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บทคดัย่อ   
การวิจยัเชิงคุณภาพนี้เพ่ืออธิบายประสบการณก์ารดูแลตนเองและประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง ในชุมชนพืน้ท่ีกึ่งเมือง จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างถูกเลือกแบบเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูลหลกั 3  กลุ่ม 
กลุ่มละ 6 คน คือ ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ดูแลหลกั และบุคลากรทางสุขภาพ รวม 18 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั
ประกอบด้วย แนวคําถามสมัภาษณเ์ชิงลึกจํานวน 3 ชุด ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ พฒันาแบบสอบถามท่ีมีข้อคําถาม
สอดคล้องกบันิยามเชิงปฏิบติัการ และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา ผลการวิจยั แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น คือ 1) ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลือดูแลในกิจวตัรประจําวนัทางด้านร่างกายและการบรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆเป็น
อย่างดี 2) ผูป่้วยและครอบครวัยงัคงตอ้งการการเอาใจใส่จากสงัคมและบุคลากรทางการแพทย ์3) บุคลากร
ทางการแพทยดู์แลผู้ป่วยตามบทบาทและหน้าท่ีของตนอย่างเป็นองคร์วม 4) ผู้ป่วยยอมรบัความเจ็บป่วย
และความตายของตนเองพร้อมกบัมีการแสดงเจตนาครัง้สุดท้ายด้วยวาจา การศึกษาครัง้นี้เสนอแนะให้มี
การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบเพ่ือสุขภาวะท่ีดีของผูป่้วยและผูดู้แล 
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Abstract 
 

This qualitative study aimed to explore the experience of caring in carcinoma patients at 
suburb community, Pathum-Thani Province. Purposive sampling was done for the major informants 3 
groups ( each 6 persons) , totally 18 persons.  They were palliative cancer patients, caregivers, and 
health care professionals.  The research tools comprised in-depth interviews in 3 groups which 
developed by the researchers.  Tools were developed the items congruence with the operation 
definition and quality of research tools by 3- experts. The qualitative data was analyzed with content 
analysis.  The results comprised 4 themes 1)  Patients received good help in the diary living, and 
physical activities, and were relief from their various discomforts 2)  Patients and their families still 
need care from society and professional health personnel 3)  Health personal take care the patients 
with duty and their roles with holistic 4)  patients accept the illness and well death and the last living 
will with verbal.  This study suggests continuously taking care of patients and systematically for the 
well-being of patients and families. 
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บทนํา  
ในวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะอยู่ในสภาพท่ีไม่รู้สึกตัว การตัดสินใจในการ
รกัษาพยาบาลจึงมักขึน้อยู่กบัการตดัสินใจของ
แพทยก์บัญาติ ซ่ึงอาจสวนทางกบัความต้องการ
ขอ งผู้ ป่ วย  ห รือ อ าจ ทํ าให้ เกิด ค วามขัด แข้ง
ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร กั บ ญ า ติ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ 
( Boonchalermvipas, 1997) ใ น ยุ ค ปั จ จุ บั น ท่ี
เทคโนโลยีทางการแพทยเ์จริญก้าวหน้าไปมาก 
เคร่ืองมือก็มีความทันสมัย สามารถยืดชีวิตคน
ออกไปได้ แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์
ตอ้งการจะช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ถึงท่ีสุด ยือ้ชีวิตไวใ้ห้
นานท่ีสุด ไม่ว่าด้วยการรกัษานั้น ๆ จะมีค่าใช้จ่าย
สูงสกัเพียงใด หรือว่าผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตเป็น
อ ย่ าง ไร  ทั้ง นี้ ก็ เกิ ด จ าก เจ ต น าดี ท่ี อ ย าก จ ะ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะเดียวกนัญาติของผู้ป่วยเอง 
ก็ตอ้งการให้คนท่ีเป็นท่ีรกัอยู่ดว้ยกนัไปนาน ๆ ไม่
ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร จึงมัก
แสดงความจํานงให้แพทยร์กัษาให้ถึงท่ีสุด แม้ว่า
บางกรณี คุณ ภาพชีวิตจะแย่ลงก็ตาม ปัญ หา
เห ล่านี้ล้วน แ ล้วแต่ เกิ ด จ าก ค วาม เข้าใจ ท่ี ไม่
ถูกตอ้งในภาวะใกลต้ายและความตายทัง้สิน้ (Thai 
National Health, 1997) ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative Care) เป็นการดูแล
ทางการแพทยแ์ละการพยาบาลทุกชนิดรวมถึง
การดูแลทัง้ทางจิตใจ สงัคม ตามความต้องการ
ของผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครวัผูป่้วยจาก
การโศกเศร้าท่ีต้องเสียผู้ป่วยไป (Yodmongkol, 
2013)  ซ่ึงมีเป้าหมายในการดูแลคือให้ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถใช้ชีวิตร่วมกนัอย่างมีความสุข ไดร้บั
คุณ ภาพชีวิตท่ีดีรวมถึงการจากไปอย่างสงบ
สมศกัดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์(Good dead) การ
ตายดี หรือ การมีสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 
เป็นการตายก่อนท่ีผู้ป่วยจะเสียชีวิต ได้รับการ
บรรเทาอาการและความทุกขท์รมาน ทัง้ทางด้าน
ร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม ได้รับ
ก ารดู แ ลท างจิต วิญ ญ าณ ต รงกับ ค วามเช่ื อ 
ศาสนา วฒันธรรมของตนเอง รวมถึงได้ทําส่ิงท่ี
คั่ งค้าง สามารถแสดงเจตนาของตนว่าต้องการ
ให้ดูแลอย่างไรในระยะท้าย เพ่ือเสียชีวิตอย่างสงบ 
สมศกัดิศ์รีความเป็นมนุษย ์(Issaracharnvanich, 
2021) 

ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง เป็นส่ิงสําคัญและเป็นท่ีสนใจ 
เน่ืองจากเป็นทางเลือกของการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาพร่างกายจะ
เอือ้อํานวย โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนสุดท้ายก่อน
สิ้นใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบ ไม่ต้อง
ทุกขท์รมานจากการถูกยือ้ยืดชีวิตด้วยอุปกรณ์
ทางการแพทยแ์ละลดภาระค่าใช้จ่ายท่ีมากเกิด
ความจําเป็น (Thai National Health, 2018)  ทีม
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบไป
ดว้ยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เภสชั
กร นักบวช นักบําบัด  นักจิต วิท ยา นักสังค ม
สงเคราะห ์อาสาสมคัร หรือผู้บริบาล เป็นตน้ การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของโรครวมถึงการ
ป้องกันและบรรเทาอาการตลอดจนความทุกข์
ท รม าน ต่ าง ๆ  ซ่ึงค วรเป็ น ลัก ษ ณ ะอ งค์รวม
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ไดแ้ก่ กาย ใจ สงัคม
และจิตวิญญาณของผูป่้วย (Nagaviroj, 2021) 

ผูป่้วยโรคมะเร็ง คือผูป่้วยกลุ่มท่ีตอ้งการ
การบรรเทาความทุกข์ทั้งจากกาย ใจ สังคม 
รวมถึงต้องการการดูแลทางด้านจิตวิญญาณ
ด้วย โรคมะเร็งเกิดจากการมีเซลลผิ์ดปกติใน
ร่างกายและเซลลมี์การเติบโตท่ีมากกว่าปกติ 
เซลลท่ี์ผิดปกติลุกลามพร้อมกบัแพร่กระจายไป
ยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อวยัวะต่าง ๆ ทํางาน
ล้มเหลว ไม่สามารถทํางานได้เป็นปกติ ทําให้
ผู้ ป่ วยเสียชี วิต  ทั่ วโลก พ บ ผู้ ป่ วยโรค มะเร็งท่ี
เสียชีวิตเกือบสิบล้านคนในปี ค.ศ. 2020 พบว่า
เป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 3 อันดับแรก แบ่งเป็น
มะเร็งเต้านม 2.26 ล้านคน มะเร็งปอด 2.21 ลา้น
คน และมะเร็งลําไส้ใหญ่ 1.93 ล้านคน  (World 
Health Organization, 2021) ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
โรคมะเร็งยงัคงเป็นปัญหาสําคญัซ่ึงจําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาท่ียาวนาน อีกทัง้ในปัจจุบันส่วน
ใหญ่ มีการนําการแพทย์ผสมผสาน เช่น การ
ผ่าตดั การใช้รงัสีรกัษา การใช้เคมีบําบดั เป็นต้น 
(Palang and Nunuan, 2020) 

เพ่ื อเป็ น การลดอุบัติ การณ์  การเกิ ด
โรคมะเร็ง ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 
12 และแผนยุทธศาสตรส์ถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
พ.ศ.2562-2565 โดยเฉพาะยุทธศาสตรด์า้นการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 
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เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยท่ีได้มาตรฐานองค์
รวม จึงเกิดการพฒันาดา้นการบริการทัง้ในระดบั
โรงพยาบาลและครอบครัวขึน้ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง มีการพัฒนามาจาก
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (Chronic Care 
Model) เร่ิมขึน้อย่างเป็นรูปธรรมในสหรฐัอเมริกา
ในทศวรรษ 1990 ผ่านทางโครงการระดับชาติ
เพ่ือพัฒ นารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง 
( National Program on Improving Chronic 
Illness Care: ICIC) ภ าย ใต้ ก ารส นับ สนุ น ข อ ง
มู ล นิ ธิ โร เบิ ร ์ต วู้ ด  จ อ ห์ น สั น  ( Robert Wood 
Johnson Foundation) (Jiamjarasrangsri, 2021) 
ซ่ึงตน้แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงันีไ้ดถู้กนํามา
พัฒนาและทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง            ไตวาย ฯลฯ การ
ทํ า คู่ มื อ แ น ว ป ฏิ บั ติ  (Practice guideline) ก า ร
ป รับ ป รุงแบ บ แผ น การป ฏิ บัติ ให ม่  (Practice 
redesign) การให้สุขศึกษา (Patient education) ท่ี
ทําให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ก าร ใช้ ร ะบ บ ผู้ เช่ี ยวชาญ  (Expert system) การ
จัดรู ปแบบแผนการปฏิ บั ติ ใหม่ เพ่ื อสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยท่ีต้องการเวลา
มากขึ ้น ใช้ทรัพยากรหลากหลาย และต้องมีการ
ตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดย่ิงขึน้ การใช้ระบบข้อมูล
ข่ าวส าร ท่ี มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  (Information) แ ล ะ
สนบัสนุนการดูแลผู้ป่วยเชิงกลุ่ม (Population-based 
care) เป็นตน้ 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ระยะท้ายของชีวิตมีหลักการสําคัญของ “การ
ดูแล” โดยมุ่งประคบัประคอง ไม่ได้มุ่งท่ีจะรกัษา
ให้หาย เน้นการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ รวมถึง
จะตอ้งมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) เป็นส่วนสําคญั และควรเป็นการ
ดูแลทัง้ผู้ป่วยและครอบครัว มีการเช่ือมต่อการ
ดูแลท่ีโรงพยาบาลกบัท่ีบ้าน (Issaracharnvanich, 

2021) และมีแนวทางการพฒันาถึง 6 ดา้น คือ 1) 
จุดเน้นในการดูแลท่ีผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง 2) การดูแลแบบองคร์วมท่ีเน้นการ
บรรเทาทุกขท์รมานในทุก ๆ ดา้น 3) การต่อเน่ือง
ในการดูแล 4) การดูแลเป็นทีม 5) เน้นส่งเสริม
ระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมายในการดูแล
คือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั 
เพ่ือเอื้ออํานวยการดูแลแบบประคับประคองใน
สถานพยาบาล ชุมชน และบ้าน อย่างเท่าเทียม 
( Tasprasit, Phimdee, Mongkolchai, Jullapan, 
and Puttatum, 2020) 

โรงพยาบาลธญับุรีในปัจจุบัน ฝ่ายงาน
ดา้นการบริการสุขภาพและองคร์วมซ่ึงรบัผิดชอบ
ดูแลงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การรกัษา
โรคเบื ้องต้นตลอดจนการฟ้ืนฟูผู้ ป่วยท่ีอยู่ใน
ชุมชนของพืน้ท่ีท่ีดูแล ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรค
เรือ้รงั ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง รวมทัง้ผู้ป่วย
ท่ี อ ยู่ ใน ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ด้ ว ย
งบประมาณ กําลังคนในโรงพยาบาล และมีการ
ขยายขนาดใหญ่ขึน้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงต้องการ
ทีมบุคลากรสุขภาพร่วมกบัผูดู้แลท่ีอยู่ในชุมชน ใน
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะนีใ้ห้เสียชีวิต
อย่างสมศักดิศ์รีหรือตายดี อย่างไรก็ตามยังมี
การศึกษาและรวบรวมข้อมูลในส่วนนี้ไว้ค่อนข้าง
น้อย ประชาชนขาดความตระหนัก เม่ือมีเหตุ
ฉุกเฉินหรือสถานการณ์โรคเข้าสู่ระยะท้าย ไม่
อยากพูดคุยเร่ืองร้ายแรงเก่ียวกบัความตาย ไม่มี
การเตรียมตัวล่วงหน้า รวมถึงยงัไม่มีระบบการ
รอ งรับ เพ่ื อ ให้ สาม ารถ เข้าถึ งแ ผ น ก ารดู แ ล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และไม่มั่นใจใน
ก า ร นํ า ไป สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ  (Teerapon S., et al., 
2022) ท า ง ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใจ ท่ี จ ะ ศึ ก ษ า
ประสบการณก์ารดูแลตนเอง และการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งในระยะท้ายในชุมชนพืน้ท่ีของโรงพยาบาล
ธญับุรี เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งต่อไป 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั  

เพ่ืออธิบายประสบการณก์ารดูแลตนเองและประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยมะเร็งในชุมชนพืน้ท่ีกึ่ ง
เมือง จงัหวดัปทุมธานี  
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แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย หรือการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้
ชีวิตร่วมกนัได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ สามารถจากไปอย่างสงบ 
สมศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์(Yodmongkol, 
2013) รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งในระยะ
ประคบัประคอง มีหลากหลายแนวคิด ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัอยู่บ้าง โดยส่วนใหญ่จะเป็นบุคลากร
ในทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้บริหารจัดการ การ
ดูแล แต่อาจยงัไม่เกิดการผสมผสานและรวมกนั
เป็นรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงอย่างชัดเจน และ
จําเพ าะ การไม่สามารถ เข้าถึงการดู แลแบ บ
ประคบัประคองสร้างความทุกขท์รมานแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวท่ีต้องอยู่ในสภาวะยื ้อความตาย 
เกิดความลม้เหลวของแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ียงั
ไม่ใช่วาระสุดท้าย ไม่พูดคุยกับผู้ป่วยถึงความ
ตอ้งการท่ีแท้จริง (Teerapon S., et al., 2022; ชุติ
กาญจน ์หฤทยั และคณะ, 2559) มีการประเมิน
ผู้ป่วยตามความสามารถปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้ ป่ ว ย  ผ่ า น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  PPS ( Palliative 
Performance Scale)  ป ร ะ เมิ น อ า ก าร  อ าก า ร
แสดงและความก้าวหน้าของโรค ประเมินการ
จัดการอาการทางกาย ความไม่สุขสบาย ความ
ทุกขต่์างๆ จากอาการปวด หายใจลําบาก เหน่ือย
หอบ อ่อนเพลีย และคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 
นอกจากนี้มีการประเมินและการจัดการอาการ
รบกวนทางจิตและอารมณ ์การใช้ยาตามท่ีแพทย์
สั่ งจ่าย และการใช้วิธีการบําบัดทางเลือก หรือ
แบบไม่ใช้ยา การเสริมสร้างพลงัอํานาจ การคิด
เชิงบวก การส่งเสริมการจดัการตนเอง การบําบดั
ทางความคิดและพฤติกรรม การให้คําปรึกษา 
เ พ่ื อ ให้ เกิ ด ก า ร ป รั บ เป ล่ี ย น ทั ศ น ค ติ แ ล ะ
ป รับ เป ล่ียน วิธี คิ ด  เป็ น ต้น  น อ ก จ าก นี้ มีก าร
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
ดา้นสงัคมวฒันธรรม ความเป็นอยู่ ความเช่ือและ
ความศรัทธาสัมพันธภาพต่อผู้ อ่ืน ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ความขดัแย้งในครอบครวั การปรบัตวั
ในการดํารงชีวิต การไม่มีครอบครัวผู้ดูแล มรดก
ทรพัยสิ์นหรือหนีสิ้น โดยจดัการให้มีคําปรึกษาดา้น
การปรบัตวัทางสงัคมแก่ผู้ป่วยและครอบครวั จดัให้
มีกิจกรรมสนทนาร่วมกนักับผู้ป่วยและครอบครัว

เพ่ือหาปัญหาและแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั (Family 
Meeting) การประเมินการรับรู้  (Perception) และ
ความเข้าใจของผู้ ป่ วยและครอบครัวเก่ี ยวกับ
สถานการณโ์รค ความเจ็บป่วย การดําเนินการของ
โรค การรกัษา แนวทางการพยาบาล การประเมินและ
ตอบสนองความประสงคข์องผู้ป่วยหรือการแสดง
เจตจํานงเก่ียวกับการตาย ความต้องการเก่ียวกับ
การรกัษาและความปรารถนาในวาระท้ายของชีวิต 
(Last Wish) ประเมินแหล่งช่วยเหลือ เม่ือตอ้งกลบัไป
อยู่บ้าน ประเมินและตอบสนอง ความหวัง ความ
ปรารถนาครัง้สุดทา้ยในชีวิต (Living Will) รวมถงึการ
ให้อภยั ความเช่ือเก่ียวกบัชีวิตและความตาย และการ
ทําให้ชีวิตมีความสมบูรณ์ก่อนตาย การส่ือสารทํา
ความเข้าใจ (Communication) เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวตัดสินใจในเร่ืองการวินิจฉัยโรค การ
พยากรณ์ โรค แนวทางการรักษาท่ี มี อยู่  การ
ตัง้เป้าหมายการรักษา (Goal Clarification) และการ
วางแผนล่วงหน้าเก่ียวกบัการรักษาในวาระสุดท้าย
ของชีวิต   

ความต้องการครัง้สุดท้ายของชีวิต (Living 
will) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้สึกตัว การตัดสินใจต่าง  ๆ
มักอยู่ท่ีดุลยพินิจของบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึง
บางครัง้อาจไม่ใช่ส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการ ดงันั้นช่วงท่ี
ผู้ป่วยมีสติดีอยู่ จึงควรมีการปรึกษากบัครอบครัว 
ญาติ คนใกลชิ้ดท่ีไวใ้จได ้เพ่ือทําหน้าท่ีแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรกัษาท่ีมากกว่าความจําเป็น และการวาง
แผนการดูแลรักษาเม่ืออยู่ในภาวะใกล้ตายได้ เป็น
แนวคิดการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า หรือ advance 
directives คือ การบอกแนวทางปฏิบติัทางการแพทย์
ไว้ล่วงหน้าซ่ึงหลายประเทศให้การรับรอง (Thai 
National Health, 1997:  page 1 )  แ ล ะ ต า ม
พระราชบัญ ญั ติ สุขภาพแห่ งชาติ  พ.ศ. 2550 
บัญญัติไว้ว่า “มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต
ตน หรือ เพ่ือยืดการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” 
ในช่วงบัน้ปลายของชีวิตนัน้ โดยหลกัของการตายดี
ในมาตรา 12  แพทยจ์ะไม่ทําในส่ิงท่ีผู้ป่วยได้แสดง
เจตนาไว้ เช่น ไม่เจาะคอ หรือไม่ป๊ัมหัวใจ ถ้าหัวใจ
หยุดเต้นเพ่ือยืดการตายออกไปโดยไม่มีประโยชน ์
แ ต่ ถ้ า ผู้ ป่ ว ย ท ร ม า น  แ พ ท ย์ ยั ง ค ง ดู แ ล
ประคับประคอง เช่น ให้ออกซิเจน ให้ยาบรรเทา
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อาการเพ่ื อลดความเจ็ บปวดได้  (Thai National 
Health, 1997: page 1) สภาพจิตใจของผูป่้วยในระยะ
ท้ายแบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ กลุ่มพร้อมตายท่ีรู้ตัวว่า
เจ็บป่วยไม่มีทางรักษา ทําใจยอมรับ ความตายได ้
โดยท่ีไม่ห่วงกงัวลส่ิงใด สามารถท่ีจะร่วมมือในการ
เตรียมการตายดี กลุ่มยงัไม่พร้อมตาย แม้รู้ว่าป่วย
หนักรกัษาไม่ไดแ้ต่ยงัมีความกลวั ห่วงกงัวลในเร่ือง

ต่างๆเช่น ห่วงลูก กลุ่มนีจ้ะอยู่ในความทุกขแ์ละเศร้า
โศก กลุ่มอยากตาย อาจเพราะตอ้งการหนีทุกขรู์้สึก
ว่าตวัเองไร้ค่าและเป็นภาระของผู้อ่ืน กลุ่มกลวัตาย 
ความรู้สึกกลวัตายมีอยู่ในทุกกลุ่ม เพราะไม่มีใครรู้
แน่ชดัว่าเม่ือกําลงัจะตายนัน้จะเป็นอย่างไร ตายแลว้
ไปไหน (Issaracharnvanich, 2021)   

 
วิธีดําเนินการวิจยั  
 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) รูปแบบปรากฏการณวิ์ทยา (Phenomenological) 
ระยะเวลาดําเนินการวิจยั 1 ปี  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ดูแลหลกั
ของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทยใ์นชุมชนของ
พืน้ท่ีความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลธญับุรี กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้ เลือกวิธีกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่ งผู้ ให้
ข้อมูลหลักเป็น 3 กลุ่มคือ 1) ผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย มี เกณ ฑ์คัดเลือก (inclusion criteria) คื อ
กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จํานวน  6 คน คือ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว่์าเป็นผู้ป่วยท่ีต้องการดูแลในระยะท้าย มี
อายุตัง้แต่ 18 ปี บริบูรณ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

อ่ืนใด เช่น ไตวายเรื้อรัง ตับวายเรื้อรัง เป็นต้น 2) 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย มีวิธีการเลือกแบบเจาะจง
ตามผู้ดูแลหลกัท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งในปัจจุบันทัง้นี้
เป็ นผู้ ท่ี อาศัยอยู่ กับผู้ ป่ วย รวมจํ านวน 6 คน                   
3) บุคลากรทางสุขภาพ มี วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์
ใน  ตํ า แ ห น่ ง  พ ย า บ าล วิ ช าชี พ  นั ก วิ ช าก า ร
สาธารณสุข เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งมาก่อน และปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ธญับุรีเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 เดือน รวมจํานวน  
6 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แนวคําถามเชิงลึกจากพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข  เภสชักรในสงักดัของ รพ.ธญับุรี แนว
คําถามสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ
ผู้ดูแลหลกั โดยผู้วิจัยสร้างขึน้ นําไปทดลองใช้กับ
บุคลากรใน รพ.อ่ืน และเชิญผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้าน Palliative care พัฒนาแบบสอบถาม
จนสามารถนําไปใช้ได้ ตัวอย่างข้อคําถามสําหรับ
ผู้ป่วย (เฉพาะรายท่ีให้ข้อมูลได้) เช่น “ท่านมีความ
ไม่สุขสบายทางด้านร่างกายในช่วงระยะเวลานี ้
อย่างไร ได้แก่ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ขบัถ่ายไม่
เป็นปกติตามเวลา หายใจไม่สะดวก หงุดหงิด 
กระสบักระส่าย อาการปวด ไม่สบายตามร่างกาย 
และ/หรืออาการทุกขท์รมานอ่ืนใดทัง้ทางกาย ใจ 
อารมณ์ของผู้ป่วย เป็นต้น” ข้อคําถามสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น “ท่านเคยพบเห็น
วิธีการดูแลผู้ป่วยเม่ือมีอาการทรุดลง ของญาติ

หรือไม่ อย่างไร โดยเฉพาะการจดัการการดูแลกบั
ผู้ป่วยในลกัษณะต่างๆ ได้แก่ เม่ือผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนแรง นอนหลับเพ่ิมขึน้ รับประทานอาหาร
น้อยลง” และข้อคําถามสําหรับผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 
“ท่านรู้สึกอย่างไรขณะให้การดูแลผู้ป่วย พอใจ 
หรือไม่พอใจ โกรธ เบ่ือหน่าย ฯลฯ” เป็นตน้ 

 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยัผู้วิจยัทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี แนวคิดต่าง  ๆ
ท่ีใช้ งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง สร้างแบบสอบถามท่ีมีข้อ
คําถาม (Item) สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(Operational Definition) แ ล ะ ห า คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่านท่ี
เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ จากนั้นนําเคร่ืองมือ ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแกไ้ขปรบัปรุง 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย  พฤศจิกายน 
2563 –พฤศจิกายน 2564 การศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็นการศึกษาวิจยัแบบเชิงคุณภาพ นกัวิจยัเป็นผู้
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเอง ตามแนว
คําถามในการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง พร้อม
ด้วยการจดบันทึกและการบันทึกเทปเสียง โดย
ได้รับการอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ซ่ึงเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และผู้ดูแลหลักหรือญาติ
ของผู้ป่วย โดยมีการอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงค์

ในการวิจยั วิธีการเก็บข้อมูล การขอคํายินยอม
เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  ( consent form) โ ด ย ทุ ก
กระบวนการคํานึงถึงความเป็นส่วนตัว และการ
รกัษาความลบัของผู้ให้ข้อมูลหลกัในทุกกลุ่ม ใช้เวลา
ในการสมัภาษณป์ระมาณ 30-40 นาที การวิจยัครัง้
นี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ท บ ท ว น วิ จั ย  จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย ์
มหาวิทยาลัยอิสเทิรน์เอเชีย หนังสืออนุมัติเลขท่ี 
SN2563-26  

 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล  

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ  ได้แก่  ค่ ามัชฌิ มเลขคณิ ต (Mean) ค่ า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (content analysis) ซ่ึงผู้วิจยัอ่าน
ข้อมูลซํ้าหลายครั้ง นําคําสําคัญ (key words) มา
แบ่งเป็นประเภทต่างๆ (Theme) แล้วเรียบเรียงเพ่ือ

นํามาหาความสมัพนัธข์องปรากฏการณแ์ละข้อสรุป 
ยืนยันความถูกต้อง ความสอดคล้อง และความ
น่ าเช่ื อ ถื อข องข้ อ มู ลโด ยต รวจสอบ สามเส้ า 
(Triangulation) เช่น การเก็บขอ้มูลท่ีมีความแตกต่าง
กันตามช่วงเวลา ต่างสถานท่ี  เปิดโอกาสให้ผู้ให้
ขอ้มูลหลกัช่วยตรวจขอ้มูลและความถูกตอ้ง 

 
ผลการวิจยั  

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
50 นักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 33.33 และเภสชั
กร ร้อยละ 16.67 กลุ่มผู้ดูแลหลกัของผู้ป่วยมะเร็ง 
ส่วนใหญ่เป็นญาติ ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นบุตร 
ร้อยละ 33.33 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
ในระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 50 มะเร็งในระบบ
สืบพันธุส์ตรี ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 16.67 เป็น
มะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  

ผูป่้วยมะเร็ง มีอายุสูงสุด 78 ปี อายุต่ําสุด 
63 ปี อายุเฉล่ีย 69.83 และจบการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา - ระดบัมธัยมศึกษา มีระดบัผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
performance scale for adult Suandok) มากกว่า 
80 คะแนน จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 
ระดบัคะแนนเท่ากับ   60 - 79 จํานวน 2 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 33.33 ทัง้นีไ้ม่มีผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนน
น้อยกว่า 60 

กลุ่มผู้ดูแลหลัก มีอายุสูงสุด 70 ปี อายุ
ต่ําสุด 30 ปี อายุเฉล่ีย 50.83 ปี และจบการศึกษาใน
ระดับ ประถมศึ กษา - ระดับปริญ ญ าตรี  กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย ์อายุต่ําสุด 29 ปี อายุสูงสุด 

42 ปี อายุเฉล่ีย 34.67 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 
analysis) ข้อมูลแบ่ งเป็ น 4 ประเด็ น โดยผู้ ป่ วย 
(Patients: P) ผู้ดูแลหลกั (Families: F) บุคลากรทาง
การแพทย ์(Health Profession: HP) ดงันี ้

1. ผู้ ป่ วยได้รับ การช่วย เห ลือ ดู แล ใน
กิจ วัต รป ระจํ าวัน ท างด้าน ร่างก าย และการ
บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆ เป็นอย่างดี 

ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแล
หลกั ได้แก่ ญาติ บุตรและเพ่ือนข้างบ้าน เม่ือเกิด
ภาวะทรุดหนัก และมีการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
เ พ่ื อ รั ก ษ า ต่ อ  เ ช่ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช วิ ถี 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี เป็นตน้ 

“เคยล้ม หน้ามืด ตกเตียง เพ่ือนบ้านก็มา
ช่วย.... ไดยิ้นกนั บา้นใกล้ๆ กนั” P1 

“ตอนนัน้ท่ีเค้าล้มลง เข้ามาช่วยกนัอุ้ม บาง
ทีถา้เค้าไม่สบาย หนาวอะไรอย่างนี ้เข้ามาช่วยตม้นํา้
รอ้น” F1 “..ต่างคนต่างทํางาน เวน้แต่เหตุฉุกเฉิน ถึง
โทรเรียกกนัมา” F3 “เวลาแฟนอาการทรุดหนกั กลวั
จะน๊ อคไป ก็จะโทรเรียกลูกให้ มาช่วยพาไปส่ง
โรงพยาบาล” F4 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั
ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได ้บางคนใชอุ้ปกรณใ์น
การช่วยเดินและมีอุปกรณช่์วยในการเคล่ือนไหว
ระหว่างการขบัถ่าย  

“เคล่ือนไหวได้บ้าง มีสุขาเคล่ือนท่ี”  P1 
“..เดินไกลไม่ได ้เหมือนขาไม่มีแรง” P5 “กิจกรรม
ทําได้.. ไม่ต้องออกแรงมาก” P4-6 “...ใช้สามขา 
เดินแค่ในบ้าน..หน้าบ้าน เดินออกไปไกล ๆ ไม่ได้
..” P2 “..ไม่เหน่ือย ไม่ตอ้งออกแรง มีแค่บางครัง้ท่ี
เดินไกล ๆ จะเหน่ือย... ..ปวดทัง้ตวัเลย มนัไม่ไหว
..” P2  

“รู้ สึ ก ตั ว ดี  ...ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร
เคล่ือนไหวลดลง” P2 “ความไม่สุขสบายทางด้าน
ร่างกายท่ีเกิดขึ ้นกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ ้นจากพยาธิ
สภาพของโรค และการรักษา ไม่ว่าจะจากการ
ไดร้บัยาเคมีบําบดั หรือการฉายแสง  

 “ไม่ค่อยสบายหรอกค่ะ พอให้ยาแล้ว
ร่ า ง ก า ย เ ร า ก็ แ ย่ ”  “ . .ต้ อ ง ใ ส่ แ พ ม เ พิ ร ์ ส 
กระปริบกระปรอยเลยต้องใส่” P1 “ลิน้เป็นฝ้า.. 
มือ เทา้ ชา ยกแกว้นํา้ลําบาก มือเดียวไม่ได”้ P1 

“..นํ้าหนักแปดสิบกว่า ลดฮวบเลย เหลือห้า
สิบ มนักินอะไรไม่ได ้นอนไม่หลบั กินไม่ไดเ้ป็นเดือน ๆ ” 
P1 “ไม่สุขสบายท่ีขา ขาเดินไม่สะดวก..” ..เบ่ืออาหาร 
นํา้หนกัลด 12-13 โล ในสองสามเดือน ตัง้แต่เร่ิมเป็น
นั่นแหละ...เข่าก็ปวด ตัง้แต่เข่าลงไป..ชา” P2   

“คนเราอยู่ท่ีกําลังใจ ผมไม่ร่วง ส่ี
ครัง้ ครัง้ท่ีห้า แรงนะ..คีโมครัง้สุดท้ายน่ีไม่ไหว.... 
ข้าวกินไม่ได้ ทัง้อวก แล้วก็เวียนหัว..นอนก็นอน
ไม่ได้ ปวดไปหมดทัง้ตวั ไหม้หมด อาเจียน..” F2 
“..ดูเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง วนัๆ นอน ลุกไม่ขึน้” F3  

2) ผู้ป่วยและครอบครัวยังคงต้องการ
การเอาใจใส่จากสังคมและบุคลากรทางการ
แพทย ์

ผูป่้วยบางคนมีกําลงัใจว่าตนมีโอกาสท่ีจะ
มีอาการดีขึน้ได้แม้เพียงเล็กน้อย เน่ืองจากเป็น
เพราะได้รับการรักษาและปฏิบัติตนเป็นอย่างดี
ตามท่ีแพทยแ์นะนํา แต่บางคนก็มีความกลัวว่า
อาการของโรคจะรุนแรง หรือมีการลุกลามเพ่ิม
มากขึน้ ผู้ป่วยได้รบัการสนบัสนุนจากระบบเครือ
ญาติและเพ่ือนบ้านท่ีอยู่ในชุมชน แต่ผู้ดูแลหลกั
ยงัคงมีความรูส้กึทอ้ถอยและเหน่ือยลา้ อีกทัง้ขาด

แหล่งช่วยเหลือเน่ืองจากตอ้งแบกรบัภาระในการ
ดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน 

“ฮึดสู้ ทําให้ดี อยู่ในแต่ละวันให้ดีๆก็พอ” 
P5-6 “ยอมรบัว่าเหน่ือยอยู่บา้ง ช่วงท่ีอาการแฟนเคา้
ทรุดลง รู้สึกท้อ แต่ก็อดทนผ่านไปได้” F5 “มีบ้างท่ี
เราเหน่ือยและรู้สึกกังวล เป็นพัก ๆ แล้วแต่อาการ
เคา้จะเป็นไปแบบไหน แต่ก็อดทน และสู”้ F3, F6 

“ส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัวและอีก
กลุ่ม ท่ีพบเจอบ่อย คือ คนสนิทท่ีไม่ใช่ญาติ” HP1 
“เดินผ่านมาก็ทกัทายกนั ดีใจ เพ่ือนบา้นเอาใจใส่” 
P1 “กบัลูก รู้สกึดี ดีใจมากท่ีลูกมาดูแล” P5-6 “ค่ะ 
ได้อาศยัเพ่ือนบ้าน ได้อาศยัลูก ดูแลหยิบนู้นหยิบ
น่ี อาศัยช่วยเหลือกันได้” P1 “ลูกทํางานบริษัท 
ทั่วไป ลูกคนกลางออกค่าใชจ่้ายให้ ไม่มีขดัสน ไม่มี
เงินออม อยู่กบัลูกหมดเลย” ค่านํา้ค่าไฟลูกก็เป็น
คนออก ก็.. พอบา้ง ไม่พอบา้ง” P1 

 “...ลูกคนกลางออกค่าใช้จ่ายให้ ไม่มีขดั
สน แต่ก็ไม่มีเงินออม อยู่กบัลูกหมดเลย..ค่านํา้ค่า
ไฟลูกก็เป็นคนออก ก็.. พอบ้าง ไม่พอบ้าง” F1 “มี
ประกนัชีวิตของ ขสมก.” F1 “มีแต่ ประกนัของลูก
..ประกนัของแม่ ไม่มี แม่ไม่มีอะไร ลูกเป็นกําลงัใจ
ให้ แม่ต ลอด ..เค้าโต แล้ว  เค้ามีค รอบค รัวกัน
หมดแล้ว ประกันสงัคม ลูกคนเล็ก.... มีเงินออม 
เงินเก็บให้ลูก เงินพอใช้ ลูกออกหมด..ค่านํ้า ลูก
สาว ค่าไฟ ลูกชายออก ค่าบ้าน ลูกช่วยติดแอรใ์น
ห้องนอน” F2 

“...เวลาเราอยากกินอะไร เค้าหามาให้..
เพ่ือนบ้านคนท่ีสนิท เค้ามีโทรศพัท ์บอกกนั เป็น
อะไรอย่างเน่ีย ฝากไดทุ้กคน เพ่ือนบ้านเป็นแบบนี ้
ป้าคํา เพ่ือนบ้าน บอกเค้าได้หมด ไม่ต้องแก้ไข
อะไร ช่วยเราดี” P2 

“ท่ีพึ่งของผมเหรอครับ ตอนนีก็้คงเป็น
เมียกบัลูก ๆ เมียเค้าก็คงไม่ได้ห่วงอะไรผมหรอก 
อายุก็เยอะ ๆ กนัแล้ว ส่วนลูก ๆ ก็ไปมีครอบครัว
ของตัวเอง ดูหลาน ๆ นาน ๆ ทีถึงจะได้เจอกัน 
งานเค้ายุ่ง โทรหากันบ้าง ไม่ได้บ่อย ถ้าไม่มีงาน
อะไร ก็ ไม่ได้คุ ย เวลามีงานห รือความจําเป็ น
เร่งด่วน ถึงจะโทร” P3 “สวดมนต ์มีบ้าง เราอาศยั
ผลบุญท่ีทํามา ก็คงไปสบาย” P5 “ท่ีพึ่งทางใจ นับ
ถือพุทธ ก็ไหวพ้ระ สวดมนตก่์อนนอน” P6 

“..ไม่ยอมให้แม่เป็นอะไร..แม่ต้องอยู่กับ
หนูนาน ๆ”  นํา้ตาซึม F2 “ไม่ท้อแท้ ให้สู้” F5-6 “.. 
ไม่มีอาการหงุดหงิด..ไม่ค่อยพูด กลบัจากทํางาน
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เข้าบ้าน อยู่กับแม่ แทบจะไม่รู้จกักับใคร อยู่กับ
งาน เข้าบ้าน..” F2 “ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพด้าน
สังคม เน่ืองจาก ขาดแหล่งช่วยเหลือ เม่ือต้อง
รบัภาระในการดูแลผูป่้วย” N1 

3) บุคลากรทางการแพทย์ดูแลผู้ป่วย
ตามบทบาทและหน้าท่ีของตนอย่างเป็นองคร์วม 

บุคลากรทางการแพทยช่์วยเหลือผู้ป่วย
ตามบทบาทและหน้าท่ีท่ีไดร้บัเป็นปกติ ซ่ึงมีความ
ครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

“ต า ม ที ม เย่ี ย ม บ้ า น เข้ า ไป ค่ ะ  เข้ า ไป
ช่วยกนัดูแล สอบถามภาวะสุขภาพของคนไข้ การ
ช่ วยเห ลือ ตัวเอ ง และก ารให้ กํ าลังใจ ใน การ
ดํารงชีวิต”HP5 “ส่วนใหญ่ก็จะทําตามบทบาท
หน้าท่ีของเรา เข้าไปดูแลเร่ืองการบรรเทาความ
เจ็บปวดให้กบัเคส ในแต่ละราย เข้าไปพร้อมหมอ
ครอบครวั แฟมเมท”HP6 

“...เค ย อ บ รม Palliative care และ ICN 
เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยฯ ปี 2560 ใน
หน่วยงานใช้รูปแบบการประเมิน PPS Scale และ 
ESAS ประเมิน 5 ข้อหลกั คือ 1-ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว 2-กิจกรรมและความรุนแรงของ
โรค 3-การดูแลตนเอง 4-การกินอาหาร 5-ความ
รู้สึกตัว” HP1 “..เข้าไป กับ ที ม เข้าไป ดู แล ให้
คําแนะนําและช่วยเหลือเค้าในส่วนท่ีเป็นการ
เคล่ือนไหว การทํากิจวตัรประจําวนั การช่วยเหลือ
ทางด้านสังคม ญ าติ  และผู้ ดูแล หากคนไข้ มี
ปัญหาอะไร เราก็ประสานงานและช่วยเหลือ ”
HP2-4 

 
4) ผู้ป่วยยอมรบัความเจ็บป่วยและความ

ตายของตนเองพร้อมกบัมีการแสดงเจตนาครัง้
สุดทา้ยดว้ยวาจา 

ความเช่ือของผู้ป่วยเก่ียวกับความตาย
หรือการเสียชีวิต มองว่าความตายเป็นเร่ืองปกติ
ธรรมดาท่ีทุกคนจะตอ้งมี และยอมรบัสภาพความ
เป็นจริงและการดําเนินไปของโรคได้ ถึงแม้ไม่มี
การทําพินัยกรรมชีวิตแบบเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
แต่ได้เคยพูดคุยกบัครอบครวัและไม่ห่วงกงัวลใน
เร่ืองทรพัยสิ์นเงินทองแต่อย่างใด 

 
“เช่ือว่าการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เปิดเผยได้ คุยได ้
.....มนัตามสภาพเลย ตามเหตุการณ.์....แต่เราไม่รู้
ว่าโรคในตวัเขา จะมีผลอะไรกบัตวัเขา” F1 

 “ก็อยู่ไป..ตอนนี้อายุก็มากแล้ว เจ็ดสิบ
กว่า คงไม่คิดทําอะไร” “ไม่มีความเช่ืออะไร” P3“
ไม่เคยทําพินยักรรมชีวิต... ไม่เคยรูจ้กั” P1, P3  

การแสดงเจตนาของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ขอ
เพี ย ง ก าร ได้ ดํ าร ง ชี วิต แ บ บ เป็ น ป ก ติ  ไม่ ได้
คาดหวงัในทรยัพสิ์น มรดก และคนในครอบครวั
จะเป็นผู้จัดการในส่วนนี้ ส่วนบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีผ่านการอบรมเร่ืองการเตรียมความ
พร้อมในช่วงบัน้ปลายของชีวิต จะมีการกล่าวกบั
ผู้ป่วย แต่ยงัมีบุคลากรบางกลุ่มท่ีไม่มั่นใจในการ
ส่ือสารกับผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีค่อนข้าง
อ่อนไหว 

“ทรพัยสิ์นไม่มีอะไร...ไม่มีใครอยากได ้ถา้
เป็นคนท่ีดูแล จะได้ก็เป็นคนกลาง” P1 “จิตใต้
สํานึกมนัมีอยู่ ถ้าเราตายไป เอาให้คนนัน้เท่าไหร่
ยงังยั ไม่มี... เป็นพ่อเป็นแม่ เค้าจะไม่พูดถึง ไม่มี
อะไรมาก ทรัพยสิ์นไม่มีอะไร” P2 “ถ้าลูกอยู่ใน
ค วาม รัก  ค วาม รับ ผิ ด ช อ บ  รัก แ ม่  เค้าจ ะไม่
คํานึงถึงว่าใครจะได้อะไรอย่างงัน้อย่างงี ้แล้วแต่
ลูกจะไปตกลงกนัเอง นอกจากคนท่ีรวย” P2 “ไม่มี
อะไรต้อ งห่ วงน ะ..เงิน ท องเราก็ไม่ ได้ มีอ ะไร
มากมาย..หนีไ้ม่มี ก็พอใจแลว้” P5 “ทรพัยสิ์น ลูกๆ
คงจดัการกนัได้ ...ไม่มีอะไรจะเสีย ไม่ได้คาดหวงั
อะไร” P6“..แต่มาขนาดนีแ้ลว้ ผมก็ไม่ไดอ้ะไร ชีวิต
มีหนเดียว เกิดหนเดียว ตายหนเดียว” P3  

“ยงัไม่เคยพูดกบัคนไขต้รง ๆ นะ บางครัง้
ก็ไม่มั่ นใจท่ีจะพูดคุย หรือส่ือสารกับคนไข้และ
ญาติ เข้าใจว่าเร่ืองความตายค่อนข้างพูดยาก 
และตอ้งเขา้ถงึ เขา้ใจจริง ๆ” HP5 “เคยพูดถงึการ
แสดงเจตนาของผู้ป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายใน
การดูแลรกัษาในช่วงบัน้ปลายชีวิต เคยทํา....ดว้ย
ร ะ บ บ ก า ร ทํ า  family meeting กั บ ผู้ ป่ ว ย  / 
ครอบครัว เพ่ือให้ได้ advance care plan” N1 “...
เคยทําในกรณีท่ีเป็น case ยงัไม่ได้เข้าระบบการ
ดูแลแบบ PC และเขา้ระบบแลว้” HP1 
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การอภิปรายผล 
ผู้ ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของชีวิต

ได้รบัความช่วยเหลือจากผู้ดูแลหลกั ได้แก่ ญาติ 
เพ่ื อ น ข้ า ง บ้ า น  แ ล ะ บุ ต ร  ซ่ึ ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ
ก ารศึ ก ษ าท่ี ผ่ าน ม า (Ritchie, and Leff, 2018) 
ทัง้นี้เม่ือผู้ป่วยมีอาการทรุดลงจะนําโรงพยาบาล 
ส ถ า น พ ย าบ าล ท่ี เป็ น ต้ น สัง กัด  โด ย เฉ พ า ะ
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ และโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิเพ่ือให้การรักษาต่อ ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายท่ีไม่มีอาการแทรกซ้อน ช่วยเหลือตนเอง
ไดใ้นการทํากิจวตัรประจําวนัต่าง ๆ แต่ผู้ป่วยบาง
คนต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยเคล่ือนไหวในการ
เดินและ/หรือการขบัถ่าย เช่น สามขา วอรค์เกอร ์
และรถนั่ งระหว่างการขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึน้จาก
พยาธิสภาพของโรคและการรกัษา ท่ีเกิดจากการ
ได้รับยาเคมีบําบัดหรือการฉายแสง (Hagmann, 
Cramer, Kestenbaum, Durazo, Downey, and 
Russell, 2018) สภาพจิตใจโดยทั่ วไปของผู้ป่วย
และผู้ดูแล ยอมรบัความเจ็บป่วยและความตายได ้
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าผ่านพ้นช่วงระยะวิกฤติมา
เป็นเวลาหน่ึงแลว้ แต่มีบางคนยงัคงให้กําลงัใจกบั
ตนเองเพ่ือจะมีโอกาสท่ีจะดีขึน้หากปฏิบติัตนเป็น
อย่างดี และทําตามท่ีแพทยแ์นะนําอย่างเคร่งครดั 
ในขณะเดียวกันบางคนก็มีความกลัวว่าอาการ
ของโรคจะรุนแรง หรือมีการลุกลามเพ่ิมมากขึน้ 
เป็นผลให้ผู้ดูแลหลกัและญาติ มีความรู้สึกหวั่นใจ 
ท้อถอยและเหน่ือยล้า หากผู้ป่วยมีอาการดีขึน้ ก็
จะมีความรูส้ึกสบายใจและมีความวิตกกงัวลลดลง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา กล่าวถึงการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้น ควรใส่ใจกับ
ครอบครัวและผู้ดูแลหลกัท่ีมีความเหน่ือยหน่าย 
ทอ้แท้ดว้ย (Wittenberg, Reb, and Kanter, 2018) 
ผู้ป่วยบางคนขาดแหล่งช่วยเหลือ รบัภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม ญาติ
ให้การช่วยเหลือและสนบัสนุนเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะ
เป็ น ค่ าอาห าร ค่ ารักษ าพ ยาบ าล รวมถึ งค่ า
ส า ธ า ร ณู ป โ ภ ค (Huisman, Geijteman, Dees, 
Schonewille, Wieles, and Zuylen, 2018) 

การทําพินัยกรรมชีวิต ในการศึกษาครัง้
นี้ ส่วนใหญ่ไม่รู้จัก ไม่มีการปฏิบัติ และไม่มีการ
เตรียมความพร้อม ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศึกษา
ท่ีผ่านมา โดยระบุว่าควรมีการพูดคุยเก่ียวกับ

ความตาย การบริจาคอวยัวะและการเตรียมความ
พรอ้มก่อนเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตจริง ๆ ถงึแม้
ผู้ ป่ วย ม อ งว่าค วาม ต าย เป็ น เร่ื อ ง ป ก ติ  ส่ วน
ทรัพยสิ์นมรดก ญาติ บุตรหลาน เป็นผู้ดูแล แต่
การท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงเจตนาในช่วงบัน้ปลาย
ของชีวิต คือ การได้ดํารงชีวิตแบบเป็นปกติ ไม่มี
ห่วงในเร่ืองทรัพยสิ์น มรดก นั้น อาจไม่เพียงพอ 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ผ่านการอบรมเร่ืองการ
เตรียมความพร้อมในช่วงบัน้ปลายของชีวิต จะมี
การกล่าวถึงในส่วนนี้กบัผู้ป่วย แต่ยงัมีบุคลากร
บางกลุ่มท่ียังไม่มั่ นใจในการส่ือสารกับผู้ ป่วย 
เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีค่อนข้างอ่อนไหว และการใช้
คําพูด ต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก (National 
Institue of Aging, 2021) ดังนั้นควรจัดให้มีการ
วางแผนดูแลรกัษาตนเองล่วงหน้า (advance care 
plan) ห รื อ มี อ าก าร ไม่ สุ ข ส บ าย ท่ี ไม่ ส าม าร ถ
จดัการอาการท่ีบ้านได ้และผู้ป่วยประคบัประคอง
และระยะท้าย ท่ี ค รอ บ ค รัวสามารถดู แลได้ ดี 
(Teerapon S., et al., 2022) 

บุคลากรทางการแพทยช่์วยเหลือผู้ป่วย
ตามบทบาทและหน้าท่ีท่ีไดร้บัเป็นปกติ ซ่ึงมีความ
ครอบคลุมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
( Huisman, Geijteman, Dees, Schonewille, 
Wieles, and Zuylen, 2018) เภ สัช ก รดู แ ลเร่ือ ง
การใช้ยา นักวิชาการสาธารณ สุขให้การดูแล 
ส่งเสริมป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พยาบาล
วิชาชีพให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครวั โดย
เข้าไปให้กําลงัใจ ติดตามเย่ียมบ้าน แต่ไม่กล่าวถึง
การให้ยาระงับปวดแก่ผู้ป่วยในระยะนี้ อาจเป็น
เพราะว่าตามบทบาทวิชาชีพพยาบาลไม่มีอํานาจ
ในการให้ยาสงบ ระงบัปวดแก่ผูป่้วยในช่วงสุดทา้ย
ได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัในต่างประเทศท่ีให้บทบาท
อิสระแก่พยาบาลวิชาชีพในการประเมินและให้ยา
บ ร ร เท าป วด บ าง ช นิ ด  (Huisman, Geijteman, 
Dees, Schonewille, Wieles, and Zuylen, 2018) 
อีกทัง้การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองยุควิถี
ชี วิตใหม่ยังคงต้องการทีมของบุคลากรทาง
การแพทยเ์หล่านีม้าร่วมประชุมกนัเพ่ือดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้าน และใน ชุมชน  ห รืออาจมีการใช้ระบ บ
ทางไกล (Telemedicine) การส่งต่อการดูแลจาก
โรงพยาบาลไปยงัท่ีบ้าน การจดัส่งยาผ่านระบบ
เย่ี ย มบ้ าน ห รื อ ไป รษ ณี ย ์ ก ารส่งต่ อ ข้อ มู ล ท่ี
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ครบถ้วน การให้การดูแลตามแผนการรกัษาและ
เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ผู้ ดู แ ลใน ชุ ม ช น  มี ร ะบ บ ป รึก ษ าเฉ พ าะ เพ่ื อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตระยะท้ายแบบองคร์วม 
ด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ (Teerapon S., et 

al., 2022) นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยให้ครบ
องคร์วมแต่ควรต้องมีความเหมาะสม สามารถ
เข้าถึงได้ มีความยั่ งยืนและมีคุณภาพมากท่ีสุด
เท่าท่ีจะกระทําได ้(Schroeder and Lorenz, 2018) 

 
ขอ้เสนอแนะ  
 

บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ แพทย ์
พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบําบัด ควรศึกษา
เพ่ิมเติมเก่ียวกับการทําพินัยกรรมชีวิต (Living 
Will) การแสดงเจตจํานงในวาระสุดท้ายของชีวิต 
การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย การ
เตรียมความพร้อมดา้นทรพัยสิ์นและหลกัประกนั

ชี วิต  แ ล ะพัฒ น าร ะบ บ ก าร ดู แ ล ผู้ ป่ วย แ บ บ
ประคับประคองในโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
พร้อมกบัสนับสนุนให้เกิดนโยบาย ตลอดจนการ
ปรบัระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน หรือ
การดูแลผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิต่อไป 
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