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บทคัดยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรคและความเขาใจของผูปวย             

เกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง ดาํเนนิการวิจัย ระหวางวนัท่ี 26 มนีาคม 2562-2 มนีาคม 2563 กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยวัณโรคจํานวน 28 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิตของโรงพยาบาล 

บางดวน จังหวัดสมุทรปราการ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา การแจกแจงความถ่ี รอยละ และ คาเฉลี่ย 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย 

(รอยละ 71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุเฉลี่ย 55.32 ป (SD=18.09) จากขอคําถามใน                 

แบบประเมินพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความสุขนอย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวยคือ

ครอบครัว (รอยละ 60.70) ไมตองการความทุกขทรมาน (รอยละ 82.20) คิดวาโรคที่เปนอยูไมแนใจวาจะหาย

หรือจะไมหาย (รอยละ 75.00)  ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีก 5 ป (รอยละ 46.40) และ มีสิ่งที่เปนหวงยังจัดการ              

ไมเรียบรอยคือเรื่องครอบครัว (รอยละ 42.90) และถาอยูจนครบเวลาตองการจากไปแบบจะสูกับโรคและ                

อยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก ใหแพทยชวยใหยารักษา

อาการท่ัวไป เพื่อใหไมทุกขทรมาน สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง คือ

เมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยูโดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ตองการไดรับการยอมรับ  

ไมถูกมองวาเปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและ               

มีสวนรวมในการตัดสินใจ

 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการใหกําลังใจแกผูปวยรายอ่ืน (ในประเด็นท่ี                

กลุมตัวอยางมีทัศนคติวาจะตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

Abstract

 This study aims to study the use of assessment forms for end of life plan of tuberculosis patients and 

their understanding of palliative care. The study was conducted during 26 March 2019 - 2 March 2020. 

The sample consisted of 28 TB patients. The research instrument was the end of life plan assessment                  
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Conducted by Bangduan Hospital, Samutprakan. The data were analyzed by content analysis distribution, 

frequency, percentage and average.

 The result shown that among 28 study subjects who were diagnosed with tuberculosis, 20 males 

(71.43%), 8 females (28.57%), with an average age of 55.32 years (SD =18.09). From the question in 

the assessment, it was found that most of the sample were less happy (92.90%).The most important thing 

in a patient’s life is the family (60.70%) and do not want them suffer (82.20%). Most of the subjects 

thought that the existing disease is uncertain whether it can be heal or not (75.00%). If possible, they          

expected to live longer for another 5 years (46.40%). And 42.90% of them were worried about the                  

unsettling family issues. If they can stay until the end of time they want to live for fighting with the disease 

and stay as long as possible, no matter how much suffering. In the future, if symptoms subside they need help 

from a doctor to provide medication for treating the common symptoms. The patient needs adequate care, beloved 

and accepted without any negative attitude such as a burden of caregivers or health care providers. The         

palliative care’s subjects understand that when sickness has given medicine not suffering and living without 

being a burden to loved ones. Want to be recognized not seen as a burden of relatives or medical personnel be able 

to describe symptoms and be involved in decision-making.

 This study can use information that has been shown to provide encouragement to other patients             

(the issue of the sample group’s attitude to fight disease) as a guideline for decision making.

 คําสําคัญ                          Keywords 

 วางแผน บั้นปลายชีวิต ผูปวยวัณโรค            Plan, End of life, Tuberculosis patient

บทนํา

 วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 

ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ีสัมพันธกับ 

การติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง               

จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก ป 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติการณผู ปวยวัณโรครายใหมและ          

กลับมาเปนซํ้า 119,000 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธ          

กับการติดเช้ือเอชไอวี 10,000 ราย และผูปวยวัณโรค

ดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย วัณโรคเปนไดทุก

อวัยวะ แตที่พบมากที่สุดคือปอด (pulmonary TB) 

ประมาณรอยละ 80.00 ของวณัโรคทัง้หมด และสามารถ   

แพรเชื้อไปสูผูอื่น วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary 

TB) พบไดประมาณรอยละ 20.00 แตในผูปวยท่ีตดิเชือ้       

เอชไอวีรวมดวยสัดสวนของวัณโรคนอกปอดมักจะ             

พบมากขึ้น อวัยวะท่ีพบบอย ไดแก ตอมน้ําเหลือง             

(พบมากท่ีสุด) กระดูก (มักพบที่กระดูกสันหลัง)              

เยื่อหุมปอด ระบบทางเดินปสสาวะ ลําไส เยื่อหุมสมอง 

เยือ่หุมหวัใจ ผิวหนัง การตดิเชือ้เอชไอว ีทาํใหภมูติานทาน 

ของรางกายลดลง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผู ติดเช้ือ            

มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวาคนท่ีมี

ภูมิคุมกันปกติ ประมาณ 20-30 เทา โดยพบการปวย

เปนวัณโรคไดทุกระยะของการติดเชื้อเอชไอวีและ              

ทุกระดับ CD4 นอกจากนี้วัณโรคยังทําใหเชื้อเอชไอวี 

เพิม่จํานวนมากขึน้ สงผลใหผูทีต่ดิเชือ้เอชไอวดีาํเนนิโรค

เปนโรคเอดสเร็วข้ึน และวัณโรคเปนสาเหตุหลักของ           

การเสยีชวิีตในผูตดิเชือ้เอชไอว ี(ประมาณ รอยละ 24.00) 

เบาหวานเปนโรคท่ีเกีย่วกับระดับฮอรโมน และความบกพรอง 

ของภูมิคุมกันอีกโรคหนึ่งที่มีความสัมพันธกับวัณโรค           

ผู ปวยเบาหวานมีความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค
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มากกวาผูที่ไมปวยเปนเบาหวาน 3 เทา เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานมีระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง นอกจากน้ี

ยังพบวาผูปวยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหวาง 

การรักษาวัณโรคคอนขางมาก และมีโอกาสกลับเปน               

ซํ้าสูง ดังน้ันภูมิคุมกันรางกายที่ไมแข็งแรง เชน ผูติดเช้ือ

เอชไอวี ผูที่มีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) หรือ 

ผูสงูอายทุีม่โีรครวม จึงมคีวามเส่ียงท่ีจะทําใหเสียชีวิตได

งายจากโรควัณโรค
(1) 

บางคนไมไดมีโอกาสที่จะวางแผน

บั้นปลายชีวิต ไมมีโอกาสที่จะทําสิ่งท่ีตนเองตองการ

เน่ืองจากมีการเจ็บปวยเร้ือรัง  

 ในป พ.ศ. 2533 องคการอนามัยโลกได           

ใหคําจํากัดความของ Palliative Care วาเปน “วิธีการ

ดูแลผูปวยท่ีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย โดยใหการปองกัน             

และบรรเทาอาการ ตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ 

ที่อาจจะเกิดข้ึน เปนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุม       

ทกุมติขิองสขุภาพอนัไดแก กาย ใจ สงัคม และจติวิญญาณ 

ของผูปวย มีเปาหมายหลักของการดูแลเพื่อลดความ

ทรมานของผู ปวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว และทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบหรือ      

ตายดี” ปจจุบันทางองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัด

ความใหมของ Palliative Care ไววาเปน “วิธีการดูแล          

ที่เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย ที่ปวยดวยโรค            

ที่ คุกคามตอชี วิต โดยใหการปองกันและบรรเทา                   

ความทุกขทรมานตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนกับผูปวยและครอบครัว 

ดวยการเข าไปดูแลปญหาสุขภาพที่ เกิดข้ึนต้ังแต                   

ในระยะแรกๆ ของโรค รวมท้ังทําการประเมินปญหา

สุขภาพ ทั้งทางดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ             

อยางละเอียดครบถวน” โดยเนนท่ีการดูแลรักษาอาการ

ที่ทําใหทุกขทรมาน ทั้งอาการเจ็บปวยทางกาย ปญหา             

ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองครวมและ              

ควรใหการรักษาดังกลาวตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวา

ผูปวยเปนโรคระยะสดุทาย (Terminal illness) จนกระทัง่

ผูปวยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวย

หลังจากการสูญเสีย
(2-4) 

 ทั้งน้ีองคการอนามัยโลก                   

ระบตุวัเลขผูปวยท่ีตองการเขารบับริการแบบ Palliative care 

ทั่วโลก แบงเปนประเภทของโรค ดังน้ี โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด รอยละ 38.50 โรคมะเร็ง รอยละ 34.00                 

โรคดานระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 10.30 โรคเอดส          

รอยละ 5.00 โรคเบาหวาน รอยละ 4.60 นอกจากน้ี            

ยงัมกีลุมโรคอืน่ๆ ทีต่องการการดแูลแบบ Palliative care 

ดวยเชนกัน อาทิ ไตวาย โรคตับเรื้อรัง โรคปลอก                                               

ประสาทเสื่อม พารกินสัน โรคขออักเสบ รูมาตอยด            

กลุมโรคความผิดปกติทางระบบประสาท สมองเสื่อม 

ความพกิารแตกาํเนดิ วัณโรคดื้อยา
(2)

 การรักษาที่มุงให          

ผูปวยปราศจากความทุกขทรมาน อนัเน่ืองจาก โรคหรอื  

การเจ็บปวย   (Compassionate Palliative Care) หมายถึง 

การดูแลรักษาท่ีมุงใหผูปวยมีความสุขสบายมากท่ีสุด         

เทาที่จะสามารถทําไดในชวงสุดทายของโรค ซึ่งไดแก  

การหลกีเลีย่งการรักษาท่ีมุงเนนเพือ่ใหผูปวยหายจากโรค 

แตทาํใหผูปวยไดรบัความทกุขทรมาน และการใหยาเพือ่

ลดความทุกขทรมานจากโรค แตการดูแลผูปวยดังกลาว                    

ใหครอบคลมุทกุดาน (เชน ดานจติใจ อารมณ ความรูสกึ) 

มีความสําคัญมากกวา รายละเอียดปลีกยอยอื่นๆ                   

ซึ่งการต้ังเปาหมายการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย    

รายหนึ่งได
(4)

 อยางไรก็ตามความตองการน้ีอาจมีการ

เปลีย่นแปลงได โดยเฉพาะในชวงท่ีผูปวยอาการหนกัและ

ครอบครัวเปนผูตดัสนิใจแทนผูปวย ดงันัน้การดแูลผูปวย

เสียชีวิตท่ีบานเปนเร่ืองท่ีผู ดูแลตองเปนผูมีความรู 

ประสบการณ และผานการฝกทักษะมาเปนอยางดีเพือ่ให

สามารถฃตอบสนองความตองการของผูปวย ใหการดูแล           

ที่เอื้อตอการเสียชีวิตอยางสงบที่บานได
(6-7)

 สําหรับกลุมผูปวยวัณโรคท่ีตองการการดูแล

แบบประคับประคองสวนใหญมีความสิ้นหวัง ไมอยาก          

มีชีวิตอยู มักจะเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

บอยๆ ประกอบกับมีโรคประจําตัวรวม เชน โรคมะเร็ง           

โรคติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองการดูแลแบบประคับ

ประคอง มุงใหความสุขสบายแกผูปวย ชวยลดความทุกข

ทรมานจากความปวดครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และ

ตระหนกัถงึการตายอยางสมศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษย 

(dignified death) รวมถึงครอบครัวท่ีมผูีปวยอยูในระยะ

สุดทาย และหลังเสียชีวิตแลว ปญหาอาการเจ็บปวย             

การเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง รวมถึงการไมอยากมชีวิีตอยู
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ตอไป ซึ่งจะทําอยางไรใหผูดูแลหรือญาติผูปวยทราบ     

ถงึปญหาหรอืความตองการของผูปวย วาเมือ่ไรตองดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทีมผูวิจัยจึงมีความสนใจ            

การวางแผนบั้นปลายชีวิตของผูปวยกลุมน้ี เพื่อเปน            

การประเมินและเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย        

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.เพื่อศึกษาการวางแผนบ้ันปลายชีวิตผูปวย

วัณโรค

 2.เพือ่ศกึษาความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง

วิธีการวิจัย

 รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีใช การศึกษาวิจัย         

แบบพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional                       

Descriptive Studies)

 ประชากร คือ ผูปวยวัณโรคทีม่ารบับริการทีต่กึ

วัณโรค (ตึกอายุรกรรม 4) ในสถาบันบําราศนราดูร  

ระหวางวันท่ี 26 มีนาคม 2562-2 มีนาคม 2563

กลุมตัวอยาง

  Inclusion Criteria

 - ผูปวยทุกเพศ

 - มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป

 - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรควัณโรค

 - ผูปวยท่ีไดรบัการประเมนิโดยใชแบบประเมนิ

ระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก
(8) 

(รปูท่ี1) ทีม่คีาคะแนน รอยละ 0 - 50 (ประเมิน

โดยทีมผูวิจัย)

 - ผูปวยยินยอมเขารวมโครงการ 

 Exclusion Criteria     

 - ผูปวยไมใหความยินยอมเขาโครงการ

 - ผูปวยไมรูสึกตัว

 จากการคํานวณกลุมตัวอยาง จากสถิติผูปวยท่ี

ไดรบัการดแูลแบบประคบัประคองในปงบประมาณ 2561 

จํานวน 31 ราย เปดตารางสําเร็จรูปของเครซี่และ             

มอรแกน
(9)

 ทําใหไดกลุมตัวอยาง 28 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย

 แบบประเมินการวางแผน บั้นปลายชีวิตของ                          

โรงพยาบาลบางดวน จังหวดัสมทุรปราการ
(10)

 เปนหนึ่งใน              

ชุดเคร่ืองมือของสมุทรปราการโมเดลที่เกิดจากแนวคิด

การพฒันาระบบงานเยีย่มบานในชมุชนของทมีโรงพยาบาล 

สมทุรปราการ โดยมกีลุมประชาชนในชุมชนคือ กลุมผูปวย 

โรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดแูล และผูปวยระยะสดุทาย 

เพือ่จะแกปญหาในการดแูล ผูปวยในชุมชน โดยประกอบ

ดวยขอคําถาม 5 ขอดังน้ี (รูปท่ี 2)

การตรวจสอบคุณภาพ

 เครื่องมือชุดน้ีผานการตรวจสอบเนื้อหาจาก                 

ทมีวิชาการของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัสมทุรปราการ              

ซึง่นาํไปใชกบักลุมผูปวยโรคเรือ้รงัในชมุชนจํานวน 30 ราย 

วิเคราะหโดยการใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(8)

            

ไดคาความเชือ่มัน่ (reliability) อยูที่ 0.91

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ทีมผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยทําการ

อธบิายวัตถปุระสงค ขอความยินยอม และแจกแบบสอบถาม 

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองหลังจากขอรับรองการ

พจิารณาโครงรางวจัิยจากคณะกรรมการวจัิยของสถาบนั

บาํราศนราดรู (รหสั N001h/61_ExPD) และขออนุญาต

ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร

การวิเคราะหขอมูล รอยละ คาเฉลี่ย
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รูปท่ี 1 แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก
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ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคล   

 กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย (รอยละ 

71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุ

นอยที่สุด 28 ป อายุมากที่สุด 88 ป อายุเฉลี่ย 55.32 ป 

(SD=18.09) รายละเอียดดังตารางที่ 1

รูปท่ี 2 แบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ

 ชาย 

 หญิง

จํานวน

20

8

รอยละ

71.43

28.57

อายุ(ป)  x =55.32  SD=18.09

     อายุนอยที่สุด     28 ป

     อายุมากที่สุด      88 ป

 จากตารางท่ี 2  ขอมูลแบบประเมินวางแผน

บัน้ปลายชีวิตผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวาม

สุขนอย 26 ราย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

ของกลุ มตัวอยางสวนใหญคือ ครอบครัว 17 ราย                

(รอยละ 60.70) ถาใหเลือกอะไรสําคัญกวาระหวาง               

ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ กับการมีชีวิตท่ียืนยาว               

กลุมตัวอยางสวนใหญ เลือก ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ 

23 ราย (รอยละ 82.20) ในดานโรคและภาวะสุขภาพ 

กลุมตวัอยางสวนใหญคิดวาโรค/อาการทีเ่ปนไมแนใจวา

จะสามารถหายได 21 ราย (รอยละ 75.00) ถาโรค/อาการ

ทีเ่ปนอยูรกัษาไมหายกลุมตัวอยาง สวนใหญคิดวาไมอยาก

ทุกขทรมานยอมรับได  13 ราย (รอยละ 46.40)

 สําหรับเร่ืองการวางแผนเกี่ยวกับโรคและ           

การรักษาในอนาคตไววา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือก            

ทีจ่ะมีชวิีตอีก 5 ป 13 ราย (รอยละ 46.40) กลุมตวัอยาง

สวนใหญ อยากหาย 10 ราย (รอยละ 35.80) จะทําให

ชวิีตท่ีเหลอือยูมคีวามสขุ กลุมตัวอยางสวนใหญ ยงัมคีวาม

เปนหวงครอบครัว 12 ราย ( รอยละ 42.90) กลุมตัวอยาง 

สวนใหญ จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกข

ทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 14 ราย (รอยละ 50.00)
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลจากขอคําถามแบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรค

ขอคําถาม

ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 มีความสุขนอย

 มีความสุขปานกลาง

อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 ครอบครัว

 การมีชีวิตยืนยาว

 การไมตองเปนภาระใหกับคนท่ีรัก

 การไมทุกขทรมานจากโรค

ถาใหเลือกอะไรสําคัญ 

 ไมทุกขทรมาน 

 การมีชีวิตยืนยาว

คิดอยางไรเกี่ยวกับโรค/ภาวะสุขภาพที่เปนอยู? 

 หายได 

 หายไมได 

 ไมแนใจ 

ถาโรค/อาการที่เปนอยูรักษาไมหายคิดวาอยางไร

 ตั้งใจรักษา

 อยูกับครอบครัว

 ไมเปนภาระ

 ไมอยากทุกขทรมานยอมรับได

 แลวแตชะตาชีวิต

 อยากหาย อยากไปทํางาน

วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาในอนาคตไวอยางไรบาง? 

ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป. 

 1 ป

 5 ป

อยากใชชีวิตท่ีเหลืออยางไรใหมีความสุข

 อยากหาย 

 ไมเปนภาระ 

 อยูกับความครอบครัว 

 มีแรงทํางาน

มีอะไรในชีวิตท่ีเปนหวงยังจัดการไมเรียบรอยหรือไม 

 ไมมี 

 เรื่องครอบครัว 

 หวงลูก 

ถาอยูจนครบเวลาอยากจากไปแบบไหน

จะสูกับโรคและอยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม 

จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกขทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 

ไมอยากทุกขทรมาน ยอมรับไดถาจะมีชีวิตท่ีสั้นลง

จํานวน

26

2

17

5

4

2

23

5

4

3

21

2

1

1

13

3

8

6

13

10

8

6

4

6

12

10

8

14

6

รอยละ

92.90

7.10

60.70

17.90

14.30

7.20

82.20

17.90

14.30

10.70

75.00

7.20

3.60

3.60

46.40

10.70

28.60

21.40

46.40

35.80

28.60

21.50

16.40

21.50

42.90

30.60

28.60

50.00

21.40
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 จะเห็นไดจากการใชแบบประเมินน้ัน เปนแนว

คําถามชวยใหผูปวยไดตอบคําถามเกี่ยวการวางแผน

บั้นปลายชีวิต ซึ่งทําใหผูปวยสามารถตอบคําถามไดงาย

ข้ึน และ กลุมตวัอยางบางคนไดตอบเพิม่จากทีก่าํหนดไว

ดังตอไปน้ี (โดยกลุมตัวอยางไดเขียนเพิ่มลงในแบบ

ประเมินเอง)

 1. ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 ความสุขของแตละคนไมเหมือนกัน มีการวัดท่ี

ตางกันไป  แตเมื่อมีอาการเจ็บปวยความสุขก็จะลดนอย

ลงไป ประกอบกับความกังวลของแตละบุคคลก็จะแตก

ตางกนัไป ทัง้กงัวลเกีย่วกับสขุภาพการเจบ็ปวย และกงัวล

ที่จะเปนภาระของครอบครัว

 2. อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 การมีชีวิตท่ียืนยาวเปนส่ิงท่ีทุกคนตองการ              

แตถาทุกคนสามารถรูวันท่ีจะจากไปก็นาจะดีจะไดทํา          

ในสิ่งที่อยากทํา จะไดไมคางคาในใจ และทุกคนคิดวา 

ครอบครัว เปนส่ิงสําคัญ ถาหากกําหนดไดก็คือการ          

ไมทุกขทรมานจากโรคและการไมเปนภาระแกคนอ่ืน 

 3. คิดอยางไรเกีย่วกับโรค/ภาวะสขุภาพทีเ่ปนอยู 

 สําหรับอาการปวยน้ันถาหากไดขอมูลเกี่ยวกับ

โรคเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนชีวิตไดดวย และ         

จะทําใหเปนภาระแกคนรอบขางไดนอยลง สําหรับ              

ความม่ันใจวาจะหายจากโรคนั้นนอยมาก ตองทําใจ

ยอมรับ การรักษาจะทําใหหายไดเพื่อจะไดดีข้ึนและ                 

มีชีวิตยืนนานท่ีสุด

 4. วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาใน

อนาคตไวอยางไรบาง 

 ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป ถาหายก็

อยากจะอยูใหได 5 ปจะไดมีเวลาจัดการสิ่งตางๆ ที่ยัง         

ไมไดทํา

 5. ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก อยากให

แพทยชวยแคไหน

 ทุกคนบอกวาใหยารักษาอาการทั่วไป ใหน้ํา

เกลือ ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ เพื่อใหไมทุกขทรมาน

สรุปผลการวิจัย

 การวางแผนบั้นปลายชี วิตผู ป วยวัณโรค            

จากแนวคําถามตามแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิต 

กลุมตัวอยางจะมีการวางแผนบ้ันปลายชีวิตของตนเอง

เมือ่เริม่เจ็บปวยบอยข้ึน ดงัน้ันเพือ่จะไดทาํในสิง่ทีต่นเอง

ตองการ จึงมีการวางแผนเกี่ยวกับครอบครัวเพื่อจะได         

ไมเปนภาระ สําหรับเรื่องโรคนั้นถาหากไดรับขอมูล             

จากทีมท่ีรักษาเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนและ   

ตัดสินใจไดมากข้ึน จะไดไมทุกขทรมานและเปนภาระ          

แกคนรอบขางไดนอยลง 

 ความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยาง

เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผูปวยและญาติ           

มีความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง              

มากขึ้นคือเมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ใหน้ําเกลือ             

ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยู

โดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ผูปวยตองการไดรับการ

ยอมรับ สามารถใหและไดรับความรัก ไมถูกมองวา          

เปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย 

สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและมีสวน

รวมในการตัดสินใจ

อภิปรายผล

 ในการวิจัยคร้ังน้ี การวางแผนบ้ันปลายชีวิต       

ของผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางมีความคิดในการดูแล

สขุภาพของ รวมถึงการเตรียมการวางแผนท้ัง ดานสงัคม 

เศรษฐกิจ และสุขภาพที่ตองการปองกันและบรรเทา

อาการตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ ที่อาจจะ            

เกดิข้ึน เพราะการเจบ็ปวยทําใหผูปวยตองแยกจากครอบครัว 

มาอยูโรงพยาบาล ถูกตัดขาดจากสังคม สถานท่ีทํางาน

หรอืสิง่แวดลอมทีคุ่นเคย ยิง่รบัรูวาตนเองเปนโรคทีร่กัษา

ไมหายและกําลังจะตายจึงรูสึกเศราโดดเดี่ยว และทอแท 

ยอมตองการความรักและความสัมพันธที่ดีจากทั้งญาติ
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และแพทย พยาบาลผู ดูแล เชนเดียวกับการศึกษา          

ของการศึกษาของ ธนวรรณ  สินประเสิรฐ
(11)

 ที่ศึกษา 

การเรียนรูเพื่อการจัดการวาระสุดทายของชีวิตพบวา                 

ผูสูงอายุกวาคร่ึงกลัวการเจ็บปวยหนัก สวนใหญไมกลัว

การเผชิญความตาย เชื่อวา ความตายเปนเร่ืองธรรมชาติ 

ทัง้หมดเช่ือวา การเตรียมตัวกอนตายเปนส่ิงท่ีด ีกวาคร่ึง

มีการเตรียมตัวกอนตายดานการจัดการทรัพยสิน                       

มีการทําฌาปนกิจสงเคราะห เน่ืองจากเปนส่ิงที่กังวล            

โดยเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา หากปวยหนักและ

เสียชีวิต ผูสูงอายุทั้งหมดตองการไดรับความชวยเหลือ

จากบุตรหลาน สวนใหญไมตองการทุกขทรมานจาก

อุปกรณการแพทย ไมตองการใหบุตรหลานเสียเวลา              

เสยีทรัพยสนิ แตสวนใหญไมไดแจงความตองการใหบตุร

หลานทราบและเกือบทั้งหมดไมมีความรูดานการแสดง

เจตนาความตองการครั้งสุดทาย

  ฉะนั้นทุกคนตองการอยู อยางมีความหมาย          

หรืออยู อย  างมี คุณค าต อบุคคลท่ีตนเองรักหรือ                              

ทําประโยชนใหตนเองและสังคมท่ีดํารงอยู  ความ                     

เอื้ออาทร ความรักความผูกพันของบุคคลในครอบครัว

หรือ มิตรสหาย เปนกําลังสําคัญในการดําเนินชีวิตท้ังใน

ยามปกติและยามเจ็บปวย มนุษยที่มีจิตวิญญาณที่           

เขมแข็ง จะสนใจศาสนาหรือมีปรัชญาในการดําเนินชีวิต 

ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมคือ การดําเนินชีวิตโดย

ยดึถอืคานยิมของตนเอง และแสดงออกถงึความตองการ

มีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา เม่ือยามเจ็บปวยจะใช

วิกฤตใินชวิีตคร้ังน้ีคนหาความหมายของชวิีตวาจะใชเวลา

ที่เหลืออยูอยางไรกอนตาย
(5)

 คลายกับการศึกษาของ 

อารยา ทิพยวงศและ บําเพ็ญจิต แสงชาติ
(12)

 ที่ศึกษา

วัฒนธรรมการดูแลผูสงูอายรุะยะทายในชมุชน ซึง่ผลการ

วิจัยสะทอนวัฒนธรรมการดูแลผู สูงอายุระยะทาย                   

ในชุมชน เปน 3 ลักษณะ ไดแก 1. การดูแลใหอยูดี               

2. การดูแลรักษาดี และ 3. การดูแลใหตายดี ดังน้ันจึง          

ตองมีการการประเมินผูปวยระยะสุดทายใหครอบคลุม

ทั้งทางดานรางกาย (จะประเมินจากอาการไมสุขสบาย 

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย) ดานจิตใจ 

(การดูแลดานจิตใจมีความสําคัญ อยาใหผูปวยรูสึกวา   

ถูกทอดท้ิง มีคนพูดคุยดวย โดยประเมินวาผู ป วย               

อยากพูด อยากฟงอะไร ใหความมั่นใจวาเขาจะไดรับ     

การดแูลดทีีส่ดุ การใหกาํลงัใจ ใหความรกั ความเอือ้อาทร 

จะทําใหผู ปวยมีสภาพของจิตใจพรอมที่จะตอสู กับ       

โรครายอยูเสมอ) ดานสังคม (โดยจะตองประเมินใน 

เรื่องตอไปนี้ คือ บทบาทของผู ป วยในครอบครัว               

เพราะบทบาทจะสงผลกระทบตอสภาวะจติใจของสมาชกิ

ในครอบครัวหรือศักยภาพในการจัดการปญหาตางๆ) 

และจิตวิญญาณ (ความตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดาน

ศาสนาที่ตนเองนับถือ เปนสิ่งที่จําเปนท่ีจะคงไวในเรื่อง

ความผูกพนักับพระเจาของแตละบคุคล เพือ่ใหไดรบัการ

ใหอภยั ความรัก ความหวงั ความไววางใจ ความหมาย 

และเปาหมายสูงสุดหรือความตองการท่ีจะปฏิบัติใน           

สิ่งที่ตนเองคิดวาดีและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ชั่ว) รวมถึงความ

ตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาที่ตนเองนับถือ 

เปนสิง่ทีจํ่าเปนท่ีจะคงไวในเรือ่ง ความผูกพนักบัพระเจา

ของแตละบุคคล เพื่อใหไดรับการใหอภัย ความรัก              

ความหวงั ความไววางใจ ความหมายและเปาหมายสงูสดุ

หรือความตองการที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองคิดวาดีและ

หลกีเลีย่งส่ิงท่ีชัว่
(13)

 คลายกับการศกึษาของเกวดี ฐามณี, 

อัจฉริยา ปทุมวัน และ จอนผะจง เพ็งจาด
(14) 

ที่ไดศึกษา

ความตองการการดูแลแบบประคับประคองของผูปวย

เด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตามการรับรู ของผูดูแล              

ในครอบครัวพบวาความตองการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตาม          

การรับรูของผูดูแลในครอบครัว มี 6 ดาน คือ ขอมูล                  

เกี่ยวกับการดูแลรักษา การดูแลอาการเจ็บปวยของ                   

ผูปวยเด็ก การดแูลดานจติสงัคม การดแูลดานจติวิญญาณ 

และในระยะเสียชีวิต ความชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแล 

และการดูแลภายหลังเสียชีวิต

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 1.1 นําขอมลูทีไ่ดไปพฒันาระบบการดแูลแบบ

ประคับประคองในสถาบันบําราศนราดูรได
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การวางแผนบั้นปลายชีวิตในผูปวยวัณโรค

 1.2 สามารถนาํแบบประเมนิวางแผนบ้ันปลาย

ชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน จังหวัดสมุทรปราการ           

ไปใชกับผูปวยระยะสุดทายทุกกลุมโรค

 1.3 เพือ่เปนแนวทางในการใหกาํลงัใจแกผูปวย

รายอื่น (ในประเด็นท่ีกลุ มตัวอยางมีทัศนคติวาจะ          

ตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 2.1 ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจหาเคร่ืองมือ

อื่นๆมาประเมินและเตรียมวางแผนระยะทายของชีวิต

 2.2 ในการศึกษาคร้ังตอไปถาหากมีกลุ ม

ตัวอยางมากพอ ขอใหมีการวิเคราะหทัศนคติหรือ        

ความคิดเห็นท่ีแตกตางกันระหวาง เพศหญิง-เพศชาย                  

และเพศทางเลือก อายุ เพื่อใหมีแนวทางการดูแล                    

ที่เหมาะสม

 2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของ            

ผูรับบริการเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

 2.4 ควรศึกษาทัศนคติของผูใหบริการ หรือ            

ผูดูแล เพื่อคนหาปจจัยท่ีอาจจะมีผลตอการดูแล 
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