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กับความปรารถนาในบั้นปลายของชีวิต ความคิด ความเชื่อ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

สภาวะทางอารมณ์และความไม่สุขสบายทางร่างกาย รวมทั้งความต้องการการช่วยเหลือ

	 การออกแบบวิจัย: วิจัยเชิงบรรยาย

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลทีเ่ป็นตวัแทนครอบครวัซึง่ดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สดุท้ายจ�ำนวน 100 ราย รวบรวมข้อมลูโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิทรรศนะ

ของครอบครวั และ 3) แบบประเมนิความต้องการการช่วยเหลอืของครอบครวั วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติบรรยาย 

	 ผลการวจิยั: 1) ความปรารถนาในบัน้ปลายชวีติของผูป่้วยทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ประสงค์

ใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายและเสียชีวิตที่บ้าน (  = 3.38 , SD = 1.15) 2) ความคิด ความเชื่อ และ

ความต้องการด้านจิตวิญญาณที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ให้ความส�ำคัญกับบุคคลที่รักและผูกพัน 

(  = 4.88, SD = 0.43) และ 3) สภาวะทางอารมณ์ พบว่า ความวิตกกังวลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(  = 4.70, SD = 2.65) และความไม่สุขสบายทางร่างกายที่มีความรุนแรงมาก 3 อันดับแรก 

ได้แก่ 1) เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย (  = 7.44, SD = 1.99) 2) ปวด (  = 6.53, SD = 3.16) และ 

3) ง่วงซึม/สะลึมสะลือ (  = 6.23, SD = 3.16) ส่วนความต้องการการช่วยเหลือของครอบครัว

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 1.92, SD = 0.78) โดยความต้องการการช่วยเหลือในการ

ดูแลผู้ป่วย สูงกว่าความต้องการการช่วยเหลือส�ำหรับผู้ดูแลเอง   

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายและครอบครัวอย่างเหมาะสมต่อไป
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดแูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้ายนบัเป็นเรือ่งที่

ละเอยีดอ่อนและซบัซ้อน เนือ่งจากความรุนแรงของโรค 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทกุข์ทรมานจากอาการทีไ่ม่สามารถ

ที่จะช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ ต้องเผชิญกับความ

ไม่แน่นอนของโรค รวมถึงเผชิญกับความตายที่ไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด เพื่อที่จะตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ทั้งน้ี

การที่จะส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถแสดงบทบาท

ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จ�ำเป็นจะต้อง

ประเมินการรับรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายในเบื้องต้น เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวจะ

ช่วยให้ครอบครัวมคีวามเข้าใจความต้องการของผูป่้วย 

ส่งผลให้สามารถให้การดแูลทีต่อบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยได้มากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมการท�ำ

บทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการเข้ามามีส่วนร่วม

ในการรบัรูแ้ละดแูล นอกจากน้ันการประเมินทรรศนะ

หรือการรับรู้ของครอบครัวก็ยังช่วยให้ทีมสุขภาพมี

ความเข้าใจผู้ป่วย และเกิดความเข้าใจต่อครอบครัว

ของผู้ป่วยมากขึ้น สามารถที่จะวางแผนให้การดูแล

ช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

	 การประเมินทรรศนะของครอบครัวในการ

วิจัยครั้งนี้จะน�ำเอากรอบ “LIFESS” ของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ1 อันประกอบไปด้วย

การประเมินใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) L = living will: 

ความปรารถนาของผูป่้วยในบัน้ปลายของชวิีต 2) I = 

individual belief: ความเชื่อของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วย 3) F = function: ระดับความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหรอืการดแูลตนเองของผูป่้วย 

4) E = emotion and coping: สภาวะทางอารมณ์ของ

ผูป่้วย 5) S = symptoms: ความไม่สขุสบายทางร่างกาย

และอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย และ 6) S = social and 

support: ปัญหาทางสงัคมและแหล่งสนบัสนนุของผูป่้วย

และครอบครวั มาปรบัใช้ในการประเมนิทรรศนะหรอื

การรบัรูข้องครอบครวัทีด่แูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

ทีม่คีวามสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัลดลงจน

ไม่สามารถดแูลตนเองได้ โดยได้ใช้ระดบัความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (F = function) มาเป็นเกณฑ์

ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย แล้วจึงท�ำการ

ประเมนิทรรศนะหรอืการรบัรูข้องครอบครวัต่อผู้ป่วย

ในประเดน็ต่างๆ ดงันี ้1) ความปรารถนาในบัน้ปลาย

ชวีติของผูป่้วย 2) ความคดิ ความเชือ่ และความต้องการ

ด้านจติวญิญาณ 3) สภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย และ 

4) ความไม่สขุสบายทางร่างกายและอาการต่าง ๆ ของ

ผู้ป่วย ซึง่จะช่วยให้ครอบครวัทีเ่ป็นผู้ให้การดแูลอย่าง

ใกล้ชิด และทีมสุขภาพเกิดความเข้าใจผู้ป่วยในด้าน

ต่างๆ มากขึน้ อกีทัง้ยงัเป็นการช่วยให้ทมีสขุภาพเข้าใจ

การรับรู้ของครอบครัวและสามารถวางแผนให้การ

ดูแลช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู ้ป่วย

กลุม่ดงักล่าวได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามนอกจาก

การประเมนิทรรศนะของครอบครวัแล้ว การประเมนิ

ความต้องการการช่วยเหลอืของครอบครวัในการดแูล

ผู้ป่วยซึ่งจัดอยู่ในประเด็นการประเมินด้านที่ 6 คือ 

สภาพปัญหาทางสงัคมและแหล่งสนบัสนนุของผูป่้วย

และครอบครัว (social and support) ก็มีความส�ำคัญ

เช่นกัน เพราะจะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถให้การ

ช่วยเหลือครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 

ครอบครวัเป็นส่วนส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สุดท้าย โดยเฉพาะในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วย

รนุแรง ไม่สามารถดูแลตนเองได้2 เมือ่ผูป่้วยมกีารด�ำเนนิ
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โรคทีท่รดุลง และมีแนวโน้มเสียชวิีต ทีมสุขภาพจะให้
ข้อมูลการเจ็บป่วยกับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ มีการ
ศกึษาพบว่า ผูป่้วยเร้ือรังร้อยละ 1.9 – 3.5 ได้ให้บุคคล
ในครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจแทนในการรักษาระยะ
สุดท้าย3 ครอบครัวจึงมีบทบาทส�ำคัญในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา การช่วยฟื้นคืนชีพ และสถานที่ใน
การเสียชีวิต4 รวมไปถึงการจัดการอาการต่างๆ ที่มี
ความรุนแรงมากขึ้น ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายจะมีเป้าหมายการดูแลที่ส�ำคัญ คือ ดูแล
ไม่ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ 
และเสยีชวีติอย่างสงบ5 อย่างไรกต็าม ครอบครวัยงัคง
มข้ีอจ�ำกดัด้วยเงือ่นไขของความรู ้ ความสามารถ และ
ประสบการณ์ในการดูแล จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายยังได้รับการดูแลที่ไม่ครอบคลุม ซึ่งเป็น 
การสะท้อนให้เหน็ว่าครอบครวัควรได้รบัการประเมนิ
การรบัรูเ้พือ่ทีจ่ะช่วยให้ครอบครัวสามารถแสดงบทบาท
ในการดูแลได้อย่างสมบูรณ์ และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างแท้จริง
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาทรรศนะของ
ครอบครวัและความต้องการการช่วยเหลือในการดแูล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เนื่องจากข้อมูลในส่วนดัง
กล่าวจะช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจผู ้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายและครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น สามารถน�ำไป
เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว
ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีย้งัสามารถน�ำผลการศึกษา
ไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายที่ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูป่้วยในทกุด้าน ซ่ึงจะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมะเรง็
ระยะสุดท้ายและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาถึงทรรศนะของ

ครอบครวัและความต้องการการช่วยเหลือในการดแูล

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้ายตามแนวคดิ “LIFESS” ของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ1 ซึ่งได้พัฒนา

มาจากแนวคิดการดแูลแบบประคับประคอง และสรปุ

เป็นตัวย่อของประเด็นทางสุขภาพที่ควรประเมิน

ในผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้ตัวย่อว่า “LIFESS” 

ประกอบด้วย 1) L = “Living Will” หมายถึง การ

แสดงเจตนาเก่ียวกับเป้าหมายในการดูแลรักษาใน

ช่วงบั้นปลายของชีวิต 2) I = “individual belief” 

หมายถงึ ความเชือ่เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย และความตาย 

3) F = function หมายถึง ระดับความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 4) E = “emotion and coping” 

หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกต่อการเจ็บป่วย 5) S = 

“symptoms” หมายถึง ความไม่สุขสบายทางร่างกาย 

และอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และ6) S = “social and 

support” หมายถึง ปัญหาสุขภาพทางด้านสังคม และ

แหล่งสนับสนุนของผู้ป่วยและครอบครัว

	 จากกรอบ “LIFESS” ของส�ำนักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ1 ท่ีใช้ในการประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย การศึกษานี้ได้

น�ำกรอบดังกล่าวมาปรับใช้ในการประเมินทรรศนะ

ของครอบครัวเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่

อยู่ในความดูแล โดยประเมินใน 4 ด้าน คือ 1) ความ

ปรารถนาในบั้นปลายชีวิตของผู้ป่วย 2) ความคิด 

ความเชือ่ และความต้องการด้านจติวญิญาณ 3) สภาวะ

ทางอารมณ์ของผู้ป่วย และ 4) ความไม่สุขสบายทาง

ร่างกายผู้ป่วย โดยได้ใช้ระดับความสามารถในการท�ำ

กิจวตัรประจ�ำวนั (F = function) มาเป็นเกณฑ์ในการ

คัดเลือกผู้ป่วย ซึ่งจะเลือกผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ทีม่รีะดบัคะแนนจากการประเมนิระดบัความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Palliative Performance 

Scale for Adult Suandok, PPS) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

30 คะแนน ส่วนการประเมนิความต้องการการช่วยเหลือ

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายของครอบครัว
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จะตรงกบัประเดน็การประเมนิของ “LIFESS” ในข้อท่ี 

6 คอื สภาพปัญหาทางสังคมและแหล่งสนับสนุนของ

ผู้ป่วยและครอบครัว 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพ่ือศึกษาทรรศนะของครอบครัวที่มีต่อ

ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะสดุท้ายเกีย่วกบัความปรารถนา

ในบั้นปลายของชีวิตของผู้ป่วย

	 2)	 เพื่อศึกษาความต้องการการช่วยเหลือ

ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย ณ จดุเวลาใด

เวลาหนึง่ (cross-sectional descriptive study) ศกึษา

ในผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 100 ราย ที่เป็นตัวแทนของ

ครอบครัวซึ่งท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลาไม่ต�ำ่กว่า 2 สปัดาห์ หรอืมีประสบการณ์ดงักล่าว

ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตไม่เกิน 3 เดือน ทั้งนี้ต้องเป็น

ผู้ดูแลของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีระดับคะแนน

จากการประเมนิระดบัความสามารถในการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวัน (Palliative Performance Scale for Adult 

Suandok, PPS) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	แบบประเมินส�ำหรับใช้เป็นเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินระดับผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองวัยผู้ใหญ่ ฉบับ

สวนดอก (Palliative Performance Scale for Adult 

Suandok, PPS) ฉบับแปลภาษาไทย6

	 2.	แบบสอบถามส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

		  1)	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ผู้ดูแล และครอบครัว

		  2)	 แบบสอบถามทรรศนะของครอบครัว

ที่มีต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย

			   2.1	 ความปรารถนาในบั้นปลายชีวิต

ของผู้ป่วย ได้แปลเป็นภาษาไทยมาจากแบบประเมิน

ความปรารถนาในบั้นปลายชีวิต (living wills and 

advance directive survey) ของดันนิ่ง7 ดัดแปลงให้

เป็นแบบสอบถามทีม่ลีกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ และเพิ่มข้อค�ำถามเพื่อให้มีความครอบคลุม

			   2.2	 แบบสอบถามด ้านความคิด 

ความเชื่อ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ ได้แปล

เป็นภาษาไทยจากแบบประเมนิจติวญิญาณ หรอื FICA 

tool (Faith, Importance & influence, Community 

& Address or Application)8 และได้ดัดแปลงระดับ

ที่ใช้ในการวัดให้เป็นแบบประมาณค่า

			   2.3	 แบบประเมินสภาวะทางอารมณ์ 

และความไม่สุขสบายทางร่างกาย เป็นแบบประเมิน

สภาวะทางอารมณ์ สภาวะทางร่างกายและความไม่

สุขสบายทั่วไปๆของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน Ed-

monton Symptom Assessment Sytem หรือ ESAS 

ฉบับภาษาไทย9

		  3)	 แบบสอบถามความต้องการการช่วยเหลอื

ในการดแูลผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามความต้องการใน

การขอรบัความช่วยเหลอืในการดแูลผูป่้วย แปลมาจาก

แบบสอบถามความต้องการการช่วยเหลือของผู้ดูแล 

(The Carer Support Need Assessment Tool, CSNAT)10

	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของ

เครือ่งมอื ได้ตรวจสอบความเทีย่งโดยหาความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน 

และหาค่าความเทีย่งแบบประเมนิทรรศนะของครอบครัว

และแบบประเมินความต้องการการช่วยเหลือของ

ครอบครวั และได้น�ำไปทดลองใช้กับตวัแทนครอบครวั

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย แล้ว
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น�ำคะแนนทีไ่ด้ไปหาค่าความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าอยู่ระหว่าง .77- .87 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ 

0521.1.05/065 เมือ่วนัที ่9 มกราคม 2557 ผูว้จัิยให้ 

การพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนงึถงึหลกัการรกัษา

ความลับและการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

กลุม่ตวัอย่างมสีทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการวิจยั

ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา และมีการลงนาม

ในใบยินยอมก่อนทุกราย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูโดยผ่านคณะกรรมการ

ด้านจรยิธรรมของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทัง้ระดบัโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลสถาบนั

โรคมะเร็ง ในภาคใต้ทั้ง 3 แห่ง เข้าเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2557

	 2.	เลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลที่เป็นตัวแทน

ของครอบครวัของผูป่้วยมะเร็งระยะสดุท้ายทีม่คุีณสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 3.	แนะน�ำตัว และสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม

ตวัอย่าง พร้อมทัง้อธบิายวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ผูด้แูล และครอบครวั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ด้วยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย แล้วน�ำเสนอผลการ

วิจัยในรูปแบบของตารางและการบรรยาย

	 2.	ทรรศนะของครอบครัวและความต้องการ

การช่วยเหลอืในการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ด้วยการแจกแจงความถี่ 

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ดูแล และ

ครอบครัว

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย: ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ในระบบทางเดินอาหารมากที่สุด (ร้อยละ 38) รอง

ลงมาคือ โรคมะเร็งในอวัยวะสืบพันธ์ (ร้อยละ 29) 

ใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 54) ทัง้นีโ้ดยเกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 

48) เข้ารบัการรกัษาโดยไม่ได้มกีารนดัหมายล่วงหน้า

จากแพทย์เฉลีย่เดอืนละ 1 ครัง้ มรีะดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัอยูท่ีร่ะดบั 30 คะแนน

มากที่สุด (ร้อยละ 43) อาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 3 

ล�ำดบัแรก ได้แก่ 1) เหนือ่ยล้า (ร้อยละ 53) 2) หายใจ

ล�ำบาก (ร้อยละ 42) และ 3) ขาดอาหาร (ร้อยละ 40)

	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูล: ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 78) มีอายุเฉลี่ย 42.83 ปี (SD = 13.62) มี

สถานภาพสมรสคู่มากทีสุ่ด (ร้อยละ 72) และส่วนใหญ่

นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 85) จบการศกึษาในระดบั

ปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 40) มีอาชีพเกษตรกร

มากที่สุด (ร้อยละ 28) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 77) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร 

(ร้อยละ 36) และเป็นคู่สมรส (ร้อยละ 29) ส่วนใหญ่

ไม่มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยอืน่มาก่อน (ร้อยละ 

78)

	 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวของผู้ป่วย: มีจ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวั 4-6 คนมากท่ีสดุ (ร้อยละ 64) มี

รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 
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34) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ

มาแล้วประมาณ 1-3 เดอืน (ร้อยละ 75) โดยสมาชกิ

ในครอบครัวเป็นผู้ช่วยเหลือในการดูแลมากที่สุด 

(ร้อยละ 63) และมีสมาชิกที่มาผลัดเปลี่ยนในการ

ดูแลกันประมาณ 1-3 คน (ร้อยละ 57) ส่วนใหญ่ไม่

ได้จ้างผู้ดูแล (ร้อยละ 93)

	 ส่วนที ่2 ทรรศนะของครอบครัวทีม่ต่ีอผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดท้าย

	 ความปรารถนาในบัน้ปลายของชวิีตของผูป่้วย

	 ผูด้แูลประมาณครึง่หนึง่มีการพดูคยุกบัผูป่้วย

เกีย่วกบัความปรารถนาในบัน้ปลายชวิีตอย่างเปิดเผย

ชดัเจน (ร้อยละ 54) รองลงมา คอื พูดคยุบ้างแต่เป็นเพยีง

อ้อมๆ (ร้อยละ 39) มีเพียงร้อยละ 7 ของการศึกษา

เท่านั้นที่ไม่เคยพูดคุยเลย และผู้ดูแลซึ่งเป็นตัวแทน

ของครอบครัวในครั้งนี้ได้รายงานถึงความปรารถนา

ในบั้นปลายชีวิตของผู้ป่วยดังนี้ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุด คือ ประสงค์จะใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายและ

เสียชีวิตที่บ้าน (  = 3.38 , SD = 1.15) รองลงมา 

คือ รักษาโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น (  = 3.34, SD = 

0.95) ความปรารถนาที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

ต้องการให้น�ำพระ/บาทหลวง/โต๊ะอิหม่าม/หรอืบคุคล

ในศาสนาที่นับถือมาเยี่ยม (  = 1.69 , SD = 1.17) 

และการได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ (  = 1.35, 

SD = 0.92) ส่วนความปรารถนาในข้ออืน่ๆอยูใ่นระดบั

น้อย ได้แก่ การได้รบัอาหารและน�ำ้ทางสายยาง ( = 

1.25, SD = 1.01) การได้รบัยาเพือ่ทีจ่ะช่วยให้เลอืด

ไหลเวยีนได้ดเีพือ่ช่วยยือ้ชวีติ (  = 0.87, SD = 1.27) 

การเข้ารับการรักษาในห้องไอซียู (  = 0.59, SD = 

0.94) การใส่ท่อทางเดินหายใจและช่วยหายใจด้วย

เครื่องช่วยหายใจ (  = 0.44, SD = 0.89) การช่วย

ฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น เช่น การปั๊มหัวใจหรือ

การให้ยากระตุน้การเต้นของหวัใจ (  = 0.37, SD = 

0.86) และการเจาะคอเพือ่ใส่ท่อช่วยหายใจ (  = 0.23, 

SD = 0.72) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความปรารถนาในบั้นปลายชีวิตของผู้ป่วย

ความปรารถนาในบั้นปลาย ีวิตของผู้ป่วย Max-Min SD ระดับ

1.	 มีความประสงค์ที่จะใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายและเสียชีวิตที่บ้าน 4-0 3.38 1.15 มาก
2.	 การรกัษาโรคแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ ด้วยการให้ยาทาหลอดเลอืดด�ำ 4-0 3.34 0.96 มาก
3.	 การให้น�ำพระ/บาทหลวง/โต๊ะอหิม่าม/หรอืบคุคลในศาสนาทีน่บัถอื

มาเยี่ยม
4-0 1.69 1.17 ปานกลาง

4.	 การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 4-0 1.35 0.92 ปานกลาง

5.	 การได้รับอาหารและน�้ำทางสายยาง 4-0 1.25 1.01 น้อย

6.	 การได้รับยาเพื่อที่จะช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดีเพื่อช่วยยื้อชีวิต 4-0 0.87 1.27 น้อย

7.	 การเข้ารับการรักษาในห้องไอซียู 4-0 0.59 0.94 น้อย

8.	 การใส่ท่อทางเดินหายใจและช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ 4-0 0.44 0.89 น้อย
9.	 การช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น เช่น การปั๊มหัวใจหรือการให้

ยากระตุ้นการเต้นของหัวใจ
4-0 0.37 0.86 น้อย

10.	 การเจาะคอเพื่อจะใส่ท่อช่วยหายใจ 4-0 0.23 0.72 น้อย
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	 ความคิด ความเชื่อ และความต้องการด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วย

	 ผู้ดูแลที่เป็นตัวแทนของครอบครัวส่วนใหญ่

มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัความคดิ ความเชือ่ และความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยอย่างชัดเจน (ร้อยละ 89) 

รองลงมาคือ รับรู้บ้างเล็กน้อย (ร้อยละ 11) ไม่มีแม้

เพียงคนเดียวที่ไม่รับรู้ความคิด ความเชื่อ และความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ทั้งนี้ผลการศึกษา

ยงัพบว่าให้ความส�ำคญักับบุคคลทีผู่ป่้วยรกัและผกูพนั

มากที่สุด ( = 4.88, SD = 0.43) รองลงมา ได้แก่ 

ญาตธิรรมหรอืเพือ่นร่วมแนวคดิทีมี่ส่วนเป็นก�ำลงัใจ

ให้ผูป่้วย ( = 3.87, SD = 0.70) และมีความเคร่งครดั

ในหลกัศาสนา/ปรชัญาชวีติทีย่ดึถอื ( = 3.51, SD = 

1.02) ข้ออืน่ ๆ  อยูใ่นระดบัมาก ได้แก่ ให้ความส�ำคญั

กบัหลกัศาสนา/ปรชัญาชวีติท่ียดึถอื ( = 3.26, SD = 

0.98) การให้คุณค่ากับชีวิตในปัจจุบัน ( = 3.10, 

SD = 0.70) ให้คุณค่ากับความเชื่อ ความศรัทธา ที่

ช่วยให้เผชิญกับสภาวะการเจ็บป่วยในวาระสุดท้าย

และความตายได้ ( = 3.05, SD = 0.99) และใช้

หลักศาสนา/ปรัชญาในชวีติช่วยจดัการกบัความเครียด/

แก้ไขปัญหาในชีวิต ( = 3.03, SD = 1.04) ส่วน

ความต้องการทางจติวญิญาณส่วนทีเ่หลอือยูใ่นระดบั

ปานกลาง ได้แก่ การน�ำข้อมูลเกีย่วกบัหลกัความเชือ่/

หลักศาสนา/ปรัชญาชีวิตของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนใน

การดูแลรักษา ( = 2.63, SD = 1.11) และการน�ำ

หลักศาสนามาใช้ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (

= 2.47, SD = 1.22) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความคิด ความเช่ือ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วย 

ความคิด ความเ ื่อ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ Max-Min* SD ระดับ

1.	 บุคคลที่ผู้ป่วยรักและผูกพันมีความส�ำคัญ  กับผู้ป่วย

2.	 ญาติธรรม หรือเพื่อนร่วมอุดมการณ์มีความส�ำคัญกับผู้ป่วย

3.	 การเคร่งครัดในหลักศาสนาหรือปรัชญาชีวิตที่เชื่อถือ

4.	 การให้ความส�ำคัญหลักศาสนา/ปรัชญาชีวิตที่ยึดถือ

5.	 การให้คุณค่ากับชีวิตในปัจจุบัน

6.	 ความเชือ่ ความศรทัธา ในการเผชญิกบัสภาวะการเจบ็ป่วยในวาระ

สุดท้ายและความตาย

7.	 หลักศาสนา/ปรัชญาในชีวิตที่ช่วยจัดการกับความเครียด/แก้ไข

ปัญหาในชีวิต

8.	 การให้น�ำหลักความเชื่อ/หลักศาสนา/ปรัชญาชีวิตมามีส่วนใน

การดูแลรักษา

9.	 การน�ำความศรัทธาในหลักศาสนา/ปรัชญาชีวิตมาใช้ตัดสินใจ

เกี่ยวกับการรักษา

5-2

5-1

5-1

5-1

5-1

5-1

5-1

5-1

5-1

4.88

3.87

3.51

3.26

3.10

3.05

3.03

2.63

2.47

0.43

0.70

1.02

0.98

0.70

0.99

1.04

1.11

1.22

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
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ทรรศนะของครอบครัวและความต้องการการ เหลือในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

	 สภาวะทางอารมณ์ และความไม่สุขสบายทาง

ร่างกาย

	 ผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( = 4.70, SD = 2.65 และ ( = 3.23, 

SD = 2.50 ตามล�ำดับ) ส่วนระดับความรุนแรงของ

ความไม่สุขสบายทางร่างกายอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 

1) อาการเหนือ่ยล้า/อ่อนเพลยี ( = 7.44, SD = 1.99) 

2) อาการปวด ( = 6.53, SD = 3.16) 3) อาการ

ง่วงซึม/สะลึมสะลือ ( = 6.23, SD = 3.16) 4) 

ความไม่สุขสบายทั่วๆไป ( =5.73, SD = 1.56) 

และ 5) อาการเหนื่อยหอบ ( = 5.57, SD = 3.18) 

ส่วนอาการคลืน่ไส้อยูใ่นระดบัน้อย ( = 2.26, SD = 

2.97) นอกจากนีพ้บว่ามปัีญหาหรืออาการอืน่ๆทีเ่กดิข้ึน

กับผู้ป่วย ( = 1.58, SD = 3.13) ได้แก่ อาเจียน 

(5 ราย),สับสน (4 ราย), ไอ (3 ราย), ไข้ (2 ราย) 

และอาการ บวม ชา แน่นท้อง นอนไม่หลบั เบือ่อาหาร 

อาการละ 1 ราย (ตารางที่ 3)

	 ส่วนที ่3 ความต้องการการ วยเหลอืในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

	 ความต้องการการช่วยเหลอืโดยรวมของผู้ดแูล

อยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.92, SD = 0.78) และ

เม่ือพจิารณารายด้าน พบว่า ผูด้แูลมีความต้องการการ

ช่วยเหลอืในการดแูลผู้ป่วยอยูใ่นระดบัสงู ( = 2.21, 

SD = 0.73) และมคีวามต้องการการช่วยเหลอืส�ำหรบั

ผูดู้แลเองอยูใ่นระดับปานกลาง ( = 1.63, SD = 0.84) 

(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรุนแรงของอาการต่างๆของผู้ป่วย 

อาการ Max-Min* SD ระดับ
สภาวะทางอารมณ์

อาการวิตกกังวล 10-0 4.70 2.65 ปานกลาง
อาการซึมเศร้า   9-0 3.23 2.50 ปานกลาง

สภาวะทางร่างกาย
อาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย 10-0 7.44 1.99 มาก
อาการปวด 10-0 6.53 3.16 มาก

สภาวะทางร่างกาย
อาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ 10-0 6.23 3.16 มาก
ความไม่สุขสบายทั่วๆไป   9-2 5.73 1.56 มาก
อาการเหนื่อยหอบ 10-0 5.57 3.18 มาก
อาการคลื่นไส้ 10-0 2.26 2.97 น้อย
ปัญหาหรืออาการอื่นๆ 10-0 1.58 3.13 น้อย

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย

ความต้องการการ ่วยเหลือของผู้ดูแล Max-Min* SD ระดับ

ด้านความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 3-0 2.21 0.73 สูง
1.	 ต้องการมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัอาการการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 3-1 2.86 0.37 มาก
2.	 ต้องการรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรค/ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ขณะที่ท่านให้การดูแล
3-0 2.83 0.47 มาก
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การอภิปรายผล

	 ความปรารถนาในบัน้ปลายของชวิีตของผูป่้วย
	 ผูด้แูลส่วนใหญ่ได้มกีารพดูคยุกบัผูป่้วยเกีย่วกบั
ความปรารถนาในบัน้ปลายของชวีติอย่างเปิดเผยชดัเจน 
รองลงมา คอื พดูคยุบ้างแต่เป็นเพียงอ้อม ๆ  อาจเน่ือง
มาจากผูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยอย่าง
ใกล้ชดิโดยเป็นบตุร และคูส่มรสของผูป่้วยจึงท�ำให้มี
ความสนิทสนมคุ้นเคยสามารถท่ีจะพูดคุยถึงความ

ปรารถนารถในบัน้ปลายชวีติของผูป่้วยได้ มผีูด้แูลเพยีง 

7 รายเท่านัน้ทีไ่ม่เคยพดูคยุกบัผูป่้วยเลย เมือ่พจิารณา

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การที่

ผู้ดูแลได้รายงานถึงความปรารถนาในบั้นปลายชีวิต

ของผูป่้วย โดยมคีวามประสงค์จะใช้ชวีติในระยะสดุท้าย

และเสยีชีวติทีบ้่าน (  = 3.38 , SD = 1.15) สามารถ

อธิบายได้ว่า การกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ผู้ป่วยอาจจะ

รูส้กึถงึความอบอุน่ใจของการได้อยูท่่ามกลางสมาชกิ

ความต้องการการ ่วยเหลือของผู้ดูแล Max-Min* SD ระดับ

3.	 ต้องการมีคนที่จะช่วยเหลือในยาม ฉุกเฉิน/ต้องการแก้ปัญหา

เร่งด่วนขณะดูแลผู้ป่วย 3-0 2.49 0.75 มาก
4.	 ต้องการความช่วยเหลือในการจัดการอาการของผู้ป่วย รวมไปถึง

การให้ยา

3-1 2.48 0.61 มาก

5.	 ต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 3-0 1.94 0.75 ปานกลาง

6.	 ต้องการให้มกีารพูดคยุกบัผูป่้วยเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของเขา 3-0 1.71 1.17 ปานกลาง

7.	 ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลส�ำหรับ

ผู้ป่วย (เช่น การใส่เสื้อผ้า การอาบน�้ำ การขับถ่าย) 3-0 1.15 0.99 ปานกลาง

ด้านความต้องการการช่วยเหลือส�ำหรับผู้ดูแลเอง 3-0 1.63 0.84 ปานกลาง

1.	 ต้องการการช่วยเหลือในการฝึกฝนเทคนิค/วิธีการดูแลผู้ป่วยที่

บ้านจากทีมสุขภาพ

3-0 2.64 0.75 มาก

2.	 มีเวลาดูแลสุขภาพของตัวเอง 3-0 1.81 0.79 ปานกลาง

3.	 ต้องการที่จะได้มีโอกาสพักผ่อนหลังจากที่ ดูแลผู้ป่วยมาตลอด

ทั้งวัน/คืน 

3-0 1.59 0.73 ปานกลาง

4.	 ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมด้านศาสนา/

ความเชื่อที่นับถือ

3-0 1.37 0.91 ปานกลาง

5.	 ต้องการความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ  กฎหมาย หรือ การ

ท�ำงาน

3-0 1.35 1.07 ปานกลาง

6.	 ต้องการความช่วยเหลือในการจัดการความรู้สึกต่างๆ รวมทั้ง

ความวิตกกังวล

3-0 1.32 0.83 ปานกลาง

7.	 ต้องการเวลาส�ำหรับตัวเองในแต่ละวัน 3-0 1.31 0.81 ปานกลาง

ความต้องการการช่วยเหลือโดยรวม 3-0 1.92 0.78 ปานกลาง

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย (ต่อ)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ในครอบครัว และใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายที่บ้านของ

ตนเอง สอดคล้องกบัการศกึษาของวันวิสาข์11 ท่ีศกึษา

เรื่องสิทธิที่จะเลือกและก�ำหนดการรักษาของผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ป่วย 7 ใน 20 ราย

ต้องการที่จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของสิดารัตน์12 ที่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะกลับบ้านเมื่อ

อาการแย่ลง เพือ่ไปอยูท่่ามกลางลูกหลาน และจากไป

อย่างสงบ รองลงมา คือ การรักษาโรคแทรกซ้อนที่

เกดิขึน้ ( = 3.34, SD = 0.95) สามารถอธบิายได้ว่า 

ผูป่้วยในระยะสดุท้ายได้รบัความทกุข์ทรมานจากความ

รนุแรงของโรคทีเ่กดิขึน้ การรักษาโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 

ถือเป็นการรักษาเพื่อช่วยบรรเทาอาการอย่างหนึ่ง 

ผลการรักษาอาจช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นได้ ผู้ป่วย

จงึได้รบัการประเมนิจากครอบครวัว่ามคีวามปรารถนา

ในข้อดังกล่าวอยู่ในระดับมาก 

	 ความปรารถนาที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

ต้องการให้น�ำพระ/บาทหลวง/โต๊ะอหิม่าม/หรือบคุคล

ในศาสนาที่นับถือมาเยี่ยม ( = 1.69 , SD = 1.17) 

และการได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ ( = 1.35, 

SD = 0.92) อธิบายได้ว่า ศาสนามีความเกี่ยวข้อง

และผกูพนักบัมนษุย์ทุกคนตัง้แต่เกดิจนตาย จากการ

เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

ต้องการที่จะปฏิบัติตามความเชื่อของตนเองสูงขึ้น 

เนือ่งจากต้องการท่ีพ่ึงทางจิตใจ แต่ด้วยสภาพร่างกาย

ท�ำให้ไม่สามารถที่จะออกไปปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเชือ่ของตนเองได้ จึงมีความต้องการให้ตวัแทน

ของศาสนาของมาเยี่ยม เพื่อที่จะตอบสนองต่อความ

ต้องการในด้านดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ

สิริลักษณ์13 ที่พบว่า ผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายต้องการ

ที่จะได้พบพระก่อนเสียชีวิต เพื่อให้จิตใจสงบสบาย 

ส่วนการได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำอยูใ่นระดบั

ปานกลาง สามารถอธบิายได้ว่า ในระยะสดุท้ายผู้ป่วย

โดยส่วนใหญ่มักสูญเสียความอยากอาหาร และจะ

รับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งมีสาเหตุโดยตรงมา

จากตวัโรคมะเรง็เอง14 และสาเหตจุากอาการแทรกซ้อน

อื่น ๆ ที่เกิดขึ้น 

	 ความปรารถนาที่อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การ

ได้รบัอาหารและน�ำ้ทางสายยาง ( = 1.25, SD = 1.01) 

สามารถอธบิายได้ว่า ผูป่้วยในระยะสดุท้ายโดยส่วนใหญ่

ไม่ต้องการท่ีจะให้ตนเองต้องเจบ็ปวดหรอืทุกข์ทรมาน

เพิม่มากขึน้ ซึง่ในส่วนของครอบครวัและผูป่้วยบางราย

รูสึ้กว่าการใส่สายยางให้อาหารเข้าสู่ร่างกาย จะท�ำให้ผูป่้วย

รู้สึกเกิดความเจ็บปวด และไม่สุขสบาย15 นอกจากนี้

มกีารศกึษาพบว่าการขาดอาหารในผูป่้วยมะเรง็ระยะ

สดุท้ายจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยมากกว่า เนื่องจากท�ำให้

สารคีโตนในร่างกายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสุข

สบายมากขึ้น และทุเลาจากอาการเจ็บปวดได้16 ส่วน

การได้รับยาเพื่อที่จะช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดีเพื่อ

ช่วยยื้อชีวิต ( = 0.87, SD = 1.27) การเข้ารับการ

รกัษาในห้องไอซยี ู( = 0.59, SD = 0.94) การใส่ท่อ

ทางเดินหายใจและช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

( = 0.44, SD = 0.89) การช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อ

หวัใจหยดุเต้น เช่น การป๊ัมหวัใจหรอืการให้ยากระตุน้ 

การเต้นของหัวใจ ( = 0.37, SD = 0.86) พบว่ามี

ความปรารถนาอยูใ่นระดบัน้อยเช่นกนั สามารถอธบิาย

ได้ว่า ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายโดยส่วนใหญ่ไม่ต้องการ

การรักษาเพื่อยืดความตายออกไป สอดคล้องกับ

การศึกษาของจารุวรรณ อรัญญา วันดี แสงอรุณ และ

จีเดน17 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดท้าย

ของชวีติของผูป่้วยไทยพทุธและครอบครวั พบว่า ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดความตาย ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากผูป่้วยไม่ต้องการทีจ่ะได้รบัการรกัษา

ที่จะเพิ่มความทุกข์ทรมานให้ตนเองเพิ่มขึ้น และข้อ
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ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การเจาะคอเพื่อใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ( = 0.23, SD = 0.72) สามารถอธิบาย

ได้ว่า ความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วยและจาก

วิธีการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายส่วนใหญ่

ต้องการทีจ่ะยตุกิารรกัษา ประกอบกบัการรบัรูข้องผูป่้วย

ว่าตนเองป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของโรค ไม่สามารถ

ที่จะรักษาให้หายเป็นปกติได้ การรักษาส่วนใหญ่เป็น

เพียงการประคับประคองอาการ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวันวิสาข์11 ที่ศึกษาเรื่องสิทธิที่จะเลือกและ

ก�ำหนดการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการการรักษาแต่พอสมควร และ

ต้องการปฏิเสธการรักษาที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 

ซึ่งครอบครัวและผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการให้ผู้ป่วย

ได้จากไปอย่างเป็นธรรมชาติและสงบ จึงไม่ต้องการ

ที่จะกระท�ำการเพื่อยื้อชีวิตและท�ำให้ผู ้ป่วยทุกข์

ทรมานมากขึ้น 

	 ความคิด ความเชื่อ และความต้องการด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วย

	 ผูด้แูลส่วนใหญ่ได้มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัความคดิ 

ความเชือ่ และความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วย

อย่างชัดเจน รองลงมาคือ รับรู้บ้างเล็กน้อย ไม่มีแม้

เพียงคนเดียวที่ไม่รับรู้ความคิด ความเชื่อ และความ

ต้องการด้านจติวิญญาณของผูป่้วย ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกันกับ

ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดโดยเป็นบุตรและคู่สมรส

ของผูป่้วย จงึท�ำให้ผูด้แูลสามารถท่ีจะรบัรูถ้งึส่ิงท่ีเป็น

ความคิด ความเชื่อ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้

อย่างชัดเจน จากการศึกษาพบว่า ความคิด ความเชื่อ 

และความต้องการด้านจติวญิญาณของผูป่้วยทีม่คีะแนน

เฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื 1) ผูป่้วยให้ความส�ำคัญ

กับบุคคลที่รักและผูกพันมากที่สุด ในที่นี้ คือ สมาชิก

ในครอบครวั ซึง่เป็นแรงสนบัสนนุหลกัในการให้ความ

ช่วยเหลอื ดแูล สนบัสนนุ และส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถ
เผชิญกับภาวะวกิฤตจิากความเจบ็ป่วย หรอืความตาย
ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี ้ การเจบ็ป่วยของสมาชิก
ในครอบครัวในครั้งนี้อาจเป็นจุดเริ่มต้นของความ
เข้าใจกันของสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวจึงนับ
เป็นหน่วยการดูแลที่ส�ำคัญที่สุด เนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวจะเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย
มากทีส่ดุทัง้ในแง่ของการดแูลและแง่ของความผกูพนั
กับผู้ป่วย18 สอดคล้องกับการศึกษาของนุช ทัศนีย์ 
และพสิมยั19 ทีพ่บว่า ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายใช้บคุคล
ในครอบครวั เช่น คูส่มรส บตุร หลาน เป็นแหล่งยึดเหนีย่ว
ทางจติวญิญาณมากทีส่ดุ 2) ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญกับ
ญาตธิรรม หรอืเพือ่นร่วมอุดมการณ์อยูใ่นระดบัมาก 
เนือ่งจาก ญาตธิรรมหรอืเพือ่นร่วมอุดมการณ์ถือเป็น
อกีหนึง่แหล่งสนบัสนนุทางจติวญิญาณท่ีส�ำคญั เพราะ
บุคคลที่มีความคิด ความเชื่อที่คล้ายกันนั้นย่อมจะมี
ความเข้าใจ และสามารถให้ก�ำลังใจกันได้ดี และ 3) 
มคีวามเคร่งครดัในหลกัศาสนา/ปรชัญาชวีติทีย่ดึถอื 
อธบิายได้ว่า การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ในระยะสดุท้าย
นั้นย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะในมิติของ
จิตวิญญาณ เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอน
ในชีวติ ท้อแท้ สิน้หวงั และการเผชิญกับความเจบ็ป่วย
และความตาย ผู้ป่วยจงึต้องการทีพ่ึง่หรอืทีย่ดึเหนีย่ว
ทางใจ ซ่ึงอาจจะเป็นบคุคล หลักศาสนา หรอืปรชัญาชวีติ 
เพือ่ให้มกี�ำลงัใจในการเผชญิกบัโรคร้ายได้ ส่วนข้อทีม่ี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การน�ำหลักศาสนามาใช้
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา อธิบายได้ว่า ผู้ดูแล
และผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งตามหลัก
พระพุทธศาสนาไม่ได้มีข้อก�ำหนดหรือข้อห้ามเกี่ยว
กับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย หลักศาสนาจึงมีผลต่อการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระดับปานกลาง 
เพราะโดยทั่วไปคนไทยมักจะใช้หลักศาสนาในการ
เผชิญกับความเครียดและความเจ็บป่วยมากกว่า 
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ทรรศนะของครอบครัวและความต้องการการ เหลือในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

	 สภาวะทางอารมณ์ และความไม่สุขสบายทาง

ร่างกาย

	 ผู ้ป่วยมีอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่า การเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ในระยะสดุท้ายสร้างความทุกข์ทรมาน

ให้แก่ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งใน

กลุ่มที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันได้ และต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่

เกอืบตลอดเวลา อาจท�ำให้ผูป่้วยรูสึ้กว่าตนเองเป็นภาระ

ของคนในครอบครวั ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึท้อแท้ 

สิน้หวงั ส่งผลให้รูสึ้กวิตกกงัวลและซึมเศร้า ส่วนความ

ไม่สุขสบายทางร่างกายที่อยู่ใน 3 อันดับแรก ได้แก่ 

1) เหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย (M = 7.44, SD = 1.99) 

2) ปวด (M = 6.53, SD = 3.16) และ 3) ง่วงซึม/

สะลมึสะลอื (M = 6.23, SD = 3.16) สามารถอธบิาย

ได้ว่า อาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย เป็นอาการที่พบ

มากเป็นอันดับหนึ่งในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย15 ซึ่ง

อาจเกดิจากพยาธสิภาพของโรค หรือผลจากการรักษา20 

หรือเกิดจากอาการแทรกซ้อนอื่น ๆ  เช่น ปวด หายใจ

ล�ำบาก อาเจียน ติดเชื้อ นอนไม่หลับ ท้องเสีย ขาด

อาหาร เป็นต้น15 ซ่ึงการศกึษาน้ีพบอาการเหน่ือยล้า/

อ่อนเพลยีสงูเป็นอนัดบัหน่ึง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของศรรีตัน์ ฉตัรชยั และธราณี21 ท่ีพบอาการเหนือ่ยล้า/

อ่อนเพลยีสงูถงึร้อยละ 86.36 เป็นอนัดบัหน่ึงเช่นกัน 

	 ความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้าย

	 ความต้องการของครอบครัวโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยมีความต้องการการช่วยเหลือใน

การดแูลผูป่้วยสงูกว่าความต้องการการช่วยเหลอืส�ำหรบั

สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลเอง ซึ่งในด้านความ

ต้องการการช่วยเหลือในการดแูลผูป่้วย พบว่า ข้อทีม่ี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 4 ข้อ จะเกี่ยวกับความ

ต้องการความรู ้ ข้อมลูเก่ียวกับการเจบ็ป่วย และความ

ช่วยเหลือในการจัดการอาการของผู้ป่วย โดยข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความต้องการเข้าใจเกี่ยว

กบัอาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย อธิบายได้ว่า การดแูลผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นโรคที่จะมีการด�ำเนิน

โรคที่รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ และสมาชิกครอบครัวที่เป็น

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องให้การดูแลเป็นระยะเวลานานและ

ต่อเน่ือง อีกท้ังส่วนใหญ่เป็นผูส้�ำเรจ็การศกึษาข้ันพืน้ฐาน 

และมรีะดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุ 

ผู้ดูแลกลุ่มนี้จึงมีความต้องการที่จะได้รับข้อมูลและ

มคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย เพือ่ที่

จะได้สามารถให้การดแูลได้อย่างดทีีส่ดุ สอดคล้องกับ

การศกึษาของศรรีตัน์ ฉตัรชยั และธราณี21 ทีพ่บว่าผูป่้วย

มะเรง็ระยะลกุลามมคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรค

และวิธีการรักษา และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรญัญา22 ทีพ่บว่า ญาตโิดยส่วนใหญ่ต้องการทีจ่ะได้รบั

ความรูเ้กีย่วกบัโรค ทกัษะในการปฏบิติัการดูแลทีจ่�ำเป็น 

การแก้ไขปัญหาและจัดการอาการต่างๆที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย

	 ส่วนความต้องการข้ออื่น ๆ ซึ่งเกี่ยวกับความ

ช่วยเหลอืทางด้านเศรษฐกจิ การจดัการความรูส้กึต่าง ๆ 

การมเีวลาดแูลสขุภาพของตวัเอง การปฏบิตักิิจกรรม

ด้านศาสนา และการพักผ่อนนั้น มีความต้องการใน

ระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผู้ดแูลในการศกึษา

ครัง้นีม้อีายอุยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ ซึง่เป็นวยัทีม่คีวามพร้อม 

มีวุฒิภาวะ มีทักษะในการแก้ปัญหา อีกทั้งส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตัว ท�ำให้สามารถให้การดูแลได้อย่างเต็มที่ 

นอกจากนีย้งัมสีมาชิกในครอบครวัมาเป็นผู้ช่วยเหลอื

ผลดัเปลีย่นกันในการดแูล จงึส่งผลให้มคีวามต้องการ

ความช่วยเหลอืทางด้านเศรษฐกจิ การจดัการความรูส้กึ

ต่าง ๆ การมีเวลาดูแลสุขภาพของตัวเอง การปฏิบัติ

กจิกรรมด้านศาสนา และการพกัผ่อนในระดบัปานกลาง 



69

พิมพ์พนิต ภาศรี และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.4  October-December 2015

	 ส่วนข้อทีมี่คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คอื ต้องการ

ความช่วยเหลอืในการดแูลสุขวิทยาส่วนบคุคลส�ำหรบั

ผู้ป่วย อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยทั้งหมดมีผู้ดูแลหลักเป็น

ญาตสิายตรง ได้แก่ บตุร ภรรยาหรอืสามีท่ีให้การดแูล

อย่างใกล้ชดิ ซึง่โดยทัว่ไปผูด้แูลกลุม่นีจ้ะคอยดแูลและ

ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยอยู่แล้ว ส่งผลให้มีความ

ต้องการการช่วยเหลอืในด้านนีน้้อยกว่าด้านอืน่ ๆ อกีทัง้ 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลส�ำหรับผู้ป่วย เช่น การ

ใส่เสื้อผ้า การอาบน�้ำ การขับถ่าย ผู้ดูแลจะต้องมีการ

เปิดเผยร่างกายของผูป่้วย ซ่ึงโดยธรรมชาตแิล้วบคุคล

ย่อมจะมคีวามรูส้กึเขนิอายเมือ่ต้องเปิดเผยร่างต่อบุคคล

ที่ไม่คุ้นเคย ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่จึงต้องการการดูแล

ในส่วนนี้จากบุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็นบุคคลใกล้

ชิดมากกว่าจากบุคคลภายนอก 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรน�ำเครือ่งมอื
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์หรอืระบบการดแูล โดยการประเมนิทรรศนะ
ของครอบครัวผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายและ
ความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล เพื่อสามารถ
ให้การดแูลผูป่้วยและครอบครัวได้อย่างมปีระสทิธิภาพ
มากขึ้น
	 2.	ด้านการวจิยัทางการพยาบาล ควรน�ำผลการ
ศึกษาไปพัฒนาเป็นโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ครอบคลุม
และตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยในทุกด้าน 
ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 3.	ด้านการศกึษา ควรมีการส่งเสรมิให้ความรู้
แก่เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพ เพื่อให้มีความเข้าใจถึง
ทรรศนะและความต้องการการช่วยเหลอืของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
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Abstract: Objective: To study the views of terminal cancer patients’ family caregivers 
concerning the patients’ wishes, thoughts, beliefs, spiritual needs, emotional condition, 
physical discomfort, and needs for assistance at the end-stage of their lives.

	 Design: Descriptive research.

	 Implementation: The subjects were 100 people who represented the families of 
terminal cancer patients.  The data were collected through (1) a personal information 
questionnaire; (2) a family caregiver’s view questionnaire; and (3) a questionnaire for 
family’s needs for assistance, and were analysed using descriptive statistics.

	 Results: The subjects’ (caregivers’) views are as follows.  First, spending the last 
stage of life and dying at home was the patients’ most important wish (  = 3.38, SD = 1.15).  
Second, in terms of thoughts, beliefs, and spiritual needs, the subjects on average rated 
attention to loved ones and intimates as being the most significant (  = 4.88, SD = 0.43).  
Third, anxiety was identified as the most aggravating factor affecting the patients’ 
emotional condition (  = 4.70, SD = 2.65).  Fourth, the three most serious forms of 
physical discomfort identified by the subjects as affecting the patients were fatigue 
(  = 7.44, SD = 1.99), pain (  = 6.53, SD = 3.16), and drowsiness ( = 6.23, 
SD = 3.16).  In general, the subjects viewed that family caregivers’ help was moderately 
necessary (  = 1.92, SD = 0.78), and that the patients were in greater need of healthcare 
than their family caregivers were.

	 Recommendations: The findings of this study may be developed into a case-specific 
care programme for terminal cancer patients and their family caregivers.
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