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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ 

Husserl (Husserl Phenomenology) (Koch, 1995) เก็บขอมูลในผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่

ยินยอมเขารวมการวิจัย จํานวน 12 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และบันทึกเทป นําขอมูลที่ไดมา

ถอดความแบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 

Carpenter, 2002) 

 

ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหความหมายของสุขภาพไวเปน 

3 ประเด็น ไดแก 1) ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ 2) การไมมีโรคภัย ไมเจ็บปวย และ 3) เปนสิ่งที่ตอง

บํารุง ตองดูแล 

      

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายระบุถึงความตองการดานสุขภาพ สรุปได 6 ประเด็น 

ไดแก 1) มีเวลาก็ขอหลับ 2) อยากมีคนชวย 3) กําลังใจคือสิ่งสําคัญ 4) อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทาย  

5) ปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 5.1) หวังใหหาย 5.2) หวังใหจากไป

อยางสงบ และ 6) อยากไปตรวจแตทิ้งผูปวยไมได / อยากมีรางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 

 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ ทําใหเขาใจลึกซึ้งถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนอง

ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และเปนแนวทางในการวิจัย

ทางการพยาบาลดานสุขภาพของผูดูแลไดอยางเปนองครวม 
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 The purpose of this study was to explore the health-related needs of family caregivers of 

terminal ill cancer patients. Husserl’ s Phenomenological method was used for this study. The 

participants were 12 family caregivers of patients with terminal cancer. Data were collected by  

in-depth interviews that were audio-recorded and transcribed verbatim. Colaizzi’ s (Colaizzi, 1978 

cited in Streubert and Carpenter, 1999) method was applied for data analysis. 

 

Meanings of health were categorized into 3 themes, including: 1) the state of complete 

physical and mental well-being; 2) the absence of disease or infirmity; and 3) the ability to improve 

and maintain one’s health. 

 

Health needs of family caregivers of terminally ill cancer patients were categorized into 6 

major themes, including: 1) may I take a nap?; 2) need a helping hand; 3) morale support is 

important; 4) being with him until the last minute; 5) being hopeful; and 6) want to see the doctor 

but I can’t / try to stay healthy for being a caregiver. Theme 5 was categorized into 2 subthemes, 

including Hope for getting better well and Hope for death with peacefully. 

 

The results of this study provide an understanding of the health-related needs of family 

caregivers for terminally ill cancer patients. Information gained from this research can be used to 

develop a standard of practice for nurses as well as optimizing the care given by caregivers of 

terminally ill cancer patients. Finally, the information obtained from the study can be used as  

a guideline for further research in the holistic care for caregivers of cancer patients. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบันสภาวะแวดลอม และสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีดานการแพทยและการพยาบาลไดพัฒนาใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เปนปจจัยที่มีผลตอ

การยืดชีวิตและเพิ่มจํานวนผูปวยเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคมะเร็ง ถึงแมวาในปจจุบันยังไมเปนที่ทราบ

แนชัดวา สถิติจํานวนผูปวยมะเร็งทั่วประเทศเปนเทาไร แตรายงานสาเหตุการตายลาสดุ มะเรง็เปน

สาเหตุการตายอันดับ 1 คือ 49,682 คน หรือรอยละ 78.9 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2546 

(สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2546) การดูแลรักษาผูปวย

โรคมะเร็งไมไดจํากัดอยูในความดูแลของแพทย พยาบาลหรือในโรงพยาบาลเทานั้น ผูปวยยัง

ตองการไดรับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวดวย บทบาทของสมาชิกในครอบครัวจึงมี

ความสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) และจากจํานวนผูปวยที่มาก

ขึ้นในแตละป สงผลใหจํานวนญาตผิูดูแลผูปวยมะเร็งทวีจํานวนมากขึ้นดวย และเปนที่คาดหมาย

วาจะทวีจํานวนขึ้นอยางตอเนื่องไปอีก 50 ปขางหนา (Hileman et al., 1992) การที่ผูดูแลใน

ครอบครัวตองใหการดูแลผูปวยมะเร็งนั้น เปนประสบการณที่กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Oberst 

et al., 1989) มีความทุกขและเหนื่อยลา เนื่องจากภาระการดูแลรวมกับการหวงกังวลเกี่ยวกับการ

รักษา (Jensen and Given, 1991) และเมื่อโรคมะเร็งลุกลามมากขึ้น ผูดูแลจะตองรับภาระการ

ดูแลมากขึ้น รวมกับเกิดความรูสึกผิดเนื่องจากไมสามารถชวยผูปวยได มีความคับของใจและสิ้น

หวัง (Herth, 1993) ทั้งภาระการดูแล วงจรความเครียดที่คุกคาม จะสงผลรายตอภาวะสุขภาพ

และการดํารงชีวิตของผูดูแล (Gaynor, 1990) 

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งในระยะสุดทายมีความจําเปนที่จะตองอาศัยวิธีการดูแลเปน

ขั้นตอนที่แตกตางจากการดูแลรักษาในภาวะปกติธรรมดา เนื่องจากเปนผูปวยที่มีโรคแพรกระจาย

ไปตามอวัยวะตางๆ ไมสามารถรักษาใหหาย เปาหมายการรักษาที่ไดรับเปนเพียงการรักษาเพื่อ

ประคับประคองไมใชเพื่อใหหายขาด ผูปวยเหลานี้จึงจัดอยูในกลุมผูปวยมะเร็งที่รอความตาย 

(สุพัตรา  แสงรุจิ, 2544; Magrath and Litvak, 1993) ผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายและจิตใจ จึงตองการการดูแลใกลชิดและครอบคลุมในทุกๆ ดาน (ชัชนาฏ ณ นคร 

และคณะ, 2538; อุบล จวงพานิช, 2544) โรคมะเร็งในระยะสุดทายนี้ จะทําใหผูปวยมีความ 

เจ็บปวด ออนเพลีย นอนไมหลับ รวมทั้งการรักษาอื่นๆ เชน การเจาะคอเพื่อชวยใหหายใจสะดวก  
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เจาะลําไสเพื่อใหอาหาร หรือขับถายของเสียออกทางหนาทอง ซึ่งลวนเปนการเพิ่มความทุกข

ทรมานแกผูปวยและครอบครัวมากขึ้นจนกวาผูปวยจะถึงแกกรรม (ดวงฤดี ขจรบุญ, 2527; สุพตัรา 

แสงรุจิ, 2544) การใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้จึงนับวาเปนภาระหนัก เพราะจะเปนการเพิ่ม

งานจากเดิมที่มีอยูแลวตามปกติ สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแล การบริหารเวลา หนาที่

การงาน  และความเปนสวนตัว รวมถึงฐานะทางการเงินเศรษฐกิจ (Jensen and Given, 1991) 

นอกจากนั้นผูดูแลยังตองอดทนกับสภาพอารมณและพฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให

ตกอยูภายใตแรงกดดันของความเครียดที่สะสมเร้ือรัง มีความทุกข เบื่อหนาย เหนื่อยลา เกิด

ปญหาสุขภาพตามมาในที่สุด ผลการวิจัยของ Bull (1990) เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาระการ

ดูแลและสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว พบวาผูดูแลรอยละ 30 จะมีปญหาสุขภาพจากภาระการ

ดูแล ทําใหมีความจํากัดในการดูแล และอาจจะไมสามารถรับภาระในการดูแลไดอีกตอไป  

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มคีวามสําคัญมากที่สุดตอบุคคล มีอิทธิพลอยางยิ่งตอ

ภาวะสุขภาพ เปนที่ยอมรับวาครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการรักษาผูปวยที่ไดผลดี

ที่สุด (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจาก

บุคคลในครอบครัว เนื่องจากผูปวยมักจะหมดกําลังใจ รูสึกวาตนเองเปนภาระทําใหบุคคลอื่นรอบ

ขางตองลําบาก ทนทุกขทรมานทั้งทางใจและทางกาย ความหวังของผูปวยจะเปนองคประกอบที่

ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ ซึ่งจะไดจากการชวยเหลือ และสนับสนุนของผูดูแลในครอบครัว ผลดีที่

เกิดขึ้นจากผูดูแลใหความชวยเหลือแกผูปวยที่เปนสมาชิกในครอบครัว คือ ความใกลชิดของ

สมาชิกในครอบครัว ความรูสึกมีคุณคา แตอยางไรก็ตามก็ยังมีผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งไดแก 

ความเครียดจากการดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

ภาระงานที่ตองรับผิดชอบมากขึ้นในการดูแลผูปวย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) 

 การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นเปนภารกิจที่คอนขางหนักเนื่องจากตองใชเวลา และ

พลังงานอยางตอเนื่อง ซึ่งทําใหผูดูแลเหนื่อยลา สวนทางดานจิตใจมักจะมีผลทําใหผูดูแลมีความ 

รูสึกเศรา หดหูใจ มีความวิตกกังวล และความเครียดในระดับสูงกวาคนปกติ ซึ่งมีการศึกษา พบวา 

ในครอบครัวผูปวยโรคมะเร็ง ความเหนื่อยลาที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยมี

ความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมการดูแลหรือภาระในการดูแลผูปวยในแตละวัน ตลอดจน

สัมพันธกับระยะเวลาในการดูแลและสถานภาพการทํางานของผูดูแลผูปวย (Jensen and Given, 

1991) สอดคลองกับการศึกษาของ Yang et al. (1992) ที่ไดรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับผูดูแลผูปวย

ในระยะสุดทาย โดยพบวาผูดูแลประสบปญหาการปรับตัวทางดานลบ วิถีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง

ไป เกิดความเครียด วติกกังวล ออนลา รูสึกไมแนนอน เกิดความขัดแยงในบทบาท และความเสือ่ม

ถอยทางดานสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ (2539) เร่ือง

แบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง พบวา สมาชิกใน
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ครอบครัว รอยละ 42.5  มีการเจ็บปวยในระหวางทําหนาที่ดูแล อันเปนผลรายตอสุขภาพและการ

ทําหนาที่ใหการดูแล จึงไดมีคนเรียกผูดูแลในครอบครัววา “Hidden patient” (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 

2539)   

  พยาบาลเปนผูใกลชิดและมีหนาที่โดยตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พยาบาล

จะตอบสนองตอความตองการของผูปวยใหครบองครวม เพื่อชวยใหผูปวยพบกับความสุขและตาย

อยางสงบและสมศักดิ์ศรี (อุบล จวงพานิช, 2544) ทําใหในดานการปฏิบัติการพยาบาลบางครั้ง

พยาบาลจึงมุงใหความสนใจในการดูแลผูปวย จึงอาจลืมนึกถึงความทุกขของผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะขอจํากัดดานเวลาหรือขาดความเขาใจในความตองการของผูดูแลใน

ครอบครัว ทําใหความตองการ โดยเฉพาะความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวไมได

รับการตอบสนอง ดังนั้นการใหการพยาบาล พยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญของผูดูแลใน

ครอบครัวที่มีอิทธิพลตอผูปวยดวย  

ความตองการเปนสวนประกอบสําคัญของการดํารงชีวิต แตละคนมีความตองการเพื่อการ

มีชีวิตอยูอยางปกติสุข ถาความตองการขาดหายไปหรือไมสามารถตอบสนองได จะกอใหเกิด

ความเจ็บปวดทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Alice and Mildred, 1976) ความ

ตองการเกิดขึ้นเพื่อปองกันการเจ็บปวยหรือเปนสัญญาณเตือนของสุขภาพ บุคคลมีความตองการ

พื้นฐานเหมือนกัน แตอาจแตกตางกันไดเนื่องจากวัฒนธรรมตางกัน (Kozier and Erb, 1983; 

Taylor, Lillis, and LeMone, 1997) ความตองการเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม หากผิดหวัง

หรือไมสมปรารถนาก็จะเกิดความไมมั่นใจ ทอแท และเปนผูสิ้นหวัง โดยทั่วไปผูดูแลมีความ

ตองการพื้นฐาน (Department of Social Change and Mental Health, WHO, 2000 อางถึงใน  

ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) และความตองการของผูดูแลแตละบุคคลนั้นเปนความตองการที่เกิดขึ้น

เพื่อแกปญหาที่ประสบอยู การวินิจฉัยจากแพทยวาผูปวยเปนโรคมะเร็งในระยะสุดทายนั้นมีผลตอ

ทั้งครอบครัว ความสามารถในการดูแลแตกตางกันไปตามความตองการถาความตองการไมไดรับ

การตอบสนอง ความเครียดก็จะเกิดขึ้น และถาความเครียดมีมากเกินไปหรือมีอยูเปนเวลานานจะ

ทําใหขัดขวางหรือทําลายบทบาทของผูดูแลในครอบครัว และยังจํากัดความสามารถของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยดวย (Kaplan, 1982 cited in Cora, 1985) การใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ของผูดูแล ผลการวิจัยที่ผานมาไดแสดงใหเห็นวา ผูดูแลมีปญหาดานสุขภาพจากการใหการดูแล 

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนปฏิสัมพันธที่สลับซับซอนระหวางผูกระทํา

บทบาทเปนผูดูแลและผูกระทําบทบาทเปนผูปวย ภาวะสุขภาพของผูดูแลเปนปจจัยที่มีผลตอการ

ดูแลผูปวย (Gaynor, 1990) ผูดูแลตองมีภาวะสุขภาพที่ดีตลอดระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย 

เนื่องจากการใหการดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย และมีภาวะความทุกขทรมานของโรคนั้น 

ผูดูแลจะตองกระทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับชีวิตประจําวันทดแทน ดูแลในดานการรักษาพยาบาล  
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อีกทั้งยังตองคอยตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกดาน การดูแลผูปวยที่ตองการการดูแล

อยางใกลชิดและตลอดเวลา จะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแล จากการศึกษาของ สายพิณ เกษม

กิจวัฒนา และคณะ (2539) พบวา ภาระงานที่ตองรับผิดชอบดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังดวยความ

เอาใจใสและใกลชดิ มีสวนทําใหภรรยาซึ่งเปนผูดูแลละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง ผูดูแลประสบ

ปญหาสุขภาพแตไมสนใจที่จะไปรักษา โดยใหเหตุผลวาไมอยากละทิ้งสามีไป และประเมินตนเอง

แลววาพอทนได ผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพจะทําใหผูดูแลเกิดความเบื่อหนาย เหนื่อยลา ออนเพลีย 

เครียด เกิดความรูสึกเหมือนถูกผูกติดไวกับผูปวย ถูกแยกจากสังคม รูสึกวาเปนภาระที่หนัก การ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูดูแลมีผลตอการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลขาดความเอาใจใส

และความตั้งใจในการดูแลผูปวย และที่สําคัญจะมีผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูดูแลในอนาคต

ดวย จะเห็นไดวาสุขภาพของผูดูแลจะมีผลตอการดูแลผูปวย ในขณะเดียวกันการดูแลผูปวย

กอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลเชนกัน ผลกระทบดานภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นกับ

ผูดูแลยอมสงผลกลับไปสูคุณภาพและประสิทธิภาพการดูแลผูปวย ซึ่งภาวะสุขภาพของผูดูแลจะมี

ผลตอการดูแลผูปวยมากนอยเพียงใดยอมข้ึนอยูกับความสามารถในการจัดการระหวางการดูแล

ตนเองกับการดูแลผูปวย รวมถึงการไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูดูแลเอง 

  สุขภาพเปนสิ่งสําคัญ การมีสุขภาพดีเปนความปรารถนาของทุกคน ผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายน้ัน จากการที่ตองรับภาระหนัก เผชิญกับปญหา อุปสรรค ในการใหการ

ดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลเกิดปญหาทางดานสุขภาพขึ้น ดังนั้นหากผูดูแลมีสุขภาวะที่สมบูรณก็จะ

สงผลดีตอผูดูแลเอง รวมถึงชวยสงเสริมใหการทําหนาที่ในการดูแลผูปวยดียิ่งขึ้น พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ซึ่งรวมถึงผูดูแลในครอบครัวดวย 

โดยมุงหวังที่จะใหผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ และการที่จะบรรลุเปาหมายใน

การสงเสริมสุขภาพ ดูแล รักษา ฟนฟูสุขภาพของผูดูแลนั้น จําเปนจะตองเขาใจความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในระหวางใหการดูแลผูปวย ผลการวิจัยที่มีอยูในขณะนี้ในบริบทของสังคมไทย

ยังไมเพียงพอตอความเขาใจความตองการดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยาง

ชัดเจน ความเขาใจความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว จะเปนประโยชนในการให

ความชวยเหลือผูดูแลในครอบครัว โดยพยาบาลสามารถกระทําไดโดยการตอบสนองความ

ตองการทางดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวใหมากที่สุด และตรงตามความตองการของ

สมาชิกผูดูแลในครอบครัว ซึ่งการที่พยาบาลจะสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพได

ตรงตามความตองการจริงๆ ของผูดูแลในครอบครัวนั้น พยาบาลจําเปนตองมีการประเมินความ

ตองการดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวกอน เพื่อใหไดขอมูลมาใชเปนแนวทางในการวาง

แผนการพยาบาลใหเหมาะสม และตรงตามความตองการดานสุขภาพแทจริงของสมาชิกใน

ครอบครัวตอไป 
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  การศึกษาที่ผานมา ในตางประเทศพบการศึกษาของ Hampe (1975) ซึ่งเปนคนแรกที่ได

ทําการศึกษาความตองการของคูสมรสผูปวยระยะสุดทายของชีวิต จํานวน 27 คน พบวาสิ่งที่คู

สมรสของผูปวยตองการมาก 8 ลําดับ คือ 1) ตองการอยูใกลชิดผูปวย 2) ตองการใหการชวยเหลือ

ผูปวย 3) ตองการความมั่นใจวาผูปวยไดรับความสุขสบาย 4) ตองการขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของ

กับผูปวย 5) ตองการไดรับแจงเกี่ยวกับการตายของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น 6) ตองการระบาย

ความรูสึก 7) ตองการความสุขสบายและไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว และ 

8) ความตองการยอมรับและสนับสนุนจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ Rawlins (1991) ศึกษาความ

ตองการของครอบครัวผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 ครอบครัว โดยวิธีการสัมภาษณ พบวา ครอบครัว

ผูดูแลผูปวยมีความตองการใน 3 ดาน ไดแก 1) ตองการความชวยเหลือ โดยผูดูแลกลาววา “การ

ดูแลเปนงานที่หนัก ตองทํางานมากจนไมมีเวลา” 2) ตองการความหวัง โดยผูดแูลกลาวา “ตองการ

ไดยินวา ยังมีความหวังอยูเสมอ” และ 3) ตองการความสุข โดยผูดูแลกลาววา “ตั้งแตดูแลผูปวย 

ฉันสูญเสียความสุขในชีวิต ไมสามารถยิ้มออก รูสึกไมไดในสิ่งที่ตองการ”   

สวนในประเทศไทย การศึกษาถึงความตองการสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูปวย

วิกฤต และเฉียบพลัน การศึกษาในกลุมผูปวยเรื้อรังระยะสุดทายพบนอยมาก และเปนการศึกษา

ในเชิงปริมาณ เชน การศึกษาของ สุนิศา สุขตระกูล (2544) ที่ไดศึกษาเปรียบความตองการใน

ภาวะสูญเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรค

เร้ือรัง พบวาความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกล

ตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษายัง

ไมครอบคลุมเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

นอกจากนั้นการปรับผลการศึกษาจากตางประเทศมาใชในประเทศไทยอาจมีความจํากัด เนื่อง 

จากมีความแตกตางกันของลักษณะโครงสรางและความสัมพันธในครอบครัว ศาสนา ประเพณี 

วัฒนธรรม การขาดผลการศึกษาในเรื่องความตองการดานสุขภาพ ในกลุมบุคคลดังกลาว ความ

เขาใจไมตรง กันระหวางผูรักษาและผูรับการรักษาอาจทําใหเกิดปญหาผูดูแลในครอบครัวไมไดรับ

การดูแลและตอบสนองความตองการดานสุขภาพ ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพของครอบครัวโดยรวม  

การพยาบาลมุงใหการดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว และพยาบาลเปนบุคคลากรของทีม

สุขภาพบุคคลแรกที่เผชิญกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว เนื่องจากพยาบาล

เปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยและผูดูแลในครอบครัวมากที่สุด อีกทั้งบทบาทการดูแลของพยาบาล

เปนบทบาทที่อิสระ ถาพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพตามความ

ตองการของผูดูแลไดอยางครบองครวมแลว ผูดูแลจะเกิดความสุข สบายใจ มีภาวะสุขภาพที่ดี

ดังนั้นความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
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มะเร็งระยะสุดทาย จะชวยเสริมศักยภาพแกพยาบาลในการวิเคราะหความตองการดานสุขภาพ 

และใหความชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความหมายสุขภาพตามประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย 

2. เพื่อศึกษาความตองการดานสุขภาพตามประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพอยางไร  

 2. จากประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายระบุถึงความตองการ

ดานสุขภาพอยางไร 

 
แนวคดิเบื้องตน 
 

โรคมะเร็งเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ทั้งผูปวยและผูดูแลในครอบครัวตองประสบกับปญหา

ตางๆ จากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายนั้น การใหการดูแลทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความเหนื่อยลา เบื่อหนาย บางรายไม

สามารถประกอบอาชีพได (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) รวมทั้งการที่ตองดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลายาวนาน ตองทําหนาที่ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยตลอดเวลา ทําใหผูดูแลในครอบครัว

เกิดภาระหนัก ภาวะเครียดในบทบาท บางรายเกิดความรูสึกผิดเนื่องจากไมสามารถชวยผูปวยได 

มีความคับของใจและสิ้นหวัง ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลรายตอภาวะสุขภาพของผูดูแล (รุจา ภูไพบูลย, 

2535; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539) การศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) 

พบวาภรรยาที่ดูแลผูปวยเรื้อรังเกิดปญหาของสุขภาพรางกาย โดยมีอาการเจ็บปวยระหวางที่ดูแล

สามีที่เจ็บปวยเรื้อรังมากถึงรอยละ 76.92 ฉะนั้นผูดูแลเหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการดํารงและรักษาสุขภาพรางกายใหดําเนินตอไปอยางปกติ อันไดแก 

การพักผอนเพื่อผอนคลายความตึงเครียด เพื่อใหมีพลังกาย เพื่อทําหนาที่ดูแลไดตอไป การมีเวลา

เพื่อทํากิจกรรมที่เปนสวนตัวบาง เชน ดูแลตนเอง ออกกําลังกาย หรือตรวจสุขภาพประจําป การที่

อยากใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแล เพื่อที่จะไดมีเวลาสวนตัวในการลดความออนลา
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ของรางกาย (Rawlins, 1991) ซึ่งความตองการที่เกิดขึ้นเหลานี้ มีผลมาจากความเหน็ดเหนื่อย 

ความเครียดจากการใหการดูแลทั้งสิ้น และลวนแลวแตเปนความตองการ เพื่อที่จะใหตนเองนั้นได

มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ สะทอนใหเห็นวาความตองการดานสุขภาพเกิดขึ้นไดกับผูดูแลใน

ครอบครัวทุกคน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความตองการดานสุขภาพ ยังไมพบการศึกษาถึงความ

ตองการดานสุขภาพโดยตรง สวนใหญเปนการศึกษาถึงความตองการทั่วๆ ไปของผูดูแล ซึ่งมิได

เนนเฉพาะเจาะจงในเรื่องของสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงได

ทําการหาความหมาย โดยแยกเปนประเด็นของ สุขภาพ และ ความตองการ ดังรายละเอียด ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2005) ไดอธิบายถึงสุขภาพของบคุคล

วา เปนภาวะที่มีความสมบูรณ หรือไมมีความบกพรอง ซึ่งไมเพียงแตปราศจากโรคหรือความ

เจ็บปวยเทานั้น แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจ และจิตวิญญาณดวย โดยภาวะสุขภาพจะ

รวมถึงสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนั้นประเวศ วะสี และคณะ 

(2543) ยังกลาววา สุขภาพ หมายถึง ความเปนหนึ่งเดียวกัน และความสมดุล เกิดจากความสมดลุ

ทั้งหมดของทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญที่

เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต การคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี จึงนับวาเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปรารถนา 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายคําวา ตองการ หมายถึง 

อยากได ใครได ประสงค นอกจากนั้น Orlando (1969 cited in Hampe, 1975) ไดกลาววา ความ

ตองการ เปนความประสงคของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ ทําใหเกิดความสุขในชีวิต และ Taylor, Lillis and Mone (1997) กลาววา 

ความตองการเปนความปรารถนาบางสิ่งบางอยางที่มีความจําเปน เพื่อการคงไวซึ่งความสมดุล

ของชีวิตทั้งดานรางกายและจิตสังคม  

ความตองการ จึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต เปนเรื่องความรูสึกภายใน ไดรับ

อิทธิพลมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน กลาวคือ ความตองการเปนผลรวมของปจจัยตางๆ 

โดยผานจิตใจใหตัดสินใจหรือส่ังออกมา (หลุย จําปาเทศ, 2533) ความตองการพื้นฐานของบุคคล

เปนความตองการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ (Taylor, Lillis, and LeMone, 1997) ซึ่ง Maslow  

(1970) นักจิตวิทยาเจาของทฤษฎีความตองการ ไดใหขอคิดเห็นวา ความตองการของบุคคลแมจะ

จําแนกประเภทแตกตางกันออกไป แตก็จะพบวาบุคคลมีความตองการพื้นฐานดานรางกาย และ

ความตองการทางจิตสังคมที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิต ความตองการของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป

ตามสิ่งแวดลอม หรือส่ิงที่มากระทบตอความเปนอยูและการดํารงชีวิต หรือสถานการณที่บุคคล

กําลังเผชิญอยู และความเจ็บปวยสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตอความเขมแข็งและความ
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ตองการของบุคคลได การไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม จะทําใหเกิดความ

เจ็บปวยไดทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ซึ่งอาจถึงขั้นเสียชีวิตได  

มนุษยทุกคนมีความตองการ ความตองการแตกตางกันไปในแตละบุคคล แตละ

สถานการณ ความตองการดานสุขภาพ เปนความตองการอยางหนึ่งที่มีความสําคัญในการดํารง

อยูของชีวิต จากการศึกษาถึงความหมายของสุขภาพ และความหมายของความตองการ พอจะ

สรุปความหมายของ ความตองการดานสุขภาพ ไดวา เปนความประสงค ความปรารถนา ของ

บุคคลที่มีความจําเปน เพื่อใหเกิดสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทาง

จิตวิญญาณ ดังนี้ 

ความตองการดานรางกาย เปนความตองการในการปกปอง ในการดํารงไว สงวนไว 

และการรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงสามารถดําเนินตอไปไดอยางปกติ เชน การพักผอน 

เพื่อใหมีกําลังกายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ในการใหการดูแลผูปวยตอไป นอกจากนั้นผูดูแลยัง

ตองการเวลาเปนของตนเองบาง เพื่อจะไดทํากิจกรรมสวนตัว และคงไวซึ่งสัมพันธภาพในสังคม

หรือตองการเวลาในการผอนคลาย และเวลาที่ตองปฏิบัติบทบาทอื่นๆ  

ความตองการทางดานจิตใจ เปนความตองการที่จะอยูใกลชิดกับผูปวย เนื่องจากการ

รับรูวาผูปวยจะมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน เพื่อที่จะไดเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวย

อยางใกลชิด นอกจากนั้นก็อาจเปนความตองการการสนับสนุนดานกําลังใจ เชน การรับฟงและ

ชวยปรับอารมณที่ไมพึงพอใจ เบื่อหนายทอแทใหดีขึ้นหรือหมดไป การมีคนคอยพูดคุยปลอบโยน 

เพราะแมเพียงแคการรับฟงก็จะชวยใหผูดูแลรูสึกผอนคลายความเครียดไปได นอกจากนั้นผูดูแล

ยังอาจตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่องในการดูแลผูเจ็บปวยระยะสุดทาย เพราะแรงจูงใจจะทําให

ผูดูแลเกิดความตระหนักและใหความสําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ สามารถยอมรับใน

ปญหาที่เกิดขึ้นได 

ความตองการดานสังคม เปนความตองการใหเครือขายทางสังคม เชน สมาชิกใน

ครอบครัว หรือคนอ่ืนๆ มามีสวนรวมในการดูแลผูปวย และรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูดูแล หรือความ

ตองการใหมีองคกรหรือหนวยงานที่สามารถใหความชวยเหลือแกผูดูแลได  

ความตองการทางดานจิตวิญญาณ ความตองการดานนี้เปนความตองการที่ลึกซึ้งเปน

นามธรรมที่ละเอียดออนอยูในสวนลึกของจิตใจ เปนความตองการในดานความมั่นคงทางจิตใจ ใน

เร่ืองของการยึดมั่นในศาสนาหรือความเชื่อของบุคคล เชน ผูดูแลในครอบครัวมีความตองการให

พระมาเยี่ยม ตองการนําวัตถุหรือส่ิงที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาไวกับผูปวยขณะรักษาตัวอยูที่

โรงพยาบาล หรือตองการไดรับการบอกเลาวาจะประกอบพิธีทางศาสนาอะไรไดบาง 
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ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เปนความ

ตองการที่เกิดขึ้นจากผลของการใหการดูแลผูปวย การรับรูตอตนเองถึงความเหนื่อยลา วิตกกังวล 

เครียด ทอแท ขาดที่พึ่ง เปนแรงจูงใจใหผูดูแลแสวงหาการตอบสนองความตองการ เพื่อการคงไว

ซึ่งภาวะสุขภาพที่สมบูรณ และเหตุผลที่สําคัญ คือเพื่อใหการดูแลผูปวยตอไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เหตุการณการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เกิดขึ้นในชีวิตนั้น ผลกระทบ

ดานสุขภาพที่เกิดกับผูดูแลในครอบครัว บางครั้งเจาหนาที่ไมไดคํานึงถึงวาผูดูแลนั้นมีความ

ตองการดานสุขภาพอยางมาก เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของตนและทําใหเกิด

ความสมดุลในชีวิตและครอบครัว รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ยังไมพบ

การศึกษาถึงความตองการดานสุขภาพจากประสบการณชีวิตที่แทจริงของผูดแูล ดังนั้นผูวิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพเปนระเบียบวิธีการวิจัย เพื่อใหทราบความตองการดานสุขภาพ

ที่แทจริงของผูดูแลในครอบครัวตามบริบทของคนไทย ซึ่งจะเปนคําตอบที่สําคัญในการใหความ

ชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอๆ ไป ในการตอบสนองความตองการดาน

สุขภาพ ลดความวิตกกังวล ความเครียด ความเหนื่อยลา และมีความสุขตามที่ควรจะเปนไปได 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ใชรูปแบบการศกึษาตาม

แนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserl phenomenology) เพื่อศึกษาความตองการ

ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ ทําการสัมภาษณ

แบบเจาะลึก (In-depth interview) จากผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่นอน

รักษาตัวในหอผูปวยสามัญและระยะสุดทาย ซึ่งเปนหอผูปวยที่จัดใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคมะเร็งระยะสุดทายโดยเฉพาะ ของสถาบันที่ใหการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งใน

แถบปริมณฑล โดยเริ่มเก็บขอมูลต้ังแตเดือนพศจิกายน 2547 ถึง เดือนมกราคม 2548  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความตองการดานสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวถายทอดออกมาเปนคําพูด 

เกี่ยวกับความคิด ความรูสึก และการรับรู ซึ่งครอบคลุมถึงการใหความหมายของสุขภาพ และสิ่งที่

แสดงออกถึงความประสงคและความปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความสมบูรณของสุขภาพตาม

ประสบการณของตนเองในฐานะผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย นับต้ังแตเร่ิม
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รับรูวาบุคคลในครอบครัวปวยเปนมะเร็งระยะสุดทายจากการวินิจฉัยของแพทย จนกระทั่งถึงวันที่

สิ้นสุดการเปนผูใหขอมูลแกผูวิจัย 

 ผูดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธทางสายเลือดกับผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย ไดแก บิดา มารดา พี่ นอง บุตร หรือมีความสัมพันธทางกฎหมายคือ คูสมรส ที่มีอายุ

ระหวาง 18-59 ป เปนผูดูแลหลัก มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางตอ 

เนื่องมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน และมีความสมัครใจเปนผูใหขอมูล 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หมายถงึ บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวา 

เปนผูเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งที่อยูในระยะสุดทาย ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีอาการแสดง

ตางๆ ที่เปนการบงชี้เห็นวามีชีวิตอยูไดไมนาน อยูในสภาพที่หมดหวัง อาจจะไดรับการพยากรณ

โรควาอยูไดไมเกิน 6 เดือน ไดรับประโยชนจากการดูแลเพื่อประคับประคองมากกวาการรักษาทาง

การแพทย   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ ถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางลึกซึ้งจากมุมมองของผูดูแลในครอบครัว 

2. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการประเมินความ

ตองการดานสุขภาพ และวางแผนการพยาบาล สําหรับผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายไดอยางถูกตอง ครอบคลุม 

3. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลลากรทางการแพทยไดเขาใจและตระหนักถึง

ความสําคัญของความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และ

เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพไดตรงกับความตองการที่แทจริงของของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอยางเหมาะสม 

4. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการใหความ

ชวยเหลือ การจัดบริการสาธารณสุข หรือการจัดบริการดานตางๆ สําหรับผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายไดอยางเหมาะสม 

 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการใหความหมายของสุขภาพ และความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ โดยมีเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางการศึกษา โดยสรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับ ดังหัวขอ

ตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครวัผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

1.1 ความหมายและความสําคัญของครอบครัว 

1.2 การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยผูดูแลในครอบครัว 

1.3 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะสุดทายตอผูดูแลในครอบครัว 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทาย 

2.1 ความหมายของสุขภาพ 

2.2 ความหมายของความตองการ 

2.3 ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย 

3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

3.1 ความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

3.2 การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

3.3 การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย (Palliative care) 

4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

1.1 ความหมายและความสําคัญของครอบครัว 
 

 ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สําคัญที่สุด เปนสังคมหนวยแรกที่เปนจุดกําเนิดของ

พฤติกรรมตางๆ และเปนฐานกําเนิดของสถาบันทางสังคมอื่นๆ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2527) 

ครอบครัวจัดเปนสถาบันสังคมที่มีผลอยางมากตอสมาชิกในครอบครัว มีอิทธิพลตอการพัฒนา

บุคคล ซึ่งอาจทํานายความลมเหลวหรือความสําเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได (Friedman, 1986) 

ครอบครัวเปนระบบที่ประกอบดวยบุคคล ซึ่งตองพึ่งพาอาศัยกัน สมาชิกแตละคนมีบทบาทของ

ตนเอง ตามที่ไดรับมอบหมาย และตามสัญชาตญาณ (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2537) 

 Burgess (1981 cited in Friedman, 1986) ไดใหนิยามของครอบครัวไวดังนี้ 

1. ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่อยูรวมกันดวยความผูกพันและ

ความเกี่ยวพันกันโดยการสมรส สายโลหิตหรือการยอมรับตามกฎหมาย 

2. สมาชิกของครอบครัวจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน 

3. สมาชิกทุกคนในครอบครัวตางมีปฏิสัมพันธตอกันในบทบาทของครอบครัวใน

สังคม เชน บทบาท สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร และมีหนาที่รับผิดชอบตอกันตามสถานภาพ

ของคนในครอบครัว 

4.  ครอบครัวจะมีการเปลี่ยนวัฒนธรรมที่ ได รับจากสังคม  มาอยู ในรูปแบบ

ลักษณะเฉพาะของแตละครอบครัว 

 ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกันโดย หมายถึง กลุม

บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบสายโลหิต หรือการยอมรับตาม

กฎหมาย โดยทั่วไปบุคคลซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวเดียวกันมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน 

ใชทรัพยสิน หรือส่ิงอํานวยประโยชนซึ่งหามาไดดวยกัน มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน มีความรัก

ใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีความหวังดีตอกันมากกวาความรูสึกที่อาจมีตอ

สมาชิกกลุมอ่ืนในสังคม (สมใจ ทุนกุล, 2528; Friedman, 1986) 

 

 หนาที่ของครอบครัวหรือกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวตองรวมกันปฏิบัติ เพื่อความคงอยู

ของครอบครัว และเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว ทําใหครอบครัวผาสุก มีพัฒนาการของ

ครอบครัวอยางปกติสุข สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดนั้น มี 7 ประการ คือ (สมใจ ทุนกุล, 2528; 

Nataro, 1982) 
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1. การดํารงความมั่นคงและความอยูรอดของครอบครัว โดยการตอบสนองความ

ตองการของสมาชิกทั้งทางชีวภาพและทางอารมณ  โดยการจัดหาสิ่งของที่จําเปนตอการดํารงชีวิต

ตางๆ ใหเพียงพอตามสถานภาพของบุคคล และการใหความรักความสนใจ เอาใจใสตอความ

ตองการทางอารมณของแตละบุคคล พรอมทั้งหาทางตอบสนองตามสมควร 

2. การสั่งสอนอบรมและใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว แนะนําสั่งสอนสมาชิกใหทราบ

ถึงบทบาทความรับผิดชอบ ใหรูจักระเบียบปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับในครอบครัว สนับสนุนในการ

พัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทักษะซึ่งจําเปนตอการดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 

3. การสืบเชื้อสาย คือ หนาที่ในการสรางสมาชิกใหมและเลี้ยงดูบุตร หรือสมาชิกใหม

นั้นใหมีคุณภาพ เพื่อทําประโยชนแกครอบครัวและสังคมสืบไป 

4. การสรางฐานะทางเศรษฐกิจ ดวยการประกอบอาชีพ และหารายไดดวยวิธีการ

สุจริต เก็บออมทรัพยที่มีอยู เพื่อใหครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจเปนปกแผนมั่นคง และมีใชเมื่อคราว

จําเปน 

5. การสรางสถานภาพทางสังคมใหแกสมาชิก โดยการนําสมาชิกที่มีวัยอันสมควรเขา

สูสังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู ใหกําลังใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกครอบครัวใหมีความกระตือรือรน

ที่จะสรางฐานะ เพื่อใหเปนที่ยอมรับในสังคมของตนและสังคมทั่วไป 

6. การควบคุมทางสังคม ไดแก การดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัวใหอยู

ในขอบขายที่สังคมยอมรับ 

7. หนาที่ทางศาสนา คือ หนาที่ที่ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยึดมั่นทางศาสนา

เพื่อเปนแนวทางในการดํารงชีวิต 

 จากความหมายและหนาที่ของครอบครัวที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาครอบครัวเปน

สถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิดยาวนาน โดยเฉพาะในยามที่มีบุคคลในครอบครัว

เกิดการเจ็บปวย สมาชิกมีหนาที่ในการดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว 

และความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิก และครอบครัวโดยรวม ใน

ปจจุบันภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังไดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี รวมทั้งสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป ทําใหจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผูปวยเหลานี้ 

จําเปนตองมีผูใหการดูแล และผูดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปนสมาชิกในครอบครัว เชน บิดา 

มารดา คูสมรส บุตร หรือญาติ ซึ่งการดูแลนี้จะตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัว

หรือในสังคม เพราะการดูแลนั้นเกิดจากความตองการของผูเจ็บปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได 

และแตกตางจากการดูแลของเจาหนาที่พยาบาลดวย 
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1.2 การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยผูดูแลในครอบครัว 
 

ผูปวยมะเร็งที่อยูในภาวะใกลตายหรือระยะสุดทายของชีวิต ตองเผชิญกับการเปลี่ยน 

แปลงทางดานรางกายและจิตใจ ไมสามารถชวยตนเองได แนวทางการดูแลรักษาผูปวยจึงมิได

มุงหวังเพื่อใหผูปวยหายจากโรคและมีสุขภาพดังเดิม แตจะมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ไดใชเวลาชวงสุดทายของชีวิตที่เหลืออยูใหปนชวงเวลาที่มีคาที่สุด ไดอยูใกล

บุคคลอันเปนที่รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียดและวิตกกงัวล (ชมพูนุท พงษศิริ, 2538) ดังนั้น

จึงควรใหการดูแลประคับประคองผูปวยในวาระสุดทายอยางมีคุณคาและมีศักดิ์ศรี ใหไดรับความ

สะดวกสบายทั้งทางรางกายและจิตใจ ใหการดูแลที่เหมาะสมอบอุน มีความละเอียดออนและ

สามารถตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยได จึงจะทําใหผูปวยสามารถ

เผชิญกับวาระสุดทายอยางสงบและพึงพอใจ (อุบล จวงพานิช, 2544) 

   

 โรคมะเร็งในระยะสุดทายถือเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่คุกคามชีวิตของผูปวยที่ตองไดรับ

ความชวยเหลือดูแล เพื่อใหไดรับการทดแทนความบกพรองในการดูแลตนเองอยางครบถวนตาม

ความตองการพื้นฐานของมนุษย ซึ่ง  

 Morse et. al. (1990 อางถึงใน ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) ไดแบง 

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลได 5 ทัศนะ คือ  

1. การดูแลเปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ   

2. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรม   

3. การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย   

4. การดูแลเปนสัมพันธภาพระหวางบุคคลผูใหและรับการดูแล   

5. การดูแลเปนการปฏิบัติการเพื่อการรักษาพยาบาล 

 

Watson (Nicoll, 1997) กลาววาการดูแล คือ การที่บุคคล 2 คนรวมประสบการณ และ

เหตุการณของอีกบุคคลในสัมพันธภาพการดูแล (Transpersonal) เปนกระบวนการชวยเหลือ

บุคคลใหประสบความสําเร็จ และมีสุขภาพดี หากตองเสียชีวิตก็ดูแลใหเกิดความรูสึกอบอุนและ

สงบ โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลอันประกอบดวย กาย จิตใจ และวิญญาณ ดํารงไวซึ่งความเปน

มนุษย ความมีศักดิ์ศรี และความสมบูรณแหงตน พฤติกรรมการดูแลประกอบดวย การเขาใจถึง

ความตองการของผูรับการดูแลอยางถูกตอง (Knowing) การอยูเปนเพื่อน (Being with) การรูสึก

รวม ความเมตตากรุณา ความรัก ความออนโยน และความรูสึกสบาย ใหการชวยเหลือสนับสนุน 

(Enabling) ตามความตองการ และสรางความเชื่อ ความหวัง ความไววางใจ (Maintaining belief) 
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 ครอบครัวเปนระบบเปด  มีโครงสรางเปนระบบปฏิ สัมพันธซึ่ งกันและกัน  และมี 

ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม (Fawcett, 1975) เปนสถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิด 

มีหนาที่ดูแลรักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บปวย และความเจ็บปวย

ของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดยรวม (รุจา ภูไพบูลย, 2541) 

จากลักษณะครอบครัวและความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว เมื่อพิจารณาดานสุขภาพ

ครอบครัว (Family  health) เมื่อสมาชิกในครอบครัวแตละคนมีสุขภาพดี ไมมีผูใดเจ็บปวย สุขภาพ

ครอบครัวนั้นยอมดีหรืออยูในภาวะครอบครัวผาสุก (Family  wellness) (สมพันธ หิญชีระนันทน, 

2541) ในทางตรงกันขามเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิดความเจ็บปวยขึ้นยอมมี

ผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นในครอบครัวดวย ถือเปนภาระที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวตอง

รับผิดชอบดูแล (Craven and Sharp, 1972) 

 

การดูแลที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวจะมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะ ดังนี้ (วิมลรัตน  

ภูวราวุฒิพานิช, 2537)   

1. การดูแลจะทําเปนประเพณีสืบทอดกันมาในครอบครัว   

2. การดูแลชวยใหผูปวยมีการริเร่ิมและคงไวซึ่งสัมพันธภาพในสังคม 

3. ในการดูแล ผูดูแลจะเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและบุคลากรในองคกรหรือ

หนวยงานที่ใหการชวยเหลือ 

4. ผูดูแลที่เปนชายสวนใหญจะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเรื่องการเงินและจัดหาผูดูแล

จากหนวยงานอื่นๆ ให ในขณะที่ผูดูแลเพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลแกผูปวยโดยตรง 

 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนผูปวยเรื้อรังที่จําเปนตองใหการดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง  

แตภายใตสถานการณการใหการดูแล ลักษณะของผูปวยมะเร็งที่มีปญหาซับซอน ทําใหผูดูแลตอง

มีการปรับบทบาทหรือคุณสมบัติเพื่อเปนผูดูแล ครอบครัวผูใหการดูแลมีหนาที่อ่ืนๆ เชน การดูแล

สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว การสรางฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม จึงจําเปนตอง

มีผูรับหนาที่ดูแลผูปวย นั่นก็คือ ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver) 

 

ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver/ Informal caregiver/ Informal carer) หมายถึง 

ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บานอาจเปนบิดา มารดา ภรรยา บุตร ญาติพี่

นอง หรือคนสําคัญในชีวิต มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนที่เปน

คาจางหรือรางวัล (Davis, 1992 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2541; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
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ผูดูแลมี 2 ลักษณะ (Horowitz, 1985 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2541) 

1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย กิจวัตรประจาํวนั โดย

ใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ที่ใหการดูแลดานอื่นที่

ไมไดกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน การดูแลเรื่องคาเดินทาง คาครองชีพ คารักษาพยาบาล หรือ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรงเปนบางครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได 

 ทั้งนี้อาจมีรูปแบบอื่นๆ เชน มีผูดูแลหลักเพียงคนเดียว มีผูดูแลหลักและผูดูแลรอง มีผูดูแล

หลัก 2 คนโดยไมมีผูดูแลรอง และผูดูแลหลัก 2 คน ผูดูแลรองหลายคน ซึ่งพยาบาลมีบทบาท

สําคัญในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแล พิจารณาตัดสินใจ 

ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวยไดอยาง

เหมาะสม ปลอดภัย และตอเนื่อง 

 

 การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เปนการดูแลโดยสรางสัมพันธภาพ มีความหวงใยและ 

สนใจมากที่สุด มีความผูกพันและพยายามใหความใกลชิด แสดงการยืนยันหวงใย แตก็ยังตองการ

การดูแลและการแนะนํา เพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติ จากพยาบาลวิชาชีพและ

บุคคลากรทางสุขภาพ (ศริิอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ

ในการดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดเหมาะสมตามสภาพของ 

แตละครอบครัว 

 การดูแลจึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใชความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่

เกี่ยวของในการชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหกับบุคคลในการสรางและ

ปรับปรุงแนวทางชีวิตและสภาพชีวิต ท้ังนี้การดูแลบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

และการใหความสําคัญกับการดูแลโดยครอบครัว รูปแบบการพยาบาลในการดูแลจึงควรปรับให

เหมาะสมกับสภาพที่แทจริงของครอบครัว และตระหนักในความสําคัญของการพยาบาลแบบองค

รวมโดยนําครอบครัวเขารวมวางแผนในการใหการพยาบาลดวย 

 
1.3 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะสุดทายตอผูดูแลในครอบครัว 
 

  สถานการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย นอกจากปญหาและความเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในผูปวยแลว ก็ยังมีผลตอผูดูแลทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป บางรายรูสึกวาเปนการทําให

ชีวิตมีความหมาย มีคุณคามากขึ้น (Yang et al., 1992) แตบางรายเกิดความเหนื่อยลา เบื่อหนาย 
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ไมสามารถประกอบอาชีพได รายไดลดลง (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) เกิดผลกระทบตอ

ผูดูแลไมวาจะเปนดานรางกาย จิตใจและสังคม (Davis, Cowley and Ryland, 1996; Martinson, 

Bi-Hui and Yi-Hua, 1994) ซึ่งพบวาผลดานลบที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยนั้นมาจากปจจัยหลาย

ประการ  ไมวาจะเปนกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยที่มีมากขึ้นจนเปนภาระในการดูแล หรือ

บทบาทของผูดูแลในครอบครัวที่มักถูกคาดหวังเปนคูสมรสมากกวาบุตร เปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย ทําใหผูที่ไดรับการคาดหวังลําบากใจเมื่อไมสามารถทําได และรวมถึงปจจัยในเรื่องของ

ระดับความโศกเศรา ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งสงผลกระทบตอผูดูแลไป

ดวย (Given et al, 1993) ทั้งหมดลวนกอใหเกิดผลดานลบในการดูแล 

กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายของผูดูแลมีคอนขางมาก ยอมจะสงผล

รบกวนตอสุขภาพและกิจกรรมสัมพันธกับบทบาทอื่นๆ ในชีวิตประจําวันของผูดูแล ซึ่งจะกอใหเกิด

ผลกระทบดังนี้ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) 

1. ผลกระทบดานรางกาย เนื่องจากผูดูแลบางคนทุมเทแรงกายและแรงใจในการดูแล

ผูปวยมากเกินไปจนสุขภาพของตนเองทรุดโทรม มีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยขา ไหล คอ และ

กลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการชวยเหลือในการเคลื่อนไหว บางรายวิตกกังวลจนนอนไมหลับ 

รับประทานอาหารไดนอยลง ภาระการดูแลสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแล และทําใหวิถีการ 

ดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อน และการทํากิจกรรมในชุมชนลดลง

เนื่องจากไมมีเวลา การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอนนอยลง ทําใหเกิดความเครียด จากรายงาน

การศึกษาที่ผานมาในกลุมญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2536; สายพิณ 

เกษมกิจวัฒนา และคณะ, 2539; Jensen and Given, 1991) จะเห็นวาผูดูแลมีปญหาในการ

ปรับตัวทางรางกาย เชน ไมมีเวลาพักผอน รูสึกเหนื่อยลาและเบื่อหนาย ซึ่งพบไดถึงรอยละ 66 ของ

ญาติผูดูแล นอนหลับๆ ตื่นๆ พบไดรอยละ 53 และรอยละ 42-49 มีอาการเจ็บปวยตางๆ ไดแก 

ปวดศีรษะ ปวดหลัง/เขา ปวดทอง ไขหวัด ออนเพลีย เครียด วิตกกังวล รับประทานอาหารไมได 

และใจสั่น 

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูดูแลเกิดภาวะเครียด เนื่องจากการตองรับภาระเพิ่มขึ้น

ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การที่ผูดูแลตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจา

อารมณ การถูกคาดหวังในบทบาทของผูดูแลจากญาติหลายๆ คน ทําผูดูแลเกิดความสับสนไม

ทราบวาควรทําอยางไรดี เนื่องจากไมสามารถทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ และความ 

เครียดที่เกิดจากความคลุมเครือในบทบาท อันเกิดจากการขาดความรู และทกัษะในการดแูลผูปวย 

จึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแล และรับรูตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลให

ประสบความสําเร็จ Cassileth et. al. (1985) ไดทําการศึกษาวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตของผูปวย
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มะเร็งและผูดูแล ดวยการประเมินดานจิตใจผูปวยและผูดูแล จํานวน 201 คู โดยอาศัยแนวคิด

ทฤษฎี “Wear and Tear” ที่วาภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลจะทรุดลง เมื่อตองประสบความเครียด

ในการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน (Collins et al., 1994) ผลการวิจัยพบวา คะแนนการทดสอบ

ทางดานจิตใจทั้งดานความวิตกกังวล สภาพอารมณ และภาวะสุขภาพจติโดยรวมของผูปวยและ

ผูดูแลมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือเมื่อผูปวยมีสภาพจิตอยางไรผูดูแลมักมีสภาพจิตเชนนั้นดวย 

(Given et al., 1993; Davis, Cowley and Ryland, 1996) และเมื่อมีการติดตามประเมินตาม

ระยะตางๆ ของการรักษา คือ ระยะติดตามการรักษา ระยะรักษา และระยะประคับประคอง พบวา

ปญหาทางจิตใจมากขึ้นเมื่อโรคเขาสูระยะสุดทายที่ใกลความตายมากยิ่งขึ้น 

3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย  

ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจาย (รุจา ภูไพบูลย, 2535) ไมวา

จะเปนคารักษาพยาบาล คายา คาใชจายในการซื้ออุปกรณตางๆ สําหรับใหการดูแลและอํานวย

ความสะดวกในการดูแลผูปวย รวมทั้งผูดูแลบางรายตองเสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอม

ของบานใหเหมาะสมกับผูปวยดวย อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงอีกดวย

ในกรณีที่ผูปวยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว นอกจากนี้การดแูลยังมีผลตอรูปแบบการทํางาน มีผูดูแล

หลายรายที่ตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจ

เปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลา ผูดูแลบางรายเกิดความขัดแยงภายใน

ครอบครัว เชน มีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัว หรือในรายที่

ผูดูแลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาไมมีเวลาใหกับครอบครัวได (ศิริพันธุ สาสัตย, 

2546)  
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย 
 

2.1 ความหมายของสุขภาพ 
 
สุขภาพที่ดีเปนความปรารถนาของทุกคน มีผูที่ใหความหมายของ ภาวะสุขภาพไวดังนี้ 

 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2005) ใหคํานิยามคําวา 

“สุขภาพ” วา สุขภาพเปนสุขภาวะที่มีความสมบูรณ หรือไมมีความบกพรอง ทางกาย ทางจิต ทาง

สังคม และทางจิตวิญญาณ และไดอธิบายความหมายของสุขภาวะไว ดังนี้ 
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สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง ไมเปนโรค ไมพิการ มี

เศรษฐกิจหรือปจจัยที่พอเพียง มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ กายในที่นี้หมายถึง ทางกายภาพ

ดวย 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง มีความเมตตาสัมผัสกับ

ความงามของสรรพสิ่ง มีสมาธิปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย 

สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวมีอบอุนในชมุชน

ที่เขมแข็งสังคมมีความยุติธรรม มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม และระบบบริการดี 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิต

สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีเมตตา ความสุขทางจิตวิญญาณเปน

ความสุขที่ไมเห็นแกตัวแตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (self 

transcending) 

 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน , 2546) ให

ความหมายของคําวาสุขภาพ คือ ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ เชน อาหารเพื่อสุขภาพ การบุหร่ี

เปนอันตรายตอสุขภาพ 

  

King (1981) ใหคําจํากัดความของสุขภาพไววา เปนกลไลของชีวิตที่จะจัดการกับส่ิงเรา

ทั้งจากสิ่งแวดลอมภายในและภานนอก โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุดในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

 

Murry and Zenter (1989 อางถึงใน จรัสศรี จันทรสายทอง, 2534) กลาววา สุขภาพ 

หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทําหนาที่ตางๆ อยางเต็มความสามารถ ดํารงไวซึ่งความ

สมดุล ระหวางความตองการของตนเองกับความตองการของสังคม ปราศจากความไมพึงพอใจ 

ความไมสบายใจ โรคภัยเจ็บไขหรือความพิการ และมีพฤติกรรมในรูปแบบที่สงเสริมความอยูรอด

ปลอดภัย มีความสุขความพึงพอใจในการดํารงชีวิต 

 

Orem (2001) ใหคําความหมายของสุขภาพไววา เปนภาวะของความสมบูรณของโครง 

สรางและการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และการควบคุมอารมณ สุขภาพของบุคคลเปนองครวม

ที่ผสมผสานกันของโครงสราง และการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมที่เกิดขึ้นใน

ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
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ประเวศ วะสี และคณะ (2543) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความเปนหนึ่งเดียวกัน และ

ความสมดุล เกิดจากความสมดุลทั้งหมดของทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต

วิญญาณ 

 

สรุปไดวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความสมดุลของ

สุขภาพทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการดํารงไวซึ่งความสมบูรณแบบองครวม  
 
สุขภาพแบบองครวมเปนเรื่องที่เกี่ยวของทั้งชีวิตมากกวาการเนนแคความเจ็บปวย หรือ

การจัดการกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย โดยจะพิจารณาที่ “ตัวคนทั้งคน” เนนความสัมพันธที่มี

ดุลยภาพของระบบสุขภาพที่ไมมีการแยกขาดระหวางกาย จิต สังคม ดังนั้น สุขภาพแบบองครวม

จึงไมได หมายถึงเฉพาะเทคนิคการดูแลสุขภาพ แตรวมถึงการปรับวิถีชีวิต พฤติกรรม สุขภาพ การ

กินอาหาร ตลอดจนการเขาไปเกี่ยวของกับสังคมของบุคคลดวย (ประเวศ วะสี, 2536; Susan 

Walter, 1997 อางถึงใน ปทมาวดี กสิกรรม, 2541) สุขภาพแบบองครวมมีพื้นฐานอยูบนกฎแหง

ธรรมชาติ ชีวิตมนุษยแตละคนประกอบขึ้นดวยรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ ถา

องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งของชีวิตสูญเสีย การทํางานก็จะสงผลตอองคประกอบอื่นๆ ที่

เหลือ ในขณะเดียวกันชีวิตแตละดานก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธกับสรรพสิ่งแวดลอมรอบๆ เชนกัน 

 
2.2 ความหมายของความตองการ 
 

ความตองการเปนสิ่งที่เกิดตามธรรมชาติมีอยูในบุคคลทุกคน ซึ่งความตองการจะเปน

กระบวนการที่มีความตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย และจะมีความตองการทั้งในเวลาปกติและเมื่อ 

เจ็บปวย (สุชา จันทนเอม, 2543) มีผูศึกษาเกี่ยวกับความตองการและไดใหความหมายของความ

ตองการไวดังนี้ 

 

Orlando (1969 cited in Hampe, 1975) ใหความหมายของ ความตองการไววา เปน

ความประสงคของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ ทําใหเกิดความสุขในชีวิต 

 

Wingate and Leckey (1989) กลาววา ความตองการ คือ แรงกระตุนที่กอใหเกิดการปรับ

การรับรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล 
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Ellis and Nowlis (1994) ใหความหมายของความตองการไววา เปนความประสงคของ

บุคคลในสิ่งตางๆ เพื่อใหบุคคลมีความสามารถในการทําหนาที่ของตนเองไดอยางดีที่สุด 

 

Taylor, Lillis and Mone (1997) กลาววา ความตองการเปนความปรารถนาบางสิ่งบาง 

อยางที่มีความจําเปน เพื่อการคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิตทั้งดานรางกาย และจิตสังคม 

 

จากความหมายของความตองการที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ความตองการเปนความ

ประสงค ความปรารถนา เปนสิ่งที่บุคคลอยากไดรับ เพื่อลดความไมสุขสบายทั้งทางรางกายและ

จิตใจ  ทําใหบุคคลสามารถทําหนาที่ของตนไดอยางดีที่สุด เพื่อใหเกิดการเขาสูภาวะสมดุลในชีวิต

และเกิดความสุขในชีวิต 

 

ความตองการ (Needs) เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต เปนเรื่องความรูสึกภายใน และ

ไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน กลาวไดวา ความตองการเปนผลรวมของปจจัย

ตางๆ โดยผานจิตใจหรือใจ ซึ่งเปนกองบัญชาการใหตัดสินใจและสั่งการออกมา (หลุย จําปาเทศ, 

2533) ความตองการเกิดขึ้นไดเสมอ เกิดเมื่อบุคคลขาดความสมดุล บุคคลจึงพยายามหาทาง

สนองความตองการของตน ชีวิตจึงจะคืนสูสภาพปกติดังเดิม เมื่อไรที่บุคลไมสามารถตอบสนอง

ความตองการของตนได รางกายและจิตใจจะเกิดความเครียด และไมเปนสุข (สุชา จันทนเอม, 

2543) ถาไดบรรลุถึงความตองการตามประสงคก็จะนิยมชมชื่นเกิดความมั่นใจในตัวเอง และ

มานะพยายามที่จะทําประโยชนตอไป เพราะความตองการเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรม หาก

ผิดหวังหรือไมสมปรารถนาก็จะเกิดความไมมั่นใจ ทอแท และเปนผูสิ้นหวัง ความตองการเปน

ความปรารถนาบางสิ่งบางอยางที่มีความจําเปน เพื่อการคงไวซึ่งความสมดุลของชีวิตทั้งทางดาน

รางกายและจิตสังคม (Kraegel et al., 1974) และความตองการเกดิขึ้นเพื่อปองกันการเจ็บปวย

หรือเปนสัญญาณเตือนของสุขภาพ บุคคลมีความตองการพื้นฐานเหมือนกัน แตอาจแตกตางกัน

ไดเนื่องจากวัฒนธรรมตางกัน (Kozier and Erb, 1983; Taylor, Lillis, and LeMone, 1997) มี

ผูสนใจและเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความตองการไวอยางหลากหลายดังนี้ 

Maslow (1970) นักจิตวิทยาเจาของทฤษฎีความตองการ ไดเสนอทฤษฎีลําดับความ

จําเปนพื้นฐาน (Maslow’ s Need Hierarchy Theory) โดยเปนการประเมินความจําเปนพื้นฐาน 

(Needs assessment) ซึ่ง Maslow ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับความจําเปน และความพึงพอใจ

ของมนุษยไววา มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนุษยจะมีความ

พึงพอในสูงสุด ทั้งนี้เพราะธรรมชาติของมนุษยนั้น เมื่อความจําเปนอยางหนึ่งไดรับการตอบสนอง

จนเปนที่พอใจแลว ก็จะมีความจําเปนอยางอื่นเขามาแทนที่ เปนเชนนี้เร่ือยไป และลักษณะเฉพาะ
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ของชีวิตมนุษยก็คือ การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหไดมาในสิ่งที่ปรารถนา หรือส่ิงที่จําเปน นั่นคือเมื่อ

เกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับ และการกระทําก็จะถูกปลุกเรา แลวจะเกิดความพอใจขึ้นจาก

การที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความปรารถนา ซึ่งพฤติกรรมและการกระทําใดๆ ของบุคคลที่จะ

ปรากฎ ขึ้นอยูกับความจําเปนพื้นฐานของบุคคล และเพิ่มความจําเปนจากระดับตํ่าไปสูระดับสูง

ขึ้นไป Maslow (1970) ไดจําแนกระดับความจําเปนของมนุษยไว 5 ระดับ คือ 1) ความจําเปนดาน

รางกาย (Physiologic needs) 2) ความจําเปนดานความมั่นคงและปลอดภัย (Safety and 

Security need) 3) ความจําเปนทางสังคม (Social needs) 4) ความจําเปนดานการไดรับการ

ยอมรับนับถือและความมีคุณคา (Esteem needs) และ 5) ความจําเปนดานความสําเร็จในชีวิต 

(Self-Actualization needs)  

Kozierand Erb (1983) ไดแบงความตองการพื้นฐานของมนุษยออกเปน 7 ดาน ดังนี ้

1. ความตองการดานรางกาย (Physiologic needs) เปนความตองการที่เปนพื้นฐาน

ของการคงไวซึ่งชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทางดานชีวภาพ 

2. ความตองการการกระตุน (Stimulation needs) เปนความตองการเพื่อใหมีการจัด

กระทํา (activity) ตามพัฒนาการ และเพื่อรักษาความสมดุลของลักษณะชีวิตประจําวัน เนื่องจาก

การปฏิบัติบางอยางตองมีการกระตุน เชน การรับประทานอาหาร การเดินของเด็ก ส่ิงที่กระตุน

ไดแก กระตุนทางอารมณ กระตุนความรูสึก กระตุนการรับรู 

3. ความตองการการปกปอง (Protection needs) เปนความตองการเพื่อการปกปอง

บุคคลใหพนจากสิ่งที่เปนอันตราย และไดรับความปลอดภัย แบงเปน 2 ดาน คือ ความตองการ

ความปลอดภัยดานรางกาย เชน ความปลอดภัยจากสารเคมี เชื้อโรค และความตองการความ

ปลอดภัยดานจิตใจ เปนความตองการดานขอมูลขางสารตางๆ ซึ่งทําใหบุคคลมั่นใจ ปราศจาก

ความวิตกกังวล ความกลัวในสิ่งที่ไมรู 

4. ความตองการความรักและความรูสึกวาตนมีสวนรวม (Love and belonging 

needs) ไดแก ความตองการความรัก ความสนใจ การชวยเหลือประคับประคอง กําลังใจ และ

ความใกลชิดกับบุคคล เชน บิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว เปนตน 

5. ความตองการการยอมรับนับถือ (Self-esteem needs) บุคคลตองการคิดวาตนเอง

ถูกตอง เปนที่ตองการและเปนประโยชน การไมพึ่งพาผูอ่ืนทําใหบุคคลมีความมั่นใจในตนเอง 

6. ความตองการทางจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนความตองการเพื่อคาดหวัง 

เปนความเลื่อมใสในศาสนา ศรัทธา มั่นใจ เชื่อถือในส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ส่ิงที่อยูเหนือมนุษย เชน เมื่อการ

พยากรณของโรคไมดีผูปวยยังหวังวาบางสิ่งจะดีขึ้น 

7. ความตองการที่เขาใจในตนเองอยางถองแท (Self-actualization needs) เปน

ความตองการความสําเร็จสมหวังในชีวิต 
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จากแนวคิดความเกี่ยวกับตองการดังกลาวจะเปนความตองการของบุคคลโดยทั่วไป แต

เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน มีความเจ็บปวยเกิดขึ้นจะเปน

สถานการณที่คุกคามตอชีวิตของตน จะทําใหบุคคลมีความตองการที่แตกตางไปจากภาวะปกติ 

Kraegel et. al. (1974) ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยแบงเปน 3 ดาน

ดังนี้ 

1. ความตองการดานสรีรวิทยาหรือความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการ

อาหาร น้ํา อากาศ ที่อยูอาศัย การพักผอนนอนหลับ การขับถาย อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความ

ปลอดภัย ความสะอาดของรางกาย การไดอยูสถานที่เงียบสงบ ความสามารถในการเคลื่อน 

ไหวรางกายตามความตองการ และไดรับการดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด และความไมสุขสบาย

ตางๆ 

2. ความตองการดานจิตสังคม ไดแก ความตองการมีสิทธิในการเลือกหรือควบคุม

ตนเอง มีความสําเร็จและมองเห็นเหตุการณเปลี่ยนแปลงเปนความทาทายของชีวิต มีความมั่นใจ

ไดรับการบอกเลาในสิ่งที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ  

มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่นๆ ไดรับการยอมรับ เคารพนับถือในตนเองและ

ไดรับการปฏิบัติจากบุคคลอื่นดวยดี 

3. ความตองการสิ่งแวดลอม ไดแก ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ตองการ

ความกระจางชัดเจนในสิ่งที่ซับซอน ตลอดจนตองการควบคุมและการจัดการกับคาใชจายทาง

เศรษฐกิจและสังคม 

 

การใหความหมายและแนวคิดความตองการตางๆ ที่กลาวมา เปนการกลาวถึงความ

ตองการของบุคคลโดยทั่วไป หรือเปนความตองการของผูปวยโดยตรง แตสําหรับบุคคลที่เปน

ผูดูแลชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัว ที่มีความผูกพัน รักใคร และใกลชิดกับผูปวย 

ซึ่งตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่รบกวนสมดุลทางอารมณ มีความวิตกกังวล และความเครียด

เพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีความตองการในรายละเอียดที่แตกตางออกไปจากความตองการในภาวะ

ปกติ 

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง ถือวาเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ผูดูแลสวนใหญจะเปนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานการณ และปญหายุงยากตางๆ ที่เกิดขึ้นบอยครั้ง อาจทําใหผูดูแลรูสึกถูกคุกคาม 

และอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนี เกิดอารมณเบื่อหนาย ทอแท ไมพึงพอใจ  ซึ่งหากการ

ปรับตัวเปนไปแบบนี้ยอมไมเกิดผลดีตอทั้งผูดูแลและผูปวย ซึ่งนับวันจะมีมากขึ้นเรื่อยๆ จาก

ผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูดูแลเกิดความตองการบางประการ ดังนี้ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 

2537) 
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1. ผูดูแลตองการเวลาที่เปนของตัวเองบาง เพื่อจะไดทํากิจกรรมสวนตัวและคงไวซึ่ง 

สัมพันธภาพในสังคม หรือตองการเวลาเพื่อการผอนคลาย และเวลาที่ตองปฏิบัติบทบาทอื่นๆ ดวย 

2. ผูดูแลตองการทราบปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อหาวิธีการจัดการกับปญหา

ดังกลาว เชน ผูปวยที่เคลื่อนไหวตัวเองไมได ผูดูแลยอมตองการทราบวิธีการชวยเหลือผูปวยในการ

เคลื่อนไหวอยางถูกตอง รวมทั้งความรูในการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนไหวไมไดของ

ผูปวย 

3. ตองการความชวยเหลือที่รวดเร็วทันทีที่มีปญหา เพื่อสามารถปรึกษาไดตลอดเวลา

ในรูปการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ถาผูดูแลเกิดปญหาหรือไมแนใจวากระทําไดถูกตอง 

4. ตองการบุคคลที่สนับสนุนดานกําลังใจเพื่อรับฟง และชวยปรับอารมณที่ไมพึง

พอใจ เบื่อหนายทอแทใหดีขึ้นหรือหมดไป โดยเฉพาะผูดูแลที่ทําหนาที่หลายบทบาทและตองดูแล

ผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน แมเพียงแคการรับฟงก็จะชวยใหผูดูแลรูสึกผอนคลายความเครียดไป

ไดบาง นอกจากนั้นตองการคําแนะนําใหผูดูแลฝกการอยูกับเหตุการณปจจุบัน เพื่อทําหนาที่ใหดี

ที่สุดและฝกการคิดและการมองปญหาที่เกิดกับตนเองนั้นเปนเรื่องธรรมดาไมไดเลวรายไปกวา

ผูอ่ืน 

5. ตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่อง ในการดูแลผูเจ็บปวยระยะยาว แรงจูงใจจะทาํให

ผูดูแลเกิดความตระหนัก และใหความสําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ สามารถยอมรับใน

ปญหาที่เกิดขึ้นได 

6. ตองการใหเครือขายทางสังคม คือ สมาชิกในครอบครัวหรือคนอื่นๆ มามีสวนรวม

ในการดูแลผูปวยและรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูดูแล 

 

Wingate and Lackey (1989) ไดศึกษาความตองการของผูปวยมะเร็งและผูดูแลผูปวย

มะเร็งที่บาน โดยสงแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยางตอบ โดยการเขียนและ

สงกลับมายังผูวิจัย พบวาความตองการของผูดูแลเรียงลําดับจากมากไปนอย 8 ประการ ไดแก 

1. ความตองการการประคับประคองจิตใจ (Psychological needs) เปนความ

ตองการการไดรับความชวยเหลือ ความรวมมือ การสนับสนุนทางอารมณใหเกิดความอดทน ซึง่ทาํ

ใหผูดูแลรูสึกไดรับซึ่งความรูสึกหวงใย มีบุคคลยินดีรับฟงเรื่องราวตางๆ ดวยความเขาใจ ตลอดจน

ชวยในการตัดสินใจเวลาเกิดปญหาตางๆ จากการดูแลผูปวยหรือปญหาจากการเจ็บปวยของ

ผูปวย 
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2. ความตองการการจัดการภายในบาน (Household management needs) เปนสิ่ง 

จําเปนที่ตองทํางานภายในบานและครอบครัว ตลอดจนการดูแลผูปวยสามารถดําเนินตอไป  

3. ความตองการดานขอมูล (Information needs) เปนความตองการความรู ขอมูล

หรือความเขาใจ โดยจะเปนคําแนะนําเกี่ยวกับโรค ตลอดจนวิธีการ หรือการติดตอที่ผูดูแล

จําเปนตองทราบเพื่อชวยใหการประกอบกจิกรรมในการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ 

4. ความตองการการละวางจากการดูแล (Respite needs) เปนความตองการการ

พักผอนชั่วคราว โดยมีเวลาไปพบปะเพื่อนฝูง มีเวลาในการออกไปนอกบานในชวงเวลาสั้นๆ เพื่อ

ผอนคลายความตึงเครียด 

5. ความตองการเงินและวัสดุสิ่งของ (Legal and/or financial needs) ซึ่งเปน

สิ่งจําเปนในการใชเพื่อชวยเหลือในการดูแลผูปวย 

6. ความตองการทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนความตองการการ

ชวยเหลือ ซึ่งทําใหไดรับความรัก ความเห็นใจ กําลังใจ สรางความหวัง ตลอดจนความมีคุณคาใน

ตนเอง ความเปนจริงของชีวิต 

7. ความตองการดานรางกาย (Physical needs) เปนความตองการในการปกปอง 

ดํารงคงไว สงวนไว และการรักษาสุขภาพรางกายใหดําเนินตอไปอยางปกติ เพื่อใหมีกําลังกายเพื่อ

ปฏิบัติหนาที่ดแูลไดตอไป 

8. ความตองการดานอื่นๆ (Other needs) เปนความตองการที่นอกเหนือจากความ

ตองการทั้ง 7 ประการที่ไดกลาวมาแลว โดยผูดูแลไดเขียนตอบกลับมา เปนตนวา ตองการที่จะ

ทราบเกี่ยวกับการชําระลางเชื้อโรค (Disinfectant) ไมเคยที่จะใหผูปวยอยูคนเดียว (to never 

leave patient alone) หรือตองใชเวลาเปนอยางมากอยูกับผูปวย (to be able to devote lots of 

time) 

 

 จะเห็นไดวาความตองการของผูดูแลนั้นมีหลายดาน และในความตองการเหลานี้ การที่จะ

คงไวซึ่งสุขภาพที่ดีเปนความตองการอยางหนึ่งที่ผูดูแลไดกลาวสอดแทรกไวในความตองการจาก

การใหการดูแลผูปวย ฉะนั้นการศึกษาถึงความตองการดานสุขภาพที่แทจริงของผูดูแลใน

ครอบครัวจึงเปนสิ่งที่ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงและใหความสําคัญ 
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2.3 ความตองการดานสขุภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

การเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคมะเร็งในระยะสุดทาย เปนเหตุการณที่ทําใหผูดูแลใน

ครอบครัวประสบกับปญหามากมายหลายดาน มีความเหนื่อยลา เบื่อหนาย เครียด เนื่องจาก

ภาระการดูแลมากขึ้นเมื่อโรคของผูปวยลุกลามมากขึ้น (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) ซึ่งอาจ

พบการแสดงออกของความตองการในรูปของความวิตกกังวล ความหวงใย ความเศราเสียใจ 

ความวาเหว เปนตน โดยอาจแสดงออกทางการบอกเลาทางพฤติกรรม หรือบางครั้งอาจซอนเรน 

ถาความตองการเหลานี้ไมไดรับการตอบสนองอาจทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยทางกาย เกดิความ

ทุกข และความกระวนกระวายใจ แตถาไดรับการตอบสนองจะทําใหมีความสุข สามารถอยูใน

สังคมไดอยางปกติ และมีประสิทธิภาพ (Johnson and Johnson, 1976 อางถึงใน สุนิศา  

สุขตระกูล, 2544) นอกจากนี้ในภาวะที่เกิดความรูสึกวาจะตองสูญเสียและมีความโศกเศรานั้น 

เปนสถานการณที่แตกตางไปจากภาวะปกติของชีวิตประจําวัน บุคคลที่ตองเผชิญกับความสูญเสีย

ถือเปนบุคคลที่ถูกคุกคามขาดความสมดุลในชีวิต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในเรื่องผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย หรือแมแตความตองการของผูดูแลในครอบครัว ทําใหทราบวา ผูดูแลนั้นมี

ความตองการทางดานสุขภาพอยูอยางมาก โดยผูดูแลตางรับรูถึงภาระในการใหการดูแล และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น อันสงผลตอสุขภาพ และการศึกษาที่ผานมา พบวา สวนใหญจะเปนการกลาว

และศึกษาถึงความตองการทั่วๆ ไปในผูดูแลผูปวยมะเร็ง ซึ่งมิไดเนนเฉพาะเจาะจงในเรื่องของ

สุขภาพ ทั้งๆ ที่เปนที่ทราบกันดีวาการมีสุขภาพที่สมบูรณจะนําไปสูประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 

รวมทั้งความสําเร็จของการมีชีวิตที่ยืนยาว และถึงแมวาจะยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับความ

ตองการดานสุขภาพโดยเฉพาะ แตการศึกษาที่ผานมาลวนมีสวนเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของ

ผูดูแลทั้งสิ้น ซึ่งผูวิจัยไดนําความหมายของ สุขภาพ และความตองการ รวมเขาดวยกัน พอจะสรุป

ไดวา ความตองการดานสุขภาพนั้น หมายถึง ความประสงค ความปรารถนา หรือส่ิงที่บุคคลอยาก

ไดรับ เพื่อใหเกิดสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการศึกษาที่

ผานมาก็ไดสะทอนใหเห็นถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้น ดังนี้  

1) ความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการในเรื่องของการพักผอน เปนความ

ตองการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูดูแลรูสึกออนเพลีย เหนื่อยลา จากการใหการดูแล เปนความตองการ

การพักผอนชั่วคราว หรือละวางจากการดูแลชั่วคราว เพื่อฟนฟูสภาพรางกายของตนเอง

นอกจากนั้นผูดูแลยังตองการที่จะใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ ตองการสิ่งจําเปนในการดํารงและ

รักษาสุขภาพรางกาย ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะไดสามารถใหการดูแลผูปวยไดตอไป (Wingate and Lackey, 

1989) 
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2) ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความตองการการสนับสนุนดานกําลังใจ ดานการ

ประคับประคองจิตใจ เปนความตองการการสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาสภาพจิตใจ และอารมณ

ใหเกิดความอดทน โดยการใหมีผูรับฟงและแกไขปญหา ซึ่งทําใหผูดูแลรูสึกไดรับความหวงใย 

ความเขาใจ และสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยตอไปได ความตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่อง 

ในการดูแลผูเจ็บปวยระยะยาว เพราะแรงจูงใจจะทําใหผูดูแลเกิดความตระหนักและใหความ 

สําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ สามารถยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นได (Wingate and 

Lackey, 1989; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) ความตองการคนที่เขาใจผูดูแล (ชนิตา 

มณีวรรณ และคณะ, 2535) ความตองการระบายความรูสึก ตองการการยอมรับ การปลอบใจ 

(Hampe, 1975)  

3) ความตองการดานสังคม ไดแก ความตองการความชวยเหลือจากเครือขายทาง

สังคม เชน ตองการคนที่จะมาชวยดูแลผูปวย เพื่อที่ผูดูแลเองจะไดมีเวลาในการทํากิจกรรมสวนตัว 

และไดผอนคลายบาง (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535; Rawlins, 1991) ความตองการเงินและ

วัสดุส่ิงของ (Legal and/or financial needs) เปนความตองการเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชชวยเหลือ

ในการดูแลผูปวยและครอบครัว (Wingate and Lackey, 1989; ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 

2535) 

4) ความตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก ความตองการความหวัง เพ่ือใหเกิดความ

แข็งแกรงโดยตองการความหวังจากพระเจา (Rawlins, 1991) ตองการใหผูปวยหาย ตองการดูแล

ผูปวยใหดีที่สุด (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2535) นอกจากนั้นยังตองการอยูใกลชิดกับผูปวย

ดวย (Hampe, 1975) ซึ่งความตองการทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นกับผูดูแลนั้น ก็เพื่อเปนสิ่ง

สนับสนุนใหกําลังใจ ในการเผชิญกับความทุกขที่เกิดขึ้น โดยจิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่งที่

สําคัญของมนุษย มีความหมายและความสําคัญตอการนําไปสูการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ

ตองการของบุคคลในทุกๆ ดาน (Craven and Hirnle, 2000)  

 

ความตองการดานสุขภาพที่กลาวมาขางตน เกิดขึ้นไดทุกกระบวนการของการใหการดูแล 

โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ดูแลมาเปนระยะเวลานานนั้น จะมีปญหา

สุขภาพ และรูสึกเปนภาระในการดูแลมากขึ้น (Gaynor, 1990) ความตองการดานสุขภาพของ

ผูดูแลในครอบครัวหากไดรับการตอบสนอง จะชวยใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 

รวมท้ังประสิทธิภาพในการใหการดูแลผูปวยก็ดีข้ึนดวย 
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2.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 
  

 การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย นับวาเปนภาระหนัก 

เนื่องจากเปนการเพิ่มงานที่มีอยูแลวตามปกติ และดวยความผูกพัน หวงใย เอ้ืออาทรกัน ทําให

เวลาที่มีอยูในแตละวันหมดไปกับการใหการดูแล ซึ่งเปนไปอยางตอเนื่องและยาวนาน ทําใหเกิด

ความเสื่อมโทรมของสุขภาพในทุกๆ ดาน และจากผลกระทบดังกลาวสงผลใหผูดูแลเกิดความ

ตองการดานสุขภาพ แตอยางไรก็ตาม มีปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแล  

1. อายุ พัฒนาการและวุฒิภาวะของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุและ

ประสบการณที่เพิ่มข้ึน ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการพิจารณาเหตุการณและการตัดสินใจของบุคคล อายุ

เปนปจจัยที่มีความแตกตางในเรื่องความคิดและพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอส่ิงตางๆ ตางจากบุคคลที่มีอายุนอย และผานเหตุการณในชีวิต และปญหาตางๆ 

มากกวาบุคคลอายุนอย (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) ซึ่ง Newman (1997) ไดสรุปวา อายุของผูดูแล

เปนสิ่งเรารวมประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแล การมีวุฒิภาวะ และประสบการณ

จะชวยใหบุคคลมีความสุขุม และรอบคอบขึ้น ผูดูแลที่มีอายุมากจึงมีความอดทนตอภาวะเครียด

ไดดีกวา และยิ่งอายุมากกิจกรรมในครอบครัวและสังคมก็ลดนอยลง ความคาดหวังที่ตนเองมีตอ

ผู อ่ืนหรือมีตอตนเองก็นอยลงไปดวย มีการยอมรับตอสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการ

เจ็บปวยของผูปวย และสามารถเผชิญปญหาหรือเผชิญภาวะเครียดในชีวิตไดดีกวา (จุไรรัตน มิตร

ทองแท, 2532) สะทอนใหเห็นถึงความตองการกําลังใจ การลดความเครียดนอยกวาผูที่มีอายุนอย 

แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลที่มีอายุมาก อาจมีปญหาสุขภาพของตนเองดวย และอาจมีความไม

สะดวก ทําใหไมสามารถตอบสนองในการพึ่งพาของผูปวยไดเต็มที่ จึงรับรูการเปนภาระมากได 

และอาจสงผลตอสุขภาพไดมากกวาผูดูแลที่มีอายุนอย จึงยังไมสามารถสรุปอิทธิพลของอายุของ

ผูดูแลตอความตองการดานสุขภาพไดอยางชัดเจน 

2. เพศ เพศท่ีตางกันอาจจะมีความเชื่อ เจตคติ คานิยม ที่ตางกัน กลาวคือผูดูแลเพศ

หญิงถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูดูแลงานบาน และการชวยดูแลสมาชิกในบาน การเขารับบทบาทของ

ผูดูแลจะสามารถปรับตัวไดงาย สวนเพศชายจะถูกอบรมเลี้ยงดูใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุน

ครอบครัว หากตองรับบทบาทผูดูแลจะปรับตัวไดยากกวา (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) ทําให

เกิดความตองการดานสุขภาพที่แตกตางกัน ในการศึกษาของ Stetz (1987) เกี่ยวกบัความตองการ

ของคูสมรส 65 รายที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวาผูดูแลเพศหญิงจะมีความตองการ

ในการเฝาระวังติดตามอาการของผูปวย สวนผูดูแลเพศชายจะมีความตองการในการบริหาร
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จัดการเกี่ยวกับบานและการเงิน เปนอันดับรองลงมาจากการบริหารจัดการดูแลผูปวย ซึ่งสะทอน

ใหเห็นวาความตองการในการเฝาระวังติดตามอาการของผูปวยของเพศหญิง สงผลใหเกิดความ

วิตกกังวล ความเครียด เวลาในการพักผอนนอยลง ทําใหสุขภาพทรุดโทรมไดมากกวาเพศชาย 

3. รายไดครอบครัว เปนตัวบงชี้ถึงฐานทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเครื่องชี้ใหเห็นถึง

ความตองการความชวยเหลือดานการเงิน รายไดครอบครัว เปนปจจัยสําคัญยิ่งในการดํารงไวซึ่ง

ครอบครัวที่สมดุล ปญหาการเงินกอใหเกิดการแตกแยกและการทอดทิ้งผูปวยตามมาได (อัปษร  

เซ็นเจริญ, 2527 อางถึงใน วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2532) เงินเปนปจจัยสําคัญในการรักษา 

พยาบาล เปนคายา คาเดินทางในการนําผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล ตลอดจนสิ่งอํานวยความ

สะดวกตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย ครอบครัวที่มีรายไดสูงหรือมีเศรษฐานะดีจะไดรับความ

เดือดรอนในดานคาใชจายนอยกวาครอบครัวที่มีรายไดหรือเศรษฐานะต่ํา ทําใหครอบครัวที่มี

รายไดสูงมีโอกาสแสวงสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยไดมากกวา และมีความตองการในทาง

การเงินนอยกวา เพราะไมตองพะวงกับปญหาเศรษฐกิจ การที่ไมตองกังวลเรื่องเศรษฐกิจชวยใหมี

โอกาสทําอยางอื่น และมีโอกาสพักผอนไดมากขึ้น (Montgomery et al., 1985 อางถึงใน ชูชื่น  

ชีวพูนผล, 2541) สวนครอบครัวที่มีรายไดนอยมักตองทํางานเพื่อหาเงินใชจายในการดํารงชีวิต

ประจําวัน ทําใหความสนใจความตองการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนในการดูแลผูปวยนอยลง 

รวมถึงการดูแลตนเองก็นอยลงดวย  

4. ระยะเวลาในการดูแล Orem (2001) กลาวไววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่

อยูภายใตความรับผิดชอบจะเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลที่มีประสบการณ

ในการดูแลในระยะเวลาอันสั้น จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัวตลอดจน

ความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล รวมทั้งความหวังที่จะใหผูปวยมีอาการ

ดีข้ึน แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ความตอง 

การในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีกตอไปหรือตองการนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ 

Zerit et al. (1986) พบวา ระยะเวลาในการดูแลที่เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะชวยใหผูดูแลสามารถ

ปรับตัวไดดีขึ้น แตผลการศึกษาของ Gaynor (1990) พบวา ภรรยาที่ดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังมี

ปญหาสุขภาพและมีความรูสึกเปนภาระมากขึ้นตามระยะเวลาที่ดูแลผูปวย สงผลใหความตองการ

ดานสุขภาพมีมากขึ้น นอกจากนั้นระยะเวลาการดูแลที่นานขึ้น ผูดูแลอาจรูสึกมีความหวังนอยลง 

ถาพบวาสภาพอาการของผูปวยไมดีขึ้น ประกอบกับถาตองดูแลดวยระยะเวลาที่ยาวนานอาจทํา

ใหผูดูแลเกิดความทอแท เบื่อหนายได ซึ่ง Rawlins (1991) ศึกษาความตองการของครอบครัว

ผูดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 ครอบครัว ผูดูแลไดกลาววา “ไมวาจะดูแลผูปวยมานานเทาไร ยัง

ตองการไดยินเสมอวา ยังมีความหวังอยูเสมอ ไมวาจะไดจากใครก็ตาม ไมตองการที่จะพบกับ
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ความผิดหวังหรือความสิ้นหวัง” ซึ่งบุคคลที่มีความหวังสูงจะสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดี 

สามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Nowotny, 1989) กวาบุคคลที่สูญสิ้นความหวัง  

5. การสนับสนุนจากครอบครัว ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของ

ผูดูแล เพราะจะใหไดทั้งความรวมมือรวมใจในการชวยเหลือทางวัตถุและแรงงานในการดูแลผูปวย 

และการจัดการกับภารกิจตางๆ เปนการแบงเบาภาระได และทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเปนบุคคล

สําคัญที่มีคุณคาที่สามารถชวยเหลือผูปวยได ผลการวิจัยของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) 

พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และรับรูวาบุคคลในครอบครัวและเครือขายทางสังคม

พรอมจะใหความชวยเหลือเมื่อตองการ จะมีผลใหสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งประเมิน

ตนเองวา มีคุณคา มีคนรักและมีความสําคัญ ประกอบกับการไดรับความชวยเหลือโดยตรงทําให

ปญหาตางๆ ที่มีอยูเล็กลง สงผลใหการดูแลผูปวยมะเร็งมีความงายขึ้น และชวยแบงเบาภาระ 

ผูดูแลสามารถมีเวลาเปนของตัวเอง และพักผอนไดมากขึ้น อันเกิดผลดีตอสุขภาพ สงผลใหความ

ตองการดานสุขภาพลดนอยลงกวาผูดูแลที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

3.1 ความหมายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
 
 มีผูใหความหมายของคําวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย ไวดังนี้ 

 คณะกรรมการจัดทําเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งขั้นสุดทาย (2538) ให

ความหมาย ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่มีพยาธิสภาพลุกลามมากเกินกวาที่จะ

บําบัดรักษา การดูแลรักษามิไดอยูที่ความพยายามที่จะยืดชีวิตของผูปวยใหยาวนาน แตกลับเปน

การใหการรักษาแบบประคับประคอง และบรรเทาอาการที่ผูปวยมี โดยเฉพาะอยางยิ่งความปวด 

 

 วันดี โภคะกูล (2543) ใหความหมาย ผูปวยระยะสุดทาย วาหมายถึง ผูปวยที่หมดหวังจะ

หายจากโรค เปนความเจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใดๆ แนวทางการดูแลผูปวย

จึงมิไดมุงหวังใหผูปวยหายจากโรค และมีภาวะสุขภาพดังเดิม แตเนนใหผูปวยไดรับความสุข

สบาย มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรี ใชชวงชีวิตที่เหลืออยูใหมีคุณคาที่สุด ไดอยูใกลบุคคลอันเปนที่

รัก อบอุน หลุดพนจากความเครียด ความวิตกกังวล และความเจ็บปวย 
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 อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2546) ใหความหมายของ ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย วา

หมายถึง ผูปวยที่มีอาการของโรคลุกลามจนถึงขั้นรักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใดๆ อีก

ตอไป นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดทาย 

 

 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวา เปนผูเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งที่อยูในระยะแพรกระจาย ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได มีอาการแสดงตางๆ ที่เปนการบงชี้เห็นวามีชีวิตอยูไดไมนาน การรักษาที่ไดเปนการ

ใหการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อยืดระยะเวลาการอยูรอด และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 
 

3.2 การพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

 ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้นมีความทุกขทรมาน มีปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ 

ตองการการดูแลอยางใกลชิดจากทีมสุขภาพ พยาบาลจึงควรตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการ

ใหการพยาบาลแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อชวยใหผูปวย

ระยะสุดทายยอมรับและเผชิญสถานการณตางๆ ไดอยางสงบ (อุบล จวงพานิช, 2544) นอกจาก 

นั้นลักษณะงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเรื่องที่มีความละเอียดออน และมี

ปญหาที่ซับซอน พยาบาลจึงตองมีทัศนคติทางบวกตอความตาย คือ ตองเขาใจวาความตาย คือ

กระบวนการตามธรรมชาติของชีวิต รวมทั้งตองเขาใจและยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของ

ผูปวย เขาใจในหลักจริยธรรมพื้นฐาน (ethical principles) รวมกับหลักคุณธรรม ซึ่งจะชวยให

พยาบาลมีกรอบแนวคิด วิจารณญาณ และมีเหตุผล เมื่อตองเผชิญกับปญหาตางๆ (ทัศนีย  

ทองประทีป, 2546) 

 คุณสมบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น พยาบาลตองมีความรู 

ความเขาใจทฤษฎีที่เกี่ยวของของภาวะจิตใจและอารมณ รวมทั้งมีความรูในการดูแลผูปวยที่ 

ใกลตาย และมีทักษะดานตางๆ ประกอบดวย (วงเดือน เอ่ียมสกุล, 2540) 

1. มีทักษะในการสื่อสาร และความเขาใจความรูสึกของตนเองและผูปวย 

2. มีความรูดานบุคคล และเขาใจภาวะความทุกขโศกและการสูญเสีย 

3. ไวตอความรูสึก และมีความเห็นอกเห็นใจ 

4. สามารถอยูกับผูปวยตามลําพังเฉยๆ ได เชน นั่งขางๆ จับมือผูปวย 

5. ตระหนักถึงความแตกตางของบุคคลแตละครอบครัว 
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 การดูแลผูปวยวาระสุดทาย องคประกอบของการรักษาพยาบาลแบบองครวม อาจกลาว

ไดวาควรประกอบไปดวย (สิวลี ศิริไล, 2534) 

1. การรวมมือและประสานงานกันจากหลายๆ ฝายที่เกี่ยวของ ไดแก แพทยผูใหการ

รักษา พยาบาลประจําผูใหการดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวย พระสงฆหรือผูรูทางศาสนาที่ฝาย

ผูปวยนับถือ บางกรณีอาจมีนักสังคมสงเคราะห จิตแพทย และนักกฎหมายมาเกี่ยวของ โดยทีท่กุๆ 

ฝายชวยใหผูปวยไดบรรลุส่ิงที่ตองการในวาระสุดทายของชีวิต องคประกอบประการแรกนี้เรียกวา  

Multi disciplinary team 

2. การใหการดูแลรักษาตามอาการ และการใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานเมื่ออาการของ

โรคไดทรุดลงตามลําดับ จนถึงขั้นที่หมดหวังจากการดีขึ้น หรือคืนสูสภาพที่ดีตามปกติ ความตาย

เปนสิ่งที่จะตองไดรับการมองอยางเหมาะสม และไดรับการปฏิบัติที่ชวยใหเปนความตายที่สงบ 

ดังนั้นกรณีของผูปวยวาระสุดทายที่เกิดความทุกขทรมานจากอาการของโรค เชน เจ็บปวด หายใจ

ไมได นอนไมหลับ สิ่งท่ีผูปวยพึงไดรับคือก็คือบําบัดอาการเหลานี้ตามอาการ (Symptomatic 

treatment) การพยายามลองเสี่ยงดวยเทคโนโลยี หรือวิธีการที่นอกเหนือไปจาก primary care 

หากไมเกิดประโยชนอันใดก็ไมควรทํา ครอบครัวของผูปวยควรไดรับคําอธิบายและมีความเขาใจ

ตอเร่ืองนี้ โดยไมพยายามลองเสี่ยงหรือเหนี่ยวรั้ง อันเปนการเพิ่มความทุกขเวทนาและเพิ่มปญหา

ทางเศรษฐกิจ  

3. ชวยประคับประคองจิตใจครอบครัวของผูปวย การรูขาวของความตายของผูปวย

นั้นเปนความทุกข  ความสูญเสีย ความเศราหมอง แตการที่ครอบครัวไดรับความเห็นใจ ไดรับ

คําแนะนํา คําเตือน ใหเตรียมการในบางเรื่องก็จะสามารถชวยทําใหครอบครัวผูปวยไมรูสึกวาเหว 

หรือถูกทอดทิ้ง 

4. คานิยมสวนตัวทางวัฒนธรรมประเพณี ความเชื่อทางศาสนาเปนสิ่งที่แยกไมออก

จากตัวมนุษย การใหการดูแลแบบองครวม คือมองผูปวยแตละคนตามสภาพความเปนจริงของแต

ละบุคคล ผสมผสานความรูทุกๆ ดานมาใชกับผูปวยและครอบครัวแตละรายเปนสิ่งสําคัญเหนือสิ่ง

อ่ืนใด 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแบบองครวม ทั้งทางดาน

รางกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลควรใหการดูแลดังนี้ (ประคอง อินทรสมบัติ, 

2535; อุบล จวงพานิช, 2544) 

1. การดูแลดานรางกาย ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ทั้งความสะอาดรางกาย  

ปากและฟน ใหได รับอาหารและน้ํา การขับถาย ปองกันอันตรายจากการเกิดแผลกดทับ 

นอกจากนี้ตองจัดการบรรเทาเบาบางความทุกขยากที่เกิดจากผลของความเจ็บปวย เชน ควบคุม
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ความเจ็บปวดของผูปวยโดยใหยาแกปวดอยางตอเนื่อง ใหมีความเจ็บปวดนอยที่สุด และ

ระมัดระวังปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการตกเตียง เปนตน 

2. การดูแลดานจิต สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลจะตองพูดคุยกับผูปวยและญาติ

อยางสม่ําเสมอ เพื่อควบคุมความรูสึกหมดอาลัยหรือความรูสึกถูกทอดทิ้ง ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค

และการรักษาเปนระยะ ใหผูปวยและญาติมีสวนรวม และตัดสินใจในการดูแลรักษา ไมทิง้ใหผูปวย

อยูอยางโดดเดี่ยว โดยใหโอกาสญาติอยูอยางใกลชิดและตอบสนองความตองการตามความเชื่อ

ของศาสนา อาจนิมนตพระมาเยี่ยมผูปวยที่โรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีจิตใจสงบ และมีความหวัง

ตามศรัทธาศาสนาของตน หรือในรายที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต พยาบาลสามารถบอกผูปวย

นึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ พรอมกับลูบหลังมือผูปวยเบาๆ หรือใหผูปวยไดรับการบอกทาง

จากบุคคลที่ผูปวยผูกพัน การไดเห็นผาเหลืองจากพระภิกษุ การไดยินเสียงสวดมนต หรือการไดอยู

อยางสงบกับบุคคลอันเปนที่รัก 

 Kastenbaum (1992) ไดพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายขึ้น ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

1. การดูแลผูปวย 

1.1 ใหการตอบสนองความตองการตามสิทธิที่พึงจะไดรับ ดํารงบุคลิกภาพและ

แบบแผนชีวิตในฐานะบุคคล ไมทําลาย หรือรบกวนศักยภาพความเปนบุคคลของผูปวยดวย

กิจวัตรประจําวัน และกฎระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาล 

1.2 ใหการรักษาพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการตางๆ โดยไมคํานึงวาผูปวยจะมีชีวิต

อยูอีกนานเทาใด เพราะผูปวยยังตองการปฏิบัติกิจกรรมหรือใหอวัยวะตางๆ ไดทําหนาที่ตามความ 

สามารถ 

1.3 ควบคุมความเจ็บปวด เพื่อใหผูปวยทนทุกขทรมานนอยที่สุด ซึ่งมีความ 

สําคัญมากสําหรับผูปวยระยะสุดทาย 

1.4 บอกเลาเกี่ยวกับขอมูลตางๆ อยางเหมาะสมและชัดเจน เพื่อใหผูปวยมีชีวิต

อยูดวยความเต็มใจ 

1.5 สรางความรูสึกที่มั่นคงปลอดภัยใหกับผูปวยตอการดูแลที่ไดรับ ใหการติดตอ 

ส่ือสารดวยความรูสึกที่อบอุน แสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 

  1.6 ใหโอกาสผูปวยไดเตรียมตัว เตรียมใจ หรือไดรํ่าลาบุคคลที่สําคัญของเขา 

  1.7 ใหโอกาสผูปวยไดมีประสบการณในชวงสุดทายของชีวิตตามวิถีทางที่ให

ความหมายและคุณคาแกเขา เลือกอยูกับบุคคลที่เขาตองการ กระทําในสิ่งที่ปรารถนาซึ่งขึ้นอยูกับ

ความตองการของผูปวยแตละคน 
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2. การดูแลครอบครัว 

2.1 ใหโอกาสสมาชิกในครอบครัวไดแลกเปลี่ยนหรือแสดงความรูสึกเกี่ยวกับ

ความตายกับทีมสุขภาพ ใหเวลา และรวมรับรูตอความรูสึกของญาติดวย 

  2.2 ใหโอกาสครอบครัวไดอยูกับผูปวยเปนการสวนตัว ขณะที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู 

ขณะที่ใกลตาย และเมื่อผูปวยสิ้นใจทนัที เพื่อปฏิบัติกิจกรรมตามประเพณี หรือตามความเชื่อทาง

ศาสนา และใหโอกาสญาติไดระบายความรูสึกเศราเสียใจตามกระบวนการความโศกเศรา 

3. การดูแลทีมสุขภาพ 

3.1 ใหสมาชิกทีมสุขภาพแตละคนมีเวลาเพียงพอในการสรางและคงไว ซึ่ง 

สัมพันธภาพกับผูปวย 

  3.2 จัดใหมีหนวยงานสนับสนุน หรือมีระบบเกื้อหนุนทีมสุขภาพ (Support 

network) และมีสถานที่สําหรับบุคคลในการผอนคลาย ระบายความรูสึกและใหกําลังใจแกกัน 

 

 พยาบาลเปนผูใกลชิดและมีหนาที่โดยตรงในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พยาบาล

จะตองตอบสนองความตองการของผูปวยใหครบองครวม จึงจะชวยใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

พบกับความสุข และชวยใหผูปวยตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี พยาบาลจะตองเรียนรูสัจธรรม

เกี่ยวกับชีวิตและการตายใหเขาใจอยางถองแทจึงจะประคับประคองผูปวยใหเดินสูปลายทางของ

ชีวิตอยางสงบ รวมทั้งประคับประคองครอบครัวใหผานพนภาวะวิกฤตในชีวิตไปได Earnest 

(1993) ไดกลาววา การที่พยาบาลจะใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดนั้น จะตองอาศัยความ

รับผิดชอบ 3 ประการ คือ ความรับผิดชอบตอตนเอง ความรับผิดชอบตอผูปวย ความรับผิดชอบ

ตอครอบครัวและการดูแล พยาบาลจึงพึงตระหนักไวเสมอวา สมาชิกภายในครอบครัวก็คือผูปวย

อีกคนหนึ่งที่พยาบาลจะตองใหการดูแล เพราะสมาชิกในครอบครัวตางก็มีสวนรับรูตอความรูสึก

ตางๆ ในการจากไปของผูปวย 

 
3.3 การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย (palliative care) 
 

 การดูแลแบบประคับประคอง คือ การดูแลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการแกผูปวยที่อยูในระยะ

สุดทายหรือใกลตาย และรวมไปถึงครอบครัว โดยเนนทางดานมนุษยธรรม และการดูแลชวยเหลือ

เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพมากที่สุด ขณะเดียวกันก็เอื้อตอสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยดวย (Burn, Carney and Brobst, 1989) เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยใน

ระยะสุดทาย แผนการรักษาจากการมุงเนนเพื่อการรักษาจะกลายเปนการดูแลแบบประคับ 

ประคอง (palliative care) หรือการใหการดูแลในระยะสุดทาย (terminal care) (สถาพร ลีลา 
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นันทกิจ, 2539) ในประเทศทางตะวันตกไดจัดใหมีการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย 

(terminal ill patients) โดยเฉพาะที่เรียกวา “Hospice care”  เพื่อเปนสถานที่ที่ใหการดูแลผูปวย

แบบองครวม บรรเทาความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยทีมงานที่มีความรูและ

ประสบการณ อํานวยความสะดวกสบายดานสิ่งแวดลอม และการตอบสนองที่ดีทางดานจิต

วิญญาณตามที่ผูปวยตองการ และใหผูปวยถึงแกกรรมอยางสงบ เปนไปตามธรรมชาติ มีเกียรติ

และสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย รวมทั้งใหการดูแลครอบครัวของผูปวยอยางดีในระหวางทีด่แูล

ผูปวยระยะสุดทายจนถึงแกกรรม เพื่อบรรเทาความโศกเศราจากการสูญเสียผูปวย การจัดบริการ

การดูแลผูปวยของ Hospice ทุกแหงจะมีผูปวยทุกโรค ทุกระยะ โดยเฉพาะในระยะสุดทายมารับ

การดูแลรักษา จากการศึกษาขององคกรสถานพักฟนระหวางประเทศ [National Hospice 

Organization (NHO)] ในป 1990 Hospice แตละแหงใหบริการผูปวยโรคตางๆ ไดแก ผูปวยใน

ระยะทายๆ โรคมะเร็ง 84% ผูปวยโรคเอดส 4% โรคหลอดเลือด 3% โรคอื่นๆ 9% และจํานวน

ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามประมาณ 60% (วงเดือน เอี่ยมสกุล, 2540) ในประเทศไทยก็มี

หนวยงานที่จัดใหบริการตามรูปแบบ Hospice care คือศูนยมหาวชิราลงกรณ สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ  ซึ่งใหการบริการแบบผูปวยใน และดําเนินการใหบริการดูแลผูปวยมะเร็งที่บานดวย 

 

 เปาหมายหลักของการดูแลแบบประคับประคอง คือ ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง

เปนแนวคิดการดูแลครอบครัวทั้งหมด (Total family care) (Cohen, 1979 อางถึงใน บรรจง คํา

หอมกุล, 2539) ความตองการของผูปวยจะเปนตัวกําหนดถึงปฏิบัติการชนิดตางๆ และทีมสุขภาพ

ตองเคารพสิทธิดานความเปนบุคคลของผูปวย ผูปวยเปนผูที่มีสิทธิในการที่จะปฏิเสธการ

บําบัดรักษาชนิดใดก็ไดหากไมตองการ แมวาการบําบัดนั้นเปนการชวยชีวิตหรือตอชีวิตใหยืนยาว 

ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การปองกันไมใหเกิดความทุกขทรมานใดๆ ขึ้นกับผูปวย รวมไปถึงการ

พัฒนา และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดวย (กฤษณา เฉลียวศักดิ์, 2545) 

 

 เติมศักดิ์ พึ่งรัศมี (2542) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการใหการดูแลแบบประคับ 

ประคองวา การปฏิบัติงานของพยาบาลนับเปนแกนหลักสําคัญของงาน Palliative care เนื่องจาก

ลักษณะงานที่มีความใกลชิดกับผูปวย และโดยวิชาชีพที่ใหความสําคัญกับการดูแล (care) ที่มี

ความหมายมากกวาผลจากการรักษา (cure) พยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยในมรณวิถีและ

ครอบครัว ทั้งในดานการตอบสนองความตองการทางรางกาย จิตใจและอารมณ โดยนําแนวคิดที่

ใหความสําคัญกับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลักมาใชในการประเมิน วางแผนการใหการ

พยาบาล และติดตามผลอยางตอเนื่อง ซึ่งตองคํานึงอยูเสมอวาแผนการดูแลผูปวยนั้นมีเปาหมาย

เปนการบรรเทาอาการ เพื่อหยุดยั้งความทุกรทรมาน และตองพิจารณาตามลําดับความสําคัญ 
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ความรุนแรงของอาการ และความตองการของผูปวย พยาบาลสามารถดูแล และใหคําแนะนําแกผู

ใกลชิดในครอบครัวของผูปวยในการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกายของผูปวย

ในดานตางๆ ไดแก การใหอาหารและน้ํา การดูแลความสะอาดของรางกาย การขับถาย การ

พักผอนนอนหลับ การปองกันอันตราย การชวยเหลือใหมีความสุขสบาย รวมถึงการดูแล

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม สําหรับการดูแลเพื่อตอบสนองดานจิตใจและอารมณนั้น  มี

ความสําคัญยิ่งที่จะชวยเหลือใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและสามารถดํารงไวซึ่งความเปน

ตัวของตัวเอง โดยพยาบาลตองเริ่มจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เขาใจปฏิกิริยาของผูปวย

ตอความเจ็บปวยและความตาย ตองไว อดทนและสังเกตดวยความระมัดระวังจากการเปนผูฟงที่ดี 

แสดงความคิดเห็น และทํากิจกรรมตามความเชื่อประเพณี วัฒนธรรรมและสังคมไดอยาง

เหมาะสม รวมทั้งชวยเตรียมผูใกลชิดในครอบครัวกอนจะเขาหาผูปวยในวาระสุดทาย และให

กําลังใจในการดําเนินชวีิตตอไปแมหลังผูปวยจากไปแลว 

 บทบาทพยาบาลกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย เปนการที่พยาบาลทําหนาที่ใน

การใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีเปาหมายที่การสงเสริม ชวยเหลือ และดูแลให

ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ อันจะนําไปสูภาวะปกติสุขในชีวิต เปนการ

ดูแลแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีหลักในการดูแล

รวมกัน คือ การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง คํานึงถึงความสุขสบายของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 

 
4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งท่ีมีรากฐานมา

จากหลักปรัชญา  เปนการศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตาม

สถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ และ

ความเปนจริงของปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง (ประณีต 

สงวัฒนา, วิภาวี คงอินทร และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท, 2543) นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา 

ความรูคือส่ิงที่เปนจริง เกิดจากการใหความหมายตอโลกของบุคคลผูมีประสบการณ ไมสามารถ

ศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery and Mark, 1995) ตามแนวคิดของ

ปรากฏการณวิทยา การวิจัย คือการตั้งคําถามเกี่ยวกับวิธีการที่บุคคลเกิดประสบการณ (Lived 

experience) เกี่ยวกับโลกที่บุคคลมีชีวิตอยู (life world) และความรูเกี่ยวกับโลกที่เราอยูจะเกิดขึ้น

ไดก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยูบนโลก (being) นั้นในสถานการณหนึ่งๆ (Van Manen, 1990 

cited in จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 
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 4.1 ความหมายและความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 
 

 ปรากฏการณวิทยา มาจากคําในภาษากรีกวา Phainomenon หมายถึง ปรากฏขึ้น 

(appearance) และ Logos หมายถึง คิด สติ เหตุผล หรือการคิด ความรูสึกหรือการชี้แจงที่มี

เหตุผล การพิจารณาที่ดีมีเหตุผล (Walter, 1995) 

 

 Husserl (cited in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววา ปรากฏการณวิทยา คือ การ 

ศกึษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิง่

รอบตัว (objective reality) ของประสบการณนั้น 

 

 Omery (1983) ปรากฏการณวิทยามาจากปรัชญาถือวา เปนกระบวนการของการทํา

ความกระจางหรือตีความในปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยไดรูปแบบมาจากวิชามนุษยศาสตร ซึ่งเนน

ภาพรวม และบริบทรอบดานโดยอาศัยขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความ เพื่อใหเกิดความเขาใจ 

  

 Benner (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาการดํารงชีวิตของมนุษยโดย

บุคคลนั้นๆ เปนผูใหความหมายของการมีชีวิตอยู ตามสิ่งแวดลอมนั้นตามประสบการณที่เปนอยู 

ซึ่งผูวิจัยควรเขาใจในสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม และภาษาของผูใหขอมูล และเปนอิสระจากแนวคิด

ทฤษฎีใดๆ   

 

  Streubert and Carpenter (2002) ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดอธิบาย

ปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ในลักษณะ

ประสบการณชีวิต (Lived experience) 

 

 กลาวโดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา คือ การอธิบายความรูสึก/ความคิดที่มี

เหตุผลเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ที่ปรากฏขึ้น เปนวิธกีารศึกษาเพื่อใหไดความรูที่เปนจริง ตามการรับรูของ 

ผูมีประสบการณที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ โดยมีจุดประสงคเพื่อวิเคราะห 

สืบคน ใหความหมาย และอธิบายประสบการณอยางไมมีอคติ หรือการคิดลวงหนาจากผูศึกษา 

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ไดพัฒนามาเปน 3 ระยะ (Streubert and Carpenter, 2002; 

Holloway and Wheeler, 1996) ดังนี้ 
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 ระยะเริ่มแรก (Preparatory phase) เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

ผูมีบทบาทสําคัญ คือ Franz Brentano (1838-1917) จุดสําคัญของยุคนี้คือ มุงใหความสนใจและ

ทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง ใหคุณคากับการรับรูภายในตนเองของบุคคล (Value of inner 

perception) โดยแนวคิดดานจิตใจตอการรับรูในเรื่องที่ผานมา ในยุคนี้ยังมี Carl Stump (1848-

1936) ศิษยของ  Franz Brentano ที่ไดศึกษาปากฏการณทางวิทยาศาสตร โดยเนนความถูกตอง 

แมนยํา และยึดมั่นในระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตรอยู ระยะนี้มีความสําคัญเพราะเปนพื้นฐาน

สําหรับปรากฏการณวิทยาในยุคหลัง คือ มุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ  

ความคิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (How in consciousness the mind directs its thoughts to 

an object) เนนการอธิบายใหกระจางและอธิบายเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและเปน

จริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ (separated mind and body) 

 ระยะที่สอง (German or second phase) ผูนําในระยะนี้ไดแก Edmund Husserl 

(1857-1938) ซึ่งเปนบุคคลที่ไดรับการยกยองใหเปนบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยา 

(Pascoe, 1996) และ Martin Heidegger (1889-1976) Husserl อธิบายการศึกษาปรากฏการณ

วิทยาวาเปนการคนหาความจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดหรือคาดการณไวลวงหนา หรือถามีผู

ศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) เพื่อใหสามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มี

อยูได และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพนัธกับส่ิงรอบตัวโดยไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 

ตอมา Martin Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ไดใหความเห็นวาเราไม

สามารถอธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่สามัญ (ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน  

หากไมเขาไปตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น ไมเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการ

ตีความจากภูมิหลังของบุคคล เขาไดพัฒนาแนวคิดของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา มาเปน

ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) มุมมองของเขาขัดแยงกับ 

Husserl ในเรื่องของการแยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา (bracketing) โดยเขามีความเชื่อวา สิ่งที่

เปนอยู (being) เวลา (time) มีความหมาย (meaning) ในตนเอง สามารถแปลความได 

(interpreted) และภาษา (language) มีความสําคัญอยางมากในการแปลความ เปนการคนหา

ความหมายโดยการตีความของการเปนอยูในปรากฏการณนั้น โดยเฉพาะประสบการณของบุคคล

ที่ตองเขาใจในสภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆ (Leonard, 1989) 

 ระยะที่สาม (French or third phase) ผูนําระยะนี้ดแก Gabriel Marcel (1889-1973), 

Jean Paul Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau-Ponty (1905-1984) Sartre (cited in 

Holloway and Wheeler, 1996) กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่มุงอธิบาย 

ส่ิงที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้นคืออะไร (something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม 

(embodiment) และเปนอยูในโลก (being-in-the-world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูก
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สรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราจะสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทาง

ความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ไดยิน และการมีสติ 

การศึกษาดวยวิธีการเชิงปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตร 

สาขาตางๆ เชนสังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการนําวิธีการศึกษาเชิง

ปรากฏการณวิทยามาใช  ซึ่งพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการ

วินิจฉัยปญหา และใหการดูแลการตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวย ซึ่งมี

ลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล (Swanson-Kauffman and Schonwald, 1988) การศึกษา

เพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณในชีวิตขณะมีความเจ็บปวย จะสามารถชวยใหมีการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย และพัฒนาศาสตรทางการ

พยาบาลได 

 
4.2 หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl 

 
Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม เขามีมุมมอง

บนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตออกจากกันได แตมี

ความสัมพันธซึ่งกันและกัน จึงศึกษาเพื่ออธิบายวาจิตใจกระทําอยางไร (mental act) สิ่งรอบตัว

เปนอยางไร (intentional object) และมีความสัมพันธกันอยางไร (relationship) โดยเนนการให

ความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มีประสบการณตางๆ ตอส่ิงนั้นๆ (To be things themselves) 

(Drew, 1993) 

หลักในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ประกอบไปดวยวิธีการที่

สําคัญที่นิยมใช (Streubert and Carpenter, 2002; จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) คือ 

1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคน (Direct 

exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Descriptive) โดยปราศจากการเดา

เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 

(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

 1.1 การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายๆ คร้ัง 

เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

 1.2 การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมา เพื่อใหเห็นถึง

ความสัมพันธของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญ หรือเปนแกน (Essences) 

 1.3 การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการ

บรรยาย หรือการเปรียบเทียบ 
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2. การสืบแกนความรู (Study of essences) เปนการสืบคนขอมูล (Probing) แบบ

เจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3. การทอนความคิด (Reduction) เปนกระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดย

จัดกรอบ (Bracket) ความคิด ความเชื่อ และความรู ที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษา 

เพื่อใหไดประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมใช คือ 

การหลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 

 

 นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and 

Mack, 1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษา เพื่อใหเขาใจประสบการณชีวิตตามความหมายของผูมี

ประสบการณ จึงมีความเขาใจกับประสบการณชีวิต และในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําความเขาใจกับคําวา ประสบการณชีวิต (Lived experience) ซึ่งไดมี

ผูใหความหมายไวหลายแนวคิด ดังนี้ 

 

Schutz (1970 cited in Streubert and Carpenter, 2002) ประสบการณชีวิต หมายถึง 

ทุกๆ ส่ิงที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล สิ่งแวดลอม เหตุการณตางๆ ที่เขามากระทบในชีวิต 

ประจําวัน  

  

Gadamer (1975 cited in Annell, 1996) ประสบการณเปนการรวมกันของสิ่งที่นาสนใจ

ทั้งหมด และสิ่งที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันซึ่งไมสามารถแบงแยกได และหาสิ่งทดแทนไมได มีลักษณะ

ที่มากมายไมรูจักหมดสิ้นที่มีความเกี่ยวของกันทั้งหมดของชีวิตที่เปนอยู  

 

Lived experience (Erlebnis) คือการใหความหมายตอโลก ซึ่งเปนสิ่งรอบตัวและ

เหตุการณที่บุคคลไดรับ และมีปฏิสัมพันธภายใตการรูตน (Kohak, 1978 cited in Omery and 

Mark, 1995) 

 

Streubert and Carpenter (2002) ประสบการณชีวิต หมายถึง สิ่งที่แสดงความเปน

บุคคล ซึ่งเปนจริงในชีวิตของผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมา

จากปจจัยภายในและภายนอกของแตละบุคคล  

 

 โดยสรุป ประสบการณชีวิต หมายถึง เปนการรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว โดยใชความรู

ตนใหความหมายตอส่ิงที่มากระทบหรือเกิดขึ้นกับตน การมีสวนรวมในเหตุการณนั้นๆ ทั้งในอดีต
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และปจจุบัน หรือมีความเขาใจตามสภาพความเปนจริงของเหตุการณภายนอกและภายในจิตใจที่

เกิดขึ้น และถูกกรองแปลความหมายออกมาเปนเนื้อหาที่แตละบุคคลเก็บไว และเปนจริงสําหรับ

บุคคลนั้น 

  
4.3 หลักการและความคิดที่สําคัญของปรากฏการณวิทยา 

 
ปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษาที่พยายามดึงเอาความหมายที่แอบแฝงใน 

ปรากฏการณนั้นๆ  ออกมา โดยมุงสืบสวนในปรากฏการณที่จะศึกษา หลักการสืบสวน (ศรีเพ็ญ 

ศุภพิทยากุล, 2532) ประกอบดวยการกระทําดังนี้  

4.3.1 การเปดความรูหรือประสบการณนั้น ผูสืบสวนตองทําตนเปนผูไมรู เพื่อที่จะ

สามารถตักตวงสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางเต็มที่ พยายามสงสัยเพื่อคนหาคําตอบ คิดตามอยางมี

สติ และเปนระบบ พยายามทําความเขาใจในสาระสําคัญของปรากฏการณนั้นๆ 

4.3.2 รับรูรอบดานทุกแงมุม ทั้งปรากฏการณและสิ่งแวดลอมรอบปรากฏการณ โดย 

เฉพาะการศึกษาพฤติกรรมของคน จําเปนตองศึกษาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของคนดวย นัก

ปรากฏการณวิทยาเชื่อวา คนมีความเปนเอกภาพทั้งในแงความคิดและการกระทํา ซึ่งแปรไปตาม

สภาพแวดลอม ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมของคน ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณชีวิต 

รวมกับสภาพ แวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม และความคิดที่ซอนอยูภายใตพฤติกรรมนั้นดวย 

4.3.3 เปดรับความรูอยางอิสระ เปนการศึกษาปรากฏการณโดยไมใหทฤษฎี ความรู

เดิมหรือสันนิษฐานของผูอ่ืนมามีอิทธิพลตอการรับรู  การพิจารณาและการตัดสินใจของผูศกึษา ให

การสืบสวนเปนไปโดยอิสระในตัวของมันเองเทาที่จะเปนไปได 

 
4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 

 Streubert and Carpenter (2002) สรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิง

ปรากฏการณวิทยา ไวดังนี้ 

4.4.1 เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัย

ตั้งคําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ความรูสึกและประสบการณที่ศึกษา

จะทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห 

และอธิบายปรากฏการณในเรื่องที่ศึกษา ยอมรับความไมรู และมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับ

ตนเอง สังเกตความแตกตางและความเหมือนของสิ่งที่ไดพบเห็นในปรากฏการณโดยอิสระจากการ
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ตั้งสมมุติฐาน เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล (participants) โดยไมวิพากษ 

วิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

4.4.2 การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตอง

กําหนดคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถ

ส่ือสารภาษากับผูวิจัยได ผูใหขอมูลสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล 

4.4.3 ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as 

instrument) ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล

ระลึกถึงความรูสึกและเลาขอมูลที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (Drew, 1993) เชน การสราง 

สัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวิจารณ สรางความไววางใจ และความ

สนิทสนม การติดตอส่ือสารและการนัดหมาย เปนผูเคารพสิทธิและความเปนมนุษยของผูใหขอมูล 

ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่

ทําการศึกษาเปนอยางดี เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ

สนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 2002) การสัมภาษณควรเอื้อให

ผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง 

(clarifying questions) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล หยุดสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อย

เกินไป ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองตรงกับผูวิจัย เพราะจะทําให

ไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะ

ซักไซ แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ และ

สนใจอยางแทจริง 

4.4.4 วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก

ภาคสนาม แตวิธีหลักที่นิยม คือ การสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําหลายๆ คร้ัง 

เพื่อทําความเขาใจ วิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย 

ตรวจสอบ และเพิ่มเติมขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนการสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทํา

ความเขาใจ และเตรียมคําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม และผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่

ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัวแลว (Saturation) คือ ไมมีองคประกอบสําคัญที่เกิดขึ้น และขอมูล

เร่ิมซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและ

ชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการเปลี่ยนแปลงภูมิหลัง อายุ สิ่งแวดลอม ที่มีผล

ตอประสบการณของผูใหขอมูล 

4.4.5 การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่ดีที่สุดและควรเลือกใช คือ 

เทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา 
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(verbatim transcriptions) รวมกับการบันทึกภาคสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัย

ขณะเก็บขอมูล เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

4.4.6 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามี

รูปแบบการวิเคราะห เพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทํา

การสมัภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมผูให

ขอมูลนั้น สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่

มีประสบการณที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaizzi เนนที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

รวมกับการวิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกภาคสนามรวมดวย และวิธีของ 

Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางการเก็บขอมูล แทนที่จะ

รอขอมูลทั้งหมดกอนไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบ เพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น และให

ความมั่นใจของขอมูลก็ได (Omery, 1983) การเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด ขึ้นอยูกับผูวิจัยที่

คิดวาวิธีใดเหมาะสมกับปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (brackets 

it or sets it aside) ไมคิดวาตนรูแลว เขาใจแลว แยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการ

วิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน (Knaack, 1984) กระทําโดยอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ําๆ ทําการ

จําแนก  และดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ  ใหรหัส  แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับ

องคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรม เพื่ออธิบายผลการศึกษา และนําเสนอโดยใช

ภาษาของผูใหขอมูล 

นอกจากนั้นกอนการดําเนินการวิจัยจําเปนตองศึกษาและเขาใจในความเชื่อของ

ปรัชญาแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา ซึ่งจะเปนประโยชนในการเลือกใชวิธีการวิจัยและการ

วิเคราะหขอมูลที่เขียนบนพื้นฐานความเชื่อของคนนั้นๆ เชน Giorgi และ Colaizzi จะเชื่อในหลัก

ความคิดของ Husserl ที่เนนการทําใจใหวาง (bracketing) ของผูวิจัยกอนดําเนินการวิจัย Van 

Manen และ Leonard จะเชื่อในหลักความคิดของ Heidegger ซึ่งมีขอตกลงเบื้องตนในกรอบของ 

Hermeneutic Circle วาการแปลความขอมูลนั้นสิ่งที่ผูวิจัยเคยทราบมากอนเกี่ยวกับประสบการณ

ที่ศึกษา สิ่งที่ทราบหรือเขาใจมากอนนั้นอาจเกิดจากประสบการณตรงของผูวิจัยเอง หรือการ

ทบทวนวรรณกรรมก็ได (Heidegger, 1962 cite in Leonard, 1989; Juethong, 1998) 

4.4.7 ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) ข้ึนอยูกับการถามคําถามผูให

ขอมูล ความถูกตองของระเบียบวิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความ

ครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert 

and Carpenter, 1999) ซึ่งไดมาจากความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูให

ขอมูลเปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทํา

ขอมูลและเกิดการแปลความหมายที่หลากหลาย ปองกันการเกิดอคติของผูวิจัย และอยูบน
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ขอตกลงพื้นฐานวา ขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลจึงเชื่อถือได และมีการ

ตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (participant validation) (Jasper, 1994) 

ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือการ

ตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว (ในวงเล็บ) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุด คือ

ผูใหขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง (letting the 

facts speak  for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองการวิเคราะหขอมูล

ของผูวิจัย (Walters, 1995)  

4.4.8 ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจ

สามารถถายโอนหรือปรับใชในบริบทที่ใกลเคียงกัน ขึ้นอยูกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชใน

กลุมอ่ืนๆ ของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ทําใหผูวิจัยเขาใจ

เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวความคิดของนักปรัชญาแตละคน

และใชการวิเคราะหขอมูล ใหเหมาะสมตามความคิดและความเชื่อมั่นนั้นๆ ซึ่งกอนการดําเนินการ

วิจัยจําเปนตองศึกษาและเขาใจในความเชื่อของปรัชญาแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยากอน

ดําเนินการวิจัยซึ่งเปนประโยชนในการใชวิธีการวิจัย (Research Method) ที่เขียนบนพืน้ฐานความ

เชื่อของคนๆ นั้น จากแนวคิดและการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึง

เลือกใชการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl มาเปน

ระเบียบวิธีในการวิจัย ซึ่งตามแนวคิดของ Husserl เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล โดย

ปราศจากการตีความของผูวิจัย คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามี

ผูวิจัยตองเกบ็ความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing)(Koch, 1995) เพื่อใหสามารถรับขอมูลหรือ

ขอเท็จจริงที่มีอยูได เพื่อใหเกิดความเขาใจในความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายอยางแทจริง การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi 

(1978) ซึ่งเชื่อในหลักความคิดของ Husserl และเนนที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการ

วิเคราะหขอมูล และใชสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย ซึ่งผูวิจัยคิดวาวิธีการนี้เหมาะสมกบัปญหา

การวิจัยของผูวิจัยมากที่สุด และใชเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

Hampe (1975) ศึกษาความตองการของคูสมรสผูปวยระยะสุดทายของชีวิต จํานวน 27 

ราย โดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง พบวาสิ่งที่คูสมรสของผูปวยตองการมาก 8 

ลําดับ คือ 1) ตองการอยูใกลชิดผูปวย (Need to be with the dying person) 2) ตองการใหการ

ชวยเหลือผูปวย (Need to helpful to the dying person) 3) ตองการความมั่นใจวาผูปวยไดรับ

ความสุขสบาย (Need for assurance of the comfort of the dying person) 4) ตองการขอมูล

ขาวสารที่เกี่ยวของกับผูปวย (Need to be informed of the Mate’ s condition) 5) ตองการไดรับ

แจงเกี่ยวกับการตายของผูปวยที่อาจเกิดขึ้น (Need to  be informed of the impending death) 

6) ตองการระบายความรูสึก (Need to ventilate emotions) 7) ตองการความสุขสบาย และไดรับ

การสนับสนุนจากสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว (Need for comfort and support of family 

members) และ 8) ความตองการการยอมรับ การปลอบใจ และการสนับสนุนจากเจาหนาที่ทีม

สุขภาพ (Need for acceptance, support, and comfort from health professionals)  

 

Stetz (1987) ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของคูสมรสที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม จํานวน 65 ราย โดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง ในการใหการดแูลผูปวย

มะเร็งที่บาน พบวา ผูดูแลมีความตองการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 69 ในเรื่องของการบริหาร

จัดการในการดูแลทางดานรางกายของผูปวย กิจวัตรประจําวันของผูปวย และการใหการดูแลตาม

แผนการรักษา ตลอดจนการเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของผูปวย 

รองลงมามีจํานวนเทากันคือรอยละ 39 ไดแก ความตองการในการบริหารจัดการเกี่ยวกับบานและ

การเงิน และความตองการในการสังเกตเฝาระวังอาการของผูปวย นอกจากนี้ ผูดูแลยังมีความ

ตองการในดานตางๆ อีก 6 ดาน คือ 1) การเปลี่ยนแปลงความผาสุกในชีวิตและรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตของผูดูแล 2) การดูแลอยางตอเนื่องใหคงที่ 3) การไมไดรับขอมูลมากพอจากแหลงบริการ

สุขภาพ 4) ผลของโรคมะเร็งเปนอุปสรรคในการสื่อสารขอมูลในครอบครัว 5) การไมทราบอนาคต

วาจะมีอะไรเกิดขึ้น และ 6) สัมพันธภาพในชีวิตสมรสเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาถึง

เพศผูดูแล พบวาเพศหญิงจะมีความตองการในการเฝาระวังติดตามอาการของผูปวย สวนเพศชาย

มีความตองการในการบริหารจัดการเกี่ยวกับบานและการเงิน 

  

Wingate and Lackey (1989) ไดศึกษาความตองการของผูปวยมะเร็งและผูดูแลผูปวย

มะเร็งที่บาน โดยสงแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยางตอบ โดยการเขียนและ

สงกลับมายังผูวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง 10 ราย ผูดูแลผูปวยมะเร็ง 14 ราย และพยาบาล 
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9 ราย พบวา ผูดูแลมีความตองการเรียงลําดับจากมากไปนอย 8 ดาน ไดแก 1) ความตองการการ

ประคับประคองจิตใจ (Psychological needs) เปนความตองการการสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนา

สภาพจิตใจและอารมณใหเกิดความอดทน โดยการรับฟงและแกปญหา ซึ่งทําใหผูดูแลรูสึกไดรับ

ความหวงใย ความเขาใจ และสามารถดูแลผูปวยตอไปได 2) ความตองการการจัดการภายในบาน 

(Household management needs) เปนความตองการความชวยเหลืองานภายในบานใหดําเนิน

ตอไปได 3) ความตองการดานขอมูล (Information needs) เปนความตองการเกี่ยวกับความรู 

คําแนะนํา คําอธิบาย วิธีการหรือการติดตอที่ผูดูแลจําเปนตองทราบ เพื่อใชชวยเหลือในการ

ประกอบกิจกรรมการในดูแลผูปวย 4) ความตองการการละวางจากการดูแล (Respite needs) 

เปนความตองการพักผอนชั่วคราว 5) ความตองการเงินและวัสดุสิ่งของ (Legal and/or financial 

needs) เปนความตองการเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชชวยเหลือในการดูแลผูปวยและครอบครัว  

6) ความตองการทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เปนการเสริมสรางพลังทางจติวิญญาณ 

เปนความชวยเหลือ ซึ่งทําใหผูดูแลรูสึกไดรับความรัก ความเห็นใจ กําลังใจ สรางความหวัง

ตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง  7) ความตองการดานรางกาย (Physical needs) เปนสิ่งจําเปน

ในการดํารงและรักษาสุขภาพรางกายของผูดูแลใหดําเนินตอไปอยางปกติ เพื่อสามารถดูแลผูปวย

ไดตอไป 8) ความตองการดานอื่นๆ (Other needs) เปนความตองการในดานอื่น นอกเหนือจาก

ความตองการทั้ง 7 ประการที่ไดกลาวมาแลว โดยผูดูแลไดเขียนตอบกลับมา เปนตนวา ตองการที่

จะทราบเกี่ยวกับการชําระลางเชื้อโรค (Disinfectant) ไมเคยที่จะใหผูปวยอยูคนเดยีว (to never 

leave patient alone) หรือ ตองใชเวลาเปนอยางมากอยูกับผูปวย (to be able to devote lots of 

time) 

 

Rawlins (1991) ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 

ครอบครัว โดยวิธีการสัมภาษณ พบวา ครอบครัวผูดูแลผูปวยมีความตองการ 3 ประการ ไดแก 1) 

ตองการความชวยเหลือ โดยผูดูแลกลาววา “การดูแลเปนงานที่หนัก ตองทํางานมากจนไมมีเวลา” 

บางรายกลาววา “เปนงานที่ไมเคยทํามากอน ทําใหตองการความชวยเหลือโดยตรงในการดูแล

ผูปวย” และบุคคลที่ผูดูแลคาดหวังใหชวยเหลือก็คือ สมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้เพื่อจะลดภาระการ

ดูแล 2) ตองการความหวัง โดยผูดูแลกลาววา “เสมือนการคนหาความเขมแขงภายในตัวเอง พระ

เจาใชสถานการณเหลานี้ เพื่อใหมนุษยเกิดความแข็งแกรง” บางรายกลาววา “ตองการไดยินวา  

ยังมีความหวังอยูเสมอ” “ไมตองการจะพบกับความผิดหวัง” “ตองการความหวงัจากพระเจา และ

บุคคลอื่นๆ” และ 3) ตองการความสุข โดยผูดูแลกลาวา “ตั้งแตดูแลผูปวย ฉันสูญเสียความสุขใน

ชีวิต” “ไมสามารถยิ้มออก” “รูสึกไมไดในสิ่งที่ตองการ” เปนตน 
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ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2535) ศึกษาปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรัง

และผูดูแลที่บาน เปนการสํารวจปญหาและความตองการของผูปวยโรคเรื้อรังและผูดูแล กลุมละ 

110 ราย โดยใชแบบสัมภาษณ แบบประเมิน และแบบสังเกตที่สรางขึ้นเอง พบวา ผูดูแลผูปวย

เร้ือรังมีปญหามาก 6 ลําดับ คือ 1) วิตกกังวล 2) ไมไดออกกําลังกาย 3) เบื่อหนายในการดูแล

ผูปวย 4) ปวยเปนโรคตางๆ 5) ทอแทหมดกําลังใจ และ 6 นอนหลับไมสนิท สําหรับความตองการ

ของผูดูแล 7 อันดับ คือ 1)ตองการใหมีพยาบาลมาเยี่ยมบาน 2) ตองการคําแนะนําและความรูที่

ถูกตองในการดูแลผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล 3) ตองการคนชวยดูแล 4) ตองการผูให

กําลังใจผูปวย และคนเขาใจผูดูแล 5) ตองการความชวยเหลือเร่ืองการเงิน 6) ตองการใหผูปวย

หาย ใหความรวมมือและพยายามชวยเหลือตนเอง และ 7) ตองการดูแลผูปวยใหดีที่สุด 

 

Wilson (1992) ศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัว โดยใชวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพ โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม จากผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวน 8 ราย ญาติ

ผูดูแล 8 ราย และเจาหนาที่ที่ดูแล (Hospice staff) 12 ราย ผูวจิัยไดทําการสังเกตปฏิสัมพันธที่

เกิดขึ้นระหวางผูปวย ญาติผูดูแล และเจาหนาที่ที่ดูแล เปนระยะเวลา 5 เดือน โดยการสัมภาษณ

ญาติผูดูแลที่บาน และสังเกตกิจกรรมตางๆในการดูแล เขารวมสังเกตและจดบันทึกการประชุมของ

เจาหนาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ผลการวิจัยทาํใหทราบปรากฏการณ

ที่ญาติผูดูแลประสบในการทําหนาที่การดูแล และการผานประสบการณเหลานี้เปน 2 ระยะ คือ  

1) ระยะเริ่มเปนผูดูแล (Becoming a caregiver) จะอยูบนพื้นฐานในการตัดสินใจเลือกรับบทบาท

ในการดูแล ความรูสึกดานคุณธรรมในการเขามารับผิดชอบดูแล และการแบงหนาที่ในการดูแล 

ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “มันเปนการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ฉันไมเคยอยูกับบาน 24 ชั่วโมง 

ฉันเคยชินกับการเดินทางไปทํางานและกลับบาน ไมสามารถทําอะไรเหมือนในอดีต มันเปนความ

จริงที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ฉันตองปรับตัว ฉันไมมีทางเลือก สามตีองอยูกับบานและไมมีใคร

ที่จะดูแลนอกจากฉัน เราแตงงานกันมา 47 ปและเราจะอยูดวยกันนั่นคือส่ิงสําคัญ” 2) ระยะผาน

ประสบการณ (Making it through) ผูดูแลใชวิธีการตางๆ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลไม

วาจะเปนบันทึกระบายความรูสึก การสวดมนตออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือการหาเวลาพูดคุยกันใน

แตละวัน ดังเชนผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ฉันพยายามใชเวลาในการพุดคุยกัน ฉันจะไมเลาเกี่ยวกับ

อาการของเขา แตเราจะคุยกันถึงความรูสึกของเขาในวันนี้ เราจะไมคุยเรื่องโรคมะเร็ง” ผลการวิจัย

สะทอนภาพสิ่งที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ผูดูแลมีอารมณ ความรูสึก และมีความตองการดาน

ตางๆ ตอสถานการณนี้ เปนรางวัลที่มีคาในชีวิต และเปนความเครียดแกผูดูแลเปนอยางยิ่งเชนกัน 
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 สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ (2539) ศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง ระหวาง ฐานะทางการเงิน สัมพันธภาพระหวางคูสมรส แรง

สนับสนุนทางสังคม ความเสื่อมในการคิดรู ความตองการในการดูแล การประเมินสถานการณของ

การดูแล และภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน จํานวน 

88 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 42.5 มีการเจ็บปวยที่สะทอนถึงผลของความเครียด

ชัดเจน ไดแก ปวดศีรษะ ไขหวัด ออนเพลีย เครียด วิตกกังวล นอนไมหลับ  รับประทานอาหาร

ไมได และใจสั่น และเมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ทํานายสุขภาพ พบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสมี

อิทธิพลโดยตรงในทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม ฐานะทางการเงินไมมีอิทธิพลโดยตรงตอ

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงในทางลบกับการประเมิน

สถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียด ความเสื่อมในการคิดรูมีอิทธิพลโดยตรง

ในทางบวกกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียด ความตองการ

ในการดูแลไมมี อิทธิพลตอการการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปน

ความเครียด การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามและเปนความเครียดมีอิทธิพล

โดยตรงในทางลบกับภาวะสุขภาพ   

 

 สมนึก สกุลหงสโสภณ (2540) ศึกษาประสิทธิผลการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอยตอการลดความเครียดและเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย โดยทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายที่บาน หลังจากที่ผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามใหการ

พยาบาลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอยแกผูดูแลที่บานเปนระยะเวลานาน 4 อาทิตย ทําการ

ประเมินผูดูแล 3 คร้ัง กอนการทดลองในสัปดาหที่ 1 และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 2 และ 4 

ผลการวิจัย พบวาผูดูแลที่ไดรับการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย มีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดในสัปดาหที่ 2 และ 4 ลดลงกวาสัปดาหที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

แตสัปดาหที่ 4 ลดลงกวาสัปดาหที่ 2 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ในสัปดาหที่ 2 และ 4  สูงกวาสัปดาหที่ 1 อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตสัปดาหที่ 4 สูงกวาสัปดาหที่ 2 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) ศึกษาอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความเขมแข็งในการ

มองโลกของญาติผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแล ที่มีผลตอการปรับตัวของญาตผิูดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม จํานวน 200 ราย ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใชทฤษฎี

การปรับตัวของรอยเปนกรอบแนวคิด ผลการศึกษาพบวา ปญหาสุขภาพของผูปวยมีอิทธิพลตอ
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การปรับตัวดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน และดานบทบาทหนาที่ ความเขมแข็งในการมองโลกมี

อิทธิพลตอการปรับตัวทุกดาน สวนภาระการดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกาย และดาน

บทบาทหนาที่ และจากการวิเคราะหปจจัย พบวา สภาพของญาติผูดูแลและครอบครัวอาจเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวดวย คือ ญาติผูดูแลที่มีอายุมากมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติ

ผูดูแลที่มีอายุนอย และ ญาติผูดูแลเพศหญิงมีแนวโนมจะปรับตัวไดดีกวาญาติผูดูแลเพศชาย 

 

 สุนิศา  สุขตระกูล (2544) ศึกษาเปรียบเทียบความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศรา

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง จํานวน 103 ราย 

กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลัน จํานวน 53 ราย  และ

โรคเรื้อรัง  จํานวน 50 ราย ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยภาวะใกลตาย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยอาศัยแนวคิดของ Dracup and Breu (1978) 

ประกอบดวยความตองการ 5 ดาน ไดแก ความตองการลดความวิตกกังวล ความตองการดาน

ขอมูลขาวสาร ความตองการอยูกับผูปวย ความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และ

ความตองการไดรับการสนับสนุนและการระบายความรูสึก พบวาความตองการในภาวะสูญเสีย

และโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
 

การศึกษาในกลุมอื่นๆ 
 
 Molter (1979) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต จํานวน 40 ราย 

ซึ่งมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนทั้งคูสมรส บุตร พี่นอง ปา และมารดา โดยใชการสัมภาษณ

ตามแบบสอบถามที่ไดสรางขึ้น ประกอบดวยความตองการ 45 ขอ มีระดับการวัดความสําคัญของ

แตละขอเปน 4 ระดับ จากการศึกษาพบวา ความตองการสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต สวน

ใหญไดรับการตอบสนองจากพยาบาล และความตองการ 10 ขอแรกที่มีความสําคัญ ไดแก 1) 

ความตองการมีความหวัง 2) ความตองการใหเจาหนาที่ไดใหการดูแลผูปวย 3) มีที่พักรอเยี่ยมใกล

บริเวณหอผูปวย  4) ตองการไดรับแจงทางโทรศัพทเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 5) ตองการ

ทราบการพยากรณหรือการทํานายโรคของผูปวย 6) ตองการคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง 7) 

ตองการทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับอาการคืบหนาของผูปวย 8) ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวย

อยางนอยวันละครั้ง 
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 อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532)  ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต  

ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 คน โดย

นําแบบสํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤตของมอเตอร มาแปลและเรียบ

เรียงเปนภาษาไทย และแบงความตองการออกเปน 6 ดาน คือ ความตองการลดความวิตกกังวล 

ความตองการขอมูล ความตองการอยูใกลชิดผูปวย ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย และ

ความตองการกําลังใจและการระบายความรูสึก ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มี

ความสัมพันธที่แตกตางกัน ใหลําดับความสําคัญของความตองการไมแตกตางกัน ความตองการที่

มีความสําคัญมากที่สุด คือ ความตองการลดความวิตกกังวล ตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือ

ผูปวยและความตองการดานขอมูลขาวสาร สวนความตองการที่มีความสําคัญนอยที่สุด คือ ความ

ตองการกําลังใจ ความตองการมีโอกาสไดระบายความรูสึก และความตองการสวนบุคคล 

 

 อรทัย โสมนรินทร, เผอิญ ถนอมพงษชาติ และ ศศิมา กุสมุา ณ อยุธยา (2540) ศึกษาวจิยั  

ความตองการของญาติผูปวยโรคเอดส  โดยทําการศึกษาญาติของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

ผูปวย โรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 300 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือสํารวจความตองการของสมาชิก

ในครอบครัวในภาวะวิกฤตของมอเตอรและดาเลย ประกอบดวยขอความความตองการ 37 ขอ 

ผลการวิจัยพบวา ความตองการเปนรายดาน พบวา ญาติมีความตองการดานขอมูลมากที่สุด 

รองลงมาเปนความตองการลดความวิตกกังวลและความตองการสวนบุคคลตามลําดับ สวนความ

ตองการที่ญาติใหความสําคัญมากที่สุดเปนรายขอ ไดแก ไดรับการบอกเกี่ยวกับแหลงที่จะขอ

คําปรึกษาและเปนพี่พึ่งเมื่อรูสึกทอแทและทนสภาพที่เปนอยูไมไหว ไดรับการบอกสิ่งของที่

สามารถใชรวมกับผูปวยและสิ่งของที่หามใชรวมกับผูปวย ไดรับขอมูลเกี่ยวกับแหลงชวยเหลือเมื่อ

มีปญหาอื่นๆ เชน คายา อาชีพ ที่พักอาศัย ไดรับคําอธิบายถึงเหตุผลของการใหการรักษาผูปวยทุก

คร้ังอยางชัดเจนและไดรับการบอกในเรื่องอาหารที่ผูปวยควรรับประทาน 

 

 อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ (2541) ศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

ภาวะวิกฤตจาการบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน ตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัวและการรับรู

ของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตจาการบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลัน 

ซึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม จํานวน 123 ราย และพยาบาลประจําการในหอ

ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม จํานวน 107 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก

แบบสํารวจความตองการของสมาชิกในครอบครัวภาวะวิกฤตของมอเตอร แบงความตองการ

ออกเปน 6 ดาน เชนเดียวกับการศึกษาของ อุไรพร พงศพัฒนาวุฒิ (2532) ผลการศึกษาพบวา 
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สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการมากที่สุดในเรื่องของการลดความวิตกกังวล และความ

ตองการอันดับสุดทาย คือ ความตองการกําลังใจและการระบายความรูสึก สําหรับพยาบาลรับรูวา

สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความตองการอันดับแรก คือ ความตองการลดความวิตกกังวล อันดับ

สุดทาย คือ ความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย 
 
 สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์ (2541) ศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง และปจจัยที่สามารถทํานายความตองการ กลุมตัวอยางเปนญาติที่รับผิดชอบใน

การดูแลผูปวย จํานวน 120 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณความตองการของผูดูแล 

ซึ่งดัดแปลงมาจากรปูแบบความตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งของ Wingate and Lackey (1989) 

ผลการวิจัยพบวา ความตองการของญาติโดยรวมทั้ง 6 ดาน คือ ดานเสริมสรางพลังทางจิต

วิญญาณ ดานประคับประคองจิตใจ ดานการจัดการภายในบาน ดานการดูแลสุขภาพรางกาย 

ดานการเงินและวัตถุสิ่งของ และดานขอมูลในการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

ปจจัยที่สามารถทํานายความตองการ คือ ความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเอง ซึ่ง

สามารถทํานายความตองการของญาติไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

 จากการศึกษาที่ผานมาของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายสวนใหญเปนการศึกษาถึงผลกระทบ

ของการดูแลผูปวย วิธีการในการชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวในการปรับตัวและลดความเครยีด ใน

สวนของการศึกษาเกี่ยวกับความตองการนั้นสวนใหญเปนการศึกษาถึง ความตองการทั่วๆไป และ

ศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยวิกฤตและเฉียบพลัน การศึกษาในเรื่องควมตองการในกลุมผูดูแลผูปวย

เร้ือรังยังมีนอย และมิไดเจาะจงในเรื่องของสุขภาพ ซึ่งยังไมมีผูใดไดทําการศึกษาในเรื่อง

ประสบการณความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ทําใหผล

การศึกษายังมีนอยและไมครอบคลุม ในการนําไปตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูดูแล

ในครอบครัว และแนวโนมในปจจุบันจํานวนผูปวยมะเร็งในระยะสุดทายเพิ่มมากขึ้น จึงควรให

ความสําคัญกับสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวใหมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวิธีการ

ศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูดังกลาว จึงเลือกศึกษาดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิด

ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Koch, 1995) 

 



บทที่ 3 
 

การดําเนินการวิจยั 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl เพื่อ

ศึกษาการใหความหมายสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ โดยผูวิจัยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
1. ผูใหขอมูล (Participants) 
 
 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ทั้งนี้การ 

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูลจากผูที่มีคุณสมบัติตรง มีประสบการณ

ในเรื่องที่สนใจและสามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณที่อยูในความสนใจ ดังนั้น

การเกบ็รวบรวมขอมูล จึงจําเปนตองใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่ผูวิจัยกําหนด 

 วิธีการเลือกผูใหขอมูล เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามประเด็นที่ศึกษา  

ผูวิจัยจึงไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก (Criteria) ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปน 

ผูใหขอมูล ดังนี้ 

1) เปนผูดูแลหลักในครอบครัวของบุคคลที่ปวยเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย ที่มีอายุ

ระหวาง 18-59 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2) ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย

เปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน 

3) สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

4) มีความสมัครใจ และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 

สนามวิจัยที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ เปนหอผูปวยสามัญและระยะสุดทาย ซึ่งเปนหอผูปวยที่

จัดใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยเฉพาะที่เรียกวา Hospice ward                         

ในสถาบันที่ใหการรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในแถบปริมณฑล ซึ่งในการสัมภาษณได

ใชหองที่เปนสวนตัว (หองประชุมภายในหอผูปวย) และบริเวณสวนหยอมดานหนาและดานหลัง

หอผูปวย ซึ่งมีความเงียบสงบ ไมมีผูคนพลุกพลาน ไมมีบุคคลอื่นใดมารบกวนในขณะสัมภาษณที่

ทําใหผูใหขอมูลไมกลาเปดเผยขอมูล บริบทของหอผูปวยที่ศึกษาไดนําเสนอไวในบทที่ 4 
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2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มุงศึกษาประสบการณชีวิต เร่ืองความ

ตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เกิดขึ้น ผูวิจัยจึงเปน

เครื่องมือและกุญแจสําคัญที่จะใหไดมาซึ่งขอมูลที่ตองการ นอกจากผูวิจัยแลวยังมีเครื่องมือ

ประกอบอื่นที่จะตองใช ดังนี้ 

2.1 เครื่องบันทึกเสียง 

2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

2.3 คําถามในการสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณความตองการดานสุขภาพของ

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 17 ขอ ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน (รายละเอียดภาคผนวก ค) 

 
3.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก  

(In-depth interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้นเปนแนวทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลเปนราย 

บุคคล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 

3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยาง

ถูกตองตามกระบวนการวิจัย และไดผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการ 

ดําเนินการวิจัย โดยไดมีการเตรียมตนเอง ดังนี้ 

3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีวิจัยเชิงปรากฏ

ปรากฏการณวิทยา โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาลใน

ระดับปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับการที่ผูวิจัยศึกษาดวย

ตนเองจากการอานเอกสาร ตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมกับขอคําแนะนํา

จากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม

ปรากฏการณที่ศึกษา 

3.1.2 การเตรียมความรูดานความไวเชิงทฤษฎี ผูวิจัยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของกับ

ความตองการดานสุขภาพ ซึ่งไดแก แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) เพื่อเปนแนวทางใน

การสรางขอคําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก และใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเอง

เกี่ยวกับความรู ความรูสึกนึกคิด ที่ตองจัดกรอบแยกไวกอนการรับฟงและการแปลความการให

ความหมายขอมูลจากผูใหขอมูล เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
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3.1.3 ผูวิจัยมีความตระหนัก วาตนเองเปนเครื่องมือที่สําคัญในการทําวิจัย เขา

สนามเพื่อรับรูขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมูล โดยคํานึงถึงการปองกันและลดความอคติจากการ

คาดเดา หรือมีแนวคิดลวงหนา โดยไมทําตัววาเปนผูรูแลว เขาใจแลว เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด

และเปนจริงตามประสบการณจริงของผูใหขอมูล ซึ่งเปนหลักการที่สําคัญของการวิจัยแบบ

ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล โดย

ปราศจากการตีความของผูวิจัย คนหาความจริงที่ปรากฎอยู โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามี

ผูวิจัยตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) (Koch, 1995) และผูวิจัยใหผูใหขอมูลระลึก

ถึงเหตุการณในขณะนั้น โดยปลอยใหผูใหขอมูลเปนผูเลาเรื่องราวดวยตนเอง (Drew, 1993) ผูวิจัย

ฝกฝนตนเองเกี่ยวกับเทคนิคการสัมภาษณโดยทั่วไป เทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก และฝกฝน

เปนผูกระตือรือรนในการฟง (Active listening) โดยการฟงเพื่อจับประเด็น การใชคําถามเพื่อ

คนหาขอมูล (Exploring questions) ทักษะการบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการให

ความหมาย  

3.1.4 ผูใหขอมูลถือเปนผูรวมวิจัย เนื่องจากตองการศกึษาประสบการณของผูให

ขอมูล ผูวิจัยจึงใหความสําคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการศึกษา โดยเคารพและให

เกียรติในความเปนผูมีประสบการณของผูใหขอมูล และใชทักษะตางๆ เพื่อใหผูใหขอมูลอธิบาย

ประสบการณอยางเต็มใจ (Knaack, 1984) 

3.1.5 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับ

อาจารยท่ีปรึกษา ตลอดการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลและวิธีการดําเนินการวิจัย 

เชน การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล การสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็น

ความหมาย และการเขียนอธิบายเปนระยะๆ 
  3.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.2.1 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และหนังสือที่ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

และการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ผูอํานวยการสถาบันที่เปนสนามวิจัย เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัย  

3.2.2 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนางานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย

สามัญและระยะสุดทาย โดยแนะนําตัวเองกับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี รวมทั้งสรางความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

กระบวนการวิจัย 

3.2.3 ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อการไดมาซึ่งผูใหขอมูล โดยใชวิธีการ 

คือ ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวย โดยเมื่อมีผูปวยที่ปวยเปนมะเร็งระยะสุดทาย
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เขารับการรักษาในหอผูปวย และมีผูดูแลในครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ทั้งนี้ผูวิจัยได

คํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูล โดยมิไดเขาถึงตัวผูดูแลในครอบครัวกอนไดรับอนุญาต ดังนั้นผูวิจัย

ขอใหพยาบาลประจําหอผูปวย สอบถามความสมัครใจของผูดูแลผูปวยมะเร็ง เกี่ยวกับความยินดี

ใหผูวิจัยไดเขาพบ พรอมทั้งใหพยาบาลประจําหอผูปวยแจงใหผูดูแลทราบวา ผูดูแลมีสิทธิปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัย โดยไมมผีลใดๆ ตอการรักษาผูปวย และการปกปองรักษาความลับของผูให

ขอมูล เมื่อผูดูแลสนใจเขารวมทําการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลทําการจดชื่อ นํามามอบใหกับผูวิจัย  

3.2.4 เมื่อไดผูใหขอมูลที่ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอพบและอธิบาย

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยอยางละเอียด โดยผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบ

วา ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูใหขอมูลเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแล โดยใชเวลา

ในการสัมภาษณประมาณ 1-2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-60 นาที โดยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเปน

ผูเลือกสถานที่ที่จะทําการสัมภาษณในบริเวณหอผูปวยดวยตนเอง และในการสัมภาษณจะมีการ

บันทึกเทป ทั้งนี้เพื่อความถูกตองและครบถวนของขอมูล ซึ่งจะมีการทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

รวมทั้งแจงใหทราบถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจอีกครั้ง 

เมื่อผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จึงใหเซ็นชื่อในใบยินยอมรับเปน

ผูใหขอมูล (รายละเอียดภาคผนวก ก) ตอจากนั้นผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูล

สะดวก เพื่อดําเนินการเก็บขอมูล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ มีผูใหขอมูลจํานวน 10 ราย ที่อนุญาตให

ผูวิจัยทําการสัมภาษณในวันแรกที่ผูวิจัยไดเขาพบผูใหขอมูล สวนผูใหขอมูลที่เหลืออีก 2 ราย 

ผูวิจัยไดทําการนัดหมายเพื่อสัมภาษณในวันตอไปที่ผูใหขอมูลสะดวก 

3.2.5 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธี การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 

interview) เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมที่จะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยขอ

อนุญาตบันทึกเทปเพื่อความครบถวน/สมบูรณของขอมูล และเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนว

คําถามเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อัน

ประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา ข้ันเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา และข้ันปดการ

สนทนา ซึ่งขณะสัมภาษณผูวิจัยปฏิบัติดังนี้  

1) ผูวิจัยจะปรับคําถามตามความเหมาะสม โดยปรับตามบริบทและสิ่งที่

สังเกตจากลักษณะสีหนาทาทาง อารมณ การแสดงออกของผูใหขอมูล เพื่อใหการสัมภาษณ

ดําเนินไปไดดวยดี และเพื่อความชัดเจนของขอมูล ขณะสัมภาษณผูวิจัยอาจจดประเด็นหลักๆ เปน

คร้ังคราวเพื่อใชในการเตือนความจํา และกระทําเมื่อผูใหขอมูลอนุญาตใหทําการบันทึก เพื่อ

ประกอบการวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 

2) การสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ถาผูใหขอมูลแสดงอารมณรวมขณะ

ตอบคําถาม เชน รองไห ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณชั่วคราวและเปดโอกาสใหผูใหขอมูล ไดระบาย
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หรือแสดงออกถึงความรูสึกอยางเต็มที่ โดยรับฟงอยางตั้งใจ แสดงความเห็นใจ และนั่งเปนเพื่อน

ผูใหขอมูล หลังจากผูใหขอมูลไดระบายความรูสึกแลว ผูวิจัยประเมินความพรอมของผูใหขอมูล 

ถาผูใหขอมูลพรอมที่จะใหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณตอไป แตถาผูใหขอมูลแสดงอาการ

ออนลา หงุดหงิด เศราโศก หรือผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหขอมูล ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณและนัด

สัมภาษณผูใหขอมูลอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ มีผูใหขอมูล 2 ราย 

แสดงอารมณความโศกเศราออกมาโดยการรองไหเปนเวลานาน ผูวิจัยจึงยุติการสัมภาษณชัว่คราว 

และใหผูใหขอมูลไดระบายความรูสึกออกมา หลังจากนั้นประมาณ 5 นาที ผูใหขอมูลกลาววารูสึก

ดีขึ้น และอนุญาตใหผูวิจัยทําการสัมภาษณตอไปได 

3) เมื่อการสัมภาษณยุติ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามในเรื่องที่

ผูใหขอมูลสนใจ ปญหาที่ตองการไดรับความชวยเหลือ หรือกลาวในสิ่งที่ผูใหขอมูลอยากกลาวกับ

ผูวิจัย เพื่อแสดงถึงความมีมิตรไมตรีตอกันวาผูวิจัยมิไดมาเอาประโยชนจากผูใหขอมูลฝายเดียว

แตเปนลักษณะที่ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

4) ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูล ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนกับผูวิจัย และ

อธิบายถึงการบันทึกเทปในการสัมภาษณคร้ังนี้ จะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะทําการลบขอมูล

ในสวนที่เปนเทปเมื่อการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง และผูวิจัยไดนัดหมายผูใหขอมูลในการสัมภาษณคร้ัง

ตอไป โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูใหขอมูลรายละ 2-3 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 

30-60 นาที  

 ผูวิจัยสามารถเขาถึงผูใหขอมูลไดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่อยูในสนามการวิจัย โดย

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลตามระเบียบ

วิธีการวิจัยจนขอมูลอ่ิมตัว คือมีแบบแผนขอมูลซ้ํากัน ไมมีประเด็นใหมๆ หรือองคประกอบที่สําคญั

เกิดขึ้น ผูวิจัยนําเสนอขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษา และยุติการเก็บรวบรวมขอมูล รวมจํานวนผูให

ขอมูลที่ทําใหเกิดการอิ่มตัวของขอมูล 12 ราย โดยทําการสัมภาษณ 1 ครั้ง 3 ราย, 2 ครั้ง 8 ราย 

และ 3 ครั้ง 1 ราย ตลอดระยะเวลาที่อยูในสนามวิจัย คือชวงเดือน พฤศษจิกายน พ.ศ 2547 ถึง 

เดือน มกราคม พ.ศ. 2548 ผูวิจัยสามารถเขาถึงผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 14 ราย แตเปนผูใหขอมูลที่

ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกไดทั้งสิ้น 12 ราย เนื่องจากผูใหขอมูล 1 

ราย มีสภาพจิตใจไมพรอมในการใหการสัมภาษณ และอีก 1 ราย มีเหตุการณเรงดวนที่ตองไป

ปฏิบัติภาระกิจที่ตางจังหวัด ทําใหไมสามารถทําการสัมภาษณอยางตอเนื่องใหเสร็จสิ้นได  

 

 

 

 



 57 

4.  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 

 ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางมาก โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บ

ขอมูลหลังจากการไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสตัวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดย

ผูวิจัยไดใหพยาบาลประจําหอผูปวยสอบถามความสมัครใจผูใหขอมูลทุกรายในการเขารวมวิจัย

ในเบื้องตน และเมื่อมีผูดูแลที่ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงขอเขาพบและชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด ซึ่งจะใชกระบวนการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและ

สมบูรณรวมกับการจดบันทึกในขณะสัมภาษณ บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ 

จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ

แตละครั้ง และการขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยไดแจงใหทราบวาจะรักษา

ความลับดวยการลบทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย และไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่จะสามารถเกี่ยว

โยงถึงผูเขารวมการวิจัย การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผยแพร จะนําเสนอ

โดยภาพรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณผูเขารวมการวิจัย สามารถ

ไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจหรือบอกยุติการใหความรวมมือไดในขั้นตอนใดๆ ของการ

วิจัย และสามารถขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล การไมใหขอมูลจะไมมีผลตอ

คุณภาพการดูแลผูปวยหรือการรับบริการสุขภาพจากสถานบริการ ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ 

และถามความสมัครใจอีกครั้งกอนเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูล

ตางๆ ไวในที่ๆ ปลอดภัย (รายละเอียดภาคผนวก ก) 

 
5. การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล 2 ข้ันตอน คือ การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน และการวิเคระห

ขอมูลตามแบบการวิเคราะหของ Colaizzi (1978 cited in Streubert & Carpenter, 2002) มี

ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

5.1 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ทําการวิเคราะหระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมี

ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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5.1.1 ผูวิจัยทําการถอดขอความ (transcribe) จากเทปบันทึกเสียงแบบคําตอคํา 

(verbatim) เปนภาษาเขียนดวยตนเอง ภายหลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย  

5.1.2 อานเอกสารถอยคําสัมภาษณอยางละเอียด เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 

ครบถวนของขอมูล สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลยังไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตอง

คนหาเพิ่ม  

5.1.3 ปรับขอคําถามในการสัมภาษณครั้งตอไป เพื่อจะไดเก็บขอมูลเพิ่มเติมให

ชัดเจนจากผูใหขอมูล 

5.1.4 ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละราย และปรับขอคําถาม

สําหรับผูใหขอมูลรายตอไป  

5.2 การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ เพื่อสรุปประเด็นตามระเบียบวิธีวิจัยแนว

ปรากฏการณวิทยา ใชการวิเคราะหตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in Streubert & 

Carpenter, 2002) ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

5.2.1 อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทําความเขาใจ โดยถอดขอความจาก

เทปบันทึกการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละรายแบบคําตอคํา (verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา 

(transcript) อานบทสนทนาหลายๆ รอบ รวมกับฟงเทปซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ

ของขอมูล และเพื่อทําความเขาใจ (make sense) ในเนื้อหาหรือปรากฏการณที่สําคัญ พรอมทั้ง

อานบันทึกสนาม (field note) เพื่อทบทวนเหตุการณ และเติมเต็ม (supply) ขอมูลที่ขาดหายไป 

หลังจากนั้นอานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด (line by line) และใหรหัสขอมูล (code units of 

data) 

5.2.2 ดึงขอความหรือประโยคที่สําคัญ หรือขอความที่มีความหมายซ้ําๆ กัน

ออกมา (extracting significant statements)  

5.2.3 พยายามใหความหมายของแตละขอความสําคัญ หรือประโยคนั้นให

ชัดเจนขึ้น (try to spell out the meaning)  

5.2.4 จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น (formulated means 

into clusters of themes)  

5.2.5 เขียนอธิบายประเด็นที่ไดเปนความเรียง ใหมีความตอเนื่อง กลมกลืน อยาง

ละเอียด 

5.2.6 กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และการแปล

ความหมายของผูวิจัย  

5.2.7 กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูล และการแปล

ความหมายลักษณะการบรรยายจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว 
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6.  การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
 

วิธีการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดย 

6.1 ความเชื่อถือได (credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ 

ดังนี้ 

6.1.1 มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 

คือ เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่มีอายุระหวาง 18-59 ป และใหการดูแล

ผูปวยมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน 

6.1.2 ผูวิจัยมีสัมพันธภาพที่ดี และไดรับความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูลทุกราย 

ในกระบวนการสัมภาษณมีการถามย้ํา เพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูวิจัยและผูใหขอมูล 

(Iterative question) ตลอดการสัมภาษณ 

6.1.3 มีการวางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยาง

ระมัดระวังตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา และในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูให

ขอมูลเปนคนกําหนด วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ ซึ่งสวนใหญแลวใชบริเวณสวนหยอม

ดานหนาและดานหลังหอผูปวย ซึ่งมีความรมร่ืน เงียบสงบ ไมมีผูคนพลุกพลาน และหองประชุม

ภายในหอผูปวย ซึ่งมีความเปนสวนตัว ไมมีผูรบกวน 

6.1.4 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึงการ

ปองกันและลดอคติจากผูวิจัย (bracket or set aside preconceived idea) โดยผูวิจัยทบทวน

ตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติที่เกี่ยวกับเร่ืองผูดูแลในครอบครัว เร่ืองความตองการดาน

สุขภาพ และพยายามไมนําความคิดนั้นมาใชในการตัดสินคําสัมภาษณวาเขาใจแลว รูแลว เพื่อให

ไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตามประสบการณของผูใหขอมูล 

6.1.5 ผูวิจัยทําการถอดเทปแบบคําตอคํา แลวเขียนกลุมประเด็นสําคัญจากการ

วิเคราะหขอมูล ยกตัวอยางประโยคที่ส่ือความเขาใจประเด็นนั้น ในการตัดทอนคําบางคําของผูให

ขอมูลจะทํา เพื่อใหสามารถสื่อความหมายไดกระชับชัดเจน โดยไมทําใหความหมายเดิมเปลี่ยนไป 

6.1.6 ผูวิจัยไดกลับไปหาผูใหขอมูล 3 ราย ที่สามารถสื่อสาร อธิบาย หรือให

ขอมูลที่หลากหลาย (Informative case) ทั้งนี้ผูใหขอมูลทั้ง 3 ราย ที่ไดรับเลือก เปนผูที่ใหขอมูลแก

ผูวิจัยไดดีที่สุดและมีความยินดีที่จะเปนผูตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณแกผูวิจัย โดยผูวิจัย

พบผูใหขอมูลทีละราย เพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง เปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเติมใน

กรณีที่ขอมูลไมชัดเจน (Clarification) และเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ ซึ่งผูใหขอมูล

แสดงความเห็นดวยกับประเด็นตางๆ ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล และยังใหรายละเอียดเพิ่มเติม

ดวย 
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6.2 ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

6.3 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผูวิจัยมีการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึก

ไวอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได ทั้งการบันทึกขอมูลการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง การ

ถอดเทปการสัมภาษณแบบคําตอคํา ขอมูลการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความถูกตองโดยการ

ฟงซ้ํา ผูวิจัยใชคําพูดของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล (Direct quotes) และคําพูดมีความ

สอดคลองสามารถนําเสนอใหเห็นถึงประเด็นตางๆ ในการวิเคราะหแปลความหมายขอมูลอยาง

ชัดเจน การสรุปขอมูลในข้ันตอนตางๆ ไดแก การใหรหัสขอมูล (coding) การจัดกลุมขอมูล 

(category) การสรุปประเด็น (Theme) ไดรับการทบทวนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

6.4 การถายโอนขอมูล (Transferability) งานวิจัยนี้ไมสามารถอางอิงไปยังประชากร

อ่ืนได แตอาจนําผลการวิจัยไปปรับใชกับกลุมที่มีบริบทใกลเคียงกับผูใหขอมูล ซึ่งไดแก ผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ข้ึนอยูกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชของผูอาน

ผลการวิจัย 

 

  
  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ Husserl 

(Husserlian Phenomenology) เพื่อศึกษาถึงการใหความหมายของสุขภาพ และความตองการ

ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ เก็บขอมูลในผูดูแล

ในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 ราย ทําการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi (1978 

cited in Streubert & Carpenter, 2002) จากผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 สวน คือ 

ขอมูลสวนบุคคล การใหความหมายของสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพตามประสบการณ

ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับข้ัน ดงันี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล โดยเสนอในรายละเอียด 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลโดยรวม 

1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายโดยสรุป 

1.3 บริบทของผูใหขอมูลและประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 สวนที่ 2 การใหความหมายสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

แบงเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้  

2.1 ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ  

2.2 การไมมีโรคภัย ไมเจ็บปวย  

2.3 เปนสิ่งที่ตองบํารุง ตองดูแล 

สวนที่ 3 ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตาม

ประสบการณ แบงเปน 6 ประเด็นหลัก ดังนี้  

3.1 มีเวลาก็ขอหลับ 

3.2 อยากมีคนชวย 

3.3 กําลังใจคือส่ิงสําคัญ 

3.4 อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทาย 
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3.5 ปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง 

3.5.1 หวังใหหาย 

3.5.2 หวังใหจากไปอยางสงบ 

3.6 อยากไปตรวจแตทิ้งผูปวยไมได / อยากมีรางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลโดยรวม 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 

ลักษณะทั่วไป     จํานวน (ราย) 
 

เพศ 
ชาย        6 

หญิง        6 
อายุ 

31-45        4 

46-59        8 
สถานภาพสมรส 

คู        12 
ศาสนา 

พุทธ        9 

อิสลาม        3 
สัมพันธภาพกับผูปวย 

คูสมรส (สามี-ภรรยา)      6  

บุพการี (บิดา-มารดา)      3   

บุตร        2 

พี่ชาย        1 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา       7 

มัธยมศึกษา       4 

ปริญญาตรี       1 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
 
ลักษณะทั่วไป     จํานวน (ราย) 

 

อาชีพ                
คาขาย        4             

พอบาน-แมบาน       4                 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ      2      

เกษตรกร/ทําสวน       2    
รายได 

ไมมีรายได       4  

3,000 บาท/เดือน       3  

>3,000 บาท/เดือน      5 
ระยะเวลาที่ใหการดูแล 

3 เดือน        3 

>3 เดือน – 6 เดือน      5 

>6 เดือน       4 

 
 

จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 12 ราย เปนเพศชาย และเพศหญิงเทาๆ กัน  

(6 ราย) สวนใหญเปนคูสมรส (6 ราย) นับถือศาสนาพุทธ (9 ราย) การศึกษาระดับประถมศึกษา 

(7 ราย) อาชีพคาขาย (4 ราย) และทํางานบาน (4 ราย) รายไดมากกวา 3,000 บาท/เดือน (5 ราย) 

และ ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมาเปนเวลาระหวาง 3 เดือน ถึง 6 เดือน (5 ราย) 
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายโดยสรุป 
  

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเปนรายบุคคล ไดใชรหัสแทนตัวผูใหขอมูลหลักแตละราย 

จํานวน 12 ราย เปน ID1-ID12 สามารถสรุปลักษณะผูใหขอมูลหลักแตละรายไดดังนี้ 

ID1 หญิงคู อายุ 39 ป จบการศึกษาชั้น ป.6 นับถือศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย เปนผูดูแล

สามีซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทายมาเปนระยะเวลา 6 เดือน มีบุตร 1 คน อายุ 12 ป 

ลักษณะครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยวมีกัน 3 คน เปนคนคุยเกง อัธยาศัยดี ราเริงแจมใส กอนหนา

นี้มีอาชีพขายอาหาร ตั้งแตผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยขึ้น จึงขายอาหารได

นอยลง เพราะตองเดินทางไปมาระหวางโรงพยาบาลกับรานขายอาหาร รูสึกเหน็ดเหนื่อยมากที่

ตองทํางาน 2 อยางในเวลาเดียวกัน ภายหลังจึงไมไดออกไปคาขายเหมือนเดิม ตอมาพอผูปวยเริ่ม

มีอาการทรุดหนักมากขึ้น ตองมาใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา รายไดและเงินเก็บจึงเร่ิมลดลง

เร่ือยๆ บุตรก็ตองใหมาอยูดวยที่โรงพยาบาล และตองปดบานทิ้งไว เนื่องจากไมมีคนดูแล  

ID2 หญิงคู อายุ 59 ป จบการศึกษาชั้น ป.4 นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพคาขาย ใหการ

ดูแลบุตรสาวซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทายมาเปนระยะเวลา 8 เดือน บุคลิกเปนคนคุย

เกง ยิ้มแยม เดิมชวยกันกับผูปวยทําขนมขาย ตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการไมคอยดี ชวยเหลือตนเองได

นอยลง ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง จึงตองหยุดการคาขาย และใหการดูแล

ผูปวยอยางเดียว มีโรคประจําตัว คือเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยงัตองใหการ

ดูแลสามีที่ปวยอยูที่บานดวยโรคถุงลมโปงพองอีกคนนึงดวย 

ID3 ชายคู อายุ 45 ป จบการศึกษาชั้น ป.2 นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจางทั่วไป ใหการ

ดูแลบุตรชายอายุ 19 ป ซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะสุดทาย มาเปนระยะเวลา 6 

เดือน ตั้งแตบุตรชายเขาโรงพยาบาลก็ดูแลมาตลอด โดยมาอาศัยอยูท่ีโรงพยาบาลและไมได

กลับไปที่บานตางจังหวัดเลย ผูใหขอมูลและภรรยาแยกทางกัน และตางมีครอบครัวใหม แตไมมี

บุตร มารดาผูปวยไมเคยมาดูแลผูปวยเลย มีเพียงผูใหขอมูลเทานั้นที่เปนคนดูแลมาตลอดเพียงคน

เดียว บุคลิกเปนคนพูดนอย ถามคําตอบคํา สีหนาไมสดชื่น เดิมรับจางทั่วไป หลังจากที่ตองตะเวน

พาผูปวยรักษาหลายที่ก็ไมไดทํางาน รายไดจึงไมมี แตก็ยังไดรับความชวยเหลือทางการเงินจาก

นองชายบางเล็กนอย  

 ID4 ชายคู อายุ 54 ป จบการศึกษาชั้น ม.3 นับถือศาสนาพุทธ เปนพอบาน ใหการดูแล

ภรรยาซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะสุดทาย มาเปนระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแตภรรยาเขา

โรงพยาบาลก็ดูแลมาตลอด โดยมาอาศัยอยูที่โรงพยาบาลและไมไดกลับไปที่บานตางจังหวัดเลย 

มีบุตรสาว 2 คน มาผลัดเปลี่ยนชวยดูแลบางในวันหยุด เคยทํางานเปนชางไฟฟามากอน ตอมา
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เกิดชวงวิกฤตเศษฐกิจ (IMF) เลยออกจากงานมาเผาถานขาย บุคลิกเปนคนอัธยาศัยดี ราเริง 

พูดจาตลก ไมคิดมาก ชอบอานหนังสือธรรมะ  

ID5 หญิงคู อายุ 51 ป จบการศึกษาชั้น ป.4 นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแมบาน ใหการดูแล

สามีซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทาย มาเปนเวลา 9 เดือน มีบุตรสาว 2 คน ทํางานหมดแลว 

ในวันหยุดจะมีบุตรสาวสลับกันมาชวยผลัดเปลี่ยนในการใหการดูแลผูปวย บุคลิกเปนคนคอนขาง

เรียบรอย พูดนอย เคยผาตัดใสเหล็กไวที่หลังเมื่อประมาณ 10 ปมาแลว ทํางานหนัก หรือยกของ

หนักไมได นอกจากนั้นมีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง ตองรับประทานยาเปนประจํา 

 ID6 ชายคู อายุ 39 ป จบการศึกษาช้ัน ป.6 นับถือศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย แตงงานมี

ครอบครัวแลว และมีบุตร 1 คน ใหการดูแลบิดาซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทาย มาเปน

เวลา 3 เดือน บุคลิกเปนคนคุยเกง ชอบเลาเรื่องราวตางๆ ชอบซักถาม ตองทํางานคาขายผลไม

รวมกับดูแลผูปวยไปดวย โดยผลัดเปลี่ยนกับมารดาซึ่งทําอะไรไดไมมากนัก เนื่องจากอายุมากแลว 

มีพี่ชายและนองชายรวม 4 คน รับราชการและอยูตางจังหวัด จึงไมมีใครสามารถมาดูแลผูปวย

ไดมากเทาตนเอง  

 ID7 หญิงคู อายุ 36 ป จบการศึกษาช้ัน ม.3 นับถือศาสนาอิสลาม เปนแมบาน แตงงานมี

ครอบครัวแลว และมีบุตร 5 คน บุตรทุกคนโตพอที่จะดูแลตนเองไดหมด ใหการดูแลบิดาซึ่งปวย

ดวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทายมาเปนระยะเวลา 3 เดือน เปนคนคุยเกง ยิ้มแยมแจมใส ใหการ

ดูแลผูปวยมาตลอดสลับกับนองสาว ตอมานองสาวคลอดบุตรจึงตองดูแลคนเดียว ไมมีโรค

ประจําตัว ชวงมีประจําเดือนจะรูสึกเพลีย เวียนศีรษะ ตองรับประทานยาแกเวียนศีรษะทุกครั้ง 

 ID8 หญิงคู อายุ 47 ป จบการศึกษาชั้น ป.4 นับถือศาสนาพุทธ เปนแมบาน มีบุตร 3 คน 

ใหการดูแลบุตรสาวคนสุดทอง อายุ 20 ป ซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งเตานมระยะสุดทายมาเปน

ระยะเวลา 1 ป เปนคนพูดนอย สีหนาไมสดชื่น และแสดงความวิตกกังวลตลอดเวลา ถามคําตอบ

คํา ระยะเวลาที่ตองดูแลที่ยาวนานทําใหทํามาหากินไมได จากเดิมที่เคยรับจางทั่วไปก็ไมไดทํา 

รายไดของครอบครัวมาจากลูกสาวคนกลางเพียงคนเดียวที่ทํางานอยูที่สวนสนุก Dream World 

และมีภาระในการดูแลปรนนิบัติสามีซึ่งมีอาการออนเพลียโดยไมทรายสาเหตุ พักรักษาตัวอยูที่

บานอีกคนนึงดวย  

 ID9 ชายคู อายุ 56 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพ

เกษตรกร ใหการดูแลนองสาวซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปอดในระยะสุดทายมาเปนเวลา 4 เดือน มี

บุตร 3 คน กําลังศึกษาอยู บุคลิกเงียบขรึม พูดจาสุภาพ ลักษณะครอบครัวเปนแบบครอบครัวใหญ 

เปนคนเดียวในครอบครัวที่มาเฝาและใหการดูแลผูปวยได เนื่องจากพี่นองคนอื่นทํางานราชการ ไม

สามารถมาใหการดูแลอยางใกลชิด ไมมีโรคประจําตัว 
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ID10 หญิงคู อายุ 53 ป จบการศึกษาชั้น ม.6 นับถือศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย ใหการดแูล

สามีซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งลําไสใหญระยะสุดทาย มาเปนเวลา 5 เดือน บุคลิกคลองแคลว คุยเกง 

ชอบอานหนังสือธรรมะ เปนคนคอนขางเครียดงาย มีรานคาขายเครื่องสังฆภัณฑของตัวเอง การที่

ตองมาดูแลผูปวย งานในรานจึงใหลูกชายคนกลางดูแลแทน มีโรคประจําตัวหลายอยาง คือ เปน

โรคหัวใจ โรคความดันต่ํา ตับโต ไตอักเสบ เคยผาตัดเอามดลูกออกทั้งหมด ปจจุบันจึงตอง

รับประทานยาเปนประจําจํานวนมาก ตั้งแตใหการดูแลผูปวยมาน้ําหนักตัวลดลง 13 กิโลกรัม ใน

ระยะเวลา 5 เดือน  

ID11 ชายคู อายุ 57 ป จบการศึกษาชั้น ป.7 นับถือศาสนาพุทธ อาชีพจัดสวน ใหการดูแล

ภรรยาซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก มาเปนระยะเวลา 1 ป บุคลิกเงียบขรึม สีหนาแสดงความ

วิตกกังวลตลอดเวลา มีโรคประจําตัว คือ ภูมิแพ ตั้งแตใหการดูแลผูปวยก็ไมไดทํางาน จึงไมมี

รายได แตก็ยังไดรับความชวยเหลือทางการเงินจากญาติพี่นองบางเล็กนอย เคยมีประวัติเปนโรค

ปอด รักษาหายมานานแลว แตแพทยยังนัดใหไปตรวจเปนประจํา เมื่อตองใหการดูแลผูปวยก็ไมได

ไปพบแพทย เพราะทิ้งผูปวยไมได ประกอบกับการที่เห็นวาอาการตนเองไมเปนหนักมาก และไมมี

เงินพอที่จะไปรักษาตัวเอง 

ID12 ชายคู อายุ 47 ป จบการศึกษาชั้น ม.6 นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเปนพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ ใหการดูแลภรรยาซึ่งปวยดวยโรคมะเร็งปอดระยะสุดทาย มาเปนระยะเวลา 6 เดือน 

ยังไมมีบุตร ทําหนาที่ดูแลผูปวยโดยผลัดเปลี่ยนกับมารดาของผูปวย โดยสวนใหญจะเปนผูดูแลใน

เวลากลางคืน และเสารอาทิตย เนื่องจากตองทํางาน เปนคนสุขภาพแข็งแรง ตรวจสุขภาพทุกป ไม

มีโรคประจําตัว 

 
1.3 บริบทของผูใหขอมูลและประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 

ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งผูปวยได

เขารับการรักษาตัวจากหอผูปวยสามัญและระยะสุดทาย สถาบันรักษาพยาบาลระดับตติยภูมิแหง

หนึ่ง ผูปวยทุกรายไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย เขารับการรักษา

เพื่อบรรเทาอาการ ลักษณะหอผูปวยเปนอาคารชั้นเดียวตั้งแยกออกจากหอผูปวยอื่นๆ บริเวณ

รอบๆ หอผูปวยจัดเปนสวนหยอมที่สงบ และรมร่ืน มีโตะมาหินออนตั้งเรียงรายอยูทั้งดานหนาและ

ดานหลัง ถัดไปทางดานหนาสวนหยอมมองเห็นสระน้ําขนาดใหญแลดูสบายตา ในหอผูปวยมีหอง

ผูปวยจํานวน 17 หอง หองพระ 1 หอง หองบําบัด 1 หอง ซึ่งเปนหองที่เจาหนาที่พยาบาลใช

สําหรับสนทนากับญาติผูปวย เกี่ยวกับการดําเนินของโรค การรักษาของแพทย รวมถึงการพูดคุย

เพื่อประคับประคองดานจิตใจแกญาติผูปวย สวนบริเวณอื่นภายนอกหองผูปวยมีการจัดมุม
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พักผอน คือมีโตะกลางและโซฟาลอมรอบ มีโทรทัศนสําหรับญาติหรือผูปวยนั่งดูรวมกัน และมีชั้น

วางหนังสือธรรมะใหอาน โดยมีมุมพักผอน 3 แหงดวยกัน ผูปวยที่เขารับการรักษาทุกรายจะตองมี

ญาติเฝา และอนุญาตใหญาติเฝาไดในตอนกลาง คืนเพียง 1 คนเทานั้น ผูปวยสวนใหญที่เขารับ

การรักษาจะเปนผูปวยที่เขาๆ ออกๆ โรงพยาบาลอยูเปนประจํา ผูดูแลผูปวยสวนใหญจงึรูจกัมกัคุน

กันเปนอยางดี บรรยากาศในหอผูปวยจึงมีลักษณะเปนกันเอง อบอุน ผูปวยที่สามารถเดินได 

ผูดูแลมักจะพาออกมานั่งบริเวณมุมพักผอนดานนอกหองตนเอง เพื่อสนทนากันอยูเสมอ และ

เนื่องจากสถานที่เก็บขอมูลแหงนี้ บริเวณรอบๆ จะมีชุมชนชาวมุสลิมอาศัยอยูจํานวนมากพอควร 

ดังนั้นจึงมีทั้งผูปวยและผูดูแลที่เปนชาวมุสลิมเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้ดวย 

 เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย กอนที่จะกลาวถึงความหมายและความตองการทางดานสุขภาพ ผูวิจัยจะขอ

นําเสนอบทสรุปของประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของผูดูแลในครอบครัวกลุมนี้ 

จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก และจากลักษณะของผูใหขอมูลแตละราย เพื่อเปนแนวทางใหเกิด

ความเขาใจถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลมากขึ้น 

 กลุมผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่ง

เปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด เปนคนคอยดูแลเอาใจใส ปรนนิบัติ เพื่อตอบสนองความ

ตองการในทุกๆ ดานใหแกผูปวย เปนผูมีประสบการณตรงในการเผชิญกับปญหา อุปสรรค ขอ

ยุงยากตางๆ จากการใหการดูแล ดังนั้นผูดูแลเหลานี้จึงตางมีประสบการณการดูแลที่หลากหลาย 

และแตกตางกันไป  

การรับรูของผูดูแลแตละรายถึงความรูสึกของตนที่กําลังปฏิบัติหนาที่ใหการดูแลตอบุคคล

ที่เขารักนั้นแตกตางกัน เนื่องจากความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวย เพศ และวัยของผูดูแลที่

แตกตางกัน โดยผูดูแลเกือบทั้งหมดไมคิดวาการที่ตองมาดูแลบุคคลที่ตนรักจะเปนภาระที่ยุงยาก 

ดังนั้นการดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งที่มีความหมายที่ดีตอผูดูแลเอง ผูดูแลบางรายคิดวา การดูแลเปน

หนาที่ เปนบทบาทของตนที่ทําเพื่อบุคคลที่มีความผูกพัน มีความสัมพันธกับตน ไมวาจะเปน สามี 

ภรรยา บิดา มารดา พี่นอง หรือบุตร ผูดูแลบางรายคิดวาเปนการแสดงความรับผิดชอบ โดยคิดวา

การดูแลเหมือนเปนการแสดงความรักตอผูปวย บางรายชี้วามันเปนหนทางใชคืนในสิ่งที่ผูปวยเคย

ใหตน หรือการตอบแทนบุณคุณ เชน ใหการดูแลบิดาดังเชนที่ตนเคยไดรับการดูแลมาตั้งแตยังเล็ก 

ผูดูแลบางรายยังใหความเห็นวา หากตนไมไดมาใหการดูแลถือวาเปนความผิด เนื่องจากผูดูแลคิด

ไปถึงชวงเวลาที่ผานมาวา ผูปวยนั้นไดใหส่ิงตางๆ กับผูดูแลมากเหลือ เกิน ถึงเวลาแลวที่ผูดูแลจะ

ชดเชยใหผูปวย จากการรับรูที่แตกตางกัน ก็สงผลใหกระบวนการดูแลผูปวยของผูดูแลแตะรายมี

ความหลากหลายเชนกัน 
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การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เปนการดูแลที่สรางความทุกขทรมานใหกับผูดูแลเปน

อยางมาก เนื่องจากผูดูแลรับรูวาผูปวยจะตองจากไปในเวลาไมชา นอกจากนั้นผูดูแลบางรายมิได

ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว ผูดูแลยังตองมีภาระอื่นที่ตองทํา เชน การดูแลบุตร การ

ออกไปทํางาน การดูแลบุคคลในครอบครัวคนอื่นที่กําลังปวยอยู หรือแมแตการดูแลสุขภาพของ

ตนเองควบคูไปดวยในผูดูแลที่มีโรคประจําตัว กระบวนการดูแลผูปวยนั้นเริ่มตั้งแตการจัดการกับ

การดูแลประจําวัน โดยผูดูแลแตละรายมีตารางการชวยเหลือผูปวยที่ยุงทั้งวัน ทั้งการคอยติดตาม

การตรวจของแพทย การพยายามปรนนิบัติดูแลผูปวยตามที่แพทยแนะนํา นอกจากนั้นผูดูแลสวน

ใหญยังหาทางรักษาอยางอื่น ไมวาจะเปนการรักษาจากสมุนไพร การหาอาหารเสริมมาใหผูปวย

รับประทาน การดูแลผูปวยจึงเปนเสมือนสิ่งทาทายใหผูดูแลไดหาหนทางจัดการความยุงยาก 

ปญหา อุปสรรคตางๆ ตลอดเวลา แมกระทั่งการที่ตองตัดสินใจเลือก ระหวางการเลือกไมรับการ

รักษาที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน หรือตัดสินใจรักษาตอไป ดังเชน ผูดูแลรายหนึ่งตัดสินใจ

ที่จะไม ใหยาเคมีบําบัดตัวใหมกับผูปวย เนื่องจากเห็นวาผูปวยเจ็บปวดและทรมานอยูแลว และ

กลัววาผูปวยจะไมสามารถทนรับกับผลขางเคียงของยาได ผูดูแลมีความลําบากใจอยางมากใน

การตัดสินใจเลือก และยังเฝาวนเวียนคิดแตวาตนเองนั้นตัดสินใจถูกหรือไมที่ไมใหยาเคมีตัวใหม  

ความหวังดูเหมือนจะเปนสิ่งที่อยูควบคูไปกับการดูแลผูปวย ถึงแมผูดูแลจะรับรูวาผูปวย

จะตองจากไปในเวลาไมนาน การรักษาของแพทยเปนเพียงการรักษาแบบประคับประคองเทานั้น 

แตผูดูแลบางรายก็ยังมีความหวังอยากใหเกิดสิ่งมหัศจรรยข้ึน แตโดยสวนใหญแลวผูดูแลเกือบ

ทั้งหมด หวังที่จะใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ไมตองเจ็บปวดทรมาน ผูดูแลเชื่อวานี่เปนโอกาส

สุดทายที่จะทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อใหผูปวยสบาย จึงพยายามทุกวิถีทางใหผูปวยไมทุกขทรมาน 

และการตายไมใชสิ่งเลวรายเสมอไป การตายเปนสิ่งที่ดีสําหรับผูดูแลบางราย โดยผูดูแลคิดวา

ผูปวยจะไมตองเจ็บปวดและทรมานอีกตอไป และรายลอมดวยคนที่รักและญาติเมื่อกําลังจะตาย 

ผูดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามรายหนึ่งเชื่อวา การทําใหความปรารถนาของผูปวยสําเร็จ โดยเฉพาะ

พิธีศพ ตามพิธีกรรมทางศาสนาเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยไดกลับไปหาพระเจา  

ผลลัพทที่ตามมาจากการดูแลผูปวย คือความเหนื่อยกายและใจ ผูดูแลรับรูวาความเหน็ด

เหนื่อย เปนสวนหนึ่งของการดูแล ผูดูแลบางรายมีความทรุดโทรมของสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เกิดโรค

ประจําตัวขึ้น จนตองรับประทานยาเปนประจํา แตผูดูแลเกือบทั้งหมดก็ไมไดเปนหวงมาก หรือไม

เห็นวาเปนภาระ เพราะมัวแตใหความสนใจกับผูปวย มีเพียงผูดูแลรายหนึ่ง ที่แสดงความรูสึกวา 

ทอแท และเหนื่อยมากจนไมอยากดูแล ไมอยากใหการพยาบาลผูปวย อยากใหผูปวยไดเสียชีวิต

ไป นอกจากความเหนื่อยกายและใจแลว ผลลัพทอ่ืนที่ตามมา คือความโศกเศราและสูญเสีย ซึ่ง

เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาที่ใหการดูแล ผูดูแลจําเปนตองเขาใจความเปนจริงของ

สถานการณ ผูดูแลเกือบทั้งหมดใหความเห็นวา พวกเขาพยายามทําใจกับการที่จะตองสูญเสีย



 69 

ผูปวย โดยผูดูแลไดเรียนรูที่จะเผชิญความวาผูปวยกําลังจะตาย ผูดูแลบางรายมีความสงบใน

จิตใจ โดยใหความเห็นวาตนเองไดปลอยใหเปนไปในส่ิงที่ไมสามารถควบคุมได ตนเองไดปลงแลว 

และมั่นใจวาบุคคลที่ตนรักจะตายอยางสงบ การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายดวยความรักและ

ความหวงใยของผูดูแล จะยังคงตองดําเนินตอไปตราบเทาที่ผูปวยยังมีลมหายใจอยู 

 

ประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในผูใหขอมูลกลุมนี้ ชวยใหผูวิจัยไดทํา

ความเขาใจแบบลึกซึ้ง และสามารถโยงใยไปถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแล จะเห็นไดวา

การรับรูในกระบวนการดูแลของผูดูแลมีความหลากหลาย เนื่องจากมีความแตกตางกัน ไมวาจะ

เปนในเรื่องอายุของผูดูแล ความสัมพันธที่ตางกันของผูดูแลกับผูปวย ระดับความรุนแรง/ระยะของ

โรคที่แตกตางกัน หรือแมแตในผูดูแลที่มีผูชวยเหลือก็จะมีความรูสึกตางจากผูดูแลที่ตองดูแลคน

เดียว ดังนั้นความตองการดานสุขภาพของผูดูแลจึงมีความหลากหลายเชนกัน ผูวิจัยจึงขอเสนอ

การวิเคราะหขอมูลในสวนที่ 2 และ 3 ตามลําดับตอไป  
 
สวนที่ 2 การใหความหมายของสขุภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
  

 แนวคิดเรื่องสุขภาพเปนแนวคิดที่มีคําอธิบายอยางกวางขวางในทางวิชาการ โดยเฉพาะ

องคการอนามัยโลก ไดใหคํานิยามไวอยางชัดเจน และเปนที่ทราบโดยทั่วกันในเจาหนาที่ทีม

สุขภาพ เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องที่บุคคลทั่วไปใหความสนใจ เพราะเปนเรื่องขององคประกอบภายใน

ตัวบุคคล ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนบุคคลหนึ่งที่ประสบปญหาทางดาน

สุขภาพ เนื่องจากการใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดความตองการดาน

สุขภาพขึ้น และความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวนั้น ข้ึนอยูกับการรับรู และการให

ความหมายสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวดวย ทั้งนี้อาการของโรคในระยะสุดทายของผูปวย 

ความแตกตางกันของผูดูแลในครอบครัว ไมวาจะในดานสัมพันธภาพกับผูปวย เพศ อายุ 

การศึกษา ศาสนา จึงทําใหความหมายของสุขภาพตามการรับรูมีความหลากหลาย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการทําความเขาใจความตองการดานสุขภาพของผูใหขอมูล ซึ่งเปน

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะร็งระยะสุดทายกลุมหนึ่ง และเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความตองการ

ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว จากการวิเคราะหขอมูล ที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

ของผูใหขอมูล 12 ราย ผูวิจัยจึงขอเสนอการใหความหมาย “สุขภาพ” ของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะร็งระยะสุดทาย ดังนี้ 
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2.1 ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ 
 

ผูดูแลไดใหความหมายสุขภาพ เปนในเรื่องของความสมบูรณ ความแข็งแรงของรางกาย 

และจิตใจ ผูดูแล กลาววา สุขภาพนั้นคือ สวนที่เปนรางกายของมนุษยและจิตใจของมนุษยที่

รวมเขาดวยกัน สุขภาพจะประกอบไปดวยรางกายและจิตใจควบคูกันไป หากขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อีก

ส่ิงหนึ่งก็จะไมดีตามไปดวย ถารางกายและจิตใจสมบูรณแข็งแรง นั่นหมายถึง การมีสุขภาพที่ดี ดัง

คํากลาวที่วา 

 

“สุขภาพนี้ ปาคิดวาถารางกายเราไมแข็งแรงสุขภาพเราก็ไมดี แลวรางกายก็รวมกับก็

จิตใจ จิตใจดี สุขภาพเราก็ดี แลวก็ถาเราแบบ เราไมมีทุกข ไมมีอะไร สุขภาพเราก็ดี ถามีทุกข

สุขภาพก็ไมดี” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 489-491) “ถาสุขภาพดี รางกายแข็งแรง มันก็มองอะไร

เห็น มันก็โลกสวยไปหมด ก็มีความสุข แลวก็ถาเราแบบ เราไมมีทกุขใจ สุขภาพเราก็ดี ถามีทุกข

ทางใจ สุขภาพก็ไมดีเหมือนกัน ก็ตองคูกันไปก็ตองดีทั้งกายทั้งใจดวย” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 

231-233) 

 

“สุขภาพ คือความสุขของรางกายเรา จิตใจของเรา รางกายสมบูรณ แข็งแรง แข็งแกรง 

จิตใจไมมีทุกข ถารางกายจิตใจมีความแข็งแรง ก็ไมปวยงายๆ” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 241-

243) 

 

“สุขภาพ แปลวารางกายจิตใจ คือใหดูดี ใหแข็งแรงสมบูรณ ใหดูแลดี ก็ทํานองนี้” (ID7 

สัมภาษณคร้ัง1 L: 562-563)  

 

“รางกายแข็งแรงจิตใจสบาย สุขภาพก็สบายดี ถาคนเครียด กังวล หิว สุขภาพก็ไมดี ถา

จิตใจดี ไมมีทุกขก็สุขภาพดีหมดแหละ สุขภาพมันก็ตองประกอบไปดวยความสุข ความสมบูรณ

ของทั้งรางกาย แลวก็จิตใจดวย” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 261-264)  

 

 “สุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมถึงสุขภาพจิตดวยนะ เร่ืองสุขภาพเนี่ย ถาจิตดีมันก็อาจจะ

ชวยในเรื่องของรางกายบาง รางกายดีมันก็ทําใหจิตดีข้ึน รวมๆ กันแลวก็สุขภาพสําคัญมาก คือวา

รางกายจิตใจจะตองแข็งแรง เพราะถาสุขภาพไมดี ไมแข็งแรง ทําใหจิตใจไมดีไปดวย ไมมีอะไรดี 

สุขภาพไมดี ก็ดูแลวแย” (ID12 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 421-426) 
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2.2 การไมมีโรคภัย ไมเจบ็ปวย 
 

 ผูดูแลไดใหความหมาย สุขภาพวา หมายถึง การไมมีโรคภัย ไมมีอาการเจ็บไขไดปวยเกิด

ขึ้นกับตนเอง สุขภาพคือการที่ไมเจ็บไมไข และผูดูแลไดกลาวเชื่อมโยงไปถึงผลกระทบของการ

เจ็บปวย มีโรคภยั วาทําใหสุขภาพไมดี และทําใหไมสามารถทําหนาที่ดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ ดัง

คํากลาวที่วา 

 

“สุขภาพคือการที่เราไมเจ็บไมปวย ไมไข เปนดีที่สุด เยี่ยมที่สุดแลว หลักของสุขภาพก็

แบบน้ีพี่คิดนะ ใครๆ ก็อยากมีอายุยืนยาว ใครสุขภาพดีไมมีโรคก็อายุยืน ตายชาหนอย ใครกิน

เหลา สูบบุหร่ี ติดยาบา ยามา สุดทายก็ปวยก็ตายเร็วหนอย” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 104-107)  

 

“สุขภาพ คือวารางกายเรา ไมเจ็บไมไข ไมเจอโรค มีความราเริงอะไรแบบเนี้ย ที่ปาคิด

ของปาเอง คือ ถารางกายไมดี ไมแข็งแรง เราก็ปวยไข พอเราปวยไข เราไมมีแรง เราลุกไปไหน

ไมได เราก็สุขภาพไมดี สุขภาพดีก็ตองไมปวย ที่ปาคิดนะ” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 226-229)  

 

“อยางแตกอนนี้ไมเปนโรคอะไร ความดันสงูก็พึ่งมาเปน ก็ตอนแกปวย ก็คิดวาการที่เราไม

มีโรคภัยอยางอื่นมาเบียดเบียนเรา เราไมเจ็บไขไดปวย อันนี้ก็คือสุขภาพเรา พอเรามาดูแลแก 

แลวเราไมปกติ คือเราเครียดเปนโรคความดัน ก็ถือวาสุขภาพเราไมดี” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 

239-242) 

 

“สุขภาพ ก็คือ ความที่รางกาย จะพูดวาไงดี ก็คือสภาพของเรานี่แหละ สุขภาพก็คือ

รางกายเราไมเจ็บไขไดปวย ไมเปนโรคอะไร ถาสุขภาพไมดีก็รางกายไมแข็งแรง เราก็ไมสบาย เรา

ก็เจ็บไขไดปวย” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 257-259) 

 
2.3 เปนสิ่งที่ตองบํารุง ตองดูแล  
 

ผูดูแลใหความหมายสุขภาพในแงของการดูแลตนเอง สุขภาพเปนสิ่งที่จําเปนตองใหการ

ดูแล ตองบํารุงตัวเอง หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่โทษตอตนเอง ผูดูแลบางรายมีโรคประจําตัวก็พยายาม

ปฏิบัติตนตามที่แพทยแนะนํา ผูดูแลรับรูวาการดูแล บํารุงรักษาสุขภาพตนเองใหสมบูรณแข็งแรง 

ก็เพื่อที่จะไดใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป หากวาตนเองนั้นลมปวย หรือเปนอะไร

ไป ก็จะไมสามารถใหการดูแลได ดังคํากลาวที่วา 
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 “สุขภาพ เราก็ตองระวังรางกายตัวเรา ตองบํารุง อาหารการกินของเราก็อยาใหมัน

บกพรอง เราก็ตองบํารุงดูแลรางกายของเรามั่ง ถาสิ่งไหนมันที่ เออ อยางวันนี้เราเหนื่อยนะ มัน

อยางโนนอยางนี้ เราก็ตองหาสิ่งอ่ืนมาทดแทน ใหมันมีกําลัง ใหรางกายมันดีขึ้น มันถึงจะเฝาคน

ปวยไดตอ ไมงั้นก็เราก็แยเหมือนกัน ก็ตองดูแลตรงนี้ดวย” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 218-223) 

 

 “สุขภาพนี้ หมายถึงวา ก็ตองแบบวา การกินการอยู การดูแลตัวเอง แลวก็ไปพบแพทย

ตามที่แพทยแนะนํา ตองดูแลตัวเราเอง กินอาหารที่เปนประโยชน ตองดูแลสวนนี้ดวย กินยาความ

ดัน แลวก็กินอาหารที่เราดูวามันดีเราก็กิน ถาสิ่งไหนที่วามันจะเปนพวกอาหารที่วาสะสมใน

รางกายเราก็ไมกิน จะพยายามเลือกกินอาหารที่วามีประโยชนตอรางกายเรา” (ID5 สัมภาษณคร้ัง

ที่1 L: 444-450) 

 

“สุขภาพของเรา คือส่ิงที่ตองบํารุงไว ตองไมทําใหออนแอ เพราะถามันออนแอแลวจะไมมี

แรงตอสู ก็คิดวาถาสุขภาพเราดี เราก็ดูแลลูกเราได เราก็ตองบํารุงดูแลตัวเราดวย ไมงั้นเกิดปา 

เปนไรไป ไมสบายไป ลูกปาก็ไมมีคนมาดูแล ไมมีคนมาเฝา ก็พยายามกิน บางครัง้ลกูกนิไมลง กนิ

ไมได ปาเห็นปาก็ไมอยากกิน แตก็ตองกิน พยายามกินมันเขาไป ก็คิดวาบํารุงตัวเรา เพื่อจะไดมี

แรงสู” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 158-162) 

 

“สุขภาพ เปนรางกายของเรา เปนสิ่งที่เราตองดูแล เพื่อการอยูรอด ถาสุขภาพเราไมดี ไม

แข็งแรง โอกาสที่โรคภัยไขเจ็บมันก็จะมีขึ้น คือเราตองดูแลใหดีที่สุด เกี่ยวกับการกิน การอยู ทุก

วันนี้อาหารการกินมันก็ พูดงายๆ มันก็มีสารพิษหมดทุกอยาง ขึ้นอยูกับวาทําความสะอาดดีแค

ไหน สุขภาพคือส่ิงสําคัญที่ตองดูแล ถาสุขภาพแยทุกอยางมันก็แยไปหมด” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่

1 L: 596-600) “สุขภาพตองไดรับการดูแล สุขภาพมันรวมหลายอยาง มันคือตัวเรา สุขภาพอยูใน

รางกายเรา รางกาย จิตใจดี สุขภาพโดยรวมที่เห็นออกมาก็ดี ไมเจ็บปวยยิ่งดี เจ็บปวยก็ตอง

หาทางรักษา ไมมีใครอยากเจ็บปวย ทุกคนรักตัวเอง ก็ตองดูแลสุขภาพตัวเอง” (ID10 สัมภาษณ

คร้ังที่2 L: 164-167) 

 

นอกจากนั้นผูดูแลรายหนึ่งไดใหความหมายวา สุขภาพ คือส่ิงที่ตองรักษาไว เปรียบดั่ง

อายุขัยของคนที่ตองรักษาใหสมกับวัยที่เปนอยูขณะนั้น โดยตองไมทําลายสุขภาพตัวเอง รูจัก

สงเสริม ปองกัน รักษา บํารุงสุขภาพใหแข็งแรงไว ดังคํากลาวที่วา 
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“สุขภาพนี่รวมแลวคือ เหมือนกับ คือส่ิงที่ตองรักษาไว เหมือนกับพูดถึงอายุขัยคนเนี่ย มัน

ตีซักประมาณ 60-70 เงี้ย เราก็พยายามรักษาสุขภาพ ก็พยายามรักษาใหมันสมสวนกับวัยที่

จะตองอยูไปถึงขนาดนั้น สุขภาพผมถือวาสําคัญ สําคัญคือวาไมทําลายสุขภาพตัวเอง เปนสิ่งที่

ตองบํารุง รักษา หลักๆ เชนวา การออกกําลังกายงายๆ ดานโภชนาการ หรือดานอยูในที่โลงที่

ปลอดโปรง อากาศถายเทสะดวก คืออะไรก็ไดที่มันทําใหสุขภาพดีขึ้น อะไรที่เปนประโยชนตอ

สุขภาพ ไมมีพิษ ไมมีเคมีเขาไปในรางกาย อันนี้จะถือวา อยากใหสุขภาพเปนแบบนั้น รักษาให

แข็งแรง” (ID12 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 407-414) 

 

จะเห็นไดวาผูดูแลในครอบครัวใหความหมายสุขภาพที่แตกตางกัน โดยสรุปการให

ความหมายสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง 

ความสมบูรณของรางกายและจิตใจของตนเอง รวมกับการดูแลเอาใจใสบํารุงรักษาตนเอง เพื่อจะ

ทําใหมีแรง มีกําลัง ไมใหมีโรคภัยมาเบียดเบียน หรือเกิดการเจ็บปวย  
 
สวนที่ 3 ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตาม
ประสบการณ 

 

ผลการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับ ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ จํานวน 12 ราย ผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษา โดย

แบงเปนประเด็นหลัก ได 6 ประเด็น ดังนี้ คือ 

 
3.1 มีเวลาก็ขอหลับ 
 

 การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ถือวาเปนการดูแลที่ตองอยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา 

จากภาวะของโรคที่ผูปวยเผชิญ ทําใหอาการและอาการแสดงของโรคไมคงที่ จึงอาจเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลันได ทําใหผูดูแลมีกิจกรรมที่ตองทํามากมาย ตองคอยปรนนิบัติ ใหการ

ดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา พรอมทั้งคอยตอบสนองความตองการของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิด

ความสุขสบาย นอกจากนั้นผูดูแลบางรายยังมีภาระที่ตองทํางานอื่นนอกเหนือจากการดูแลผูปวย 

ทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา สงผลใหเกิดความรูสึกเครียด ผูดูแลเหลานี้จึงตองการเวลาในการ

พักผอนบาง เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของตนเอง  

เวลาในการพักผอนเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูดูแล ความตองการเวลาในการพักผอน

แมจะเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ (โดยเฉพาะ การไดนอนสักนิด ไดงีบสักพัก) จึงเปนความตองการ

ดานสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผูดูแลทุกราย การที่ผูดูแลรับรูวาสภาพรางกายเหน็ดเหนื่อยจากการใหการ
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ดูแลทั้งในเวลากลางวัน และกลางคืน ทําใหรางกายออนลา ตองการการนอนพัก ผูดูแลพยายามที่

จะหาเวลานอนหลับ โดยอาศัยชวงเวลาเพียงเล็กนอยที่วางจากการใหการดูแลผูปวย ซึง่ผูดแูลสวน

ใหญจะพยายามนอนไปพรอมๆ กับผูปวย เพื่อที่เมื่อผูปวยตื่นขึ้นมา ผูดูแลจะไดทําหนาที่ใหการ

ดูแลไดอยางเต็มที่  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลในครอบครัวไดกลาวถึงความตองการดานสุขภาพตาม

ประสบการณจากการใหการดูแลผูปวย โดยผูดูแลกลาววาการใหการดูแลกอใหเกิดความตองการ

การพักผอน คือ ผูดูแลอยากจะพักบางโดย มีเวลาก็ขอหลับ ดังคํากลาวที่วา 
 

 “กลางวันจะงวง รูสึกเพลียๆ แลวจะงวง ถาเวลาคนปวยหลับก็ขอหลับมั่ง” (ID1 

สัมภาษณคร้ังที่1 L: 153-155)  

 

“ไมไดนอน มันก็อาศัย บางครั้งนี่ ถาคนปวยหลับเราก็อาศัยงีบเอานิดๆหนอยๆ มันก็ตอง

อาศัยแบบนี้ คร้ันเราจะไปนอนยาวรวดเดียวเหมือนอยูบานมันก็เปนไปไมได” (ID4 สัมภาษณคร้ัง

ที่1 L: 210-213) “...คือมันก็ลานะ ก็อาศัยหลับ คือวาเรียกวางีบดีกวา อาศัยงีบเอาเปนชวงๆ” 

(ID4 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 100-101) 

 

“ชวงที่แกหนักๆ ก็ไมคอยไดนอน ก็หาเวลางีบเอาเปนพักๆ แตถากังวลมากๆ วิตกมากๆ ก็

นอนไมหลับ มันก็เลยไมคอยไดพัก” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 118-120) 

 

“หัวค่ําแกหลับ เราก็หลับไปพรอมกับแก งีบตาม พอดึกๆ แกตื่นเราก็ตื่น คอยดูชวงไหนแก

หลับสนิทเราก็หลับไปพรอมกับแก” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 398-400) 

 

 “บางทีกลางวันก็งีบช่ัวโมง สองชั่วโมง แตสองชั่วโมงไมคอยมีหรอก โดยมากก็ชั่วโมงนึง 

เคาไอก็ตื่น” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 134-136) “...ถามันไมไหวจริงๆ เราก็อาศัยวางีบเอา อยาง

ตอนกลางวันเคาไมปวด เคาพอนอนไดบาง ปาก็อาศัยจังหวะนั้นแหละนอนบาง” (ID8 สัมภาษณ

คร้ังที่2 L: 188-190) 

 

“ก็พอคุณลุงหลับ ปาก็รีบงีบทันที สักงีบ นั่งอยูขางเตียงตลอด รอใหคุณลุงหลับกอน ให

พักไดกอน” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 812-813) 
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การใหการดูแลผูปวย ถือเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่ตองใชความอดทนอยางมาก ผูดูแลทุก

รายทุมเทแรงกายแรงใจในการดูแล จนแทบไมมีเวลาเปนของตัวเอง การพักผอนนอนหลับลดลง 

ซึ่งสงผลทําใหเกิดการแสดงออกของปฏิกิริยาทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว เปนลม 

อาเจียน ผะอืดผะอม นอกจากนั้นผูดูแลบางรายในกลางวันตองทํางานนอกบาน พอกลางคืนกต็อง

มาใหการดูแลผูปวย เวลาในการพักผอนนอนหลับก็ยิ่งลดนอยลง สงผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งผูดูแลได

ถายทอดออกมาเปนคําพูด อันแสดงถึงความตองการที่จะนอนพักใหรับฟง ดังคํากลาวที่วา 

 
“ชวงที่อดนอนมากๆ ปวดเบาตา ปวดหัว ตาพราฟางไปเลย ปวดตามขมับ คือมันเหนื่อย

ไง เหนื่อยที่คอยพยาบาลจนแบบกระทั่งวา เราวาเราไมกลัวเหน็ดกลัวเหนื่อยนะ เรายินดีรับใชแก 

แตเมื่อมันมากเต็มที่ ก็แบบวา พอ (คําเรียกผูปวย) ขอนอนพักหนอยไดไหม หนู (คําเรียกแทนตัว

ผูใหขอมูล) ไมไหวแลว หนูรับไมไหวจริงๆ แบบวาตามันไมยอมเปด ลูกกะตามันไมยอมเปด มัน

เต็มที่ เหมือนกับคน 3-4 วันไมไดนอน มันอยากพักผอน อยากจะหลับเปนตายสัก 2 วัน 3 วัน ไป

เลย” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่3 L: 205-212) 

 

“ปาก็แย แยแบบวา มันเปนลม ไมไดนอน ไมไดพักผอน พอจะหลับ จะหลับ เดี๋ยวเคาก็

เรียก พอเราหลับมาจะเคลิ้มๆ หนอย เคาก็เรียกอีกแลว เอายาใหกินหนอย เช็ดตัวใหหนอยอะไร

อยางเนี้ย มันเปนอยางนี้ทั้งคืนเลย มันจะหลับก็เลยหลับไมได แลวเราอายุเยอะดวย มันก็ลมใส 

เหงื่อแตกเลยนะ อาเจียนดวย” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 31-37)  

 

“มันไมไหวแลว นอนก็ไมไดนอน ตองนั่งขางเตียงอยูอยางนั้น หลับก็หลับไมได เดี๋ยวเคาะ 

เดี๋ยวเคาะ เคาะไมกั้นเตียงอยูงั้น เรียกอยูทั้งคืน กลางวันก็ไมไดนอนเรียกตลอด...อดนอน อดนอน

มาก มันทําใหกินไมได ผะอืดผะอม” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 30-33, L: 105-106) 

 

“ถามีโอกาสไดนอนก็จะนอน อยากจะนอนเหมือนกัน มันเหนื่อยนะวิ่งไปวิ่งมา แตนี่มันไม

มีเวลาจะนอน เพราะตองขายของ ขายของดวยดูแลพอดวย” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 271-273) 

 

 คํากลาวขางตนของผูดูแลเหลานี้แสดงออกถึงความเหนื่อยลา ออนเพลีย ความทอแท 

และถึงแมวาการที่ผูดูแลตองอดหลับอดนอน แตผูดูแลทุกรายก็มีความอดทนในการใหการดูแล

ผูปวย และไมมีผูดูแลรายใดที่จะทอดทิ้งผูปวย ยังคงอดทนเฝาดูแลตอไป ผูดูแลเพียงแคตองการที่

จะไดรับการนอนพักบางเทานั้น ก็เพื่อที่จะไดมีแรงกําลังในการดูแลไดตอไปในอนาคต 
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3.2 อยากมีคนชวย 
 

ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูดูแลทุกรายทุมเทกําลังกาย  กําลังใจ และ

สติปญญาความสามารถในการดูแลผูปวยอยางเต็มที่ เพื่อใหผูปวยมีความสุขสบายและทุกข

ทรมานนอยที่สุด กิจกรรมตางๆ ที่ผูดูแลไดกระทํา เชน การดูแลเร่ืองความสะอาดรางกาย การ

ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การใหยา การทําแผล รวมทั้งการดูแล

ประคับประคอง และสนับสนุนดานอารมณของผูปวยนั้น ผูดูแลกลาววาไมใชงานที่ เคยมี

ประสบการณหรือเคยเรียนรูมากอน ทําใหผูดูแลรูสึกวาเปนงานที่คอนขางลําบาก ตองใชพลังงาน 

เวลา และความพยายามคอนขางมาก บางครั้งผูดูแลจึงเกิดความรูสึก เปนภาระที่ตองใหการดูแล

ผูปวย และทอแท นอกจากนั้นผูดูแลบางรายมีปญหาในการปรับตัว จากความรูสึกเหน็ดเหนื่อย 

ออนลา เครียด การไมมีเวลาพักผอนเพียงพอ ไมมีโอกาสไดทํากิจกรรมสวนตัวตางๆ จึงทําให

ตองการจะหาคนที่จะมาชวยเหลือในการจัดการเรื่องตางๆ ใหกับผูปวยบาง โดยผูดูแลอยากจะให

มีใครสักคน ไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง มาชวยดูแลผูปวย มาผลัดเปลี่ยนกับ

ผูดูแลซึ่งดูแลอยูคนเดียวมาเปนเวลานานแลวบาง การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูดูแลสวนใหญ (จํานวน 

7 ราย) เปนผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเพียงคนเดียวมาตลอด โดยไมมีใครที่จะสามารถมาทําหนาที่

ดูแลทดแทนไดเลย ทําใหผูดูแลบางรายแสดงอาการตัดพอตอวาญาติพี่นองที่มีมากมายแตไมเคย

มีใครมาเหลียวแลชวยเหลือตนเลย หากจะมาก็เพื่อมาเยี่ยมผูปวยเพียงชั่วครูชั่วยามเทานั้น ไม

ไดมาเพื่อชวยเหลือตนดูแล นอกจากนั้นผูดูแลบางรายญาติพี่นองคนอื่นๆ ก็มีภาระงานที่ตองทํา 

ทําใหไมสามารถมาชวยเหลือดูแลผูปวยได ความตองการผูที่จะมาชวยเหลือดูแลผูปวยแทนผูดูแล

บางนั้น ก็เพื่อที่ผูดูแลเองจะไดมีเวลาในการทํากิจกรรมสวนตัว ไดพักผอน หรือไดมีเวลาในการ

ดูแลตนเองบาง ดังคํากลาวที่วา 
 
“นึกนอยใจวาทําไมอะ ทําไมไมมีใครมาชวยอะไรเราเลย พี่นองเคา (พี่นองผูปวย) ลูกเคา 

(ลูกผูปวยกับภรรยาคนแรก) ก็โต ทําไมไมมาชวยเราดูแลบาง เออ มันนอยใจตรงนี้ มากันชั่ว

ประเดี๋ยวประดาวก็กลับ ไอที่จะมาคางคืน ไอที่ตั้งใจจะมาชวยเปลี่ยนเวรกับเรามีไหม อะไรอยางนี้ 

มาก็เอาลูกเอาเตามาดวย แทนที่มาจะมาชวยดูแลคนปวย ดั้น มานั่งเลี้ยงลูกกัน กลายเปนวาเคา

ก็มาเลี้ยงลูกเคา ใชวาจะมาชวยเราดู” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่3 L: 338-345) 
 
“เรานี่มันไมมีคนคอยเปลี่ยนบาง หายกันไปหมด...เราไมมีพี่นองมาชวย ถามีพี่นองมา

ชวยดูคนปวยบาง เราก็จะมีเวลาดูแลตัวเองทําใหไมปวด ไมเมื่อย...คนอื่นเคามีคนเยอะ เดี๋ยวแม

มั่ง เดี๋ยวพี่มั่ง เปลี่ยนกันได อยางฉันพี่นองก็ไมมี อยางพี่นองขางพอคนปวย เคามีกันตั้งหลายคน 
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เวลาเคาเดือดรอนมาเคาก็มาเอาที่เรา เวลาเราเดือดรอนจะใหใครมาชวยดูบาง ไมมี หายหนากัน

ไปหมด” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 503, L: 564-565, L: 640-644) 

 

“อยากจะมีคนมาชวยแบง มาเปลี่ยนอะไรแบบนี้ แตไมมีใครมาเปลี่ยน ใหใครมาก็ไมมา 

ใหแมแทๆ เคามาดู มาดูได 3 ชั่วโมง เคาก็กลับ” (ID3 สมัภาษณคร้ังที่1 L: 227-230) “มันไมมีใคร

มาเปลี่ยน กินขาวไมได นอนไมได พี่นองก็เยอะไมมีใครมาดู” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 347-348) 

 

“มันเหนื่อยอะ มันไมมีคนเปลี่ยนนะ คือยังไงอะ เรามันไมมีคนเปลี่ยน เราตองเฝาตลอด 

ก็ทําไงได ก็เมียเรา ตัวญาติพี่นองเคาเอง เคาก็ยังไมมาดูแล ก็มีแตเรา เคากลัวเสียเงินกัน แตเคา

ไมรูหรอกนะ วาเรามันรักษาฟรี เราก็ไมไดบอกเคา มีเงินเคาก็นับวานอง มีทองเคาก็นับวาพี่ เรา

จนเราก็หมาตัวนึง” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 402-406) 

 

“เคยคิดวาอยากใหใครมาเปลี่ยนบาง แตวาก็เปนไปยาก เพราะคนอื่นเคาก็ไมวางกัน แลว

ก็มีธุระจําเปน แลวบานเราก็ไมไดอยูใกลๆ ตรงนี้ จะมาจะไปบอยก็ลําบาก ไปมาบอยก็ไมได” (ID9 

สัมภาษณคร้ังที่1 L: 287-289) 

 

 จะเห็นไดวา การดูแลเปนเวลานาน ทําใหผูดูแลเกิดความเหน็ดเหนื่อย ออนลา ผูดูแลตาง

ตองการคนที่จะสามารถใหการชวยเหลือดูแลผูปวยทดแทนบางในบางครั้ง ผูดูแลแสดงคําพูดถึง

ความนอยเนื้อตํ่าใจ ที่ไมมีใครมาชวยผลัดเปลี่ยน ชวยเหลือดูแลผูปวย ความเหน็ดเหนื่อยทางกาย

ที่เจือปนอยูกับความเหนื่อยทางใจที่ไมมีใครมาชวย ทําใหบางครั้งขณะที่สนทนาเกี่ยวกับการให

การดูแล และบุคคลที่คอยชวยเหลือผูดูแลในการใหการดูแลผูปวย ผูดูแลบางรายแสดงอาการถอน

หายใจยาว บางรายแสดงสีหนาอืมระอา น้ําตาคลอเบา และบางรายสายหนาไปมาชาๆ บางราย

กลาววาถึงไมมีใครมาชวย ก็ดูแลเองได เพียงแตวาเหนื่อยหนอยเทานั้นเอง 
 

3.3 กําลังใจคือสิ่งสําคัญ 
 

 ผูดูแลในครอบครัวสวนใหญระบุวาตองการการสนับสนุนดานกําลังใจ กําลังใจเปนสิ่ง

สําคัญที่ผูดูแลทุกคนแสวงหา เนื่องจากการเห็นคนที่ตนรักมีอาการทรุดโทรมลงเรื่อยๆ นั้น เปนสิ่งที่

สรางความทรมานใจใหกับผูดูแล เพราะผูดูแลทราบดีวา ผูปวยจะตองจากไปในเวลาไมชา 

นอกจากนั้นกิจกรรมการดูแลที่ทําใหผูดูแลตองยุงตลอดทั้งวัน การที่ตองเปนผูตอบสนองความ

ตองการของผูปวย รวมถึงการเปนผูรองรับอารมณที่แปรปรวนของผูปวย ทําใหผูดูแลเกิดความ
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เหนื่อยหนาย ทุกขใจ ไมสบายใจ หรือทอแทใจ ผูดูแลจึงตองการกําลังใจจากสังคม ไมวาจะเปน

จากสมาชิกในครอบครัว หรือญาติผูใกลชิดเปนอยางมาก 

กําลังใจเปนเสมือนสิ่งที่ชวยทําใหผูดูแลมีแรงกําลังที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป การไดรับ

กําลังใจจากบุคคลรอบขาง ไมวาจะเปนการพูดจาถามไถ พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจ การแสดง

ความรัก ความหวงใย แมกระทั่งการมีบุคคลที่รักมาอยูใกลชิดคอยใหกําลังใจ ยามที่คิดวาตนเอง

ไมมีใครที่สามารถพึ่งไดนั้น ทําใหผูดูแลสดชื่นขึ้นได ผูดูแลอธิบายวา เพียงแคการเขามาถามไถ 

พูดคุย หรือมาใหเห็นหนา มาอยูใกลชิด ก็สามารถทําใหผูดูแลมีกําลังใจในการดูแลผูปวยตอไปได 

ดังคํากลาวที่วา  
 
“ตัวเราเองที่ดูแลแก มันก็ไมคอยมีแรง ไมมีกําลังใจเหมือนกัน เรามันก็ทอเหมือนกัน บาง

ทีเราทําไรมันไมไดอยางใจเคา เคาก็หงุดหงิด มันก็ทําใหเราเหนื่อยใจ ก็พยายามหากําลังใจให

ตัวเอง คุยกับคนขางหองบาง คุยกับพยาบาลบาง ใหใจมันสูข้ึนมา ถาลูกอยูก็มีลูกคอยเปน

กําลังใจให ลูกก็จะคอยปลอบ คอยใหกําลังใจ แตถาลูกเคาไปทํางาน เคาไมอยู เราอยูคนเดียวก็

คิดมาก ก็อยากไดกําลังใจบาง” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 61-65) 

 

 “บางทีก็มีนะ ดูแลพอมาก เราก็มานั่งนอยใจ จะมีใครเปนหวงเราบางไหม มันเหนื่อยนะ 

คือเราตองการแคมาถามเรามั่งแคนั้นแหละวา เออ เปนยังไง แคนี้เราก็ชื่นใจแลวแหละ คอืตองการ

กําลังใจตรงนี้ ตองการจากแฟนมากเลย คือวาแคเคาถามเราแคนั้นแหละ หรือวาแคมาใหเราเห็น

หนา เราก็ชื่นใจแลว ไมใชปลอยใหเราเฝาอยูคนเดียว” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 552-558) 

 

 “ที่อยูไดทุกวันนี้คือลูก ลูกเปนกําลังใจ ลูกเปนกําลังใจที่ดี ที่สําคัญ...การที่มีคนมาอยู

ใกลชิด มีลูกบาง ใครมั่ง มาคอยอยูใกลชิดเรา มาคอยอยูใกลๆ มาเปนกําลังใจใหเราเปนสิ่งดี” 

(ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 543-544, L: 584-586) 
 

ในความรูสึกของผูดูแลนั้น ไมเพียงแตกําลังใจที่ผูดูแลตองการที่จะไดรับจากบุคคลรอบ

ขางเทานั้น แมแตตัวผูปวยเองผูดูแลก็ตองการใหมีกาํลังใจในการตอสูกับโรคราย เพราะผูดูแลคิด

วา กําลังใจสําคัญที่สุดในเวลานี้ ถาผูปวยมีกําลังใจแลว ก็จะชวยสงเสริมใหอาการทางรางกาย

ของผูปวยดีข้ึนตามมา ผูดูแลบางรายจึงพยายามดูแลรักษาสุขภาพตนเองใหแข็งแรง หรือพยายาม

แสดงใหผูปวยเห็นวาตนเองนั้นเขมแข็ง สามารถใหการดูแลผูปวยได เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ สบาย

ใจ ไมตองมาวิตกกังวลใจ หรือหวงใยผูดูแล ผูดูแลคิดวาตนเองจะตองมีแรงกําลังใจที่จะตองสู

ตอไปใหไดกอน เพื่อจะไดคอยปลอบใจ ใหกําลังใจผูปวยตอไป ดังคํากลาวที่วา 
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 “ปาทุกข ปารองไห แตไมใหเคาเห็น ปาใหลูกเห็นไมไดหรอก เดี๋ยวเคาจะหมดกําลังใจ ก็

แอบๆ รองเอา มันทุกขใจ มันตื้อไปหมด ดูสภาพเคาเวลาทําอะไรใหเคา เช็ดตัวทีไร น้ําตามันก็จะ

ไหล ก็พยายามกั้นไว แลวแอบไปรองเอา ถาเคาเห็นเดี๋ยวเคาก็คิดมากอีก ปาก็พยายามทําตัว

เขมแข็งไว เพราะเราตองคอยปลอบเคาดวย เคาจะไดมีกําลังใจ…คนปวยก็ตองมีกําลังใจสู เราก็

ตองมีแรงกอน เพื่อจะไดคอยปลอบเคา ดูแลเคา เปนกําลังใจใหเคา คนเราบางทีมันก็อยูที่ใจ ถา

ใจมันมีกําลัง ใจมันสู มันก็อยูไดนาน ถาใจมันทอ มันไมสู ไมไหว ก็ไมมีแรงตอสูกับโรค” (ID8 

สัมภาษณคร้ังที่2 L: 52-61, L: 229-232) 

 

“ปาพยายามไมทําใหลุงเห็นวาปาปวย หรือวาปากินยา เดี๋ยวลุงกําลังใจไมดี ปาพยายาม

ทําตัวเองใหดูเขมแข็งไมใหดูวาเราปวย ที่ทําแบบนี้ก็เพื่อวาอยากใหลุงสบายใจ ไมตองมากังวลเรา 

เพราะปกติแลวลุงตองมาเปนคนคอยดูปามาตลอด สิบ ยี่สิบป เพราะปาขี้โรค เดี๋ยวถาเกิดลุงมา

เห็นวาปาปวย ก็พาลกําลังใจไมมี เกิดไมสบายใจขึ้นมาอีก เพราะทุกวันนี้ปารูวาลุงอยูไดดวย

กําลังใจเทานั้น อะไรก็ชวยลุงไมได” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 604-610) 
   

3.4 อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทาย 
 

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูดูแลทราบดีวาใกลถึงวาระสุดทายของผูปวย ผูดูแล

รับรูถึงความสูญเสียที่จะตามมาในเวลาอันใกล แมในสวนลึกของจิตใจไมมีผูดูแลคนไหนที่

อยากจะสูญเสียผูปวย แตผูดูแลก็พยายามทําใจ และมีความรูสึกวาไมอยากจะทิ้งผูปวยไปไหน จึง

เฝาคอยปรนนิบัติผูปวยอยางใกลชิด เพื่อที่จะไดติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยาง

ทันทวงที ผูดูแลไมอาจทราบไดวาผูปวยจะจากไปตอนไหน การไดอยูกับผูปวยใหนานที่สุดจึงเปน

ความปรารถนาของผูดูแลทุกคน เพื่อใหการดูแลที่ดีที่สุด แมกระทั่งวินาทีสุดทาย  

การศึกษาครั้งนี้พบวา สัมพันธภาพที่มีตอกันของผูดูแลและผูปวยนั้น เปนสวนหนึ่งที่แสดง

ใหเห็นความแตกตางของความรูสึกสวนลึกในจิตใจของผูดูแล โดยผูดูแลที่เปนคูสมรส จะไมอยาก

ใหคูชีวิตของตนจากไป เพราะไมอยากอยูอยางเดียวดาย ยังมีความผูกพัน หวงใยตอกัน เนื่องจาก

เปนคูทุกขคูยากที่อยูดวยกันมาหลายป แตก็เปนไปไมไดที่จะยื้อชีวิตของผูปวยไว จึงไดแตพยายาม

ทําใจ และปรารถนาที่จะอยูกับผูปวยจนวาระสุดทายของชีวิตผูปวย อยูใกลชิดกันใหมากที่สุด ได

เห็นกันจนนาทีสุดทาย เพื่อจะไดใหการปรนนิบัติตอผูปวยอนัเปนที่รักใหดีที่สุด ดังคํากลาวที่วา 
 

“มันไมใชโรคอื่นนะ โรคนี้มันไมใช ทุกวินาทีเคาเดินหนีเราไป ในขณะที่เคาเดินหนีเราไป 

เราขอเห็นเคานะ ขอเห็นเคาในขณะที่เคาจะไปจากเรา ไมใชวาไปแลว ไมเห็นกันเลย มันเปนโรคที่

เคาหนีเราทุกวัน เวลาที่อยูกับเรานอยลงทุกวัน เปนโรคที่หมอเยียวยาแลวนัน่หมายถงึวายือ้ชีวติให
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อยูไปวันๆ เพราะฉะนั้นขออยูกันจนวินาทีสุดทาย แลวก็ไดปรนนิบัติกันไปอยางนี้ ก็รูๆอยูวามันไม

หาย” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 198-202)  
 
“ผมอยูใกลชิดกับเคาตลอดเวลา คือวาทิ้งเคาไมได คือวายังไงละ คือจะออกจากหองไปนี่

เคาตองมองหาแลว ไมเห็นเราเคาก็จะเรียกหา เราก็จะทิ้งไวไมได มันคือความหวงใย ก็รูวาเรื่อง

อยางนั้นนะ ที่วาอาจจะเสียชีวิต มันเกิดขึ้นไดทุกเมื่อ แตไมรูวาเมื่อไร จะไปตอนไหน ก็คืออยากจะ

อยูกับเคา ดูแลเคาใหดีใหนานที่สุด” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 82-88) 
 

 “อยางนอยก็ใหไดอยูดวยกันใหนานที่สุด อยูใกลกันใหนานที่สุด ไดเห็นกันจนนาที

สุดทาย” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 422-423) 

 

 สวนในผูดูแลที่เปนบุตรนั้น สวนใหญจะพอทําใจได กับการที่จะตองสูญเสียผูปวยไปใน

อนาคต แตก็ยังมีความหวังที่จะใหผูปวยหาย เนื่องจากผูดูแลคิดวา เพื่อที่จะไดใหการดูแล ตอบ

แทนบุญคุณ ปรนนิบัติผูปวย ซึ่งเปนบุพการี ไดตอไปอีก เนื่องจากเวลาที่ผานมานั้น ผูดูแลคิดวา

ยังใหการดูแลไมเพียงพอ ฉะนั้นในวาระสุดทายของชีวิตผูปวย ก็อยากจะใกลชิดใหมาก และนาน

ที่สุด ดังคํากลาวที่วา  

 

 “อยากใหแกหาย ใหอาการดีข้ึน ใหเราไดมีเวลาดูแลแกมากกวานี้ คือเหมือนครั้งสุดทาย

ในชีวิตแลวละ ใหเราไดดูแลแกไปอีกนานๆ สักป คร่ึงปก็ยังดี แตนี่มันเหมือนวาแปบเดียว 3-4 

เดือน ปุบปบแกก็จะไปจากเราแลว คืออยากใหแกคอยยังชั่วกลับไปอยูบานกับเรามั่ง ใหเราไดดแูล

แกครั้งสุดทาย ใหไดอยูใกลชิดแกมากที่สุด…ขอใหไดดูแลแกนานๆ ไดอยูใกลชิดกันใหมากที่สุด 

นานที่สุด” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 78-84, L: 392)  

 

 ในผูดูแลที่เปนบุพการี ความตองการที่จะใกลชิดผูปวยจนวินาทีสุดทายนั้น มีคอนขางมาก 

ผูดูแลแสดงอาการเศราเสียใจ รองไหอยางรุนแรง เพราะไมตองการที่จะใหผูปวยซึ่งเปนบุตร และ

อายยังนอยตองจากไป ผูดูแลเฝาคอยหวงใย ดูแล ปรนนิบัติ และพยายามทุกวิถีทางใหผูปวยไดรับ

ความสุขสบาย ผูดูแลกลาววารูสึกทุกขทรมานใจเปนอยางมาก เมื่อเห็นผูปวยมีความเจ็บปวด

ทอแท และตองจากไปในเวลาไมชา ผูดูแลไมอยากทําอะไร นอกจากใหการดูแลผูปวย ตองการอยู

ดวยกันตลอด ใหนานที่สุดเทาที่เวลาที่มีอยู ดังคํากลาวที่วา 
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“ไมอยากใหเคาจากไป อยากอยูดวยกันใหนานที่สุดเทาที่เคาจะอยูกับเราได อยากอยู

แบบวาอยากอยูดวยกันแบบนี้ คือปาก็ไมมีกระจิตกระใจไปทําอะไรหรอกนะ งานการ คนมันหวง 

ก็อยากอยูใกลๆ เคา อยากชวยดูแลพยาบาลเคาอยางนี้ไปเร่ือยๆ เทาที่เคาจะอยูกับเราได” (ID8 

สัมภาษณคร้ังที่2 L: 121-125)  

 

นอกจากนั้น ยังมีผูดูแลรายหนึ่ง ปฏิเสธการใหยาเคมีบําบัดตัวใหมจากแพทย เนื่องจาก

ผูดูแลกลัวจะเกิดผลขางเคียงของยาที่ทําใหผูปวยรับไมไหว และตองการที่จะใชเวลาอยูกับผูปวย

ใหนานที่สดุ ในสภาพที่ผูปวยยังดีอยู มากกวาที่จะใหผูปวยจากไปอยางรวดเร็ว ดังคํากลาวที่วา 

 

“ปายังกังวลอยู ก็อยางยาตัวใหมที่หมอจะลอง ที่ปาตัดสินใจไมลอง ก็เพราะวาปากังวล 

คือยาตัวเกาเนี่ยขนาดมันไมแรงเทาไหร ลุงยังรับไมได รางกายไมไหว แลวยาตัวใหมถาเกิดวาลุง

ไปเลย ปายิ่งแยใหญเลย ปาก็ไมรูวาปาตัดสินใจผิดหรือถูก แตปาก็ตัดสินใจวาใหลุงอยูกับเราแบบ

นี้นานๆ ดีกวา ในสภาพที่ลุงยังพอไหว ใหเราอยูใกลชิดกันไปแบบนี้จะดีกวา ปาตองการแบบนั้น

มากกวา มากกวาที่จะปุบปบจากเราไปเลย” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 294-301) 
 

3.5 ปรารถนาที่จะคงไวซ่ึงความหวัง 
 

 ความหวัง เปนความตองการอยางหนึ่งที่เปนองคประกอบของชีวิต เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับ

ผูดูแลทุกราย ถึงแมผูดูแลจะรับรูวาผูปวยจะมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนาน แมแพทยไดแจงใหผูดูแล

ทราบแลววาการใหการรักษาผูปวยเปนเพียงการรักษาแบบประคับประคอง บรรเทาอาการ เพิ่ม

ระยะเวลาการอยูรอดของชีวิตผูปวยเทานั้น แตผูดูแลก็ยังมีความหวังวาจะเกิดสิ่งตางๆ ข้ึนกับ

ผูปวย ที่สามารถชวยผูปวยได หรือสามารถทําใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น  

 การศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูดูแลไดกลาวถึงความตองการดานสุขภาพตามประสบการณซึ่ง

เปนความปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง คือ หวังใหหาย และ หวังใหจากไปอยางสงบ 

 
 3.5.1 หวังใหหาย  

การหายจากโรคของผูปวยเปนสิ่งที่ผูดูแลและครอบครัวปรารถนามากที่สุด ถึงแมวาผูดูแล

จะรูอยูเต็มอกวาผูปวยไมมีทางที่จะหายได ถึงแมวาผูดูแลจะพยายามทําใจยอมรับกับความเปน

จริงที่จะตองเกิดขึ้น แตผูดูแลก็ยังหวังวาจะมีส่ิงมหัศจรรยเกิดขึ้น หวังวาจะเกิดปาฏิหารยขึ้น 

ปาฏิหารยอะไรก็ไดที่ทําใหผูปวยหาย หรือสามารถยืดเวลาการมีชีวิตของผูปวยตอไปไดอีก เพื่อที่

ผูปวยจะไดกลับไปอยูกับผูดูแลและครอบครัวอยางปกติสุขเชนเดิม ดังคํากลาวที่วา 
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 “อยากใหเคาหาย ไดไปอยูดวยกัน เปนครอบครัวที่อบอุนอีกที คือ รอปาฏิหารยอยาง

เดียว ผมขอ แตไอเร่ืองที่วามันจะหายนี่ เราก็ตองรอปาฏิหารยอยางเดียว…ขออยางเดียวแหละ 

ขอใหเคาหาย อยางอื่นก็ไมเทาไหร ขออยางเดียวใหเคาหายเปนปกติ กลับไปอยูดวยกัน มันจะได

มีความสุขในครอบครัว ขอแคนั้น” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 315-318, L: 382-385) 

 

“หมอมาบอกวาลูกเราไมหายแลว เปนเยอะแลว รักษาไมไดแลว เปนมะเร็งระยะสุดทาย 

แคนี้ปาก็รูลูกคงอยูไดอีกไมนาน ลูกคงไมรอดแน ปาก็อยากใหมีปาฏิหารยเกิดขึ้นเทานั้น ปาหวัง

อยางนั้น” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 70-73) 

 

“ก็อยากใหมีปาฏิหารยมากกวา ลุงจะไดหาย อยากใหคุณลุงหายอยูกับปากับลูกนานๆ 

อยางนอย ป สองปก็ยังดี ดีกวาที่คุณหมอจะฟกส (fix) มาเลยวา 5 เดือน 6 เดือน ก็อยากใหหาย 

โลงๆ ไปจากตรงนี้” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 492-495) 

 

ไมเพียงแตการหายจากโรค โดยการคิดวาจะมีปาฏิหารยเทานั้นที่ผูดูแลอยากใหเกิดขึ้น 

จากอาการของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย ทําใหผูปวยแสดงออกถึงความเจ็บปวดทุกขทรมาน 

สงผลใหผูดูแลซึ่งอยูกับผูปวยตลอดเวลา เกิดความเวทนา สงสาร เมื่อพบเห็น ผูดูแลไดอธิบายวา

ตองการใหผูปวยมีอาการที่ดีข้ึน มีอายุที่ยืนยาวขึ้น และกลาวถึงความเจ็บปวดของตัวเองที่มีตาม

ผูปวยไปดวย เม่ือเห็นอาการที่ผูปวยแสดงออกเหลานั้น ผูดูแลไมตองการที่จะเห็นผูปวยเจ็บปวด 

ทรมาน ตองการใหผูปวยมีอาการที่สุขสบายขึ้น ดังคํากลาวที่วา 
 
“อยากใหเคาหาย ถามันเปนไปไมได ใครๆ ก็วาโรคนี้ไมหาย ก็อยากใหเคามีอายุยืดตอไป

อีก ใหดีขึ้น ถึงเปนอยางนี้ ปาดูแลได แตอยากใหเคายืดอายุไป ใหอยูกับปากับลูกตอไปอีก (ID5 

สัมภาษณคร้ังที่1 L: 412-415) “...ไมหายก็อยากใหดีข้ึนกวานี้ ไมปวด ไมทรมาน เทานี้ปาก็ดีใจ

มากแลว อยากใหลุงอยูกับปาไปนานอีกหนอย ถึงลุงเปนแบบนี้ถาลุงไมปวดไมทรมานอยูกับปา 

ปาก็ดูแลได แตใครจะไปรูวาตอไปจะเปนไง มันไมหาย มันสุดทายแลว” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 

145-150) 

 

“ถาแกมานอนทรมานแบบนี้ เราก็ทรมานไปดวย อยาใหแกทุกขทรมานเลย ยังพูดกับ

นองสาววา ดีนะที่พอไมปวดอยางคนอื่น ถาแกปวดแบบนั้น แบบวาทรมานนะ ตาย เราตองตาย

แนเลย” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 420-424) 
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 “มาถึงขั้นนี้ หมอเคาก็บอกผมแลว ผมก็ทําใจ คือผมก็ตองการใหเคาอยาไดเจ็บไดปวด

เลย ไมอยากใหเคาทรมาน อยากใหเคาอยูแบบสบายๆ พอเคาปวดมา แลวมันทรมาน อยากให

เคาไมปวดจะไดไมตองทรมาน” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 74-77) 

 

 ผูดูแลรายหนึ่งไมอยากใหผูปวยพบกับความทุกขทรมาน อยากใหผูปวยมีอาการทุเลาลง 

โดยอยากจะแบงปนความเจ็บปวด ทุกขทรมานเหลานั้นมาไวที่ตนเอง ดังคํากลาวที่วา  

 

 “อยากแบงความเจ็บปวดของเคามาใหผม เคาจะไดสบาย ถาถายกันได ไมอยากใหเคา

เจ็บปวดทุกขทรมาน” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 352-353)  

 

การที่ผูดูแลหวังวาผูปวยจะหาย จะรอดพนจากความตาย หรือความทุกขทรมานเจ็บปวด 

ผูดูแลไมเพียงแตเฝารอคอยปาฏิหารยเทานั้น ผูดูแลยังไดพยายามกระทําทุกวิถีทางเพื่อใหเกิด

ปาฏิหารย ที่ผูดูแลคิดวาเปนการชวยเหลือผูปวยไดตามความคิดความเชื่อของตนเอง โดยผูดูแล

บางรายใชวิธ ีบนบานศาลกลาว สวดมนต อธิษฐาน หรือระลึกถึงสิ่งที่ตนเคารพ โดยมีความหวังวา

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพนับถือ หรือยึดเหนี่ยว จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบางอยาง และ

สามารถชวยทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได ดังคํากลาวที่วา 
 

“อยากใหพอหายอยางเดียว ผมก็ไปบน บนบานศาล อยากใหแกหาย ศาลที่ผมขาย

ของอะ แตละตลาดนัดมันก็จะมีศาลประจําตลาด ผมยายไปขายที่ไหนก็ขอศาลที่นั่น บนก็พวง 

มาลัย บางทีก็หัวหมูบาง ก็พึ่งทางนี้ คือวาหมอเคาบอกวามันไมหายนะ เราก็พึ่งทางนี้ละ ทางสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ ก็เชื่อวาเคาจะชวยเรา สิ่งศักดิ์สิทธิ์อะไรงี้ ใหทางนั้นเคาชวย เราก็พึ่งเคา ผมวาถาเราขอ

เคาก็ชวยเราได” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 469-474) 

 

“ปาวาง ปาก็สวดมนต ก็ขอใหลุง อยาเจ็บปวดอยาทรมานเลยนะ ใหอยูแบบสบายๆ” 

(ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 842-843) 

 

สวนในผูดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามเอง พวกเขาเหลานั้นก็มีความหวัง ปรารถนาใหผูปวย

หาย หรือมีอาการดีข้ึนเชนกัน และมีวิธีการปฏิบัติทางศาสนา โดยมีความเชื่อวาองคพระอัลเลาะห

จะคอยปกปอง คอยชวยเหลือผูปวยใหหายเจ็บ หายปวด หายจากโรคภัย โดยพระองคจะเปนผูติด

สินเองวาจะชวยหรือไม ดังคํากลาวที่วา 
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“พระองคอัลเลาะหอยางเดียว พระองคอัลเลาะหทานเปนผูสราง สรางฟาสรางแผนดิน

สรางทุกอยาง สรางฟาเจ็ดชั้น พระองคอัลเลาะหอยางเดียว พระองคชวยได อยางอื่นก็ชวยไมได 

ใครก็ชวยไมได มนุษยก็ชวยไมได ตองพระองคอัลเลาะหอยางเดียว ทานจะใหทดสอบวามีความ

อดทนไหม ที่เจ็บปวยเนี่ยมีความอดทนไหม นึกถึงทานไหม ถานึกถึงทาน ทานจะปกปองรักษาเรา 

คุมครองเรา ถาไมนึกถึงทาน ทานก็ไมปกปองไมรักษาเรา” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 545-551) 
 
“อานใหคนไขฟง อานคัมภีรอัลกุลาอาน อานเปนภาษาอาหรับ คือคนไขเคาฟงแลวเคาจะ

ไดสงบ ไมไดยินเสียงอะไร เหมือนวาอานคัมภีรใหย้ําเตือนวาพระเจานะ พระเจา พระเจาจะชวย

เรา...ถาพระเจายังไมเอาก็คือยังอยู พี่ก็ขอจากพระเจานะ ขอใหพระเจาชวย ขอใหพออยาทรมาน 

เพราะพี่เห็นแกหายใจไมออกแบบนี้พี่ก็ทรมาน” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 415-418, L: 626-628) 

 

“พระเจาเปนผูสราง ผูลิขิตทุกอยาง ทุกอยางแลวแตพระเจาทั้งนั้น เราก็หวังอยากจะให

คนไขเราไดหาย หายเจ็บ หายปวด หายจากโรคภัย ทุกอยาง หายดีขึ้นเปนปกติยิ่งดี พระเจาชวย

ได แตทีนี้วาแลวแตวาพระเจาจะชวยหรือไมชวยแคนั้น อยูที่ทาน ทานจะตัดสินเองวาจะชวย

หรือไม” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 307-311)  

 

นอกจากปาฏิหารย และวิธีการปฏิบัติตามความเชื่อ ดังกลาวขางตนแลว แพทยก็เปน

บุคคลหนึ่งที่ผูดูแลฝากความหวังไว ผูดูแลรับรูวาไมมีใครที่จะสามารถชวยเหลือผูปวยได นอกจาก

แพทยเพียงคนเดียวผูดูแลบางรายกลาววา อยากใหหมอชวยทุกอยาง ชวยรักษาใหหาย ชวยให

เต็มความสามารถ ถึงแมผูดูแลจะทราบดอียูแลววา การรักษาของแพทย เปนเพียงการรักษาแบบ

ประคับประคองใหผูปวยอยูตอไปไดอยางไมทุกขทรมาน แตผูดูแลก็ยังหวังวาแพทยจะชวยรักษา

ใหผูปวยไดหายขาด เปนปกติเหมือนเดิม ผูดูแลตองการใหแพทยชวยทุกวถิีทาง เพื่อใหผูปวยรอด

จากความตาย หรือทุกขทรมานนอยที่สุด ดังคํากลาวที่วา  

 

“อยากใหหมอชวยทุกอยาง ชวยรักษาใหหาย อยากจะใหลูกหาย เราไมคิดเรื่องอะไร 

อยากใหเคาหายอยางเดียว คิดใหหมอชวยลูกเทานั้น พึ่งหมอเทานั้น ชวยรักษาใหหาย ใหชวยทุก

ทาง อยากใหลูกหายอยางเดียว เคาหายเราก็ดีใจแลว” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 245-248) 

 

“หลักๆ คือรักษาทางนี้ ไมไดไปยุงเกี่ยวกับสมุนไพรหรืออะไร รักษาทางแพทยแผนปจจุบัน

โดยเฉพาะเลย เพราะเชื่อมั่นในหมอวาวิทยาการณมันกาวหนาไปเยอะแลว มันคงจะชวยใหดีขึ้น
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กวาเดิมเยอะ ชวยใหหายขาด อยากใหหมอเคาชวยรักษาใหหาย เปนปกติ เดินเหินได อาการดี

ขึ้น” (ID12 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 400-403) 
 
3.5.2 หวังใหจากไปอยางสงบ 
นอกจากความหวังที่จะใหผูปวยหายแลว การที่ผูดูแลไดรับรูถึงความจริงและพอทําใจได

วาผูปวยจะตองจากไปอยางแนนอนในวันใดวันหนึ่ง เมื่อใกลเขาสูวาระสุดทาย ผูปวยไมสามารถที่

จะฟน หรือหายจากความเจ็บปวย ผูดูแลยอมมีความหวังที่จะใหผูปวยจากไปอยางสงบสุข สูสุคติ 

ผูดูแลไมอยากเห็นผูปวยมีความเจ็บปวด ทุกขทรมาน ฉะนั้นผูดูแลคิดวาสิ่งท่ีดีที่สุดหากผูปวย

จะตองจากไปจริงๆ คือการที่ใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ ไมมีอาการที่แสดงอออกถึงความทุกข

ทรมาน เพราะจะทําใหเปนที่เวทนาสงสาร อีกทั้งสรางความทุกขทรมานใจแกผูดูแลที่ไดเห็น

เหตุการณดวย ดังคํากลาวที่วา 

 

“คิดมาก วาเคาหายก็ไมหายนะ พูดจริงๆ ถาตายไปก็หมดทุกข จะไดไมตองเจ็บไมตอง

ปวด เวลาเคาเจ็บปวด บางทีเคารอง เราก็ทนดูเคาไมได หรือถาเคาไมหายก็ใหทาน (พระองคอัล

เลาะห) เก็บไปอยาใหทรมาน กข็ออยางงี้” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 247-249) “ถาอัลเลาะหเก็บ 

อยาเจ็บ อยาปวด อยาทุรนทุรายเลย คือขอใหเก็บไปเลย คือใหหลับไปเลย ใหไมตองทรมาน” 

(ID2 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 62-65) 
 
“มันตองการอยางเดียวก็คือ ตองการใหเคาหาย คลายๆ กับวาอยากใหเคาสบาย ถึงวาจะ

เปนอะไรไป ถึงแมวาเคาจะเสีย จะตายไป ก็ใหไปอยางดีๆ คิดอยางนี้ คิดไปหลายทาง ถึงวาเคา

จะเสียไปก็ใหไปอยางดี อยางสงบ อยาใหมันมีอะไรกุกๆ กั๊กๆ ก็คือวา ไมมีอาการทุรนทุราย 

เพราะวาเราเองก็ไดแตเฝาดูก็ชวยอะไรเคาไมได ไอเร่ืองความเจ็บปวดทรมานของเคาเราชวย

ไมได” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 48-55) 

 

“ถาพระเจาตองการตัวแก ก็อยากใหแกไปสบาย ไมตองทุกขทรมาน ใหแกไปแบบสบาย” 

(ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 419-420) 

 

“ก็ทําใจวา เออ ชีวิตของมนุษยเนี่ยนะที่พระเจาเคาลิขิตมาเนี่ย วาใครจะมีอายุขนาดไหน

เนี่ย ก็ตองทําใจ คือวา เคาจะเสียชีวิตก็ตองเสีย แตวาขออยางเดียววาถาเคาจะเสียเคาอยาทุกข

ทรมานเจ็บปวดเลย อยากจะใหเคาไปดีๆ ไมตองมีความทุกขทรมาน” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่1  

L: 319-323) 
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ความหวังเปนความตองการที่เกิดไดตลอดระยะเวลาของการใหการดูแล และเปลี่ยน 

แปลงไปตามการเวลา ผูดูแลบางรายพยายามปฏิบัติตามความเชื่อของตน โดยหวังวาจะสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ หรือปาฏิหารยจะเกิดขึ้น และเมื่อผูปวยมีทาทีวาจะมีอาการที่ดีขึ้น ผูดูแลก็หวังที่จะให

ผูปวยหาย แตเมื่ออาการผูปวยทรุดลง แสดงออกถึงความทุกขทรมาน ผูดูแลก็หวังจะใหผูปวยได

จากไปอยางสงบ 

 
3.6 อยากไปตรวจแตทิ้งผูปวยไมได / อยากมีรางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 
 

ความรัก ความผูกพัน หวงใยกันของคนในครอบครัว ทําใหผูดูแลใหการปรนนิบัติดูแล

ผูปวยอยางเต็มความสามารถ จนบางครั้งผูดูแลกลาววา ดูแลจนไมรูจักเหน็ดจักเหนื่อย ดูแลเต็มที่ 

เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายที่สุด การที่ผูดูแลทุมเทแรงกายแรงใจในการดูแล สงผลกระทบให

ผูดูแลลืมนึกถึงสุขภาพของตนเอง หรือแมแตบางครั้งผูดูแลจะทราบวาสุขภาพตนเองนั้นเปนสิ่ง

สําคัญเชนกันที่ตองบํารุง ดูแลรักษา แตในความคิดของผูดูแลนั้น เห็นวามีความจําเปนที่จะตองนกึ

ถึงและใหการดูแลผูปวยกอน ดังคํากลาวที่วา 

 

“ตัวพี่เอง ไมไดดูแลเลย ไมไดดูแลตัวเองเลย ตองดูแลคนไข คนนี้ปวยหนักใชไหม ทุมให

คนนี้หมด ยามนี้พ่ีเปนไอเปนหวัด ก็อาศัยวาเคามียาแกไอใหดวยไง ก็กินยาเคาเนี่ย นี่แหละแค

นั้นเอง” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 343-346) 

 

“นี่ลูกสาวมาก็บอก พอระวังรางกายพอบาง ก็บอก เฮยไมตองหวงหรอก พอก็กินอยู

ตลอดเวลา สิ่งไหนที่วามันทดแทนได พอก็หาตัวมาทดแทน ก็พูดกับลูกอยางนี้ ตอนนี้คือเราตอง

พยายามรักษาแมใหดีที่สุด เอาแมไวกอน” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 284-288) 

  
“รูวาสุขภาพมีความสําคัญ แตที่นี้วา ปาเอาสุขภาพลุงไวกอน เรายังไงก็ชาง เรายังพอ

รักษาได ตัวเรา” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 471-473) 

 

การศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูดูแลหลายรายที่มีโรคประจําตัว บางรายเกิดความผิดปกติขึ้นกับ

รางกายของตนจากการใหการดูแล ผูดูแลคิดวาเปนความผิดปกติของสุขภาพ ตองการที่จะไดรับ

การตรวจรักษา แตเนื่องจากภาระในการดูแล ความหวงใยที่มีใหกับผูปวย ทําใหผูดูแลจําเปนตอง

อยูดูแล ปรนนิบัติผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา ไมกลาที่จะละทิ้งผูปวย จึงไมสามารถไปตรวจเช็ค

อาการผิดปกติของรางกายได ดงัคํากลาวที่วา 
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 “แผลมันพุพองข้ึนมาเฉยๆ แผลที่ขา อยูดีๆ ก็คัน ตุมพองขึ้นมาโดยไมมีสาเหตุ ซึ่งเราก็

ไมไดไปทําอะไร แลวก็อีกอยางคือเรา อดนอน เพลีย แลวก็จะปวดหัวมาก แรงก็ไมคอยจะมี กิน

อาหารก็นอย กินแตกาแฟ เลยมีความรูสึกวาเบาหวานกําเริบมากกวา แลวก็จะมีมึนศีรษะ จะวูบ

เปนพักๆ ลุกขึ้นเดินแลวตัวชา ออนไปเลยอะ หนามืด ตองนั่ง หรือนอนแปบนึง ก็ยังคิดเลย คิดวา

ก็อยากจะหาโอกาสตรวจ แตมดลูกนี่สิสําคญันะ มีเลือด ตกเลือดออกบอยๆ เคยตรวจที่ภูมิพล

นานแลว กลัวมะเร็งปากมดลูก เคาบอกวาไมเปนหรอก แตพักหลังนี้มันก็ยังเปนอยูบอยๆ ไมหาย

ซะที อยากจะตรวจเหมือนกันนะเนี่ย แตก็คิดวาตรงไหนละ ชวงไหนละ ชวงระยะเวลาตรงไหน ที่

จะไปได ก็ยุงอยูเร่ืองของลุงนี่แหละ ก็เออ จบเร่ืองลุงแลวก็จะไปตรวจ ถาเจอก็คงเปนระยะแรกมั้ง 

ก็หวังอยางนั้น ถาเกิดวามันเปน” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่3 L: 114-129) 

 

 “ขาซายมันจะชา ขางขวามันจะปวด นั่งนาน นั่งอยูอยางนั้นไมไดไปไหน จะลุกทีก็ลุกเอา

น้ําใหเคาเทานั้นเอง ไปไหนไมไดเลือดลมเดินไมดี เสนก็จม นอนก็นอนไมได นั่งเฝาอยูงั้น เสนจม

มันจะปวด เขาจะบวม เลือดลมมันเดินไมสะดวกอะไรอยางนี้ เขาบวมก็เดินไมไดละ แตก็ไมเคย

หาหมอซักที กินแตยา มันปวดทรมานนะ ปวดมาก ปวดนาน เขาโรงพยาบาลทีก็ไปเฝาเคานี่แห

ละ ไมเคยรักษาตัวเองซะที อยากหานะ หมอนะ แตมันทิ้งไมได ก็ทนเอา เอายานวดเอามั่ง บางที

มันก็มัวดูแลลูก มันก็ลืมๆ ไป นึกขึ้นไดก็ปวด ก็เปนเงี๊ยแหละ” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 196-203) 

 

“ปาสังเกตตัวเอง ปามีความรูสึกวาปาเปนหวัดแลวปาไมมีโอกาสหาย เปนบอย มีไขดวย 

ก็เมื่อ 2-3 อาทิตยกอน ปาไปหาหมอ หมอบอกวาปาพกัผอนไมพอ พักผอนนอย ปาจะหายยาก ก็

บางคืนแทบไมไดนอนเลย เพราะมัวดูแลลุง แลวเรากังวลไง แตเราก็รูตัว เรามันก็ภูมิตานทานก็ไม

คอยจะมีดวย โรคเยอะ ก็ถามีโอกาสวาจะไปตรวจอีกที ไมอยากทิ้งไวกลัวมัน” (ID10 สัมภาษณ

คร้ังที่2 L: 199-203) 

 

 “ไมไดไปไหนเลย หมอนัดไปตรวจปอด ก็ไมไดไป ไมคอยมีปจจัย ไมมีเงิน ไมมีเวลาดวย 

ก็ตองดูแลเคา หวงเคา ทิ้งไมได” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 245-247) 

 

แตอยางไรก็ตามผูดูแลก็ยังไมละเลยสุขภาพเสมอไป ผูดูแลทราบวาสภาพรางกายที่

แข็งแรงเปนสิ่งจําเปนที่ผูดูแลตองการ เพราะถารางกายทรุดโทรม อาจเกิดการเจ็บปวยไดงาย แลว

จะยิ่งทําใหลําบาก ไมสามารถใหการดูแลผูปวยได ผูดูแลจึงพยายามแสวงหาอาหารที่มีประโยชน

มาบํารุงรางกาย ผูดูแลอธิบายวาหากสุขภาพรางกายตนมีความแข็งแรง ก็จะมีกําลังเพียงพอมา

ดูแล พยาบาล ปรนนิบัติผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังคํากลาวที่วา 
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 “เราตองดูแลตัวเราเองดวย การกินการอยู ไปพบแพทยตามที่แพทยแนะนํา กินอาหารที่

เปนประโยชน เราก็ตองดูแลสวนนี้ดวย จะไดไมมีโรคภัยอยางอื่นมาเบียดเบียนเราอีก ถาเราไม

สบาย ไมแข็งแรง ก็ดูแลเคาไดไมเต็มที่” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 435-438) 

 

“ตองดูแลตนเองดวย เพราะเดี๋ยวจะดูแลคนไขไมได ถาผมปวย หรือเจ็บ ลมไปอีกคนก็ไม

มีคนยืนหลัก ไมมีคนมาดูแลเคา คนอื่นๆ พี่นองก็พลอยจะลําบากไปดวย ผมก็อยากที่จะให

รางกายแข็งแรง อยางเวลานี้ก็เพื่อที่จะไดดูแลนองไปอีกนานๆ” (ID9 สมัภาษณคร้ังที่1 L: 354-

358) 

  

“พอปาเครียด ปาจะอาเจียน ปาจะถาย ปาจะเวียนหัว ความดันก็ต่ํา บางทีปาลุกไมไดก็

ตองลงนั่งสักพัก หาอะไรจับยึดเอาไว ปาจะเปนบอย ก็ตองรีบหายาทาน หาเวลาพัก คือปาจะ

พยายามดูแลตนเอง เพราะถาเกิดเวียนหัว มึนหัวขึ้นมานี่ ทําอะไรใหลุงไมไดเลย คือปาตองการที่

จะดูแลคุณลุงใหมีประสิทธิภาพที่สุด ถาปาดูแลตัวเองดี เราก็มีแรงในการดูแลลุง มีแรงเฝาเคา

ตอไปอีกนานๆ” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 577-582) 

 

“ตัวเราถาไมแข็งแรงแลวเราก็ทําลําบาก ก็ตองพยายามบํารุงรางกายเราดวย จะได

ปรนนิบัติเคาไดนานหนอย” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 136-137) 

 

ในชวงแรกของการดูแลผูปวย ดวยความรักและความผูกพันผูดูแลพยายามตอบสนอง

ความตองการของผูปวย ทุมเทดูแลจนไมรูเหน็ดเหนื่อย จนลืมนึกถึงสุขภาพตนเอง แตพอเวลาผาน

ไป ผูดูแลเร่ิมปรับตัวได เกิดการยอมรับสภาพความเจ็บปวยของผูปวยไดมากขึ้น ผูดูแลเร่ิมรับรูวา

สุขภาพตนเองแยลง จึงตองการไดรับการตรวจรักษาสุขภาพบาง แตก็ดวยขอจํากัดของการดูแล 

สถานการณตางๆ ที่ทําใหไมสามารถทิ้งผูปวยไปได ปญหาสุขภาพของผูดูแลจึงยังคงอยู แตถึง

กระนั้นผูดูแลก็พยายามดูแลบํารุงสุขภาพไมใหทรุดโทรม เนื่องจากตองการมีสุขภาพที่แข็งแรง 

เพื่อใหการดูแลผูปวยไดเปนเวลานานๆ 
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สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 

จากการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามประสบการณ และการรับรูของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพ โดยแบงเปน การให

ความหมายสุขภาพ และตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สรุป

ไดวา ผูดูแลในครอบครัว ไดใหความหมายสุขภาพ หมายถึง ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ

ของตนเอง รวมกับการดูแลเอาใจใสบํารุงรักษาตนเอง เพื่อจะไดไมทําใหออนแอ ไมใหมีโรคภัยมา

เบียดเบียน หรือเกิดการเจ็บปวย  

ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตาม

ประสบการณ ประกอบดวย 6 ประเด็นหลัก ไดแก 1) มีเวลาก็ขอหลับ 2) อยากมีคนชวย  

3) กําลังใจคือส่ิงสําคัญ 4) ไดใกลชิดจนวินาทีสุดทาย 5) ปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง แบงเปน 

2 ประเด็นยอย คือ 5.1) หวังใหหาย 5.2) หวังใหจากไปอยางสงบ และ 6) อยากไปตรวจแตทิ้ง

ผูปวยไมได / อยากมีรางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 

 ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เปน

ประสบการณตรงที่เกิดจากการที่ผูดูแลไดใหการดูแลผูปวย ซึ่งเปนบุคคลอันเปนที่รัก และดวย

ความรัก ความผูกพัน ความหวงใยที่มีตอกัน ทําใหผูดูแลทุมเทแรงกาย แรงใจ ใหการดูแล 

ปรนนิบัติผูปวยอยางเต็มความสามารถ จากกิจกรรมการดูแลที่มีตลอดทั้งวัน หรือแมกระทั่งใน

เวลากลางคืนผูดูแลก็ยังตองคอยใสใจใหการดูแล จนสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง ผูดูแล

บางรายมีอาการของโรคประจําตัวกําเริบข้ึน บางรายมีโรคเพิ่มข้ึน บางรายวิตกกังวล เครียด สิ่ง

เหลานี้ลวนสงผลตอภาวะสุขภาพทั้งสิ้น แตดวยความหวงใย และเห็นวาปญหาของผูปวยนั้น

สําคัญกวา ทําใหบางครั้งผูดูแลจึงลืมนึกถึงสุขภาพของตัวเอง แตดวยความตระหนักวาสุขภาพ

ของตนนั้นก็สําคัญ และไดเร่ิมทรุดโทรมลงจากการใหการดูแลผูปวย ผูดูแลจึงตองการหาเวลาใน

การตรวจสุขภาพของตนเองบาง และถึงแมวาจะไมไดรับการตรวจสุขภาพ เนื่องจากขอจํากัดที่ตอง

ใหการดูแลผูปวย ผูดูแลก็พยายามดูแลตนเอง หาอาหารที่มีประโยชนมาบํารุงรางกาย พยายามหา

เวลาในการพักผอนนอนหลับใหกับตนเอง โดยสวนใหญจะอาศัยชวงเวลาเพียงเล็กนอยที่วางจาก

การใหการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี นอกจากนั้นภาระการดูแลที่มีมากมายมาเปน

ระยะเวลานาน ทําใหผูดูแลตองการความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง ไมวาจะเปนญาติพี่นอง 

หรือบุคคลในครอบครัว ผูดูแลคิดวาหากมีใครที่สามารถมาชวยผูดูแลในการดูแลผูปวยได ก็จะทํา

ใหตนนั้นไดมีเวลาในการพักผอนและดูแลตนเอง กําลังใจก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่ผูดูแลปรารถนา การที่

ไดรับกําลังใจจากบุคคลที่ตนรัก เสมือนเปนยาชูกําลังใหผูดูแลสามารถมีแรงในการใหการดูแล

ผูปวยตอไป ความหวังก็เชนกัน ความหวังเปนสิ่งที่ผูดูแลตองการ เพราะจะทําใหผูดูแลสามารถ
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เผชิญปญหาตางๆ ในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การใหการดูแลผูปวยมะเร็งในระยะ

สุดทาย ผูดูแลทราบดีวา ในที่สุดก็จะตองถึงวันที่ผูปวยจากไป ผูดูแลจึงไดพยายามทําใจ และ

ตองการที่จะอยูใกลชิดผูปวยใหนานที่สุดแมวินาทีสุดทาย เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยอยางใกลชิด และใหการดูแลที่ดีที่สุดซึ่งถือวาเปนครั้งสุดทายในชีวิตที่จะไดทําใหผูปวย และ

เพื่อใหผูปวยไดรับรูวามีคนที่รักอยูใกล จึงเสียชีวิตอยางสงบ และสมศักดิ์ศรี 
 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการใหความหมายของสุขภาพ และความตองการ

ดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ เปนการวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดการวิจัยของ Husserl (Husserl Phenomenology) ซึ่งเปนการ

สืบคนเพื่ออธิบาย และใหความหมายตามการรับรู ความคิด ความรูสึก เปดเผยปรากฏการณ

ภายใตการศึกษา ตามสถานการณที่เปนจริงของผูที่อยูในสภาพการณนั้นๆ ผูวิจัยตองแยกความ

เชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรู เกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา (Koch, 1995) ผูใหขอมูล

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ในหอผูปวยสามัญและ

ระยะสุดทาย ซึ่งจัดใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยเฉพาะ โดยทั้งนี้การ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูลจากผูที่มีประสบการณตรง  มี

ประสบการณในเร่ืองที่สนใจและสามารถใหขอมูลไดครบถวน ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 12 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก และการบันทึกภาคสนาม ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเนื้อหาตามขัน้ตอนของ 

Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 2002) และนําเสนอการใหความหมายของ

สุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตาม

ประสบการณโดยภาพรวม ผลการวิเคราะหขอมูล ไดผลดังนี้ 

 

 ผูใหขอมูลใหความหมายสุขภาพ แบงเปน 3 ประเด็น คือ 1) ความสมบูรณของรางกาย 

จิตใจ 2) การไมมีโรคภัย ไมเจ็บปวย และ 3) เปนสิ่งที่ตองบํารุง ตองดูแล โดยผูใหขอมูลทุกรายให

ความหมายของสุขภาพมากกกวา 1 ความหมาย  

 

ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตาม

ประสบการณ ในการวิจัยครั้งนี้ พบวามี 6 ประเด็นหลัก ไดแก 1) มีเวลาก็ขอหลับ 2) อยากมีคน

ชวย 3) กําลังใจคือสิ่งสําคัญ 4) อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทาย 5) ปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง 

แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 5.1) หวังใหหาย และ 5.2) หวังใหจากไปอยางสงบ 6) อยากไปตรวจ

แตทิ้งผูปวยไมได / อยากมีรางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 
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การอภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย แสดงถึงเหตุการณหรือเร่ืองราวที่ผูดูแลไดประสบมา ตาม

ความคิด ความรูสึก ตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนมะเร็งซึ่งอยูในระยะสดุทาย 

ตลอดถึงการใหการดูแลที่ผานมา ปญหา อุปสรรคตางๆ ที่สงผลใหผูดูแลเกิดความตองการดาน

สุขภาพ ซึ่งผลการวิจัยแบงเปนการใหความหมายสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว 3 ประเด็น และ

ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 6 ประเด็นหลัก 

 
การใหความหมายสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว 
 
 การใหความหมายสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวนั้น มีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

ในระยะแรกที่ถามคําถามเกี่ยวกับความหมายของคําวาสุขภาพ ผูดูแลบางรายมีทาทีมั่นใจ และให

ความหมายโยงใยไปในเรื่องของรางกาย อวัยวะในรางกาย ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

“สุขภาพรางกายเรา สุขภาพเปนรางกายของเรา อวัยวะภายในรางกาย เราตองรักษาดูแล” (ID11 

สัมภาษณคร้ังที่2 L: 141-142) “สุขภาพเนี่ยนะ เอ สุขภาพ หมายถึงอวัยวะตางๆ ของรางกาย 

หมายถึงรางกายอะไรงี้” (ID12 สัมภาษณครั้งที่1 L: 409-410) บางรายกลาววาสุขภาพ คือ

รางกายและจิตใจ และใหความหมายโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ และยกตัวอยาง ถึงการมีสุขภาพที่

ดี และสุขภาพที่ไมดี ผูดูแลบางรายไมแนใจ บางรายไมกลาใหความหมาย เนื่องจากกลวัวาจะตอบ

ไมถูกตอง แตภายหลังจากไดพูดคุย สนทนาเกี่ยวสุขภาพโดยทั่วไปของผูดูแล การปฏิบัตการดูแลที่

ใหกับผูปวย ปญหา/อุปสรรค ขอยุงยากตางๆ ที่ผูดูแลประสบ รวมถึงความตองการทางดาน

สุขภาพของผูดูแล พบวา ผูดูแลจะสอดแทรกการใหความหมายสุขภาพในขณะที่พูดถึงเรื่อง

ดังกลาว จึงทําใหผูวิจัยเขาใจการใหความหมายสุขภาพจากผูดูแลมากยิ่งขึ้น โดยการให

ความหมายสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว ประกอบดวย 

ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ การใหความหมาย สุขภาพ คือ ความสมบูรณของ 

รางกาย จิตใจ ผูใหขอมูลไดอธิบายวา ความสมบูรณ แข็งแรง แข็งแกรงของรางกาย รวมกับ ความ

ไมเครียด ไมวิตกกังวล ไมมีทุกขของจิตใจ จะมีผลโยงใยไปถึงสุขภาพ ทําใหมีสุขภาพดี สุขภาพ

กายและสุขภาพจิตมีความเกี่ยวเนื่องกัน ถามีทุกขทางกาย ทุกขทางใจก็จะเกิดตามมา ถารางกาย

แข็งแรง และจิตใจไมมีทุกข ก็จะทําใหมีความสุข สุขภาพจึงประกอบไปดวยรางกายและจิตใจ 

ควบคูกันไป ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “สุขภาพมันก็ตองประกอบไปดวยความสุข ความสมบูรณของ

ทั้งรางกาย แลวก็จิตใจ” (ID9 สัมภาษณคร้ัง1 L: 314-315) สอดคลองกับ Newell (1996) ที่ให
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ความหมายของภาวะสุขภาพไววา เปนการทําหนาที่ของรางกาย และจิตใจอยางสมบูรณ 

นอกจากนั้น จินตนา บุญธรรมจินดา (2542) ยังกลาววาสุขภาพ คือ สภาพของรางกายและจิตใจ 

สุขภาพดีจึงหมายถึง สภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ และสอดคลองกับประเวศ วะสี (2536) ที่

กลาวถึงภาวะสขุภาพ ไววา คือ ภาวะที่ประกอบดวยหลายมิติ นอกจากเรื่องกายแลวยังเกี่ยวของ

กับเร่ืองจิตใจโดยตรง ซึ่งองคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2005) ไดให

คําจํากัดความของคําวา สุขภาพ คือ สภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทาง

จิตวิญญาณ ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้เขาใจคําวาสุขภาพ โดยมุงเนน

ไปในเรื่อง ของความสมบูรณของรางกาย และจิตใจ สวนในเรื่องความสมบูรณทางสังคม และจิต

วิญญาณ มีการกลาวถึงนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูใหขอมูลมองวาสุขภาวะทางสังคมไมได

รวมอยูในเรื่องของสุขภาพ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณนั้นเปนเรื่องที่ยากแกการเขาใจ และใน

ปจจุบันยังมีการกลาวถึงนอย แตอยางไรก็ตามผูใหขอมูลก็ไดกลาวสอดแทรกไวในแตละชวงของ

การสนทนา โดยเฉพาะการรับรูภาวะสุขภาพในเรื่องของจิตวิญญาณนั้น ผูใหขอมูลมิไดกลาว

ออกมาโดยตรงวา สุขภาพนั้นรวมถึงความสมบูรณทางจิตวิญญาณดวย แตบางครั้งผูใหขอมูลจะ

อธิบายออกมาโดยไมรูวา สิ่งนั้นเกี่ยวของกับจิตวิญญาณ เชน ในเร่ืองของความหวัง การปฏิบัติ

ตามความเชื่อทางศาสนา หรือสิ่งศักดิ์สทิธิ์ที่ตนเคารพ สอดคลองกับ Narayanasamy (1999) ที่

กลาววา จิตวิญญาณ คือ สิ่งที่อยูสวนลึกภายในรางกายมนุษย หรือส่ิงใดๆ ที่แตละบุคคลให

คุณคาวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด สรางความรูสึกถึงความมีชีวิต คือความรัก ความศรัทธา ความหวัง 

และ Wright (1998) ไดกลาววา จิตวิญญาณเปนองคประกอบที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกันกับ

องคประกอบอื่นๆ คือ รางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหเกิดภาพบุคคล 

นอกจากนั้น ผูใหขอมูลยังไดใหความหมาย สุขภาพ คือ การไมมีโรคภัย ไมเจ็บปวย 

เปนการใหความหมาย สุขภาพ ในลักษณะของความที่ไมมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน ไมเกิดการ

เจ็บปวยขึ้นกับตนเอง ผูดูแลรายหนึ่งอธิบายวา การไมมีโรคภัยไขเจ็บ ถือเปนหลักของสุขภาพ โดย

กลาววา “การที่เราไมเจ็บไมปวย ไมไข เปนดีที่สุด เยี่ยมที่สุดแลว หลักของสุขภาพก็แบบนี้... ใครๆ 

ก็อยากมีอายุยืนยาว ใครสุขภาพดีไมมีโรคก็อายุยืน ใครกินเหลา สูบบุหร่ี ติดยาบา สุดทายก็ปวย

ก็ตายเร็ว” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 104-107) สอดคลองกับ พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2542 ใหความหมายคําวา สุขภาพ วาคือภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2546) และสอดคลองกับแนวคิดของสุขภาพ โดย Smith (1983) ซึ่งใชวิธีการวิเคราะหเชิงปรัชญา 

พบวา แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพดานคลินิก (Clinical model) นั้น สุขภาพ หมายถึงภาวะทีป่ราศจาก

อาการและอาการแสดงของโรคหรือปราศจากความพิการตางๆ นอกจากนั้นผูใหขอมูลไดอธิบาย

วา หากมโีรค มีการเจ็บปวยเกิดขึ้น ก็จะสงผลตอสุขภาพรางกาย และสงผลกระทบไปถึงผูปวย ทํา

ใหผูใหขอมูลไมสามารถทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ สอดคลองกับ Parson (1972 
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cited in Kozier and Erb, 1983) ที่กลาววา สุขภาพ เปนภาวะที่แตละบุคคลมีความสามารถใน

การดํารงบทบาท และหนาที่อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และสอดคลองกับ Roger (1961 อางถึงใน 

จามจุรี แซลู, 2543) ที่กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่บุคคลสามารถปฏิบัติหนาที่ได แตอยางไร

ก็ตาม Brunners and Suddarth (1988) ไดกลาววา สุขภาพของบุคคล ประกอบดวยภาวะที่มี

สุขภาพดี และภาวะเจ็บปวยสลับกันหรือตอเนื่องกันไป และเปนประสบการณชีวิตของมนุษยทุก

คนที่หลีกเลี่ยงไมได ซึ่งสอดคลองกับ Shortridge (1980) ที่กลาววา ภาวะสุขภาพนั้นจะดํารงอยู

บนแกนรวมและมีปฏิสัมพันธกับความเจ็บปวย กลาวคือ เมื่อพิจารณาโดยรวมแลว บุคคลจะอยูใน

สภาวะของการมีสุขภาพดีและเจ็บปวย 

จากความหมายของสุขภาพที่กลาวมาทั้ง 2 แบบขางตน ทั้งความหมายสุขภาพในแงของ

ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ และความปราศจากโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน ผูใหขอมูล

ยังใหความหมายสุขภาพ ไปในลักษณะวา สุขภาพ เปนสิ่งที่ตองบํารุง ตองดูแล โดยผูใหขอมูล

ใหความหมายในแงวา สุขภาพเปนสิ่งที่จําเปนตองใหการดูแล ตองบํารุงรักษา หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่

เปนโทษตอตนเอง ทั้งนี้ผลจากการที่มีสุขภาพที่สมบูรณ ก็เพื่อจะไดใหการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสทิธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Murry and Zenter (1989 อางถึงใน จรัสศรี จันทรสาย

ทอง, 2534) ที่กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทําหนาที่ตางๆ อยางเต็ม

ความสามารถ ดํารงไวซึ่งความสมดุล ระหวางความตองการของตนเองกับความตองการของสังคม 

ปราศจากความไมพึงพอใจ ความไมสบายใจ โรคภัยเจ็บไขหรือความพิการ และมีพฤติกรรมใน

รูปแบบที่สงเสริมความอยูรอดปลอดภัย มีความสุขความพึงพอใจในการดํารงชีวิต การเสาะแสวง 

หาสิ่งของมาบํารุงรางกาย ดูแลตนเองตามคําแนะนําของแพทย พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ผูใหขอมูล

ประเมินวามีโทษตอสุขภาพ พฤติกรรมที่ไดอธิบายออกมาเหลานี้ แสดงใหเห็นวาผูใหขอมูลให

ความสําคัญกับสุขภาพของตนเอง โดยใหเหตุผลเหมือนกันวา จะไดมีแรง มีกําลัง ในการอยูเฝา

ปรนนิบัติ ดูแลผูปวยไดอีกนานๆ ผูใหขอมูลอธิบายวา สุขภาพหากไมดูแล ไมบํารุง เมื่อเกิดการ

เจ็บปวย ก็จะไมมีใครที่จะมาดูแลผูปวย จึงตองใหความสําคัญในสวนนี้ดวย 

การใหความหมาย สุขภาพ ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายนั้น เปนสวน

หนึ่ง ที่ทําใหผูวิจัยไดเขาใจถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแล โดยสุขภาพนั้นมีลักษณะเปน

องครวม และจะเห็นวา ขอมูลความตองการทางดานรางกาย คือ มีเวลาก็ขอหลับ อยากไปตรวจแต

ทิ้งผูปวยไมได/อยากมีรางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน ความตองการทางดานจิตใจ คือ 

กําลังใจคือส่ิงสําคัญ อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทาย ความตองการทางดานสังคม คือ อยากมีคน

ชวย และความตองการทางดานจิตวิญญาณ คือ ปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวัง โดย หวังใหหาย 

และหวังใหจากไปอยางสงบ ซึ่งประเด็นที่ไดจากประสบการณของผูดูแลในครอบครัวสามารถ

นําไปสูการอภิปรายผลถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลตอไป 
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ความตองการดานสุขภาพของผู ดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตาม
ประสบการณ 
 
 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในครั้งนี้ แสดงถึงการรับรูตามความคิด ความรูสึก ของผูดูแลที่แสดงออก

ถึงความตองการทางสุขภาพของตนเองตามประสบการณที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย 

 โดยทั่วไปครอบครัวสวนใหญมีความเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยซึ่งเปนสมาชิกใน

ครอบครัว แตอยางไรก็ดีผูใหการดูแลนั้นก็มีความตองการความชวยเหลือสนับสนุนในการดูแล

ตนเองเชนกัน เหตุเนื่องจากการดูแลผูปวยในครอบครัวเปนเวลายาวนานนั้น ผูใหการดูแลตอง

รับภาระหนัก สงผลเสียตอสุขภาพในทุกดาน จึงตองการไดรับการตอบสนองความตองการดาน

สุขภาพ การศึกษาโดยใชวิธีการไดขอมูลเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพที่เปดกวางตามที่เปน

จริงของผูดูแลในครั้งนี้ ทําใหทราบขอมูลที่เปนความหมายของความตองการดานสุขภาพของ

ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย อันประกอบดวย 
 
ประเด็นที่ 1 มีเวลาก็ขอหลับ 

การใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยสมาชิกในครอบครัวเปนภาระหนาที่ที่ตอง

ทุมเทกําลังกาย กําลังใจ และตองใชเวลาอยางตอเนื่อง ประกอบกับความรักความผูกพันกันของ

คนในครอบครัว ทําใหผูดูแลนั้นทุมเทแรงกาย แรงใจ ในการดูแลผูปวย และดวยพยาธิสภาพของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่มักมีอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงไดงาย ความไมแนนอนของ

อาการและการพยากรณเวลาการตายไดไมชัดเจน จึงทําใหตองดูแลอยางใกลชิด เพื่อตอบสนอง

ความตองการของผูปวย ทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา อดหลับอดนอน การพักผอนนอยลง จาก

การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลทุกรายพักผอนไมเพียงพอ จึงตองการที่จะพักผอนบาง สอดคลองกับ 

การศึกษาของ Wingate and Lackey (1989) เกี่ยวกับความตองการของผูปวยมะเร็งและผูดูแล

ผูปวยมะเร็งที่บาน พบวา ผูดูแลในครอบครัวมีความตองการการพักผอน (Respite needs) เปน

ความตองการการพักผอนชั่วคราว นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการ ศึกษาของ Steele and Fitch 

(1996) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งที่ไดรับบริการการ

รักษาพยาบาลในระยะสุดทายที่บาน (Hospice care) พบวา ผูดูแลมีความตองการในเรื่องของ

ความตองการเวลาในการพักผอน  

การใหการดูแลทําใหผูดูแลบางรายไมไดนอนเปนเวลาหลายคืนติดตอกัน บางรายใชเวลา

นอนเพียงคืนละ 2-3 ชั่วโมงเทานั้น เนื่องจากตองคอยตื่นขึ้นมาดูแล ปรนนิบัติ ตอบสนองความ

ตองการของผูปวยเปนระยะๆ ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “การดูแลพยาบาลมันตองยืน ตองเดิน เดี๋ยว
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ก็ตองไปเอาโนน เอานี่ เดินมาก กลางคืนนอนก็ไมได ตระคริวชักขา เพราะเดินมากๆ บางทีก็นอน

ไมหลับ เดี๋ยวเคาก็เรียก เอายาใหกินหนอยปวดแผล ทําโนนทํานี่หนอย ตลอดเลย” (ID2 

สัมภาษณคร้ังที่1 L: 287-290) นอกจากนั้นผูดูแลยังเกิดความระแวง วิตกกงัวลกลัววาผูปวยจะ

เปนอะไรไป ทําใหนอนไมหลับ ดังคํากลาวของผูดูแลรายหนึ่งที่กลาววา “เราวิตกกังวลไง กลัวลุง

ไมหลับ เดี๋ยวเกิดเปนอะไร ถาเกิดเราหลับ เราไมรูเร่ืองละ คือมันไมสบายใจ คือก็ขอใหเห็นเคา

นอนกอน แลวเราคอยนอน แตก็ยังตื่นมาดูเปนพักๆ หลับๆ ตื่นๆ” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 815-

817) การที่ตองอดหลับอดนอน เปนประจํา ทําใหรางกายของผูดูแลเริ่มทรุดโทรม และเกิด

ความเครียด ซึ่งผูดูแลรับรูวาสภาพรางกายของตนนั้นตองการการพักผอนนอนหลับ รางกายตน

เร่ิมไมไหวแลว ผูดูแลจึงไดคิดถึงการไดนอนพักสักนิด มีเวลาก็พยายามที่จะนอนพักผอน โดย

อาศัยชวงเวลาเพียงเล็กนอยที่วางจากการดูแลผูปวยเพื่องีบเอาแรง หรือผูดูแลบางรายจะพยายาม

ที่จะนอนไปพรอมๆ กับผูปวย เพื่อที่วาเมื่อผูปวยตื่นขึ้นมาก็จะไดใหการดูแลตอไป สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bramwell et al. (1995) ที่พบวา ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายถึงรอยละ 27 

มีเวลานอนเพียงวันละไมเกิน 4 ชั่วโมง จึงเกิดความเครียดมาก และตองการที่จะนอนพักผอนเปน

อยางมาก และสอดคลองกับการศึกษาของ Carte and Chang (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการนอน

หลับและอาการซึมเศราของผูดูแลผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลรอยละ 95 มีปญหาใน

การนอนหลับอยางรุนแรงและชัดเจน ซึ่งผูดูแลเหลานี้ตางตองการที่จะนอนหลับใหเพียงพอ ผูดูแล

นั้นเชื่อวาการนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุด ปฏิกริยาของรางกายที่แสดงออกมา เชน เปนลม 

คลื่นไส อาเจียน ผะอืดผะอม ปวดศีรษะ หรือตาพรามัว ทําใหผูดูแลคิดวา สภาพรางกายไม

สามารถที่จะทนทานตอไปได เนื่องจากอดนอนมาหลายวัน ซึ่งการศึกษาของ ชูชื่น ชีวพูนผล 

(2541) เกี่ยวกับอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความเขมแข็งในการมองโลกของญาติผูดูแล 

และความรูสึกเปนภาระในการดูแล ที่มีผลตอการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม 

ผลการศึกษาพบวา ภาระการดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกาย โดยผูดูแลรอยละ 60 มี

ปญหาการนอนหลับไดนอย จากการดูแลและเฝาระวังอาการของผูปวย ซึ่งอยูในจิตสํานึกของ

ญาติผูดูแลที่คอยระมัดระวังตลอดเวลา ทั้งกลางวันและกลางคืน เพราะฉะนั้นการที่ไดนอนหลับ

พักผอนสักนิดจะทําใหผูดูแลเองรูสึกดีข้ึน สดชื่นขึ้น มีแรงกําลังในการดูแลผูปวย  

การนอนหลับเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐานที่มีความจําเปนในการคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดีทั้ง

รางกายและจิตใจ การนอนหลับอยางเพียงพอมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพ หากไดรับการนอน

หลับไมเพียงพอจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย ถึงแมวาการ

ขาดการนอนหลับที่ไมรุนแรงจะไมทําใหเสียชีวิต แตสามารถสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และ

สังคมได (ประเสริฐ บุญเกิด, 2539) มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการอดนอน พบวาเซลลตางๆ ที่

เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันจะลดลง แตจะสามารถกลับสูภาวะปกติได หลังจากไดรับการนอน
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หลับที่เพียงพอ นอกจากนั้นผลของการอดนอนยังทําใหกดการทํางานกลไกการปองกันตนเองของ

รางกาย ทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543; Shneerson, 2000) ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ มีผูดูแลหลายรายกลาววา ตนเองนั้นเปนหวัดคอนขางบอยตั้งแตมาใหการดูแล

ผูปวย และการเปนหวัดของตนนั้นหายคอนขางยาก เปนแลวเปนอีก ดังคํากลาวของผูดูแลที่วา 

“ปามีความรูสึกวาปาเปนหวัดแลวปาไมมีโอกาสหาย เปนบอย มีไขดวย ก็เมื่อ 2-3 อาทิตยกอน 

ปาไปหาหมอ หมอบอกวาปาพักผอนไมพอ พักผอนนอย ปาจะหายยาก ก็บางคืนแทบไมไดนอน

เลย เพราะมัวดูแลลุง” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 199-201) 

ถึงแมผูดูแลจะตองอดหลับอดนอน แตผูดูแลทุกรายก็มีความอดทนในการใหการดูแล

ผูปวย และไมมีผูดูแลรายใดที่ทอดทิ้งผูปวย ยังคงอดทนดูแลผูปวยตอไป ผูดูแลเพียงแคตองการที่

จะไดรับการนอนพักบางเทานั้น ก็เพื่อที่จะไดมีกําลังในการดูแลไดตอไปในอนาคต ซึ่งปญหาการ

ไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอของผูดูแลนั้น ในชวงเวลาที่สถานการณไมยุงยาก พยาบาลอาจ

แนะนําใหผูดูแลใหนอนพัก โดยใหความมั่นใจวาจะดูแลผูปวยทดแทน หรืออาจแนะนําใหสมาชิก

ในครอบครัวคนอื่นๆ มาชวยผลัดเปลี่ยนดูแลผูปวยบาง นอกจากนั้น อาจจะมีนโยบายในการทํา

หองพักสําหรับผูดูแลขึ้นมาภายในหอผูปวย เพื่อใหผูดูแลไดพักผอน และรูสึกผอนคลายบาง 

 
ประเด็นที่ 2 อยากมีคนชวย 
 ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับรูถึงสภาพรางกายของตนเองวาเหนื่อยลา และทอแท 

รวมทั้งมีปญหาทางสุขภาพเพิ่มขึ้น ผูดูแลประเมินวาผลกระทบเหลานี้เกิดจากการที่ตองรับภาระ

ในการดูแลผูปวย จากการศึกษาของ Gaynor (1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของผูดูแลใน

ครอบครัวจากการใหการดูแลผูปวยเรื้อรังเปนระยะเวลานาน พบวา ภรรยาที่ดูแลสามีเจ็บปวย

เร้ือรังมีปญหาทางสุขภาพและมีความรูสึกเปนภาระมากขึ้นตามระยะเวลาที่ดูแลผูปวย และการ 

ศึกษาของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) เกี่ยวกับอิทธิพลของภาวะสุขภาพของผูปวย ความเขมแข็งใน

การมองโลกของญาติผูดูแล และความรูสึกเปนภาระในการดูแล ที่มีผลตอการปรับตัวของญาติ

ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ผลการศึกษาพบวา ภาระการดูแลผูปวยมีอิทธิพลตอการปรับตัว

ดานรางกาย โดยผูดูแลรอยละ 46 มีปญหาทางสุขภาพ ไดแกเปนหวัด มีไข เปนแผลในทางเดิน

อาหาร ใจส่ัน เปนลม ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูล ปวดเขา ปวดเมื่อยตามรางกาย จากภาระการ

ดูแล และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูดูแลเหลานี้ จึงทําใหผูดูแลมีความตองการจะหาบุคคลที่จะมา

ชวยในการจัดการเรื่องตางๆ ใหกับผูปวยบาง การรับรูตอภาระงานของผูดูแล กอใหเกิดความรูสึก

เปนภาระในการดูแล เนื่องจากการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายผูดูแลรับรูวาตนตองใช

เวลาและความพยายามอยางมากในการทํากิจกรรมตางๆ ที่อยูในความรับผิดชอบ ซึ่งยอมสงผล

กระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตสวนตัวผูดูแล ไมวาจะเปนเรื่องของสุขภาพกายและจิตใจที่เส่ือมโทรม
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ลง ทําใหเกิดความเครียดในบทบาทของตน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “เหนื่อย

มาก เหนื่อยใจ บางครั้งทอแท พยาบาลลูกมากๆ ทอแท ทอแทหมดกําลังใจ ไมอยากจะพยาบาล

แลว เหนื่อยเหลือเกิน เหนื่อยมาก มันเปนป มันเปนนานเหลือเกิน เรารับภาระหนักอยูคนเดียว 

ดูแลคนปวย สามีเราอีก ญาติพี่นองคนอื่นก็ไมมีใครมาชวยดู ไมมี ไมมีเลย พูดจริงๆ” (ID2 

สัมภาษณคร้ังที่2 L: 424-428) จะเห็นไดวาผูดูแลแสดงออกถึงความทอแท เหน็ดเหนื่อย กับ

กิจกรรมการดูแล  

การรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จึงนับวา

เปนภาระหนัก ภาระกิจในแตละวันจะหมดไปกับการดูแลซึ่งเปนไปอยางตอเนื่องและยาวนาน 

ผูดูแลหลายรายในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีความตองการที่จะหาคนมาผลัดเปลี่ยนกับตนบาง 

เนื่องจากตองการเวลาในการพักผอน เวลาในการดูแลสุขภาพ และการคลายเครียด สอดคลองกับ

การศึกษาของ Rawlins (1991) เกี่ยวกับความตองการของผูดูแลในครอบครัวผูปวยเรื้อรัง จํานวน 

7 ครอบครัว โดยวิธีการสัมภาษณ พบวา ความตองการ 1 ใน 3 ประการ ของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวย ไดแก ตองการความชวยเหลือ โดยผูดูแลกลาวา “การดูแลเปนงานหนักท่ีไมเคยทํามากอน 

ทําใหตองการความชวยเหลือโดยตรงในการดูแลผูปวย” และบุคคลที่ผูดูแลคาดหวังใหชวยเหลือก็

คือ สมาชิกในครอบครัวนั่นเอง ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะลดภาระในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ  

ชนิตา มณีวรรณและคณะ (2536) เกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูปวยโรคมะเร็งระยะ

ลุกลาม และผูดูแลที่บานพบวา ผูดูแลรอยละ 30.9 มีความตองการบุคคลที่จะมาชวยเหลือดูแล

ผูปวย และพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว ซึ่งรุจา  

ภูไพบูลย (2535) ไดกลาววา การดูแลผูปวยเรื้อรังที่ชวยตนเองไมไดมักทําใหผูรับภาระยุงกับการ

ดูแลตลอดเวลาจนแทบไมมีเวลาทํากิจกรรมอ่ืนๆ  พยาบาลอาจใหความชวยเหลือในการแบงเบา

ภาระในการดูแลผูปวย โดยแนะนําใหมีการแบงเบาภาระในการดูแลเปนครั้งคราว สมาชิกใน

ครอบครัวอาจหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันมาดูแลผูปวย จะชวยใหผูดูแลประจํามีโอกาสไดผอนคลาย

ความรูสึกตึงเครียดจากภาระหนาที่บาง และในครอบครัวเองควรจัดระบบการแบงหนาที่ใน

ครอบครัวที่เหมาะสมที่จะชวยแบงเบาภาระใหการดูแลผูปวยบาง ในบางกรณีครอบครัวอาจเลือก

การบริการเฝาไข โดยพยาบาลสามารถแนะนําเกี่ยวกับการเลือกใชบริการใหเหมาะสมกับสถาพ

ผูปวยและภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

 
ประเด็นที่ 3 กําลังใจคือสิ่งสําคัญ 

กําลังใจเปนสิ่งสําคัญที่ผูดูแลทุกคนแสวงหา กําลังใจจากบุคคลรอบขางที่ตนรักเปน

เหมือนยาชูกําลัง ใหผูดูแลมีพลัง มีแรง มีความสุขใจ ชื่นใจ พรอมที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป การ

ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเนื่องจากระยะเวลาในการดูแลนั้นมักจะยาวนาน ตองดูแลอยาง



   99 

   

ตอเนื่อง เมื่ออยูในภาวะเครียด และเหนื่อยลานานๆ ทําใหเกิดการแปรปรวนของอารมณได (รุจา  

ภูไพบูลย, 2535) ฉะนั้นความตองการสนับสนุนดานกําลังใจ จึงเกิดขึ้นไดทุกชวงเวลาที่ใหการดูแล

ผูปวย ผูดูแลทุกรายรับรูวาสภาพจิตใจของตนมีความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดระแวง 

เพราะเกรงวาผูปวยจะมีอาการทรุดลง อีกทั้งกิจกรรมการดูแลที่อาจมีความยุงยาก หรือไมมั่นใจ 

เชน การทําแผล การใหอาหารทางสายยาง ทําใหบางครั้งผูดูแลรูสึกทอแทใจ นอยใจ ตองการคน

เขามาปลอบโยน พูดคุย ใหกําลังใจบาง ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “แคมาถามเรามั่งแคนั้นแหละวา 

เออ เปนยังไง แคนี้เราก็ชื่นใจแลวแหละ คือตองการกําลังใจตรงนี้ ตองการจากแฟนมากเลย คอืวา

แคเคาถามเราแคนั้นแหละ หรือวาแคมาใหเราเห็นหนา เราก็ชื่นใจแลว” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 

554-557) สอดคลองกับที่ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2537) กลาววาผูดูแลตองการบุคคลที่

สนับสนุนดานกําลังใจ เพื่อชวยรับฟง และชวยปรับอารมณที่ไมพึงพอใจ เบื่อหนาย ทอแทใหดีขึ้น

หรือหมดไป โดยเฉพาะผูดูแลที่ทําหนาที่หลายบทบาทและตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลายาวนาน

แมเพียงแคการรับฟงก็จะชวยใหผูดูแลรูสึกผอนคลายไปไดบาง สอดคลองกับการศึกษาของ 

Wingate and Lackey (1989) เกี่ยวกับความตองการของผูปวยมะเร็งและผูดูแลผูปวยมะเร็งที่

บาน จากการศึกษาพบวา ทั้งผูปวยและผูดูแลมีความตองการทางดานจิตใจมากที่สุด ซึ่งเปนความ

ตองการการสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาสภาพจิตใจและอารมณใหเกิดความอดทนและมีกําลังใจ 

การสนับสนุนทางจิตใจเปนความสําคัญและเปนความตองการของผูดูแลอยางแทจริง เพราะการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีความยากลําบาก และใชเวลายาวนาน การดูแลผูปวยบางราย ผูปวยไมให

ความรวมมือและไมมีผูชวยดูแล ทําใหผูดูแลเหนื่อยมาก เกิดความเบื่อหนาย ทอแท หมดกําลังใจ 

ดังนั้นการใหกําลังใจจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูดูแล (Elizabeth and Linda , 1990)  

 วิธีการชวยเหลือผูดูแลนั้น อาจทําไดโดย การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล มีการกระตุนให

ระบายความรูสึกภายในและใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนเองกระทํา มีการรับฟง

ความรูสึกของผูดูแลอยางเหมาะสม (รุจา ภูไพบูลย, 2535) รวมทั้งพยาบาลควรแนะนําใหสมาชิก

ในครอบครัวคนอื่นๆ รูจักปลอบโยน และใหกําลังใจผูดูแลดวย นอกจากนั้น วิธีการจัดทํากลุมชวย

กันเอง (peer group support) โดยเปนกลุมผูดูแลที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

เหมือนกัน มาแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆ ระบายความรูสึกทุกขใจ วิตกกังวล เครยีด ซึง่กลุมจะ

ชวยใหการสนับสนุนทางดานจิตใจไดเปนอยางดี และยังชวยใหผูรวมกิจกรรมเขาใจถึงลักษณะ

การดูแลและปญหาที่อาจพบ แหลงประโยชนที่จําเปน รวมทั้งการใชแหลงประโยชนไดอยาง

เหมาะสมดวย  

นอกจากนั้นการวิจัยในครั้งนี้พบวา ผูดูแลยังตองการใหผูปวยมีกําลังใจดวย โดยผูดูแล

พยายามที่จะสรางกําลังใจใหกับผูปวย คอยพูดจาปลอบโยน ปรนนิบัติดูแลผูปวยอยางดีที่สุด 

ผูดูแลบางรายพยายามทําตัวใหผูปวยเห็นวาเขมแขง ถึงแมวาตนเองจะมีโรคประจําตัว หรือไม
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สบาย ที่ผูดูแลทําเชนนี้ ก็เพื่อใหผูปวยเห็นวาผูดูแลสามารถใหการดูแลได ผูปวยจะไดไมวิตกกังวล

หรือหวงใยผูดูแล เปนการเสริมสรางกําลังใจใหผูปวย และเมื่อผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับโรค 

กําลังใจของผูดูแลก็จะตามมา ดังเชนผูดูแลรายหนึ่งที่ทอแท หมดกําลังใจ ตองแอบรองไหเปน

ประจํา แตก็ไมเคยแสดงใหผูปวยเห็น โดยกลาววา “ปารองไหนะ แตก็ไมไดใหเคาเห็น ปาใหลูก

เห็นไมไดหรอกเดี๋ยวเคาจะหมดกําลังใจ ก็แอบๆรองเอา” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่2 L: 52- 53) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ชนิตา มณีวรรณ และคณะ (2537) เกี่ยวกับปญหาและความตองการ

ของผูปวยเรื้อรังและผูดูแลที่บาน พบวา ความตองการของผูดูแลประการหนึ่งที่สําคัญ คือ ผูดูแล

ตองการมีผูใหกําลังใจผูปวยนั่นเอง กําลังใจจึงเปนสิ่งสําคัญของทั้งผูปวยและผูดูแลในครอบครัว 

 
ประเด็นที่ 4 อยากใกลชิดจนวินาทีสุดทาย 

การไดใกลชิดบุคคลที่ตนรักในวาระสุดทายของชีวิตเปนสิ่งที่ผูดูแลปรารถนา อาการแสดง

ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีทาทีวาทรุดลงเรื่อยๆ ทุกวันๆ ทําใหผูดูแลไมอยากละทิ้งผูปวยไป

ไหน ผูดูแลใหการดูแลผูปวยดวยความใสใจ เต็มใจ และหวงใย โดยเฉพาะในผูปวยที่อาการคอน 

ขางหนัก ผูดูแลรับรูวาผูปวยจะมีชีวิตอยูไดอีกไมนาน จึงคิดวาตองการที่จะไดอยูใกลชิดผูปวยให

นานที่สุด แมกระทั่งวินาทีสุดทาย เพื่อที่จะไดเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยอยาง

ใกลชิด นอกจากนั้นผูดูแลยังตองการที่จะแสดงความรักตอผูปวยดวย ผูดูแลไมอยากที่จะสูญเสีย

ผูปวยไป แตในความเปนจริงผูปวยก็ตองจากไปในเวลาไมชา ผูดูแลจึงพยายามที่จะเก็บความรูสึก

รัก เก็บวันเวลาที่มีรวมกับผูปวย ดูแลผูปวยอยางดี ผูดูแลคิดวาเปนการกระทําสิ่งเดียวที่ตนเองจะ

กระทําไดเปนครั้งสุดทายเพื่อผูปวย ดงัคํากลาวของผูดูแลรายหนึ่งที่กลาววา “ทุกวินาทีเคาเดินหนี

เราไป ในขณะที่เคาเดินหนีเราไป เราขอเห็นเคานะ ขอเห็นเคาในขณะที่เคาจะไปจากเรา ไมใชวา

ไปแลว ไมเห็นกันเลย มันเปนโรคที่เคาหนีเราทุกวัน เวลาที่อยูกับเรานอยลงทุกวัน เปนโรคที่หมอ

เยียวยาแลวนั่นหมายถึงวายื้อชีวิตใหอยูไปวันๆ เพราะฉะนั้นขออยูกันจนวินาทีสุดทาย แลวก็ได

ปรนนิบัติกันไปอยางนี้” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 198-201)  “คือมันครั้งสุดทายในชีวิตของเคา ก็

ทําใหดีที่สุด ทําเพื่อนองสักครั้ง” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 151-152) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Stetz (1987) ที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของคูสมรสที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลาม โดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามกึ่งโครงสราง ถึงความตองการในการใหการดูแล

ผูปวยมะเร็งที่บาน พบวา ผูดูแลมีความตองการในการสังเกตเฝาระวังอาการของผูปวยอยาง

ใกลชิด คิดเปนรอยละ 39 สอดคลองกับ Hampe (1975) ซึ่งศึกษาความตองการของคูสมรสผูปวย

ระยะสุดทายของชีวิต จํานวน 27 คน พบวาสิ่งที่คูสมรสของผูปวยตองการมากที่สุด คือ ตองการได

อยูใกลชิดผูปวยซึ่งอยูในระยะใกลเสียชีวิต นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการศึกษาของ Pierce 

(1999) เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว โดยการ
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สัมภาษณ พบวา สมาชิกในครอบครัวมีความตองการที่จะไดอยูใกลชิดกับผูปวยในวาระสุดทาย

มากที่สุดเชนกัน และไมเพียงผูดูแลเทานั้นที่มีความตองการการไดอยูใกลชิดกับผูปวย ผูปวยเองก็

ตองการใหคนใกลชิดมาแสดงความรัก ความหวงใยในยามที่ตนมีความทุกขความเจ็บปวย (สมบัติ 

ไชยวัณณ และคณะ, 2543) ดังนั้นในการดูแลผูดูแลในครอบครัว จากบทบาทของพยาบาลที่เปน

บทบาทอิสระ พยาบาลสามารถยืดหยุนเวลาในการเขาเยี่ยม ใหโอกาสผูดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัวคนอื่นๆ ไดอยูกับผูปวยเปนการสวนตัว ในขณะที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู ขณะใกลตาย และ

เมื่อผูปวยสิ้นใจทันที และใหโอกาสผูดูแลไดระบายความรูสึกเศราเสียใจตามกระบวนการความ

เศราโศก การที่ทั้งผูปวยและผูดูแลตางมีความตองการที่จะอยูใกลชิดซึ่งกันและกัน จะสงผลดีทํา

ใหความตองการไดรับการตอบสนอง เกิดความสุขทั้ง 2 ฝาย และถึงแมผูปวยจะเสียชีวิตก็เสียชีวิต

อยางสงบ ผูดูแลก็สามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุข 

  
ประเด็นที่ 5 ปรารถนาที่จะคงไวซ่ึงความหวัง 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลกลาวถึง ประสบการณความตองการในเรื่องของ ความ

ตองการความหวัง ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของความตองการดานจิตวิญญาณ (Highfield and 

Cason, 1983 cited in Harrison and Burnard, 1993; Bolander, 1994) ความหวังเปนความ

ตองการที่เกิดขึ้นกับผูดูแลทุกราย เปนแรงจูงใจใหบุคคลคิดที่จะตอสู หรือกระตุนใหเกิดการ

กระตือรือรนในชีวิต การสูญสิ้นความหวัง จะทําใหขาดสิ่งสําหรับยึดเหนี่ยว มีแตความทอแท

เหนื่อยหนายในชีวิต ซึ่งจะไมบังเกิดผลดีตอทั้งผูที่ทําหนาที่ใหการดูแลและผูที่ถูกดูแล (พรจันทร 

สุวรรณชาติ, 2534; Canon, 1942 and Frankl, 1959 cited in Conrad, 1985) บุคคลที่มี

ความหวังสูงจะสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดี ทําใหสามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Nowotny, 

1989) ในการวิจัยครั้งนี้ผูดูแลทุกรายตางมีความตองการในเรื่องของความหวัง ความหวังแตกตาง

กันไปในแตละบุคคล การใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวซึ่งเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในระยะสุดทาย

เปนสิ่งที่สรางความทุกขทรมานทั้งใจและกายแกผูดูแล ผูดูแลตางทราบดีวาจะตองสูญเสียผูปวย

ไปในเวลาไมนาน แตก็ยังมีความหวัง สอดคลองกับการศึกษาของ Rawlins (1991) ที่ศึกษาความ

ตองการของครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน 7 ครอบครัว โดยวิธีการสัมภาษณ พบวา 

ครอบครัวผูดูแลผูปวยมีความตองการใน 3 ประเด็น โดย 1 ใน 3 ประเด็น พบวา ผูดูแลตองการ

ความหวัง โดยผูดูแลกลาวา “เสมือนการคนหาความเขมแขงภายในตัวเอง พระเจาใชสถานการณ

เหลานี้ เพื่อใหมนุษยเกิดความแข็งแกรง มีความหวัง” บางรายกลาววา “ตองการไดยินวา ยังมี

ความหวังอยูเสมอ”   

จากสถานการณของโรค ทําใหผูดูแลเห็นการไดรับความไมสุขสบายตางๆ จากความ

เจ็บปวย และรับรูไดถึงภาวะคุกคามในชีวิตของผูปวย กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวลกับความไม
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แนนอนในชีวิต ทําใหผูดูแลตองการมีความหวัง ซึ่งสิ่งที่นํามากอนความหวัง คือส่ิงเราที่ทําให

เครียด การเผชิญกับการสูญเสีย หรือมีแนวโนมที่จะสูญเสียจากการเจ็บปวย ภาวะคุกคามชีวิต

หรือสถานการณที่ยากลําบาก (Forbes, 1994) โดยความหวังจะเปนแหลงประโยชนที่จะชวยให

บุคคลเผชิญกับความเครียดไดดี ทําใหรูสึกปลอดภัย มีจิตใจมั่นคงตอการเผชิญปญหาและ

สามารถปรับตัวใหดํารงชีวิตอยูทามกลางความเครียดตางๆ (Rawlins, 1984) และความหวังยัง

ชวยประคับประคองใหบุคคลดําเนินอยูตอไปในสถานการณที่ยุงยากได (Lazarus and Folkman, 

1984) การมีความหวังจึงเปรียบเหมือนพลังในการตอสู ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลเกือบทุก

รายมีความหวัง โดย หวังใหหาย และหวังใหจากไปอยางสงบ 
ประเด็นยอยที่ 1 หวังใหหาย  

เปนความตองการใหผูปวยหายจากโรค การมีความหวังใหหายถือวาเปนความปรารถนาที่

ผูดูแลทุกรายกลาวถึง แมวาผูดูแลจะไดรับแจงจากแพทยวาผูปวยไมมีโอกาสหาย การดําเนินของ

โรคจะทําใหผูปวยทรุดลงเรื่อยๆ แตผูดูแลก็ยังมีความหวังวา จะมีส่ิงมหัศจรรยเกิดขึ้น โดยอยากให

เกิดปาฏิหารย และเฝารอวาจะมีการเปลี่ยนแปลงบางอยางในทางที่ดีเกิดขึ้น เพื่อที่จะไดกลับไปใช

ชีวิตตามปกติ แมวาความหวังนั้นจะเปนเพียงความหวังในระยะสั้น ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “อยาก

ใหพอหาย อยากใหแกอาการดีข้ึน อยากใหมีปาฏิหารย ใหแกไดกลับไปอยูบานหายดีเหมือนเดิม” 

(ID6 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 466-467) สอดคลองกับ Esther et al. (2003) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในฮองกง พบวา การมี

ความหวังเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแล โดยผูดูแลยังคงตั้งความหวังไววาจะมีสิ่ง

มหัศจรรยเกิดขึ้น แมวาแพทยไดแจงผูดูแลแลววา ไมสามารถรักษาอาการปวยของผูปวยใหหายได

ก็ตาม เชน ผูใหขอมูลชาวฮองกงรายหนึ่ง กลาววา “ทุกครั้งที่ไดรับยาชนิดใหมผมมีความหวัง ผม

ยังคงหวังวาภรรยาของผมจะไมตาย จะตองมีส่ิงมหัศจรรยเกิดขึ้น ผมหวังวาการดูแลจากผม ซึ่ง

ผมทําดวยหัวใจทั้งหมด มันจะทําใหภรรยาผมดีขึ้น”  

ความหวังเปนพลังที่จะชวยใหดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคา (Craven and Hirnle, 2000) 

ความหวังของผูดูแลนั้น ไมใชมีเพียงแตหวังใหหายโดยเฝารอปาฏิหารยเทานั้น เพราะการใหการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็งเมื่อเขาสูระยะสุดทายของโรค ผูปวยจะมีอาการตางๆ ที่เพิ่มความทุกขทรมาน

กับรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะทางรางกายเกิดขึ้นไดกับทุกระบบการทํางานของอวัยวะ (อุบล 

จวงพานิช, 2544) การที่ผูดูแลไดเห็นถึงความเจ็บปวด ทุกขทรมานของผูปวย ทําใหผูดูแลมี

ความรูสึกสงสาร เวทนา และหวังที่จะใหผูปวยหายจากความเจ็บปวด ทรมานดวย ผูดูแลรายหนึ่ง

กลาววา “ลุงแกทรมาน เจ็บปวด ผุดลุกผุดนั่ง เหงื่อออก อยูไมสุข เห็นแลวมันบั่นทอนจิตใจ

เหลือเกิน ทรมานตัวเคา แตทรมานใจเรา ไมอยากใหเปนแบบนี้ ขอแกอยาไดทรมานจะไดไหม” 

(ID1 สัมภาษณคร้ังที่3 L: 391-394) ผูดูแลไมอยากเห็นภาพที่ผูปวยทุกขทรมาน เพราะรูสึก
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เจ็บปวดไปกับผูปวยดวย นอกจากนั้นผูดูแลยังไดมีการออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขอใหชวยผูปวยให

หายจากโรค หายจากความทุกขทรมาน โดยผูดูแลหวังวาจะไดรับความชวยเหลือจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ที่ตนเคารพนับถือ หรือจากอํานาจเหนือธรรมชาติ โดยผูดูแลบางรายไดพยายามทาํทุกวิถีทางตาม

ความเชื่อ ไมวาจะเปนการบนบานศาลกลาว สวดมนต อธิษฐาน ภายใตความหวังวาผูปวยจะหาย 

หรืออยางนอยก็ขอใหดีข้ึน และเชื่อวาสิ่งที่ตนเคารพนับถือ ยึดเหนี่ยว จะสามารถชวยผูปวยใหพน

ทุกขได ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ผมกไ็ปบนบานศาล อยากใหแกหาย...บนก็พวงมาลัย บางทีก็หัว

หมูบาง หมอเคาบอกวามันไมหาย เราก็พึ่งทางนี้ ทางสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ก็เชื่อวาเคาจะชวยเรา เราก็พึ่ง

เคา” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 469, L: 472-474) ผูดูแลบางรายเคยใชวิธีการพาผูปวยไปตาม

สาํนักสงฆ ไปอาบน้ํามนต ไปใหพระสงฆเปาทั่วรางกาย ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนเสมือนที่พึ่งพิงทางจิตใจ

ของผูดูแล โดยในสวนลึกของจิตใจ ศาสนาพุทธมีสิ่งสูงสุด คือพระรัตนตรัย ศาสนาอิสลามมี

พระอัลเลาะห ผูดูแลจึงหันไปพึ่งสิ่งที่ตนใหความเคารพเชื่อถือเพื่อใหเกิดความหวัง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Herth (1989) ที่พบวาระดับความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับความเชื่อทาง

ศาสนา โดยญาติมีความเชื่อวา การยอมรับนับถือ/ศรัทธาในสิ่งสูงสุด ส่ิงสูงสุดจะใหความคุมครอง 

โดยจะแสดงอภินิหารหรือสามารถดลบันดาลใหสิ่งที่ตนตองการประสบผลสําเร็จได นอกจากนั้น

ผูดูแลหลายรายมีความเชื่อวา การสวดมนตจะชวยใหสบายใจ อยางนอยก็ไดรูวายังมีส่ิงที่เคารพ

นับถืออยูกับตน จึงสวดมนตทุกวัน และใหผูปวยสวดมนตดวย บางรายก็อานคัมภีรตามความเชื่อ

ของตนใหผูปวยฟง เพ่ือใหผูปวยระลึกอยูเสมอวา พระเจายังอยูกับตนเอง พระเจาจะชวยได 

สอดคลองกับที่ จอนผะจง เพ็งจาด (2546) ไดกลาววา การสวดมนตเปนกิจกรรมดานจิตวิญญาณ

ที่มีความ สําคัญกับผูปวยระยะสุดทายปนอยางยิ่ง เนื่องจากการสวดมนตจะชวยใหผูปวยรูสึกวา

ตนเองไมไดอยูคนเดียว อยางนอยยังมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่อาจเปนพระเจา หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์

ที่ตนเองนับถืออยูกับตนเอง ในผูปวยที่สวดมนตเองไมได อาจเปนเพราะขอจํากัดเรื่องใดก็ตาม ก็

จะมีผูดูแลที่เปนผูกระทําแทน ภายใตความหวังวาส่ิงที่ตนยึดเหนี่ยว ส่ิงที่ตนเคารพเหลานั้นจะ

สามารถชวยผูปวยได นอกจากความหวังในเรื่องใหหายจากการชวยเหลือจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตางๆ

แลว แพทยเปนอีกคนหนึ่งที่ผูดูแลฝากความหวังไว โดยผูดูแลตองการใหแพทยชวยรักษาผูปวยให

หาย ชวยรักษาใหดีที่สุด ผูดูแลคิดวามีแพทยเพียงผูเดียวเทานั้นที่จะชวยรักษาผูปวยใหหายได 

ผูดูแลกลาววาไมตองการอะไรทั้งนั้น ตองการเพียงใหแพทยชวยรักษาผูปวยใหหายขาดก็พอ 
ประเด็นยอยที่ 2 หวังใหจากไปอยางสงบ  

เปนความตองการของผูดูแลเมื่อผูปวยเขาสูวาระสุดทาย ถึงแมวาการจากไปของผูปวย จะ

เปนสิ่งที่ผูดูแลทุกคนไมพึงปรารถนาจะใหเกิดขึ้น แตความทุกขทรมานของผูปวย ไมวาจะเปน การ

รองโอดโอยแสดงความเจ็บปวดจากโรค จากการทําหัตถการของแพทย อาการผุดลุกผุดนั่ง หายใจ

ไมออก นอนไมได ชวยเหลือตัวเองไมได ความกาวหนาของโรคที่รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ รวมกับอาการ
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ผูปวยที่ทรุดโทรมลง ส่ิงเหลานี้ไดถายทอดผานมาถึงผูดูแลทั้งสิ้น ผูดูแลตองประสบกับความรูสึก

เจ็บปวด เศราโศก กระวนกระวาย เพราะไมสามารถชวยผูปวยได ทําใหผูดูแลหวังที่จะใหผูปวย

จากไปอยางสงบมากกวาที่จะทนเห็นผูปวยอยูอยางทรมาน ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ตัวแกเองก็ยัง

รูวาไมกี่วันแกก็ตองไปแลว เพราะวาตัวแกเองก็ยังเอาออกซิเจนออกจากตัวเองเลย แกบอกวา

ปลอยแกไปเถอะ เพราะแกทรมานมาก ทาทางแกทรมานเหลือเกิน ทั้งปวด ทั้งเหนื่อย พี่ก็ทรมาน

ใจนะ แตจะใหพี่ทําอยางไรละ ที่พี่ใหอยูกับหมอ ใหเยียวยา ก็เพราะวาเราอยากจะใหชวยใหเคา

อยูกับเรา แตถามันทรมานนักถาจะไปก็ไปไมตองหวง เพียงแคหวังวาอยากใหแกไปแบบสงบ ไม

ทุกขทรมาน ไมเจ็บปวด แกจะไดพนทุกขซะที” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 229-234) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Esther et al. (2003) เกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายในฮองกง ซึ่งพบวา มีผูใหขอมูลรายหนึ่ง ไดอธิบายถึงความตองการของตนเอง วา

เปนเรื่องที่ยากมากในการเลือกในสิ่งที่ตรงขามกัน ระหวางใหผูปวยทรมานตอไป หรือปลอยให

ผูปวยเสียชีวิต ผูใหขอมูลกลาววา “ฉันไมอยากเห็นเขาทรมาน แตก็ยากมากที่จะปลอยใหเขาตาย

ไป แตในเมื่อเขาอยูในความทุกข ฉันก็รูสึกเจ็บปวด และฉันก็ไมสามารถชวยเขาได การจากไป

อยางสงบอาจเปนวิธีที่ดีที่สุดกไ็ด” ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อผูดูแลไดกลาวถึงความตายของผูปวยที่

จะมาถึง ผูดูแลทุกรายมีสีหนาแสดงความเศรา บงบอกวาไมอยากใหผูปวยจากไป ผูดูแลบางราย

ถึงกับพูดไมออก น้ําตาคลอ บางรายรองไหฟูมฟาย เมื่อคิดวาในอนาคตผูปวยจะตองจากไป ผูดแูล

กลาววาบางครั้งเหมือนทําใจได เนื่องจากใหการดูแลมาเปนเวลานาน หวังวาหากผูปวยจะตอง

จากไปก็ขอใหจากไปแบบสงบ และสูสุคติ แตพอนึกถึงเวลาที่จะตองสูญเสียผูปวยขึ้นมาจริงๆ กลับ

ทําใจไมได และกลัวเวลาแหงความสูญเสียนั้น 

 การสรางความหวังใหกับผูดูแลในครอบครัวนั้น เปนสิ่งหนึ่งที่พยาบาลสามารถกระทําได 

เพื่อเปนการตอบสนองความปรารถนาที่จะคงไวซึ่งความหวังของผูดูแล โดยการกระตุนใหผูดูแล

ระลึกถึงเหตุการณในอดีต ความรูสึกประทับใจตางๆ เชน ความสามารถในการใหการดูแล คุณ

ความดีที่เคยไดกระทํา ซึ่งจะทําใหเกิดกําลังใจมีเปาหมายในการเพียรพยายามตอสูตอไป 

นอกจากนั้นพยาบาลอาจใหความชวยเหลือผูดูแลในการชวยเตรียมส่ิงแวดลอมใหเปนสวนตัวตาม

ความเหมาะสม (ทัศนีย ทองประทีป, 2543) ในกรณีที่ผูดูแลบางรายตองการที่จะประกอบกิจทาง

ศาสนาตามความเชื่อของตน  เชน การขอใหพระภิกษุมาสวดมนตใหผูปวย การสวดมนตใหผูปวย

ฟง เพื่อใหผูปวยไดระลึกถึงพระอัลลเลาะห ส่ิงเหลาน้ีพยาบาลไมควรมองขาม เพราะเปนเรื่องที่

ละเอียดออน การใหความชวยเหลือ จะทําใหผูดูแลและผูปวยพบกับความสุข และตอบสนองความ

ตองการการมีความหวังไดอยางเหมาะสม 
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ประเด็นที่ 6 อยากไปตรวจแตทิ้งผูปวยไมได/อยากมีรางกายที่แข็งแรงเพื่อจะดูแลไดนาน 
 ผลกระทบจากการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตอสุขภาพผูดูแลนั้น มีตั้งแต เหน็ด

เหนื่อยจากการดูแล พักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไดนอยลง น้ําหนักลด ไปจนถึงการเจ็บ

ไขไดปวย เชน เปนหวัด ปวดเขา ใจส่ัน เปนลม ความดันโลหิตสูง ซึ่งการเจ็บปวยเหลานี้ถาเกิดขึ้น

เนิ่นนานตอไป จะสงผลใหเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงและยากตอการรักษามากขึ้น การศึกษาในครั้ง

นี้ผูดูแลสวนใหญเห็นวา ปญหาของผูปวยสําคัญกวา หรือบางรายคิดวาปญหาสุขภาพของตนเอง

นั้นรอกอนได ถึงแมวาปญหานั้นจะรบกวนความปกติสุขของตนเองมากก็ตาม ดังเชนภรรยาของ

ผูปวยรายหนึ่ง มีปญหาเรื่องอาการเจ็บหนาอก บางครั้งหายใจแลวรูสึกเสียด และมีมูกเลือด

จํานวนมากออกจากชองคลอดมาเปนเวลาหลายเดือน แตบอกวารอใหสามีอาการคอนขางดี

เสียกอนถึงจะไปรับการตรวจรักษา ทั้งที่ทราบวาอาการของสามีนั้นทรุดลงเรื่อยๆก็ตาม จะเห็นได

วาผูดูแลมีความหวงใยผูปวยอยางมาก จนบางครั้งละเลย ลืมนึกถึงสุขภาพของตนเอง 

แตอยางไรก็ดี ผูดูแลหลายรายก็ทราบดีวาตนเองนั้นมีโรคประจําตัว หรือมีความผิดปกติ

เกิดขึ้นกับรางกายของตน เชน มีอาการเขาบวมจากการนั่งเฝาผูปวยเปนเวลานาน โดยไมไดลุกไป

ไหน ปวดหลังจากการชวยผูปวยในเรื่องการเคลื่อนไหว เชน การยกตัวผูปวย ปวดศีรษะ เปนลม 

หนามืด อาเจียน จากการอดนอน หรือพักผอนไมเพียงพอ และยังมีผูดูแลจํานวน 4 ราย ที่เปน

ไขหวัดบอยตลอดระยะเวลาที่ไดใหการดูแลผูปวย ผูดูแลรายหนึ่งอธิบายวา ชวงที่ไดมาดูแลผูปวย 

ไดสังเกตตัวเองแลวมีความรูสึกวาเปนหวัดแลวไมมีโอกาสหาย และเปนบอยคร้ังมาก สอดคลอง

กับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ (2539) เร่ืองแบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะ

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็ง พบวา ผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวรอยละ 

42.5 มีการเจ็บปวยระหวางทําหนาที่ดูแล ซึ่งไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดเขา ไขหวัด ปวดทอง

ออนเพลีย ซึ่งผูดูแลที่มีสุขภาพออนแอ เจ็บปวย ซึมเศรา ก็จะมีการเผชิญความเครียด และใหการ

ดูแลผูปวยไดไมดีเทาที่ควร ผลการศึกษาของ Bull (1990) เกี่ยวกับความรูสึกเปนภาระในการดูแล 

และภาวะสุขภาพของญาติที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา รอยละ 30 ของผูดูแลมีปญหาทางสุขภาพ ซึ่ง

อาการที่ผิดปกติของรางกายเหลานี้ ทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวล และตองการที่จะไดรับการ

ตรวจสุขภาพ แตเนื่องดวยขอจํากัดจากหลายๆ ดาน เชน ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา

ไมสามารถไปไหนได ผูดูแลไมมีกําลังทรัพย หรือไมมีคนที่จะมาผลัดเปลี่ยนในการใหการดูแล

ผูปวย ทําใหผูดูแลไมสามารถไปตรวจได ซึ่งแสดงใหเห็นวา แมผูดูแลบางรายจะตระหนักในปญหา

สุขภาพของตนเอง แตก็มีขอจํากัดในการดําเนินการ เนื่องจากภาระในการดูแลผูปวย ความ

ตองการที่จะไดรับการตรวจเช็คสุขภาพของผูดูแลจึงไมไดรับการตอบสนอง และปญหาสุขภาพก็

ยังคงอยู นอกจากนั้นปญหาสุขภาพเดิมของผูดูแล และปญหาสุขภาพที่เกิดจากการใหการดูแล ยัง

ทําใหผูดูแลมีความจํากัดในการดูแลผูปวย และอาจไมสามารถรับภาระในการดูแลไดอีกตอไป 
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และการที่ผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยได ยอมสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย

โดยตรง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลากรทางสุขภาพตองพิจารณาหาหนทางชวยเหลือผูดูแล 

เพื่อดํารงรักษาสุขภาพที่ดีของผูดูแล และในบทบาทของพยาบาล พยาบาลสามารถใหความ

ชวยเหลือผูดแูลที่มีปญหาการเจ็บปวยระหวางใหการดูแลไดในเบื้องตน นอกจากนั้นพยาบาลควร

แนะนําใหผูดูแลไดรูจักและใชแหลงประโยชนจากเครือขายทางสังคมที่สามารถใหการชวยเหลือ

ผูดูแล เพื่อรับการตรวจสุขภาพที่ผิดปกติ ในสวนระบบการพยาบาลก็ควรมีการจัดรูปแบบการดูแล

ที่ครอบคลุมทั้งการใหการดูแลผูปวย และไมละเลยที่จะใหการดูแลสุขภาพของผูดูแลดวย ซึ่งใน

กระบวนการของการใหบริการชวยเหลือ สามารถนํามาจัดทํานโยบาย โดยมีผูดุแลเปนสวนหนึ่งที่

ตองใหบริการทางสุขภาพ 

แตอยางไรก็ตามถึงแมวาผูดูแลจะมิไดไปตรวจสุขภาพ แตผูดูแลตางรูวารางกายเปนสิ่ง

สําคัญ ผูดูแลไมอาจทราบไดวา ผูปวยจะมีชีวิตอยูไดนานเทาไหร ผูดูแลจึงคิดวามีความจําเปนที่

จะตองดูแลสุขภาพรางกายตนเองไปดวย ควบคูกับการดูแลผูปวย ผูดูแลจึงพยายามรับประทาน

อาหาร แสวงหาสิ่งบํารุงรักษาสุขภาพรางกาย พยายามทําจิตใจใหปลอดโปรง ไมคิดมาก ไมใหมี

โรคภัยไขเจ็บเกิดขึ้นกับตนเอง หรือใหเกิดนอยที่สุด การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

Orem (2001) เชื่อวาบุคคลมีแรงจูงใจในความตองการที่จะดูแลตนเอง โดยถาความสามารถใน

การดูแลตนเองและความจําเปนในการดูแลตนเองมีความสมดุล บุคคลก็จะสามารถดํารงภาวะ

สุขภาพที่ดีไวได การที่ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวย ความจําเปนในการดูแลตนเองก็จะเพิ่มข้ึนดวย 

ผูดูแลตองการที่จะใหสุขภาพดี ก็เพื่อที่จะไดดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ มีแรงกําลังที่จะเฝาปรนนิบัติ

ผูปวยตอไปอีกนานๆ ผูดูแลคิดวาหากรางกายไมแข็งแรง สุขภาพไมดีก็ไมสามารถใหการดูแลได 

ทําใหเกิดความลําบากทั้งตัวผูปวยและผูดูแลเอง ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “กินไมไดก็ตองแข็งใจกิน 

กนิแลวไมอรอยก็ตองกินกลัววาเราจะไมมีแรง ไมไหวไปอีกคนนึง เราไมไหวแลวใครจะดูลูกละ ตัว

เราเองมันก็ตองรักษาดูแลดวย ถาไมแข็งแรง ลมไป ก็ดูเคาไมได ไมมีเราคนนึงเคาก็แย” (ID8 

สัมภาษณคร้ังที่1 L: 112- 115) สอดคลองกับการศึกษาของ Wingate and Lackey (1989) 

เกี่ยวกับความตองการของผูปวยมะเร็งและผูดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน พบวา ความตองการของ

ผูดูแล 1 ใน 8 ดานที่ผูดูแลไดระบุ คือ ความตองการดานการดูแลสุขภาพรางกายตนเอง เปนความ

ตองการที่จะใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง เพื่อสามารถดูแลผูปวยไดตอไป  

 จะเห็นไดวาความรัก ความหวงใยของผูดูแลที่มีตอผูปวยนั้น ทําใหบางครั้งผูดูแลใหความ

สนใจผูปวย จนทิ้งสุขภาพตนเอง แตอยางไรก็ตามผูดูแลก็ยังตระหนักดีวาสุขภาพตนเองนั้นก็

สําคัญเชนกัน เพียงแตผูดูแลประเมินวาปญหาของผูปวยนั้นสําคัญกวา และถึงแมวาผูดูแลจะตอง

การที่จะไปใหแพทยตรวจสุขภาพที่ผิดปกติของตนเอง แตดวยขอจํากัดของการดูแล ทําใหความ

ตองการไมไดรับการตอบสนอง ซึ่งจะสงผลเสียตอสุขภาพของผูดูแลตอไปในอนาคต พยาบาลใน
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ฐานะที่เปนผูมีบทบาทในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ดังนั้นในดานการปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลก็ควรคํานึงถึงสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว โดยการกระตุน และสงเสริมให

ผูดูแลรูจักรักษาสุขภาพของตนเอง แนะนําแนวทางในการดูแลตนเอง การรูจักจัดการกับอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมถึงเปดโอกาสใหผูดูแลไดเขามาปรึกษาเรื่องสุขภาพดวย 

 

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา ผูดูแลในครอบครัวมีการใหความหมายสุขภาพที่คลายคลึงกัน 

โดยมุงเนนไปในเร่ืองของความสมบูรณของรางกายและจิตใจ การไมมีโรคภัยไขเจ็บ และการดูแล

บํารุงรักษาตนเอง การใหความหมายของสุขภาพ สามารถเชื่อมโยงไปถึงความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแล ในฐานะที่เปนผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมาเปน

ระยะเวลานาน ผลกระทบจากการดูแลทําให ผูดูแลตองการการพักผอนนอนหลับ ตองการคนที่จะ

สามารถมาชวยเหลือในการดูแล ทั้งนี้เพื่อผอนคลายความตรึงเครียด ทํากิจกรรมสวนตัว และได

ดูแลตนเองบาง นอกจากนั้นผูดูแลยังตองการการสนับสนุนดานกําลังใจจากบุคคลรอบขาง 

ตองการอยูใกลชิดกับผูปวยซึ่งเปนบุคคลอันเปนที่รักจนวินาทีสุดทาย ปรารถนาที่จะคงไวซึ่ง

ความหวัง โดยหวังวาผูปวยจะหาย หรือไดจากไปอยางสงบ นอกจากนั้นกิจกรรมการดแูลผูปวยทีม่ี

ตลอดทั้งวัน ทําใหผูดูแลเหนื่อยลา ออนเพลีย เกิดปญหาทางสุขภาพตามมา จึงตองการที่จะไดรับ

การตรวจรักษา ทั้งนี้ก็เพื่อตองการที่จะมีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ ในการทําหนาที่ดูแลชวยเหลือ

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา เพื่อใหเกิดความเขาใจในการใหความหมายของสุขภาพและ

ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ โดย

ใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถ

นําไปใชประโยชนในการพยาบาลไดดังนี้ 

  
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 

1. ผลการวิจัยเปนพื้นฐาน ความรู ความเขาใจ สําหรับพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ 

ในการประเมินความตองการดานสุขภาพ และวางแผนการพยาบาล สําหรับผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดอยางถูกตอง ครอบคลุม 

2. ผลการวิจัยนําไปพัฒนาบทบาทการพยาบาล ในการใหความชวยเหลือผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เชน บทบาทในการเปนผูใหคําปรึกษา การใหคําแนะนําแก
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ผูดูแลในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองรวมกับการดูแลผูปวย การจัดทํา Group therapy 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ ระหวางผูดูแลในครอบครัวดวยกัน เกี่ยวกับความตองการ

ดานสุขภาพ การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพไดตรงกับความ

ตองการที่แทจริงของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีลักษณะใกลเคียงกับผูให

ขอมูลไดอยางเหมาะสม 

3. ใชเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการจัดระบบ

บริการ เพื่อใหความชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวโดยเฉพาะ เชน มีการจัดทําหองพักเพื่อใหผูดูแล

ไดผอนคลายจากการใหการดูแล การสรางระบบอาสาสมัคร เพื่อใหการชวยเหลือผูดูแลในการดูแล

ผูปวย มีการยืดหยุนกฎระเบียบในการเขาเยี่ยมผูปวยในระยะสุดทาย โดยอาจใหญาติสามารถเขา

เยี่ยม และดูแลอยางใกลชิดไดจํานวนมากขึ้น 
 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 

1. ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความตองการดานสุขภาพของผูดูแล

ในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่เปนมุมมองจากผูดูแลในครอบครัวที่มีลักษณะเดียวกัน 

และมีอายุที่ใกลเคียงกัน เชน มุมมองของคูสมรสที่ดูแลสามี/ภรรยา หรือมุมมองของบุตรที่ดูแล

บิดา/มารดา เพื่อใหไดองคความรูที่ชัดเจนขึ้น 

2. การศึกษานี้เปนพื้นฐานในการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

และผูดูแลในครอบครัว และการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลผูดูแลในครอบครัวผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายที่ชวยตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ของผูดูแล โดยอาจใชฐานแนวคิดทฤษฏีทางการพยาบาลมาเปนแกนกลางในการจัดรูปแบบการ

พยาบาล เชน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

3. ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม เพื่อวัดความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เพื่อวางแผนการดูแล และตอบสนอง

ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครวัไดอยางครบองครวม 

4. ทําการศึกษาตอถึงปจจัยตางๆ ที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเกิด

ความตองการดานสุขภาพจากการใหการดูแลผูปวย 

5. ควรทําการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของผูดูแลใน

ครอบครัว เพื่อใหไดองคความรูที่ชัดเจนขึ้น และสามารถปรับใชในการบริการพยาบาล เพื่อบรรลุ

เปาหมายการดูแลบุคคลแบบองครวม 
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ภาคผนวก  ก 

 
1.  ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2.  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย: 
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................ 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวรวี  เดือนดาว ที่อยู 270 หอพัก 4 โรงพยาบาล

รามาธิบดี  ถนนพระราม 6  เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนงัสอื

นี้ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ ประโยชน และแนวทางการศึกษาวิจัย ขาพเจาไดซักถาม ทําความ

เขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และยินยอมใหมีการบันทึกเสียงการ

สนทนาเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองสมบูรณ และขาพเจาอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็

ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับใน

หนวยงานแหงนี้ 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวในขางตน 

 
 
.......................................      ................................................... 

         สถานที่/วันที่         ลงนามผูใหขอมูลหลักในการวิจัย 

                       (หรือผูปกครอง ในกรณีที่ 

    ผูใหขอมูลหลักมีอายุต่ํากวา 20 ป) 

 
 
.......................................      ................................................... 

         สถานที่/วันที่         (..............................................................) 

                    ลงนามผูวิจัยหลัก 

 
.......................................      ................................................... 

         สถานที่/วันที่         (..............................................................) 

                      ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะ 

สุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาวรวี  เดือนดาว  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกจักษุ-โสตสามัญชาย  โรงพยาบาลรามาธิบดี  กรุงเทพมหานคร 

        โทรศัพทที่ทาํงาน  0-2201-1613   โทรศัพทเคลื่อนที่  0-9138-1161 

         E-mail: rawee_d@hotmail.com  

4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้  

4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาการใหความหมายของสุขภาพของผูดูแลในครอบครัว

จากการที่ไดใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามประสบการณ และเพื่อศึกษาความตองการ

ดานสุขภาพตามประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

4.3 ผูวิจัยใชวิธีสัมภาษณตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการ

สัมภาษณรวมกับการบันทึกเทป ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย 

ในการเปนผูใหขอมูลหลักแกผูวิจัย การใหขอมูลผูเขารวมการวิจัยจะไมถูกระบุชื่อ-นามสกุล และที่

อยูลงในรายงานการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอ

ผูรวม การวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปที่ไดจากการสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและลบ

ทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  

5.1 ในงานวิจัยคร้ังนี้ทําการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง และเรียก

ผูเขารวมโครงการวิจัยวาผูใหขอมูล (Participants) โดยผูทําวิจัยจะเปนผูทําการสัมภาษณผูให

ขอมูล โดยจะทําการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายละ 1-3 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละ

ประมาณ 30-60 นาที ในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแตละครั้ง ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูใหขอมูล

หลักไดเลือกเวลา และสถานที่ที่เหมาะสม 

5.2 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยไมวากอน หรือขณะใหขอมูลกับ

ผูวิจัย ผูใหขอมูลสามารถสอบถามเพิ่มเติมได 

6. ผูใหขอมูลมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมผูใหขอมูล ยินยอมเขารวมการ

วิจัยแลวก็สามารถยกเลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 
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7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูใหขอมูลที่เขารวมในโครงการวิจัย 

8. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น สวนชื่อ

และที่อยู ของผูใหขอมูลจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลนั้น จะกระทํา

เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

9. ระยะเวลาที่คาดวาผูใหขอมูลจะตองเกี่ยวของกับการวิจัยโดยประมาณ คือ 1-2 อาทิตย/ผูให

ขอมูล 1 ราย 

10. จํานวนของผูใหขอมูล โดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ อยางนอย 10 ราย 
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ภาคผนวก ข 
 

1.  หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง 

2.  รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

3.  จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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บันทึกขอความ 
 
สวนราชการ วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 88180 

ที่ ศธ 0512.25/1339/2547    วันที่  5 พฤศจิกายน 2547 

เรื่อง แจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

  จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองใน

การวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ครั้งที่ 10/2547 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 19 

สิงหาคม 2547 ที่ประชุมไดพิจารณาการแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดในโครงการวิจัย เร่ือง “ความ

ตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา” 

(Health Needs of Family Caregiver of Terminelly Ill Cancer Patients: a Phenomenology Study) 

ซึ่งมี นางสาวรวี เดือนดาว เปนผูวิจัยหลัก 

 

  ที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

 

 

     (รองศาสตราจารยนายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 

                  ประธานกรรมการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําเนาเรียน    นางสาวรวี   เดือนดาว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
  

1.  ผศ. ดร. ทัศนีย ทองประทีป   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

2.  ผศ. ดร. จอนผะจง เผ็งจาด   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

3.  อาจารย พันตรีหญิง ดร. วาสนา นัยพัฒน   วิทยาลัยพยาบาลกองทับบก 

4.  ผศ. ดร. อารียวรรณ อวมตานี   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5.  อาจารย ดร.เยาวลักษณ ลิมปพานิชกุล   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ที่ ศธ 0512.11 / 2072     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั           

อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

                 11  ตุลาคม  2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
 เนื่องดวย นางสาวรวี เดือนดาว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา” โดยมี

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนีย ทองประทีป เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวคําถามที่ใชในการ

สัมภาษณที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนว

คําถามที่ใชในการสัมภาษณดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนีย ทองประทีป 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 

ชื่อนิสิต    นางสาวรวี  เดอืนดาว  โทร. 0-9138-1161 
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ที่ ศธ 0512.11 / 2072     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั           

อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

                 11  ตุลาคม  2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย นางสาวรวี เดือนดาว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธเร่ือง “ความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา” โดยมี

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เผ็งจาด เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวคําถามที่ใชในการ

สัมภาษณที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนว

คําถามที่ใชในการสัมภาษณดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เผ็งจาด 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 

ชื่อนิสิต    นางสาวรวี  เดอืนดาว  โทร. 0-9138-1161 
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ที่ ศธ 0512.11 / 2072     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั           

อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

                 11  ตุลาคม  2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทับบก 
 
 เนื่องดวย นางสาวรวี เดือนดาว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา” โดยมี

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. วาสนา นัยพัฒน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวคําถามที่ใชในการ

สัมภาษณที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนว

คําถามที่ใชในการสัมภาษณดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. วาสนา นัยพัฒน 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 

ชื่อนิสิต    นางสาวรวี  เดอืนดาว  โทร. 0-9138-1161 
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ที่ ศธ 0512.11 / 2072     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั           

อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

                 11  ตุลาคม  2546 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตาน ี   
 
 เนื่องดวย นางสาวรวี เดือนดาว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา” โดยมี

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวคําถามที่ใชในการ

สัมภาษณที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนว

คําถามที่ใชในการสัมภาษณดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 

ชื่อนิสิต    นางสาวรวี  เดอืนดาว  โทร. 0-9138-1161 



 134 

ที่ ศธ 0512.11 / 2072     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั           

อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

                 11  ตุลาคม  2546 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. เยาวลักษณ โภไคยวณิชกุล 
 
 เนื่องดวย นางสาวรวี เดือนดาว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความตองการดาน

สุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา” โดยมี

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

อาจารย ดร. เยาวลักษณ โภไคยวณิชกุล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวคําถามที่ใชในการ

สัมภาษณที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนว

คําถามที่ใชในการสัมภาษณดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

                                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป โทร. 0-2218-9810 

ชื่อนิสิต    นางสาวรวี  เดอืนดาว  โทร. 0-9138-1161 
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ภาคผนวก  ค 
 

1.  แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

2.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

3.  แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 

4.  แบบบันทึกภาคสนาม 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 

 แนวคําถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ถูกสรางขึ้นจากวัตถุประสงคและแนวคิดของ

การวิจัยที่ตองการทราบถึงความตองการดานสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายตามประสบการณ โดยแนวคําถามสามารถยืดหยุนไดตามบริบทและสถานการณในการ

สัมภาษณ ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลหลักจะชวยใหการสนทนาเปนไปอยาง

ราบร่ืน สามารถถายทอดประสบการณ ขอมูลและแนวคิดที่สําคัญ ซึ่งผูวิจัยจะสามารถพัฒนาแนว

คําถามในแนวลึกและซับซอน เพื่อใหไดประเด็นที่เปนแกนแทของการศึกษาตอไป โดยแนวคําถาม

ในการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

 
1.  ขั้นเริ่มสนทนา  

ผูวิจยัเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ หลังจากนั้น

ผูวิจัยพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป เพื่อเปนการสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูลหลัก และขออนุญาต

บันทึกเสียงจากการสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยเริ่มการสัมภาษณในเรื่องทั่วๆไป โดยมีแนวคําถามดังนี้ 

1) ปจจุบันคุณมีอายุเทาไหร 

2) สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมดกี่คน 

3) สถานภาพสมรสเปนอยางไร (โสด คู หยา แยก) 

4) คุณจบการศึกษาระดับไหน ปจจุบันคุณประกอบอาชีพอะไร  

5) คุณกับผูปวยมีสัมพันธภาพกันอยางไร (เปนบิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา พี่ นอง) 

6) ใครในครอบครัวที่เปนผูใหการดูแลอยางใกลชิดแกผูปวยมากที่สุด 

7) ปจจุบันสุขภาพโดยทั่วไปของคุณเปนอยางไร 

8) คุณดูแลสุขภาพตนเองอยางไร ควบคูกับการดูแลผูปวย 

 
2.  ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
 ผูวิจัยใชแนวคําถามกวางๆ ในประเด็นที่สนใจจะศึกษา โดยมีแนวคําถามดังนี้ 
 แนวคําถามหลัก 

1) คุณเปนผูดูแลในครอบครัวซึ่งมีผูปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทายมานานเทาไหร 

2) กรุณาเลาถึงบทบาทของคุณในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่คุณไดปฏิบัติ

ใหแกผูปวยในชีวิตประจําวัน 

3) การดูแลนี้ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันของคุณเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางไร 

4) การเจ็บปวยของผูปวยมีผลกระทบอยางไรบางตอชีวิตของคุณ 
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5) คุณประสบกับปญหาหรืออุปสรรคหรือไม อยางไร กรุณายกตัวอยาง เมื่อตองให

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

6) ในการดูแลผูปวยนั้นอะไรคือปญหา หรือขอยุงยาก 

7) ปญหา หรืออุปสรรคที่คุณพบ คุณสามารถเขาใจ หรือยอมรับสภาพปญหาได

หรือไม อยางไร 

8) ปญหาใดที่ยอมรับไดและแกไขได และปญหาใดที่ยังยอมรับหรือแกไขไมได 

9) คุณมีความตองการเกี่ยวกับปญหาที่แกไขไมได อยางไร 

10) คุณคิดวาการดูแลผูปวยมีผลกระทบอยางไรตอสุขภาพของคุณบาง 

11) คุณคิดวาขณะนี้สุขภาพของคุณเปนอยางไรบาง / ปจจุบันคุณมีสุขภาพเปน

อยางไร 

12) จากการที่คุณเปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คุณคิดวา

สุขภาพมีความหมายตอคุณอยางไร / คุณเขาใจคําวาสุขภาพวาอยางไร 

13) คุณมีความตองการดานสุขภาพบางหรือไม อยางไร/คุณคิดวาการที่คุณเปนผูดแูล

ในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ทําใหคุณประสบปญหาทางดานสุขภาพหรือไม อยางไร 

14) ส่ิงที่คุณตองการมากที่สุดเกี่ยวกับสุขภาพ ในฐานะที่คุณเปนผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายคืออะไรบาง เพราะเหตุใด 

15) หากขอพรได สิ่งที่คุณอยากไดมากที่สุดคืออะไร ในฐานะผูดูแล 

16) ถาคุณมีปญหาสุขภาพ คุณแกไขอยางไร อะไรชวยใหสุขภาพคุณดีขึ้น 

17) คุณอยากไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว หรือจากเจาหนาที่ในทีม 

สุขภาพอยางไรบาง 

 แนวคําถามรอง  เปนการถามที่เพิ่มเติมตามเรื่องราวที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ โดยใช

เทคนิคการทวนความ การสะทอนความคิด การสรุปความ และการบอกเลาเรื่องราวเพิ่มเติม 

เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครบถวน และตรงตามความเปนจริง 

1) คุณชวยเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ...........(ประเด็นที่ตองการ) 

2) กรุณาอธิบายเพิ่มเติมในเรื่อง (ประเด็นที่สนใจ)..........ใหละเอียดอีกสักนิดคะ 

3) ที่คุณไดเลาถึง...........คุณหมายถึงอะไร อยางไร 

4) คุณรูสึกอยางไร ที่คุณพูดถึง........... 

5) ส่ิงที่คุณเลาวา.............เมื่อเปนเชนนั้นคุณรูสึกอยางไร คุณทําอยางไร 

6) ลองยกตัวอยางเหตุการณ............ใหฟงหนอยนะคะ 

7) ชวยอธิบายคําวา..............คุณคิดวาหมายความวาอะไร 

8) มีอะไรอีกบาง...............ที่คุณอยากเลาเพิ่มเติม 
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3.  ขั้นปดการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวตอบในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม โดยมีแนว

คําถามดังนี้ 

1) เร่ืองราวที่เราไดคุยกันในครั้งนี้ มีอะไรอีกหรือไมที่คุณยังไมไดเลาหรืออยากเลา

เพิ่มเติมในประเด็นตางๆ  

2) คุณมีขอสงสัย หรือประเด็นใดที่ตองการจะซักถามผูวิจัยหรือไม กรุณาพูดตาม

ความรูสึกของคุณ 

ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูล พรอมทั้งสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ และนัดหมายการ

สัมภาษณในครั้งตอไป 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
หมายเลขผูใหขอมูล.............. 

เพศ....................... 

อายุ....................... 

ศาสนา...................... 

สถานภาพสมรส........................ 

ระดับการศึกษา......................... 

อาชีพ......................................... 

รายได........................................ 

สถานภาพในครอบครัว................................. 

ความสัมพันธกับผูปวย......................................... 

ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยตั้งแตทราบวาผูปวยอยูในระยะสุดทายของโรค.............................. 
 
ประวัติสุขภาพ  ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติการรักษาที่ไดรับ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

การปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ปวยเปนมะเร็งในระยะสุดทาย 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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ขอมูลพืน้ฐานของบุคคลที่ปวยเปนมะเร็งในระยะสดุทาย 
เพศ................... 

อายุ................... 

ระดับการศึกษา............................ 

อาชีพ............................................ 

การวินิจฉัยโรคจากแพทย.................................... 

ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะสุดทาย.............................   

 

การรักษาของแพทย 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

อาการปจจุบัน 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
 
หมายเลขผูใหขอมูล................. 

ถอดเทปการสัมภาษณคร้ังที่....................... 

วันที่สัมภาษณ  ............/............/............  เร่ิมสัมภาษณเวลา..................ถึง....................น. 

สถานที่สัมภาษณ........................................................................................................... 

 
บรรทัด ขอความ การใหรหัส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 142 

แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล.................. 

การสัมภาษณคร้ังที่.................. 

วันที่สัมภาษณ............/............/............  เร่ิมสัมภาษณเวลา..................ถึง....................น. 

สถานที่สัมภาษณ......................................................................................................... 

 

ความคิด  ความรูสึก  เหตุการณ  ปญหา  การแกไข 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.................................................................................... 

 

 

บันทึกเมื่อ......../........./....... 

เวลาบันทึก.....................น. 
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ภาคผนวก  ง 
 

1.  ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลและผูปวยจําแนกตามราย 

2.  ตารางที่ 3 การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูล 

3.  การตรวจยนืยนัความถูกตองตามกระบวนการวิจยัโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
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ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลและผูปวยจําแนกตามราย 
 

ผูดูแลในครอบครัว 
ครอบ 
ครัวที ่ เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ รายได 

ความสัมพันธ 
กับผูปวย 

ระยะเวลา 
ที่ดูแล 

การศึกษา 

1 หญิง 39 พุทธ คาขาย 3,000 ภรรยา 6 เดือน ป. 6 

2 หญิง 59 อิสลาม คาขาย 3,000 มารดา 8 เดือน ป. 4 

3 ชาย 45 พุทธ รับจาง 3,000 บิดา 6 เดือน ป. 2 

4 ชาย 54 พุทธ พอบาน 0 สาม ี 3 เดือน ม. 3 

5 หญิง 51 พุทธ แมบาน 0 ภรรยา 9 เดือน ป. 4 

6 ชาย 35 พุทธ คาขาย 15,000 บุตร 3 เดือน ป. 6 

7 หญิง 34 อิสลาม แมบาน 0 บุตร 3 เดือน ม. 3 

8 หญิง 47 พุทธ แมบาน 0 มารดา 1 ป ป. 4 

9 ชาย 56 อิสลาม เกษตรกร 20,000 พี่ชาย 4 เดือน ป. ตรี 

10 หญิง 53 พุทธ คาขาย 40,000 ภรรยา 5 เดือน ม. 6 

11 ชาย 57 พุทธ ทําสวน 7,000 สาม ี 1 ป ป. 7 

12 ชาย 47 พุทธ รัฐวิสาหกิจ 15,000 สาม ี 6 เดือน ม. 6 
 
 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ครอบ 
ครัวที ่ เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ การวินิจฉัยโรค 

1 ชาย 59 พุทธ รัฐวิสาหกิจ CA Lung 

2 หญิง 35 อิสลาม คาขาย CA Lung 

3 ชาย 19 พุทธ รับจาง CA Nasopharynx 

4 หญิง 48 พุทธ แมบาน CA Cervix 

5 ชาย 64 พุทธ พอบาน CA Lung 

6 ชาย 67 พุทธ พอบาน CA Lung 

7 ชาย 60 อิสลาม พอบาน CA Lung 

8 หญิง 20 พุทธ นักศึกษา CA Breast 

9 หญิง 48 อิสลาม ครู CA Lung 

10 ชาย 54 พุทธ คาขาย CA Colon 

11 หญิง 69 พุทธ แมบาน CA Cervix 

12 หญิง 31 พุทธ คาขาย CA Lung 
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ตารางที่ 3 การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทกึขอมูล (field note) 

 
หมายเลข 

ผูให
ขอมูล 

ครั้ง
ที่ 

วัน/เดือน/ป เวลาสัมภาษณ ระยะเวลา สถานที ่

1 

1 

2 

3 

8 พ.ย. 2547 

11พ.ย. 2547 

5 ม.ค. 2548 

10.40-11.50 น. 

9.40-10.30 น. 

15.35-16.15 น. 

1.10 ชม. 

50 นาที 

40 นาที 

สวนหยอมดานหนาหอผูปวย

สวนหยอมดานหลังหอผูปวย

หองประชมุของหอผูปวย 

2 
1 

2 

8 พ.ย. 2547 

11 พ.ย. 2547 

13.10-14.00 น. 

13.55-14.35 น. 

50 นาที 

40 นาที 

หองประชมุของหอผูปวย 

หองประชมุของหอผูปวย 

3 
1 

2 

16 พ.ย. 2547 

26 พ.ย. 2547 

11.15-12.10 น. 

10.15-11.00 น. 

55 นาที 

45 นาที 

หองประชมุของหอผูปวย

สวนหยอมดานหนาหอผูปวย 

4 
1 

2 

8 ธ.ค. 2547 

15 ธ.ค. 2547 

10.40-11.30 น. 

9.15-9.50 น. 

50 นาที 

35 นาที 

สวนหยอมดานหนาหอผูปวย 

หองประชมุของหอผูปวย 

5 
1 

2 

15 ธ.ค. 2547 

18 ธ.ค. 2547 

9.15-10.00 น. 

10.15-10.50 น. 

45 นาที 

35 นาที 

หองประชมุของหอผูปวย

สวนหยอมดานหนาหอผูปวย 

6 1 21 ธ.ค. 2547 10.35-11.35 น. 1 ชม. หองประชมุของหอผูปวย 

7 1 22 ธ.ค. 2547 11.45-12.40 น. 55 นาที หองประชมุของหอผูปวย 

8 
1 

2 

27 ธ.ค. 2547 

29 ธ.ค. 2547 

10.35-11.15 น. 

10.00-10.30 น. 

40 นาที 

30 นาที 

หองประชมุของหอผูปวย 

สวนหยอมดานหลังหอผูปวย 

9 
1 

2 

27 ธ.ค. 2547 

5 ม.ค. 2548 

11.25-12.05 น. 

9.45-10.35 น. 

40 นาที 

50 นาที 

หองประชมุของหอผูปวย 

หองประชมุของหอผูปวย 

10 
1 

2 

13 ม.ค. 2548 

14 ม.ค. 2548 

9.50-10.50 น. 

10.10-10.50 น. 

1 ชม. 

40 นาที 

สวนหยอมดานหนาหอผูปวย 

หองประชมุของหอผูปวย 

11 
1 

2 

14 ม.ค. 2548 

26 ม.ค. 2548 

9.15-10.00 น. 

10.10-10.45 น. 

45 นาที 

35 นาที 

หองประชมุของหอผูปวย 

หองประชมุของหอผูปวย 

12 1 26 ม.ค. 2548 9.25-10.25 น. 1 ชม. สวนหยอมดานหนาหอผูปวย 
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การตรวจยืนยันความถกูตองตามกระบวนการวจิัย 
โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

 
29 พฤศจิกายน 2547 พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนา (transcript) ผูใหขอมูลหลักรายที่ 1, 2 

7 ธันวาคม 2547 พบอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับแกไขแนวคําถาม อาจารยเสนอแนะใหฝกทํา

การถอดรหัส (coding) 

9 ธันวาคม 2547  พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนา (transcript) ผูใหขอมูลหลักรายที่ 1, 2 

อีกครั้ง พรอมกับการถอดรหัส (coding) 

14 ธันวาคม 2547 พบอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับแกไขแนวคําถาม โดยใหเพิ่มเติมการถามแบบ

เจาะลึกเขาไปถึงความรูสึก เหตุผล ของคําตอบของผูใหขอมูลหลัก และ

กลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติม และสัมภาษณในรายตอไป 

19 มกราคม 2548 สงบทสนทนา (transcript) พรอมกับการถอดรหัส (coding) และการจัด

ประเภทขอมูล (category) ของผูใหขอมูลหลัก 9 ราย และเลาเหตุการณและ

ขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูล 

25 มกราคม 2548 พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยเสนอแนะแนวทางการตั้งประเด็น (theme) และ

ใหนํากลับไปพิจารณาการตั้งประเด็นอีกครั้ง 

8 กุมภาพันธ 2548 สงผลการวิเคราะหขอมูลผูใหขอมูล 12 ราย 

14 กุมภาพันธ 2548 พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยเสนอแนะแนวทาง และใหตั้งประเด็นใหม  

เนื่องจากประเด็นที่ตั้งมายังไมครอบคลุม และไมมีความชัดเจน 

18 กุมภาพันธ 2548 สงการตั้งประเด็นอีกครั้ง 

22 กุมภาพนัธ 2548 พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยเสนอแนะใหแยกประเด็นบางประเด็นที่ยังไม

ชัดเจนออกเปนประเด็นยอย (sub theme) และแนะนําการเขียนรายงานผล

การวิเคราะหขอมูล  

28 กุมภาพันธ 2548 สงบทที่ 1, 2 และ 3  

1 มีนาคม 2548 สงรายงานผลการวิเคราะหขอมูล 

7 มีนาคม 2548 พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยแนะนําใหแกไขการเขียนรายงานบทที่ 1, 2, 3 

รวมทั้งแกไขการเขียนรายงานผลการวิเคราะหขอมูล พรอมทั้งแนะนําการ

เขียนรายงานการอภิปรายผล 

14 มีนาคม 2548 สงทุกบท 

18 มีนาคม 2548  รับรายงานทุกบทคืน อาจารยแนะนําใหแกไขการเขียนรายงานทบทที่ 4 และ 

5 เพิ่มเติม 

24 มีนาคม 2548  สงรายงานบทที่ 4 และ 5 ที่แกไขแลว 

25 มีนาคม 2548  สงเลมวิทยานิพนธ 
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 นางสาวรวี เดือนดาว  เกิดเมื่อวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดแพร สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ป พ.ศ. 2542 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2546 ปจจุบันปฏิบัติงาน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประเภทพนักงานมหาวิทยาลัยจากเงินงบประมาณ ประจําหอผูปวย

จักษุ-โสต สามัญชาย โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 
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