทานอาหารที่ชอบที่อยากทานนั้นเป็น
ความปรารถนาของผู้ป่วย คล้ายกับ สุนทรี ภานุทัต และคณะ (2560) ที่กล่าวว่า ดูแลให้ผู้ป่วยได้มี
โอกาสเลือกทานอาหารที่ตรงกับความต้องการและตามความชอบความพอใจจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ทานอาหารได้เพ่ิมขึ้น และความสอดคล้องกับ สุวรรณา มณีจ านง และคณะ (2552) ที่กล่าวว่า หาก
อาหารที่ผู้ป่วยมะเร็งต้องการรับประทานถึงจะเป็นของแสลงหรือของห้ามผู้ดูแลก็จะให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ทานเพราะว่าเป็นความต้องการของผู้ป่วยซึ่งเป็นการดูแลแบบเข้าใจและเข้าถึงความต้องการของ
ผู้ป่วย และสอดคล้องกับ สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2559) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลให้ผู้ป่วย
ได้ทานอาหารที่ชอบตามความปรารถนาซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขเนื่องจากเป็นการดูแลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในเรื่องอาหาร ดังนั้น การดูแลให้ผู้ป่วยได้ทานอาหารที่
ชอบที่อยากทานจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความปรารถนา เข้าถึงความต้ องการได้อย่าง
แท้จริงและในอาหารแสลงที่ผู้ป่วยอยากทานผู้ดูแลในครอบครัวก็จะให้ทาน แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องของ
ปริมาณอาหารจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขกับการทานอาหาร ไม่รู้สึกว่ามีข้อจ ากัดมากเกินไปจนท าให้
เกิดความทุกข์ 
 1.3 การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัย
 สิ่งแวดล้อมในบ้านมีความส าคัญและมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยอย่างมากเนื่องจากจะช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความสุขสบาย มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อ ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลสภาพแวดล้อมในบ้านด้วย
การท าความสะอาดอยู่เสมอ เปลี่ยนผ้าปูที่นอนทันทีที่ผู้ป่วยปัสสาวะใส่ที่นอนเป็นการรักษาความ
สะอาด ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย และไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค มีความสอดคล้องกับ 
Martín et al. (2016) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลให้ผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดจะ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย และมีความสอดคล้องกับ Saleh and O'Neill (2018) ที่กล่าว



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

139 
 
ว่า ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอเพราะช่วยส่งเสริมความสุขสบายเอ้ือ
ต่อการพักผ่อนของผู้ป่วยและการรักษาความสะอาดจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อ ดั งนั้น 
การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อมของผู้ดูแลในครอบครัว เช่น เตียงนอน ผู้ปูที่นอน เสื้อผ้า เป็นต้น           
จะช่วยส่งเสริมความสุขสบายและความปลอดภัยจากการติดเชื้อให้กับผู้ป่วยได้  
 1.4 การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย    
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องการก าลังใจ มีความเครียด และอารมณ์แปรปรวนเนื่องจากความทุกข์ทรมานที่เผชิญ ผู้ดูแล
ในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 3 มิติของการดูแล ได้แก่ 1.4.1 ก าลังใจและความ
ปลอบโยนจากคนรอบข้าง 1.4.2 การดูแลให้สบายใจช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด และ1.4.3 ยอมรับ
การแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย รายละเอียดดังต่อไป 
  1.4.1 ก าลังใจและความปลอบโยนจากคนรอบข้าง 
  ความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานจากโรคและการรักษาที่ต่อเนื่องยาวนานมักท า
ให้ผู้ป่วยมีความรู้ท้อแท้ หมดก าลังใจ หรือในรายที่รุนแรงมีการพยายามฆ่าตัวตายเหล่านี้มีสาเหตุมา
จากการหมดก าลังใจ ผู้ดูแลในครอบครัวจึงดูแลให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย มีความสอดคล้องกับ Kusi et al. 
(2020) ที่กล่าววว่า ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยการสนับสนุนจิตใจ ให้ก าลังใจผู้ป่วย
เพราะว่าผู้ป่วยมะเร็งมักอยู่ในสภาวะที่มีการบีบคั้นทางจิตใจซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ หมด
ก าลังใจได้ และมีความสอดคล้องกับ สุรีพร ธนศิลป์ (2563) ที่กล่าวว่า การให้ก าลังใจและเสริมแรงแก่
ผู้ป่วยมะเร็งตามที่ต้องการถือเป็นการให้ที่ยิ่งใหญ่ส าหรับคนที่รักเปรียบเสมือนการเติมพลังชีวิต ท าให้
ชีวิตมีความหมายและเป็นความทรงจ าที่น่าประทับใจเพราะว่าก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
มีพลังใจในการต่อสู้กับโรคมะเร็งและการรักษาที่สร้างความทุกข์ทรมาน ดังนั้นควรมีการพูดให้ก าลังใจ 
และใช้ค าพูดปลอบโยนจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้มีก าลังใจในการสู้กับโรคและการรักษาขึ้น 
  1.4.2 การดูแลให้สบายใจช่วยให้ผ่อนคลายความเครียด 
  ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มักมีความเครียดที่อยู่ในตัวเองเนื่องจากความเจ็บป่วย ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งนั้นผู้ดูแลในครอบครัวมีกลวิธีเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียดด้วยการท าให้
ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ เป็นการบรรเทาความรู้สึก ใช้การพูดคุย รับฟังปัญหาและเรื่องราวต่างๆที่
เกิดขึ้น การพูดคุยให้เปลี่ยนอารมณ์ การดู Youtube ดูโทรทัศน์เพ่ือผ่อนคลายไม่ให้น าอารมณ์ไปจม
อยู่กับความเครียด เหล่านี้เป็นกลวิธีที่ผู้ดูแลในครอบครัวใช้เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลายและมี
ความสบายใจ มีความสอดคล้องกับ Leow and Chan (2017) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลในครอบครัวดูแล
จัดการกับความเครียดของผู้ป่วยด้วยวิธีการท าให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ ชวนพูดคุยและคอยรับฟัง
ปัญหาซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ และมีความสอดคล้องกับ ศุภกาญจน์ โอภาสรัตนากร และ
คณะ (2558) ที่กล่าวว่า ในการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยนั้น ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลด้วยการใช้การ
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สื่อสารที่ดี ใช้การพูดคุยจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจและช่วยบรรเทาความเครียดลงได้ ดังนั้น ใน
การจัดการกับความเครียด ควรช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและ
คลายความตรึงเครียดลงได้ 
  1.4.3 ยอมรับการแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย 
  การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ มีหงุดหงิด
ง่าย ขี้โมโห ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์ใส่ผู้ดูแลในครอบครัวท าให้บางครั้งอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพของ
ครอบครัวได้ เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวยอมรับการแสดงอารมณ์ของผู้ป่วยและนิ่งไม่ตอบโต้ผู้ป่วย
ท าให้อารมณ์ของผู้ป่วยอ่อนลง มีความสอดคล้องกับ วารุณี มีเจริญ (2557) ที่ศึกษาถึงการปรับตัวของ
ผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งนั้นผู้ดูแลในครอบครัวควรใช้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับอารมณ์ต่างๆของผู้ป่วยและใช้ทักษะการสื่อสารที่ดีจะช่วยให้สามารถเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของผู้ป่วยได้ และสอดคล้องกับ พรพิมล เลิศพานิช และคณะ (2560)             
ที่กล่าวว่าผู้ดูแลในครอบครัวใช้ความเข้าใจว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีความเจ็บป่วยอยู่ จึงยอมนิ่ง 
ไม่ตอบโต้ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ที่อ่อนลงและไม่เกิดการทะเลาะเกิดขึ้น ดังนั้น ในยอมรับกับ
การแสดงอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัวควรมีการพัฒนาทักษะในการสื่อสาร และควรมีความ
เข้าใจในการเปลี่ยนแปลงถึงสภาพความเจ็บป่วยจะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้โดยไม่เกิดปัญหาหรือ
มีการทะเลาะ หรือการปะทะอารมณ์เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 
 1.5 การดูแลตามความเชื่อทางศาสนา 
 ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลตามความเชื่อทางศาสนาเนื่องจากผู้ป่วยมีความฟุ่งซ่าน คิดมาก 
จิตใจไม่สงบ ผู้ดูแลในครอบครัวดูแลสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมทางศาสนามีไหว้พระสวดมนต์ 
เจริญสติ อ่านหนังสือธรรมะ เปิดเทปธรรมะสอนใจ เป็นต้น มีความสอดคล้องกับ วิไลลักษณ์ ตันติ
ตระกูล และสุรีพร ธนศิลป์ (2552) ที่กล่าวว่า การดูแลให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจะช่วย
ให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ช่วยให้มีจิตใจสงบและอาจเกิดการปล่อยวางได้ และมี
ความสอดคล้องกับ พระไพศาล วิสาโล และคณะ (2552) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนให้ประกอบกิจทาง
ศาสนาช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสงบ ปล่อยวางและยอมรับความตายได้เพราะว่าการไม่ปล่อยวางสิ่ง
ต่างๆ การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้าเป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ของ
ผู้ป่วยและเหตุขัดขืนดิ้นรนก็เพราะยังยึดติดกับบางสิ่งบางอย่าง ดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยปล่อยวางให้มาก
ที่สุดอาจช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับความตายได้ ดังนั้นควรดูแลผู้ป่วยที่มีจิตใจฟุ่งซ่าน คิดมากด้วย
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฎิบัติกิจกรรมทางศานาจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสงบทางจิตใจได้ 
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 1.6 การดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความกลัวตาย      
 ภาวะบีบคั้นด้านจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้คือ ความกลัวตายซึ่งเกิดขึ้น
เนื่องจากการที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถยอมรับความตายได้ อีกทั้ง เกิดจากกลไกระบบจิตประสาท-
ภูมิคุ้มกันที่ไม่สมดุลกัน ควรให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรักและความเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ที่
รบกวนจิตใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความกลัวตายน้อยลงและมีจิตใจเข้มแข็งขึ้น พบว่า ความกลัวตายนั้น
เป็นแรงขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องและดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด (Bergqvist & 
Strang, 2017) โดยให้การดูแลด้วยการสร้างสายสัมพันธ์ญาติมิตร การอยู่เป็นเพ่ือนชวนพูดคุย มี
ความสอดคล้องกับ ศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ และกิตติกร นิลมานัต (2562) ที่กล่าวว่า การขจัดความ
กลัวตายของผู้ป่วยมะเร็งด้วยการส่งเสริมความมีส่วนร่วมการดูแลของครอบครัว ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยอยู่
อย่างโดดเดี่ยวด้วยการอยู่เคียงข้าง และใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคลายความ
กลัวตาย ดังนั้น ผู้ดูแลในครอบครัวควรให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก ความเข้าใจ การร่วมกันดูแล
ของคนในครอบครัว อยู่เคียงข้าง มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจเข้มแข็งและ
ความกลัวตายอาจลดลง 
ประเด็นที่ 2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน      
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามเมื่ออยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับความช่วยเหลือ
สนับสนุนจากผู้อ่ืนจึงสามารถดูแลผู้ป่วยได้เพราะหากขาดความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ผู้ดูแลใน
ครอบครัวอาจไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเป็นปัจจัย
สนับสนุนการดูแล ผลการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อย 2.1 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุน 
จากครอบครัว 2.2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ และ 2.3 การได้รับความ
ช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน รายละเอียดดังต่อไป 
 2.1 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากครอบครัว     
 การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวในเรื่องของการแบ่งเบาภาระเรื่องเงินเนื่องจาก
ผู้ดูแลในครอบครัวรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลักท าให้รายได้ลดน้อยลงจึงได้รับความช่วยเหลือ
จากคนในครอบครัว และได้รับความช่วยเหลือเรื่องการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวไม่รู้สึกว่าตนเองเหนื่อยเกินไป ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 มิติ ได้แก่ 2.1.1 การแบ่งเบา
ภาระเรื่องเงิน และ2.1.2 การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล รายละเอียดดังต่อไป   
  2.1.1 การแบ่งเบาภาระเรื่องเงิน      
  ความช่วยเหลือกันของคนในครอบครัวด้านทรัพยากรทางการเงินนั้นเป็นสิ่งที่มีความ
จ าเป็นเพราะว่าด้วยข้อจ ากัดของผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ การได้รับ
ความช่วยเหลือสนับสนุนทางการเงินจากคนในครอบครัว จากลูก ที่ให้ความช่วยเหลือเพราะความเห็น
ใจและเข้าใจว่าผู้ดูแลในครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล ซึ่งรายได้ไม่สมดุลกับ
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รายจ่ายเป็นอุปสรรค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแล (Hassankhani et al., 2020) การได้รับความช่วยเหลือ
และบริหารจัดการด้านการเงินของครอบครัวจะช่วยให้สามารถแบ่งเบาภาระที่เกิดขึ้นทางการเงินได้ มี
ความสอดคล้องกับ Wiseso et al. (2017) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับการสนับสนุนด้าน
การเงินจะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้เพราะการดูแลย่อมมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแล 
ดังนั้น ผู้ดูแลในครอบครัวควรได้รับความช่วยเหลือในเรื่องทรัพยากรทางการเงินซึ่งเป็นปัจจัยช่วย
สนับสนุนการดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ และยังช่วยลดความวิตกกังวลที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
ภาระค่าใช้จ่าย  
     2.1.2 การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนดูแล      
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านนั้นคนในครอบครัวมักมีส่วนร่วมในการดูแล บางครอบครัวมีการ
แบ่งหน้าที่ในการดูแลเพราะว่าการดูแลนั้นเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของคนในครอบครัว               
ซึ่งสอดคล้องกับ Linderholm and Friedrichsen (2010) ที่กล่าวว่า การแบ่งหน้าที่กันของคนใน
ครอบครัวจะช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวรู้หน้าที่ของตนเองที่ต้องรับผิดชอบและให้การดูแลโดยที่ไม่ต้อง
มีการบอกกล่าว เป็นความรับผิดชอบที่ท าด้วยความเต็มใจเพราะว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านของ
ครอบครัวนั้นมีลักษณะการดูแลเป็นแบบทีมคือ ผู้ดูแลในครอบครัวทุกคนจะมีส่วนร่วมในการดูแล มี
ความสอดคล้องกับ Wannapornsiri (2018) ที่กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งไม่สามารถดูแลเพียง
ล าพังได้ ต้องได้รับความช่วยเหลือผลัดเปลี่ยนการดูแลเพราะว่าจะส่งผลต่อคุณภาพของการดูแล ไม่
ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเหนื่อย เครียดจนเกินไป และมีความสอดคล้องกับ Wiseso et al. (2017) ที่
กล่าวว่า การดูแลร่วมกันของผู้ดูแลในครอบครัวจะช่วยให้ผู้ดูแลหลักมีเวลาพักผ่อน มีเวลาส่วนตัวที่
กลับมาดูแลตนเอง ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยเพียงล าพังอาจท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีปัญหาทางสุขภาพ 
เครียดและเหนื่อยจนอาจท าให้รู้สึกอยากถอนตัวจากการเป็นผู้ดูแล จึงควรได้รับการสนับสนุนในเรื่อง
แรงและเวลาในการช่วยเหลือให้มีการผลัดเปลี่ยนการดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดสมดุลของ
บทบาทการเป็นผู้ดูแลในครอบครัว 
 2.2 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ    
 การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากระบบสุขภาพ ในเรื่องความรู้และค าแนะน าส าหรับ
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านเนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวอาจพร่องความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหรือ
ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งหากได้รับข้อมูลที่ถูกต้องจะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างถูกวิธี มีความสอดคล้องกับ อินทิรา มหาวีรานนท์ และคณะ (2562) ที่กล่าวว่า ความรู้จะช่วย
สนับสนุนให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้เพราะการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีความซับซ้อน ผู้ดูแล
ในครอบครัวต้องมีศักยภาพและความรู้ที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจึงจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ มี
ความสอดคล้องกับ ชัญญานุช พะลัง และปิ่นหทัย หนูนวล (2563) ที่ศึกษาถึงแรงสนับสนุนทางสังคม
พบว่าการได้รับความรู้เรื่องการดูแลขณะผู้ป่วยได้รับการรักษาจะช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถ
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ดูแลผู้ป่วยได้และสามารถเผชิญปัญหาได้เมื่อดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ดังนั้น การได้รับความช่วยเหลือ
สนับสนุนจากระบบสุขภาพในเรื่องของความรู้ที่ใช้ในการดูแลช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถดูแล
และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้เพราะหากผู้ดูแลในครอบครัวได้รับความรู้ที่เพียงพอต่อการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านแล้วจะช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความมั่นใจ และท าให้ความเครียดจากการเผชิญ
ปัญหาต่างๆ ลดลงได้อีกด้วย        
 2.3 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน   
 การได้รับความช่วยเหลือสนันสนุนจากระบบสุขภาพชุมชน ในด้านสิ่งของและบริการเป็น
ความช่วยเหลือที่เกิดขึ้นจากชุมชนและวัดให้ความช่วยเหลือ โดยในชุมชนมี อสส . ที่เป็นจิตอาสาของ
ชุมชนเป็นผู้คอยประสานความช่วยเหลือมาสู่ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยให้ได้รับบริการและสิ่งของ 
เช่น นม ยาสามัญประจ าบ้าน หน้ากากอนามัย รวมถึงการตรวจเยี่ยมบ้าน การมาวัดความดันโลหิต
เพ่ือประเมินอาการเบื้องต้น เป็นการได้รับความช่วยเหลือจากระบบสุขภาพชุมชน มีความสอดคล้อง
กับ สุวรรณา มณีจ านงค์ และคณะ (2552) ที่กล่าวว่า การได้รับความช่วยเหลือด้านสิ่งของและบริการ
จากระบบสุขภาพชุมชน เป็นปัจจัยในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยผู้ดูแลในครอบครัวจะเป็นตัวกลางที่
คอยประสานความช่วยเหลือมาสู่ผู้ป่วย คอยรายงานอาการต่างๆที่ เกิดขึ้นของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่            
มีความสอดคล้องกับ สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2559) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นผู้ประสาน
ความช่วยเหลือจากแหล่งชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเข้ารับความช่วยเหลือสนับสนุนในการ
ดูแลผู้ป่วย ดังนั้น หากได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะช่วยสนับสนุนการ
ดูแลเรื่องสิ่งของและการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขให้มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งเป็น
การดูแลในลักษณะที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน เป็นการดูแลแบบไร้รอยต่อที่จะช่วยส่งเสริมการ
ดูแลให้มีประสิทธิภาพ (ฉัตรกมล เจริญวิภาดา, 2560) 
ประเด็นที่ 3 การเรียนรู้และการปรับตัวจากการดูแล      
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งนั้นย่อมเกิดความเครียดที่เกิดจากการปรับตัวต่อการรับบทบาทของ
การเป็นผู้ดูแล อาศัยการเรียนรู้จะช่วยให้สามารถปรับตัวได้ เมื่อสามารถปรับตัวได้จะเกิดความรู้สึกดี
ที่ได้ดูแล มีความภาคภูมิใจตามมา แต่สิ่งที่ยังคงอยู่คือความเหนื่อยเนื่องจากเป็นการดูแลต่อเนื่อง 
ยาวนานท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเหนื่อยจากการดูแล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1 เพราะ
ความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล 3.2 เหนื่อยจากความรับผิดชอบหลากหลาย ร่างกาย
พักผ่อนไม่พอ และ3.3 ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสที่ได้ตอบแทนพระคุณ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 3.1 เพราะความไม่รู้จึงท าให้เครียดในช่วงแรกของการดูแล   
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านในช่วงแรกของการรับบทบาทในการดูแล ผู้ดูแลในครอบครัวมี
ความเครียดจากการปรับตัวกับบทบาทใหม่เพราะว่าการดูแลผู้ป่วยมะเร็งนั้นมีการดูแลที่เพ่ิมมากขึ้น 
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เช่น ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเมื่อกลับมาดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านผู้ดูแลในครอบครัวต้อง
เรียนรู้วิธีในการดูแล รวมถึงทักษะที่จ าเป็นส าหรับดูแลผู้ป่วยที่บ้านท าให้เกิดความเครียดขึ้นได้ มี
ความสอดคล้องกับ ทรงสุดา ยงพัฒนจิตร และคณะ (2563) ที่กล่าวว่า ผู้ดูแลในครอบครัวมี
ความเครียดจากการดูแล และผู้ดูแลในครอบครัวใช้ความเครียดเป็นตัวขับเคลื่อนในการปรับตัวเรียนรู้
วิธีในการดูแลผู้ป่วย และนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Downe-Wamboldt et al. (2006) ที่กล่าวว่า 
วิธีการเผชิญความเครียดผู้ดูแลในครอบครัวใช้มากที่สุดคือการจัดการกับอารมณ์เครียดด้วยการเรียนรู้
เพ่ือปรับตัวให้สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลได้ หากสามารถปรับตัวได้แล้วผู้ดูแลใน
ครอบครัวจะมีระดับของความเครียดลดลง ดังนั้น ผู้ดูแลในครอบครัวควรได้รับการสนับสนุนในเรื่อง
ของการเรียนรู้และการปรับตัวเพ่ือรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลในครอบครัวจะช่วยลดความเครียดที่
เกิดข้ึนจากความไม่รู้วิธีในการดูแลผู้ป่วยลงได้ 
 3.2 เหนื่อยจากความรับผิดชอบหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ 
 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลในครอบครัวมีหน้าที่ความรับผิดชอบที่หลากหลาย เช่น การหา
รายได้ การดูแลความสะอาดบ้าน การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดและต้องตื่นแต่เช้าเพ่ือเตรียมของ
ไปโรงพยาบาลหากตื่นสายท าให้รถติดถึงโรงพยาบาลสายและได้คิวตรวจที่นานขึ้น เป็นต้น เป็นสาเหตุ
ให้เกิดความเหน็ดเหนื่อยจากการดูแล มีความสอดคล้องกับ ธวัชชัย เขื่อนสมบัติ (2560) ที่กล่าวว่า 
ความเหนื่อยจากการดูแลผู้ป่วยนั้นเกิดจากความรับผิดชอบที่หลากหลาย ท าให้เวลาในการพักผ่อนมี
ไม่เพียงพออาจท าให้ปัญหาทางสุขภาพตามมา และมีความสอดคล้องกับ ลัดดาวัลย์ ไกรรักษ์ และ
คณะ (2559) เป็นการวิจัยเชิงบรรยายศึกษาความเหนื่อยล้าและการจัดการกับความเหนื่อยล้าของ
ผู้ดูแลในครอบครัว ที่กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวพักผ่อนไม่เพียงพอซึ่งท าให้เกิด
ความเหนื่อยล้าเพราะต้องน าเวลาเกือบทั้งหมดขอบตนเองไปดูแลผู้ป่วย ดังนั้น ผู้ดูแลในครอบครัว
ควรได้รับความช่วยเหลือในเรื่องของค าแนะน าในการจัดการกับความเหนื่อยที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จะช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีความเหนื่อยลดลงและอาจช่วยลดโอกาสเกิดปัญหา
ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแลในครอบครัวลงได้ 
 3.3 ภูมิใจ ดีใจที่ได้ดูแล และเป็นโอกาสที่ได้ตอบแทนพระคุณ 

ความรู้สึกเชิงบวกที่เกิดขึ้นของผู้ดูแลในครอบครัวมีความสอดคล้องกับ จิราพร เกศพิชญ
วัฒนา (2542) ที่กล่าวว่า การรับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีการยึดถือค่านิยมความกตัญญู
กตเวทีต่อผู้มีพระคุณ หรือผู้ให้ก าเนิด เป็นขนบธรรมเนียมประเพณีไทยที่สืบทอดกันมาอย่างยาวนาน 
ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีความสุข และเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท าหน้าที่ของตนในการตอบ
แทนพระคุณ โดยการท าให้ผู้มีพระคุณหรือผู้ให้ก าเนิดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งคนในสังคมไทยส่วน
ใหญ่ต่างให้ความชื่นชมว่าเป็นเรื่องที่ดี เป็นมงคลชีวิต ท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
และความภาคภูมิใจนี้ถือว่าเป็นรางวัลชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวให้มีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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และสอดคล้องกับ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2552) ที่กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยนั้นย่อมน ามาซึ่ง
ความภาคภูมิใจที่เกิดจากความสามารถในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย และมีความดีใจตามมาหาก
ผู้ป่วยที่ตนดูแลมีอาการดีขึ้น ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวรู้สึกมีคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อบทบาทการ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความรู้สึกเชิงบวกเพ่ือให้คง
การรับบทบาทในการดูแลผู้ป่วยต่อไป     

 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้มีประเด็นข้อค้นพบที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการ
ดูแลและการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านหรือ
ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีบริบทคล้ายกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ดังนี้ 
 1) จากการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านมีความซับซ้อนและใน
ผู้ป่วยแต่ละรายมีการดูแลที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้
ผู้ดูแลต้องมีการเรียนรู้วิธีการและทักษาในการดูแลที่มากพอจนเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย จึงควรให้การส่งเสริมผู้ดูแลในครอบครัวในเรื่องของความรู้และ
ทักษะในการดูแลด้วยการวางแผนการจ าหน่ายในช่วงก่อนกลับบ้าน หรือหลังได้รับการรักษาเสร็จ ให้
ค าแนะน า วิธีการดูแล ทักษะส าคัญในการดูแลที่ต้องใช้ดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ก าลังใจ และมีการ
ติดตามประเมินซ้ าถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
 2) จากการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู้ดูแลในครอบครัว ทั้งความเครียด ความเหนื่อย ดังนั้นแล้วผู้ดูแลในครอบครัวควรได้รับการประเมิน 
การให้ค าปรึกษา ค าแนะน าต่างๆในการจัดการปัญหาตามความเหมาะสม หรือมีการพัฒนากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว (Caregiver support group) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ดูแลร่วมกัน สนับสนุนทางด้านจิตใจและสังคมของผู้ดูแลในครอบครัวต่อไป 
 3) จากการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัวส่ง
ผลกระทบต่อชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวในการเพ่ิมภาระหน้าที่และความรับผิดชอบในครอบครัว
บางครั้งผู้ดูแลในครอบครัวเหนื่อยจากการดูแลและอาจมาเจอการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของผู้ป่วย
ที่หงุดหงิด โมโหใส่ผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสายสัมพันธ์ของครอบครัวได้ ดังนั้น
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามและผู้ดูแลในครอบครัวควรให้ก าลังใจ คอยรับฟัง
ปัญหา ส่งเสริมทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความ
ขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนได้   
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ผลการวิจัยอาจน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานหรือแนวทางในการ
วิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแลในครอบครัว 
และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้กับผู้ดูแลในครอบครัวรายอ่ืนที่มีบริบทคล้ายคลึงกับที่ท าการศึกษาใน
ครั้งนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมดังต่อไปนี้ 
 1) ควรมีการศึกษาถึงประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งชนิดอ่ืนใน
ระยะลุกลามและระยะสุดท้ายเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่ครอบคลุมและน าข้อมูลไปบรูณาการดูแลใน
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม 
 2) ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามของผู้ดูแลในครอบครัว เช่น การรับรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม ความเครียด ความเหนื่อย รายได้  เป็นต้น เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านแล้วน าข้อมูลที่ได้มาให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม
เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามส่วนใหญ่มีความจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลในครอบครัวคอยช่วยเหลือ 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนล์ 

เอกสารการรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ใบยินยอมส าหรับของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกภาคสนาม 

และแบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 
 
หมายเลขรหัสผู้ให้ข้อมูล………………………………  
ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) : ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว  
(ภาษาอังกฤษ) : EXPERIENCES OF CARING FOR PATIENTS WITH ADVANCED CANCER AT 
HOME OF FAMILY CAREGIVERS 
 
ข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ…์……………………………………......... 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา…………………………………
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานทีส่ัมภาษณ์…………………………………………… 
1. อายุ…………………………………ปี  
2. เพศ                        ชาย           หญิง 
3. ศาสนา                    พุทธ          คริสต์           อิสลาม       อ่ืนๆ……………. 
4. ระดับการศึกษา………………………………… 
5. อาชีพ………………………………… 
6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว…………………………………บาท/เดือน       
7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย………………………………… 
8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว………………………………… 
9. ระยะเวลาในการดูแล…………………………………เดือน  
10. ผู้ป่วยที่ดูแลได้รับวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง………………………………… 
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แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์        
 แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ
แนวคิดของการด าเนินการวิจัยซึ่งเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ สามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้  

1 ขั้นเริ่มต้นสนทนา      
แนะน าตัวและชี้แจง บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และประโยชน์ที่จะได้รับ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการสัมภาษณ์
ทั้งนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล แต่จะก าหนดเป็นรหัสที่ไม่สามารถระบุได้
ว่าผู้ให้ข้อมูลคือใคร ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เ พ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งน าข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น        
  โดยเริ่มจากแนวค าถามเป็นการสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพปัจจุบันของคนใน
ครอบครัว บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในบ้าน โดยมีแนวค าถามดังนี้ต่อไปนี้   
   1. ในครอบครัวอยู่ด้วยกันทั้งหมดก่ีคน 

  2. คุณเคยเห็นการดูแลกันภายในครอบครัวมาจากที่ใหนบ้าง   
    2.1 หากไม่เคย คุณคิดว่าการดูแลควรเป็นอย่างไรบ้าง 
    2.2 หากเคย คุณเห็นเขาให้การดูแลอย่างไร  

2 ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์      
เป็นแนวค าถามที่เกี่ยวข้องกับจุดเริ่มต้นของการที่ผู้ดูแลเข้ามารับบทบาทเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม เพ่ือน าไปสู่ค าถามหลักเพ่ือเจาะลึกในประเด็นส าคัญกับการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ โดยมีแนวค าถามดังนี้  

2.1 ค าถามเกริ่นน า       
   1. คุณเริ่มมาดูแลผู้ป่วยเมื่อไร  

2. เพราะอะไรคุณถึงรับหน้าที่หลักในการดูแล    
2.2 ค าถามหลัก        

 ผู้วิจัยได้เตรียมแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกไว้ หากอยู่ในขณะสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ตอบวัตถุประสงค์อาจมีการปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้มีความเหมาะสมกับสถาณการณ์ ซึ่งผู้วิจัย
ได้เตรียมไว้อาจจะมีการใช้ถาม หรือไม่มีการใช้ถามขึ้นอยู่กับความรื่นไหลของข้อมูล และ  สถานการณ์
ในขณะนั้น ดังนี้  
   1. กรุณาเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาของท่านเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง   
                                   ระยะลุกลามขณะอยู่ที่บ้าน  
   2. ขณะให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน ท่านต้องพบเจอกับ  
                                   อะไรบ้าง 
   3. ช่วยบอกความรู้สึกของท่านที่ได้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามขณะอยู่ที่ 
                                   บ้าน 
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ซึ่งผู้วิจัยมีการปรับหรือการสร้างแนวค าถามเพ่ิมเติมตามเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะ
สัมภาษณ์โดยอาศัยเทคนิคการทวนความ การสะท้อนความคิด การบอกให้เล่าเพ่ิมเติมในประเด็นที่
น่าสนใจเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้งและชัดเจนครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พิจารณาทิศทางของข้อมูลและความรื่นไหลในขณะที่ผู้ให้ข้อมูล
ก าลังถ่ายทอดประสบการณ์ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการ Probe ดังเช่น 

ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเกี่ยวกับ... ท่านช่วยยกตัวอย่างเกี่ยวกับ… หลังจากนั้นท่านท า
อย่างไร… แล้วเกิดอะไรขึ้นต่อจากนั้น… แล้วท่านตัดสินใจอย่างไรต่อไป… เพราะเหตุใดถึงคิด…เช่นนั้น
ครับ (รู้สึกอย่างนั้น) มีอะไรอีกบ้าง…ไหมครับที่เกิดขึ้นและได้เรียนรู้จากการดูแลครั้งนี้ ที่เล่า…              
ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ…อย่างไรครับ(ประเด็นที่ต้องการ) 

3 ขั้นยุติการสนทนา         
 เมื่อเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมตามที่ได้ตกลงกันไว้ผู้วิจัยจะค่อยๆเปลี่ยนเรื่องสนทนาเป็นเรื่อง
ทั่วไป เพ่ือปรับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลให้ผ่อนคลาย สอบถามถึงข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักยัง
ไม่ได้กล่าวถึงและต้องการเล่าให้ผู้วิจัยฟังเพ่ิมเติม โดยมีแนวค าถามดังนี้   
   1. คุณมีอะไรที่อยากจะเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลในครั้งนี้ 
                                   อีกหรือไม ่

2. มีอะไรอยากซักถามเพ่ิมเติมหรือไม่   
          จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบข้อ

ซักถาม ตลอดจนได้เล่าถึงประสบการณ์ชีวิตของตนในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน             
โดยถ่ายทอดมาจากประสบการณ์จริง ซึ่งการสัมภาษณ์ครั้งนี้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการศึกษา
ค้นคว้าเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านรายอ่ืนๆต่อไป และขออนุญาตใน
การกลับมาหาผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากกระบวนการวิเคราะห์ของ
ผู้วิจัย และผู้วิจัยจะกลับมาสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลซ้ าหากข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบสมบูรณ์  
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บันทึกภาคสนาม (Field note) 
รหัสผู้ให้ข้อมูล………………………..  
การสัมภาษณ์ครั้งที่……………………วันที่…………………..เวลาเริ่ม…………………เวลาสิ้นสุด……………………  
สิ่งที่ได้จากการสังเกตเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก (อากัปกิริยา ท่าทาง สีหน้า สภาพแวดล้อม)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
นัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปวันที่………………………………………………………………………………………….  
บันทึกเม่ือวันที่…………………………………………….เวลาที่บันทึก………………………………………………………..  
ผู้บันทึกข้อมูล………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที่.…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึง เวลา………….น.
สถานที…่………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหสั 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยมะเร็งและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

ตารางการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยผู้ให้ข้อมูล 

ตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และวิธีการเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยมะเร็ง      
 ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยได้ใช้รหัสแทนตัวผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละ
รายจ านวน 13 ราย เป็น ID1-ID13 และใช้รหัสแทนผู้ป่วยจ านวน 13 รายเป็น คุณ 1-13 ซึ่ง สามารถ
สรุปลักษณะผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแต่ละรายได้ดังนี้   
 คุณ ID 1 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง อายุ 48 ปี เป็นโสดและเป็นอาของผู้ป่วย นับถือศาสนา
พุทธ ระดับการศึกษา ม.3 ประกอบอาชีพแม่ค้าขายขนมปังและร้อยพวงมาลัยส่ง รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวประมาณ 20,000 บาท/เดือน สมาชิกในครอบครัวมี 2 คน คือผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วย ผู้ป่วยมี
พ่อแต่เสียชีวิตแล้ว ส่วนแม่ไม่ได้ดูแลกันตั้งแต่ผู้ป่วยอายุได้ 2 เดือน มญีาติพ่ีน้องแต่เขามีครอบครัวกัน
จึงไม่ได้มาสนใจดูแล ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเองทั้งหมดมาตั้งแต่ผู้ป่วยอายุ 2 เดือน               
ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าอาศัยอยู่ทาวน์โฮมมี 2 ชั้นเป็นของตัวเอง ผู้ป่วยอาศัยอยู่ชั้นล่าง ดูแลผู้ป่วยมา
ประมาณ 5 เดือนกว่าหลังจากทราบว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ผู้ให้ข้อมูลพบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การดูแลที่เพ่ิมข้ึน จึงต้องหาอาชีพเสริมเพ่ือให้มีเงินมาซื้อนม ยาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆให้ผู้ป่วย รวมถึงค่า
รถที่ใช้มาหาหมอแต่ละครั้งซึ่งจะมาหาหมอบ่อยและถี่หากเฉลี่ยออกมาต่อเดือนจะอยู่ที่ประมาณ 2 -3
ครั้งต่อเดือนส าหรับ 1 โรงพยาบาลและยังมีโรงพยาบาลอ่ืนที่รักษาโรคประจ าตัวอีก ด้วยนิสัยเดิมของ
ผู้ให้ข้อมูลเป็นคนอารมณ์ดีจึงมีเพ่ือนบ้านที่คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดช่วยให้ประคองผู้ให้
ข้อมูลสามารถดูแลผู้ป่วยรอดจนครบเดือนได้ แบบเดือนชนเดือนได้ ผู้ให้ข้อมูลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
เองทุกอย่างท าให้มีหน้าที่ในการดูแลหลายอย่างส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรายนี้เหนื่อยจากการพักผ่อนน้อย 
ท างานหลายอย่าง แต่ไม่มีความคิดที่จะทอดทิ้งผู้ป่วยเนื่องจากให้การดูแลด้วยความรัก ห่วงหาอาทร
และห่วยใยที่มีให้กับผู้ป่วยผูกพันธ์กันมานานตั้งผู้ป่วยอายุได้ 2 เดือน   
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 1 เพศชาย อายุ 43 ปี เป็นโสดไม่มีครอบครัว นับถือศาสนา
พุทธ ระดับการศึกษา ปวส . ป่วยเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะระยะลุกลาม อาการเริ่มแรกพบมี
ปัสสาวะ  เป็นเลือด มีแสบขัด มีรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหากครบคลอสจะมีรักษาด้วยรังสีรักษาต่อ 
ผู้ป่วยเดิมที่เป็น old CVA มีอ่อนแรงทางด้านขวา ส่วนด้านขวาพอช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยตัวใหญ่
แต่ผู้ดูแลตัวเล็กกว่าจึงใช้วิธีการดูแลช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ บนเตียงทั้งหมด ทั้งการเช็ดตัว 
อุจจาระและปัสสาวะจะใส่แพมเพิส ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตอนนี้มีแผลกดทับบริเวณสีข้างด้านขวามีแผล
ถลอกกว้างขนาดประมาณเหรียญสิบเนื่องจากผู้ป่วยไม่ค่อยพลิกตะแคงตัว จะชอบนอนอยู่ท่าเดิม
นานๆ และบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยต้องอยู่บ้านเพียงคนเดียวล าพังเนื่องผู้ให้ข้อมูลไปท างาน ปัจจัยอีกข้อของ
การเกิดแผลกดทับมาจากผู้ป่วยนอนแช่ปัสสาวะท าให้กัดเนื้อและเกิดแผลขึ้นมาได้ ตอนนี้มีท าแผลเช้า
เย็น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะนอนติดเตียงอยู่บ้านไม่ได้ไปใหน ไม่ค่อยที่จะพูดหรือบอกความรู้ สึกตัวเอง
ออกมาตรงๆ ติดโทรศัพท์มือถือ และมักจะมีเพ่ือนมาเยี่ยมให้ก าลังใจเป็นระยะๆ 
 คุณ ID 2 ผู้ ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ  55 ปี เป็นภรรยาของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ                   
จบการศึกษา ม.3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000-20,000 
บาทมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันตอนนี้ 2 ราย ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมาแล้ว
ประมาณ  6 เดือนกว่า เดิมปกติอยู่ด้วยกันแต่พอป่วยเป็นมะเร็งผู้ให้ข้อมูล ID 2 บอกว่ามีการดูแลที่
เพ่ิมขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล ID 2 จะ
เป็นผู้ดูแลหลักให้การดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียวท าให้พักผ่อนน้อย น้อยหลับผักผ่อนไม่เป็นเวลา                   
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และความเครียดตามมาจากการให้การดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน เป็นบ้านของตนเองลักษณะบ้านเดี่ยวสอง
ชั้น รอบบ้านมีพ่ีน้องล้อมรอบแต่ต่างคนต่างอยู่ไม่ค่อยมีมาเยี่ยมเพราะเนื่องจากสถาณการณ์โรค
ระบาดโควิด 19 แต่หากมีเหตการณ์ฉุกเฉินก็สามารถท่ีจะเรียกพ่ีน้องที่อาศัยอยู่ในระแวกบ้านเดียวกัน
มาช่วยเหลือได้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 2 เพศชาย อายุ 69 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ 
ป่วยเป็นมะเร็งตับในระยะลุกลาม มีท้องโตขึ้น ขาสองข้างบวมเล็กน้อย อ่อนเพลีย เจ็บช่องปากมีทาน
อาหารได้น้อย ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง มีรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา เมื่อเริ่มช่วยเหลือ
ตัวเองได้ลดลงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ มีหงุดหงิดง่ายขึ้น ไม่อยากดูแลตนเอง ไม่
อยากทานอาหารซึ่งเป็นผลกระทบมาจากความเจ็บด้วยโรคมะเร็ง บางครั้งเมื่อช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลงส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเองลดลง และผู้ให้ข้อมูลเล่าต่อว่าผู้ป่วยมักเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า (Re-admission) อยู่บ่อยครั้งเนื่องจากมีไข้สูงหนาวสั่น มีการติดเชื้อในกระแส
เลือด เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยมักชอบอยู่แต่บ้านกับผู้ให้ข้อมูล มีเก็บตัวมากขึ้นไม่อยากออกไปพบปะ
หรือติดต่อกับญาติพ่ีน้องของตนเอง รวมถึงส่งข่าวการเจ็บป่วยของตนเองให้ญาติพ่ีน้องรับทราบด้วย
 คุณ ID 3 ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส เป็นสามีของผู้ป่วย นับถือศาสนา
พุทธ จบการศึกษาชั้น ม.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพมีรายได้จากบุตรส่งให้ใช้ เดือนละประมาณ 15,000 
บาท อาศัยอยู่บ้านกับผู้ป่วย 2 คน ลูกจะแวะเวียนมาเยี่ยมช่วงวันหยุดช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลได้มีเวลา
ส่วนตัวในช่วงที่ลูกมาช่วยดูแล ระยะเวลาในการดูแลประมาณ 2 ปี ผู้ให้ข้อมูล ID 3 บอกว่าตนเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยมากที่สุดกว่าคนอ่ืนเมื่ออยู่ที่บ้านของตนเองเป็นลักษณะบ้านเดี่ยวชั้นเดียวใต้ถุงสูงแบบ
บ้านโบราณละแวกบ้านล้อมรอบด้วยบ้านของญาติพ่ีน้อง 6-7 หลัง มักจะแวะเวียนมาเยี่ยมน าของมา
ฝากและให้ก าลังใจผู้ป่วยอยู่เสมอท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจดี ผู้ให้ข้อมูลจะพูดจนติดปากว่าต้องท าให้ดี
ที่สุด ท าด้วยความรักที่มีต่อภรรยาส่งผลให้รูปแบบการดูแลของผู้ให้ข้อมูลจะเป็นในลักษณะของความ
ใส่ใจรายละเอียด ใช้ความจ าและการสังเกตเรียนรู้ว่าสิ่งใหนดีหรือไม่ดี มีการสอบถามประเมินผลการ
ให้การดูแลจากผู้ป่วยอยู่เสมอว่าโอเครหรือป่าว หากไม่โอเครจะได้ท าการปรับปรุงให้ดีขึ้นและคิดหา
วิธีต่างๆมาดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 3 เพศหญิง อายุ 62 ปี นับถือศาสนาพุทธ เป็นมะเร็งล าไส้
ในระยะลุกลาม มีถุงทวารเทียมทางหน้าท้องอยู่ด้านขวา (Colostomy bag) และมีถุงปัสสาวะเทียม
ทางหน้าท้องอยู่ด้านซ้าย (Urostomy bag) ได้รับการรักษาเป็นแบบให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้แต่ไม่เต็มแรง ไม่มีภาวะติดเตียง มักจะทานอาหารได้น้อย มีอ่อนเพลียบ้าง 
ผู้ป่วยมีความหวังว่าอยากกลับไปท างานและเดินได้ดีแบบเมื่อก่อนที่ยังไม่ป่วย จึงได้รับการกระตุ้นให้
ฝึกเดินในบ้านอยู่เป็นระยะ เรื่องหน้าที่ต่างๆในบ้าน เช่น การท าความสะอาดบ้าน ผ้าปูที่นอนปลอก
หมอน การท าอาหาร การล้างจาน เป็นต้น รวมถึงหน้าที่เกี่ยวกับการดูแล เช่น การจัดยาทาน การฉีด
ยา การดูแลถุงทวารเทียม เป็นต้น ผู้ป่วยไม่ได้รับผิดชอบจะเป็นผู้ให้ข้อมูลรับผิดชอบแทนทั้งหมด ส่วน
เรื่องเงินและค่าใช้จ่ายๆที่เกิดขึ้นทั้งหมดภายในครอบครัวจะได้รับการช่วยเหลือจากลูกทั้ง 3 คนส่งให้
ใช้ทุกเดือน บางครั้งผู้ป่วยมีบ่นท้อไม่อยากสู้แต่ได้รับก าลังใจดีดีจากครอบครัวจนมีพลังกลับมาสู้อีกให้
มีชีวิตอยู่เพื่อคนรอบข้าง  
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คุณ ID 4 ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 70 ปี เป็นสามีของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี เป็นข้าราชการต ารวจเกษียณ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 100,000 บาท อยู่บ้าน
เดี่ยวสองชั้นสมาชิกในครอบครัว 3 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลและบุตรชายของผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยประมาณ 36 เดือน ผู้ให้ข้อมูลมีโรคประจ าตัวความดัน เบาหวาน ทานยา
อยู่เป็นประจ าและออกก าลังกายสม่ าเสมอสามารถควบคุมโรคประจ าตัวได้ ผู้ให้ข้อมูล ID 4 เล่าว่าใน
การดูแลได้ลูกชายมาช่วยแบ่งเบาท าให้มีเวลาว่างที่เป็นส่วนตัว ได้ไปเที่ยวกับเพ่ือนนอกบ้าน มีเวลา
พักผ่อนมากขึ้น จะเน้นการดูแลที่ให้ผู้ป่วยสบายใจไม่เครียด ค้นหาข้อมูลความรู้จากการซักถามแพทย์
และพยาบาลน ามาปฏิบัติตาม การร่วมกันดูแลผู้ป่วยนั้นคนในครอบครัวมีมุมมองว่าเป็นหน้าที่ร่วมกัน
ของทุกคน ช่วยให้บุตรของตนที่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันได้แบ่งเบาภาระเรื่องเงินที่ใช้ในการดูแลทุกเดือน
เป็น ค่ารถพาผู้ป่วยไปหาหมอ ค่ายา ค่าอาหารเสริม และมักจะแวะเวียนมาเยี่ยมให้ก าลังใจอยู่เสมอ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 4 เพศหญิง อายุ 71 ปี นับถือศาสนาพุทธ เป็นมะเร็งเต้า
นมระยะลุกลาม เป็นข้าราชการครูเกษียณ ผู้ป่วยมี BMI 25.33 อยู่ในเกณฑ์อ้วน เดินช่วยเหลือตัวเอง
ไม่คล่องตัวมีไม้เท้า 3 ขาช่วยพยุงเดิน เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจึงดูแลให้นั่งรถเข็น อยู่บ้านผู้ให้
ข้อมูลดูแลทั้งงานบ้าน อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ของผู้ป่วยเองทั้งหมด ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดอยู่มีอาการอ่อนเพลีย มีภาวะซีดอยู่บ่อยครั้ง ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าถึงผู้ป่วยอ่อนเพลียแต่ก็พยายามที่
จะช่วยเหลือตัวเอง เพราะการที่ผู้ป่วยพยายามช่วยเหลือตัวเองจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกถึงความสูญเสีย
คุณค่าแห่งตนไป จึงได้พยายามเดินเข้าห้องน้ าด้วยตนเองหากพอมีแรงและเป็นการออกก าลังกายไป
ในตัว ผู้ป่วยมักจะมี เพ่ือนร่วมงาน ลูกศิษย์แวะมาเยี่ยมเยือนให้ก าลังใจอยู่บ่อยท าให้ผู้ป่วยก าลังใจดี 
มีแรงสู้กับผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา 

คุณ ID 5 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 50 ปี เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษา ม.3  ประกอบอาชีพแม่ค้า รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 50 ,000 บาท ที่บ้านเป็นบ้านเดี่ยว
ชั้นเดียวติดถนน ด้านหน้าบ้านเปิดเป็นร้ายขายของช าสมาชิกในครอบครัว 4 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วย 
ผู้ให้ข้อมูล บุตรสาวและสามีของผู้ให้ข้อมูล ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วประมาณ 3 เดือน ผู้ให้ข้อมูลมีโรค
ประจ าตัวเป็นความดัน เบาหวานและโรคไขมันในเส้นเลือด ทานยาประจ าแต่ยังไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ไม่คงที่เนื่องจากการพักผ่อนน้อย ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนเองชอบ
นอนดึกจนติดเป็นนิสัยแล้ว ผู้ให้ข้อมูลจะให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลักและมีลูกสาวคอยดูแลในเรื่อง
อาหาร เป็นต้น ส าหรับการดูแลนั้นผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อในเรื่องของความกตัญญูต่อแม่คือผู้มีพระคุณ 
จะให้การดูแลท าความสะอาด อาหารให้ทานที่ดีที่อยากทาน ดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุด ให้เหมือนที่ได้เลี้ย ง
ผู้ให้ข้อมูลมา ในครอบครัวนี้จะได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง เช่น วัด คนในชุมชม มามีส่วน
ร่วมในการดูแล 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 5 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 79 ปี นับถือศาสนาพุทธ เป็น
มะเร็งล าไส้ในระยะลุกลาม พูดคุยมีสับสนเป็นบางครั้ง ดูแลช่วยเหลือท าความสะอาด อาบน้ า 
อุจจาระและปัสสาวะให้ทั้งหมดบนเตียง ขาไม่มีแรงเดิน แขนทั้งสองข้างพอหยิบจับอาหารเข้าปากได้
บ้าง ชอบตื่นร้องเวลากลางคืน ส่วนใหญ่เวลากลางวันจะหลับ มีภาวะหลงลืม บางครั้งก็จ าชื่อผู้ให้
ข้อมูลไม่ได้ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดประคับประคองเพ่ือไม่ ให้มะเร็งมีการลุลกลามไม่
มากจากเดิม เมื่อกลับบ้านไปจะทานอาหารได้น้อยลง อ่อนเพลียนอนทั้งกลางวันและกลางคืนต้อง
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ปลุกให้มาทานข้าว และบางครั้งก็ไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ต้องอาศัยประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลจึงสามารถรับรู้ความต้องการของผู้ป่วย ส าหรับการดูแลในเรื่องการพามาพบแพทย์ตาม
นัดที่โรงพยาบาลจะเป็นหน้าที่ร่วมกันดูแลของลูกชายผู้ป่วยที่อยู่บ้านอีกหลัง และมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ให้ข้อมูลด้วย 

คุณ ID 6 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 39 ปี สถานภาพโสด เป็นบุตรของผู้ป่วย นับถือศาสนา
พุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาโท และประกอบอาชีพเป็นผู้จัดการและเลขา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ประมาณ 150,000 บาท สมาชิกในครอบครัวมี 3 คนประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล และสามีของ
ผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วประมาณ 4 เดือน ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงลักษณะบ้านเป็นบ้านเดี่ยวสองชั้น
ของตนเอง แหล่งความรู้ที่น ามาใช้ในการดูแลส่วนใหญ่มาจากการสืบค้นด้วยตนเองผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตในเว็ปไซด์ที่มีความน่าเชื่อถือ สอบถามจากแพทย์และพยาบาล และการสอบถาม
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจากญาติพ่ีน้องที่มารอตรวจและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
มาแล้ว ผู้ให้ข้อมูลเมื่อต้องรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลได้บอกว่าตนเหมือนมีหน้าที่ส าคัญเพ่ิมมาอีก
หนึ่งอย่างท าให้เหนื่อยมากขึ้นแต่ไม่สามารถที่จะบอกผู้ป่วยได้เพราะว่ากลัวว่าเมื่อทราบแล้วผู้ป่วยจะ
คิดมากและเครียดจึงไม่พูดคุยเรื่องงานของตนเองให้ผู้ป่วยทราบเลย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 6 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 63 ปี นับถือศาสนาพุทธ เป็นมะเร็ง
ปอดในระยะลุกลาม ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงข้อมูลของผู้ป่วยว่า เดิมผู้ป่วยดูแลตัวเองดีมากและไม่เคยเข้า
โรงพยาบาลมา 39 ปีแล้ว เข้าโรงพยาบาลล่าสุดตอนคลอดผู้ให้ข้อมูลแต่เมื่อตรวจสุขภาพประจ าปี
แล้วพบว่าเป็นมะเร็งปอดก็ท าให้เสียใจมากแบบขาดสติ ร้องไห้ ได้ก าลังใจจากคนในครอบครัวจึงช่วย
ให้ผ่านช่วงที่เสียใจมาได้ ผู้ป่วยจึงรีบเข้ารับการรักษาเพ่ือหวังว่าจะมีโอกาสหายจากโรคมะเร็งจึงได้
แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ว่ายาเคมีบ าบัดอะไรที่ดีจะต้องจ่ายกี่บาททางครอบครัวก็พร้อมที่จะจ่าย ผู้ป่วยมี
ดูแลตนเองดีหลังรับการรักษา ได้รับก าลังใจอย่างเต็มเปี่ยมจากญาติพ่ีน้อง แต่ผู้ป่วยยังไม่สามารถอยู่
เพียงล าพังได้เพราะจะชอบคิดมาก กลัวตายและชอบค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาจนมากเกินความ
จ าเป็นและท าให้คิดมากส่งผลให้นอนไม่หลับ เครียด บ่อยครั้งจนผู้ให้ข้อมูลต้องสลับกันประกับสามี
ของผู้ป่วย อยู่เป้นเพื่อน เฝ้ามองดูว่าท าอะไรอยู่ ชวนพูดคุยเพื่อให้ผ่อนคลายลง 

คุณ ID 7  ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 45 ปี เป็นมารดาของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษา ม.6 ประกอบอาชีพช่างท าผม รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 50,000 บาท สมาชิกในครอบครัว
มี 3 รายประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล ผู้ป่วย และน้องสาวของผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วประมาณ 60 
เดือน ผู้ให้ข้อมูลรายนี้มีความเชื่อในเรื่องของกรรมที่ติดตัวมาในอดีตชาติ เชื่อว่ าการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเป็นโรคกรรมที่รักษาไม่หายเกิดมาในภพชาตินี้เพ่ือชดใช้กรรมของอดีตชาติให้หมดไป มี
ความเชื่อเรื่องของสัมผัสที่สามซึ่งเป็นความเชื่อส่วนบุคคลมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยคือผู้ให้ข้อมูลจะสอน
ให้ผู้ป่วยเชื่อว่ากรรมที่ติดตัวมาต้องใช้ให้เจ้ากรรมนายเวรให้หมดไปชาตินี้แล้วชาติหน้าเกิดมาเป็นแม่
ลูกกันอีกจะได้ไม่ต้องมาเจ็บป่วยอีก จึงท าให้ครอบครัวนี้ไม่ทานเนื้อสัตว์และสวดมนต์ไหว้พระ เคารพ
ในพ่อปู่ เป็นที่พ่ึงทางจิตใจของครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่ในสังคมเพ่ือนบ้านที่มีความเชื่อ
เหมือนกันก็จะได้รับก าลังใจจากเพ่ือนบ้านเสมอ 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 7 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 25 ปี นับถือศาสนาพุทธ BMI 14.1 
อยู่ในเกณฑ์ผอมมากป่วยเป็นมะเร็งสมองมีก้อนที่เมดัลลาในระยะลุกลามไปอวัยวะส่วนต่างๆของ
ร่างกาย ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอยู่ ผู้ป่วยมักจะทานอาหารได้น้อย มีอ่อนเพลีย และมักมี
อาการนอนไม่หลับบ่อยครั้ง แต่ด้วยมีการเจ็บป่วยมาเกือบ 5 ปีแล้วผู้ป่วยจึงได้มีการปรับตัวกับการ
เจ็บป่วยสามารถรับมือได้เมื่อมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย เช่น อาการชาตามปลายมือปลาย
เท้าผู้ป่วยก็จะมีมีดูแลให้ความอบอุ่มและมีความเข้าใจว่าอาการเหล่านี้จะไม่อยู่ถาวรหากรักษาด้วย
เคมีบ าบัดครบแล้วก็จะมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยรายนี้เคยพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จน้องสาวมาเห็น
ก่อนเนื่องจากผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองนั้นเป็นภาระให้ครอบครัวต้องมาเหนื่อยเพราะตน เมื่อมีเหตุการณ์
แบบนี้เกิดขึ้นครอบครัวจึงได้พยายามดูแลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองเท่าที่ตัวเองจะไหว ไม่ให้ฝืนซึ่ง
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับมารู้สึกว่าตนเองก็สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้างและมีคุณค่าอีกครั้ง 

คุณ ID 8 ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 26 ปี เป็นบุตรของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา 
ปวส. ประกอบอาชีพหัวหน้าคนงานก่อสร้าง รายได้เฉลี่ ยของครอบครัว 30,000 บาท สมาชิกใน
ครอบครัวมี 3 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลและสามีของผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยมาประมาณ 
24 เดือน ลักษณะที่พักเป็นแคมป์คนงานก่อสร้าง ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนไม่มีความรู้ที่จะใช้ในการดูแลแต่
จะดูแลตามที่ผู้ป่วยบอกให้ท า เช่น การนวดเมื่อมีความเจ็บปวดจะให้การนวดตามจุดแนวกระดูกกด
ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายน าความรู้ที่ใช้ในการดูแลมาจากการสังเกตผู้มีประสบการณ์ แต่จะอาศัยความ
ใส่ใจในการดูแลจะมีการเดินมาดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเมื่อว่างจากงาน และให้การดูแลแบบใกล้ชิดคือ
เมื่อผู้ป่วยทรมานจากอาการปวดผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนก็จะไม่ทิ้งผู้ป่วยจะอยู่เคียงข้างจนกว่าอาการปวด
จะดีขึ้นแล้วจึงแยกไปพักผ่อน พยายามดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบายและมีความสบายใจ ใช้หลักในการดูแล
คือไม่ให้ผู้ป่วยเครียด 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 8 เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 40 ปี นับถือศาสนาพุทธ ป่วย
เป็นมะเร็งปอดระยะลุกลาม ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอยู่ ผู้ให้ข้อมูลเล่าให้ฟังว่า คนป่วยเมื่อ
ทราบว่าตนป่วยเป็นมะเร็งก็มักจะถามหาและต้องการก าลังใจมากขึ้น เป็นก าลังใจที่มาจากคนใน
ครอบครัว เช่น หลานที่พ่ึงคลอดได้ 2 เดือน ปู่ย่า ตายายที่อยู่ต่างจังหวัด ส่งก าลังใจผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือให้สู้ ลูกน้อง เพ่ือนร่วมงานก่อสร้าง และได้รับการช่วยเหลือจากเฒ่าแก่ซึ่งเป็นเจ้านาย
ให้การช่วยเหลือด้านเงิน ค่ารถไปหาหมอ ค่านมอาหารเสริมต่างๆช่วยแบ่งเบาภาระด้านค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว ผู้ป่วยยังพอช่วยเหลือตัวเองได้จะมีช่วงที่ต้องให้การช่วยเหลือ คือช่วงหลังจากได้รับยาเคมี
บ าบัดมาแล้ว มักพบอาการอ่อนเพลียจนลุกเดินไปใหนไม่ไหวต้องนอนอยู่บนเตียง ทานข้าวบนที่นอน 
และคอยพยุงไปห้องน้ า ถ้าหากพอทานข้าวได้มากขึ้นก าลังในการช่วยเหลือตัวเองก็จะฟ้ืนกลับมาไว 
แต่ก็ไม่ได้แข็งแรงมากพอท่ีจะสามารถกลับไปท างานก่อสร้างตากแดดแบบเดิมได้ 

คุณ ID 9 ผู้ให้ข้อมูลเพศชาย อายุ 43 ปี เป็นสามีของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพผู้จัดการร้านค้าขนส่งสินค้า รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 32,000 บาท
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้หารายได้เพียงคนเดียว อาศัยอยู่บ้านเช่าด้วยกัน 2 รายคือผู้ป่วยและผู้ให้ข้อมูล 
ดูแลผู้ป่วยมาประมาณ 6 เดือน ผู้ให้ข้อมูลไม่มีบุตรกับผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยกัน 2 คนลักษณะงานของ
ผู้ให้ข้อมูลเป็นแบบกะ ผู้ให้ข้อมูลจะชอบเข้างานกะดึกเพราะว่าสามารถลงเวรแล้วมาดูแลผู้ป่วยต่อได้ 
หากดูแลผู้ป่วยเสร็จก็จะแบ่งเวลาไปพักผ่อนและเตรียมตัวเข้างานกะดึกอีก บางครั้งหากพักผ่อนไม่
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เพียงพอผู้ให้ข้อมูลบอกว่าตนเองก็จะเหนื่อยสองเท่าตัว ส่วนในช่วงที่ตนเองไม่อยู่จะอาศัยเพ่ือนบ้าน
คอยเป็นหูเป็นตาดูแลผู้ป่วยให้ หากเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พ่ึงประสงค์ก็จะเข้ามาช่วยเหลือและไลน์ไปบอก
ผู้ให้ข้อมูล มีวันหยุดวันเดียว คือวันอาทิตย์ ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าส่วนใหญ่จะพาผู้ป่วยไปเที่ยวต่างจังหวัด 
วัด ไปทานข้าวนอกบ้านเพื่อคลายเครียด ไม่ให้หมกมุ่นกับโรคอยู่ที่บ้านมากจนเกินไป  

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 9 เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 50 ปี นับถือศาสนาพุทธ ป่วย
เป็นมะเร็งล าไส้ระยะลุกลาม มีถุงทวารเทียมหน้าท้อง (Colostomy bag) ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลให้
ทั้งหมด ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอยู่ ผู้ให้ข้อมูลเล่าให้ฟังเกี่ยวกับผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยมักชอบบ่นให้
ฟังเสมอว่าตนเองท าอะได้ไม่เหมือนเมื่อก่อน เป็นภาระของผู้ให้ข้อมูลที่ต้องมาดูแลตนเองซึ่งเป็น
ความรู้สึกของความไร้คุณค่า ผู้ให้ข้อมูลจึงพยายามที่จะให้ก าลังใจ บอกรักผู้ป่วยอยู่เสมอ ให้เพ่ือน
บ้านคอยช่วยดูแล และพยายามให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองหากมีแรงมากพอ แต่ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยจะมี
อาการอ่อนเพลีย ทานอาหารได้น้อย น้ าหนักตัวลดลงส่งผลให้ต้องดูแล เช็ดตัวให้ บนเตียงเพราะไม่
สามารถปล่อยให้เดินไปเข้าห้องน้ าเองได้จะกลัวหกล้ม ส่วนเรื่องอาหารนั้นผู้ให้ข้อมูลเมื่อเลิกงานก็จะ
ซื้ออาหารเข้ามาให้ผู้ป่วยทาน หรือฝากให้เพ่ือนบ้านซื้ออาหารให้ผู้ป่วยทาน ก าลังใจของผู้ป่วยจึงเกิด
จากการดูแลด้วยความใส่ใจของผู้ให้ข้อมูลและเพ่ือนบ้าน 

คุณ ID 10 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 60 ปี เป็นภรรยาของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษา ม.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพได้รับเงินช่วยเหลือจากบุตรของผู้ป่วยกับภรรยาเก่าส่งให้ใช้เดือน
ละประมาณ 30,000 บาท สมาชิกในบ้านมี 2 คน คือผู้ป่วยและผู้ให้ข้อมูล ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้ว
ประมาณ 24 เดือน ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลงานบ้านทั้งหมดและเรื่องความสะอาดต่างๆของผู้ป่วย เช่น ที่
นอน เสื้อผ้า ความสะอาดบ้าน ส่วนเรื่องอาหารจะเป็นผู้ป่วยที่มีเงินไปซื้อมาแล้วมาทานร่วมกันกับ
ผู้ให้ข้อมูล โดยจะให้ผู้ป่วยเป็นคนเลือกซื้อในสิ่งที่อยากทานแต่มีข้อแม้ว่าจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์และพยาบาลในเรื่องของการเลือกซ้ืออาหาร เรื่องเงินผู้ให้ข้อมูลจะไม่ยุ่งเพราะกลัวมีปัญหา
ลูกของผู้ป่วยและตนเองไม่ได้เป็นคนหาเงินด้วย แต่ถ้าอยากได้หรือซื้ออะไรก็จะขอจากผู้ป่วย และจะ
เป็นคนคอยประสานขอความช่วยเหลือกับลูกของผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ยอมไปโรงพยาบาล ให้ลูก
ของผู้ป่วยโทรมาพูดคุยกับผู้ป่วยเกลี้ยกล่อมให้ไปโรงพยาบาลซึ่งจะเป็นอยู่บ่อยครั้ง 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 10 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 64 ปี นับถือศาสนาพุทธ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ระยะลุกลามได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอยู่ ผู้ให้ข้อมูลได้เล่า
เกี่ยวกับผู้ป่วยว่า มีลักษณะนิสัยที่ดื้อ ไม่ชอบอาบน้ า สระผม ตัดเล็บ ตัดผมและรักษาความสะอาดซึ่ง
เป็นสิ่งที่สร้างความไม่สบายใจให้กับผู้ให้ข้อมูลมากเนื่องจากเป็นห่วงผู้ป่วย และผู้ป่วยมักไม่ชอบฟัง
ใครนอกจากลูกสาวของตนคนที่ส่งเงินให้ใช้ รวมถึงการรับประทานอาหารที่ผู้ป่วยยังชอบทานของ
หมักดอง ซึ่งเป็นของแสลงที่หมอได้ห้ามแต่ผู้ป่วยก็ยังชอบทานอยู่ จึงท าให้บางครั้งเกิดการทะเลอะกัน
ขึ้นระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วย โดยส่วนมากแล้วผู้ให้ข้อมูลจะเป็นฝ่ายเงียบไม่ตอบโต้ รอให้อารมณ์
เย็นลงและจึงมาพูดคุยกันให้บรรยากาศในครอบครัวดีขึ้น หลังได้รับยาเคมีบ าบัดแล้วส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มักมีอาการอ่อนเพลียส่งผลให้ผู้ป่วยชอบนอน และไม่ยอมท ากิจวัตรประจ าวันอะไร จากพฤติกรรมที่ดู
แข็งกลับอ่อนขึ้น ผู้ให้ข้อมูลเกิดความสงสารและท าให้เกิดความเข้าใจกันมากขึ้นกว่าเดิมเม่ือได้ดูแลกัน 
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คุณ ID 11 ผู้ ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ  45 ปี  เป็ยบุตรของผู้ป่วย นับถือศานาพุทธ                                     
จบการศึกษา ม.6 ประกอบอาชีพเป็นพนักงานกวาดถนนของ กทม. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
30,000 บาท ส่วนใหญ่เป็นเงินรายได้ที่มาจากสามีของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก สมาชิกในบ้านมี 7 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล สามีของผู้ให้ข้อมูล และลูกของผู้ให้ข้อมูลอีก 4 ราย ให้การดูแลผู้ป่วย
มาแล้วประมาณ 36 เดือน ผู้ให้ข้อมูลรายนี้ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรักจากค าพูดที่ว่า ถึงตนจะอด
แต่ขอให้แม่อ่ิมท้อง ล าพังเงินที่หามาได้ของคนในครอบครัวบางครั้งก็แทบจะไม่เพียงพอกับค่าอาหาร
เสริมให้ผู้ป่วย หากไม่พอก็จะไปกู้เงินมาเพ่ือซื้อของให้ผู้ป่วย และอะไรที่มีคนแนะน าว่าดีผู้ให้ข้อมูลก็
จะไปซื้อมาให้ผู้ป่วยหมด และผู้ให้ข้อมูลถึงขั้นลาออกการเป็นลูกจ้างกวาดถนนประจ ามาเป็นแบบ
ลูกจ้างรายวันเหตุผลเพราะว่าจะเอาเวลาไปดูแลแม่หรือผู้ป่วย จะปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียวไม่ได้
เพราะมีอาการหน้ามือบ่อยและเคยมีประวัติหกล้มศีรษะฟาดพ้ืนในห้องน้ าจึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลรายนี้ให้
การระวังเป็นพิเศษ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 11 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 63 ปี นับถือศานาพุทธ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอยู่เมื่อกลับไปอยู่บ้านมักมีอาการหน้ามือเวียนศีรษะ
อยู่บ่อยครั้งเป็นนานถึง 1-2 สัปดาห์แล้วอาการถึงจะดีข้ึนจึงไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เต็มที่  มี
คนในครอบครัวค่อยให้การช่วยเหลือประคองในการเดินเข้าห้องน้ า เข้านอน ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ
เพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยจะดูแลไม่ให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียวจนกว่าจะมีอาการดีขึ้น ในเรื่องของอาหาร
ผู้ป่วยทานอาหารง่าย มีอะไรก็ทานแต่จะทานได้เพียงครั้งละเล็กน้อย ปริมาณไม่มากเท่าไร ครอบครัว
นี้ผู้ป่วยเหมือนเป็นศูนย์กลางของก าลังใจท าให้คนในครอบครัวมักจะมาหาและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้สู้ 
ให้หายจากโรค มีเพ่ือนบ้านแวะเวียนมาให้ก าลังอยู่บ่อยครั้ง เมื่อผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าผู้ป่วยสดชื่นดีก็จะ
ออกไปท างานรับจ้างหาเงินมาช่วยจุนเจือครอบครัว แต่หากผู้ป่วยอาการไม่ดียังมีเวียนศีรษะหน้ามืด
อยู่ก็จะไม่ไปท างานอยู่ดูแลเฝ้าจนกว่าจะมีอาการดีข้ึน 

คุณ ID 12 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 39 ปี เป็นภรรยาของผู้ป่วย นับถือศานาพุทธ จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 25 ,000 
บาทผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้หารายได้เพียงคนเดียว สมาชิกในครอบครัว 3 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ให้
ข้อมูลและป้าของผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้วประมาณ 36 เดือน ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนมีการปรับตัว
กับการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากมะเร็งมีการลุกลามไปที่จอประสาทตาท าให้ผู้ป่วยตาบอดสองข้าง และหูไม่
สามารถรับฟังเสียงได้ชัดเจนจึงต้องใส่เครื่องช่วยกับรับเสียงที่หูทั้งสองข้าง ผู้ให้ข้อมูลมีการค้นหา
ข้อมูลและเรียนรู้วิธีการดูแลจากเว็ปไซด์ ได้มีการลองหลับตาและใช้ชีวิตเหมือนคนตาบอดเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ผู้ให้ข้อมูลมีการจัดวางของใช้ในบ้านไว้ที่เดิมไม่สลับเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
หยิบใช้ได้ด้วยตนเอง ลักษณะเป็นบ้านเดี่ยวสองชั้นของตนเองแต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอาศัยอยู่ชั้นล่าง
เนื่องจากสะดวกและมีห้องน้ า 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 12 ผู้ป่วยเพศ อายุ 46 ปี นับถือศาสนาพุทธ ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ป่วยเป็นมะเร็งมะเร็งศรีษะและคอในระยะลุกลาม มีการกระจายตัวของมะเร็ง
ไปที่จอประสาทตาท าให้ล่าสุดผู้ป่วยตาบอดทั้งสองข้าง และมีการกระจายตัวไปเส้นประสาทการได้ยิน
ท าให้หูสองข้างได้ยินเสียงลดน้อยลงจึงต้องใช้เครื่องช่วยฟังเสียงทั้งสองข้าง เดิมผู้ป่วยประกอบอาชีพ
ขับวินมอเตอร์ไซด์เป็นเสาหลักของครอบครัว เมื่อป่วยจึงไม่สามารถท างานได้ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
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ความมีคุณค่าในตนเองลดลงจึงได้พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ กลัวตายมากยังไม่อยากตาย ผู้ให้
ข้อมูลได้พยายามให้ก าลังใจบ่อยใช้การกอดผู้ป่วยและพยายามไม่ให้ผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง เดิมผู้ป่วยมี
อารมณ์ข้ีโมโหหงุดหงิดง่าย แต่พอตามองไม่เห็นทั้งสองข้างท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวมากขึ้นจนเก็บตัว 
ไม่พูดกบัใคร ไม่ทานข้าว น้ าหนักตัวผอมมาก BMI 14.2 จนต้องปรึกษาจิตแพทย์แล้วแต่ก็ไม่ดีข้ึน ผู้ให้
ข้อมูลมักจะใช้การให้ก าลังใจเป็นหลักเพราะเป็นวิธีที่ดูแลจิตใจของผู้ป่วยได้ดีที่สุดแล้ว   

คุณ ID 13 ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง อายุ 41 ปี เป็นภรรยาของผู้ป่วย นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษา ม.3 ประกอบอาชีพร้อยพวงมาลัยส่ง รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 12,000 บาทผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้หารายได้เพียงคนเดียว สมาชิกในครอบครัวมี 4 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูล บุตร
ของผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย และบุตรของผู้ป่วยกับภรรยาเก่า ดูแลผู้ป่วยมาแล้วประมาณ 5 เดือน ผู้ให้
ข้อมูลได้ลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วยในช่วยของการรักษาต่อเนื่องด้วยยาเคมีบ าบัดเพราะว่าไม่
สามารถท างานต่อได้เนื่องจากต้องลางานบ่อยเพราะพาผู้ป่วยมาหาหมอ จึงรับจ้างเป็นร้อยพวงมาลัย
เอาเงินมาเพ่ือประทังครอบครัว และได้เงินช่วยเหลือจากลูกของผู้ป่วยกับภรรยาเก่าคอยช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่าย ค่ากินต่างๆในบ้านแบ่งเบาภาระเรื่องเงิน ผู้ให้ข้อมูลมักได้รับก าลังใจจากญาติพ่ีน้องที่ป่วย
เป็นโรคมะเร็งเหมือนกันให้ก าลังใจผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยว่าจะต้องเจอกับผลข้างเคียงอย่างไรบ้างให้
อดทนสู้กับมันและจะสามารถปรับตัวและผ่านไปได ้

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย คุณ 13 เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 54 ปีนับถือศาสนาพุทธ ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ในระยะลุกลาม ผู้ป่วยมีอาการปวดปวดกระดูกหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้วปวดประมาณ1-2 สัปดาห์ ทานยาแล้วบ้างครั้งไม่ดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลกอดและ
สัมผัสเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจสู้ ให้อดทน และเริ่มทานอาหารได้น้อยลง BMI 18.43 (เริ่มผอม) แต่
ผู้ป่วยก็พยายามสู้และทานอาหารเพ่ือไปบ ารุงร่างกาย บางครั้งก็เบื่ออาหารและทานไม่ได้เลย ก็จะ
ทานอาหารเสริมเข้าไปช่วยให้ร่างกายมีแรง ผู้ป่วยมักบ่นท้อบ่อยครั้ งและในทุกๆครั้งก็จะได้ก าลังใจ
จากครอบครัวบอกให้อดทนและสู้เพราะมันเป็นช่วงแรกๆพอได้รับยาเคมีบ าบัดนานๆไปก็จะเริ่ม
ปรับตัวและชินไปเอง ให้พยายามมองผู้ป่วยคนอ่ืนที่เขาอดทนสู้และสามารถผ่านความทุกข์ทรมาน
เหล่านี้มาได้ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและมารับการรักษาต่อเนื่องเพราะมีความหวังว่ามันจะหายและ
มีอาการดีข้ึนและผู้ป่วยกลับมีอาการอ่อนเพลียมากข้ึนซึ่งบางส่วนมาจากการทานได้น้อยและภาวะซีด 

 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้ให้ข้อมูล 4 ราย  

ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคโควิด 19 มีการตรวจ ATK ผลเป็น ผ่าน ก่อนไป
สัมภาษณ์ และได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลตรวจ ATK ผลเป็น ผ่าน แล้วจึงสัมภาษณ์ ในขณะสัมภาษณ์ที่
บ้านได้มีการใส่หน้ากากอนามัยและเว้นระยะห่างตามความเหมาะสม ซึ่งปฏิบัติทุกรายที่มีการ
สัมภาษณ์ที่บ้าน ส าหรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้ให้ข้อมูล 4 ราย ดังต่อไปนี้  
 คุณ ID 8 ผู้ให้ข้อมูลและผู้ป่วยยินดีให้ไปสัมภาษณ์ที่บ้าน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่แถวจังหวัด
นนทบุรี ใกล้บ้านผู้วิจัยจึงได้ขับมอเตอร์ไซด์เยี่ยมด้วยตนเอง บ้านเป็นลักษณะที่พักคนงานก่อสร้างชั้น
เดียว ฝาบ้านเป็นสังกะสีแบ่งกั้นห้องเป็นล็อคๆ ความกว้างของห้องขนาดพอสมควร ของใช้ในบ้านวาง
ไว้ไม่ค่อยเป็นระเบียบ ความสะอาดพอสมควร มีฝุ่นเต็มห้องแต่ที่นอนสะอาด จานชามวางเป็นระเบียบ
มีฝาคลุม ห้องน้ ารวม ฝาเป็นสังกะสีมีกลิ่นบุหรี่ รอบแคมป์คนงานเป็นป่า มีขยะทิ้งรอบที่พักปริมาณ
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มาก บรรยากาศของการสัมภาษณ์ครั้งนี้ผู้วิจัยเหงื่อท่วมตัว ร้อนมากๆ และเวียนศีรษะมากเนื่องจาก
กลิ่นเหม็นของห้องน้ าและกลิ่นขยะรอบๆที่พัก แต่ก็ต้องอดทนและเก็บความรู้สึกไม่แสดงออกทั้งสิ้น 
การลงพ้ืนที่จริงสัมภาษณ์ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ได้เข้าใจบริบทการดูแลของแต่
ละบุคคลท าให้ผู้วิจัยทราบว่าการดูแลดีที่สุดของผู้ดูแลในครอบครัวนั้นมีความแตกต่างกันจริงๆ ผู้ดูแล
ในครอบครัวรายนี้จะให้การดูแลดีที่ในแบบของตน คือดีกว่าที่ตนเป็นอยู่หรือได้รับ ถึงสิ่งแวดล้อมจะ
เป็นลักษณะแบบนี้แต่สิ่งที่โดดเด่นและมีคุณค่าคือ มิตรภาพ และก าลังใจจากเพ่ือนข้างห้อง จาก
เจ้านายที่คอยช่วยเหลือเรื่องเงิน เรื่องการลางานของผู้ดูแลในครอบครัวให้พาผู้ป่วยไปหาหมอตามนัด 
คอยเอื้อเฟ้ือและช่วยเหลือกัน 

คุณ ID 10 ผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์โดยการขึ้น Taxi และเปิด GPS บอกทางตามที่ผู้ให้
ข้อมูลให้เส้นทางไว้ ลักษณะเป็นทาวน์โฮม 2 ชั้นของตัวเอง ผู้ป่วยอาศัยอยู่ชั้นล่างเนื่องจากสะดวก
และมีห้องน้ า ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นชุมชนติดกัน ข้างในบ้านสะอาด มีการจัดของได้เป็นระเบียบ แสง
สว่างของไฟเพียงพอ ที่นอนสะอาด ผ้าปูเตียงปูเรียบร้อย ห้องน้ าดูมีการท าความสะอาดเป็นประจ า 
ถ้วยจานที่ใช้เรียบร้อย ผู้ให้ข้อมูลบอกว่าส่วนใหญ่ไม่ค่อยท ากับข้าวจะเป็นการซื้อมาทานจากตลาดที่
อยู่ออกไปไม่ไกล ไม่มีกลิ่นเหม็นอับหรือกลิ่นควัญบุหรี่ ผนังบ้านตกแต่งไปด้วยภาพเก่าๆสมัยผู้ให้
ข้อมูลและผู้ป่วยยังสาวๆ ที่เคยไปเที่ยวสถานที่ต่างๆด้วยกันมา โดยรวมจากการสังเกตพบว่าข้อมูลได้
ตรงกับที่ผู้ให้ข้อมูลให้ไว้ ดูแลความสะอาดได้สะอาดจริง มีความใส่ใจในการดูแล เสื้อผ้า ที่นอนต่างๆ
จริงตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ ส่วนเรื่องสังคมรอบข้าง เพ่ือนบ้านเป็นลักษณะต่างคนต่างอยู่จากการ
บอกของผู้ให้ข้อมูล ไม่ค่อยได้พูดคุยกับเพ่ือนบ้านเพราะต่างคนต่างอยู่แต่จะมีการติดต่อสื่อสารกับ
ญาติพ่ีน้องผ่านทางช่องทางไลน์เพราะด้วยเหตุผลเรื่องการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ด้วย 
ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างจึงลดลง   

คุณ ID 11 ผู้วิจัยเดินทางด้วยบีทีเอช และ Taxi ไปหนองจอก เป็นการเดินทางที่ยาวไกล ท า
ให้เข้าใจได้ว่าหากรถติดจะต้องเสียค่าเดินทางขนาดใหนจึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกที่จะออกเดินทางมา
หาหมอแต่เช้า บ้านมีลักษณะเป็นบ้านเช่าสองชั้นอยู่ด้วยกัน 7 คน ผู้ป่วยจะอยู่ชั้นล่าง และลูกจะอยู่
ชั้นบน ข้างล่างเป็นปูน ข้างบนเป็นไม้มุงหลังคาบ้านด้วยสังกะสี ผนังบ้านข้างบนเป็นแผ่นไม้ กลางวัน
จะร้อนมาก ของในบ้านเรียงไม่ค่อยเป็นระเบียบ ห้องน้ าเป็นพ้ืนปูนดูมีลักษณะลื่น ข้าวของวางไว้ไม่
ค่อยเป็นระเบียบอาจเนื่องด้วยอยู่กันหลายคนมีห้องน้ าสองห้อง ห้องนอนมีเตียงนอนจัดของวางไว้ได้
เป็นระเบียบเรียบร้อย กลางบ้านมีพ้ืนที่ไว้ส าหรับดูทีวี ของใช้ในบ้านวางไว้เต็มบ้าน ห้องครัวเป็น
ลักษณะที่ของวางกระจาย เป็นบ้านที่มีการท าอาหารทานด้วยกันในบ้าน มีคราบน้ ามันติดตามผนัง
ห้องครัว มีหน้าต่างถ่ายเทอากาศดี กลิ่นในบ้านเป็นกลิ่นอับของเสื้อผ้า บริเวณนอกบ้านมีพ้ืนที่กว้าง
พอสมควร มีต้นไม้และมีเปล ผู้ให้ข้อมูลบอกว่าผู้ป่วยชอบไปนอนหลับที่เปลนอกบ้านช่วงกวางวัน 
รอบบ้านสะอาดไม่รก ไม่มีกลิ่นควันบุหรี่ รอบบ้านมีเพ่ือนบ้านอยู่อาศัย หน้าบ้านติดถนนมีรถวิ่งผ่าน
ไปมา บ้านต้องเข้ามาในซอยแต่เข้ามาข้างในซอยแล้วกว้าง มีบ้านคนอยู่อาศัยจ านวนมาก ผู้ให้ข้อมูล
เล่าว่าเพ่ือนบ้านเป็นมิตร ให้การช่วยเหลือดี เคยมีเหตุการณ์ฉุกเฉินคือผู้ป่วยหน้ามือและล้มในห้องน้ า
ได้ไปตามให้มาช่วยพยุงขึ้นก็มาช่วยเหลือ และคนแถวบ้านก็มีมาเยี่ยมให้ก าลังใจผู้ป่วยอยู่เป็นระยะ 
บ้างวันผู้ป่วยมีอาการดี ไม่อ่อนเพลียก็จะเดินไปเล่นกับเพ่ือนบ้าน 
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คุณ ID 13 ผู้วิจัยเดินทางด้วย MRT ลงสถานีคลองเตย และต่อวินมอไซด์ไปบ้านผู้ให้ข้อมูล 
ลักษณะบ้านของผู้ให้ข้อมูลเป็นบ้านบ้านเช่าสองชั้น ลักษณะบ้านเดียว ในตัวบ้านเป็นพื้นปูน ผนังบ้าน
เป็นแผ่นฝ้าตีปิดไว้ กว้างพอสมควร ของเรียงไม่ค่อยเป็นระเบียบ แสงสว่างไม่ค่ อยเพียงพอ บ้าน
ลักษณะรั้วปูนติดกัน ห้องน้ าเป็นลักษณะเป็นโถชักโครกอยู่สูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร เป็นโถส้วม
เก่าๆสีคล้ ามาก ห้องน้ าไม่ค่อยสะอาดมีกลิ่นเหม็น ห้องส้วมและห้องอาบน้ าในห้องเดียวกัน แต่พบว่า
หลังคาของห้องนี้มีปิดไว้แค่ครึ่งเดียวไม่ได้ปิดคลุมทั้งห้อง พ้ืนสีด า แต่ของในห้องน้ าวางเป็นระเบียบ 
ห้องครัวเป็นลักษณะห้องครัวที่ท าอาหารทานเอง คราบน้ ามันเต็มผนัง วางของไว้เต็มห้องครัว มีตู้
กับข้าวไว้เก็บกับข้าวกันแมลงวัน ห้องนอน เตียงนอนสะอาดจัดวางของเป็นระเบียบ เสื้อผ้าสะอาดแต่
จัดวางไว้กลางบ้านเลยท าให้ดูรก พ้ืนบ้านมีถูท าความสะอาดแต่มีฝุ่นอยู่ ลักษณะสิ่งแวดล้อมถือว่าอยู่
ได้ ความสะอาดพอสมควรมีพ้ืนที่กลางบ้านไว้ส าหรับร้อยพวงมาลัย ของจะรกหน่อย ถ้าช่วงไหนใกล้
วันพระจะต้องเร่งร้อยพวงมาลัยก็จะไม่ค่อยมีเวลาท าความสะอาดบ้าน ต้องหาเงินก่อน แต่มีลูกสาว
คนเล็กกลับมาจากโรงเรียนก็จะมาล้างจานและช่วยถูบ้านให้ เพ่ือนบ้านผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีการพูดคุย 
สัมพันธภาพดี จะร้อยพวงมาลัยส่งขายเหมือนกัน มีอะไรก็จะแบ่งปันกัน ช่วยเหลือกัน  
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ตารางการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 13 ราย รายละ 2-3 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

ผู้ให้ข้อมูล คร้ังท่ี วันที่สัมภาษณ์ เวลาสัมภาษณ์ 
(น.) 

รวมเวลา
(นาที)  

สถานที ่

ID1 
1 9 มิ.ย. 65 10.00-10.51 51 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 27 มิ.ย. 65 14.00-14.47 47 โทรศัพท ์
3 4 ก.ค. 65 15.00-15.54 54 โทรศัพท ์

ID2 
1 14 มิ.ย. 65 09.30-10.09 39 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 28 มิ.ย. 65 18.00-18.31 31 โทรศัพท ์
3 5 ก.ค. 65 19.30-20.19 49 โทรศัพท ์

ID3 
1 16 มิ.ย. 65 10.00-10.44 44 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 27 มิ.ย. 65 14.00-14.29 29 โทรศัพท ์
3 6 ก.ค. 65 13.30-14.01 31 โทรศัพท ์

ID4 
1 8 ก.ค. 65 10.00-10.41 41 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 10 ก.ค. 65 11.00-11.35 35 โทรศัพท ์

ID5 
1 11 ก.ค. 65 10.00-10.47 47 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 17 ก.ค. 65 20.00-20.44 44 โทรศัพท ์

ID6 
1 19 ก.ค. 65 10.30-11.05 35 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 3 ส.ค. 65 18.00-18.33 33 โทรศัพท ์

ID7 
1 20 ก.ค. 65 10.00-11.04 64 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 7 ส.ค. 65 20.00-21.15 75 โทรศัพท ์

ID8 
1 16 ส.ค. 65 10.30-11.00 30 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 21 ส.ค. 65 13.00-13.44 44 ที่พักคนงานก่อสร้าง 

ID9 
1 17 ส.ค. 65 10.00-10.30 30 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 23 ส.ค. 65 09.00-09.31 31 โทรศัพท ์

ID10 
1 19 ส.ค. 65 10.00-10.42 42 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 25 ส.ค. 65 13.00-13.43 43 ทาวน์โฮม 2 ช้ัน 

ID11 
1 29 ส.ค. 65 10.00-10.31 31 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 3 ก.ย. 65 14.00-14.39 39 บ้านเช่า สองช้ัน 

ID12 
1 5 ก.ย. 65 09.30-10.20 50 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 8 ก.ย. 65 18.00-18.32 32 โทรศัพท ์

ID13 
1 9 ก.ย. 65 10.00-11.04 34 ห้องให้ค าปรึกษา 
2 11 ก.ย. 65 13.30-14.13 43 บ้านเช่า สองช้ัน 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

188 
 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยผู้ให้ข้อมูล 
บทสนทนาทาง Line application เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  (member checks) 
ผู้วิจัย : สวัสดีครับคุณ ...(ชื่อผู้ให้ข้อมูล)... จากที่คุณได้กรุณาสละเวลาในการให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่บ้านของผู้ดูแลในครอบครัว ขณะนี้ขอส่งข้อความที่
ถอดจากบทสัมภาษณ์และข้อสรุปเบื้องต้นครับ เพ่ือให้คุณช่วยตรวจสอบว่าสิ่งที่ผู้วิจัยเข้าใจ ว่ามีความ
ถูกต้องมากน้อยเพียงใด ถ้ามีอะไรเพ่ิมเติมสามารถเสนอแนะได้เลยนะครับและหากสงสัยประเด็นใหน
ผู้วิจัยขออนุญาติโทรเพ่ือธิบายข้อสงสัยครับ  
 
ผู้วิจัย : จากประเด็นที่ได้สรุปมานั้นคุณเห็นว่าสิ่งที่ผู้วิจัยสรุปมีความถูกต้องตรงกับประสบการณ์ของ 
คุณหรือไม่อย่างไรครับ 
ผู้ให้ข้อมูล : ...........................................(ความคิดเหน็ของผู้ใหข้้อมูล)......................................... 
ผู้วิจัย : ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่คุณกรุณาสละเวลาอันมีค่าส าหรับการตรวจสอบความถูกต้องของ 
ประเด็นสรุปการวิจัยในครั้งนี้นะครับ ขอบคุณพระครับ 
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ตัวอย่างรูปแบบการประเมินความน่าเชื่อถือได้ 
 

Theme หลัก Sub-themes Content 
2) การดูแลตามสถานการณ์
และอาการด้วยความรัก 
แ ล ะ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
เสนอให้ลองปรับเป็น 
กิ จกรรมการดู แลผู้ ป่ วย
มะเร็งระยะลุกลามที่บ้าน
ของผู้ดูแลในครอบครัว 
 

2.1)  การดูแลความสะอาด
และความสุขสบายตามสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย 
เสนอให้ลองปรับเป็น 
การดูแลสุขวิทยาตามสภาพ
ร่างกาย 

       “…ลุกไม่ไหวก็จะเช็ดตัวให้ ดูแลเขาตามอาการเลย สมมติว่ามีผ้าสอง
ผืนมีกะละมังใส่น้ าอุ่นครับ เช็ดข้างล่าง ข้างบน ช่วงล่างก็ใช้อีกผืนหนึ่งเช็ด
ใส่น้ าอุ่นเหมือนกัน สระผม อาบน้ าและก็เช็ดตัว ถูเบาๆเพราะว่าที่คุณหมอ
บอกว่าถ้าเกิดให้ยาเคมีไปแล้วเนี่ยผิวมันอาจจะแห้งหรือว่าจะลอกได้ถ้าเกิด
แพ้ยา ไม่แพ้ถ้าปกติก็ทาเบาๆ เช็ดตัว ทาแป้งและใส่เส้ือผ้า แต่ถ้าเขามีแรงก็
ให้เขาพยายามช่วยเหลือตัวเองคนไข้โรคเนี่ยต้องให้เขาช่วยเหลือตัวเองครับ
เพราะเขาจะได้มีก าลังใจ…” (ID9T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้) 
       “…ก็ถ้าวันไหนแกไม่ไหวแกเพลีย แกอาบน้ าไม่ไหวก็จะเช็ดตัวให้  เรา
เป็นผู้ชายเราเช็ดให้แม่เราก็ไม่ถือสาอะไรนะ แต่แบบว่าน้องท าได้ทุกอย่าง
เพื่อแม่ก็รักแม่ (น้องคือผู้ให้ข้อมูล) …ถ้าพอมีแรงคือแม่จะช่วยเหลือตัวเอง
แกก็จะท าความสะอาดตัวเอง…” (ID8T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

2.2)  ดู แ ล ค ว า ม ส ะ อ า ด
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
คว ามสุ ข สบายและความ
ปลอดภัย  
เสนอให้ลองปรับเป็น 
การดูแลสภาพแวดล้อม 

          “…เรื่องนึงที่ต้องดูก็คือเรื่องความสะอาดเขาจะฉี่เปื้อนที่นอนบ่อย 
ไม่ใช่เขาฉี่รดที่นอนนะคะเขาฉี่เปื้อนเพราะว่าเขาใช้คอมฟอร์ท (กระบอก
ปัสสาวะ) มันก็มีหกลงที่นอนบ้าง เขาอ่อนแรงครึ่งซีกเนอะ บางทีมือเขาไม่
ถนัดข้างนึง มันไม่ตรงมันแฉลบมันก็เลยเปื้อนผ้าปูที่นอน เราก็จะเปลี่ยนผ้า
ปูที่นอนตลอดท าให้สะอาดค่ะ…เปลี่ยนผ้าปูเนี่ยเปลี่ยนทุกวันเลยค่ะ เน้น
ความสะอาดเพราะว่ากลัวแผลเขาจะติดเชื้อ…” (ID1T1F ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะ) 
           “…ตอนเขาท้องเสียเนี่ยป้าก็ต้องคอยเช็ดผ้าขี้ เปลี่ยนผ้าปูที่นอนให้
เขาใหม่ตลอดเพราะว่าเขาถ่ายออกมาโดยที่ไม่รู้ตัว เขาก็จะบอกว่าเค้าถ่าย
โดยที่เขาไม่รู้ตัวอยู่ๆ มันก็ออกมาเอง มันไหลออกมาเองเขาเดินเข้าห้องน้ า
ไม่ทันมันร่วงมาเลยเลอะกางเกงเลอะผ้านวม ผ้าปูที่นอนอะไรพวกเนี้ยที่เขา
นอนพันตัวเขาก็เลาะหมด เราก็เปลี่ยนให้สะอาดแล้วก็ไม่ได้ว่าอะไร…” 
(ID2T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ 

2.3) การดูแลให้ได้รับอาหาร
โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เสนอให้ลองปรับเป็น 

การดูแลโภชนาการ 
2.3.1 การดูแลให้ทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ 
 

           “…อยู่บ้าน ก็จะดูเรื่องอาหารเช้าที่บ้านก็คือต้มข้าว ต้มข้าวให้เละ 
ใส่หมูสับอะไรเง้ีย แล้วก็พยายามเอาผักหลายๆอย่างแล้วก็ต้องปรุงรสอ่อนๆ
ให้เขา ไม่ต้องซีอิ้วน้ าปลาอะไรเยอะแยะ ก็พยายามจะท าไม่เยอะค่ะให้
หมดๆไปในมื้อนั้นเลยเพราะไม่อยากให้เขากินของค้างคืน อาหารนี่ก็จะเน้น
โปรตีนพวกเนื้อปลา ปลาทับทิมไปซ้ือก็ให้ตลาดก็แล่เนื้อมาเลย แล้วก็มาต้ม
หรือนึง บางทีโดยส่วนมาก ลุงจะชอบกินนึงมากกว่า จะมีผักด้วย ก็ไม่ปรุง
รสเลย ไม่ใส่เกลือ ไม่ใส่อะไรเลย…” (ID2T2F ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ)  
            “…เรื่องอาหารเนี่ยมันส าคัญนะอาหารเราก็ต้องดูด้วย เราชอบ
เค็มเราก็ใส่เค็มเราชอบหวานแล้วก็ใส่หวานแบบนั้นไม่ได้  เราไม่ใส่ผงชูรส 
น้ ามันพืชเนี่ยผมก็เปลี่ยนจากพวกฟาร์มถั่วเหลืองเป็นร าข้าวแพงหน่อยทอด
ให้กินเนี่ยใช้ร าข้าว ...ผมจะไม่ค่อยอุ่นอาหารให้เขาหรอก จะไม่ค้างคืน ท า
ตอนเช้าอย่างมากก็ตอนเย็นให้กินให้หมดเลย ไม่ค้างคืนครับมันไม่ค่อยมี
ประโยชน์หรอก ท าเช้ากินกลางวัน แล้วก็เย็นก็ท าใหม่อย่างนี้ครับ…” 
(ID3T1M ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้)  
         ไปทบทวนว่าจะมีการจัดประเด็นอย่างไรใหม่ ให้สอดคล้องกับข้อมูล
ที่ได้มา  
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วิธีการเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19  

ในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด-19 ผู้วิจัยค านึงถึงความปลอดภัยและสวัสดิภาพของ
ผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ จะไม่ด าเนินการใด ๆที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19 โดยมี
มาตรการในการป้องกันตนเองและผู้ให้ข้อมูลตามมาตรการ D-M-H-T-T (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติดังต่อไปนี้     
 1) D : Social Distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด ผู้วิจัยเว้น
ระยะห่างในการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้ากับผู้ให้ข้อมูล 1-2 เมตร และใช้ห้องให้ค าปรึกษาในการ
สัมภาษณ์เป็นห้องที่มีความเหมาะสมเนื่องจากเป็นห้องที่โล่ง โปร่ง ไม่แออัด เงียบสงบ ไม่มีเสียงแทรก
มารบกวนขณะให้การสัมภาษณ์ สะอาด และมีการท าความสะอาดห้องให้ค าปรึกษาทุกวัน นอกจากนี้
ยังมีการท าความสะอาดห้องให้ค าปรึกษาก่อนการใช้และหลังใช้สัมภาษณ์ทุกครั้ง  และในการ
สัมภาษณ์ที่บ้านได้มีการสัมภาษณ์ในบริเวณของบ้านที่โล่ง สะอาด มีอากาศถ่ายเท เว้นระยะห่างที่
เพียงพอ เช่น ม้านั่งข้างบ้านของผู้ให้ข้อมูล เป็นต้น      
 2) M : Mask Wearing สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ผู้วิจัยและผู้ให้
ข้อมูลสวมใส่หน้ากากอนามัย และ Face shield ตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ์  
 3) H : Hand Washing ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูลล้างมือบ่อย ด้วยเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง หลังสัมผัสวัตถุหรือสิ่งแวดล้อม   
 4) T : Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด 19 ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลจะ
ท าการวัดอุณหภูมิ ตรวจ ATK ก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้ง โดยที่ค่าใช้จ่ายในการตรวจ ATK ผู้วิจัยเป็น
ผู้รับผิดชอบเอง   

 5) T : Thai Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง เพ่ือให้มี
ข้อมูลในการประสานงานได้ง่ายขึ้น ซึ่งห้องให้ค าปรึกษาไม่มีการสแกนไทยชนะ แต่ผู้วิจัยจะมีการลง
ชื่อ-นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลก่อนเข้าใช้งานห้องให้ค าปรึกษาทุกครั้ง  
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

และหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่อมตานี  อาจารย์ประจ าสาขาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม  อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ อาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายกัมพล อินทรทะกูล 
วัน เดือน ปี เกิด 17 มิถุนายน 2534 
สถานที่เกิด จังหวัดลพบุรี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช   
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