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รููปแบบการวิิจััย: วิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบปรากฏการณ์์วิิทยาของ Heidegger	  

วิธิีดีำเนินิการวิิจัยั: คัดเลืือกผู้้�ให้้ข้อ้มููลแบบเฉพาะเจาะจง ผู้้�ให้้ข้อ้มููล คืือ ผู้้�ดููแลในครอบครัวที่่�ทำหน้า้ที่่�เป็น็

ผู้้�ดููแลหลักัให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่่าเป็น็ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลาม เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก บัันทึึกเทป วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีของ van Manen (1990) ข้้อมููลอิ่่�มตััวจากผู้้�ให้้

ข้้อมููล จำนวน 13 ราย

ผลการวิิจััย: ผลการวิิจััยแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การให้้ความหมายของความเจ็็บป่่วยด้้วย

มะเร็ง็ระยะลุุกลาม แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็นหลักั ดังันี้้� 1) ผู้้�ป่วยมีชีีวีิติอยู่่�ได้้อีกีไม่่นาน และ 2) ยังัหวังัว่่าการ

รักัษาอาจจะช่่วยให้้หายได้้ และส่่วนที่่� 2 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลามที่่�บ้า้นของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว แบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 1) การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายไม่่ทุุกข์์ทรมาน  2) การได้้

รัับความช่่วยเหลืือสนัับสนุุน  และ 3) การเรีียนรู้้�และการปรัับตััวจากการดููแล

สรุปุ: ผลการวิจิัยันี้้�นำมาเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานสำหรับัทีมีสุขุภาพในการส่่งเสริมศัักยภาพของผู้้�ดููแลในครอบครัวั

ให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้านได้้

คำสำคััญ: ประสบการณ์์การดููแล/ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้าน/ ผู้้�ดููแลในครอบครััว
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Experiences Of Caring For Patients With Advanced 
Cancer At Home Of Family Caregivers

Kampon Introntakun* Sureeporn Thanasilp** Pinhatai Supametaporn***

Abstract

Purpose: To study the experiences of caring for patients with advanced cancer at home 

of family caregivers.

Design: 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 (1990) ’s method and audio recording and until saturated data with the 13 

informants

Results: 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 2) Getting 

the encouragements and supports 3) Learning and adjusting of caregiver by caring 

experiences

Conclusion: The findings serve as basic 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.

Keywords: care experience/ advanced cancer patients at home/ family caregivers
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บทนำ						      	

	 มะเร็็งนัับเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�

สำคััญของโลก จากการสำรวจผู้้�ป่วยมะเร็็งทั่่�วโลกในปีี 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 19.1 ล้้าน

ราย เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งประมาณ 609,360 ราย(1)  

ประเทศไทย สถิติิพิบผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็รายใหม่ว่ันัละ 336 

ราย หรืือ 122,757 รายต่่อปีี ผู้้�เสีียชีีวิิตวัันละ 221 ราย 

หรืือคิดิเป็น็ 80,665 รายต่อ่ปี ีและมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มขึ้้�น

ในอนาคต (2) ส่วนใหญ่พ่บว่า่เมื่่�อได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรก 

มัักจะทราบว่่ามะเร็็งนั้้�นได้้มีีการลุุกลามไปมากแล้้ว ซึ่่�ง

มะเร็็งระยะลุุกลามจะมีีการแพร่กระจายไปยังอวััยวะ    

อื่่�น ๆ  ไม่ส่ามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้ ้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งมีีชีีวิิตอยู่่�กับั

โรคมะเร็ง็ไปตลอดชีีวิติ (3) การกระจายตััวของเซลล์์มะเร็ง็

ไปยัังอวััยวะต่่างๆ ทำให้้ร่่างกายพร่่องความสมดุุล          

ส่่งผลให้้ ด้ านร่่างกาย มีีอาการปวดที่�สร้้างความทุุกข์์

ทรมานทำให้้มีีการนอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร อ่่อนเพลีีย

และน้้ำหนัักลด ด้้านจิิตใจ มัักพบความกัังวล ความกลััว

และกลุ้้�มใจ ด้านจิิตวิิญญาณ เกิิดความฟุ้้�งซ่่าน ขาดสติิ

จนขาดสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวไป ด้้านสัังคม ไม่่กล้้าที่่�จะเข้้าสัังคม 

เก็บ็ตัวั กลัวัว่าตนจะไม่่เป็น็ท่ี่�ต้อ้งการของสัังคม ส่งผลให้้

สัมัพันัธภาพระหว่่างคนในครอบครัวัมีีปัญหา (4)และหาก

อาการทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นก็็อาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยช่่วย

เหลืือตััวเองได้้ลดลง หรืืออยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น มีีความ

จำเป็็นต้้องอาศััยผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�เข้้ามารัับบทบาท

หน้า้ที่่�สำหรับัให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามเมื่่�ออยู่่�

ที่่�บ้้าน (3) เนื่่�องจากบ้้านเป็็นสถานท่ี่�ท่ี่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

ลุกุลามมีีความต้อ้งการกลับัมาดูแูลต่อ่เนื่่�องอาจเพราะบ้า้นเป็น็

บริิบทความคุ้้�นชิินที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความปลอดภััย 

และความอบอุ่่�น	การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุุกลามที่่�บ้า้น 

เป็น็ความร่ว่มมืือกันัระหว่า่งผู้้�ดูแูลในครอบครัวั พยาบาล

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว  โดยการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านได้้ หากผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวไม่่ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในด้้านการดููแล    

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านอย่่างเพีียงพอและเหมาะสมก็็จะทำให้้เกิิด

ความยากลำบากขึ้้�น เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน

เป็็นการดููแลท่ี่�มีีความซัับซ้้อน มักพบปััญหาผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวมีีศักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยไม่่เพีียงพอเพราะ

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้� และทัักษะใน

การดููแลผู้้�ป่วยตามมาตรฐานที่่�กำหนด  (6) ส่วนใหญ่่พบ

ปััญหาการขาดทัักษะ และความรู้้�สำหรัับการจััดการ

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดอย่่างถููกวิิธีี จ ากปััญหาดัังกล่่าว ทำให้้ผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวมีีความต้้องการความช่่วยเหลืือและการ

สนัับสนุุนในด้้านความรู้้� ค ำแนะนำจากบุุคลากรทาง

สุุขภาพ และการช่่วยเหลืือดููแลจิิตใจซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้าน 

	 การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้านและ

ด้้วยภาระงานที่่�มากเกิินไปย่่อมส่่งผลต่่อสุุขภาวะทาง

อารมณ์์ของผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจนำมาสู่่�ปััญหาการสื่่�อสาร และ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี         

ส่่งผลให้้การพััฒนาความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยของ     

ผู้้�ดููแลในครอบครััวพร่่องประสิิทธิิภาพอาจทำให้้ความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตอบสนองอย่่างเป็็นองค์์

รวม (7, 8) ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความสามารถ

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�บ้า้นนั้้�นไม่ด่ีีจึงึเป็น็

ปััญหาที่่�สำคััญและต้้องการการแก้้ไข ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความ

สำคััญในการศึึกษาประเด็็นการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามท่ี่�บ้้านของผู้้�ดูแลในครอบครัว และเน่ื่�องด้้วยการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในประเทศไทย พบการศึึกษาค่่อนข้้าง

จำกััดซึ่่�งยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�จะนำไปวางแผนจัดัการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ดููแลในครอบครัวให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามที่่�บ้้านได้้อย่่างครอบคลุุม ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�

จะเติมิเต็็มช่อ่งว่า่งของความรู้้�ด้ว้ยการเข้า้ไปศึกษาในมุุม

มองของผู้้�ให้้ข้้อมููลซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจและได้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีประโยชน์์นำไปสู่่�การปฏิบััติิการ

พยาบาล ในการให้้การสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้เป็็นอย่่างดีี
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะลุุกลามที่่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครััว

	 วิธิีีดำเนิินการวิิจัยั การศึกึษาในครั้้�งนี้้� เป็น็การ

วิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาการตีีความของ Martin 

Heidegger (1962) เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลท่ี่�ลุ่่�มลึึกสะท้้อนความ

เป็็นจริงที่่�ผู้้�ดููแลในครอบครัวประสบขณะให้้การดููแล       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นการค้้นหาความจริงของชีีวิิตมนุุษย์์

จากผู้้�มีีประสบการณ์์ตรง ผ่่านการบอกเล่่าเรื่่�องราวจาก

ประสบการณ์์ชีีวิิตท่ี่�แท้้จริงของการเป็็นผู้้�ดูแลใน

ครอบครััว ซึ่่�งการบอกเล่่าประสบการณ์์ชีีวิิตนั้้�น ถืือว่่า

เป็น็การถ่่ายทอดความรู้้� จึงใช้ก้ารตีีความร่่วมกัันระหว่่าง

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูและผู้้�วิจิัยัซึ่่�งมีีความรู้้�และความเข้า้ใจมาระดับั

หนึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัไม่ไ่ด้ย้ึดึการ

ทบทวนวรรณกรรมมาเป็็นกรอบในการควบคุุมการวิิจััย 

เพีียงแต่่นำมาใช้้เป็็นแนวคิดเบื้้�องต้้น (Preconceived 

notion) ที่�นำไปสู่่�การเตรีียมเนื้้�อหาสาระสำหรัับตััวผู้้�วิจิัยั

และนำมาเป็็นแนวทางในการสร้้างแนวคำถาม

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููล คืือ ผู้้�ดูแูลในครอบครัวั ที่่�ทำหน้า้ที่่�

เป็็นผู้้�ดููแลหลััก ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม คััดเลืือกแบบ

เจาะจง โดยกำหนดคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) เป็็นสมาชิิกใน

ครอบครัว ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อายุุ 20 ปีขึ้้�นไป 

ได้้แก่่ คู่่� สมรส บุตร บิดา มารดา หรืือญาติิพี่่�น้้อง 2)       

ถููกระบุุจากผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นผู้้�ดูแลหลัักท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย

สม่่ำเสมอ ต่่อเนื่่�องและใช้้เวลาสููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วย      

ที่่�บ้้าน 3) ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักในระหว่่างเจ็็บป่่วยที่่�

บ้า้นตั้้�งแต่ ่1 เดือืนขึ้้�นไปโดยไม่่ได้ร้ับัค่า่ตอบแทนจากการ

ดููแล 4) มีีสติิสััมปชััญญะ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 5) มีีความ

สมััครใจและยิินดีีเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย         

ตััวผู้้�วิิจััยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ 

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  	  

	 2) แนวคำถามท่ี่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์สร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและนำไปสัมภาษณ์ก์ับัผู้้�ดูแล

ในครอบครัว จำนวน 3 ราย ที่�มีีคุุณสมบััติิตรงกัับผู้้�ให้้

ข้้อมููล และนำมาตรวจสอบคุุณภาพของแนวคำถาม

นำร่่องร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึกษา และนำมาปรับใช้ก้ับัผู้้�ให้้

ข้อ้มูลูรายต่อ่ไป ข้อ้คำถามเป็น็คำถามปลายเปิดิ เช่น่ เริ่่�ม

ดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เมื่่�อไร  ช่่วยเล่่าประสบการณ์์ของคุุณใน

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้า้นว่า่เป็น็อย่า่งไร รู้้�สึกึอย่า่งไรบ้า้งที่่�ได้้

ดููแล เป็็นต้้น	   

	 3) แบบบัันทึึกภาคสนาม ใช้้บัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ไม่่

สามารถเก็็บได้้ด้้วยการบัันทึึกเสีียง เช่่น บรรยากาศ 

สีีหน้้า ท่่าทาง เป็็นต้้น	   

	 4) เครื่�องบันัทึกึเสีียงแบบ Digital record เช่น่ 

Mobile phone และ iPad เป็็นต้้น 	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง				 

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรม เลขที่่� COA 114/2565 มีี

มติริับัรองโครงการวิจิัยัวัันท่ี่� 13 พฤษภาคม 2565 ผู้้�วิจิัยั

ได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงสนทนา มีี

การปกปิดิข้อ้มูลูของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูและเผยแพร่ข่้อ้มูลูในภาพ

รวม ข้้อมููลที่่�ได้้มาจากการวิิจััยจะถููกทำลายทัันทีีเมื่่�อ

รายงานผลการวิิจััยเสร็็จสิ้้�น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 มีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 1) ภายหลังัผ่า่นการรับัรองจากคณะอนุกุรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือเพื่่�อขออนุุญาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 	  

	 2) ผู้้�วิจิัยัลงพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษาเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียด

ต่่างๆ เกี่่�ยวกับโครงการวิิจััย เช่่น  วั  ตถุุประสงค์์ของ

โครงการวิิจััย วิิธีีการดำเนิินการวิิจััยและคุุณสมบััติิของ    

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกแก่่พยาบาลประจำการ 

(Gate keeper) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่�มีีสัมพัันธภาพอันดีีกับผู้้�ให้้

ข้้อมููลและทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างดีี ช่่วยใน

การคััดเลืือกและประสานผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้กัับผู้้�วิิจััย



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202316

	 3) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ให้้ข้้อมููล แนะนำตนเอง และ

ชี้้�แจงรายละเอีียดเก่ี่�วกับัโครงการวิจิัยั เช่น่ วัตัถุปุระสงค์์ 

บอกรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย และขอความ

ร่่วมมืือ หากผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ         

ผู้้�วิิจััยจึึงให้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 	  

	 4) ผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งแรกที่่�ห้้อง

ให้้คำปรึกษา และทำการนััดหมายครั้้�งถััดไปหากข้้อมููล

ไม่อ่ิ่่�มตััวด้วยการโทรศััพท์เพื่่�อเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเน่ื่�องจาก

เป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่ของโควิิด 19 และได้้ขออนุุญาตผู้้�ให้้

ข้้อมููลไปสััมภาษณ์์ท่ี่�บ้้านด้้วยเพราะจะช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยมีี

ความเข้้าใจในบริิบทของข้้อมููลมากขึ้้�น	  

	 5) เก็็บข้้อมููลจนกระทั่่�งไม่่มีีข้้อมููลอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม

หรืือข้้อมููลอิ่่�มตััว โดยมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 13 ราย เวลา

ในการสััมภาษณ์์อยู่่�ระหว่่าง 29 ถึึง 75 นาทีี สััมภาษณ์์

ทั้้�งหมด 29 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 3 เดืือน ระหว่่างเดืือน 

มิิถุุนายน-กัันยายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ตามแนวทางของ van Manen 

(1990) มาประยุุกต์์ใช้้  2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 การ

สะท้้อนเพื่่�อนำไปสู่่�ประเด็็นสำคััญที่�บ่่งบอกถึึงลัักษณะ

ของปรากฏการณ์์ การให้้ความหมายหรืือแก่่นแท้้ของ

ประสบการณ์เ์มื่่�อถอดเทปแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัหาความหมายของ

ข้้อความแต่่ละส่่วนท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์รวมถึึงแหล่่ง

ข้อ้มูลูอื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่บทสััมภาษณ์ถ์อดเทป การสังัเกตและ

การจดบัันทึึกภาคสนาม โดยที่่�ผู้้�วิิจััยอ่่านทวนข้้อมููลที่่�ได้้

กลับัไปกลัับมาหลายครั้้�งเพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจ แยกย่่อย

ข้้อมููล เปรีียบเทีียบและตรวจสอบข้้อมููล ในลัักษณะการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบบรรทััดต่่อบรรทััด วลีีต่่อวลีี และคำ

ต่่อคำ แล้้วจััดข้อมููลเป็็นหมวดหมู่่�ประเด็็นหลัักและ

ประเด็็นย่่อย ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การเขีียนบรรยายปรากฏการณ์์

ที่่�ศึึกษาออกมาผ่่านศิิลป์์การเขีียนและการทบทวนการ

เขีียน เป็็นลัักษณะการเขีียนในการนำเสนอมุุมมองของ

ประสบการณ์์ชีีวิิตนั้้�น ๆ ตามที่่� เ ป็็นจริิง สะท้้อน

ปรากฏการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้าน

ของผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้มากที่่�สุุด	

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตามเกณฑ์ข์อง 
Guba และ Lincoln(1989) ดัังนี้้� 
	 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ (Creditability) ผู้้�วิิจััยนำ
ข้้อความที่่�ได้้จากการถอดเทปและข้้อสรุุปเบื้้�องต้้นกลัับ
ไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบเนื้้�อหาจำนวน 5 ราย และนำ
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  3 ท่าน ซึ่่�งเป็็น
อาจารย์์พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการทำงานวิิจััยเชิิง
คุุณทางการพยาบาลตรวจสอบ	  
	 2) ความสามารถในการถ่่ายโอน (Transferability) 
ได้ท้ำการคัดัเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มููลแบบเฉพาะเจาะจง และมิไิด้้
มีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�จะถ่่ายโอนข้้อมููลการวิิจััยไปสู่่�ประชากร
กลุ่่�มอื่่�น หากแต่่จะมุ่่�งนำเสนอข้้อมููลที่่�มีีความลุ่่�มลึึก 
ละเอีียดและครบถ้้วนให้้มากที่่�สุุด  	 	
	 3) ความสามารถในการพึ่่�งพา (Dependability) 
ได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบมีีการ
เชื่่�อมโยงจากแหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ สังเกต 
ร่ว่มกับัการจดบันัทึกึภาคสนามในระหว่า่งการสัมัภาษณ์์
	 4) ความสามารถในการยืืนยันัผล (Confirmability) 
บันัทึึกข้อ้มููลการสััมภาษณ์์ไว้อ้ย่า่งเป็็นระบบ ตรวจสอบได้้ 
และผู้้�วิจิัยัใช้ค้ำพูดูของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูในการนำเสนองานวิจิัยั

ผลการวิิจััย					   

	 1) ข้อ้มูลูภูมูิหิลังัของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูจำนวน 13 ราย 
มีีอายุุระหว่่าง 26-70 ปีี เพศชาย 9 ราย เพศหญิิง 4 ราย 
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยเป็็นคู่่�สามีีภรรยา 7 ราย เป็็นบุุตร
ของ   ผู้้�ป่่วย 4 ราย เป็็นมารดาของผู้้�ป่่วย 1 ราย และ
เป็น็ญาติทิี่่�มีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็ อา 1 ราย ส่ว่นใหญ่ร่ะดับั
การศึึกษามััธยมศึึกษา 3 จำนวน 5 ราย มััธยมศึึกษา 6 
จำนวน 3 ราย ปวส. จำนวน 1 ราย ปริิญญาตรีี จำนวน 
3 ราย และปริิญญาโทจำนวน 1 ราย รายได้้เฉลี่่�ยของ
ครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 15,000-30,000 บาท ระยะเวลาใน
การดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 3 ถึึง 60 เดืือน	 	
	 2) ข้อมููลเชิิงคุุณภาพ แบ่่งออกได้้เป็็น  2 ส่วน 
ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การให้้ความหมายของความเจ็็บป่่วยด้้วย
มะเร็ง็ระยะลุกุลาม  และส่ว่นที่่� 2 ประสบการณ์ก์ารดูแูล
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครััว 

รายละเอีียดต่่อไปนี้้�
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ส่่วนที่่� 1 การให้้ความหมายของความเจ็็บป่่วยด้้วย

มะเร็็งระยะลุุกลาม แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็นหลััก 

ดัังนี้้� 	  

ประเด็็นที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นาน เพราะการ

เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็ง็สร้า้งความทุกุข์์ทรมานให้กั้ับผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทราบจากอาการและสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย

ที่่�เปลี่�ยนแปลง เช่่น อ่อนเพลีียมาก ช่วยเหลืือตััวเองได้้

น้้อย การตอบสนองลดลง เป็็นต้้น และการรัักษาไม่่ได้้มีี

จุุดประสงค์์เพื่่�อหายจากโรคดัังคำสััมภาษณ์์

	 “มันัคงใกล้แล้ว้ (เสียีชีวีิติ) ก็คงเร็ว็   นี้้� ก็เวลา

ที่่� เหลืือก็็ ให้้ เขามีีความสุุขที่่� สุุดแล้้วล่่ะ” ( ID10)

	 “เราแค่่คิิดว่่าเขาคงอยู่่�กัับเราไม่่นาน คำว่่า     

มะเร็็งอ่่ะ เราไม่่รู้้�หรอกว่่าจะอยู่่�ได้้นานขนาดไหน ถ้้าเรา

ไม่่ดููแลตอนนี้้�จะดููแลเมื่่�อไหร่่” (ID5)

ประเด็็นที่่� 2 ยัังหวัังว่่าการรัักษาอาจจะช่่วยให้้หายได้้ 

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูมีีความหวังักับัการรักัษาว่า่อาจจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

หายจากโรค จึงึดูแูลให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิัตัิติัวัตามคำแนะนำของ

แพทย์์พยาบาลอย่่างเคร่งครัด พาผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา

ต่่อเนื่่�อง ดัังคำสััมภาษณ์์	  

	 “พี่่�ก็็หวัังลึึก ๆ ตลอดอ่่าเนาะแต่่พี่่�ก็็ไม่่รู้้�ว่่ามััน

จะเป็็นจริิงหรืือเปล่่า พี่่�ก็็ขอให้้มัันเป็็นจริิงว่่าให้้ท่่าน

หาย”(ID6)

	 “เราก็็บอกว่่าอย่่าคิิดมากเป็็นก็หายได้้ ถ้้าเรา

ดููแลรัักษาดููแลอยู่่�ในกฎในเกณฑ์์ของหมอบอกให้้ทำไรก็็

ทำอย่่างนี้้�ให้้กิินอะไรก็็กิิน” (ID13)

ส่่วนที่่� 2 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามท่ี่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครัว แบ่่งออกเป็็น 3 

ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�	  

ประเด็็นที่่� 1 การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายไม่่ทุุกข์์

ทรมาน เป็น็การดูแูลเพื่่�อบรรเทาความเจ็บ็ปวดให้ผู้้้�ป่ว่ย

หลัังจากได้้รัับการรัักษาซึ่่�งมัักมีีภาวะแทรกซ้้อน โดย       

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด ซึ่่�งเคมีี

บำบััดจะทำให้้เกิิดแผลในช่่องปากได้้ง่่าย กลืืนลำบาก 

รู้้�สึึกปวดจากแผล นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับรัังสีีรัักษาซึ่่�ง

ทำให้้ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉายรัังสีีบอบบาง เกิิดแผลได้้ง่่าย 

ซึ่่�งการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่ายกายดัังกล่่าวได้้สร้้างความ

ทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงให้้การดููแลช่่วย

เหลืือ ผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยการส่ง่เสริมิความสุขุสบาย และลดความ

ทุุกข์์ทรมาน ประกอบด้้วย 6 ประเด็็นย่่อย คืือ

	 1.1) การดููแลความสะอาดและความสุุข

สบายตามสภาพร่่างกายกายของผู้้�ป่่วย ความเจ็็บป่่วย

และการรักัษาย่อ่มทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกาย

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอ่อนเพลีีย ช่ วยเหลืือตััวเองได้้ลดลงจึึง

ให้้การดููแลตามสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย ดัังคำสััมภาษณ์์	

	 “เขาป่ว่ยบางวันั บางวันัก็ด็ีบีางวันัก็เ็พลียีหรืือ

อ่่อนแรงมาก ๆ เราก็็จะช่่วยเขาอาบน้้ำ แล้้วป้้าก็็จะไป

ฟอกสบู่่�ช่่วงล่่างลงไปแล้้วก็็จะล้้างให้้เขาก็็ต้้องดููแลให้้” 

(ID2)

	 1.2) การดููแลให้้ได้้รัับอาหารตามความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ดููแล

มีีสุุขภาพร่่างกายเปราะบาง มีีปััญหาทางสุุขภาพที่่�ซัับ

ซ้้อน ร่วมกัับการลุุกลามของมะเร็็งไปยังอวััยวะต่่าง ๆ 

เพื่่�อช่ว่ยให้้ร่า่งกายผู้้�ป่วยแข็ง็แรงขึ้้�นจึึงมีีความจำเป็น็ต้อ้ง

ได้้รัับอาหารที่่�ดีีมีีคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลดููแลให้้ผู้้�ป่่วยทาน

อาหารตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยเพราะจะช่่วยให้้       

ผู้้�ป่่วยทานอาหารได้้มากขึ้้�น และอาหารที่่�ทานต้้องเป็็น

อาหารท่ี่�ดีีมีีประโยชน์์เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับสารอาหาร

อย่า่งเพีียงพอต่อ่ความต้อ้งการของร่า่งกาย ประกอบด้ว้ย 

3 มิิติิในการดููแล ดัังนี้้� 

		  1.2.1) การดููแลให้้ทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์์ เนื่่�องจากการได้้รัับอาหาร ที่�มีีประโยชน์์จะ

ช่ว่ยบำรุุงและฟื้้�นฟููสภาพร่างกายของผู้้�ป่วยให้้มีีแรงสู้้�กับ

โรคและการรัักษา ผู้้� ให้้ข้้อมููลมัักดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

อาหารที่่�ดีีมีีประโยชน์์ ดัังคำสััมภาษณ์์

	 “เราต้้องระวัังพวกอาหารไม่่ให้้ค้้างคืืน อาหาร

สดกิินเลยไม่่ค้้างคืืน  เลืือกที่่�มีีประโยชน์์อย่่างปลาอบ    

ปลานึ่่�ง ผัักสุุก” (ID4)	  

		  1 .2 .2)  การดููแลใ ห้้ทานอาหาร

สอดคล้องกัับสภาพร่่างกายที่่�เปล่ี่�ยนแปลง การรัักษา

ของผู้้�ป่วยทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย ในการ

ดููแลเรื่่�องอาหารจึึงปรับให้้สอดคล้องกัับสภาพร่างกายท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลง ดัังคำสััมภาษณ์์
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	 “ช่่วงให้้คีีโมกิินเผ็็ดไม่่ได้้เลยเพราะว่่าปากมััน

แสบมัันร้้อนข้้างใน มัันก็็จะเป็็นแผลก็็เลยไม่่ได้้ให้้เขากิิน

เผ็็ดเลย” (ID1)	  

		  1.2.3) การดููแลให้้ทานอาหารท่ี่�ชอบ

ที่่�พึึงพอใจ ผู้้�ให้้ข้้อมููลรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�ได้้อีีกไม่่นานใน

เวลาที่่�เหลืืออยู่่�ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสุุข ได้้จััดอาหารให้้    

ผู้้�ป่่วยทานตามความชอบถึึงจะเป็็นของแสลงก็็ไม่่ห้้าม

เพราะการได้้ทานอาหารที่่�ชอบเป็็นความสุุขของผู้้�ป่่วย 

ดัังคำสััมภาษณ์์	  

	 “แกอยากกินอะไร กินผลไม้้อะไรเป็็นพิิเศษก็็

จะออกไปซื้้�อเอาที่่�อยากกิินก็็จะซื้้�อให้้กิิน” (ID8)

	 “บางตัวัก็เหมืือนของแสลง แต่่ถ้าเขาอยากกิน

พี่่�ก็จ็ะให้้เขากิิน...เขาขอกิินเป๊๊ปซี่่�ก็ใ็ห้้กินิเพราะกิินแล้้วเขา

สบายใจ เขามีีความสุุข” (ID1)

	 1.3) การดููแลความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ

ส่่งเสริิมความสุุขสบายและความปลอดภััย การดููแล

ความสะอาดผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความสุุขสบายและความปลอดภััย ดัังคำสััมภาษณ์์	

	 “เข้้าห้้องน้้ำ ก่่อนเข้้าต้้องดููว่่าลื่่�นไหม ต้้องเอา

ผ้้าเช็็ดให้้สะอาด บางทีีเราไม่่เช็็ดห้้องน้้ำไม่่สะอาดมัันจะ

ลื่่�นเขาล้้มได้้” (ID4)	 

	 “เปลี่่�ยนผ้้าปููเนี่่�ยเปลี่่�ยนทุกวันเลย  เน้้นความ

สะอาดเพราะว่่ากลัวแผลเขาจะติิดเชื้้� อ” ( ID1) 

	 1.4) การดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์ของ       

ผู้้�ป่ว่ย ความเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็ง็นั้้�นย่อ่มส่ง่ผลต่่อจิติใจ

และอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย ทำให้้มีีอารมณ์์ขุ่่�นมััว ขี้้ �โมโห 

หงุดุหงิดิง่า่ยขึ้้�น เกิิดความเครีียดจากการคิิดมากและขาด

กำลังัใจในการสู้้�กับัโรคและการมารับัรักัษา ประกอบด้ว้ย 

3 มิิติิของการดููแล ดัังนี้้�	  

		  1.4.1) กำลัังใจและความปลอบโยน

จากคนรอบข้้าง การลุุกลามของโรคมะเร็็งย่่อมทำให้้       

ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมานส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการกำลัังใจ ผู้้�ให้้

ข้้อมููลดููแลโดยการอยู่่�เคีียงข้้างคอยปลอบโยนและให้้

กำลัังใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอดทนสู้้� ดัังคำสััมภาษณ์์	  

	 “เราก็็บอกให้้เขาสู้้�  เขาชอบบ่่นว่่าเขาไม่่ไหว

แล้้วเขาไม่่อยากอยู่่�แล้้ว เราเห้้ยแก แกต้้องสู้้�นะ” (ID3)	

	 “เขาก็็ท้อ้ถอย เราก็็บอกทุกคนก็ต้อ้งสู้้� ให้ก้ำลััง
ใจเขาและบอกให้้เขาดููคนอื่่�นที่่�แย่่กว่่าเรา” (ID13)
		  1.4.2) การดููแลให้้สบายใจช่่วยให้้ผ่่อน
คลายความเครีียด ผู้้�ป่่วยมัักมีีความเครีียดในตััวที่่�เกิิด
จากความเจ็บ็ป่ว่ยอันัทุกุข์ท์รมาน ทั้้�งนี้้�ความเครีียดจะส่ง่
ผลต่่อการดำเนิินของโรคให้้มีีการลุุกลามรวดเร็ว็ขึ้้�น ทำให้้
ผู้้�ให้้ข้้อมููลหากลวิิธีีในการจััดการความเครีียดด้วยการ
ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยสบายใจ ดัังคำสััมภาษณ์์	      
	 “แกก็เล่่นกัับลููกหลานก็ไม่่เครียดเพราะว่่าลููก
หลานก็พููดแหย่่พููดตลก…มัันทำให้้แกสบายใจด้้วยแกก็จะ
ไม่่เครีียดไง” (ID11)	 
	 “เวลาเราอยู่่�บ้้านเราก็็จะพาท่่านเดิินเที่่�ยวดูู
ต้้นไม้้ท่่านจะสบายใจ ไม่่เครีียด” (ID6)
		  1.4.3) ยอมรัับการแสดงอารมณ์์ของ
ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยจะมีีอารมณ์์หลากหลายและแปรปรวนได้้
ง่า่ย มักัแสดงอารมณ์เ์หวี่่�ยง หงุดุหงิดิ โมโห หรืือบ่น่ด่า่ทอ
ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู หลายครั้้�งที่่�ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูรู้้�สึกโกรธและโมโหแต่ก่็็
ทำอะไรไม่่ได้้ ต้้องอดทนและนิ่่�งอย่่างเดีียวเนื่่�องจากการ
โต้้ตอบด้้วยอารมณ์์ไม่่ได้้ทำให้้อะไรดีีขึ้้�น ดัังคำสััมภาษณ์์	
	 “เขาอาละวาดใส่่เรา เราก็็โมโหแต่่เป็็นแค่่ช่่วง
อึึดใจเดีียวค่่ะมัันก็หายเพราะว่่าเขาป่่วย พอเราเข้า้ใจเงี้้�ย
เราก็็เฉยๆล่่ะ” (ID2)		   
	 “ก็ม็ันัต้อ้งยอมนิ่่�งน่่ะเพราะป้า้ไม่่ต้อ้งการให้เ้ขา
โวยวาย …บางครั้้�งก็็โกรธเขานะแต่่มัันก็็ต้้องนิ่่�ง ทำอะไร
ไม่่ได้้เพราะไม่่เกิิดประโยชน์์” (ID10)
	 1.5) การดููแลตามความเชื่่�อทางศาสนา ผู้้�ป่วย
มัักมีีความบอบช้้ำภายในจิิตใจส่งผลให้้มีีความฟุ้้�งซ่่าน     
ผุุดลุุกผุุดนั่่�งนอนไม่่ได้้ทุุรนทุุราย ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกิิดความ
สงสารได้้ให้้การดููแลตามเชื่่�อทางศาสนาด้้วยการนำ
ธรรมะเข้้าสู่่�จิตใจเพื่่�อหวัังว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีจิิตใจที่่�     
สงบขึ้้�น ดัังคำสััมภาษณ์์
	 “เขาทรมานมากพี่่�ก็บ็อกให้้เขาใจเย็น็   นะลููก 
ถ้้านอนไม่่ได้้ก็็สวดมนต์์และทำจิิตใจให้้ปล่่อยวางนะ” 
(ID1)	
	 “แกบอกไปทำบุุญแล้้วแกสบายใจ แกปล่่อย
วางนะ แกไม่่ได้้สนใจว่่าชีีวิิตแกจะไปได้้ถึึงไหน แกปล่่อย
วางตััวแกเลย” (ID8)	
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	 1.6) การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความกลััวตาย      

ผู้้�ป่วยมะเร็็งส่่วนใหญ่่มัักพบว่่ามีีความกลััวตายเพราะยััง

ทำใจไม่่ได้้หากต้้องตายซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งราย

ใหม่่ที่่�พึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยมัักมีีความกลััวภายในจิิตใจ 

กลััวตายเพราะว่่ายัังยอมรัับความตายไม่่ได้้ กลััวตาย

เพราะลููกยัังเล็็กใครจะช่่วยดููแลลููก ในรายที่่�รุุนแรงมัักมีี

อาการสั่่�นและรุุนแรงถึึงขั้้�นสติิหลุุด ผู้้�ให้้ข้้อมููลเล่่าว่่าตน

ได้แ้ก้ไ้ขปััญหาด้ว้ยวิธิีีการชวนพูดูคุยุ พยายามไม่ใ่ห้ผู้้้�ป่ว่ย

อยู่่�คนเดีียว ดัังคำสััมภาษณ์์	     

	 “เขากลัวัตายเพราะว่่าเขายังัยอมรับัความตาย

ไม่่ได้ ้ยิ่่�งเขามาตาบอดแบบนี้้�เหมืือนมันยิ่่�งไปซ้้ำเติิมเขา...

เขาจะมีีอาการโดยเฉพาะตอนที่่�เขาอยู่่�คนเดีียว  เขาจะ

กลัว(กลัวตาย) แบบ ๆ  กลัวัมาก   อ่่ะ …เขานั่่�งสั่่�น เหมืือน

บางที่่�กลัวจนสติหลุุด...เราพยายามไม่่ให้้เขาอยู่่�คนเดีียว 

เขาอยู่่�คนเดีียวไม่่ได้้เพราะเขากลััว” (ID12)		

	 “ถ้้าลึึก ๆ แม่่แกก็็ยัังไม่่อยากตายเร็็ว ๆ นี้้� แก

ยัังอยากอยู่่�ต่่อเห็็นลููกหลานโตแล้้วแกมาป่่วยเป็็นแบบนี้้�

เท่่าที่่�พี่่�รู้้�นะแกก็็กลััวตาย ถ้้าตายไปแล้้วจะไม่่ได้้เจอหน้้า

หลานอีกมัันทำให้้เขายัังกลััวอยู่่�กลััววัันที่่�เขาจะตาย” 

(ID11)	  

ประเด็็นที่่� 2 การได้้รัับความช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 

เป็น็การหาแหล่่งประโยชน์์ขณะดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้า้นซึ่่�งได้้รับั

การสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว จ ากบุุคลากรทาง

สุุขภาพและชุุมชน การได้้รัับความช่่วยเหลืือเหล่่านี้้�นัับ

เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังต่่อไปนี้้�	 

	 2.1) การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือสนับัสนุนุจาก

ครอบครััว ช่่วยให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้เพราะการดููแล   

ผู้้�ป่่วยนั้้�น ทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สามารถออกไปทำงานเพ่ื่�อ

หารายได้้อย่่างเต็็มท่ี่�และหากผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องรัับผิิดชอบ

ดูแูลเพีียงลำพัังอาจทำให้้ผู้้�ให้้ข้อ้มููลเกิิดความรู้้�สึกเหน่ื่�อย

จนเกิินไป ประกอบด้้วย 2 มิิติิของความช่่วยเหลืือ ดัังนี้้�

		  2.1.1) การแบ่่งเบาภาระเรื่่�องเงิิน      

ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััวเนื่่�องจากผู้้�ให้้

ข้้อมููลมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ มีี ภาระ และสููงอายุุไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ดัังคำสััมภาษณ์์	 	

	 “นั่่�งแท็็กซี่่�ไปกลับก็็สี่่�ร้้อยกว่่าบาท บางทีีไป

กลัับเกืือบห้้าร้้อยอ่่า ก็็มาถี่่�เลยละช่่วงนี้้�ก็็ทำอย่่างไงได้้ ก็็

มาตามหมอนััด ...พวกค่่ารัักษา ผ่่าตััด ลููกเขาคนโตออก

ให้้ทั้้�งหมด ลุุงไม่่ได้้ทำงานแล้้ว ลููกเขาก็็จะส่่งเงิินให้้ใช้้ซื้้�อ

อะไรกิิน” (ID10)	  

		  2.1.2) การผลัดัเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนดููแล 

คนในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมดููแลเนื่่�องจากเป็็นหน้้าที่่�ร่่วม

กันัของคนในครอบครัวั ช่ว่ยให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มูลูได้พ้ักัผ่อ่นและ

มีีเวลาส่่วนตััว ดัังคำสััมภาษณ์์       

	 “พอวัันหยุุดของลููกจะมาดููแลแทนเรา เราถึึง

จะมีีเวลาส่่วนตััวบ้้าง...ก็็สลัับกัันบ้้าง ลููกดููทีีผมก็็ดููทีี ช่่วย

กัันดููเพราะมัันเหนื่่�อย หมุุนเวีียนกัันดูู  ใครมีีธุุระก็็ไป

เปลี่่�ยนกัันดูู …” (ID4)	  

	 2.2) การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือสนับัสนุนุจาก

ระบบสุุขภาพ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านนั้้�น ต้้องใช้้ทั้้�งความ

รู้้� ความเข้า้ใจ และทักัษะที่่�จำเป็น็จะช่ว่ยให้ส้ามารถดูแูล

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับความ

ช่ว่ยเหลืือสนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพในด้้านข้้อมููลความ

รู้้�จากแพทย์์ พยาบาลที่่�ให้้คำแนะนำ ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็น

ในการดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ดั งคำสััมภาษณ์์    

	 “หมอพยาบาลแนะนำให้้ทำงี้้� ๆ ก็ได้้คู่่�มืือมา

แหละได้้วัันที่่�ให้้คีีโม ได้้รัับคำแนะนำว่่าดููแลคนไข้้ตาม

อาการต่่างๆ พวกอาการแพ้้ อาการคลื่่�นไส้้ เขาจะถาม  

ทุุกครั้้�งที่่�ไปให้้ คีโมว่่ามีีอาการแพ้้ คลื่�นไส้้อาเจีียนไหม      

ก็็ดููแลตามที่่�พยาบาลแนะนำ” (ID1)	

	 2.3) การได้ร้ับัความช่่วยเหลืือสนับัสนุนุจาก

ระบบสุุขภาพชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับสิ่่�งของและการมา

ตรวจเยี่่�ยมจากอาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานคร 

จิิตอาสาในชุุมชนได้้รัับความช่่วยเหลืือในเรื่่�องการได้้รัับ

ของแจกมีี นม ถุงุมืือ ข้า้วสาร เป็น็ต้น้ และยังัได้ร้ับับริกิาร

การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยตามบ้้าน เป็็นความช่่วยเหลืือที่่�เกิิด

ขึ้้�นภายในชุุมชน ดัังคำสััมภาษณ์์       

	 “อสส. เนี่่�ยนะเขาจะมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ตาม

บ้้าน  เป็็นการดููแลของคนในชุมชม ผู้้�ดููแลนะเขาจะคอย

ประสานกัับ อสส. คอยรายงานว่่าคนไข้้เป็็นอย่่างไรบ้้าง

ต้อ้งการความช่่วยเหลืืออะไรบ้้าง บางที่่�ก็ม็ีนีมมาแจกฟรีี 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 35 No. 2 May - August 202320

ก็็เอามาแจกคนในชุมชนก็็ช่่วยกัันดููแลคนป่วยตาม

บ้้าน”(ID3)	  

ประเด็็นที่่� 3 การเรีียนรู้้�และการปรัับตััวจากการดููแล 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้นนั้้�นผู้้�ให้ข้้อ้มูลูเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบในการ

ดููแลมากที่่�สุุด ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเครีียดในช่่วงแรกของ

การรับับทบาทหน้า้ที่่�เนื่่�องจากความไม่พ่ร้อ้มและไม่รู่้้�วิธิีี

ในการดููแลผู้้�ป่วยแต่่เม่ื่�อผ่่านไปสักระยะเกิิดการเรีียนรู้้�

และปรับตััวได้้ จ ะเกิิดความรู้้�สึกดีีใจ ภู ูมิิใจตามมา 

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังต่่อไปนี้้�

	 3.1) เพราะความไม่่รู้้�จึึงทำให้้เครีียดในช่่วง

แรกของการดููแล ช่่วงแรกของการรัับบทบาทของการ

ดููแลนั้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ต้้องมีีการปรัับตััว ต้้องเรีียน

รู้้�วิิธีีที่�จะให้้การดููแลเพราะมีีหลายสิ่่�งท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไป

จากเดิิม ผู้้�ให้้ข้อ้มูลูเล่่าว่า่มีีการดููแลมากขึ้้�นกว่่าตอนท่ี่�ยังั

ไม่่ป่่วย บางอย่่างไม่่รู้้�วิิธีีในการดููแล จึ ึงทำให้้ร้้องไห้้ 

เครีียด ดัังคำสััมภาษณ์์	     

	 “คืือนาทีแีรกเลยนะคะวันัแรกที่่�ดููแลเนี่่�ยค่่ะเรา

รู้้�สึึกเครีียดมากเรายัังไม่่โตพอเรายัังทำใจไม่่ได้้แต่่เมื่่�อเรา

ปรับัตัวัได้เ้ราต้้องเจอสถานการณ์แ์บบนี้้�เราก็็ลองผิิดลอง

ถููกของเรา พอไปโรงพยาบาลก็็ได้้พยาบาลเขาบอกเขา

สอนก็็เอาตรงนั้้�นมาด้้วย มัันก็็ดีีขึ้้�น” (ID1)	  

	 3.2) เหนื่่�อยจากความรัับผิิดชอบหลากหลาย 

ร่่างกายพัักผ่่อนไม่่พอ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านนั้้�นมีีหน้้าที่่� 

ความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น ส่ งผลให้้พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ      

ดัังคำสััมภาษณ์์ 	   

	 “เหนื่่�อยเพราะทำงานหลายงานต้้องบริิหาร

จััดการงานหลายอย่่าง” (ID6)	 

	 “เหน่ื่�อยไม่่ค่่อยได้น้อน คืือเราอยู่่�กันัสองคนไม่่

ค่่อยได้้มีีใครเปลี่่�ยนเรา”(ID1)	

	 3.3) ภููมิใิจ ดีีใจที่่�ได้้ดููแล และเป็็นโอกาสที่่�ได้้

ตอบแทนพระคุุณ เป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นจากการที่่�ได้้

ดููแลผู้้�ป่่วย ดัังคำสััมภาษณ์์	         

	 “ดีีใจที่่�ได้้ดููแลเขาตอนป่วยเพราะว่่าตอน

ลำบากก็็ทิ้้�งเขาไม่่ได้้อยู่่�แล้้ว”(ID13)

	 “ภููมิิใจดีี รู้้�สึึกดีีมากๆเลย แบบผมไม่่เคยดููแล

ใครไง รู้้�สึึกดีี รู้้�สึึกดีีมาก ๆ เลย”(ID8)

	 “ไม่่มียีายเราคงไม่่มีวีันันี้้�นะเขาทำให้เ้ราเกิดิมา

ให้้ชีีวิิตเรา เราได้้ทำหน้้าที่่�ตอบแทนเขานั้้�นแหละ

ประเสริิฐที่่�สุุดของมนุุษย์์แล้้ว” (ID5)

อภิิปรายผลการวิิจััย	 			 

	 จากการศึึกษาประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะลุุกลามท่ี่�บ้้านของผู้้�ดูแลในครอบครัว ผู้้�วิิจััย

อภิิปรายตามประเด็็นที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีี

รายละเอีียดดัังต่่อไปส่่วนที่่� 1 ความหมายของการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยมะเร็็งระยะลุุกลาม แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็น

หลััก ดัังนี้้�	  

ประเด็็นที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นานผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวัให้ค้วามหมายเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยมะเร็ง็

ระยะลุุกลามว่่า ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นาน เนื่่�องจาก

การเปลี่�ยนแปลงด้้านร่่างกายของผู้้�ป่วย เช่่น มีีอาการ

อ่่อนเพลีียมาก ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย เป็็นต้้น และการ

ตรวจวิินิิจฉัยของแพทย์์ ว่ามะเร็็งมีีการกระจายตััวไปยัง

อวัยัวะอื่่�นๆ การรักัษาไม่ไ่ด้ม้ีีจุดุประสงค์เ์พื่่�อการหาย ซึ่่�ง

คล้้ายกัับ สมปอง พะมุุลิิลา และคณะ (9) กล่่าวว่่า เป็็น

โรคที่่�รอความตาย บุุคคลที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคนี้้�มัักจะรอ

ความตาย รัักษาอย่่างไรก็็ไม่่หาย	  

ประเด็็นที่่� 2 ยัังหวัังว่่าการรัักษาอาจจะช่่วยให้้หายได้้ 

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัมีีความคาดหวังัต่อ่การรักัษาเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยยัังพอช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง หรืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�พึ่่�ง

ได้้รัับการวิินิิจฉัยซึ่่�งเป็็นเหตุุผลให้้ผู้้�ดูแลในครอบครัวมีี

ความหวัังว่่าการรัักษาอาจจะช่่วยให้้หายได้้ ผู้้�ดู แลใน

ครอบครััวจึงดููแลด้้วยการปฏิบััติิตััวตามคำแนะนำของ

แพทย์์ พยาบาลอย่่างเคร่งครััด มีีความสอดคล้องกัับ 

ลััพณา กิิจรุ่่�งโรจน์์ และคณะ ที่่�กล่่าวว่่า การพาผู้้�ป่่วยมา

รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษานั้้�นเนื่่�องจาก      

ผู้้�ดููแลมีีความหวัังว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยหายจากความเจ็็บ

ป่่วย

ส่่วนที่่� 2 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ลุุกลามที่่�บ้้านของผู้้�ดููแลในครอบครัว แบ่่งออกเป็็น 3 

ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�	  

ประเด็็นที่่� 1 การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบาย ไม่่ทุุกข์์

ทรมาน การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านนั้้�นมีีการดููแลในเรื่่�องของ
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สุุขภาพกายผู้้�ป่่วยให้้สะอาดสอดคล้้องกัับสภาพร่่างกาย

เพราะว่่าผู้้�ป่่วยมัักมีีอ่่อนเพลีียช่่วยเหลืือตััวเองได้้ลดลง

ดูแูลช่ว่ยเหลืือบนเตีียงหากพอมีีแรงดูแูลส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วย

ช่่วยเหลืือตััวเองเพราะผู้้�ป่วยจะไม่่รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีี

คุุณค่่า (7) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงขึ้้�นดููแลให้้ทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์ต์ามความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยมีีความสอดคล้อ้ง

กัับ ทิิพย์์วรรณ อรััญดร และคณะ กล่่าวว่่า การดููแลให้้    

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัประทานอาหารที่่�ดีีมีีประโยชน์จ์ะช่ว่ยส่ง่เสริมิ

การฟ้ื้�นตััวได้้เร็ว็หลัังผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษา และช่่วยลดภา

วะทุุพโภชนาการเนื่่�องจากอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์นั้้�นมีีสาร

อาหารท่ี่�ให้้พลัังงานและมีีสารอาหารที่่�มีีคุุณค่่าต่่อ

ร่า่งกาย (10-12) การดูแูลความสะอาดบ้า้นเป็น็การดูแูลด้า้น

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�รอบตััวผู้้�ป่วยเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสุุข

สบายและมีีความปลอดภัยจากการติิดเชื้้�อและอุุบััติิเหตุุ 

มีีความสอดคล้้องกัับ Martín et al ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวดูแลให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�สะอาดจะช่่วย

ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความสุขุสบาย เอื้้�อต่อ่การพักัผ่อ่นและ

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ ส่่วนการดููแล

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์นั้้�น  มั ักพบว่่าผู้้�ป่่ วยมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ มีีการโมโหง่่าย ใช้้ถ้้อยคำไม่่

สุุภาพด่่าทอผู้้�ดููแลในครอบครััว  บางครั้้�งผู้้�ดูแลใน

ครอบครัวมีีโกรธบ้างแต่่ก็็ใช้้ความเข้้าใจและยอมรัับว่่า     

ผู้้�ป่ว่ยเขากำลังัเจ็บ็ป่ว่ยอยู่่� จึงึนิ่่�ง ไม่ต่อบโต้ผู้้้�ป่ว่ย มีีความ

สอดคล้้องกัับ วารุุณีี มีีเจริิญ กล่่าวว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�น

ผู้้�ดููแลในครอบครัวควรใช้้ความเข้้าใจและใช้้ทัักษะการ

สื่่�อสารที่่�ดีีจะช่่วยให้้สามารถเผชิิญกับการเปลี่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ของผู้้�ป่วยได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดจากความเครีียด 

คิิดมากส่่งผลให้้จิิตใจของผู้้�ป่วยขาดสมดุุลไป ดูแลให้้       

ผู้้�ป่ว่ยสบายใจ เช่น่ การชวนพูดูคุยุ ดูโูทรทัศัน์ ์พาไปทาน

ข้้าวนอกบ้้าน เป็็นต้้น กิิจกรรมเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ความสบายใจและคลายความเครีียด รวมถึงึการให้ก้ำลังั

ใจเมื่่�อผู้้�ป่่วยขาดกำลัังใจและท้้อแท้้ (13,14)  ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ส่ว่นใหญ่ม่ีีความฟุ้้�งซ่า่น จิติใจไม่ส่งบ จนกลายเป็น็ความ

กลััวตายขึ้้�น การดููแลนั้้�นไม่่ปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�พีียงลำพััง 

ต้้องคอยอยู่่�เคีียงข้้างและพููดคุุยจะช่่วยให้้ความกลััวนั้้�น

เบาบางลงและมีีการดููแลตามความเชื่่�อทางศาสนาด้้วย

การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสวดมนต์์ ไหว้้พระ ทำบุุญจะช่่วย

ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีจิติใจที่่�สงบขึ้้�น (15, 16) ดังันั้้�น ในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นการเผชิิญปัญหาต่่าง ๆที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ดูแล

ในครอบครัวัควรได้ร้ับัการเตรีียมพร้อ้มในเรื่่�องของความ

รู้้�และ ทักษะท่ี่�จำเป็็นจะช่่วยให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้

อย่่างมีีคุุณภาพ 	 

ประเด็็นที่่� 2 การได้้รัับความช่่วยเหลืือสนัับสนุุน การ

ได้้รัับความช่่วยจากผู้้�อื่่�นของผู้้�ดููแลในครอบครััวช่่วยให้้

สามารถดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้า้นได้้ โดยผู้้�ดูแลในครอบครัวได้ร้ับั

ความช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพได้้รัับความรู้้� 

การฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

จากแพทย์์พยาบาล การได้้รัับความช่่วยเหลืือสนัับสนุุน

จากครอบครัวในเรื่่�องของเงิินเพราะผู้้�ดููแลในครอบครัว

บางรายสููงอายุุ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ บางรายรายได้้ไม่่

เพีียงพอเน่ื่�องจากการดููแลนั้้�นย่่อมมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการดููแล จึึงควรได้้รัับความช่่วยเหลืือจากครอบครััว 

มีีความสอดคล้้องกัับ Wiseso et al กล่่าวว่่า ผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวควรได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านการเงิินจะช่่วยให้้

สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้ การร่่วมกัันดููแล ผลััดเปลี่�ยนหน้้าท่ี่�

ในการดูแูลจะช่ว่ยให้ผู้้้�ดูแูลในครอบครัวัได้พ้ักัผ่อ่น มีีเวลา

ส่ว่นตัวัและไม่รู่้้�สึกึว่า่เหน่ื่�อยเกินิไป มีีความสอดคล้องกับั 

Wannapornsiri ที่ �กล่่าวว่า การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งไม่่

สามารถดูแูลเพีียงลำพังัได้ ้ต้องได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือผลัดั

เปลี่่�ยนการดููแลทั้้�งนี้้�เพราะจะส่่งผลต่่อคุุณภาพของการ

ดููแล ไม่่ทำให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวเหนื่่�อยเกิินไป และการ

ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากระบบสุุขภาพชุมชนในเรื่่�อง

สิ่่�งของและบริกิารทางสุขุภาพที่�จิติอาสาในชุมุชนให้ค้วาม

ช่ว่ยเหลืือมาเยี่่�ยมบ้า้น นำนม หน้า้กากอนามัยั มาแจก(17) 

ดัังนั้้�น ควรมีีการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนการดููแลเพราะเป็็น

ปััจจััยที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวสามารถให้้การดููแล      

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้เป็็นอย่่างดีี	

ประเด็็นที่่� 3 การเรีียนรู้้�และการปรัับตััวจากการดููแล 

การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็นั้้�น ในช่ว่งแรกของการดููแลย่่อมเกิดิ

ความเครีียดจากความไม่่รู้้�วิิธีีในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน จึึง

ต้อ้งมีีการปรับตัวั เรีียนรู้้�วิธิีีในการดูแูลในด้า้นความรู้้�และ

ทัักษะให้้อยู่่� ในเกณฑ์์มาตรฐานจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลใน
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ครอบครัวัเกิดิปรับัตัวัได้แ้ละมีีความเครีียดลดลง (18) และ

ในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน ผู้้�ดูแลในครอบครัวมีีความใกล้้

ชิิดและให้้การดููแลผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด มีีหน้้าท่ี่�ความรัับผิิด

ชอบที่่�หลากหลาย ทำให้้บางครั้้�งพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจึึงมีี

ความเหนื่่�อยเกิิดขึ้้�นได้้  มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ธวัชชััย เขื่่�อนสมบััติ ิที่�กล่่าวว่า ความเหน่ื่�อยจากการ

ดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นเกิิดจากความรัับผิิดชอบท่ี่�หลากหลาย 

ทำให้้เวลาในการพัักผ่่อนมีีไม่่เพีียงพอ  และเมื่่�อผู้้�ดููแลใน

ครอบครัวัมีีการปรับัตัวัจนสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้เ้ป็น็อย่่าง

ดีีจะช่ว่ยให้ผู้้้�ดูแูลในครอบครัวเกิดิความภาคภูมูิใิจ ดีีใจที่่�

เห็น็ผู้้�ป่วยมีีอาการดีี และยัังถืือว่่าการดููแลนั้้�นเป็น็โอกาส

ในการตอบแทนพระคุณุ ดังนั้้�นในการรับับทบาทของการ

เป็็นผู้้�ดูแลควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีการปรับตััวที่่�ดีี

เพราะจะช่่วยลดความเครีียดและเมื่่�อปรับตััวได้้จะเกิิด

ความรู้้�สึึกด้้านดีีของการเป็็นผู้้�ดููแล ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถคง

บทบาทของการเป็็นผู้้�ดููแลต่่อไปได้้

	 สรุุป การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามที่่�บ้้าน

นั้้�นมีีความซัับซ้้อนและในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีการดููแลที่่�

แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับสภาพร่างกายและอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�น

กับัผู้้�ป่วย โดยผู้้�ดูแลในครอบครัวมีีการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มความ

สุขุสบายและลดความทุกุข์์ทรมานจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความ

สุุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี นอกจากนี้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้า้นยังัต้อ้งอาศัยัปัจัจัยัจากแรงสนับัสนุนุทางสังัคมให้เ้ข้า้

มามีีบทบาทร่่วมดููแล เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

เป็็นการดููแลแบบต่่อเนื่่�องเกืือบตลอด 24 ชั่่�วโมง มัักส่่ง

ผลให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เกิิดความ

เหน็็ดเหนื่่�อยได้้ แต่่ในทางกลัับกัันหากปรัับตััวได้้แล้้ว        

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวจะเกิดิความภูมูิใิจ ดีีใจที่่�ได้ดู้แูลเพราะ

ถืือว่่าเป็็นโอกาสดีีที่่�ได้้ตอบแทนผู้้�มีีพระคุุณ ข้้อจำกััด 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะ

เจาะจงและอยู่่�ในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�นจึึงไม่ส่ามารถ

อ้้างอิิงไปสู่่�กลุ่่�มประชากรได้้ เพีียงแต่่สามารถอ้้างอิิงไปสู่่�

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลเฉพาะกลุ่่�มเท่่านั้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้    
	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อค้้นพบที่่�สามารถ

นำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการพััฒนาการดููแล โดยนำข้้อค้น้พบ

ที่่�ได้ม้าเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานช่ว่ยส่ง่เสริมิศักัยภาพของผู้้�ดูแูล

ในครอบครััว  เรื่่�องของความรู้้�และทัักษะการดููแล ด้้วย

การวางแผนการจำหน่่าย การให้้คำแนะนำ วิิธีีการดููแล 

และเสริิมทัักษะสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
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