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บทคัดยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรคและความเขาใจของผูปวย             

เกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง ดาํเนนิการวิจัย ระหวางวนัท่ี 26 มนีาคม 2562-2 มนีาคม 2563 กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยวัณโรคจํานวน 28 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิตของโรงพยาบาล 

บางดวน จังหวัดสมุทรปราการ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา การแจกแจงความถ่ี รอยละ และ คาเฉลี่ย 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย 

(รอยละ 71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุเฉลี่ย 55.32 ป (SD=18.09) จากขอคําถามใน                 

แบบประเมินพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความสุขนอย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวยคือ

ครอบครัว (รอยละ 60.70) ไมตองการความทุกขทรมาน (รอยละ 82.20) คิดวาโรคที่เปนอยูไมแนใจวาจะหาย

หรือจะไมหาย (รอยละ 75.00)  ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีก 5 ป (รอยละ 46.40) และ มีสิ่งที่เปนหวงยังจัดการ              

ไมเรียบรอยคือเรื่องครอบครัว (รอยละ 42.90) และถาอยูจนครบเวลาตองการจากไปแบบจะสูกับโรคและ                

อยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก ใหแพทยชวยใหยารักษา

อาการท่ัวไป เพื่อใหไมทุกขทรมาน สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง คือ

เมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยูโดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ตองการไดรับการยอมรับ  

ไมถูกมองวาเปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและ               

มีสวนรวมในการตัดสินใจ

 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการใหกําลังใจแกผูปวยรายอ่ืน (ในประเด็นท่ี                

กลุมตัวอยางมีทัศนคติวาจะตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

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 ผูปวยวัณโรค            Plan, End of life, Tuberculosis patient

บทนํา

 วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 

ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ีสัมพันธกับ 

การติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง               

จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก ป 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติการณผู ปวยวัณโรครายใหมและ          

กลับมาเปนซํ้า 119,000 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธ          

กับการติดเช้ือเอชไอวี 10,000 ราย และผูปวยวัณโรค

ดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย วัณโรคเปนไดทุก

อวัยวะ แตที่พบมากที่สุดคือปอด (pulmonary TB) 

ประมาณรอยละ 80.00 ของวณัโรคทัง้หมด และสามารถ   

แพรเชื้อไปสูผูอื่น วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary 

TB) พบไดประมาณรอยละ 20.00 แตในผูปวยท่ีตดิเชือ้       

เอชไอวีรวมดวยสัดสวนของวัณโรคนอกปอดมักจะ             

พบมากขึ้น อวัยวะท่ีพบบอย ไดแก ตอมน้ําเหลือง             

(พบมากท่ีสุด) กระดูก (มักพบที่กระดูกสันหลัง)              

เยื่อหุมปอด ระบบทางเดินปสสาวะ ลําไส เยื่อหุมสมอง 

เยือ่หุมหวัใจ ผิวหนัง การตดิเชือ้เอชไอว ีทาํใหภมูติานทาน 

ของรางกายลดลง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผู ติดเช้ือ            

มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวาคนท่ีมี

ภูมิคุมกันปกติ ประมาณ 20-30 เทา โดยพบการปวย

เปนวัณโรคไดทุกระยะของการติดเชื้อเอชไอวีและ              

ทุกระดับ CD4 นอกจากนี้วัณโรคยังทําใหเชื้อเอชไอวี 

เพิม่จํานวนมากขึน้ สงผลใหผูทีต่ดิเชือ้เอชไอวดีาํเนนิโรค

เปนโรคเอดสเร็วข้ึน และวัณโรคเปนสาเหตุหลักของ           

การเสยีชวิีตในผูตดิเชือ้เอชไอว ี(ประมาณ รอยละ 24.00) 

เบาหวานเปนโรคท่ีเกีย่วกับระดับฮอรโมน และความบกพรอง 

ของภูมิคุมกันอีกโรคหนึ่งที่มีความสัมพันธกับวัณโรค           

ผู ปวยเบาหวานมีความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค
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มากกวาผูที่ไมปวยเปนเบาหวาน 3 เทา เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานมีระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง นอกจากน้ี

ยังพบวาผูปวยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหวาง 

การรักษาวัณโรคคอนขางมาก และมีโอกาสกลับเปน               

ซํ้าสูง ดังน้ันภูมิคุมกันรางกายที่ไมแข็งแรง เชน ผูติดเช้ือ

เอชไอวี ผูที่มีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) หรือ 

ผูสงูอายทุีม่โีรครวม จึงมคีวามเส่ียงท่ีจะทําใหเสียชีวิตได

งายจากโรควัณโรค
(1) 

บางคนไมไดมีโอกาสที่จะวางแผน

บั้นปลายชีวิต ไมมีโอกาสที่จะทําสิ่งท่ีตนเองตองการ

เน่ืองจากมีการเจ็บปวยเร้ือรัง  

 ในป พ.ศ. 2533 องคการอนามัยโลกได           

ใหคําจํากัดความของ Palliative Care วาเปน “วิธีการ

ดูแลผูปวยท่ีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย โดยใหการปองกัน             

และบรรเทาอาการ ตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ 

ที่อาจจะเกิดข้ึน เปนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุม       

ทกุมติขิองสขุภาพอนัไดแก กาย ใจ สงัคม และจติวิญญาณ 

ของผูปวย มีเปาหมายหลักของการดูแลเพื่อลดความ

ทรมานของผู ปวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว และทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบหรือ      

ตายดี” ปจจุบันทางองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัด

ความใหมของ Palliative Care ไววาเปน “วิธีการดูแล          

ที่เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย ที่ปวยดวยโรค            

ที่ คุกคามตอชี วิต โดยใหการปองกันและบรรเทา                   

ความทุกขทรมานตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนกับผูปวยและครอบครัว 

ดวยการเข าไปดูแลปญหาสุขภาพที่ เกิดข้ึนต้ังแต                   

ในระยะแรกๆ ของโรค รวมท้ังทําการประเมินปญหา

สุขภาพ ทั้งทางดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ             

อยางละเอียดครบถวน” โดยเนนท่ีการดูแลรักษาอาการ

ที่ทําใหทุกขทรมาน ทั้งอาการเจ็บปวยทางกาย ปญหา             

ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองครวมและ              

ควรใหการรักษาดังกลาวตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวา

ผูปวยเปนโรคระยะสดุทาย (Terminal illness) จนกระทัง่

ผูปวยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวย

หลังจากการสูญเสีย
(2-4) 

 ทั้งน้ีองคการอนามัยโลก                   

ระบตุวัเลขผูปวยท่ีตองการเขารบับริการแบบ Palliative care 

ทั่วโลก แบงเปนประเภทของโรค ดังน้ี โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด รอยละ 38.50 โรคมะเร็ง รอยละ 34.00                 

โรคดานระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 10.30 โรคเอดส          

รอยละ 5.00 โรคเบาหวาน รอยละ 4.60 นอกจากน้ี            

ยงัมกีลุมโรคอืน่ๆ ทีต่องการการดแูลแบบ Palliative care 

ดวยเชนกัน อาทิ ไตวาย โรคตับเรื้อรัง โรคปลอก                                               

ประสาทเสื่อม พารกินสัน โรคขออักเสบ รูมาตอยด            

กลุมโรคความผิดปกติทางระบบประสาท สมองเสื่อม 

ความพกิารแตกาํเนดิ วัณโรคดื้อยา
(2)

 การรักษาที่มุงให          

ผูปวยปราศจากความทุกขทรมาน อนัเน่ืองจาก โรคหรอื  

การเจ็บปวย   (Compassionate Palliative Care) หมายถึง 

การดูแลรักษาท่ีมุงใหผูปวยมีความสุขสบายมากท่ีสุด         

เทาที่จะสามารถทําไดในชวงสุดทายของโรค ซึ่งไดแก  

การหลกีเลีย่งการรักษาท่ีมุงเนนเพือ่ใหผูปวยหายจากโรค 

แตทาํใหผูปวยไดรบัความทกุขทรมาน และการใหยาเพือ่

ลดความทุกขทรมานจากโรค แตการดูแลผูปวยดังกลาว                    

ใหครอบคลมุทกุดาน (เชน ดานจติใจ อารมณ ความรูสกึ) 

มีความสําคัญมากกวา รายละเอียดปลีกยอยอื่นๆ                   

ซึ่งการต้ังเปาหมายการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย    

รายหนึ่งได
(4)

 อยางไรก็ตามความตองการน้ีอาจมีการ

เปลีย่นแปลงได โดยเฉพาะในชวงท่ีผูปวยอาการหนกัและ

ครอบครัวเปนผูตดัสนิใจแทนผูปวย ดงันัน้การดแูลผูปวย

เสียชีวิตท่ีบานเปนเร่ืองท่ีผู ดูแลตองเปนผูมีความรู 

ประสบการณ และผานการฝกทักษะมาเปนอยางดีเพือ่ให

สามารถฃตอบสนองความตองการของผูปวย ใหการดูแล           

ที่เอื้อตอการเสียชีวิตอยางสงบที่บานได
(6-7)

 สําหรับกลุมผูปวยวัณโรคท่ีตองการการดูแล

แบบประคับประคองสวนใหญมีความสิ้นหวัง ไมอยาก          

มีชีวิตอยู มักจะเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

บอยๆ ประกอบกับมีโรคประจําตัวรวม เชน โรคมะเร็ง           

โรคติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองการดูแลแบบประคับ

ประคอง มุงใหความสุขสบายแกผูปวย ชวยลดความทุกข

ทรมานจากความปวดครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และ

ตระหนกัถงึการตายอยางสมศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษย 

(dignified death) รวมถึงครอบครัวท่ีมผูีปวยอยูในระยะ

สุดทาย และหลังเสียชีวิตแลว ปญหาอาการเจ็บปวย             

การเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง รวมถึงการไมอยากมชีวิีตอยู
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ตอไป ซึ่งจะทําอยางไรใหผูดูแลหรือญาติผูปวยทราบ     

ถงึปญหาหรอืความตองการของผูปวย วาเมือ่ไรตองดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทีมผูวิจัยจึงมีความสนใจ            

การวางแผนบั้นปลายชีวิตของผูปวยกลุมน้ี เพื่อเปน            

การประเมินและเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย        

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.เพื่อศึกษาการวางแผนบ้ันปลายชีวิตผูปวย

วัณโรค

 2.เพือ่ศกึษาความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง

วิธีการวิจัย

 รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีใช การศึกษาวิจัย         

แบบพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional                       

Descriptive Studies)

 ประชากร คือ ผูปวยวัณโรคทีม่ารบับริการทีต่กึ

วัณโรค (ตึกอายุรกรรม 4) ในสถาบันบําราศนราดูร  

ระหวางวันท่ี 26 มีนาคม 2562-2 มีนาคม 2563

กลุมตัวอยาง

  Inclusion Criteria

 - ผูปวยทุกเพศ

 - มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป

 - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรควัณโรค

 - ผูปวยท่ีไดรบัการประเมนิโดยใชแบบประเมนิ

ระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก
(8) 

(รปูท่ี1) ทีม่คีาคะแนน รอยละ 0 - 50 (ประเมิน

โดยทีมผูวิจัย)

 - ผูปวยยินยอมเขารวมโครงการ 

 Exclusion Criteria     

 - ผูปวยไมใหความยินยอมเขาโครงการ

 - ผูปวยไมรูสึกตัว

 จากการคํานวณกลุมตัวอยาง จากสถิติผูปวยท่ี

ไดรบัการดแูลแบบประคบัประคองในปงบประมาณ 2561 

จํานวน 31 ราย เปดตารางสําเร็จรูปของเครซี่และ             

มอรแกน
(9)

 ทําใหไดกลุมตัวอยาง 28 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย

 แบบประเมินการวางแผน บั้นปลายชีวิตของ                          

โรงพยาบาลบางดวน จังหวดัสมทุรปราการ
(10)

 เปนหนึ่งใน              

ชุดเคร่ืองมือของสมุทรปราการโมเดลที่เกิดจากแนวคิด

การพฒันาระบบงานเยีย่มบานในชมุชนของทมีโรงพยาบาล 

สมทุรปราการ โดยมกีลุมประชาชนในชุมชนคือ กลุมผูปวย 

โรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดแูล และผูปวยระยะสดุทาย 

เพือ่จะแกปญหาในการดแูล ผูปวยในชุมชน โดยประกอบ

ดวยขอคําถาม 5 ขอดังน้ี (รูปท่ี 2)

การตรวจสอบคุณภาพ

 เครื่องมือชุดน้ีผานการตรวจสอบเนื้อหาจาก                 

ทมีวิชาการของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัสมทุรปราการ              

ซึง่นาํไปใชกบักลุมผูปวยโรคเรือ้รงัในชมุชนจํานวน 30 ราย 

วิเคราะหโดยการใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(8)

            

ไดคาความเชือ่มัน่ (reliability) อยูที่ 0.91

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ทีมผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยทําการ

อธบิายวัตถปุระสงค ขอความยินยอม และแจกแบบสอบถาม 

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองหลังจากขอรับรองการ

พจิารณาโครงรางวจัิยจากคณะกรรมการวจัิยของสถาบนั

บาํราศนราดรู (รหสั N001h/61_ExPD) และขออนุญาต

ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร

การวิเคราะหขอมูล รอยละ คาเฉลี่ย
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รูปท่ี 1 แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก
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ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคล   

 กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย (รอยละ 

71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุ

นอยที่สุด 28 ป อายุมากที่สุด 88 ป อายุเฉลี่ย 55.32 ป 

(SD=18.09) รายละเอียดดังตารางที่ 1

รูปท่ี 2 แบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ

 ชาย 

 หญิง

จํานวน

20

8

รอยละ

71.43

28.57

อายุ(ป)  x =55.32  SD=18.09

     อายุนอยที่สุด     28 ป

     อายุมากที่สุด      88 ป

 จากตารางท่ี 2  ขอมูลแบบประเมินวางแผน

บัน้ปลายชีวิตผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวาม

สุขนอย 26 ราย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

ของกลุ มตัวอยางสวนใหญคือ ครอบครัว 17 ราย                

(รอยละ 60.70) ถาใหเลือกอะไรสําคัญกวาระหวาง               

ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ กับการมีชีวิตท่ียืนยาว               

กลุมตัวอยางสวนใหญ เลือก ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ 

23 ราย (รอยละ 82.20) ในดานโรคและภาวะสุขภาพ 

กลุมตวัอยางสวนใหญคิดวาโรค/อาการทีเ่ปนไมแนใจวา

จะสามารถหายได 21 ราย (รอยละ 75.00) ถาโรค/อาการ

ทีเ่ปนอยูรกัษาไมหายกลุมตัวอยาง สวนใหญคิดวาไมอยาก

ทุกขทรมานยอมรับได  13 ราย (รอยละ 46.40)

 สําหรับเร่ืองการวางแผนเกี่ยวกับโรคและ           

การรักษาในอนาคตไววา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือก            

ทีจ่ะมีชวิีตอีก 5 ป 13 ราย (รอยละ 46.40) กลุมตวัอยาง

สวนใหญ อยากหาย 10 ราย (รอยละ 35.80) จะทําให

ชวิีตท่ีเหลอือยูมคีวามสขุ กลุมตัวอยางสวนใหญ ยงัมคีวาม

เปนหวงครอบครัว 12 ราย ( รอยละ 42.90) กลุมตัวอยาง 

สวนใหญ จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกข

ทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 14 ราย (รอยละ 50.00)



Vol. 33 No.2 Feb - May 2021      

42

End of life plan for Tuberculosis Patients

 Thai AIDS Journal

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลจากขอคําถามแบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรค

ขอคําถาม

ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 มีความสุขนอย

 มีความสุขปานกลาง

อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 ครอบครัว

 การมีชีวิตยืนยาว

 การไมตองเปนภาระใหกับคนท่ีรัก

 การไมทุกขทรมานจากโรค

ถาใหเลือกอะไรสําคัญ 

 ไมทุกขทรมาน 

 การมีชีวิตยืนยาว

คิดอยางไรเกี่ยวกับโรค/ภาวะสุขภาพที่เปนอยู? 

 หายได 

 หายไมได 

 ไมแนใจ 

ถาโรค/อาการที่เปนอยูรักษาไมหายคิดวาอยางไร

 ตั้งใจรักษา

 อยูกับครอบครัว

 ไมเปนภาระ

 ไมอยากทุกขทรมานยอมรับได

 แลวแตชะตาชีวิต

 อยากหาย อยากไปทํางาน

วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาในอนาคตไวอยางไรบาง? 

ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป. 

 1 ป

 5 ป

อยากใชชีวิตท่ีเหลืออยางไรใหมีความสุข

 อยากหาย 

 ไมเปนภาระ 

 อยูกับความครอบครัว 

 มีแรงทํางาน

มีอะไรในชีวิตท่ีเปนหวงยังจัดการไมเรียบรอยหรือไม 

 ไมมี 

 เรื่องครอบครัว 

 หวงลูก 

ถาอยูจนครบเวลาอยากจากไปแบบไหน

จะสูกับโรคและอยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม 

จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกขทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 

ไมอยากทุกขทรมาน ยอมรับไดถาจะมีชีวิตท่ีสั้นลง

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

รอยละ

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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 จะเห็นไดจากการใชแบบประเมินน้ัน เปนแนว

คําถามชวยใหผูปวยไดตอบคําถามเกี่ยวการวางแผน

บั้นปลายชีวิต ซึ่งทําใหผูปวยสามารถตอบคําถามไดงาย

ข้ึน และ กลุมตวัอยางบางคนไดตอบเพิม่จากทีก่าํหนดไว

ดังตอไปน้ี (โดยกลุมตัวอยางไดเขียนเพิ่มลงในแบบ

ประเมินเอง)

 1. ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 ความสุขของแตละคนไมเหมือนกัน มีการวัดท่ี

ตางกันไป  แตเมื่อมีอาการเจ็บปวยความสุขก็จะลดนอย

ลงไป ประกอบกับความกังวลของแตละบุคคลก็จะแตก

ตางกนัไป ทัง้กงัวลเกีย่วกับสขุภาพการเจบ็ปวย และกงัวล

ที่จะเปนภาระของครอบครัว

 2. อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 การมีชีวิตท่ียืนยาวเปนส่ิงท่ีทุกคนตองการ              

แตถาทุกคนสามารถรูวันท่ีจะจากไปก็นาจะดีจะไดทํา          

ในสิ่งที่อยากทํา จะไดไมคางคาในใจ และทุกคนคิดวา 

ครอบครัว เปนส่ิงสําคัญ ถาหากกําหนดไดก็คือการ          

ไมทุกขทรมานจากโรคและการไมเปนภาระแกคนอ่ืน 

 3. คิดอยางไรเกีย่วกับโรค/ภาวะสขุภาพทีเ่ปนอยู 

 สําหรับอาการปวยน้ันถาหากไดขอมูลเกี่ยวกับ

โรคเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนชีวิตไดดวย และ         

จะทําใหเปนภาระแกคนรอบขางไดนอยลง สําหรับ              

ความม่ันใจวาจะหายจากโรคนั้นนอยมาก ตองทําใจ

ยอมรับ การรักษาจะทําใหหายไดเพื่อจะไดดีข้ึนและ                 

มีชีวิตยืนนานท่ีสุด

 4. วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาใน

อนาคตไวอยางไรบาง 

 ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป ถาหายก็

อยากจะอยูใหได 5 ปจะไดมีเวลาจัดการสิ่งตางๆ ที่ยัง         

ไมไดทํา

 5. ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก อยากให

แพทยชวยแคไหน

 ทุกคนบอกวาใหยารักษาอาการทั่วไป ใหน้ํา

เกลือ ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ เพื่อใหไมทุกขทรมาน

สรุปผลการวิจัย

 การวางแผนบั้นปลายชี วิตผู ป วยวัณโรค            

จากแนวคําถามตามแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิต 

กลุมตัวอยางจะมีการวางแผนบ้ันปลายชีวิตของตนเอง

เมือ่เริม่เจ็บปวยบอยข้ึน ดงัน้ันเพือ่จะไดทาํในสิง่ทีต่นเอง

ตองการ จึงมีการวางแผนเกี่ยวกับครอบครัวเพื่อจะได         

ไมเปนภาระ สําหรับเรื่องโรคนั้นถาหากไดรับขอมูล             

จากทีมท่ีรักษาเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนและ   

ตัดสินใจไดมากข้ึน จะไดไมทุกขทรมานและเปนภาระ          

แกคนรอบขางไดนอยลง 

 ความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยาง

เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผูปวยและญาติ           

มีความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง              

มากขึ้นคือเมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ใหน้ําเกลือ             

ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยู

โดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ผูปวยตองการไดรับการ

ยอมรับ สามารถใหและไดรับความรัก ไมถูกมองวา          

เปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย 

สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและมีสวน

รวมในการตัดสินใจ

อภิปรายผล

 ในการวิจัยคร้ังน้ี การวางแผนบ้ันปลายชีวิต       

ของผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางมีความคิดในการดูแล

สขุภาพของ รวมถึงการเตรียมการวางแผนท้ัง ดานสงัคม 

เศรษฐกิจ และสุขภาพที่ตองการปองกันและบรรเทา

อาการตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ ที่อาจจะ            

เกดิข้ึน เพราะการเจบ็ปวยทําใหผูปวยตองแยกจากครอบครัว 

มาอยูโรงพยาบาล ถูกตัดขาดจากสังคม สถานท่ีทํางาน

หรอืสิง่แวดลอมทีคุ่นเคย ยิง่รบัรูวาตนเองเปนโรคทีร่กัษา

ไมหายและกําลังจะตายจึงรูสึกเศราโดดเดี่ยว และทอแท 

ยอมตองการความรักและความสัมพันธที่ดีจากทั้งญาติ
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และแพทย พยาบาลผู ดูแล เชนเดียวกับการศึกษา          

ของการศึกษาของ ธนวรรณ  สินประเสิรฐ
(11)

 ที่ศึกษา 

การเรียนรูเพื่อการจัดการวาระสุดทายของชีวิตพบวา                 

ผูสูงอายุกวาคร่ึงกลัวการเจ็บปวยหนัก สวนใหญไมกลัว

การเผชิญความตาย เชื่อวา ความตายเปนเร่ืองธรรมชาติ 

ทัง้หมดเช่ือวา การเตรียมตัวกอนตายเปนส่ิงท่ีด ีกวาคร่ึง

มีการเตรียมตัวกอนตายดานการจัดการทรัพยสิน                       

มีการทําฌาปนกิจสงเคราะห เน่ืองจากเปนส่ิงที่กังวล            

โดยเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา หากปวยหนักและ

เสียชีวิต ผูสูงอายุทั้งหมดตองการไดรับความชวยเหลือ

จากบุตรหลาน สวนใหญไมตองการทุกขทรมานจาก

อุปกรณการแพทย ไมตองการใหบุตรหลานเสียเวลา              

เสยีทรัพยสนิ แตสวนใหญไมไดแจงความตองการใหบตุร

หลานทราบและเกือบทั้งหมดไมมีความรูดานการแสดง

เจตนาความตองการครั้งสุดทาย

  ฉะนั้นทุกคนตองการอยู อยางมีความหมาย          

หรืออยู อย  างมี คุณค าต อบุคคลท่ีตนเองรักหรือ                              

ทําประโยชนใหตนเองและสังคมท่ีดํารงอยู  ความ                     

เอื้ออาทร ความรักความผูกพันของบุคคลในครอบครัว

หรือ มิตรสหาย เปนกําลังสําคัญในการดําเนินชีวิตท้ังใน

ยามปกติและยามเจ็บปวย มนุษยที่มีจิตวิญญาณที่           

เขมแข็ง จะสนใจศาสนาหรือมีปรัชญาในการดําเนินชีวิต 

ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมคือ การดําเนินชีวิตโดย

ยดึถอืคานยิมของตนเอง และแสดงออกถงึความตองการ

มีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา เม่ือยามเจ็บปวยจะใช

วิกฤตใินชวิีตคร้ังน้ีคนหาความหมายของชวิีตวาจะใชเวลา

ที่เหลืออยูอยางไรกอนตาย
(5)

 คลายกับการศึกษาของ 

อารยา ทิพยวงศและ บําเพ็ญจิต แสงชาติ
(12)

 ที่ศึกษา

วัฒนธรรมการดูแลผูสงูอายรุะยะทายในชมุชน ซึง่ผลการ

วิจัยสะทอนวัฒนธรรมการดูแลผู สูงอายุระยะทาย                   

ในชุมชน เปน 3 ลักษณะ ไดแก 1. การดูแลใหอยูดี               

2. การดูแลรักษาดี และ 3. การดูแลใหตายดี ดังน้ันจึง          

ตองมีการการประเมินผูปวยระยะสุดทายใหครอบคลุม

ทั้งทางดานรางกาย (จะประเมินจากอาการไมสุขสบาย 

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย) ดานจิตใจ 

(การดูแลดานจิตใจมีความสําคัญ อยาใหผูปวยรูสึกวา   

ถูกทอดท้ิง มีคนพูดคุยดวย โดยประเมินวาผู ป วย               

อยากพูด อยากฟงอะไร ใหความมั่นใจวาเขาจะไดรับ     

การดแูลดทีีส่ดุ การใหกาํลงัใจ ใหความรกั ความเอือ้อาทร 

จะทําใหผู ปวยมีสภาพของจิตใจพรอมที่จะตอสู กับ       

โรครายอยูเสมอ) ดานสังคม (โดยจะตองประเมินใน 

เรื่องตอไปนี้ คือ บทบาทของผู ป วยในครอบครัว               

เพราะบทบาทจะสงผลกระทบตอสภาวะจติใจของสมาชกิ

ในครอบครัวหรือศักยภาพในการจัดการปญหาตางๆ) 

และจิตวิญญาณ (ความตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดาน

ศาสนาที่ตนเองนับถือ เปนสิ่งที่จําเปนท่ีจะคงไวในเรื่อง

ความผูกพนักับพระเจาของแตละบคุคล เพือ่ใหไดรบัการ

ใหอภยั ความรัก ความหวงั ความไววางใจ ความหมาย 

และเปาหมายสูงสุดหรือความตองการท่ีจะปฏิบัติใน           

สิ่งที่ตนเองคิดวาดีและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ชั่ว) รวมถึงความ

ตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาที่ตนเองนับถือ 

เปนสิง่ทีจํ่าเปนท่ีจะคงไวในเรือ่ง ความผูกพนักบัพระเจา

ของแตละบุคคล เพื่อใหไดรับการใหอภัย ความรัก              

ความหวงั ความไววางใจ ความหมายและเปาหมายสงูสดุ

หรือความตองการที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองคิดวาดีและ

หลกีเลีย่งส่ิงท่ีชัว่
(13)

 คลายกับการศกึษาของเกวดี ฐามณี, 

อัจฉริยา ปทุมวัน และ จอนผะจง เพ็งจาด
(14) 

ที่ไดศึกษา

ความตองการการดูแลแบบประคับประคองของผูปวย

เด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตามการรับรู ของผูดูแล              

ในครอบครัวพบวาความตองการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตาม          

การรับรูของผูดูแลในครอบครัว มี 6 ดาน คือ ขอมูล                  

เกี่ยวกับการดูแลรักษา การดูแลอาการเจ็บปวยของ                   

ผูปวยเด็ก การดแูลดานจติสงัคม การดแูลดานจติวิญญาณ 

และในระยะเสียชีวิต ความชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแล 

และการดูแลภายหลังเสียชีวิต

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 1.1 นําขอมลูทีไ่ดไปพฒันาระบบการดแูลแบบ

ประคับประคองในสถาบันบําราศนราดูรได
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การวางแผนบั้นปลายชีวิตในผูปวยวัณโรค

 1.2 สามารถนาํแบบประเมนิวางแผนบ้ันปลาย

ชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน จังหวัดสมุทรปราการ           

ไปใชกับผูปวยระยะสุดทายทุกกลุมโรค

 1.3 เพือ่เปนแนวทางในการใหกาํลงัใจแกผูปวย

รายอื่น (ในประเด็นท่ีกลุ มตัวอยางมีทัศนคติวาจะ          

ตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 2.1 ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจหาเคร่ืองมือ

อื่นๆมาประเมินและเตรียมวางแผนระยะทายของชีวิต

 2.2 ในการศึกษาคร้ังตอไปถาหากมีกลุ ม

ตัวอยางมากพอ ขอใหมีการวิเคราะหทัศนคติหรือ        

ความคิดเห็นท่ีแตกตางกันระหวาง เพศหญิง-เพศชาย                  

และเพศทางเลือก อายุ เพื่อใหมีแนวทางการดูแล                    

ที่เหมาะสม

 2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของ            

ผูรับบริการเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

 2.4 ควรศึกษาทัศนคติของผูใหบริการ หรือ            

ผูดูแล เพื่อคนหาปจจัยท่ีอาจจะมีผลตอการดูแล 
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