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The objectives of this phenomenological research were to describe and discuss about experiences and factors affecting
relatives of head and neck cancer patients receiving radiotherapy and staying at Yensira Hostel in helping to care for them. The
study was conducted by using purposive in-depth interviews with relatives taking care of head and neck cancer patients
receiving radiotherapy and staying at Yensira Hostel during December 2002 and April 2003.  The data were analyzed using
Colaizzi's qualitative analysis method.  The results could be divided into five areas.  1) The relatives' perception about the
meaning and methods in caring for patients.  The meaning of care was perceived in two ways: (1) to help patients in every
matter to make them comfortable physically and mentally and (2) to help patients in what they could not do by themselves.  For
methods of caring, most relatives were concerned about both physical and mental aspects.  2) Experiences of relatives in caring
for patients.  It was found that the experiences of relatives of head and neck cancer patients receiving radiotherapy were in three
categories: (1) adapting themselves to the way of life that had changed, (2) learning how to care for the patients from many
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sources, and (3) needing hope and encouragement  in the caring.  3) The feeling towards giving care to the patients.  This could
be categorized into 6 types: (1) the feeling of being isolated from families and acquaintances, (2) worries about the condition
of the patients, (3) the feeling that it is a burden, (4) feeling like being cornered to do it with no way out, (5) unwillingness
to do it but having to because it was a responsibility, and (6) the feeling that the patients were not safe staying at Yensira Hostel.
4) Problems and obstacles that the relatives faced in caring for the patients could be classified into 11 types: (1) misunder-
standing and conflicts with the patients, (2) inability to communicate inhibitiryan understanding, (3) financial and work
problems which decreased moral strength, (4) patients becoming under emergency condition while staying there, (5) being old
making it physically difficult to care for the patients, (6) becoming sick while taking care of patients, (7) deserting the patients
to go with their girlfriend, (8) being stressful resulting from many causes, (9) language problems which obstructed the learning,
(10) the absence of physicians to care for the patients when the primary responsible person was away, and (11) traveling to the
hospital made the patients with severe condition suffered. 5) The relatives' self adaptation and coping with problems.  These
could be classified into 8 aspects: (1) seeking knowledge, (2) being patient, (3) trying to understand and admit them,
(4) building strength in themselves on their own, (5) having support from the society, (6) turning to spiritual support,
(7) moderating their emotion, and (8) keeping themselves busy with work.  The results of this study could be used in planning
for the hospital services in four areas: 1) the service system that caters for patients and their relatives staying temporarily at
Yensira Hostel, 2) setting up guidelines for practice to enable the relatives to feel more secure in caring for the patients at
Yensira Hostel, 3) finding ways and resources to help relieve problems for the relatives during the care for the patients, and 4)
giving reasons why it is necessary for the patients to stay at Yensira Hostel.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอภิปราย

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของญาติ  และปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อญาติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา และพักอาศัย
ในอาคารเย็นศิระ  โดยการศึกษาแบบติดตามสัมภาษณ์เจาะลึกญาติที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและพักอาศัย
ในอาคารเยน็ศิระแบบเฉพาะเจาะจง ระหวา่งเดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 - เดือนเมษายน พ.ศ. 2546  โดยใชก้ารวเิคราะหข้์อมูลเชิง
คุณภาพของโคไลซซ่ี์ (Colaizzi)  ผลการศกึษาสามารถสรปุไดเ้ป็น 5 ประเดน็ คือ 1) การบอกความหมายและวธีิการดแูลผู้ป่วยตาม
การรับรู้ของญาติ มี  2 ความหมาย คือ (1) ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกเร่ืองให้สุขสบายท้ังกายและใจ  และ (2) ช่วยเหลือในส่ิงท่ีผู้ป่วยทำเองไม่ได้
ส่วนวิธีการดูแลผู้ป่วยน้ัน  ญาติส่วนใหญ่คำนึงถึงการดูแลผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ   2) ประสบการณ์ของญาติในการดูแลผู้ป่วย
ญาติมีประสบการณ์ของการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาใน 3 ลักษณะ คือ (1) ต้องปรับตัวกับชีวิตที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ (2) หัดเรยีนรูก้ารดแูลผู้ป่วยจากหลายทาง และ (3) อาศัยความหวงัและกำลังใจจงึจะสามารถยนืหยดัดแูล
ผู้ป่วย  3)  ความรู้สึกของการเป็นผู้ดูแล ญาติสะท้อนความรู้สึกออกมา  6 ลักษณะ  คือ  (1) รู้สึกถูกแยกจากครอบครวัและบุคคลใกล้ชิด
(2) วิตกกังวลอาการของผูป่้วย  (3) รู้สึกเป็นภาระ  (4) เสมือนจนมมุไมมี่ทางเลือก (5) ไม่ได้สมัครใจดแูลแตเ่พราะเปน็หนา้ท่ี และ
(6)  รู้สึกว่าผู้ป่วยไมป่ลอดภยัในการพกัท่ีเย็นศิระ  4) ปัญหา/อุปสรรคทีญ่าตปิระสบในการดแูลผู้ป่วย จำแนกไดเ้ป็น 11 ลักษณะ
คือ  (1)  เกิดความไมเ่ข้าใจและขดัแยง้กับผูป่้วย  (2) ปัญหาการสือ่สารเปน็อุปสรรคตอ่ความเขา้ใจ  (3) ปัญหาการเงนิและการงาน
บ่ันทอนจติใจ  (4) ผู้ป่วยเกดิอาการฉกุเฉินระหวา่งพักอาศัย  (5) ร่างกายของผูสู้งอายุเป็นอุปสรรคตอ่การดแูลผู้ป่วย  (6) เจ็บปว่ย
ในระหวา่งดูแลผู้ป่วย  (7) ติดแฟนจงึทอดทิง้ผู้ป่วย  (8) เครยีดมากหลายเรือ่ง  (9) ภาษาเปน็อุปสรรคตอ่การเรยีนรู ้ (10) ไม่มีหมอ
ท่านอื่นดูแลแทนเมื่อเจ้าของไข้ไม่อยู่ และ (11) การเดินทางมาโรงพยาบาลสร้างความทุกข์ต่อผู้ป่วยที่อาการรุนแรง 5) วิธีการ
ปรบัตวัและเผชญิปญัหาของญาตสิามารถจำแนกได ้ 8  ลักษณะ  คือ  (1) แสวงหาความรู ้ (2) อดทนเขา้ไว้  (3) พยายามเขา้ใจ และ
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ยอมรับ  (4) สร้างความเข้มแข็งด้วยตนเอง  (5) มีแรงสนับสนุนทางสังคมช่วย  (6) ยึดถือศาสนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นที่พึ่งทางใจ
(7) ปรับอารมณต์นเอง  และ (8) หางานทำอยา่ให้ว่าง  ผลการศึกษาครัง้น้ีสามารถใชเ้ป็นข้อมูลเพ่ือประกอบการวางแผนการใหบ้ริการ
ของโรงพยาบาลใน 4 ลักษณะ คือ 1) ระบบการให้บริการที่รองรับและเอื้ออำนวยต่อการพักอาศัยชั่วคราวที่อาคารเย็นศิระให้แก่
ผู้ป่วยและญาติ 2) หาแนวทางปฏิบัติท่ีช่วยส่งเสริมให้ญาติมีความม่ันใจในการให้การดูแลผู้ป่วยยังอาคารเย็นศิระมากข้ึน 3) หาแนวทาง
และแหล่งช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาปัญหาต่างๆ แก่ญาติในระหว่างการให้การดูแลผู้ป่วย  และ 4) อธิบายเหตุผลความจำเป็นของการให้ผู้ป่วย
มาพกัอาศัยยงัอาคารเยน็ศิระ  และให้ข้อมูลอาคารเยน็ศิระแก่ญาตแิละผูป่้วยมากขึน้

คำสำคญั:  ประสบการณ,์ ญาตผู้ิป่วย, การดแูลผู้ป่วย, มะเรง็ศีรษะและคอ, รังสีรักษา, สถานทีพั่กแห่งหน่ึง

บทนำ
จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

พบว่า มะเร็งศีรษะและคอเป็นกลุ่มโรคมะเร็งที่มีจำนวนสูงที่สุด
ในจำนวนโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะมีการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
ความเจ็บป่วยค่อนข้างซับซ้อนกว่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณอ่ืนๆ เพราะ
บริเวณศีรษะและคอเปร ียบเสมือนส่วนที ่แสดงความเป็น
เอกลักษณ์ของบุคคล  อารมณ์ซึ่งเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยมะเร็ง
เป็นปญัหาทียุ่่งยาก และรักษายากพอๆ กับการรกัษาพยาธสิภาพ
ของโรคมะเร็ง1 การใช้รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
เป็นวิธีการรักษาท่ีได้ผลดีไม่ว่าจะเป็นการฉายรงัสีเพียงอย่างเดียว
หรือจะเป็นการฉายรังสีร่วมกับการผ่าตัดและ/หรือการให้ยา
เคมีบำบัดไม่ว่าจะอยู่ในช่วงอายุใด รังสีรักษายังเป็นวิธีการรักษา
ท่ีใช้รักษาโรคมะเรง็ได้ทุกระยะตัง้แต่ในระยะเริม่แรก ซ่ึงสามารถ
รักษาให้หายขาดได้  ตลอดจนถึงมะเร็งในระยะสุดท้ายเพ่ือบรรเทา
อาการ2-5

หน่วยรงัสีรักษา  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ให้บรกิาร
รังสีรักษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดย
ผู้ป่วยนอกที่มารับรังสีรักษาส่วนหนึ่งมาจากต่างจังหวัดและ
มีรายได้น้อย แต่จำเป็นมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง  โดยพักอาศัย
ในอาคารเย็นศิระ  ซ่ึงเป็นสถานท่ีพักช่ัวคราวสำหรับผู้ป่วยและญาติ
ต้ังอยู่ภายในบริเวณสำนักสงฆ์โคกนาว ถนนกาญจนวนชิ (ตรงข้าม
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์)2  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเรง็ท่ีรับการรกัษาดว้ยรงัสีเป็นจำนวนมากทีสุ่ดในจำนวน
ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดที่รับรังสีรักษา (จากข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่
รับการฉายรังสี ของหน่วยรังสีรักษา  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์)
คิดเฉลี่ยเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็งที่รับรังสีรักษาทั้งหมด
และยังเป็นกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่พักอาศัยในอาคารเย็นศิระ
อีกด้วย2

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาที่พักอาศัยยัง
อาคารเย็นศิระ ต้องเผชิญกับปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ไม่สะดวก
หลายด้านในอาคารท่ีพักเข้ามาเก่ียวข้อง2  ผู้ป่วยมะเร็งมีความทุกข์
ทางจิตใจ รู้สึกวิตกกังวล เศร้าโศก หมดหวัง กลัว โกรธ   ซ่ึงรบกวน
ความผาสุขทางด้านจิตใจของผู้ป่วย6-8  นอกจากน้ีผลข้างเคียงจาก
รังสีรักษายังเป็นสิ่งหนึ่งที่ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ลดต่ำลง9  ดังนั้นจึงสมควรสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติของผู้ป่วย
เข้ามามีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจติใจ  ในขณะทีรั่บรงัสีรักษาแบบผูป่้วยนอกและพกั
ยังอาคารเย็นศิระ โดยญาติจะเป็นแหล่งให้การช่วยเหลือดูแล
ที่สำคัญแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา10 ในภาวะที่ผู้ป่วยมี
ความบกพรอ่งในการดแูลตนเอง  จึงมีความตอ้งการการดแูลจาก
บุคคลมากข้ึน  เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการท่ีครอบคลุม
ท้ังกาย  จิต  สังคมของผูป่้วยใหส้ามารถฟืน้ฟูสภาพกลับสู่ปกตไิด้
โดยเรว็11  ผู้ดูแลต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่
และทำหน้าที ่ในการสื ่อสารแทนผู ้ป่วยที ่ถูกตัดกล่องเสียง12

การดแูลเอาใจใสจ่ากญาตหิรอืบคุคลในเครอืขา่ยสงัคมซึง่มคีวาม
ห่วงใยเอื้ออาทรต่อกัน  ย่อมมีผลต่อการบรรเทาเยียวยาความ
เจบ็ปว่ยแกผู่ป้ว่ยใหท้เุลาลงได1้3

ดังนั้น หากบุคลากรทางการแพทย์และทีมสุขภาพทราบ
และเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงประสบการณ์ของญาติในการดูแลผู้ป่วย
และปัจจัยท่ีมีผลกระทบตอ่ญาติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีได้รับรังสีรักษา  ซ่ึงอยู่ในสถานะและสภาวะแวดล้อมท่ีจำเพาะ
ด้านทรัพยากรและความสะดวกสบาย และผู้ป่วยมีสถานะภาพ
แบบผู้ป่วยนอกในระหว่างท่ีต้องรับรังสีรักษาน้ัน  จะช่วยให้สามารถ
พัฒนารูปแบบการให้ความช่วยเหลือส่งเสริมและสนับสนุนญาติ
ในการดูแลผู้ป่วย  ตลอดจนช่วยให้ญาติสามารถปรับตัวและ
เผชญิกับปญัหาไดด้้วยด ี อันจะสง่ผลให้ญาตสิามารถใหก้ารดแูล
ผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  และนำไปสู่ความสามารถในการ
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ควบคุมอาการข้างเคียงจากรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอไม่ให้เกิดขึ้นรุนแรง  ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากโรคและ
ผลข้างเคียงของรังสีรักษา  และผู้ป่วยมีกำลังใจท่ีจะทนตอ่การฉาย
รังสีได้ครบตามทีก่ำหนดไว ้ หรือได้รับการฉายรงัสีอย่างต่อเน่ือง
ตามแผนการรักษาของแพทย์  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอ ได้รับประโยชนจ์ากรงัสีรักษาไดเ้ต็มประสทิธิภาพ

วัตถุประสงค์
1. เพื่อบรรยายและอภิปรายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ของญาติ  ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา  ท่ีพักอาศัย
ในอาคารเยน็ศริะ

2. เพื่อบรรยายและอภิปรายปัจจัยที่มีผลกระทบต่อญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา  ท่ีพักอาศัย
ในอาคารเยน็ศริะ

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการวิจ ัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์ว ิทยา

(phenomenological research) ซ่ึงเป็นวิธีการทางวิทยาศาสตรท่ี์มี
จุดมุง่หมายเพือ่อธิบายการเกดิขึน้ของปรากฏการณเ์ฉพาะ  และ
ให้ความสำคัญกับประสบการณ์ชีวิตของบุคคล  ซึ่งเชื่อว่าข้อมูล
จากคำบอกเล่าของบุคคลผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ท่ีรู้ความเป็นตัวเขาเอง
มากท่ีสุด  การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นหน่ึงในวิธีการศึกษา
วิจัยเชงิคุณภาพ  ซ่ึงนักวิจัยจะมกีระบวนการทำงานกบัขอ้มูลเพ่ือ
สังเคราะหส่ิ์งท่ีมีความหมายออกมา12

การสรา้งเคร่ืองมือวิจัย  โดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎีและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่างๆ ที่ต้องการศึกษา
ให้ครอบคลุม  ซึ่งการสร้างแนวคำถามจะผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ส่งคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน  เพ่ือให้แนวคำถามมีความเหมาะสมและ
ครอบคลุมในประเด็นที่ทำการศึกษา  รวมทั้งจากการทดลอง
สัมภาษณญ์าตผู้ิป่วยในสถานการณจ์รงิ  และนำมาปรบัแก้ไขแนว
คำถามเพือ่ให้สอดคลอ้งกับการศกึษามากยิง่ขึน้

การเก ็บรวบรวมข้อมูล เล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างแบบ
เฉพาะเจาะจง   โดยกำหนดใหเ้ป็นญาตท่ีิมาอยูดู่แลผู้ป่วยมะเรง็
ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและพักอาศัยยังอาคารเย็นศิระ
ไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์  สามารถจดจำและเลา่สถานการณ์ต่างๆ ได้
สื่อภาษาได้เข้าใจ โต้ตอบได้ และยินดีที่จะให้ข้อมูล จากนั้น
จึงติดตามสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์
บันทึกภาคสนามแบบย่อในข้อมูลและประเด็นสำคัญที่รวบรวม
และสังเกตได้  ติดตามสัมภาษณ์ต่อเน่ืองเป็นระยะๆ จนกว่าผู้ป่วย
จะสิ้นสุดการได้รับรังสีรักษาจำนวนทั้งสิ้น 13 ราย จนได้ข้อมูล

ที่อิ่มตัวโดยประเมินจากข้อมูลในประเด็นที่ศึกษามีความซ้ำซ้อน
กับข้อมูลเดิม  และไม่ได้รับข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมในประเดน็เหล่าน้ัน

สถานที่ศึกษา สถานที่ศึกษาเป็นอาคารที่พักชั่วคราวของ
ผู้ป่วยและญาติที่มารับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ชื่อว่า "อาคารเย็นศิระ" อยู่บริเวณสำนักสงฆ์โคกนาว (ตรงข้าม
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์) สำหรับเป็นที่พักของผู้ป่วยและ
ญาติที ่ยากจนและอยู ่ต่างจังหวัด ตามพระราชประสงค์ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
ท่ีได้รับรงัสีรักษา ซ่ึงมีประมาณ 20-40 ราย  (ข้อมูลจากหนว่ย
รังสีรักษา) อาคารเย็นศิระมีพ่อบ้านและครอบครัวที่ช่วยดูแล
อาคารเย็นศิระในรูปแบบของอาสาสมัครของอาคาร  นอกจากนี้
อาคารเย็นศิระยังมีอาสาสมัครอาคารเย็นศิระซึ่งส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์อาสาทำงานเป็นอาสาสมัคร
ให้คำแนะนำปรึกษาการดูแลสุขภาพตนเองให้กับผู้ป่วยที่ได้รับ
รังสีรักษาสัปดาหล์ะ 2 วัน

การวเิคราะหข้์อมลู ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังในขณะ
ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน และหลังจาก
เก็บรวบรวมขอ้มูลได้ครบถว้นแล้ว ซ่ึงเป็นการวเิคราะหข้์อมูลเม่ือ
ส้ินสุดการวจัิย  โดยใชวิ้ธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซ์ซ่ี  คือ อ่าน
ข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากการบันทึกประจำวันหลายๆ คร้ัง  ประมวลผล
จากการถอดข้อความเทปและบันทึกข้อความที่เกี่ยวข้องทั้งหมด
โดยไมมี่การตคีวาม ทำการดงึข้อความหรอืประโยคสำคญัโดยขดี
เส้นใต้ข้อความที่เกี่ยวข้องกับเรื่องประเด็นที่ศึกษา  พยายามให้
ความหมายในแตล่ะข้อความทีค้่นพบ  ภายใต้คำบอกเล่าท่ีแท้จริง
ของผู้ให้ข้อมูล (formulating meaning) นำข้อมูลดังกล่าวที่ได้
มาแยกกลุม่ตามประเภทหรอืลักษณะทีมี่ความหมายไปในทำนอง
เดียวกัน (clusters of themes) เขียนคำอธิบายความหมายของ
ปรากฏการณ์ที่ค้นพบบนพื้นฐานของข้อมูลจากประสบการณ์จริง
ของญาติ (exhaustive description) อธิบายโครงสร้างสำคัญ
ท้ังหมดของปรากฏการณ์น้ันๆ ให้ครอบคลุมชัดเจน  ทำการพิสูจน์
ว่าข้อสรุปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเป็นข้อสรุปที่ตรงกับข้อมูลที่เป็นจริง
(validating data) เป็นครัง้สุดทา้ย โดยนำขอ้สรุปทีไ่ด้ไปใหผู้้ให้
ข้อมูลทำการตรวจสอบวา่มีความหมายตรงกบัท่ีบอกเล่ามาหรือไม่

ผลการศกึษา
ข้อมูลส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมูล  ผู้ให้ข้อมูลจำนวนทัง้ส้ิน

13 ราย เป็นเพศหญงิ 10 ราย  ญาตจิำนวน 9 ราย  นับถือศาสนา
พุทธ  มีอายุอยู่ในช่วง 17-71 ปี   ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับประถม-
ศึกษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
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ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการเสียค่ารักษาพยาบาล  สำหรับระยะ
โรคของผูป่้วยสว่นใหญจ่ะอยูใ่นระยะที ่4  ผู้ป่วยเปน็มะเรง็ศีรษะ
และคอแยกตามอวัยวะต่างๆ ตั้งแต่ มะเร็งออโรฟาริงซ์ มะเร็ง
ฮัยโปฟารงิซ์  มะเรง็โพรงหลงัจมกู  มะเรง็เหงือก  มะเรง็ของล้ิน
และมะเร็งกล่องเสียง ภูมิลำเนาของญาติอยู่ในจังหวัดตรัง  นครศรี-
ธรรมราช สุราษฎรธ์านี ยะลา นราธวิาส ปัตตาน ีพังงา ภูเก็ต และ
สงขลา

1. การบอกความหมายของการดแูลผู้ป่วยตามการรบัรู้
ของญาติ และวิธีการดแูลผู้ป่วย  ผู้ให้ข้อมูลได้นำความคดิของ
ตนเองประกอบกับสิ่งที่ตนเองกระทำ มาให้ข้อมูลความหมาย
ของการดแูลผู้ป่วยตามการรบัรูข้องตนเอง  สรุปไดใ้น 2 ลักษณะ
คือ

1.1 ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกเรื ่องให้สุขสบายทั้งกาย
และใจ  ญาติส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยท้ังอาการเจ็บป่วยทางกาย
และทางจติใจ  โดยอาการทางกาย  เช่น อาการปวด เบ่ืออาหาร
และดูแลผลข้างเคียงจากรังสีรักษาแก่ผู้ป่วยให้ทุเลาลง ดูแลให้
ผู้ป่วยรูสึ้กสบายตวั ช่วยเหลอือำนวยความสะดวกตา่งๆ แก่ผู้ป่วย
ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล ซึมเศร้า และเครียดจากการเจ็บป่วย
ดงัตวัอยา่งคำกลา่ววา่  "...คือแบบว่าต้องทำคนไข้เกือบทุกอย่าง
ดูแลตั้งแต่กินยาให้เป็นเวลาแล้วก็เช็ดตัวอะไรให้  เวลามีไข้
ต้องเช็ดตัวให้คนไข้  เร่ืองยาอะไรหลังอาหารพอทานอาหารเสรจ็ก็
ให้กินยาไปเลย ต้องกินตามเวลาที่หมอสั่ง ดูความสะอาดของ
ร่างกายเรือ่งเส้ือผ้าเร่ืองส่วนตวัก็เหมือนกัน  ...พยายามอยากให้
คนไขท้ำใจใหส้บายคอื  ไม่ต้องคิดมากในเรือ่งโรคคอื ไม่ต้องคิด
คอืแบบวา่ให้ทำใจใหไ้ด.้.."   (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9)

1.2  ช่วยเหลือในสิง่ท่ีผู้ป่วยทำเองไมไ่ด้ ให้การดแูล
ช่วยเหลือผู้ป่วยเฉพาะในส่ิงท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ดังตัวอย่างคำกล่าวว่า  "เมื่อแกช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตอนแรก
แกใช้ก็ทำให้  ถ้าหน้าท่ีประจำก็ต้องทำเป็นประจำ  แต่ถ้าเหมือนว่า
แกไม่สามารถชว่ยเหลอืตัวเองได ้เรากช่็วยแกบา้ง …" (ผูใ้ห้ขอ้มลู
รายที ่11)

ส่วนวิธีการดูแลผู้ป่วยของญาตินั้น ผู้ป่วยที่ญาติให้การ
ดูแลส่วนใหญ่น้ันจะมีอาการเจ็บป่วยจากโรคมะเรง็และเกิดอาการ
ข้างเคียงจากรังสีรักษาที่ไม่แตกต่างกัน นอกจากอาการป่วย
ทางกายแล้ว ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษายังมีความเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจไปจากเดิม โดยมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายขึ้น ซึมเศร้า
วิตกกังวล เครียด  ซึ่งญาติสามารถสังเกตได้และได้ให้การดูแล
ภาวะจติใจของผูป้ว่ยดว้ยเชน่กัน

2. ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย มะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับรังสีรักษาที่พักในอาคารเย็นศิระ  ผู้ให้ข้อมูลมี

ประสบการณข์องการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับ
รังสีรักษา และพักอาศัยในอาคารเยน็ศิระ เป็น 3 ลักษณะ คือ

2.1ต้องปรับตัวกับชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
โดยประสบการณข์องการเปลีย่นแปลงในชวิีตจากการพกัอาศัยยัง
อาคารเย็นศิระนั้น  ญาติรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตจากการ
พักอาศัยยังอาคารเย็นศิระ  ซ่ึงได้อธิบายออกมาได้เป็น 3  ลักษณะ
คือ

2.1.1 ใช้เวลาในการสรา้งความคุน้เคย  โดยญาติ
ต้องใช้เวลาในการปรับตัวกับการไม่คุ้นเคยกับสถานที่แปลกใหม่
และบุคคลแปลกหนา้  ดังตัวอยา่งคำกล่าววา่ "การเปน็อยูล่ำบาก
หลายอย่าง การออกหากินลำบากไม่รู้แห่ง(สถานที่) การนอน
การทำอะไรมันไม่คุ้น  การนอนที่บ้านลำพังถึงเรามาอยู่รวมกัน
พรรณน้ีมันขัดใจเล็กน้อย  ตอนน้ีคุ้นแล้ว  ตอนใหม่ๆ นอนไม่หลับ
หลายคืนเหมือนกันแหละ  สัก 2 อาทิตย์ได้กว่าจะคุ้น"  (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่5)

2.1.2 ถ ูกรบกวนการพ ักผ ่อนก ็ต ้องอดทน
โดยญาติรู้สึกเป็นอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย และต้องอดทนต่อ
การถูกรบกวนจากการที่ผู้ป่วยและตนเองถูกรบกวนการพักผ่อน
จากการไม่เคารพกฏระเบียบของการพักอาศัยของผู้ร่วมอาคาร เช่น
การสูบบุหร่ีภายในอาคาร  การส่งเสียงดังในเวลากลางคืน   เป็นต้น
ดังตัวอยา่งคำกล่าวสะทอ้นวา่  "มีคนสบูบหุร่ี  พูดเสียงดงัมากๆ
ก็มีเตือน  ยุงมากก็อดทน  เปิดพัดลมไมไ่ด้เพราะคนไขสู้้ลมไมไ่ด้
คนสบูบหุรีก็่ไมก่ล้าวา่ก็ทนเอา"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่6)

2.1.3 ต้องรู ้จ ักการรอคิว ญาติเรียนรู ้ในการ
ต้องรอคิวการใช้สถานที่ร่วมกันในอาคารเย็นศิระ ตั้งแต่ห้องน้ำ
และห้องครวั  ดงัตวัอยา่งคำพดูวา่  "…คอืทำใจแบบวา่เรามาอยู่
รวมกันหลายคน เราจะเอาแต่ใจเราเองก็ไม่ได้ มาอยู่รวมกัน
หลายคนไมใ่ช่บ้านเรา  เช่น ห้องน้ำเหมือนกัน  ถ้าเขาอยูแ่ล้วเรา
ก็รอเวลาให้เขาได้ออกมาก่อนแล้วเราจึงจะได้เข้าไป  ต้องพยายาม
ปรบัแบบนี"้   (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9)

2.2 หัดเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจากหลายทาง  ญาติของ
ผู้ป่วยมีลักษณะของการเรียนรู้และใฝ่หาความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีแตกตา่งกันได ้4 ลักษณะ  คือ

2.2.1 ใฝ่รู้และได้รับคำแนะนำ โดยญาติมีความ
สนใจที่จะเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยและความรู้อื ่นๆ เกี่ยวกับ
โรคมะเรง็  โดยแบง่การใฝรู้่ของญาตอิอกไดเ้ป็น 2  ลักษณะ คือ

2.2.1.1 ถามหมอ พยาบาล อาสาสมัคร
ทำตามคู่มือ ญาติแสวงหาความรู้และเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย
จากการที ่แพทย์ พยาบาลและอาสาสมัครอาคารเย็นศิระให้
คำแนะนำ  ดังตัวอย่างคำกล่าวว่า  "คือว่าทางแพทย์เขาก็มาแนะนำ
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มาสอนให้ แล้วก็บอก ก็สั่ง ก็จำไว้ ก็มาปฎิบัติตามของแพทย์
อ่านหนังสือ(แผ่นพับ)ที่หมอให้มาเป็นคู่มือ เวลาไปพบหมอ
ก็ถามดูครับ..  หมอก็คุยมาอย่างน้ีอย่างน้ัน"  (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3)

2.2.1.2 ถามจากเพือ่น  นอกจากการถาม
ข้อสงสัยจากบคุลากรทางการแพทยแ์ล้ว  ญาตยัิงแสวงหาความรู้
จากเพื่อนร่วมอาคาร หรือเพื่อนร่วมประสบการณ์เดียวกันและ
ช่วยกันถ่ายทอดสิ่งที่เรียนรู้มา ดังคำกล่าวว่า "ถามเพื่อนด้วย
พอเห็นเพ่ือนเขาทำอยู ่แล้วถึงถามทำอยา่งน้ันใชห่รือไม่ เหมือน
แบบนีไ้หม แล้วเพ่ือนเขาแนะนำบา้ง  โดยมากจะแนะนำ  ถ้าถาม
2 คน 3 คน  โดยมากแนะนำทัง้ 2-3 ก็ช่วยกันบอก  ถึงบางทีรู้แล้ว
ก็บอกอีกคนหนึ่งอีก ก็ฟังเพื่อนเขาคุยกันบ้างแล้วจำไว้" (ผู้ให้
ข้อมูลรายที ่5)

2.2.2 ไมไ่ดใ้ฝ่รู ้แตไ่ดร้บัคำแนะนำ  ญาติ 1 ราย
ไม่ได้ม ีความต้องการจะหาความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วย และ
ไม่เห็นความสำคัญของการเรียนรู้ โดยอ้างว่าถ้ารู้มากจะปวดหัว
แต่ก็ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ ดังคำกล่าวว่า
"...หมอ (พยาบาล) บอกแล้วอย่าให้คนไข้ถูกฝนถูกน้ำบริเวณ
ฉายแสงที่เส้นเขาขีดไว้  เวลาคันอย่าเกาให้เอาแป้งข้าวโพดทา
ส่วนมากผมไม่ค่อยได้ถาม  หมอท่ีมาเย่ียมผมไม่ได้เข้าใกล้   เครียด
ผมหาที่ใต้ต้นไม้นอนดีกว่า ญาติไม่จำเป็นต้องอยู่ เดี๋ยวให้ญาติ
ทำอย่างโน้นให้ทำอย่างนี้... รู้มากขึ้นก็ปวดหัวจัง"  (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่11)

2.2.3 คิดและแก้ไขปัญหาเองโดยไม่ถามใคร
ญาติ 1 ราย  ดูแลผู้ป่วยเท่าที่ตัวเองจะคิดออกโดยไม่ถามใคร
คิดแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยไม่อยากเรียนรู้เพราะไม่ได้อยู่บ้าน
เดียวกันกับผู้ป่วย ดังคำกล่าว "...เวลาทำไม่ถูก ก็นั่งดูคนไข้
ไม่รู้จะทำยังไง  นั่งคิด คิดออกแล้วค่อยทำ  เรื่องเปลี่ยนสายถุง
(N-G tube) ไปซื้อพลาสเตอร์มา  แล้วใช้กระดาษทิชชูปิดปลาย
...ไม่อยากรู้  ไม่มีประโยชน์  ข้ีเกียจ  อยากให้หมอทำให้เลยไม่ต้อง
สอน  พอกลับบา้นก็ไม่อยู่บ้านยาย"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2)

2.2.4 เรียนรู้จากผู้ป่วยเพราะไม่มีเวลา แม้ว่า
ญาติจะเห็นความสำคัญของการพบแพทย์เพื่อรับฟังคำแนะนำ
แต่ก็ไม่สามารถเข้าพบแพทย์พร้อมผู้ป่วยได้  เน่ืองจากจำเป็นต้อง
ทำธุระตา่งๆ ในโรงพยาบาลใหเ้สร็จทนั จึงเรียนรูจ้ากการทีผู้่ป่วย
ถ่ายทอดให้ทราบ ดังคำพูดว่า "ไม่รู ้ว่าต้องดูคนไข้ยังไงครับ
ผมไมไ่ด้เข้าไปหาหมอกบัแฟน  พอแฟนเขา้ไปหาหมอ  เราไปทำ
อย่างอ่ืน  ไปจา่ยคา่ฉายแสงอะไรพวกนี ้  การพบหมอสำคญัมาก
เลยครบั  เราจะไดรู้้เร่ืองอะไรทีเ่ราไมรู้่  เราจะถามอะไรเรากจ็ะได้
ถามหมอ  แต่ไม่ได้เข้าพบเพราะวา่แฟนฉายแสงเสรจ็แลว้ แฟน
จะกลับทนัท ีแกอยู่เลยสักนิดไดไ้ม่นานกจ็ะปวด เจ็บดว้ย  ผมเลย

ไม่อยากให้แฟนรอนาน แต่แฟนจะรู ้ เขาจะมาบอกผมต่อ"
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่12)

2.3 อาศัยความหวังและกำลังใจ จึงจะสามารถ
ยืนหยัดดูแลผู้ป่วย  ญาติส่วนใหญต้่องเผชิญกับปัญหาหลายดา้น
ซึ่งต่างต้องมีวิธีการปรับตัวและเผชิญปัญหาที่แตกต่างกันไป
แต่มีปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ญาติสามารถยืนหยัดในการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเน่ือง ก็คือ  "การมีความหวังและกำลังใจ"  โดยสามารถ
แบง่ออกไดเ้ปน็ 4 ลักษณะคอื

2.3.1 อาการของผู ้ป ่วยดีข ึ ้นทำให้มีกำลังใจ
ญาติจำนวน 6 ใน 13 รายแม้จะรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยจะเต็ม
ไปดว้ยภาวะความเครยีด  ปัญหาอุปสรรคและความทกุข์ใจตา่งๆ
มากมาย แต่ญาติก็ยังมีความหวังและกำลังใจจากการที่อาการ
ของผู้ป่วยที่ดีขึ้นไม่ว่าจะเป็นอาการทางกาย หรือภาวะจิตใจของ
ผู้ป่วยที่ดีขึ ้นก็ตามเป็นความหวังและกำลังใจให้กับญาติมาก
โดยภาวะจติใจของญาตจิะสมัพนัธ์โดยทางบวกกบัอาการทางกาย
และจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก  ดังตัวอย่างคำกล่าวว่า  "ถ้าหมอ
ช่วย  ป้าก็มีกำลังใจดีข้ึน   ถ้าเขารักษาคนเจ็บให้ดีข้ึนเราก็มีกำลังใจ
ถ้าคนไข้มีกำลังใจดี ไม่ท้อแท้ป้าก็มีกำลังใจ  ถ้าคนไข้ทรุดลงก็ทำให้
แย่ลง… ถ้าแย่ลงทำใหป้้าท้อแท้มันก็ใจอ่อน  ถ้าคนไขแ้ย่ป้าก็แย่"
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่6)

2.3.2 หมอ พยาบาล และอาสาสมัครให้คำแนะนำ
จึงมีกำลังใจ ญาติได้กำลังใจจากการที ่แพทย์ พยาบาลและ
อาสาสมัคร ให้ความเอาใจใส่  มาเย่ียมเยือนถึงอาคารท่ีพัก  มีส่วน
ที่ช่วยเพิ่มกำลังใจให้แก่ญาติและผู้ป่วยมากขึ้น  ดังตัวอย่าง
คำกล่าวว่า "หมอแนะนำดี  รักษาดี  พูดดี  ถึงป้าก็ภูมิใจ สบายใจ
…ช่วงนีป้้าสบายใจ  หมอดแูลดี  หมอมาเยีย่มปา้สบายใจ"  (ผู้ให้
ข้อมูลรายที ่1)

2.3.3 ญาติพี่น้องให้กำลังใจ ญาติจำนวน 3 ใน
13 ราย ได้กำลังใจจากบุคคลในครอบครัว  ไม่ว่าจะเป็นลูก  ภรรยา
พ่ี หรอืแมก้ระทัง่เพ่ือนสนทิ  มส่ีวนชว่ยญาตใิห้มกีำลังใจในการ
ดูแลผู้ป่วยภายใต้ภาวะความกดดันต่างๆ ดังตัวอย่างคำพูดว่า
"…บางทีพี่สาวโทรมาให้กำลังใจ เดี๋ยวลูกโทรบ้าง หลานบ้างให้
กำลังใจ  ทางบา้นให้กำลังใจมา  มาอยูท่ี่น่ีต้องอดทน ต้องเข้มแขง็
เพ่ือนฝูงโทรมากบ็อกวา่ให้ทนเอา ทนเพือ่ เอาให้แกมีชีวิตอยูอี่ก"
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10)

2.3.4 ฝากความหวังไว้กับหมอ ญาติจำนวน 7 ใน
12 ราย  ฝากความหวงัไว้กับแพทยเ์ป็นอยา่งมาก  หวังให้แพทย์
สามารถรักษาผู้ป่วยให้หายหรือดีขึ้น  โดยญาติหล่อเลี้ยงอยู่กับ
ความหวังและความเชื ่อมั ่นในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ดังตัวอย่างคำพูดว่า "ป้าว่าถ้ารักษาเรื่อยมันก็จะอย่างไร คิดว่า
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หายและดีข้ึน  คิดว่าอยู่ใกล้หมอมันต้องดีข้ึน  เช่ือใจ  เช่ือใจสุดฝีมือ
เลย..  เช่ืออย่างน้ันเลยมีกำลังใจ คิดว่าต้องดีข้ึน 100%  ไม่ดีไม่ได้
เพราะวา่เช่ือมือ"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8)

3. ความรู้สึกของญาติในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่อาคาร
เย็นศิระ

ญาติแต่ละคนมีความรู ้สึกในการเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วย
ท่ีอาคารเย็นศิระแตกต่างกันไป  ตามพ้ืนฐาน ด้านนิสัย  ครอบครวั
และสัมพันธภาพเดิมกับผู้ป่วย  ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น
6 ลักษณะ  คือ

3.1 รู้สึกถูกแยกจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด
ก่อให้เกิดความรู้สึกคิดถึงบ้าน  เหงา  ห่วงกังวลบุคคลทางบ้าน  รู้สึก
โดดเด่ียว ต้องการท่ีพ่ึง  เศร้า  เซ็ง หงุดหงิด  สรุปได้เป็น 4 ลักษณะ
คือ

3.1.1 คิดถึงบ้าน เหงา โดดเด่ียว เศร้า  หวาดกลัว
วิตกกังวล  ดังคำกล่าวว่า  "ท่ีบ้านกับท่ีน่ี (เย็นศิระ) ต่างกัน  มาอยู่
ท่ีน่ีอยู่กัน 2 คน  จากบ้านจากลูกหลานมา มันก็มีบ้างเล็กๆ น้อยๆ
(คิดถึง) เหงา …ตอนนั ้น(เพิ ่งมาใหม่ๆ)นึกอะไรไม่ออก
เศร้าไปหมด  ตอนมาอยูไ่ด้ในชว่งแรก 4-5 วัน ใจไมดี่เหมือนกัน
….ผิดทีไ่กลบา้น มาอยูท่ี่อาคารนีนึ้กว่าไกลหมอตอนนัน้ไมรู้่เร่ือง"
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1)

3.1.2 กลับบ้านวันหยุดช่วยให้หายเซ็ง  ผู้ป่วยและ
ญาติที่มีบ้านอยู่ไม่ห่างไกลมากนัก และหากผู้ป่วยแข็งแรงพอ
ที่จะเดินทางไกลได้ การได้กลับบ้านช่วยผ่อนคลายความคิดถึง
และความตึงเครียดลงได้  ดังเช่นคำกล่าวว่า  "แต่ก่อนแรกๆ ไม่ได้
กลับบ้านเพราะคุณลุงน่ังรถไม่ได้  แต่พอคุณลุงน่ังรถได้ก็กลับบ้าน
เกือบทกุอาทติย ์ ช่วงแรกทีไ่ม่ได้กลับมนัหงุดหงิดบา้ง  ไม่ค่ำง่าย
ไม่เช้าง่ายบ้าง ไม่รู้อะไรหลายอย่างบอกไม่ถูก  พอได้กลับบ้านแล้ว
มนัไมเ่ซ็ง…"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9)

3.1.3 มือถือช่วยคลายความคดิถึง  ญาติ 1 ราย
ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย  ช่วยเชื่อมโยงให้สามารถ
ติดต่อทางบ้านได้โดยสะดวก ทำให้บรรเทาความคิดถึงลงได้
ดังคำกล่าวว่า "คิดถึง(บ้าน)มาก พี่ไม่เคยห่างบ้าน ครั้งนี้เป็น
ครัง้แรกทีห่่างบ้าน  คิดถึงบ้านมากกโ็ทรศพัท์กลับบา้น  โทรศพัท์
มือถือช่วยได ้ ท่ีบ้านก็จะโทรมาบอ่ย"  (ผู้ให้ข้อมลูรายที ่10)

3.1.4 ห่วงหนา้ พะวงหลัง  ญาตท่ีิเป็นหลักของ
ครอบครัว และมีภาระที่ต้องดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ของครอบครัว
ด้วย  เม่ือต้องมาดูแลผู้ป่วยท่ีอาคารเย็นศิระและห่างไกลครอบครัว
จึงรู้สึกเป็นห่วงกังวลบุคคลทางบ้านด้วย  ดังเช่นคำพูดว่า  "ทางบ้าน
ผมแม่ผมเค้าไม่สบาย  มีน้องชายดูก็เป็นห่วงทางโน้นอีก… ทางบ้าน
ก็ไม่มีอะไรจะทำกิน ใช้จ่าย …มาอยู่ที ่นี ่กลัวว่าทางบ้านไม่รู ้
จะกินอะไรวนัๆ หน่ึง"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่ 3)

3.2 วิตกกังวลอาการของผู้ป่วย  ญาติส่วนใหญ่ล้วนมี
ความวติกกงัวลตอ่การเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยมากนอ้ยแตกตา่งกันไป
ตามความหนกัเบาของอาการป่วยของผู้ป่วย  เกิดความไมแ่น่ใจว่า
ผลการรกัษาจะเปน็อยา่งไร   ดังคำกล่าววา่  "คือบางคนเปน็โรค
แบบนี้เขาผ่าตัดก่อนแล้วฉายแสงทีหลัง แล้วบางคนไม่ได้ผ่า
ฉายแสงแลว้  ป้าบอกวา่มันจะหายมัย้หนอไดแ้ต่ฉายแสง  เครยีด
ตอนที่คุณลุงแพ้แสงมาก แกกินไม่ได้เพลียมาก"  (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่9)

3.3 รู้สึกเป็นภาระ  ญาติ 4 ใน 13 ราย รู้สึกว่าการดูแล
ผู้ป่วยทีอ่าคารเยน็ศิระเปน็ระยะเวลานานตดิตอ่กันนัน้  เป็นภาระ
เพียงลำพังของญาติผู้ดูแลโดยไม่มีคนสับเปลี่ยน ต้องอยู่ดูแล
ผู้ป่วยแทบตลอดเวลา ไม่เว้นแม้กระทั่งเวลาพักผ่อนหลับนอน
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรครุนแรง  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย
จะย่ิงเป็นภาระหนักให้กับญาติมากข้ึน  ดังเช่นคำพูดว่า  "รู้สึกหนัก
เหมือนกันเพราะว่าไม่มีคนมาเปลี ่ยนเลย หนักอยู ่คนเดียว
ลูกมาอยู่ด้วยก็หนักกว่าเดิม... นอนก็น้อยลง นอนสักพักก็ตื่น
ประมาณ 1/2 ช่ัวโมงกต่ื็น แกนอนซน ...ถ้ารู้สึกไม่ไหวก็นอนพกั
ตอนกลางวันสักพักนึงบ้าง  วูบหน้ามืดบ่อยครับ เป็นทุกวัน  ทำให้
ข้ีลืม ต้องดูแลทุกอย่าง  ดูอาการคนไข้  ปวดตรงไหน  เจ็บตรงไหน
ต้องดูแลต้องช่วยเหลือ แบบแฟนนี้ช่วยตัวเองไม่ได้นะ ตามอง
ไม่เห็น  หูก็ไม่ได้ยิน  เราต้องช่วยเช็ดตัวให้ในช่วงแรกๆ ท่ีต้องดูแล
ความสะอาดของรา่งกาย  ดูเร่ืองอาหาร …"  (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 12)

3.4 เสมือนจนมุมไม่มีทางเลือก ญาติบางราย
แม้จะไม่อยากมาพักอาศัยยังอาคารเย็นศิระ  เพราะวิตกกังวลว่า
อาคารเย็นศิระจะไม่เหมาะต่อการพักของผู้ป่วย  กลัวผู้ป่วยจะมี
อาการหนักขึ้นในระหว่างการพักอาศัย  ทำให้ยากลำบากในการ
ดูแล แต่ก็ต้องมาอยู่ด้วยความจำยอมเพราะไมมี่ทางเลือก  ดังเช่น
คำกล่าววา่  "ไม่อยากมา (อยู่อาคารเยน็ศิระ) เพราะกลัวลำบาก…
เพราะวา่อยู่ไกลมาดว้ย อยู่ท่ีน่ัน (โรงพยาบาล) หมอดใูกล้ชิดกวา่
ด้วย  พอมานีก้ลัวลำบาก…  ตอนนัน้เขาบอกวา่ถ้าอาการดข้ึีนก็ให้
มาอยู่ท่ีน่ี ก็ผลัดเขา..  ขอเล่ือนมาช้าหน่อย" (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี  10)

3.5 ไม ่ได ้สม ัครใจด ูแลแต่เพราะเป ็นหน ้าท ี ่
เน่ืองจากญาติมีระดับของสัมพันธภาพกับผู้ป่วยรองลงมาจากญาติ
ท่ีใกล้ชิด (หลาน)  ถูกกำหนดให้มาดูแลผู้ป่วยโดยไม่ได้สมัครใจมา
จึงมีความเอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วยไม่ดีเท่าที่ควร  ประกอบกับ
อายุยังน้อย (17 ปี) และยังไม่มีวุฒิภาวะที่ดีเพียงพอ  ดังเช่น
คำพูดว่า  "แม่ให้มาเพราะยายไม่มีใครดูแล  บางทีก็อยากมา  บางที
ก็ไม่อยาก  อยากมาเพราะจะได้เท่ียว  บางคร้ังยายร้องไห้  เห็นยาย
ร้องไห้ก็ไม่อยากดูแลเพราะยายบอกว่าจะกลับ จะกลับ น้อง
ก็ไมอ่ยากดแูล้ว  ดูแลก็ทำไมเ่ปน็  บางครัง้ก็ไมดี่.."  (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่2)
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3.6 รู ้สึกผู้ป่วยไม่ปลอดภัยในการพักที่เย็นศิระ
ญาติเกรงว่าผู้ป่วยจะไม่ปลอดภัยในการมาพักอาศัยที่อาคาร
เย็นศิระ ญาติจึงตกอยู่ในภาวะต้องระแวดระวังอยู่ตลอดเวลาว่า
ผู้ป่วยจะมีอาการหนักข้ึนจากอาการข้างเคียงของรังสีรักษา  จนเกิด
ความเครียดและไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้อย่างวางใจ
ดังตัวอย่างคำกล่าวว่า  "อยู่ท่ีน่ี(อาคารเย็นศิระ)เราจะนอนสบายๆ
ก็ไม่ได้  นอนๆ ตื่นๆ กลัวว่าพ่อจะเป็นอะไรไป เราไม่รู้จะบอก
หมอยังไง  ไม่เคยได้นอนหลับสบายๆ เลย  นอนๆ ต่ืนๆ อยู่ตลอด
เลยคะ่ อยู่ท่ีน่ีห่วงมาก คิดมากทำใหเ้ราเครยีด มันแยม่าก"  (ผูใ้ห้
ข้อมูลรายที ่13)

4. ปัญหา/อุปสรรคที่ญาติประสบในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ  และพักอาศัยในอาคารเย็นศิระ จำแนก
ได้เป็น 11 ลักษณะ คือ

4.1 เกิดความไม่เข้าใจและขัดแย้งกับผู้ป่วย  ในช่วง
ของการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอันยาวนาน ญาติส่วนใหญ่เกิด
ความขัดแย้งกับผู้ป่วย ซึ่งมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันไป
ตามแต่สถานการณ์และอารมณ์ของทั้ง 2 ฝ่าย  ซึ่งแยกประเด็น
ออกไดเ้ป็น 4 ลักษณะ คือ

4.1.1 ญาติพูดมาก ชักรำคาญ การที ่ญาติมี
ความห่วงใยและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ประกอบกับการ
ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ญาติจึงต้อง
กระทำซ้ำๆ จึงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกรำคาญดงัเช่นคำกล่าวว่า  "เตือนให้
แกกิน ว่าให้ฝืนกินจะไดมี้แรงขึน้สักนิด มันไมเ่พลียมาก  ถึงแกว่า
แกกินไมล่ง พอเราพดูมากแกหงดุหงิด"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่5)

4.1.2 ผู้ป่วยด้ือไม่ให้ความร่วมมือ ก่อความทุกข์ใจ
ไม่สบายใจแก่ญาต ิ โดยผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง
และแสดงอารมณ์ฉุนเฉียว สร้างความกังวล, หนักใจ, ทุกข์ใจ
ต่อญาติมากน้อยแตกต่างกันไปตามความรุนแรงของการกระทบ
จากผู้ป่วย  ดังเช่นคำกล่าวว่า  "...ผมไปพูดให้แกกินข้าวบ้าง  เพราะ
แกไม่ยอมกินอะไรเลย  เอาแต่นอนอย่างเดียว  พอผมพูดมากๆ เข้า
แกก็โกรธจะกลบับา้น ..เพราะเราเปน็ห่วงอุตส่าห์มาเฝ้า  ผมกพู็ด
แรงๆ ประชดแก ให้แกรู้สึกบ้าง  เพราะผมไมรู้่จะทำยงัไงให้แก
กินแล้ว ผมก็เลยพูดประชดแกเรื่องที่ผมอุตส่าห์มาเฝ้าลำบาก
ทางบ้านก็ลำบาก  แต่แกกลับโกรธบอกไม่ฉายแสงแล้วจะกลับบ้าน
ก็พูดกับแก  ผมกน่ั็งร้องแกก็น่ังร้อง"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3)

4.1.3 ผู ้ป่วยหงุดหงิดง่ายขึ ้น แต่เพราะรัก…
จึงเข้าใจและอดทน  ญาติ 8 ใน 13 ราย ได้รับผลกระทบจากการ
ที่ผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายขึ้น บางรายอารมณ์เปลี่ยนแปลง
ไปจากเดมิตัง้แตป่่วยและแสดงอารมณกั์บญาต ิโมโหญาต ิ แสดง
อาการกระแทกกระทั้น ดังตัวอย่างคำกล่าวว่า "ไม่กล้าไปไกล

ไม่ได้ไปไหน คนไขไ้ม่ให้ไปมนัไมส่บายมนัไมส่บายใจ มันใจรอ้น
ไม่ให้ไปเลย  พอไม่สบายเปน็มากกวา่ มันโมโหขดัใจไปไหนไมไ่ด้
เวลาโมโหก็ดูคนไข้  เพราะรักมัน โมโหนิดเดียว ประเดี๋ยวใจ
เด๋ียวก็ดี (ผู้ป่วย) โมโหตลอดเลย..อยากจะโมโหเหมือนกัน  ทำโน้น
ก็ไม่ได้  อันน้ีก็ไม่ได้…รักอย่างเดียวถึงทนได้" (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4)

4.1.4 ขมิ้นกับปูนแต่เก่าก่อนก่อความขัดแย้ง
เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยและญาติ 1 คู่ มีสัมพันธภาพเดิมที่ขัดแย้งกันมา
ตลอด  เมื่อญาติต้องมาดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์เช่นนี้ จึงเกิด
ความขดัแยง้เพ่ิมขึน้  ดังเช่นคำพดูวา่  "…เม่ือตอนสบายกพู็ดกัน
คนละทางอยู่แล้ว  พอมาไข้อีก ยิ่งไม่รู ้อะไร ทะเลาะกับพ่อ
เกือบทกุวัน… ผมชอบหยอกแตแ่กไม่ชอบใหห้ยอก  …ทะเลาะกัน
เรื่องพูดไม่เข้าใจกัน พ่องอน ผมชอบประชด ผมก็จะปล่อยแก
ไปเลยผมไปตามของผม ปัญหาสำคญัคอื  คนไขไ้ม่เข้าใจผม  ผม
ไม่เข้าใจคนไข ้ ปกตคืิอ พูดง่ายๆ ผมกบัแกนัน้  ถ้าแกอยูบ่นบา้น
ผมก็อยู่ข้างบ้าน  ถ้าผมอยู่บนบ้านแกต้องอยู่นอกบ้าน  ทะเลาะกัน"
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่11)

4.2 ปัญหาการสือ่สาร เป็นอุปสรรคตอ่ความเขา้ใจ
ผู้ป่วยและญาติบางคู่มีปัญหาการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและญาติ
เนื่องจากผู้ป่วยถูกตัดกล่องเสียงไม่สามารถพูดได้และยังเขียน
หนังสือไม่ได้อีกด้วย  จึงสร้างความอึดอัดใจให้แก่ทั้งญาติและ
ผู้ป่วย   ความพร่องในการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและญาติน้ี   ก่อให้เกิด
ความเขา้ใจผิดในการสือ่สารขึน้บอ่ยครัง้ ดังเช่นคำกลา่ว  "พ่อแก
พูดไมไ่ด้  ถึงแกขัดใจผม  ผมกขั็ดใจแกบอกไมถู่ก  ไม่เข้าใจกัน
เขียนหนังสือไม่ได้ เข้าใจผิดบ่อย บางทีใช้ผมไปซื้อลูกบวบ
ผมไปซื้อแกงปลามาให้ ไม่กินอีก ทิ้งหมด…แกบางทีหงุดหงิด
เตะผมดว้ย"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่11)

4.3 ปัญหาการเงนิและการงานบัน่ทอนจติใจ  ญาติ
จำนวนหนึ่งมีปัญหาด้านการเงินและการงานมากน้อยแตกต่าง
กันไปตามสถานะทางสังคมและความรับผิดชอบครอบครัว
ซึ ่งก่อให้เกิดความเครียดวิตกกังวล ทุกข์และท้อใจแก่ญาติ
สามารถแบง่ปัญหาได ้ 5  ลักษณะคอื

4.3.1 กลายเป็นคนคิดมาก  ญาติ 1 ราย กลายเป็น
คนคิดมากด้วยปัญหาการเงิน  เนื่องจากเป็นหัวหน้าครอบครัว
และเป็นลูกชายคนโตภาระหนักจึงตกอยู ่กับตน จึงทำให้มี
ความเครยีดอยา่งมาก  ดังเช่นคำกลา่ววา่  "……เปลีย่นเปน็คนทีว่่า
ต้องไปคดิ  เอาไปคดิ  คิดทกุวัน  คิดเยอะ  เร่ืองงานเรือ่งต้องดูแล
พ่อ  ผมเป็นลูกคนโตด้วย …ชีวิตเปล่ียน (เม่ือมาดูแลผู้ป่วยท่ีอาคาร
เย็นศิระ) เปล่ียนด้านการงาน มีปัญหาทางด้านการใช้จ่าย  ค่าใช้จ่าย
ไม่พอ ไม่ได้ทำงานเลย กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน
ท่ีอยู่ท่ีน่ีเพราะวา่ไม่ได้ทำงาน…"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3)
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4.3.2 คูปองอาหารช่วยได้  การได้รับคูปองอาหาร
จากหน่วยรังสีรักษา  ซึ่งแจกให้กับผู้ป่วยที่รับรังสีรักษาที่มา
พักอาศัยในอาคารเยน็ศิระ เป็นจำนวนเงนิ 30 บาทตอ่วัน เพ่ือใช้
แลกซ้ืออาหารตา่งๆ ในรา้นคา้ของโรงพยาบาล  ซ่ึงสามารถชว่ย
แบ่งเบาปัญหาด้านการเงินแก่ญาติลงได้  ดังเช่นคำกล่าวว่า   "พอดี
หมอเขาให้คูปอง  ได้ลดรายจ่ายลงกันได้  ซ้ือข้าวซ้ือผลไม้มากิน
พอได้ทุ่นไปหลายตังค์ ถ้ากินคนเดียวไม่เท่าไหร่"  (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่5)

4.3.3 คิดเรือ่งเงินแลว้ทอ้ใจ  ญาต ิ1 ราย  แม้ว่า
จะยังพอทำใจได้บ้างเก่ียวกับปัญหาทางการเงิน  แต่ก็อดท้อใจไม่ได้
เมื่อเกิดปัญหาขัดสนด้านการเงินในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยเป็น
ระยะๆ ดังเช่นคำกล่าวว่า  "…ที่คุยบ่อยก็เรื่องเงินทองค่าใช้จ่าย
ว่าจะหามาอย่างไรให้ได้ใช้  เพราะว่าลูกก็เรียน  การงานค่อยคิดก่อน
ให้หายก่อนค่อยคิด บางทีสตางค์ไม่มีก็ท้อ เงินทองทำให้ท้อใจ
ส่ิงอ่ืนไมมี่อะไร"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7)

4.3.4 โชคดีที่มีญาติ/เพื่อนฝูงช่วยเหลือ  ญาติ
1 ราย มีภาระทางการเงินท่ีต้องรับผิดชอบในครอบครวัหลายอย่าง
จึงมีความกังวลคิดมากต่อปัญหาดังกล่าวเมื่อต้องมาหยุดการค้า
ขายมาดแูลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน  แต่เม่ือได้รับความชว่ยเหลือ
จากพ่ีสาวและเพ่ือนฝูง  ปัญหาดังกล่าวจึงผ่อนคลายลง  "ห่วงท่ีบ้าน
ไหนจะไมไ่ด้ขายของมา 2-3 เดือนแล้ว หยุดของเลย  ภาระเยอะ
ไหนจะตอ้งส่งค่ารถ  ค่าบ้าน  มีพ่ีสาวส่งมาให ้ ค่าใชจ่้ายทีน่ี่พ่ีสาว
ส่งมาให้  แต่ค่าใช้จ่ายที่บ้านรายเดือนไม่พอก็โทรให้ลูกแล้วโทร
ให้เพ่ือนช่วยก่อน  ตอนน้ีก็เลยคลายลงไม่คิดมาก ..."   (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่10)

4.3.5  ถึงคราวตอ้งมีหน้ีสิน  ญาต ิ 3  ใน  7 ราย
มีรายได้พอใช้เป็นรายวันไม่มีเงินเก็บสะสม  ดังนั้นเมื่อผู้ป่วย
ต้องมารับการรักษาตัวจึงต้องกู้เงินมาเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายต่างๆ
ในระหวา่งการดูแลผู้ป่วย  ดังเช่นคำกล่าวว่า  "ทางบ้านก็ไม่มีอะไร
จะทำกินใช้จ่าย  น้องก็ไม่ได้ทำงาน  …ไปขอท่ีเพ่ือนพ่อ 10,000 บาท
เอามารักษาที่นี่   ...พ่อบอกว่าถ้าเขาหายเขาจะไปทำงานคืนให้
พ่อกลัววา่จะหมดเงนิเสียก่อนทีแ่กจะรกัษาหาย  แกบอกวา่ถ้าแก
ไปจา่ยหนีไ้มท่นักบ็อกวา่ให้เราไปจา่ยแทน ก็ยงัไมรู่เ้หมอืนกนัวา่
จะจา่ยหมดเมือ่ไหร่ (ร้องไห้)"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่ 13)

4.4 ผู ้ป่วยเกิดอาการฉุกเฉินระหว่างพักอาศัย
ผู้ป่วย 4 ใน 13 รายเกิดอาการป่วยฉุกเฉินข้ึนในระหว่างท่ีพักอาศัย
ยังอาคารเย็นศิระด้วยเรื ่องชัก, มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ,
อาการปวดรุนแรงและอ่อนเพลียมาก  แต่ยังสามารถนำผู้ป่วย
ส่งห้องฉุกเฉินดว้ยรถเขน็ของอาคารฯ ได้ทัน  จึงไม่เกิดอันตราย
ถึงแก่ชีวิต สามารถแบง่ได้เป็น 3 ลักษณะ คือ

4.4.1 เดชะบุญท่ีส่งโรงพยาบาลทัน  ดังเช่นคำพูด
"...ตอนเยน็แกกินนม(อาหารเหลว)แล้วหายใจไมอ่อก หน้าเขียว
น้ำลายแกเหนยีว ผมตกใจหมด รีบพาแกมาหอ้งฉุกเฉิน  หมอใส่
สายใหอ้าหารแลว้ดดูนำ้ลายใหอ้อกมา"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่11)

4.4.2 ห้องฉุกเฉินไม่เป็นที่พึ่ง เนื่องจากผู้ป่วย
ต้องทนทกุข์ทรมานจากความเจบ็ปวดเปน็เวลานาน  โดยไมไ่ด้รับ
การตอบสนองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพที่ดีเพียงพอครั้งแล้ว
คร้ังเล่า   ดังเช่นคำกล่าวว่า  "แฟนปวดแขนมาก เข้าไปห้องฉุกเฉิน
ตี 2 ปวดมาก  เราไมไ่ด้หลับไดน้อน  นวดอยา่งเดียว  พอตอน
8 โมงเช้าเอารถเข็นพาแกไปห้องฉุกเฉิน  ไปตั้งแต่ 8 โมงเช้า
บ่ายโมงแลว้ยงัไม่ได้ทำอะไรเลย  แค่ตรวจเลอืดตรวจหลายอยา่ง
กว่าจะไดฉี้ดยา  …2 ครัง้แล้วทีไ่ปหอ้งฉุกเฉินเรือ่งปวดอยา่งเดยีว
ครัง้หลังน้ี (ครัง้ท่ี 3) หมอทำอะไรชา้มาก  มัวแตส่อบประวติัอยู่
จนผมทนไมไ่ด้  ก็เลยบอกเขาไปเลยวา่คนไข้เป็นมะเร็งกระจายไป
กระดูกหมดแล้ว  ตอนนีป้วดมากขอยาฉดีแก้ปวด  เขาก็เลยฉีดยา
ให้เรว็หนอ่ย"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่12)

4.4.3  ไม่กล้าปลุกแม่บ้านกลางดึก  ผู้ป่วยมีอาการ
เลือดออกจากช่องปากและจมูกจำนวนมาก ในเวลาประมาณ
เท่ียงคนืจนกระทัง่เช้า  โดยแทบจะไมไ่ด้หลับพักผ่อนเลย  เพราะ
ไม่อยากปลุกรบกวนแม่บ้านให้นำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลกลางดึก
ด้วยความเกรงใจ  จึงเฝ้าทนรอจนถึงเช้าจึงนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล
ด้วยรถเข็นของอาคารฯ  ดังเช่นคำพูดว่า  "เม่ือคืนท้ังคืนไม่ได้นอน
เลย  พ่อเลือดออกมากออกเปน็กระโถนเลยตอนราวๆ เท่ียงคนื
น้องนั่งเฝ้าทั้งคืนไม่กล้ารบกวนป้า (แม่บ้านอาคาร) เกรงใจเขา
รอจนเช้าถึงเข็นรถไปห้องฉุกเฉิน  เลือดออกทั้งทางปากกับจมูก
ออกเป็นก้อนๆ เลย ออกเรื่อยๆ บางทีก็เยอะบางทีก็น้อยจนถึง
เชา้เลย" (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่13)

4.5 ร่างกายของผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคต่อการดูแล
ผู้ป่วย ญาติที่สูงอายุแล้ว มีความพร่องของสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ สายตายาวและความจำไม่ดี ทำให้ไม่สามารถ
ชว่ยเหลอืผูป้ว่ยไดด้เีทา่ทีค่วร และผูป้ว่ยไมไ่วว้างใจใหช้ว่ยเหลอื
จำเป็นที่ผู้ป่วยต้องเป็นฝ่ายช่วยเหลือตนเอง ดังเช่นคำกล่าวว่า
"ไม่กล้าไปไหน คนแก่ๆ ไปไหนคนเดียวไปเป็นลมเป็นแล้งแล้ว
จะตามใครช่วย ...แผลก็เหมือนกัน ถ้าไปล้างที่โรงพยาบาล
ก็มันสะดวกกว่า   ผู้ป่วยล้างเองมันก็ต้องเอากระจกมาส่อง  ป้าก็ตา
ไม่เห็น (สายตายาว)"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8)

4.6 เจ็บป่วยในระหว่างดูแลผู้ป่วย  ญาติจำนวน  3 ใน
13 ราย เกิดเจ็บป่วยขึ้นในระหว่างการพักอาศัยและดูแลผู้ป่วย
ท่ีอาคารเยน็ศิระ  จึงย่ิงเป็นอุปสรรคตอ่การให้การดแูลผู้ป่วยมาก
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ย่ิงข้ึน  รวมท้ังสร้างความลำบากให้กับญาติมากข้ึนด้วย  ดังตัวอย่าง
คำกล่าววา่  "วันนีเ้ป็นหวดัแล้วลูก  ปวดเมือ่ยตวัไปหมด  แข็งใจ
เดินกลับ ต้องหยดุ 3 หนกวา่จะแขง็ใจเดนิกลับมาได ้ ไม่ไหวแลว้
ต้องนอนพักแล้ว... กินยาแล้วก็จะนอนเลย สงสัยจะดูคนไข้
ไมไ่หวแลว้"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9)

  4.7 ติดแฟนจึงทอดท้ิงผู้ป่วย  ญาติเป็นหนุ่มวัยฉกรรจ์
มีแฟนคราวละหลายคน ซึ่งยอมรับว่าทำให้การดูแลผู้ป่วยของ
ตนเองบกพร่องไปมาก ความสนใจและใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย
ลดน้อยลง จนผู้ป่วยถูกทอดทิ้งต้องช่วยเหลือตนเอง แม้สภาพ
ร่างกายอ่อนเพลียมาก  ดังคำกล่าววา่  "ตอนนีติ้ดแฟน ไปนอน
บ้านแฟน  ต้ังแต่เร่ิมจีบหญิงผมดูแลคนไข้ลดลง  ช่วงผมไม่มีแฟน
ผมดูแลคนไข้ดีกว่า  แต่ตอนน้ีพอถึงเวลาผมก็จะไปแล้ว  ผมมีแฟน
5 คน  ไม่ได้อยู่ดูแลผู้ป่วยตอนกลางคืนเลย คือ 2 อาทิตย์..."  (ผู้ให้
ข้อมูลรายที ่11)

  4.8 เคร ียดมากหลายเร ื ่อง ญาติบางรายมี
ความเครียดจากปัญหาหลายอย่างรุมเร้าพร้อมๆ กัน  ต้ังแต่ปัญหา
การเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย  ปญัหาการเงนิ/การงาน  ภาระการดูแล
ผู้ป่วย  การขดัแยง้กับผูป่้วย ความหา่งไกลบา้น ซ่ึงล้วนแตส่ร้าง
ความเครยีดอยา่งมากให้แก่ญาตท้ัิงส้ิน  จึงรบกวนกำลงัใจในการ
ดูแลผู้ป่วย  ดังคำกล่าวว่า  "บางทีเครียดมาก  บอกไม่ถูก  คิดไม่ถูก
สับสนไปหมดเลย คิดหลายอยา่ง ทำงาน, แฟน, ตัวเองนี ้  เร่ือง
ดูแลน้ีลำบากมาก  ทางเราไมมี่พ่อแม่ ส่วนทางแฟนกมี็แม่แก่แล้ว
บางทีก็คิดท้อ คิดว่าทำไมเราถงึมาเจอเรือ่งแบบนี.้.."  (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่12)

  4.9 ภาษาเป็นอุปสรรคตอ่การเรียนรู้  ญาติท่ีนับถือ
ศาสนาอสิลาม  พูดและฟงัภาษาไทยไดไ้ม่ดีนัก  จึงไม่ค่อยเขา้ใจ
สิ่งที่แพทย์ พยาบาลพูดหรือแนะนำอธิบาย  จึงเป็นอุปสรรค
ในการเรียนรู้และสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์  ดังคำพูดว่า
"ปัญหาพูดไม่ได้ ไม่รู้เรื่อง เข้าใจนิดๆ ไม่หมด แค่ครึ่งเดียว
ไม่รู้เรื่อง ไม่เข้าใจภาษาไทย เวลาไม่รู้เรื่องก็ปรึกษาลูก ให้ลูก
มาอยูด่ว้ยไดช้ว่ย..."  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่4)

4.10 ไม่มีหมอท่านอื่นดูแลแทน เมื่อเจ้าของไข้
ไมอ่ยู ่  ญาตขิองผูป่้วย 1 ราย  รู้สึกถึงปัญหาของการทีไ่ม่มีหมอ
ดูแลผู้ป่วยแทนหมอเจ้าของไข้ในกรณีที่หมอเจ้าของไข้ไม่อยู่
และผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยท่ีต้องการพบแพทย์  ทำให้อยู่ในสภาพ
ที่จำต้องอดทนรออย่างเดียวโดยไม่ได้รับการแก้ไขอาการ   "…มี
คร้ังหน่ึงไปบอกหมอแต่หมอไม่อยู่ไปธุระหรือว่ายังไงน้ี  หมอลาพัก
อาทิตย์นึงต้องรออย่างเดียวเลย ถามแฟนว่าจะรอไหม แฟน
บอกวา่รอ.. ไม่มีหมออ่ืนแทนเปน็ปญัหาเหมอืนกัน"  (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่12)

4.11 การเดินทางมาโรงพยาบาลสร้างความทุกข์
ต่อผู้ป่วยท่ีอาการรุนแรง  ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท่ี 4  มีการลุกลามของ
มะเร็งไปยังปอดและกระดูก  เมื่อต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล
ทุกวันโดยอาศัยรถเข็นของอาคารฯ ซึ่งอยู่ในสภาพที่ไม่ดีนัก
ประกอบกับสภาพถนนที่ขรุขระและอาการปวดที่รุนแรงขึ้นมาก
เม่ือได้รับความกระทบกระเทอืน  จึงสร้างความทกุข์ทรมานใหแ้ก่
ผู้ป่วยมากขึน้  รวมทัง้เป็นการสรา้งความลำบากและทกุข์ใจให้แก่
ญาตผู้ิเข็นรถดว้ยเชน่กัน  ดังคำพดูวา่ "...แฟนนีจ้ะออกแรงมาก
ไม่ได้  เวลาเดินก็เป็นห่วงมากกลัวล้มๆ แล้วจะเจ็บตัวอีก  ไม่เคยล้ม
ส่วนมากก็จะไปฉายแสงนีแ่หละ  ไปกับรถเข็น ไปแรงๆ ก็ไม่ได้อีก
เจ็บมาก เวลาแกปวดมากรู้สึกท้อไม่รู้จะทำยังไง กินยาก็ไม่อยู่
ต้องการรถเข็นเพราะว่ามันไม่ดี เสีย ตอนนี้มี 3 คัน ใช้งาน
ได้คันเดยีว  อีก 2 คัน คันหนึง่เสียงดงัมาก ล้อไม่ดี  แล้วอีกคัน
เบาะไม่ดี นั่งแล้วรู้สึกเจ็บ  ตอนนี้ไม่มีอะไรนอกจากต้องการรถ
ไปรับ-ส่ง  เพราะว่าตัวแฟนกว่าจะไปถึงโรงพยาบาลก็ปวดไปหมด
เพราะปวดอยูแ่ล้วดว้ย"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่12)

5.  วิธีการเผชญิปญัหาและการปรบัตวัของญาติ
จากการศึกษาครั้งนี้ ญาติได้สะท้อนวิธีการปรับตัว

และการเผชิญปัญหาต่างๆ ของแต่ละคนที่แตกต่างกันออกไป
ตามแต่พื ้นฐานนิสัย ครอบครัว อายุ และความรุนแรงของ
ประสบการณ์ที่ญาติประสบ  ซึ่งญาติส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการ
ปรับตัวและเผชิญปัญหาหลายๆ วิธีเข้าด้วยกันตามสภาพปัญหา
ท่ีกระทบโดยสามารถจำแนกได ้8 ลักษณะ ดังน้ี

5.1 แสวงหาความร ู ้  ญาติส่วนใหญ่ต่างใช้วิธีการ
แสวงหาความรู้ในการตอบสนองปัญหาในส่ิงท่ีตนเองไม่รู้  ไม่แน่ใจ
หรือความอยากรู้ของตนเองและผู้ป่วย โดยจะใช้วิธีถามเพื่อน
ถามแพทย ์ พยาบาล  อาสาสมัคร  อ่านเอกสารคูมื่อ  ดูตัวอยา่ง
จากคนอืน่  ดังตัวอยา่งคำกลา่ววา่  "เอาหนังสือ(แผ่นพับ)มาอ่าน
หนังสือตามโรงพยาบาลที่เขาตั้งๆ ตามห้องฉายแสงก็เอามาอ่าน
เวลาสงสัยป้าถามหมอ บางทีก็ไปนั ่งกับเพื ่อนก็ถามเพื ่อน
เขาอธิบายให้ก็สบายใจ  ถ้าเกี่ยวกับคนไข้พอใครพูดอะไรสักนิด
ก็ไปถามหมอ หมอก็อธิบาย ก็ไม่ใช่หมอซะทีเดียว คนทำบัตร
อีกคนหนึง่  ถามแกก็อธิบาย  แกบอกว่าถ้าสงสัยอะไรใหถ้ามหมอ
บางทีก็คิดเอง  ถ้าไม่แน่ใจก็ถามหมออีก  ถามหมออย่างเดียว"
(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7)

5.2 อดทนเขา้ไว้  เป็นวิธีการปรับตัวและเผชิญปัญหา
ที่ญาติส่วนหนึ่งนำมาใช้  โดยอดทนต่อการกระทบจากความ
หงุดหงิดของผู้ป่วย ใช้ความอดทนให้ถึงวันที่ผู ้ป่วยฉายรังสี
สิ้นสุดลง ฯลฯ ดังตัวอย่างคำพูดว่า "ตอนนี้ทนมา 60 วันแล้ว
(รวมวันที่ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล) จำเป็นต้องทน หนักใจ
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หนักมากเหมือนจะทนไม่ได้  ไม่ทนก็ไม่ได้ลูกนี่  ป้ายอมทน
ถ้าไม่มาเฝ้ามันก็ไม่ได้รักษา  ป้าก็เอากำลังใจชว่ยมนั  ป้าทนมาก
ทนน้ำตาตกในทุกวัน  ป้าก็ทนแหละทน  …เอาใจมันทุกอย่าง  ไม่ว่า
จะอย่างไร …ต้องเข้มแข็งต้องหักใจตัวเอง บังคับตัวเองให้ได้ อดทน
เป็นสิ่งสำคัญที่สุดที่ทำให้ป้าทนได้ขนาดนี้ แต่ก่อนมันเที่ยวทำ
กระแทกกระทัน้ ป้าก็ทน…" (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8)

5.3 พยายามเข้าใจและยอมรับ  โดยพยายาม
ใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้วยการทำใจยอมรับและเข้าใจกับสภาพ
ความเปน็อยูใ่นอาคารเยน็ศิระ  ตลอดจนความหงดุหงิด  อารมณ์
ร้ายข้ึนของผู้ป่วยท่ีส่งผลกระทบตอ่ตัวญาติ   ซ่ึงวิธีการน้ีทำให้ญาติ
รู้สึกผ่อนคลายลงได ้  ดังเช่นคำกลา่ววา่  "…คือทำใจแบบวา่ เรา
มาอยู่รวมกันหลายคน  เราจะเอาแต่ใจเราเองก็ไม่ได้  มาอยู่รวมกัน
หลายคนไม่ใช่บ้านเรา คุณลุงหงุดหงิดพูดจาไม่ดีกับป้าเยอะ
ตอนน้ีเยอะเลยพูดกับป้าน้ันไม่ดีเลย  แต่ก่อนพูดดี…โรคน้ีมาดุร้าย
อะไร แต่ป้าก็ทำใจ  เออ..เอาถ้ารู้  ป้าก็รู้ว่าเขาไมส่บาย  แต่กับลูก
กับหลานอะไรก็พูดไม่ดี ตามธรรมดาเป็นคนนิสัยดี แต่ตอนนี้
ไมรู่ย้งัไง…"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9)

5.4 สร้างความเข้มแข็งด้วยตนเอง ญาติบางราย
ใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้วยการสร้างความเข้มแข็งให้กับตนเอง
ในยามท่ีตนเองรู้สึกเครียด คิดมาก หรือต้องปรับตัวเอง  โดยพยายาม
หาเหตุผลไปในทางที่ดีเพื่อให้ตนเองเข้มแข็งขึ้น  ดังคำพูดว่า
"...คือชีวิตของเรานะชีวิตเพื่อการต่อสู้ เราถือให้ได้ ตัวป้าเองนะ
ไม่ได้ว่าคนอืน่  ศัตรคืูอยากำลัง ถ้าเรามศัีตรเูยอะ กำลังใจของเรา
เยอะ คิดอยา่งน้ันแล้วปา้จะตอ่สู้ได้เลย"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9)

5.5 มีแรงสนับสนุนทางสังคมช่วย แรงสนับสนุน
มีส่วนอย่างมากในการช่วยให้ญาติสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น  ซึ่ง
สามารถแบง่ออกได้เป็น 3 ด้าน คือ

5.5.1 ความชว่ยเหลอืจากเพ่ือนรว่มอาคาร  ดงั
คำพูดวา่  "..มานอนทีน่ี่ไม่รู้สึกอะไร เฉยๆ พูดคยุกับพวกเพือ่น
ร่วมอาคาร ท่ีน่ีมีเพ่ือน มันไมเ่หงา ชวนกนัไปซือ้ ไปซ้ือกันทีไ่หน
ไปซ้ือกันพรอ้มๆ คุยกันวนัๆ ไม่ไปไหน"   (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8)

5.5.2  กำลังใจและความชว่ยเหลือจากครอบครวั
บุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นลูก ภรรยา พี่ หรือแม้กระทั่ง
เพ่ือนสนทิ  มส่ีวนชว่ยญาตใิห้มกีำลังใจในการดแูลผูป้ว่ยภายใต้
ภาวะความกดดันต่างๆ ดังคำกล่าวว่า  "…บางทีพี่สาวโทรมา
ให้กำลังใจมา เด๋ียวลกูโทรบา้ง หลานบา้ง ให้กำลังใจ  ทางบ้านให้
กำลังใจ เพ่ือนฝูงโทรมาก็บอกว่าให้ทนเอา"  (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10)

5.5.3 แรงสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์
การสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย ์ต้ังแต่อาสาสมัครอาคาร
เย็นศิระจนถึงแพทย์ล้วนมีส่วนช่วยให้ญาติรู้สึกอุ่นใจขึ้น และ

ปรบัตวัได ้ ดังเช่นคำกลา่ววา่  "...ตอนนีป้รบัตวัไดแ้ล้ว  ชว่งนีป้า้
บายใจ หมอ(อาสาสมัคร)ดูแลดี หมอมาเยี่ยมป้าบายใจ" (ผู้ให้
ข้อมูลรายที ่1)

5.6 ยึดถือศาสนาสิ ่งศักดิ ์ส ิทธิ ์เป็นที ่พึ ่งทางใจ
ญาติจำนวน 6 ใน 13 รายเกิดความทกุข์ใจ  ไม่สบายใจ  จากภาวะ
ความเครียดต่างๆ ที่ประดังเข้ามา  ต่างก็มีวิธีเผชิญปัญหานั้น
โดยอาศัยสิ ่งที ่เคยปฎิบัติมาก่อนคือ การไหว้พระสวดมนต์
(ทั้งไทยพุทธและไทยอิสลาม) ฟังธรรม นั่งสมาธิ อ่านหนังสือ
ธรรมมะ  ตลอดจนนำสิ่งศักดิ์สิทธิ ์ที ่ตนนับถือติดตัวมาด้วย
ซ่ึงเป็นท่ีพ่ึงทางจิตวิญญาณให้แก่ญาติได้ดี  ซ่ึงช่วยให้ญาติยอมรับ
สถานการณ์อันบีบค้ันได้มากข้ึน  รู้สึกสงบ  ผ่อนคลาย และสบายใจ
ข้ึน  โดยสามารถแบง่ได้เป็น 3 ลักษณะ

5.6.1 ฟังเทศน์แล้วสบายใจ นอนหลับ  ดังคำกล่าว
ว่า  "...ไปฟังพระเทศน์มาแล้วสบายใจ (ยิ้ม สีหน้าสดชื่นขึ้น)
นอนหลบั  แต่ก่อนนอนไมค่่อยหลับ  คิดมาก ..."   (ผู้ให้ข้อมูล
รายที ่8)

5.6.2 ไหว้พระ สวดมนต์ อ่านหนังสือธรรมมะ
ชว่ยใหส้งบขึน้ ดงัตวัอยา่งคำกลา่ววา่  "โดยมากถา้เครยีดๆ คอื
ป้าพยายามทำใจหันเข้าธรรมมะ คือ ไหว้พระอะไรไปแบบนั้น
สวดมนต ์ป้าสวดไดห้มด ช่วยไดเ้ยอะ...  สำหรบัปา้นึกว่าบ้าได้นะ
ถ้าไม่อ่านหนงัสือธรรมมะ หรือว่าสวดมนต.์.."  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่
9)

5.6.3  นำสิง่ศักด์ิสิทธิม์าดว้ยชว่ยใหอุ่้นใจ  ดังคำ
กล่าววา่  "เวลาเครยีดๆ ก็ไหว้พระ ก็นึกถึงพระพิฆเนตร  เจ้าแม่
กวนอมิ  เจ้าแม่ล้ิมกอเหนีย่ว  พ่ีเอาพระพฆิเนตรมาดว้ย มาเปน็
กำลังใจใหเ้รา.."   (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10)

5.7 ปรับอารมณ์ตนเอง  การใช้วิธีการปรับอารมณ์
ตนเองให้ผ่อนคลายจากความเครียด ความเบื่อหน่าย ท้อแท้
ด้วยการเดินออกมาสงบอารมณ์  สามารถช่วยให้ญาติรู ้สึก
ผ่อนคลายลง  ดังตัวอย่างคำกล่าวว่า "ป้าบอกลูกหมอแหละ
น้ำตาไหลก่อนแล้วก็เดินไปให้พ้น…พอกลับมาถึงป้าหาย..."  (ผู้ให้
ข้อมูลรายที ่9)

5.8 หางานทำอย่าให้ว่าง  ญาติที ่ต้องเผชิญกับ
ความเครยีดรอบดา้น  รวมทัง้ภาระการดแูลผู้ป่วยทีห่นัก  จึงใช้
วิธีการหางานทำเพือ่ให้ตัวเองไมมี่เวลาวา่งท่ีจะคดิถึงปัญหาตา่งๆ
ท่ีรุมเรา้อยู่ ดังคำกล่าววา่ "...ทำใจอยา่ให้คิดเรือ่งนี ้ ไมอ่ยากคดิ
อะไรทัง้น้ัน  อยู่ท่ีน่ี (อาคารเยน็ศิระ) ก็ทำโนน้ทำนีบ้้าง บางทก็ี
ไปอยูข้่างนอกคอื อยู่กับทีไ่มไ่ด ้ เวลาอยูกั่บทีก็่จะคดิ  ถ้าเดินไป
เดนิมากไ็มเ่ป็นไร..." (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่12)
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วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

เน่ืองจากอุบัติการณ์มะเร็งศีรษะและคอในเพศชายของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์มีอุบัติการณ์มากเป็น 3.2 เท่าของมะเร็งศีรษะ
และคอในเพศหญิง (ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ปี พ.ศ.2544)  ดังน้ันญาตส่ิวนใหญจึ่งเป็นเพศหญงิในสดัส่วนที่
ใกล้เคียงกันในการศกึษาครัง้น้ี (หญิง : ชาย = 3.3 เท่า)

ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการดูแลผู ้ป่วยตาม
การรับรู้ของตนเอง   ซึ่งหมายถึงการช่วยเหลือผู้ป่วยทุกเรื่องให้
สุขสบายท้ังกายและใจ  และช่วยเหลือในส่ิงท่ีผู้ป่วยทำเองไม่ได้น้ัน
ซ่ึงสอดคลอ้งกับคำจำกดัความของคำวา่ "ผู้ดูแลผู้ป่วย"  ว่า  คือ
ผู้ที่ดูแลสิ่งต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย  ตั้งแต่การดูแลภาวะทางจิตใจ
การเงิน  ให้การพยาบาล  ดูแลทางสังคม  งานบ้าน  และงานในชีวิต
ประจำวนัอ่ืนๆ แก่ผู้ป่วย14

ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ของการให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาฯ โดยต้องปรับตัวกับชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ซึ่งเป็นสิ่งที่พึงกระทำเพื่อให้สามารถ
ดำรงชีวิตในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ส่วนการปรับตัวของบุคคล
จะมากหรอืน้อยก็ข้ึนอยู่กับพ้ืนฐานทางครอบครวัและอุปนิสัยของ
แต่ละบุคคล ญาติส่วนใหญ่จะใฝ่หาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยด้วย
การสอบถามจากแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จินตนา สมนึก15  ที่พบว่า ผู้ดูแลต้องการ
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยแก้ปัญหา
หรือข้อสงสัยจากบุคลากรทางการแพทย ์ ญาติ ในการศึกษาครัง้น้ี
ในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่อาคารเย็นศิระแตกต่างกันไปซึ่งเป็น
ความรูสึ้กในแง่ลบทัง้ส้ิน

การทีญ่าตรู้ิสึกเสมือนจนมมุไมมี่ทางเลือกน้ัน  เป็นเพราะ
แพทย์หรือบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องไม่ได้ให้ข้อมูลเพิ ่มเติมหรือ
ทางเลือกอื่นแก่ญาติ  โดยไม่แจ้งรายละเอียดให้ทราบว่าอาคาร
เย็นศิระอยู่ที่ใด มีใครมาดูแลบ้าง การเป็นอยู่ที่นั่นเป็นอย่างไร
มีการสง่ผู้ปว่ยเวลาฉกุเฉินอยา่งไร  ส่วนหนึง่อาจจะเปน็เพราะวา่
ท้ังแพทย์และพยาบาลต่างก็ไม่ทราบข้อมูลเหล่าน้ีเช่นกัน ประกอบ
กับในความเป็นจริงอาคารเย็นศิระยังไม่มีการบริหารจัดการที่ดี
สำหรับการพักอาศัยชั่วคราวของผู้ป่วยและญาติ  จึงไม่สามารถ
อธิบายให้กับผู้ป่วยและญาติได้  ดังนั้นเมื่อญาติไม่ได้รับทราบ
ทางเลือกอื่นและรายละเอียดข้อมูลจึงรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้งและ
วิตกว่าอาคารเย็นศิระจะไม่เหมาะต่อการพักของผู้ป่วยและอยู่
ห่างไกลแพทย์  หากอาคารเย็นศิระมีการบริการและระบบการดูแล
ผู้พักอาศัยที่ดีเพียงพอ  ความกังวลและความรู้สึกเหมือนถูก
ทอดทิ้งน่าจะเบาบางลงได้  นอกจากนี้เนื่องจากอาคารเย็นศิระ
ไม่มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินอย่างเป็นรูปธรรม  ดังน้ัน

ญาติจึงรู้สึกว่าผู้ป่วยไม่ปลอดภัยในการพักที่เย็นศิระหากผู้ป่วย
เกิดอาการฉกุเฉินขึน้

สำหรับปัญหา/อุปสรรคท่ีญาติประสบในการดูแลผู้ป่วยน้ัน
จากการศึกษาครั ้งนี ้ญาติเกิดปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยหลายด้าน เนื่องจากช่วงของการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา
อันยาวนาน อยู ่ในสถานการณ์ที ่ต้องเผชิญกับความเครียด
หลายด้าน  ต้ังแต่สถานท่ีพักท่ีอยู่รวมกันกับผู้คนหลากหลาย  ภาระ
ในการดูแลผู้ป่วย ความขัดแย้งกับผู้ป่วยในระหว่างการดูแล
ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ ท่ีต้องเผชิญและแก้ไขปัญหาในแต่ละวัน
น้ัน  ล้วนนำมาซ่ึงความเครียดในการดูแลผู้ป่วยแทบท้ังส้ิน  นอกจากน้ี
จากการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม ยังระบุว่าการเป็นผู้ดูแล
เกิดความเครยีดได้จากปัญหาและความต้องการในการดูแลของ
ผู้ป่วย ภาระในการดูแลและความเหนื่อยหน่ายจากการดูแล
ผูป้ว่ย16  โดยปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตลอดจนความรู้สึกในแง่
ลบของการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบั่นทอนความสามารถในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยของญาติให้ลดน้อยลง และทำให้หมดกำลังใจ ท้อแท้ใจ
ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงจำเป็นต้องเข้ามามีส่วนช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาเหล่านี้  เพื่อช่วยส่งเสริมและสนับสนุนญาติให้รู้สึก
ในแง่บวกในการเปน็ผู้ดูแลผู้ป่วยในสถานทีจ่ำเพาะเชน่น้ี  ซ่ึงญาติ
ส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการปรับตัวและเผชิญปัญหาหลายๆ วิธี
เข้าด้วยกันตามสถานการณ์ของปัญหาที่กระทบ  ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีการเผชิญความเครียดโดยทั ่วไปของลาซาลัสและ
โฟล์คแมน (อ้างตามยพุาพนิ) กล่าววา่ม ี 2 ลักษณะใหญ่ๆ  คอื
การมุง่แก้ปัญหา (problem-focused coping) และการจดัการกบั
อารมณ์ (emotional-focused coping)16 จากการศึกษานี้ญาติ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มากเท่าที่ควรในการที่จะช่วย
สนับสนนุให้ญาตมีิกำลังใจในการเผชญิกับปญัหา  จากการศกึษา
ของดาริกา ธารบัวสรรค์  อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ผู้ดูแลได้รับจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย สามารถ
เผชญิกับวกิฤตการณต่์างๆ ได้  ทำใหค้วามเหนือ่ยล้าลดลง17

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

ประกอบการวางแผนการใหบ้ริการของโรงพยาบาล  ซ่ึงจะสามารถ
เป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีดี่ให้กับญาต ิใน 4  ลักษณะ ดังน้ี

1. พัฒนาระบบการใหบ้ริการต่างๆ ท่ีสามารถรองรบั และ
เอื้ออำนวยต่อการพักอาศัยชั่วคราวแก่ผู้ป่วยและญาติที่ต้องรับ
การรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จากการไม่ได้รับผู้ป่วย
ไว้เปน็ผูป้ว่ยในของโรงพยาบาล
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2. หาแนวทางปฏิบัติที่ช่วยส่งเสริมให้ญาติมีความมั่นใจ
ในการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยยงัอาคารเยน็ศริะมากขึน้

3. หาแนวทางหรือแหล่งสนับสนุนที่ช่วยเหลือ บรรเทา
ปัญหาด้านการเงิน  ความเครียดวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
ความอ่อนล้าของญาติในการดูแลผู้ป่วย  ตลอดจนแนวทาง
การช่วยเหลือเมื่อญาติเจ็บป่วยในระหว่างการให้การดูแลผู้ป่วยที่
อาคารเยน็ศริะ

4. บุคลากรทางการแพทย์ควรศึกษาข้อมูลของอาคาร
เย็นศิระและอธิบายเหตุผลความจำเป็นของการให้ผู ้ป่วยมา
พักอาศัยยังอาคารเย็นศิระเพื่อลดความเข้าใจผิดของผู้ป่วยและ
ญาติ  ตลอดจนให้ข้อมูลอาคารเย็นศิระแก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อ
ชว่ยคลายความกงัวลในการพกัอาศัยลง

สรุป
จากผลของการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ทราบความหมาย

ของการดูแลผู้ป่วยตามการรบัรู้ของญาติและวิธีการดูแลผู้ป่วย
ของญาติอย่างลึกซ้ึง  ทราบประสบการณแ์ละความรู้สึกของการ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยของญาติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ได้รับรังสีรักษาและพักอาศัยในอาคารเย็นศิระ ทราบ
ปัญหา/อุปสรรคต่างๆ ที่ญาติประสบในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด  ตลอดจนทราบวิธีการปรับตัวและการเผชิญปัญหา
ของญาติที่แตกต่างกันออกไปตามพื้นฐานนิสัย อายุ และ
ความรนุแรงของปญัหาทีญ่าตแิตล่ะทา่นประสบ

ผลการศึกษาครั ้งนี ้จะสามารถเป็นประโยชน์ให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจบริบทต่างๆ ของญาติที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและพักอาศัย
ในอาคารเย็นศิระได้ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น และสามารถนำไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องนำไปใช้ในการ
ปรบัปรงุ พัฒนาการใหบ้รกิาร  และใหก้ารชว่ยเหลอืญาตแิละ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกันนี้หรือคล้ายคลึงกันได้ต่อไป
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