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บทคัดย่อ:

	 การศกึษาเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาบทบาทและความต้องการของผูด้แูล

ผู้ป่วยระยะท้ายในสถานบริการท่ีมีการดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ คัดเลือกผู้ดูแลหลัก

ทั้งหญิงและชายที่อายุ 20 ปีขึ้นไป ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและระหว่างมารับบริการที่

โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีจ�ำนวน 9 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการสนทนากลุม่จ�ำนวน 

2 กลุม่ กลุม่ละ 4-5 ราย และสมัภาษณ์เดีย่ว 4 ราย โดยใช้แบบสอบถามและแนวทางการสมัภาษณ์

บทบาทและความต้องการของผูดู้แลผู้ป่วยระยะท้าย วิเคราะห์ข้อมลูเชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า

บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย 3 บทบาท ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยโดยตรงด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) การเตรียมพร้อมส�ำหรับการดูแลระยะท้าย และ 3) การ

ปรับตัวและการดูแลตนเอง ส่วนความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย ประกอบด้วย 4 

ประเดน็ ได้แก่ 1)  ความต้องการข้อมลูในการจดัการดแูลผูป่้วยระยะท้าย 2) ความต้องการประสานงาน

เพ่ือเข้าถงึบรกิารระยะท้าย 3) ความต้องการให้บคุลากรของสถานบรกิารช่วยดแูลผูป่้วยระยะท้าย

แทนตนเองเมื่อจ�ำเป็น และ 4) ความต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน ข้อค้นพบนี้สามารถน�ำ

ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการออกแบบแนวทางในการให้ความช่วยเหลอืผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายที่

เข้ารับบริการในสถานบริการที่มีการดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ
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Abstract:
	 This study aimed to describe roles and needs of caregivers for patients with 
end of  life in a specific setting for palliative care. The participants included 9 primary 
caregivers both female and male aged over 20 years who took the majority of care for 
end of life patients before and during palliative care service at Mahavajiralongkorn 
Thanyaburi Hospital. Data were collected by conducting two focus groups and then 
performing in-depth interview in 4 individuals by using questionnaire and interview 
guidelines on roles and needs of caregivers for end of life patients. Data were analyzed 
using content analysis. The results indicated that there were three major roles of caregiver: 
1) direct patient care which included physical, psychological, social, and spiritual; 2) 
preparation for the end of life care; and 3) role adaptation along with self-care of their 
own. Caregivers’ needs were composed of four aspects which were: 1) information need 
about end of life care management; 2) coordination need for accessing to end of life 
care; 3) helping need for patient care; and 4) financial support need. The findings can 
be used as information to design guidelines for helping the caregiver for the end of life 
patients in the specific setting for palliative care.

Keywords:	 Caregivers, Patients with end of life, Roles, Needs, Palliative care

*Master’s student, Master of Nursing Science Program (Adult Nursing), Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: yupapin.sir@mahidol.ac.th

***Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University



บทบาทและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสถานบริการที่มี                                             
การดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ

Rama Nurs J  • September-December 2017330

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

เป ็นการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้ป ่วยและ

ครอบครวั โดยการป้องกนัและลดความทกุข์ทรมานจาก

อาการ ด้วยการค้นหาและให้การดแูลรกัษาเพือ่บรรเทา

อาการและปัญหาต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และ

จิตวิญญาณ1  การดูแลแบบประคับประคองไม่ได้จ�ำกัด

เฉพาะผูป่้วยในระยะท้าย แต่เป็นการดแูลเริม่ตัง้แต่ผูป่้วย

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด เมื่อการ

ด�ำเนินโรคเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สัดส่วนของการ

ดูแลแบบประคับประคองต่อการรักษาเพ่ือยืดชีวิตจะ

ค่อย ๆ  เพิม่ขึน้จนถงึวาระสดุท้ายของชวีติ และการดแูล

ในระยะประคบัประคองโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ผูป่้วย

ระยะท้ายซึ่งการรักษาไม่ได้ผล ผู้ป่วยมีอาการและ

ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง อาจจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือหรือต้องพ่ึงพาผู้อื่นอย่างต่อเนื่องจนถึง

วาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งในสังคมไทยเมื่อมีบุคคลใน

ครอบครวัเจบ็ป่วยเป็นหน้าทีข่องสมาชิกในครอบครวัที่

จะให้การช่วยเหลือ ครอบครัวจึงมีส่วนส�ำคัญในการ

ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลจึงมักเป็นบุคคลในครอบครัวหรือ

ญาติที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย2

ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัมีบทบาทหลากหลายลกัษณะเพือ่ตอบสนองความ

ต้องการการดแูลผูป่้วยทีม่ากขึน้อย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ 1) 

การดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การอาบน�้ำ 

การป้อนอาหาร การแต่งตัว การดูแลการขับถ่าย การ

ท�ำงานบ้าน3 2) การดูแลจัดการความปวด4  ที่มีความ

ซบัซ้อนโดยทีมสหวชิาชีพ ครอบคลมุความต้องการด้าน

กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ5  3) การติดต่อประสานงาน

กับเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ3 4) การดูแลทางจิตใจและ

อารมณ์ของผู้ป่วยที่ก�ำลังเผชิญกับการสูญเสีย ต้องการ

การพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น โดยการให้ก�ำลังใจ อยู่เป็น

เพื่อนผู้ป่วยตลอดเวลา ช่วยท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ตาม

ความเชือ่6,7,8,9  และ 5) การดแูลช่วยเหลอืด้านการเงนิ3 จาก

บทบาทของผูด้แูลดงักล่าวอาจส่งผลท�ำให้เกดิความเครยีด 

วติกกงัวล ท้อแท้และอารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย นอนหลบั

พกัผ่อนไม่เพยีงพอ6 ส่งผลให้ผูด้แูลมสีขุภาพทรดุโทรม 

ดังน้ัน บุคลากรทีมสุขภาพควรประเมินผู้ดูแลอย่าง

สม�ำ่เสมอเพือ่สามารถปรบัให้การช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 

วิธีการช่วยเหลือ ได้แก่ การให้ความรู้ การพัฒนาทักษะ

การดูแล ตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล10 

การเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ ข้อมูลเรื่องโรค 

การพยากรณ์โรค และแหล่งทีใ่ห้การบรกิารช่วยเหลอื11,12 

การสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณก่อนผู้ป่วย

เสียชีวิต11 และการสนับสนุนช่วยเหลือทางอารมณ์11,13  

เป็นต้น

การวจิยัเก่ียวกับผูดู้แลของผูป่้วยระยะท้ายทีผ่่าน

มาในต่างประเทศ มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะ

ท้ายชนดิต่าง ๆ  ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง มี

ทั้งงานวิจัยเชิงบรรยาย เชิงคุณภาพเก่ียวกับบทบาท 

ความต้องการและความเครยีดของผูด้แูล จากการส�ำรวจ

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีประสบการณ์การสูญเสียมา

แล้วพบว่า เป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง ร้อยละ 30 เท่านั้น 

ส่วนทีเ่หลอืเป็นผู้ทีไ่ม่ได้ช่วยดแูล14 ผู้ดแูลรู้สกึเป็นภาระหนกั

และเครียด11 ผู้ดูแลหญิงที่เป็นคู่สมรสมีความเครียด

มากกว่าผูด้แูลชาย15 มคีวามต้องการให้เจ้าหน้าทีใ่นทมี

สขุภาพสนบัสนนุทางด้านอารมณ์และเศรษฐกจิ9 รวมทัง้

มผีูใ้ห้ค�ำปรกึษา7 และงานวจิยัในต่างประเทศด�ำเนนิไป

ถงึขัน้การพฒันารปูแบบการช่วยเหลอื โดยพฒันาทกัษะ

การดูแล เช่น การจัดการอาการต่าง ๆ  ของผูป่้วย การให้ยา

เพื่อลดอาการ จัดโปรแกรมให้ความรู้ช่วยเหลือผู้ดูแล 

การให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ช่วยเพิม่ความมัน่ใจในการ

ดแูล นอกจากนี ้ยงัมโีปรแกรมที่ช่วยลดความวิตกกังวล

และความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย16

การศึกษาในประเทศไทยในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

เนือ่งจากผูป่้วยระยะท้ายส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็ มทีัง้
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งานวจิยัเชงิบรรยาย เชงิคณุภาพ เกีย่วกบับทบาท ความ

ต้องการ และความเครียดของผู้ดูแล จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลมีบทบาทเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย 4 ด้าน คอื การดแูลเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนัของ

ผูป่้วย การช่วยเหลอืกจิกรรมทัว่ๆ ไป การสร้างแรงจงูใจ

ให้ผูป่้วย และการช่วยเหลอืด้านอารมณ์17 ผูด้แูลใช้หลกั

ความเชื่อของแต่ละศาสนา มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ6,8,18,19 นอกจากนี้ยังมีการ

ศกึษาความต้องการ วธิกีารดแูล และการปรบัตวั ผูด้แูล

ผูป่้วยระยะท้ายมีความต้องการข้อมลู20 และระบบบรกิาร

สขุภาพทีช่่วยให้ผูป่้วยได้ยาบรรเทาอาการปวดทีเ่พยีงพอ21 

ต ้องการดูแลสุขภาพตนเองและมีเวลาพักผ่อน22 

ต้องการก�ำลังใจและให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ18,22  

การศึกษารูปแบบการช่วยเหลือ ได้แก่ การให้

ความรู ้ฝึกทกัษะการดแูล ให้ค�ำปรกึษา ส่งผลให้ผูด้แูลมี

ความเครยีดลดลง23  มกีารปรบัตวัดขีึน้24 และมคีณุภาพ

ชวีติดขีึน้23,25 อย่างไรกต็ามงานวจิยัดงักล่าวส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาที่บ้าน ชุมชน และโรงพยาบาลที่ให้การดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายในหอผูป่้วยทัว่ไป ในปัจจบุนัได้มสีถาน

บรกิารทีม่หีอผูป่้วยส�ำหรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

โดยเฉพาะ ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกับหอผู้ป่วยโดยทั่วไป 

มกีารจดัการบรกิารเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ดูแลที่เข้ามาดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอาจ

มีบทบาทและความต้องการที่แตกต่างกันตามบริบท

สถานบรกิารทีใ่ห้การดแูล ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึเลอืก

ศึกษาในสถานบริการที่มีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคบัประคองโดยเฉพาะ เพือ่ศกึษาบทบาทและ

ความต้องการของผูด้แูลผูป่้วยในระยะท้าย ซึง่การศกึษา

ครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งในโครงการวิจัยเร่ืองการศึกษา

บทบาทและความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง  ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถ

น�ำไปใช้ในการพฒันารปูแบบการจดัการช่วยเหลอืผูด้แูล

ท่ีพาผูป่้วยมารบับรกิารในสถานบรกิารเฉพาะให้เหมาะสม

และตอบสนองความต้องการของผูดู้แลผูป่้วยระยะท้าย

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาบทบาทและความต้องการของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสถานบริการที่มีการดูแล

แบบประคับประคองโดยเฉพาะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ26 เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง และสัมภาษณ์เชิงลึกราย
บุคคลโดยมีประเด็นค�ำถามเก่ียวกับบทบาทและความ
ต้องการของผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง

ประ ากรและการเลือกตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ดูแลที่มา
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยระหว่างรับบริการในหออภิบาล
คุณภาพชีวิต ที่โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ดงันี ้1) อาย ุ20 ปีขึน้ไปทัง้เพศ
หญิงและเพศชาย ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักในระหว่าง
เจบ็ป่วยทัง้ทีบ้่านและการรกัษาทีโ่รงพยาบาล โดยไม่ได้
รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล ให้การดูแลใน
การเข้ารับการรักษาคร้ังน้ีเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 วัน 
ก่อนเข้ากลุ่มสัมภาษณ์  2) ดูแลผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้น
ไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย 
และได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัยคัดเลือก
ตัวอย่างเข้าสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 4-5 
ราย และสัมภาษณ์เชิงลึกแบบรายบุคคลในผู้ดูแลที่ให้
ข้อมูลน่าสนใจและต้องการให้ข้อมูลเพิ่มเติมจ�ำนวน 4 
รายจนข้อมูลอิ่มตัว



บทบาทและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสถานบริการที่มี                                             
การดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ
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สถานที่ในการศึกษา

หออภบิาลคณุภาพชีวติ โรงพยาบาลมหาวชริาลง

กรณธญับรุ ีเป็นหอผูป่้วยเฉพาะทีด่�ำเนนิการดแูลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง จ�ำนวน 10 เตียง 

อยูภ่ายในโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็

ในทุกระยะของโรค มีเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยทั้งระบบ

ส่งต่อและระบบทีผ่่านการตรวจทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอก 

โดยมีแพทย์เคมีบ�ำบัดหรือแพทย์รังสีรักษาอธิบาย

สภาวะของโรค แผนการรกัษา และการดแูลแบบประคบั

ประคอง เพื่อเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความ

พร้อมเพื่อให้สามารถกลับไปอยู ่ที่บ้านในช่วงวาระ

สุดท้ายของชีวิตได้ มีการประเมินเมื่อแรกรับและตาม

แบบประเมินผู้ป่วยตามโปรแกรมการดูแล (care map) 

14 วัน มีการสอนและการฝึกปฏิบัติทักษะในการดูแล

ผูป่้วย จนกระทัง่ผูป่้วยและครอบครวัสามารถปฏบิตัไิด้

ด้วยความมัน่ใจ เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย การให้

อาหารทางสายยาง การท�ำแผล การเปลี่ยนถุงอุจจาระ

ทางหน้าท้อง และการจดัการอาการปวด เป็นต้น

หออภิบาลคุณภาพชีวิตมีการจัดส่ิงแวดล้อม

ภายในคล้ายบ้าน มีกิจกรรมการบ�ำบัดด้วยศิลปะ (art 

therapy) เพื่อให้ผู้ป่วยเพลิดเพลิน คลายความเครียด 

และช่วยในการสือ่สารกรณทีีผู่ป่้วยมคีวามพร่องทางสติ

ปัญญาหรอืมอีาการปวดมาก อาจท�ำเป็นรายบคุคลหรอื

เป็นกลุม่27 กจิกรรมการบ�ำบดัด้วยสตัว์เล้ียง (pet therapy) 

ช่วยให้ผูป่้วยไม่รูส้กึโดดเดีย่ว ลดความซมึเศร้า เพิม่การ

เคลื่อนไหวร่างกายและเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม28 

และมีกิจกรรม World hospice และ palliative care day 

เป็นกิจกรรมที่ญาติและบุตรหลานของผู้ป่วยที่เสียชีวิต

จะมาร่วมกันท�ำบุญและท�ำกิจกรรมเพื่อระลึกถึงผู้ป่วย 

นอกจากนี้ยังมีทีมอาสาสมัครท่ีผ่านการอบรมมา

ช่วยดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ตัดผม สระผม 

อ่านหนังสือ เล่นดนตรีให้ผู้ป่วยฟัง ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับ

ความต้องการของผู้ป่วย อีกทั้งยังมีโครงการ Last wish 

เพือ่ค้นหาและตอบสนองความปรารถนาครัง้สดุท้ายของ

ผูป่้วย รวมถงึมทีมีเจ้าหน้าทีไ่ปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่านทกุวนัศกุร์

ในรายทีบ้่านห่างจากโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุี

ไม่เกิน 50 กิโลเมตร และภายหลังที่ผู้ป่วยเสียชีวิตทีม

เจ้าหน้าที่จะติดตามประเมินผลเพื่อให้การดูแลและ

ช่วยเหลือผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน29

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พัฒนาโดย

คณะผูว้จิยัของโครงการวจิยัเรือ่งการศกึษาบทบาทและ

ความต้องการของญาตผิูด้แูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ประกอบด้วย 

1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแล 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร ระยะเวลาที่

ให้การดูแลผู้ป่วยมาแล้ว ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

ต่อวัน การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

การช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยที่ท่านดูแล และภาวะ

สุขภาพก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วย 

2)	แนวค�ำถามการสมัภาษณ์ผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย 

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู้ดูแล

และการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย ตัวอย่างแนวค�ำถาม     

ได้แก่ ก่อนมาดแูลญาตขิองท่าน (ผูป่้วย) ชวีติของท่าน 

เป็นอย่างไร หลังให้การดูแลชีวิตของท่านเป็นอย่างไร 

ท่านดูแลญาติของท่านอย่างไร ท่านมีความต้องการ

อย่างไรในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วย เป็นต้น การศึกษา

ครั้งน้ีใช้แนวค�ำถามเดียวกันทั้งในการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบรายบุคคล แนวค�ำถามการ

สมัภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุิ

ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านผูด้แูลและการท�ำวจิยัเชงิคณุภาพ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ปรบัตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัในครัง้นีอ้ยูภ่ายใต้โครงการวจิยัเรือ่งการ

ศึกษาบทบาทและความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ประคับประคอง ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2557/511 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

มหาวชริาลงกรณธญับรุ ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

เลขที่ MTH 2019-0029 ตัวอย่างได้รับการชี้แจงถึง

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาโดยละเอียดและเข้าร่วม

ด้วยความสมัครใจพร้อมลงชื่อในหนังสือแสดงความ

ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจิยั ยนิยอมให้บนัทกึเทปขณะ

ท�ำการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 

ตวัอย่างได้รบัการปกป้องสทิธ ิสามารถปฏเิสธไม่เข้าร่วม

การวจิยัหรอืบอกเลกิการเข้าร่วมได้ในทกุระยะของการ

วิจัยโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลใด ๆ ต่อ

บริการการรักษาที่ได้รับ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ

และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและคณะด�ำเนินการคัดเลือกผู้ดูแลตาม

คณุลกัษณะทีก่�ำหนด ตวัอย่างผูด้แูลถกูเชญิเข้าร่วมกลุม่

สนทนากลุม่ละ 4-5 ราย จ�ำนวน 2 กลุม่ การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลขณะสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย คณะผู้วิจัยใน

โครงการฯ ซึง่ ผูว้จัิย 1 ท่านมคีวามเช่ียวชาญด้านการวจิยั

เชงิคณุภาพเป็นผูน้�ำกลุม่ และผูว้จิยัในโครงการฯ 2 ท่าน

รวมทั้งผู้วิจัยท�ำหน้าที่สังเกตพฤติกรรม จดบันทึกการ

สนทนาขณะท�ำกลุ่มและบันทึกเทป เวลาในการด�ำเนิน

การกลุ่ม 60-90 นาทีต่อครั้ง ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึก

รายบุคคล คัดเลือกจากผู้เข้าร่วมสนทนาในการท�ำ

สนทนากลุ่มที่มีประเด็นที่น่าสนใจสามารถให้ข้อมูล

เฉพาะเจาะจงและยินดีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ ใช้เวลา

ประมาณ 60 นาทีต่อราย ในการศึกษาครั้งนี้สัมภาษณ์

ตัวอย่างจ�ำนวน 4 ราย จนข้อมูลอิ่มตัว

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศกึษาครัง้นีใ้ช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content 

analysis)26 โดยท�ำการถอดเทปบนัทกึเสยีงทีไ่ด้จากการ

สมัภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ คณะผูว้จิยัในโครงการฯ 2 ท่าน

และผู้วิจัยแยกกันอ่านบทสัมภาษณ์ที่ถูกถอดออกมา

แบบบรรทดัต่อบรรทดั (line-by-line) เพือ่ให้เกดิความ

เข้าใจในข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล จัดกลุ่มประเด็น

ที่มีความเหมือนและความต่างให้เป็นหมวดหมู่จนเกิด

ประเด็นหลกั พร้อมทัง้เช่ือมโยงประเด็นหลกัและประเด็น

ย่อย ผูว้จิยัน�ำผลการวเิคราะห์ทีไ่ด้พจิารณาร่วมกบัคณะ

ผู้วิจัยในโครงการฯ 2 ท่านจนได้ข้อสรุปที่ตรงกัน 

ผลการวิจัย

ข้อมลูส่วนบคุคล  ผูดู้แลผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 9 ราย 

เพศหญิง 8 ราย เพศชาย 1 ราย มีอายุระหว่าง 33-83 ปี 

อายุเฉลี่ย 51.22 ปี (SD = 15.23) ในจ�ำนวน 9 รายมี

ผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ 2 ราย มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

เป็นแม่บุญธรรมและน้องสาว ตามล�ำดับ ผู้ดูแลอีก 7 

ราย มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย 4 ราย เป็น

มารดาของผู้ป่วย 1 ราย ภรรยา 1 ราย และเป็นสะใภ้ 1 

ราย ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา 4 ราย ปริญญาตรี 3 ราย ที่เหลือ 2 ราย 

จบการศกึษาระดบัอนปุรญิญาและมธัยมศกึษาตอนปลาย 

ช่วงระยะเวลาในการดแูลผู้ปว่ย ระหว่าง 3 เดอืน–11 ปี 

ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 1 ปี 3 เดือน มีผู้ดูแล 7 ราย ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง อีก 2 ราย ให้การดูแลตอน

กลางวนัและตอนกลางคนืรวมเฉลีย่ 9 ชัว่โมง หลงัให้การ

ดูแลผูป่้วยในระยะท้าย ผูดู้แลปรบัวธิกีารท�ำงานนอกบ้าน 

ได้แก่ ลางาน/หยุดงานชั่วคราว 4 ราย ลาออกจากงาน
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ประจ�ำ 1 ราย และอกี 1 ราย เปลีย่นงาน เพ่ือมาดแูลผูป่้วย 

ผู้ดูแล 5 ราย มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายทั้งรายจ่าย

ของตนเองและรายจ่ายของผูป่้วย ในขณะทีผู่ด้แูล 4 ราย 

ได้รบัความช่วยเหลอืด้านค่าใช้จ่ายจากบคุคลในครอบครวั 

ท�ำให้มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย แต่ไม่เหลือเก็บเพื่อ

ใช้จ่ายในอนาคต ผู้ดูแล 3 ราย มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่

ก่อนมาเป็นผู้ดูแล ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไมเกรน และไขมนัในเลอืดสงู ภายหลงัให้การดแูล ผูด้แูล 

6 ราย มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดตามล�ำตัว 

ปวดแขน ปวด/ชามอื ปวดขา อ่อนเพลยี และน�ำ้หนกัลด 

มีเพียง 3 ราย ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพหลังให้การดูแล 

บทบาทของผู้ดูแล ผู้ดูแลเข้ามารับบทบาทเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ท�ำหน้าที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง การจัดการอาการของผู้ป่วย 

เช่น อาการปวด อาการเหน่ือย เป็นต้น และการเตรียมตวั

ส�ำหรับระยะท้ายของผู้ป่วย โดยมีบทบาทดังนี้ 1) การ

ดูแลผู้ป่วยโดยตรงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณ 2) การเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการดแูลระยะท้าย 

และ 3) การปรับตัวและการดูแลตนเองของผู้ดูแล โดย

มีรายละเอียดดังนี้ 

1.	บทบาทในการดแูลผูป่้วยโดยตรงด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 

	 1.1	 ให้การดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแล

สขุวทิยาส่วนบุคคล การจดัการอาการทีท่�ำให้ไม่สขุสบาย

เกิดความทุกข์ทรมานจากตัวโรคและอาการข้างเคียง

จากการรกัษา โดยเฉพาะอย่างยิง่การจดัการอาการปวด 

ที่มีการจัดการโดยใช้ยาและไม่ใช้ยากับผู ้ป่วย เพ่ือ

เตรยีมความพร้อมผูป่้วยให้สามารถกลบัไปอยูท่ีบ้่านใน

ช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ดูแลให้การดูแลทั้งกลางวัน

และกลางคนื ดงัค�ำให้สัมภาษณ์ของมารดาทีด่แูลบตุรสาว

ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะท้ายลุกลามไปที่ตับ   

“แกช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ช่วยป้อนข้าว ป้อน

น�ำ้ เปลีย่นแพมเพสิ เช็ดตวั... ปวดแกกท็�ำเงีย้ 

(แสดงท่าทางทุบ) เราก็รู้ว่าแกปวด…ถ้าลูก

สวดมนต์ลูกก็จะหายปวด หลับได้ แล้วท�ำไม

ลกูไม่ท�ำ ท�ำให้ตลอด... เวลาปวดกร้็องฉดียา... 

ขนาดฉีดยาไป 2 เข็ม ยังไม่หลับ จิตแกไม่นิ่ง 

หมอต้องเปลี่ยนยาแรงขึ้น บอกว่ามียาอีกตัว

หนึ่งที่สอดใต้ลิ้น... รอปรับยา 3-4 วัน”

	 1.2	 การดูแลด้านจิตใจ ผู้ดูแลให้การดูแล      

ผู้ป่วยคลายความกังวลไม่ให้กลัวตายหรือความทุกข์

ทรมานทีม่าไม่ถงึ ท�ำให้จติใจสงบ โดยการพดูให้ก�ำลงัใจ 

คอยอยูเ่ป็นเพือ่นตลอดเวลาและให้ยดึมัน่ในสิง่ทีดี่งาม 

ดังค�ำให้สัมภาษณ์ของบุตรสาวที่ดูแลมารดาป่วยเป็น

มะเร็งล�ำไส้ลุกลามไปที่ปอด

“แม่หนเูขากลวัจะขาดลมเองจะทรุนทรุายไหม 

จะเจบ็ปวดไหม หนเูลยบอกแม่ ไอ้เรือ่งเจบ็ปวด

แม่ไม่เจบ็ปวดหรอก คอื พดูคยุเปิดอกเลย ไม่

ให้กลวั ให้ท�ำใจไม่ต้องกงัวล ให้ก�ำลงัใจเขาตลอด… 

แม่รักษาอยู่ที่นี่ แม่ไม่ต้องคิดอะไรเลย ให้อยู่

กับธรรมะ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ ให้

แกท่องไป”

	 มารดาที่ดูแลบุตรสาวป่วยเป็นมะเร็งปาก

มดลูกลุกลามไปที่ตับ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความ

อดทน ให้ความเข้าใจ และให้ความเห็นอกเห็นใจ ดังค�ำ

ให้สัมภาษณ์

“ท�ำให้เตม็ที ่แกอยากให้ท�ำอะไรกท็�ำ... บางครัง้

ตะคอกใส่ แกหงดุหงดิเพราะไม่สบาย เรารู ้ไม่

เป็นไรลูก มีอะไรก็บอกแม่”

	 1.3	 การดูแลด้านสังคม ผู้ดูแลให้การดูแล

โดยให้ผู้ป่วยมีสังคมกับบุคคลที่มีความส�ำคัญส�ำหรับ

ผู ้ป่วยและผู ้ป่วยต้องการพบ ซึ่งอาจเป็นบุคคลใน

ครอบครัว เพื่อนสนิท เป็นต้น การเข้ามาอยู่ในสถาน

บริการที่มีการดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถมสีงัคมหรือท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ได้

เหมอืนปกต ิการคงไว้ซึง่สงัคมของผูป่้วยโดยเปิดโอกาส

ให้พบปะเพือ่นและท�ำกิจกรรมร่วมกัน จงึเป็นสิง่จ�ำเป็น
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และส�ำคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยระยะท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความสุข ดังค�ำให้สัมภาษณ์ของมารดาที่ดูแลบุตรสาว

ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกลุกลามไปที่ตับ 

“วันเกิดแกเมื่อวันที่ 17 ก่อนเที่ยงเพื่อนแกที่

ท�ำงานเอาเค้กมาให้ เพราะรู้ว่าเป็นวันเกิด

ลกูสาว เพือ่นกร้็องไห้ น้องสาวตดัเค้ก แม่เป็น

คนเป่าเค้ก ลกูเป่าไม่ได้ แกกร้็องไห้... ทางโรง

พยาบาลก็ซื้อเค้กมาให้... แกก็ดีใจ”

	 1.4	 การดูแลด้านจิตวิญญาณ ผู้ดูแลให้การ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อตอบสนองให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

ศาสนา การสะสางสิ่งที่ค้างคาใจ การอโหสิกรรม การท�ำ

ตามความปรารถนาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเผชิญกับ

วาระสุดท้ายของชีวิตและจากไปอย่างสงบ ดังค�ำให้

สัมภาษณ์มารดาที่ดูแลบุตรสาวป่วยเป็นมะเร็งปาก

มดลูกลุกลามไปท่ีตับ ได้ตอบสนองความต้องการของ

บุตรสาว มีการท�ำบุญตักบาตร มีการแก้ค�ำสาบานให ้

และบอกให้ผู้ป่วยรับทราบ 

“แกบอกน้องสาว ให้แม่ไปจุดธูป 16 ดอก 

เพราะไปสาบานอะไรไว้ไม่รู ้แล้วกท็�ำไม่ได้ ให้

ไปแก้ค�ำสาบานให้... แม่ท�ำให้หมดแล้วนะ... 

แม่อโหสกิรรมให้ลกูหมดแล้ว... เมือ่วานพระ

มาก็ใส่บาตรให้ลูก” 

2.	การเตรียมพร้อมส�ำหรับการดูแลระยะท้าย 

ผูด้แูลต้องมกีารเตรยีมเกีย่วกบัการดแูลในระยะเสยีชวีติ

และภายหลงัท่ีผูป่้วยเสยีชีวติ โดยให้การดแูลตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วย มีการพูดคุยวางแผนแนวทาง

การรักษา ภารกิจต่างๆที่จะตามมาก่อนและหลังผู้ป่วย

จากไป สถานที่สุดท้ายที่ต้องการจะเสียชีวิต การจัด

สภาพศพและพธิศีพ โดยมคีวามหวงัอยากให้ผูป่้วยจาก

ไปอย่างสงบ ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ของบตุรสาวทีด่แูลมารดา

ป่วยเป็นมะเร็งล�ำไส้ลุกลามไปที่ปอดที่มีประสบการณ์

ให้การดูแลทั้งบิดามารดาที่เจ็บป่วยในช่วงเวลาใกล้

เคียงกัน  

“เท่าทีห่นดูแูลแม่มา พ่ออยูด้่วยตลอด พดูคยุ

ความตายระหว่างหนู พ่อ และแม่ ต้ังแต่ที่

ทราบว่าแม่เป็นมะเร็ง เขาคิดว่าต้องตายทุก

วนั... แม่บอกว่า แม่หยดุหายใจไปไม่ต้องช่วย 

จะได้ไม่ทรมาน แล้วก็เอาแผลหน้าท้องออก 

อย่าเอาติดตัวแม่ไปนะ... ไว้ให้แม่ 5 คืน ไม่

ต้องมีโต๊ะจีน ไม่ต้องนิมนต์พระมาตามอายุ

เหมือนพ่อ”

3.	การปรับตัวและการดูแลตนเอง ผู ้ดูแล

นอกจากจะมีบทบาทในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแล้วยังต้องปรับตัวกับการท�ำหน้าที่ผู้ดูแลและการ

คงบทบาทอืน่ๆ ตลอดจนการดแูลตนเอง ไม่ให้เจบ็ป่วย 

พร้อมทีจ่ะท�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยได้ตลอดเวลา โดยการหา

เวลาพัก เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดังค�ำให้

สัมภาษณ์ของบุตรสาวที่ดูแลมารดาเป็นมะเร็งในช่อง

ปากระยะสุดท้าย 

“ห่วงสุขภาพตนเองถ้าเราไม่ได้พักเลยเดี๋ยว

จะแย่จะป่วย พยายามหาเวลาพัก กินอาหาร

สดใหม่ทุกมื้อ หาอาหารเสริมกินทุกวัน 

พยายามทานอาหารให้ปกต ิถ้าไม่ทานจะไม่มี

แรง เมื่อไม่มีแรง คนป่วยจะไม่มีคนดูแล”

	 บุตรสาวที่ดูแลมารดาป่วยเป็นมะเร็งล�ำไส้

ลกุลามไปทีป่อด ต้องควบคมุอาหารป้องกันอาการปวด

หลังจากน�้ำหนักเกิน และรีบหายารับประทานเมื่อเริ่มมี

อาการเจบ็ป่วยเพือ่ป้องกนัและให้หายจากการเจบ็ป่วย

โดยเร็ว ดังค�ำให้สัมภาษณ์

“ตอนแรกหนูอ้วน มาดูแลแม่ ปวดหลัง เลย

งดอาหารเย็น น�้ำหนักลด... เมื่อก่อนปวดหัว 

ตวัร้อนหรอืเป็นหวดัไม่เคยหายากนิ ปล่อยให้

หายเอง เดี๋ยวนี้ต้องหากิน เดี๋ยวไม่สบาย แล้ว

แม่ใครจะดูแล”

	 นอกจากน้ียังพบว่า การท�ำหน้าที่ผู ้ดูแลมี

ผลกระทบต่อบทบาทที่มีอยู่เดิม ได้แก่ การท�ำงานเพื่อ
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เลี้ยงชีพ ทั้งที่เป็นงานประจ�ำที่ท�ำนอกบ้านหรือธุรกิจ

ส่วนตัว เช่น ผู้ดูแลที่เป็นบุตรสาวดูแลบิดาป่วยเป็น

มะเร็งล�ำไส้ระยะสุดท้าย ต้องลาออกจากงานที่ต้อง

ท�ำงานตั้งแต่เช้าจนถึงเย็น บางวันต้องท�ำงานล่วงเวลา 

ท�ำให้ผูด้แูลไม่มเีวลาดแูลผูป่้วย จงึต้องตดัสนิใจลาออก

จากงาน ดังค�ำให้สัมภาษณ์

“เช้าตห้ีาครึง่ ออกไปเกบ็ดอกรกัทีส่วนให้แม่

แกะทุกวัน แล้วออกไปท�ำงาน ห้าโมงครึ่งถ้า

ไม่มีโอที กลับบ้านเก็บดอกรักให้แม่แกะ ท�ำ

กบัข้าว ดแูลพ่อ จะท�ำอย่างนีท้กุวนั ตอนนีอ้อก

จากงาน เพิ่งออกมาเมื่อเดือนเมษายนนี้ค่ะ”

	 นอกจากนีม้ผีูด้แูลบางรายหาวธิแีก้ปัญหาโดย

หาแหล่งประโยชน์จากบุคคลในครอบครัวมาช่วย

ดูแลผู ้ป่วยรวมถึงการช่วยเหลือด้านการเงินเพื่อให้

ด�ำรงบทบาทของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย ดังค�ำให้

สมัภาษณ์ของมารดาทีด่แูลบตุรสาวป่วยเป็นมะเรง็ปาก

มดลกูลกุลามไปทีต่บั โดยมบีตุรสาวอกีคนและสามช่ีวย

ผลัดเปลี่ยนมาดูแลผู้ป่วยและได้รับการช่วยเหลือค่าใช้

จ่ายจากน้องสาวที่ฐานะค่อนข้างดี 

“ลกูสาวคนเลก็แกกม็าวนัศกุร์ค่ะ เสาร์ อาทติย์ 

จนัทร์แกกก็ลบัไปท�ำงาน คณุพ่อกช่็วยเปลีย่น

กนั… พอดน้ีองสาวช่วย แกมอีนัจะกนิ... จะช่วย

ค่าใช้จ่ายเดอืนละ 5,000 บาท ถ้าไม่พอก็ให้บอก”

	 ความต้องการของผู้ดูแล ผู้ดูแลเม่ือเข้ารับ

บทบาทเป็นผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง  

ผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพื่อให้

สามารถด�ำรงบทบาทในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย  ได้แก่ 

1) ข้อมูลในการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 2) การ

ประสานงานเพื่อเข้าถึงบริการระยะท้าย 3) ให้บุคลากร

ของสถานบริการช่วยดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแทนตนเอง

เมื่อจ�ำเป็น และ 4) ความช่วยเหลือด้านการเงิน

1.	ความต้องการข้อมูลในการจัดการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ข้อมูลที่ต้องการ ได้แก่ การด�ำเนินโรค อาการ

เมือ่ถงึระยะท้ายก่อนเสยีชวีติ เพือ่การเตรยีมพร้อมเนือ่งจาก

ขณะทีผู่ดู้แลให้การดูแล ผูป่้วยมอีาการไม่แน่นอนบางครัง้

อาการดีขึ้น บางครั้งอาการแย่ลง สลับไปมา และผู้ป่วย

รับประทานได้น้อย ผู้ดูแลไม่ต้องการให้ผู้ป่วยทรมาน

ต้องการให้จากไปอย่างสงบ ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ของมารดา

ทีด่แูลบตุรสาวป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลกูลกุลามไปทีต่บั 

“อยากทราบว่าเมื่อถึงเวลาที่แกจะไปจะเป็น

อย่างไร (เสียงสั่นเครือ) อยากให้แกไปอย่าง

สงบ ให้หลับไปเลย ไม่ต้องทุรนทุราย” 

ผูด้แูลบางรายไม่มปีระสบการณ์บคุคลในครอบครวั

เสียชีวิตที่โรงพยาบาลหรือผู้ดูแลไม่ทราบว่าผู้ป่วยจะ

เสียชีวิตเมื่อไหร่ เมื่อวันน้ันมาถึงผู้ดูแลอาจไม่พร้อม

ด�ำเนินการด้านต่างๆเพื่อเคลื่อนย้ายศพไปประกอบ

พิธีกรรม ผู้ดูแลจึงต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียม

เอกสารทีจ่�ำเป็นเมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติ  ดงัค�ำสมัภาษณ์ของ

บุตรสาวที่ดูแลบิดาป่วยเป็นมะเร็งล�ำไส้ระยะสุดท้าย

“อย่างน้อยคุณหมอ พยาบาลช่วยแนะน�ำเรา

บ้างก็ดีนะ เพราะบางครั้งความเสียใจเราไม่รู้

ว่าจะมาวนัไหน บางทเีราชอ็ก ถ้ามข้ีอมลูจะได้

เตรยีมตวัได้ว่าต้องท�ำอะไรบ้าง เอกสารอะไรบ้าง 

การขนศพออกจากโรงพยาบาลต้องท�ำอะไรบ้าง 

ต้องแจ้งใครอะไร” 

2.	ความต้องการการประสานงานเพือ่เข้าถงึบรกิาร

ระยะท้าย ผู้ดูแลต้องการให้หน่วยงานของโรงพยาบาล

ทีท่�ำการรกัษาให้มรีะบบประสานงานในการส่งต่อผูป่้วย

ไปรักษาต่อตามสิทธิของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาที่ต่อเนื่อง และลดขั้นตอนเรื่องเอกสาร ดังค�ำให้

สัมภาษณ์ของบุตรสาวที่ดูแลมารดาป่วยเป็นมะเร็งใน

ช่องปากรับการตรวจและรักษาจากสถานบริการหลาย

แห่ง เมือ่การด�ำเนินโรคเข้าสูร่ะยะท้ายได้เข้ารบัการรกัษา

ในสถานบริการเฉพาะด้วยขั้นตอนที่ยุ่งยาก โดยผู้ดูแล

อาจไม่ทราบขัน้ตอนในการด�ำเนินการและสถานบรกิาร

ที่ตนเองสามารถไปรับการรักษา
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“วิธีและขั้นตอนการน�ำผู้ป่วยมารักษาที่เป็น

แบบต่อเนื่อง เขาน่าจะแนะน�ำข้ันตอนเลยว่า

เราอยูท่ีไ่หน ควรไปรกัษาทีไ่หน เราไม่รูเ้ลย... 

ผลชิน้เนือ้จะส่งไปทีโ่รงพยาบาลนีน้ะ ไปรบัผล 

แล้วก็ไปรักษาต่อเนื่อง แต่นี่ไม่ได้ท�ำแบบนั้น 

เรากไ็ม่คดิว่าทีน่ีร่บัเป็นขัน้ตอนทีโ่รงพยาบาล

อืน่ส่งมา... ให้ไปขอสทิธมิาก่อน เขาน่าจะโคกัน 

มีผลอยู่แล้วก็ยื่นเรื่องมา”

3.	ความต้องการให้บคุลากรของสถานบรกิารช่วย

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแทนตนเองเมื่อจ�ำเป็น ผู้ดูแลได้

สะท้อนถงึความพร้อมของบคุลากรทกุระดบั สิง่แวดล้อม

ของสถานบริการที่มีการดูแลแบบประคับประคองโดย

เฉพาะที่ตอบสนองความต้องการทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ ท�ำให้ผู้ป่วยระยะท้ายสุขสบาย

กาย สบายใจ มกี�ำลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัโรคและผลการรกัษา 

มสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจ มโีอกาสพบปะเพือ่นฝงู และมคีวาม

เป็นส่วนตัว ดังค�ำสัมภาษณ์มารดาที่ดูแลบุตรสาวป่วย

เป็นมะเร็งปากมดลูกลุกลามไปที่ตับ

“พยาบาลดีมาก มานั่งคุยกับลูกสาวจนแก

ยอมฉีดยา มาอยู่ที่นี่ยอมรับว่าสบายใจ”

	 ค�ำสัมภาษณ์ของบุตรสาวที่ดูแลบิดาป่วยเป็น

มะเร็งล�ำไส้ระยะสุดท้าย

“เขาติดใจหมอ พูดดีมากเลย พ่อก็มีก�ำลังใจ

อยูต่่อ พยาบาลกใ็จดมีาก มาชวนคยุ สูน้ะ สูน้ะ”

	 ค�ำสมัภาษณ์ของน้องสาวทีด่แูลพีช่ายป่วยเป็น

มะเร็งล�ำไส้ระยะท้าย

“น้องผู้ช่วยพยาบาลมาช่วยเช็ดตัว เขาจะให้

ญาติมีส่วนร่วม เดี๋ยวเรามาช่วยเช็ดตัวนะ... 

ทุกอย่างประทบัใจ ชัน้ล่างยนัชัน้บน ตัง้แต่แม่

บ้านถึงพยาบาล... มีใส่บาตรทุกวันพุธ มีห้อง

สวดมนต์ ห้องละหมาด”

	 และค�ำสัมภาษณ์ของบุตรสาวที่ดูแลมารดา

ป่วยเป็นมะเร็งในช่องปาก

“มีมุมให้ เพื่อนฝูงมาไม่ต้องน่ังเบียดกันใน

ห้องผูป่้วย เรากม็านัง่คยุกนั… เพือ่นเอาอาหาร

มาให้ทานกม็ห้ีองอาหาร เรากจ็ะมคีวามรูส้กึว่า 

เป็นส่วนตัวนะ...ได้มีที่นั่งเล่น... มีไมโครเวฟ 

กระตกิน�ำ้ร้อน ถ้วยจาน ไม่ต้องแบกเป็นภาระ”

	 อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลยังมีความคาดหวังให้

บคุลากรของสถานบรกิารช่วยดูแลผูป่้วยแทนตนเองใน

ยามจ�ำเป็น เนือ่งจากผูด้แูลบางรายยงัท�ำงานประจ�ำนอก

บ้าน ต้องลางานบ่อย อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน เช่น 

สามีประกอบอาชีพท�ำสวน บุตร 2 คน ก�ำลังศึกษาใน

มหาวทิยาลยั อยูห่อพกั มาช่วยดแูลได้เฉพาะวนัหยดุ ภาระ

การดแูลส่วนใหญ่อยูก่บัผูด้แูลคนเดยีว ดงัค�ำให้สมัภาษณ์

ของลูกสะใภ้ที่ดูแลแม่สามีป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก 

“ญาติอาจจะมาวันหยุด วันอะไรที่จะแวะเข้า

มา… หยุด 14 วัน ยังคิดเลยว่าเขาจะไล่ออกรึ

เปล่า แย่เลย แล้วคนอยู่เบื้องหลังจะท�ำยังไง 

อยากได้ที่สุดถ้าญาติไม่อยู่ มีพยาบาล เข้ามา

อยู่ดูแล ญาติจะได้ไปท�ำมาหากิน ไปเซ็นชื่อ”

	 ผู้ดูแลบางรายต้องการให้มีหอผู้ป่วยที่เป็น

ห้องรวม เพือ่ให้ตนเองและผูป่้วยไม่โดดเดีย่ว ได้พดูคยุ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน

หรือลักษณะคล้ายๆกัน สามารถฝากผู้ป่วยและไปท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัของตนเองได้ อาจเนือ่งจากผูด้แูลโสด 

ถงึจะมพีีน้่อง แต่ทกุคนมภีาระต้องรบัผดิชอบต่อครอบครวั 

ส่งผลให้ต้องรับภาระเป็นผู ้ดูแลคนเดียว ดังค�ำให้

สัมภาษณ์ของบุตรสาวที่ดูแลมารดาป่วยเป็นมะเร็งใน

ช่องปาก 

“อยากให้มีห้องผู้ป่วยรวมห้องละ 5 คน เพื่อ

ให้ผูป่้วยมาอยูร่วมกนั จะได้ฝากผูป่้วยได้บ้าง 

ไปท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้ อย่างน้อยๆ ช่วงเยน็

เราอาจจะมา... เราก็จะรู้สึกมีความสุขด้วยที่

ไปเจอกับญาติคนอื่นแล้วมาคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กัน” 
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4.	ความต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน 

ผูด้แูลเมือ่รบับทบาทเป็นผูด้แูลได้กล่าวถงึผลกระทบต่อ

บทบาทการท�ำงานเพือ่เลีย้งชพี โดยอาจต้องปรบัวธิกีาร

ท�ำงานนอกบ้าน มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายทั้งราย

จ่ายของตนเองและรายจ่ายของผูป่้วย ผูด้แูลจงึต้องการ

การช่วยเหลือด้านสวัสดิการระหว่างที่ต้องลางาน ดังค�ำ

ให้สัมภาษณ์ของลูกสะใภ้ที่ดูแลแม่สามีป่วยเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกระยะท้าย ภาระการดูแลส่วนใหญ่อยู่กับ

ผู้ดูแลคนเดียว ท�ำให้ต้องลางานบ่อย วิตกกังวล อาจส่ง

ผลกระทบต่องานประจ�ำ 

“ถ้าขาดงานมาก เขาก็ไล่ออก คนที่อยู่เบื้อง

หลังจะกินอะไร....อดตายแน่เลย มีปัญหาแน่

เลย น่าจะมีสวัสดิการให้” 

อภิปรายผล

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร เพศหญิง และอยู่ในวัย

กลางคน สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูท้�ำหน้าทีเ่ป็น

ผู้ดูแลโดยทั่วไปเป็นบุตรสาวและอยู่ในวัยกลางคน 8,13  

มีข้อสังเกตว่าการท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลนั้นเป็นบทบาทที่

สงัคมคาดหวงัส�ำหรบัเพศหญงิ ทัง้นีเ้นือ่งจากความคาด

หวังของสังคม และการปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรมที่

มักคาดหวังให้สมาชิกเพศหญิงในครอบครัวต้องท�ำ

หน้าที่ในการดูแลทั้งในฐานะที่เป็นมารดา ภรรยา และ

บุตรต้องให้การดูแลบิดา มารดา เพ่ือเป็นการทดแทน

บุญคุณ และเป็นการแสดงความกตัญญูกตเวที การที่

บตุรดแูลบพุการแีละคาดหวงัว่าบพุการต้ีองเชือ่ฟังเป็น

ความล�ำบากใจของบตุรผูใ้ห้การดแูล ในทางกลบักนัถ้า

เป็นบทบาทที่บุพการีให้การดูแลบุตร อาจไม่ค่อยเห็น

ความล�ำบากใจในการทีจ่ะให้บตุรท�ำตามความต้องการ 

ดงัตวัอย่างค�ำกล่าวทีบ่ตุรให้การดแูลมารดาว่า “แม่เป็น

คนไม่ปล่อยวางอะไรเลย ไม่ยอมรับในตัวตนที่เป็นอยู่

แม้ว่าช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ แม่เป็นคนอารมณ์ร้อนแรง 

เป็นคนดื้อรั้นตลอดเวลา อารมณ์แบบนี้เราดูแลยาก ก็

คือเราเป็นบุตร จะท�ำอะไรก็ไม่ได้ ดุก็ไม่ได้บาป หน้าที่

เราเกดิเป็นลกูทีด่ต้ีองมหีน้าทีด่แูลแม่ ถ้าเราไม่ดแูล เรา

จะปล่อยให้แม่เราเป็นผู้ป่วยอนาถาเหรอ” นอกจากน้ี

การที่บุพการีวัยสูงอายุต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลบุตร

ระยะท้ายแม้ว ่าภาระงานจะมีปริมาณเท่าเดิมแต่

เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความถดถอยของ

สมรรถภาพทางร่างกายง่ายกว่าวัยอื่น ๆ การต้องมาท�ำ

หน้าที่เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลบุตรทาง

ด้านร่างกายทีต้่องพึง่พาผูด้แูลอย่างต่อเนือ่งและตลอด

เวลา เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน�้ำ  การ

เคลือ่นไหว การขบัถ่าย เป็นต้น อาจท�ำให้ผูด้แูลมอีาการ

ปวดเมื่อยตามล�ำตัว ปวดมือ ปวดขา ชามือ พักผ่อนไม่

เพียงพอ ในระยะนี้อาจเป็นไปได้ที่พยาบาลผู้ช่วยเหลือ

ต้องให้ความส�ำคญักบัสขุภาพผูด้แูลและผูด้แูลบางราย

ยงัอยูใ่นชวีติการท�ำงานเพือ่หาเลีย้งชพี ดงันัน้จะเหน็ว่า

จากการศึกษานี้ผู้ดูแลจ�ำนวนไม่น้อยต้องปรับวิธีการ

ท�ำงาน/ ลางาน/ หยุดงานชั่วคราว ดังน้ันการดูแลใน

ระยะท้ายต้องให้ความสนใจเกีย่วกบัค่าใช้จ่าย เศรษฐกจิ

ของผู้ดูแลจากการขาดรายได้ และมีค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่

เพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ประกอบด้วย 

3 บทบาท ได้แก่ 1) การดแูลผูป่้วยโดยตรงด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) การเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการดูแลระยะท้าย และ 3) การปรับตัวและการ

ดูแลตนเอง บทบาทแรกที่เป็นพื้นฐานของการดูแล

คล้ายกบัผูด้แูลผูป่้วยเรือ้รงัโดยทัว่ไป คอื บทบาทในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยตรงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณนั้น ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเพื่อตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยที่มุ่งเน้นให้เกิดความสุข

สบายด้านร่างกาย ประกอบด้วย การดูแลสุขวิทยาส่วน

บคุคล และการช่วยเหลอืบรรเทาอาการด้านร่างกาย จาก

การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู ้ดูแลทุกรายให้การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่ การดูแลความสะอาดของ

ร่างกาย การดแูลการรบัประทานอาหาร การดแูลการขบัถ่าย 
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การดแูลผวิหนงั การดแูลการเคลือ่นไหวร่างกาย เป็นต้น 

แม้ว่าการดแูลสขุวทิยาส่วนบคุคลจะสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาที่ผู ้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ัวๆ ไป 

แต่อารมณ์ความรู้สึกขณะให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

อาจต่างจากการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั่วๆ ไป ผู้ดูแลมี

ความรูส้กึยากล�ำบากทีต้่องเผชญิกบัสภาพร่างกายทีท่รุด

ลงเรื่อยๆ เป็นความรู้สึกที่เต็มไปด้วยความเสียใจท่ีไม่

อาจช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น โดยเฉพาะมารดาที่มีความรัก 

ความผกูพนักบับตุร ดงัค�ำให้สมัภาษณ์ของมารดาทีด่แูล

บุตรสาว “ขนาดร้องไห้ทุกวัน ยังไม่ให้แกเห็นน�้ำตา 

สงสารลูก เลี้ยงแกมาตั้ง 30 กว่าปี ท�ำใจไม่ได้ ยอมรับ

ตรงๆ (ร้องไห้)” นอกจากการดแูลทัว่ไปดงักล่าว ผูด้แูล

ยังต้องให้การดูแลช่วยเหลือบรรเทาอาการจากความ

เจบ็ป่วย ได้แก่ อาการปวด อาการเหนือ่ย อาการท้องผกู 

และอาการหลงลมืไปพร้อมๆ กบัให้การดแูลด้านสขุวทิยา

ส่วนบุคคล การจัดการอาการปวดมีทั้งแบบใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา  แบบใช้ยามทีัง้การใช้มอร์ฟีน ยาอมใต้ลิน้ ส�ำหรบั

การดูแลผูป่้วยไม่ใช้ยา มทีัง้การสงัเกตอาการ การให้ก�ำลงัใจ 

การเบี่ยงเบนความสนใจ คอยเตือนสติให้สวดมนต ์

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลบรรเทา

อาการปวดผู้ป่วยโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ30 การ

สวดมนต์31 เป็นที่น่าสังเกตว่าในการจัดการอาการปวด

โดยไม่ใช้ยามักจะใช้เป็นตวัเสรมิร่วมกนักบัวธิกีารจดัการ

ความปวดโดยใช้ยา

ส�ำหรบัการดแูลด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลให้การดูแลเพื่อให้

ผู้ป่วยมีจิตใจสงบ ซึ่งอาจจะเหมาะกับสถานการณ์ระยะ

ท้ายของผู้ป่วยโดยการให้ก�ำลังใจเป็นส่ิงส�ำคัญ และ

ให้การดแูลด้วยความอดทน ให้ความเข้าใจและให้ความ

เห็นอกเห็นใจ รวมทั้งให้ผู้ป่วยระลึกถึงส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่

เคารพบชูา สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา ทีผู่ด้แูลผูป่้วย

ระยะท้ายให้การดแูลด้านจติใจเพือ่ให้ผูป่้วยมจีติใจสงบ 

โดยการอยู่เคียงข้าง การให้ก�ำลังใจ การใช้หลักศาสนา

มาดูแล6,8  ในมิติด้านการด�ำรงตนในสังคมของผู้ป่วย

ระยะท้าย ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลได้ประสาน

ให้ผู้ป่วยได้พบกับบุคคลที่มีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วย

และผูป่้วยต้องการพบ รวมทัง้เพือ่นๆ มกีารจดักจิกรรม

ให้ผู้ป่วยที่ส�ำคัญสถานที่ให้บริการตระหนักถึงความ

ส�ำคัญทางด้านนี้ นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัว 

แวะเวียนและสลับกันมาเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งการปฏิบัติดัง

กล่าวเป็น การให้ความส�ำคัญมิติทางสังคมของการตาย 

ผู้ป่วยควรจะได้จากไปในบรรยากาศทีอ่บอุน่ คอื ผูป่้วย

ระยะท้ายได้อยู่ใกล้ชิดหรือมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติมิตรหรือบุคคลที่ตนรักได้อย่างเป็น

ปกติหรือเกือบปกติเท่าที่สภาพของผู ้ป ่วยจะมีได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของช่อผกา ปยุขาว25 พบว่าการ

ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุท้ายท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ส�ำหรับ

มิติด้านจติวญิญาณ  จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูล

ส่วนใหญ่ได้ท�ำตามความต้องการของผู้ป่วยโดยการท�ำ

ตามความปรารถนา การสะสางสิ่งที่ค้างคาใจ มีโอกาส

ขออโหสกิรรม และได้ประกอบพธิกีรรมหรอืปฏบิตัติาม

หลักศาสนาตามที่ตนนับถือด้วยตนเองหรือญาติพี่น้อง

หรอืผูด้แูล ซึง่ผูป่้วยระยะท้ายควรได้รบัการปลดเปลือ้ง

สิง่ทีค้่างคาใจ การกล่าวค�ำอ�ำลา32 เป็นการเสรมิสร้างพลงั

ทางจติวญิญาณเพือ่ให้ผูป่้วยมจีติใจสงบ และท�ำให้ผูป่้วย

จากไปอย่างสงบ สมศกัด์ิศรแีห่งความเป็นมนุษย์ ซึง่มนุษย์

ต้องการมส่ีวนร่วมในกิจกรรมทางศาสนาและได้รบัการ

ให้อภัยจากบุคคลอื่น33 

สรุปได้ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองเป็นการดูแลแบบองค์รวม จะเห็นได้จากใน

ขณะที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงด้านร่างกาย ในกรณีที่

ผูป่้วยมอีาการปวด ไม่เพยีงแต่ผูป่้วยต้องการยาแต่ผูป่้วย

ยังต้องการค�ำปลอบใจ คนอยู่เคียงข้างคอยช่วยเหลือ

และให้ก�ำลังใจ เป็นที่น่าสังเกตเมื่อผู้ดูแลให้การดูแล

ด้านร่างกาย เช่น อาการปวดไม่ใช่ให้การดูแลเฉพาะร่างกาย

เท่านั้นแต่ผู้ดูแลยังอยู่เป็นเพื่อน พูดปลอบโยน และ

คอยให้ก�ำลังใจตลอดเวลา การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
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แบบประคับประคองที่กล่าวมาในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย

โดยตรงจึงเป็นการดูแลแบบองค์รวม ดังนั้นพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในการดูแลแบบประคับประคองจึงต้องยึด

การดแูลแบบองค์รวมเป็นส�ำคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วย

และผู้ดูแล

บทบาททีส่อง ได้แก่ บทบาทในการเตรยีมพร้อม

ส�ำหรับการดูแลระยะท้าย จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า

มกีารวางแผนเม่ือวาระสดุท้ายมาถงึโดยมกีารเตรยีมทัง้

ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ ญาติได้

สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้โอกาสที่เหลือประกอบพิธีกรรม

ทางศาสนา การสะสางสิง่ทีค้่างคาใจ การเปิดโอกาสให้มกีาร

พดูคยุถงึความตาย  การจดัการสภาพศพ การจดัพธิศีพ 

การเลอืกสถานทีส่ดุท้ายก่อนการเสยีชวีติ สอดคล้องกบั

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าการตดัสินใจเลือกสถานทีใ่นการ

ดูแลส่วนใหญ่ขึน้อยูก่บัความต้องการของผูป่้วยประกอบกบั

การตดัสนิใจของสมาชกิในครอบครวัและบคุคลทีเ่ก่ียวข้อง8 

และได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ

ยอมรบัการสญูเสยีโดยการประกอบพิธกีรรมทางศาสนา

แทน เช่น การท�ำบุญ การสวดมนต์ไปพร้อมๆ กับการ

ดแูล สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา การท�ำบญุจะช่วย

ให้ผู้ป่วยระยะท้ายและสมาชิกในครอบครัวเตรียมใจ

สามารถยอมรับการสูญเสียก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต8 

บทบาทที่สาม ได้แก่ บทบาทในการปรับตัวและ

การดแูลตนเองของผูด้แูล จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า

ผูด้แูลมีปัญหาสขุภาพ ท�ำให้ผูด้แูลหาวธิกีารดแูลตนเอง

ไม่ให้ตนเองป่วย เพราะผู้ดูแลกลัวว่าถ้าตนเองเจ็บป่วย

จะไม่มคีนดแูลผูป่้วย โดยหาเวลาพกัผ่อน การหาอาหารเสรมิ

รับประทาน การรับประทานยาป้องกันความเจ็บป่วย 

การควบคมุอาหารป้องกนัการปวดหลงัจากน�ำ้หนกัเกนิ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของรวี เดอืนดาว22 ทีญ่าตผิูด้แูล

ต้องการการพักผ่อนนอนหลับ การมีร่างกายที่แข็งแรง 

มเีวลาดแูลสขุภาพตนเอง และจากการศกึษานี ้ผูด้แูลหา

คนมาสลับหมุนเวียนและปรับเปลี่ยนตามความสะดวก

ของสมาชิกในครอบครัวมาช่วยสนับสนุนบทบาท

เพื่อลดความเครียด นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลมีการ

ปรบัวธิกีารท�ำงาน มกีารจดัสรรเวลาเพือ่ให้สามารถดแูล

ผูป่้วยได้ การพกัการท�ำงานชัว่คราว บางรายต้องปิดร้าน

ขายของและมีบางรายต้องเปลี่ยนงานและลาออกจาก

งานประจ�ำเพือ่มาด�ำรงบทบาทของผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกรนัเฟ็ลด์และคณะ34 พบว่า

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายบางคนต้องลาออกจากงาน

เน่ืองจากไม่สามารถแบ่งเวลาระหว่างการท�ำหน้าทีผู่ดู้แล

ผู้ป่วยกับการประกอบอาชีพได้

ความต้องการของผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย ประกอบ

ด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความต้องการข้อมูลในการ

จัดการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 2) ความต้องการประสาน

งานเพื่อเข้าถึงบริการระยะท้าย 3) ความต้องการให้

บคุลากรของสถานบรกิารช่วยดแูลผูป่้วยระยะท้ายแทน

ตนเอง และ 4) ความต้องการความช่วยเหลอืด้านการเงนิ 

ความต้องการข้อมูลในการจัดการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย เป็นความต้องการพื้นฐานที่ผู้ดูแลกล่าวถึง 

โดยจากการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

ระยะต่างๆ และลักษณะการด�ำเนินโรค เพื่อน�ำมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยจากทีมสุขภาพ และจากการแสวงหา

ข้อมูล ความรู้เพิ่มด้วยตนเองจากอินเตอร์เน็ต จากการ

อ่านหนังสือ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องแสวงหาข้อมูลสถาน

บริการและการดูแล ความรู้ และน�ำมาใช้ในการดูแล

ผูป่้วย แสวงหาความรูจ้ากบคุลากรทางการแพทย์ จากการ

อบรม20 จากอินเตอร์เน็ต หนังสือ12  และจากการศึกษานี้

ผู้ดูแลแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับสถานที่เฉพาะเพื่อให้การ

ช่วยเหลอืผูป่้วยระยะท้ายด้วยตนเอง สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของแมนแกนและคณะ12  ที่ผู้ดูแลต้องการข้อมูล

สถานที่บริการที่มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ดังนั้นผู้ให้

บรกิารผูป่้วยระยะท้ายจ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้รือ่งเครอืข่าย

และแหล่งประโยชน์เฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อให้

เป็นข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ ถ้าการด�ำเนินโรค

ถึงระยะท้าย ผู้ดูแลจะได้วางแผนได้ล่วงหน้า และจาก
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การศึกษาในครั้งนี้ ผู้ดูแลยังต้องการข้อมูลการเตรียม
เอกสารที่ส�ำคัญ และจ�ำเป็นล่วงหน้าเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 

นอกจากนี ้ผูด้แูลยงัมคีวามต้องการการประสานงาน
เพื่อเข้าถึงบริการระยะท้าย จากการศึกษาในคร้ังนี้
พบว่า ผูด้แูลบางรายต้องการให้มรีะบบประสานงานการ
ท�ำงานและส่งต่อผูป่้วยของบคุลากรในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
เพือ่การเข้าถงึง่ายและรวดเรว็ ซึง่การประสานความช่วย
เหลือต่าง ๆ เป็นหัวใจที่ส�ำคัญในการดูแลแบบประคบั
ประคอง35 และในกรณทีีม่กีารส่งต่อผูป่้วย พยาบาลควรมี
การส่งต่อข้อมลูทีจ่�ำเป็นพร้อมทัง้แผนการการดแูลอย่าง
ครบถ้วนเพื่อความต่อเนื่องในการดูแล36  ในประเด็น
ความต้องการให้บคุลากรของสถานบรกิารช่วยดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายแทนตนเองนั้น จากการศึกษาในคร้ังนี้ผู้ดูแล
ได้สะท้อนความต้องการในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายโดย
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความประทับใจ และชื่นชมบุคลากร
ที่ให้ความเป็นกันเอง มีความเข้าใจ มีสัมพันธภาพที่ด ี
รวมถงึสภาพแวดล้อมทีส่่งเสรมิความสุขสบาย บรรยากาศ
ของความเป็นมิตร ท�ำให้ผ่อนคลาย อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลบางรายต้องการให้มี
พยาบาลช่วยดแูลผูป่้วยแทนผูด้แูลในขณะทีต่นเองต้อง
ไปท�ำงานหรือต้องการกลับไปดูแลงานบ้านหรือท�ำธุระ
ส่วนตัวหรือผู้ดูแลต้องการลดภาระการดูแลผู้ป่วยจาก
ความรับผิดชอบของตนเองที่ผู้ดูแลคาดหวังจะได้รับ
การบรกิารแต่ต้องท�ำเองนัน้ น่าจะเป็นการสะท้อนความ
ไม่เข้าใจในนโยบายของโรงพยาบาลและวัตถุประสงค์
ของการเข้ารับบริการว่า เพื่อพัฒนาทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายก่อนที่จะไปดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  
ดงันัน้ทมีสขุภาพต้องมทีกัษะการสือ่สารทีด่แีละต่อเนือ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลที่เป็นจริง35  

จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้ดูแลบางรายต้องการให้
มีห้องผู้ป่วยรวม เพ่ือให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยพูดคุยกับคน
ที่เป็นโรคเดียวกันหรือลักษณะโรคคล้ายกันได้แลก
เปลีย่นประสบการณ์กนั ส่งผลให้ผูด้แูลและผูป่้วยไม่รูส้กึ
โดดเดี่ยว สามารถฝากและไปท�ำกิจวัตรของตนเองได้ 
ซึ่งต่างกับการศึกษาของสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และ

คณะ8 ทีศ่กึษาการดแูลญาตทิีอ่ยูใ่นระยะท้ายเพือ่ช่วยให้
ตายอย่างสงบตามแนววิถีไทยพุทธพบว่า ผู้ป่วยและ
ผูดู้แลบางรายต้องการพักในห้องพิเศษหรอืห้องทีจั่ดแยก
จากห้องผูป่้วยรวมเพือ่การเป็นส่วนตวัและผูด้แูลได้อยู่
เฝ้าตลอดเวลา ส่วนการพกัในห้องผูป่้วยรวมมข้ีอจ�ำกดั
บางอย่าง คือ บางหน่วยงานไม่สะดวกให้ญาติอยู่เฝ้า
ตลอดเวลาทัง้ๆ ทีผู่ท้ีอ่ยูใ่นระยะท้ายก�ำลงัต้องการคนที่
คุน้เคยให้อยูด่แูลใกล้ชดิ รวมทัง้ไม่อนญุาตให้ครอบครวัท�ำ
กจิกรรมตามความเชือ่บางอย่างทีต้่องการท�ำให้กบัผูป่้วย 
อาจเนือ่งจากบรบิทของสถานบรกิารทีร่บัผูป่้วยระยะท้าย
มคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็ามการจดัการดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายในสถานบรกิารต้องยดึหลกัด้านการดูแลผูป่้วย
แบบองค์รวมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และเน่ืองจากผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่อยู่
ในโรงพยาบาล การจัดสถานที่ภายในหอผู้ป่วยจึงเป็น
สิง่ส�ำคญัทีเ่อือ้ให้ผูป่้วยและญาตไิด้อยูใ่กล้ชดิ ได้ปฏบิตัิ
พิธีกรรมตามความเชื่อทางวัฒนธรรมแต่ละบุคคล 
ประเด็นสุดท้ายในเรื่องความต้องการความช่วยเหลือ
ด้านการเงนิ จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าผูด้แูลส่วนใหญ่
ต้องการให้มกีารช่วยเหลอืด้านการเงนิ เนือ่งจากมผีูด้แูล
จ�ำนวนไม่น้อยทีล่าออกจากงาน/ลางาน/ หยดุงานชัว่คราว 
ท�ำให้ผูดู้แลขาดรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมา
พบว่าผูด้แูลให้การดแูลผูป่้วยระยะท้ายมปัีญหาเศรษฐกจิ

เกี่ยวกับค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่พัก18

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานทีม่กีารดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองควรให้ความสนใจและ
ให้ความส�ำคญัต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย 
เพราะผู้ดูแลมีภาระการดูแลที่ต้องรับผิดชอบต่อผู้ป่วย
และบทบาทต่างๆ ทีเ่ปลีย่นแปลงไป มแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้
ภาวะสุขภาพกายและจิตถดถอยลงตามล�ำดับ ซึ่งมีผล
ต่อคณุภาพชีวติของผูดู้แล รวมถึงให้ความสนใจเก่ียวกับ
ค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจของผู้ดูแล
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การฝึกอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางส�ำหรบัการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้าย ควรมีหัวข้อเกี่ยวกับบทบาทและความ
ต้องการของผูด้แูลเพือ่น�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายได้

ผูใ้ห้บรกิารผูป่้วยระยะท้ายควรมข้ีอมลูเครอืข่าย
และจ�ำเป็นต้องมคีวามรูท้ีท่นัสมยัเกีย่วกบัแหล่งประโยชน์
ทีเ่ฉพาะในกลุม่นี ้เพือ่เป็นข้อมลูส�ำหรบัผูป่้วยและญาติ
หรือผู้ดูแลถ้าการด�ำเนินโรคไปถึงระยะท้าย เพ่ือความ
ต่อเนือ่งในการรกัษาและเป็นแนวทางในการวางแผนใน
การดูแล

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังเป็นข้อมูลพื้นฐานที่
สถานบรกิารทีมี่การดแูลแบบประคบัประคองโดยเฉพาะ
สามารถน�ำไปวางแผนหรือก�ำหนดนโยบายในเร่ืองการ
เชือ่มโยงข้อมูลผูป่้วยกบัหน่วยงานบรกิารสุขภาพทกุระดบั
เพือ่การส่งต่อ การค�ำนงึถงึด้านการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้

ให้ผู้ป่วยและญาติได้อยู่ใกล้ชิดและมีปฏิสัมพันธ์กัน
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