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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์

การสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพกับความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ให้ข้อมูล 
คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จำนวน 20 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตพฤติกรรม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงประเด็น 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับการ
สนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพที่มีส่วนช่วยสร้างความเข้มแข็งทางใจ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การดูแล
เพ่ือบรรเทาความทุกข์ 2) การให้ข้อมูลและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ดูแล 3) การสนับสนุน
ด้านการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ และ 4) การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรและระบบบริการเพ่ือความต่อเนื่องของการดูแล 
 จากผลการวิจัยแสดงถึงบทบาทเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยการสนับสนุนด้านจิตใจและ
ความรู้ เพ่ือเสริมพลังผู้ดูแล และด้านโครงสร้างและระบบบริการ เพ่ือความต่อเนื่องของการดูแล ซึ่งสามารถ
นำไปใช้ในการออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ครอบคลุมแบบองค์รวมต่อไป 

คำสำคัญ: การสนับสนุนของบุคลาการทางสุขภาพ, ความเข้มแข็งทางใจ, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
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บทความวิจัย (Research article) 
การสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพกับความเข้มแข็งทางใจ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย: การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
Healthcare Provider Support Contributing to Resilience among 

Caregivers of Advanced Cancer Patients: A Phenomenological Study 
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Abstract 
This qualitative study, employing a phenomenological approach, aimed to explore the 

experiences of health care professionals’  support and its influence on the psychological 
resilience of caregivers of advanced cancer patients.  Twenty caregivers of advanced cancer 
patients were purposively selected according to the inclusion criteria.  Data were collected 
through in-depth interviews and behavioral observations and analyzed using the thematic 
analysis method. 

The results revealed that caregivers articulated profound experiences of supportive 
interactions with health care professionals that enhanced their resilience.  Four overarching 
themes emerged: 1) providing care to relieve suffering; 2) offering information and communication 
to facilitate caregivers’ decision-making; 3) supporting caregivers’ learning and capacity development 
through professional guidance; and 4 )  providing resources and service systems that ensure 
continuity of care. 

These findings underscore the proactive roles of professional nurses and other health 
care providers in fostering the psychological resilience of caregivers of advanced cancer 
patients.  Emotional and informational support were provided to empower caregivers, while 
structural and system-level support promoted continuity and comprehensiveness of care. The 
insights derived from this study can contribute to the development of holistic, evidence-based 
guidelines for end-of-life cancer care. 

Keywords: Healthcare provider support, Resilience, Caregivers, Advanced cancer patients 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ปัจจุบ ันโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อร ัง (non-communicable diseases: NCDs) เป็นสาเหตุที ่ทำให้

ประชากรเสียชีวิตถึง 41 ล้านคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 74 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากเป็นลำดับที่ 2  รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือด คือ โรคมะเร็ง ซ่ึงมีจำนวนผู้เสียชีวิตได้ถึง 9.3 ล้านคนต่อปี และจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี (World Health Organization: WHO, 2023) รวมทั้ง ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายร้อยละ 7 (Harvard Institute of Politics and Global Health Institute, 2023) 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่รายงานว่า ประมาณร้อยละ 8 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย (National Cancer Institute Department of Thailand: 
NCIDT, 2022) โดยผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเหล่านี ้จะได้รับการพิจารณาให้การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง (palliative care) เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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ในระยะของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ต้องเผชิญ
กับความท้าทายที ่ส ่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีว ิต  (quality of life) แต่รวมถึงผู ้ด ูแลผู ้ป่วย 
(caregivers) ได้แก่ ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่อาการ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีอาการทรุดลง และเสียชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Bevans & Sternberg, 
2012) ทำให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความเครียดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในระดับสูง และมีความรู้สึกขัดแย้ง
ในใจเกิดขึ้นระหว่างที่ให้การดูแล ซึ่งส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลดลง (Lim et al., 2021) หรืออาจ
กล่าวได้ว่า แม้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการที่ไม่พึง
ประสงค์และต่อสู้กับโรคมะเร็ง แต่บทบาทดังกล่าวก็ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะเสื่อมถอยของ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต เนื่องจากต้องให้เวลาส่วนใหญ่สำหรับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ทั้งการดูแลให้ได้รับ
ยาบรรเทาปวด การประเมินสภาพจิตใจ และให้การสนับสนุนตามความต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแล
ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง และกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน (Santo & Calderon, 2023)  

ความเข้มแข็งทางใจ (resilience quotient: RQ) เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและ
ฟื้นตัวภายหลังพบกับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำบาก ช่วยให้บุคคลผ่านพ้น
ปัญหาอุปสรรค และสามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้ (Waugh & Sali, 2023) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยพัฒนาความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
(Røen et al., 2018) ระดับความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะเพิ่มสูงขึ้น เมื่อได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้น (Salim et al., 2019) โดยเฉพาะจากบุคลากรทางสุขภาพ (Kahriman & 
Zaybak, 2015) เนื่องจากเป็นบุคคลสำคัญที่คอยช่วยเหลือ ให้ข้อมูล และสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Opsomer et al., 2022) แม้ว่าการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรทางสุขภาพมีความสำคัญต่อความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
แตพ่บว่า มีจำนวนงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพกับ
ความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยค่อนข้าง
จำกัด และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ จึงขาดการเจาะลึกถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลของผู้ดูแลใน
เชิงคุณภาพ ซึ่งอาจไม่สะท้อนรายละเอียดเชิงลึกเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิด  และความหมายของการ
ได้รับการสนับสนุนได้อย่างครอบคลุม การศึกษานี้ จึงช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ดังกล่าว และ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกของความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เกิดขึ้นจาก
บทบาทของบุคลากรทางสุขภาพในบริบทของประเทศไทย ซึ่งสามารถนำไปพัฒนานโยบาย หรือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาประสบการณ์การสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพกับความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิเคราะห์ปรากฏการณ์เชิงตีความ (Interpretative phenomenology 

analysis) (Heidegger, 1962) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายทั้งเพศชายและเพศหญิง 

จำนวน 20 คน ที่ทำหน้าที่ดูแลด้านร่างกาย เฝ้าระวังพร้อมทั้งจัดการอาการที่ไม่พึงประสงค์ และให้การ
สนับสนุนทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และพาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมารับ
บริการในคลินิกการดูแลรักษาแบบประคับประคองของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในเขตภาคกลางของ
ประเทศไทย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน และ 3) มีคะแนน
ความเข้มแข็งทางใจ (resilience quotient score) ในระดับปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 55 คะแนน) 
(Department of Mental Health, 2018) และ 4) ยินดีให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และมีเกณฑ์คัด
ออก คือ 1) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และ 2) ไม่ยินดีให้นำข้อมูลไปใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
  1. เครื่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง คือ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ (resilience 
quotient: RQ) ของกรมสุขภาพจิต เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 20 ข้อ จำแนกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ความอดทน (tolerance) จำนวน 10 ข้อ การคิดแก้ปัญหา (resolving) จำนวน 5 ข้อ และการต่อสู้ 
(fighting) จำนวน 5 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 20 – 80 คะแนน จำแนกคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ 
(น้อยกว่า 55 คะแนน) ระดับปกติ (55 – 69 คะแนน) และระดับสูง (มากกว่า 69 คะแนน) โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .78 (Department of Mental 
Health, 2018)  
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
    2.1 ผู้วิจัย (researcher) ซึ่งทั้งผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วม ผ่านการศึกษาเกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และมีประสบการณ์การทำงานวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับทีมผู้วิจัยในประเทศ 
    2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (demographic characteristics) จำนวน 12 ข้อ 
ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
บทบาทในครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
และศาสนาที่นับถือ 
    2.3 แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (interviewed guide) ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
และประสบการณ์ในการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพกับความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยมีคำถามหลัก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเป็นอย่างไรบ้าง 2) เป็นอย่างไรบ้างเมื่อคุณ
ต้องมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 3) ช่วยบอกเกี่ยวกับประสบการณ์ คำแนะนำ หรือสิ่งต่าง ๆ 
ที่คุณได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ 4) บุคลากรทางสุขภาพจะสามารถช่วยเหลือคุณได้ดีที่สุดได้อย่างไร 
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5) คุณจำช่วงเวลาที่ยากลำบากเป็นพิเศษสำหรับคุณและครอบครัวในฐานะผู้ดูแลได้หรือไม่ อย่างไร  
6) สมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ และคนใกล้ชิดต้องการความช่วยเหลืออะไรบ้าง 7) บุคลากรทางสุขภาพ
จะสามารถช่วยเหลือคนในครอบครัวคุณได้ดีที ่สุดได้อย่างไร 8) อะไรที่อาจส่งเสริมหรือขัดขวางการ
สนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพที่มีต่อคุณและครอบครัวของคุณ และ 9) อะไรที่ทำให้คุณมีแรงบันดาลใจ
หรือเข้มแข็งในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และมีคำถามย่อย ดังตัวอย่าง 1) ช่วยอธิบายเพิ่มได้
หรือไม่ว่าคุณหมายถึงอะไร 2) ช่วยยกตัวอย่างเกี่ยวกับสิ่งที่คุณหมายถึงได้หรือไม่  3) คุณต้องการความ
ช่วยเหลือหรือการเตรียมความพร้อมเพ่ิมเติมจากบุคลากรทางสุขภาพอย่างไร 4) คุณและคนในครอบครัวมี
ความต้องการความช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมหรือไม่ อย่างไร 5) มีอะไรเพ่ิมเติมอีกหรือไม่ และ 6) มี
อะไรอื่น ๆ อีกหรือไม่ ที่เราอาจจะยังไม่ได้คุยกัน หรือที่คุณต้องการเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ของทีมสุขภาพต่อผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายคนอ่ืน ๆ ที่ทำหน้าที่คล้ายคุณ 
    2.4 แบบบันทึกภาคสนาม (fieldnote) และเครื่องบันทึกเสียงในขณะเก็บรวบรวม
ข้อมูล (recorder) ในการวิจัยนี้ ใช้เป็นโทรศัพท์มือถือที่สามารถบันทึกเสียงได้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แนวทางคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบบันทึกภาคสนาม ผ่านการตรวจความตรง

เชิงโครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ที่มีประสบการณ์รักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองสัมภาษณ์กับ
ผู้ดูแลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูล จำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในข้อคำถาม  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน พ.ศ. 2567 

ณ คลินิกการดูแลรักษาแบบประคับประคอง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในเขตภาคกลางของประเทศไทย 
ซึ่งเป็นวันที่ผู้ดูแลพาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด ผู้วิจัยแนะนำตัว และ
ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจเพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก จากนั้น
ให้ลงนามแสดงความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  

  ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในห้องประชุมขนาดกลางที่มีความเป็นส่วนตัว มีประตู
ปิดมิดชิดและมีทางเข้าออกทางเดียว ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาก่อนเริ่มสัมภาษณ์ โดยใช้
เวลา 30 – 45 นาที และทำการบันทึกภาคสนาม ได้แก่ สีหน้า ท่าทาง น้ำเสียง และอารมณ์ที่แสดงออก
ขณะสนทนา เมื่อจบการสนทนาในแต่ละครั้ง ผู ้วิจัยจะดำเนินการถอดเทปบันทึกเสียงแบบคำต่อคำ 
(transcribed verbatim) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและเตรียมการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อเนื่องจนไม่พบข้อมูลใหม่และข้อมูลอ่ิมตัว (data saturation) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ดำเนินการตามแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของ Heidegger (1962) ดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) และ 2) ข้อมูลการสัมภาษณ์
หลังจากดำเนินการถอดเทปบันทึกเสียงแบบคำต่อคำ และบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป NVivo 20 โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกอ่านหลาย ๆ รอบ กำหนดการให้รหัสข้อมูล (coding) โดย
ข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กันถูกจัดอยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกันและกำหนดเป็นหัวข้อย่อย ๆ (categories/sub-
themes) จนกระทั่งข้อมูลมีการอิ่มตัว และข้อมูลในหัวข้อย่อยต่าง ๆ ถูกจัดกลุ่มเข้าเป็นหัวข้อหลัก 
(themes) ทั้งนี้ เพื่อป้องกันความลำเอียงของผู้วิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการสะท้อน
ตนเองอย่างต่อเนื่อง (research ’s reflexivity) ตลอดกระบวนการให้รหัสข้อมูล (coding) โดยการจดบันทึก
ความคิดเห็นส่วนตัว ความรู้สึก และข้อสังเกตที่อาจมีอิทธิพลต่อการตีความข้อมูล (Creswell & Poth, 2018) 

  ดำเนินการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) ตามแนวทางของ 
Lincoln and Guba (1985) เพื่อสะท้อนคุณภาพของงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Holloway & Galvin, 2017) 
ประกอบด้วย 1) ความเชื่อถือได้ (credibility) ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล 
(member checking) ทั้งในระหว่างและหลังการเก็บข้อมูล โดยสรุปสาระสำคัญจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง
และทวนสอบกับผู้ให้ข้อมูลทันที รวมทั้งเชิญผู้ให้ข้อมูลบางส่วนตรวจสอบความถูกต้องของประเด็นที่ได้
จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลยืนยันว่าข้อมูลและการตีความสะท้อนประสบการณ์จริง และการใช้คำพูด 
(quotes) จากผู้ให้ข้อมูลมาสนับสนุนแต่ละหัวข้อหลัก 2) การพึ่งพากันกับเกณฑ์อื่น ๆ (dependability) 
ดำเนินการโดยวิธีการถอดเทปบันทึกเสียงแบบคำต่อคำ การบันทึกภาคสนาม และการตรวจสอบระหว่าง
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม NVivo 20 ตามแนวทางของ Heidegger (2011) 3) การยืนยันผลการวิจัย 
(confirmability) ดำเนินการโดยผู้วิจัยแต่ละคนแยกวิเคราะห์ข้อมูลอย่างอิสระ จากนั้นนำผลการวิเคราะห์
ข้อมูลมาอภิปรายเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน และ 4) การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) ดำเนินการโดย
ผู้วิจัยให้ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและบริบทที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นยังมีการใช้คำพูดโดยตรง 
(directed quotes) ของกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้ง มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าอย่างชัดเจน 
เพ่ือสามารถนำผลการวิจัยไปอ้างอิงกับกลุ่มตัวอย่างทีม่ีบริบทใกล้เคียงได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี      

พระพุทธบาท เอกสารเลขที่ COA No. BCNPB001/2567 ลงวันที่ 19 มกราคม 2567 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล
หลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยเริ่มจากการอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยและ
ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ว่า ช่วยให้ทราบถึงข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพ
ที่มีส่วนช่วยสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาวิธีการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลต่อไป จากนั้นสอบถามความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และเริ่มสัมภาษณ์ โดยแจ้งผู้ให้ข้อมูลว่าสามารถตอบคำถามได้อย่างอิสระ สามารถถอนตัวจากการวิจัย
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และขอข้อมูลการสัมภาษณ์คืนได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรักษาข้อมูลไว้ในรูปแบบไฟล์เสียงและ
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในคอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัสก่อนเข้าถึงข้อมูล นำเสนอผลการวิจัยเฉพาะข้อเท็จจริง
ที่ผ่านการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลแล้วเท่านั้น โดยไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มตัวอย่างได้ ข้อมูลและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ถูกทำลายทิ้งทันทเีมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 

ผลการวิจัย 
 1. ผู้ให้ข้อมูลหลักมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 38.89 ปี (SD = 7.13, Min = 22, Max = 63) ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 75 (n = 15) มีเชื้อชาติไทย ร้อยละ 100 (n = 20) และสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 85 (n = 17) มีรายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000 ถึง 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 65 
(n = 13) มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 60 (n = 12) มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คน ร้อยละ 75 
(n = 15) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 65 (n = 13) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 80 
(n = 16) และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 (n = 20) มีระยะเวลาเฉลี่ยในการทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 4.28 
เดือน (SD = 5.54 ต่ำสุด 2 เดือน และสูงสุด 8 เดือน) ขณะที่ทุกคนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ภาคกลางของประเทศไทย 
ทั้งในเขตเมืองและชนบท ซึ่งมีความหลากหลายของการเข้าถึงบริการสุขภาพและมีความแตกต่างกัน
ในด้านการสนับสนุนจากระบบบริการสาธารณสุขในแต่ละพื ้นที่  ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อมดังกล่าว จึงอาจส่งผลต่อประสบการณ์การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

2. ประสบการณ์การสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพกับความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ผลการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก สามารถจำแนกข้อมูลออกเป็น 
14 รหัสข้อมูล (coding) จัดกลุ่มได้เป็น 9 หัวข้อย่อย (sub-theme) และสรุปเป็น 4 หัวข้อหลัก (theme) 
ดังแสดงในตาราง 1  

ตาราง 1 ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล รหัสข้อมูล หัวข้อย่อย และหัวข้อหลัก 

หัวข้อหลัก 
(themes) 

หัวข้อย่อย 
(sub-themes) 

รหัสข้อมูล 
(coding) 

ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
(example of participant quotes) 

1. การดูแลเพื่อ
บรรเทาความ
ทุกข ์

- ช่วยบรรเทา
อาการปวดผู้ป่วย 
- ช่วยให้ผู้ป่วยไม่
ทุกข์ทรมาน 

- เวลาผู้ป่วยมีอาการปวด
มากจะพามาโรงพยาบาล 
- บุคลากรทางสุขภาพจะ
ให้ยาแก้ปวดเสมอ 
- หลังให้ยาอาการปวด
ของผู้ป่วยดีขึ้น ไม่ทุกข์
ทรมาน 

“อยากให้ช่วยรักษา โดยเฉพาะเวลาที่แม่มีอาการ
ปวดมากจะพามาโรงพยาบาลตลอด และหมอก็จะ
ให้ยาแก้ปวด”  
“เวลาแม่มีอาการปวดท้องมาก ๆ ก็จะพาแม่ไป 
หาหมอที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน หมอก็จะฉีดยาแก้
ปวดและให้ยากลับมากิน”  
 “ถ้าพ่อมีอาการปวด ก็จะพาพ่อมาหาหมอที่
โรงพยาบาล หมอและพยาบาลก็จะให้ยาแก้ปวด  
พ่อก็จะไม่ทรมาน ไม่เจ็บไม่ปวด”  
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ตาราง 1 (ต่อ) 

หัวข้อหลัก 
(themes) 

หัวข้อย่อย 
(sub-themes) 

รหัสข้อมูล 
(coding) 

ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
(example of participant quotes) 

2. การให้ข้อมูล
และการสื่อสาร
เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจของ
ผู้ดูแล 

- ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การดแูล 
และการรักษา  
- ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับ 
ทางเลือกในการ
ดูแลรักษา และ
เปิดโอกาสให้
ตัดสินใจ 

- บอกข้อมูลการเจ็บป่วย
และการรักษาเป็นระยะ  
- บอกวิธีการดูแลผู้ป่วยที่
จำเป็น 
- มีช่องทางให้คำปรึกษา
และตดิต่อกรณีฉุกเฉิน 
- บอกข้อมูล ทางเลือก 
และเปดิโอกาสให้ตัดสินใจ 
 

“ตัวป้าเองก็อยากรู้ว่าลุงจะอยู่ได้อีกนานไหม  
หมอและพยาบาลก็จะพูดเกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วยให้ฟังตลอด และก็บอกใหเ้ราควรพาคนไข ้
มาหาหมอตามนัด”  
“ช่วงแรกที่รู้ว่าคนไข้เป็นมะเร็งระยะสดุท้ายก็
เครียด แต่พอหมอและพยาบาลไดเ้ล่าให้ฟัง ก็
เข้าใจและเครียดลดลง บอกว่ามีอะไรก็ถามได้เลย 
ไม่ต้องเกรงใจ คิดว่าเค้าก็จะพยายามช่วยเรา
เต็มที่”  
“พยาบาลก็จะคอยให้ความรู้ เกี่ยวกับวิธีการดูแล
คนไข้ เช่น การทำแผล การให้ออกซิเจน และ
แนะนำช่องทางทีค่้นหาความรู้เพิม่เติมได้” 
“รู้สึกว่าสบายใจในการดูแลแมม่ากข้ึน หลังจากท่ี
ได้รูจ้ักทางทีมหมอ พยาบาล ท่ีอยูใ่นคลินิกสบาย
ใจ และมีเบอร์โทรติดต่อฉุกเฉิน เวลามีอะไรก็จะได้
โทรปรึกษา”  
“มีอยู่วันหนึ่ง ลุงมีอาการปวดท้องมาก จึงขอให้คุณ
หมอตรวจเพิ่มเติม หมอบอกถ้าอยากรู้ก็คงต้องส่อง
กล้อง พยาบาลจึงแนะนำว่า คุณลุงเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายแล้ว การส่องกล้องจะทำให้คุณลุงทรมาน 
กว่าเดิมหรือไม่ หรืออาการอาจจะทรุดลง และก็ให้
ป้าลองคิดและตัดสินใจอีกครั้ง”  

3. การสนับสนุน
ด้านการเรียนรู้
และการพัฒนา
ศักยภาพของ
ผู้ดูแลโดย
บุคลากรทาง
สุขภาพ 

- ประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และ
ทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย  
- สอน แนะนำ 
และเป็นพี่เลี้ยง 
ระหว่างที่ดูแล
ผู้ป่วย 
- กำกับ ติดตาม 
และประเมินผล 
การดูแลผู้ป่วย
เป็นระยะ  

- มีการสอบถามถึงปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วย เป็น
ระยะ 
- มีการให้คำแนะนำ 
เกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้ป่วย 
- มีการเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแล สาธิตวิธีการดูแล
ผู้ป่วย 
- มีการกำกับติดตาม และ
ประเมินผล การดูแล
ผู้ป่วย 

“แต่ละเดือนก็จะมีทมีหมอ พยาบาล และหมอ
อนามัย ออกมาเยี่ยมพ่อที่บ้าน มาสอบถามถึง
วิธีการดูแลพ่อ ว่าเป็นยังไงบ้าง มีปัญหาในการ
ดูแลอะไรหรือไม่ อยากให้ช่วยแนะนำการดูแล
เรื่องอะไรเพิ่มเติมก็บอกได้เลย”  
“เวลาที่หมอมาเยี่ยมบ้าน แล้วหนบูอกว่าไม่กล้า 
ทำแผลให้พ่อ พี่พยาบาล ก็จะพาให้ลองทำอีกรอบ
หนึ่ง จนเกิดความมั่นใจ หนูกร็ู้สึกมั่นใจมากข้ึน”  
“ในบางเดือนที่ทีมหมอไมไ่ด้มาเยีย่มที่บ้าน ก็จะมี
การโทรมาสอบถาม ถึงการดูแลผูป้่วยว่าเป็นยังไง
บ้าง มีปัญหาอะไรหรือเปลา่ ต้องการให้แนะนำ
อะไรเพิม่เตมิหรือไม่”  
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ตาราง 1 (ต่อ) 

หัวข้อหลัก 
(themes) 

หัวข้อย่อย 
(sub-themes) 

รหัสข้อมูล 
(coding) 

ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
(example of participant quotes) 

4. การสนับสนุน
ด้านทรัพยากร
และระบบบริการ
เพื่อความ
ต่อเนื่องของการ
ดูแล 

- คอยจัดหา
อุปกรณ์ ที่จำเป็น
ในการดูแล ผู้ป่วย 
- คอย
ประสานงานกับ
เครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วย 
 

- มีการจัดหาอุปกรณ์ที่
จำเป็นสำหรับการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อร้องขอ 
- มีการประสานงานใน
รูปแบบเครือข่ายการดูแล 
- ควรมีการสนบัสนุน
ค่าใช้จ่ายพื้นฐานท่ีจำเป็น 

“มีอยู่วันหนึ่ง ไปขอถังออกซิเจนที่สถานีอนามัย 
หมอและพยาบาลกด็ีมากเลย พวกเค้าก็ติดต่อหา
มาให้ตามที่เราไปขอ”  
“บางครั้งก็โทรไปตามเบอร์โทรที่โรงพยาบาลใหไ้ว้ เพื่อ
ขอการสนับสนุนของใช้จำเป็น เช่น ออกซิเจน เตยีง 
หรือของใช้จำเป็นอื่น ๆ  นั้น ทางโรงพยาบาลก็รบัเรือ่ง
ไว้แล้วประสานงานมายังอนามัย เพื่อเอาของมาให้
ตามที่ขอ ทำให้เรารูส้ึกว่าเค้าใส่ใจความต้องการเรา”  
“บางทีทางสถานีอนามัย ก็บอกให้ อสม. ออกมา
คอยสอบถามอาการของแม่ เช่น อาการปวด การ
กินข้าว และก็ถามว่าต้องการความช่วยเหลืออะไร
หรือไม่ ถ้ามีก็ขอให้บอก เดี่ยวจะได้แจ้งทางสถานี
อนามัยจัดหามาให้”  
“บางครั้งถ้าแฟนมีอาการปวดมาก ๆ คิดอะไรไม่
ออกก็จะโทรหา อสม. เพื่อให้ติดตอ่หมออนามัยให้
หน่อย และถ้าทางสถานีอนามัยประเมินแล้วมันไม่
ไหวจริงๆ ก็จะส่งต่อคนไข้ไปโรงพยาบาลต่อให้” 
“ทุกเดือนก็จะมีทีมหมออนามยัออกมาเยี่ยมบ้าน เพื่อ
สอบถามว่าต้องการให้ช่วยเหลืออะไรหรือไม่ บางทีก็มี
อาหารสำเรจ็รูป ผ้าอ้อม หรือนม มาให้ด้วย” “ถ้า
เป็นไปได้ก็อยากให้ทางหมอ พยาบาล หรือ
โรงพยาบาลช่วยเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ หรือนัก
สังคมสงเคราะห์ เนื่องจากเวลาเดนิทางพาคนไข้
ไปโรงพยาบาลก็จะมีค่าใช้จ่าย และส่วนใหญ่คน
ดูแลก็ไม่มรีายได้ ทำให้บางครั้งไมม่ีเงินท่ีจะพาคน
ป่วยไปโรงพยาบาล” 

 1. การดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ 
   บุคลากรทางสุขภาพช่วยสนับสนุนความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยการดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์  

  1.1 การช่วยบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
  “อยากให้ช่วยรักษา โดยเฉพาะเวลาที่แม่มีอาการปวดมากจะพามาโรงพยาบาลตลอด และหมอก็จะ

ให้ยาแก้ปวด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1, เพศหญิง, อายุ 45 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก)  
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  “เวลาแม่มีอาการปวดท้องมาก ๆ ก็จะพาแม่ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน หมอก็จะฉีดยาแก้ปวด
และให้ยากลับมากิน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3, เพศหญิง, อายุ 45 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม)  

  1.2 ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
  “ถ้าพ่อมีอาการปวด ก็จะพาพ่อมาหาหมอที่โรงพยาบาล หมอและพยาบาลก็จะให้ยาแก้ปวด พ่อก็จะ

ไม่ทรมาน ไม่เจ็บไม่ปวด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4, เพศหญิง, อายุ 50 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก) 

2. การให้ข้อมูลและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ดูแล 
   บุคลากรทางสุขภาพช่วยสนับสนุนความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยการให้ข้อมูลและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ดูแล  
   2.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การดูแล และการรักษา ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
   “ตัวป้าเองก็อยากรู้ว่าลุงจะอยู่ได้อีกนานไหม หมอและพยาบาลก็จะพูดเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยให้
ฟังตลอด และก็บอกให้เราควรพาคนไข้มาหาหมอตามนัด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8, เพศหญิง, อายุ 39 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด)  
   “ช่วงแรกที่รู้ว่าคนไข้เป็นมะเร็งระยะสุดท้ายก็เครียด แต่พอหมอและพยาบาลได้เล่าให้ฟัง ก็เข้าใจ
และเครียดลดลง หมอและพยาบาลบอกว่ามีอะไรก็ถามได้เลย ไม่ต้องเกรงใจ คิดว่าเค้าก็จะพยายามช่วยเราเต็มที่” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 20, เพศชาย, อายุ 42 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก)  
  “พยาบาลก็จะค่อยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลคนไข้ เช่น การทำแผล การให้ออกซิเจน และแนะนำ
ช่องทางที่สามารถค้นหาความรู้เพิ่มเติมได้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12, เพศหญิง, อายุ 35 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก)  
   “รู้สึกว่าสบายใจในการดูแลแม่มากขึ้น หลังจากท่ีได้รู้จักทางทีมหมอ พยาบาล ที่อยู่ในคลินิกสบายใจ 
และมีเบอร์โทรติดต่อฉุกเฉิน เวลามีอะไรก็จะได้โทรปรึกษา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14, เพศหญิง, อายุ 44 ปี, ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งตับ)  

   2.2 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแลรักษา และเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ ตัวอย่าง
คำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
   “มีอยู่วันหนึ่ง ลุงมีอาการปวดท้องมาก จึงขอให้คุณหมอตรวจเพิ่มเติม หมอบอกถ้าอยากรู้ก็คงต้อง
ส่องกล้อง พยาบาลจึงแนะนำว่า คุณลุงเข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้ว การส่องกล้องจะทำให้คุณลุงทรมานกว่าเดิมหรือไม่ หรือ
อาการอาจจะทรุดลง และก็ให้ป้าลองคิดและตัดสินใจอีกครั้ง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 18, เพศหญิง, อายุ 49 ปี, ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก) 

 3. การสนับสนุนด้านการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ 
  บุคลากรทางสุขภาพช่วยสนับสนุนความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย โดยการสนับสนุนด้านการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ  
    3.1 การประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
   “แต่ละเดือนก็จะมีทีมหมอ พยาบาล และหมออนามัย ออกมาเยี่ยมพ่อที่บ้าน มาสอบถามถึงวิธีการ
ดูแลพ่อ ว่าเป็นยังไงบ้าง มีปัญหาในการดูแลอะไรหรือไม่ อยากให้ช่วยแนะนำการดูแลเรื่องอะไรเพิ่มเติมก็บอกได้เลย”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่5, เพศชาย, อายุ 46 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 
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   3.2 การสอน แนะนำ และเป็นพี่เลี้ยงระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้  
   “เวลาที่หมอมาเยี่ยมบ้าน แล้วหนูบอกว่าไม่กล้าทำแผลให้พ่อ พี่พยาบาลก็จะพาให้หนูลองทำอีกรอบหนึ่ง 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจ หนูก็รู้สึกมั่นใจมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14, เพศหญิง, อายุ 34 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี)  

   3.3 การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ ตัวอย่างคำสัมภาษณ์
ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
    “ในบางเดือนที่ทีมหมอไม่ได้มาเยี่ยมที่บ้าน ก็จะมีการโทรมาสอบถามถึงการดูแลผู้ป่วยว่าเป็นยังไงบ้าง 
มีปัญหาอะไรหรือเปล่า ต้องการให้แนะนำอะไรเพิ่มเติมหรือไม่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6, เพศหญิง, อายุ 39 ปี, ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งตับ) 

 4. การสนับสนุนด้านทรัพยากรและระบบบริการเพ่ือความต่อเนื่องของการดูแล 
   บุคลากรทางสุขภาพช่วยสนับสนุนความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยการสนับสนุนด้านทรัพยากรและระบบบริการเพ่ือความต่อเนื่องของการดูแล  
   4.1 การจัดหาอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
   “มีอยู่วันหนึ่ง ไปขอถังออกซิเจนที่สถานีอนามัย หมอและพยาบาลก็ดีมากเลย พวกเค้าก็ติดต่อหามาให้
ตามที่เราไปขอ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2, เพศหญิง, อายุ 29 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่)  
   “บางครั้งก็โทรไปตามเบอร์โทรที่โรงพยาบาลให้ไว้ เพื่อขอการสนับสนุนของใช้จำเป็น เช่น ออกซิเจน 
เตียง หรือของใช้จำเป็นอื่น ๆ ทางโรงพยาบาลก็รับเรื่องไว้แล้วประสานงานมายังอนามัย เพื่อเอาของมาให้ตามที่ขอ ทำให้
เรารู้สึกว่าเค้าใส่ใจความต้องการเรา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7, เพศหญิง, อายุ 47 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่)  

   4.2 การประสานงานกับเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างคำสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
ดังนี้  
   “บางทีทางสถานีอนามัย ก็บอกให้ อสม. ออกมาคอยสอบถามอาการของแม่ เช่น อาการปวด การกินข้าว 
และก็ถามว่าต้องการความช่วยเหลืออะไรหรือไม่ ถ้ามีก็ขอให้บอก เดี่ยวจะได้แจ้งทางสถานีอนามัยจัดหามาให้” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 10, เพศหญิง, อายุ 39 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม)  
   “บางครั้งถ้าแฟนมีอาการปวดมาก ๆ คิดอะไรไม่ออกก็จะโทรหา อสม. เพื่อให้ติดต่อหมออนามัย
ให้หน่อย และถ้าทางสถานีอนามัยประเมินแล้วมันไม่ไหวจริงๆ ก็จะส่งต่อคนไข้ไปโรงพยาบาลต่อให้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13, 
เพศหญิง, อายุ 43 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก)  
   “ทุกเดือนก็จะมีทีมหมออนามัยออกมาเยี่ยมบ้าน เพื่อสอบถามว่าต้องการให้ช่วยเหลืออะไรหรือไม่ 
บางทีก็มีอาหารสำเร็จรูป ผ้าอ้อม หรือนม มาให้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 18, เพศหญิง, อายุ 39 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ)  
   “ถ้าเป็นไปได้ก็อยากให้ทางหมอ พยาบาล หรือโรงพยาบาลช่วยเรื่องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ หรือนักสังคม
สงเคราะห์ เนื่องจากเวลาเดินทางพาคนไข้ไปโรงพยาบาลก็จะมีค่าใช้จ่าย และส่วนใหญ่คนดูแลก็ไม่มีรายได้ ทำให้บางครั้ง
ไม่มีเงินท่ีจะพาคนป่วยไปโรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8, เพศหญิง, อายุ 39 ปี, ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด) 

การอภิปรายผล 
 บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทสำคัญหลากหลายด้านที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ 1) การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ 2) การให้ข้อมูลและการสื่อสารเพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจของผู้ดูแล 3) การสนับสนุนด้านการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลโดย
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บุคลากรทางสุขภาพ และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากรและระบบบริการเพ่ือความต่อเนื่องของการดูแล 
ผลการวิจัยครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพมิได้จำกัดอยู่เพียงแค่การดูแล
ผู้ป่วย แต่ยังเป็นผู้ร่วมเดินทางที่มีอิทธิพลอย่างลึกซึ้งต่อสภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) และ
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ (empowerment theory) ที่เน้นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Wittenberg et al., 2017; Grové et al., 2020) สามารถอธิบาย
ในแต่ละประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ 
  1. การดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทโดยตรงในการ
ดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การจัดการอาการเจ็บปวด อาการซึมเศร้า หรือความ
ไม่สุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ชี้ให้เห็นว่าการดูแลที่มุ่งลดความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยไม่ได้ส่งผลเพียงต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลด้วย เพราะ
เมื่อผู้ดูแลเห็นว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ก็สามารถลดความกังวลและความทุกข์ทางอารมณ์ของตนได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Tedeschi and Calhoun ที่กล่าวถึงว่า การรับรู้ว่ามีการควบคุมหรือลดความ
ทุกข์ทรมานช่วยให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกทางจิตใจ และเพิ่มความเข้มแข็งทางใจ (Tedeschi & Calhoun, 
1996) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของบุคลากรทางสุขภาพ
มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อกระบวนการสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแล (dos Santos et al., 2019) แต่ใน
บางการศึกษา พบว่า แม้การดูแลผู้ป่วยจะดีขึ้น แต่ไม่ได้ส่งผลทันทีต่อความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลในทุก
กรณี ซึ่งเป็นข้อสังเกตได้ว่าการบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอถ้าผู้ดูแลไม่ได้รับ
การสนับสนุนเชิงโครงสร้างหรือเชิงจิตใจควบคู่ไปด้วยกัน (Sun et al., 2024) 
  2. การให้ข้อมูลและการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ดูแล ผลการวิจัย พบว่า บุคลากร
ทางสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูลและสื่อสารกับผู้ดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่า การสื่อสารที่ชัดเจนและการให้ข้อมูลที่ทันเวลา 
ช่วยเพิ่มความรู้สึกมั่นใจและลดความเสี่ยงของความไม่แน่นอนในผู้ดูแล จึงส่งผลต่อความเข้มแข็งทางใจ
ของผู้ดูแลได้อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการตระหนักรู้ในตนเองของ Bandura ที่กล่าวว่า 
เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลและรู้สึกว่ามีความสามารถในการจัดการสถานการณ์ ก็จะมีความเข้มแข็งทางใจ และ
พัฒนาตนเองได้ดียิ่งขึ้น (Bandura, 1995) และผลการศึกษาของ Sari et al. (2025) พบว่าการให้ข้อมูล
ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรคมะเร็งแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญลำดับแรก ๆ ที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมี ความ
เข้มแข็งทางใจเพ่ิมข้ึน อีกท้ัง สามารถแสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น อย่างไร
ก็ตามการศึกษาของ Zahedi et al. (2025) พบว่า แมว้่าจะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่เพียงพอ แต่หาก
บุคลากรทางสุขภาพยังมีการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้ผู้ดูแลไม่มีความเข้มแข็ง
ทางใจที่มากพอในการดูแลผู้ป่วย ชี้ให้เห็นว่าการให้ข้อมูลอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ แต่ต้องควบคู่กับการ
เสริมศักยภาพของผู้ดูแลไปพร้อม ๆ กัน 
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  3. การสนับสนุนด้านการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ
ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรทางสุขภาพได้สนับสนุนผู้ดูแลผ่านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ให้คำแนะนำ 
ฝึกอบรม หรือแนะนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ดูแลไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถทำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังช่วยเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ เพราะผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีบทบาทที่มีคุณค่าและสามารถมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Super เกี่ยวกับพัฒนาการบทบาท ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลได้รับการเรียนรู้และ
พัฒนาบทบาทที่รับผิดชอบอย่างมีความหมาย จะทำให้เกิดความภูมิใจในบทบาทและความเข้มแข็งทางใจ 
(Super, 1992) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ dos Santos et al. (2019) ที่ระบุว่า การสนับสนุนด้าน
การเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลตามแนวทางของบุคลากรสุขภาพมีความสำคัญต่อกระบวน
การเสริมสร้างพลังอำนาจและความเข้มแข็งทางใจให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย  
  4. การสนับสนุนด้านทรัพยากรและระบบบริการเพื่อความต่อเนื่องของการดูแล  ผลการวิจัย 
พบว่า บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการจัดระบบบริการและสนับสนุนทรัพยากรที่เอื้อต่อการดูแลที่
ต่อเนื่อง เช่น การทำงานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานกับชุมชน การจัดส่งอุปกรณ์ช่วยเหลือ 
และการให้บริการติดตามผลการดูแล แสดงให้เห็นว่า ความต่อเนื่องของบริการและความพร้อมของ
ทรัพยากร ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ซ่ึงเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการพัฒนาความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลใน
ระยะยาว สอดคล้องกับแนวคิดของ Walsh เกี่ยวกับความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแล ที่กล่าวว่า การมี
ทรัพยากรทางสังคมและระบบสนับสนุนที่ดี เป็นหนึ่งในปัจจัยเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวและก้าวผ่าน
วิกฤตได้ (Walsh, 2016) รวมทั้งการศึกษาของ Cui et al. (2024) พบว่า การสนับสนุนทรัพยากรทาง
สังคมและเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ทรัพยากรและระบบบริการมีบทบาทในการลดผลกระทบทางลบต่อผู้ดูแลผู้ป่วย แต่
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาของ Pikulthong and Lueboonthavatchai (2021) พบว่า แม้การสนับสนุน
ทรัพยากรทางสังคมจะสูง แต่ไม่ได้หมายความว่าความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลจะอยู่ในระดับสูงเสมอไป 
แต่ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ดูแล แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุน
ระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องและทรัพยากรต้องสนับสนุนควบคู่ไปกับปัจจัยด้านต่าง ๆ ของผู้ดูแล  

ผลการศึกษานี้ สะท้อนถึงความหลากหลายและความแตกต่างของบริบทด้านระบบบริการสุขภาพ
ของทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ บุคลากรทางสุขภาพจึงควรเน้นย้ำถึงความสำคัญของการพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบองค์รวมที่มีความ
ยืดหยุ่นและคำนึงถึงบริบทเชิงพ้ืนที่และระบบบริการสุขภาพ  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ ได้มาจากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในบริบทเฉพาะของพื้นที่
ศึกษาในเขตภาคกลางของประเทศไทย ซึ่งอาจมีข้อจำกัดในการนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืน
ที่มีความแตกต่างทางด้านสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

  พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนำไปใช้ในการออกแบบแนวปฏิบัติ
เน้นบทบาทการดูแลเชิงรุกเพื่อช่วยให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความเข้มแข็งทางใจ ได้รับการ
ตอบสนองทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างสมดุล  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
   วิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนความเข้มแข็งทางใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย โดยเน้นบทบาทเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพ และศึกษาประสิทธิภาพของ 
โปรแกรมครอบคลุมตัวแปรการดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์ การให้ข้อมูลและการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจ การสนับสนุนด้านการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล และการสนับสนุนด้านทรัพยากร
และระบบบริการทีต่่อเนื่อง  
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