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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนทัศน์ของผู้สูงอายุและครอบครัวในการเตรียม 
ความพร้อมสู่การตายอย่างสงบของผู้สูงอายุที่โรงพยาบาล ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน คือ การวิจัย 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันจากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล 
ในภาคตะวันออกและญาติหรือผู้ดูแล ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 384 คน (ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 77 คน ญาติ
หรอืผูดู้แล 307 คน) ใช้สถติค่ิาความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของสเปียร์แมนและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความต้องการการดูแลในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ดูแลในครอบครัว ในภาพ

รวม พบว่า อยู่ในระดับมาก ( X  =3.61, SD = 0.72) ตัวแปรคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดบัสงูกบัความต้องการการดแูล คือ ระดับการศกึษา (rs =0.65, p <.01) และ เพศ (rs=0.49, 
p <.05) ส่วนตัวแปรคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับสูงกับความต้องการ 
การดูแล คือ โรคประจ�ำตัว (rs=-0.50, p <.05) ตัวแปรคุณลักษณะของผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับความต้องการการดูแล คือ ระดับการศึกษา (rs=0. 50, p <.05) ตัวแปรคุณลักษณะ 
ของผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับสูงกับความต้องการการดูแล คือ ศาสนา (rs=-0.66, p <.01) 
อายุ, เพศ , อาชีพและรายได้ (rs=-0.52, -0.57,-0.59,-0.62, p <.05)   ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  
พบว่า ในทัศนะของผู้สูงอายุ การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาล เป็นการตายที่ไม่เจ็บปวด ไม่ทุกข์ทรมาน 
โดยได้จัดการส่ิงต่าง ๆ ที่คั่งค้างไว้ให้ส�ำเร็จลงแล้ว และแวดล้อมด้วยผู้เป็นที่รัก ไม่ถูกทอดทิ้งอย่าง 
โดดเดี่ยวเดียวดาย เป็นการตายที่เชื่อมั่นได้ว่าได้รับการช่วยเหลืออย่างดีที่สุดแล้ว เพื่อให้มีชีวิตรอด   
โดยญาติและผู้ดูแลในครอบครัวจะได้รับการช่วยเหลือดูแลหลังที่ตนเสียชีวิตแล้วจากแพทย์ พยาบาล 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ  สภาพของผู้เสียชีวิตจะได้รับการปกป้องดูแลอย่างสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ และต้องการให้เพิ่มความใกล้ชิด เห็นอกเห็นใจ ให้ความยืดหยุ่นแก่ญาติและผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายโดยให้ความดูแลอย่างเอื้ออาทร และผ่อนปรนกฎระเบียบลงบ้าง
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ABSTRACT
Mix method research was used to explore the elderly and family’s paradigm for 

preparing the end-of-life on hospital based care. Three hundred eighty four samples 
included 77 older persons and 307 family members in Eastern region of Thailand. Date 
was collected using care need questionnaires. Statistics employed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, the Spearman Rank correlation coefficient and 
content analysis.  

The study revealed that the end-of-life care needs were at the high level  

( X  = 3.61 , SD = 0.72). The relationship between characteristics of the elderly and  
the end-of-life need in positive direction at high level were education (rs =0.65, p < .01) 
and gender (rs = 0.49,p < .05  The relationship between characteristics of the elderly and 
end-of-life need in negative direction at high level was underlying of chronic diseases  
(rs = -0.50, p < .05). The relationship between characteristics of the caregivers in elder’s 
family and end-of-life need in positive direction at high level was education (rs = 0. 50, 
p < .05). The relationship between characteristics of the caregivers in elder’s family and 
end-of-life need in negative direction at high level were religion (rs = -0.66, p < .01), age, 
gender, occupation and income (rs=-0.52, -0.57,-0.59,-0.62, p < .05). Summarized of  
the in-depth interviews found that; Perception of the elderly in peaceful end-of-life care 
at hospital means die with painless, do not suffering and can liuish their burdeou that 
they have to do surrounding with people who love. (Do not be neglected alone). Death 
at hospital was a sentiment that has been optimally standard care from the medical 
doctor  Throughout end of life. Relatives and family members assure to get support and 
care from medical personnel with professional ethics after patient die. Condition of 
deceased will be completely human dignity protected. Wish to increase the intimacy to 
the relatives and family members of the elderly who pass away and flexibility for providing 
caring or lenient the rules of hospital. 

Keywords :  Peaceful death,  elderly,  family member,  hospital,  end-of-life care 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
จากสถิติการส�ำรวจคนตายของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พ.ศ.2444-25491 พบว่า สาเหตุ 
การตายตามกลุม่โรคเป็นโรคไม่ตดิต่อ ร้อยละ 51.4 
รองลงมาคอื ชรา ร้อยละ 25.4 และพบว่า ตายด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งสูงสุด  
โดยมีสัดส่วนใกล้เคียงกนัประมาณร้อยละ 16.3 ส่วน
การตายท่ีเกิดจากโรคติดต่อส่วนมากเกิดจากกลุ่ม
โรคติดเชื้อ ร้อยละ 7.8 และโรคทางเดินหายใจ  
ร้อยละ 5.1  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อัตราการตายของ
กลุ่มโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ มีอัตราอุบัติการณ์สูง
เกอืบจะอยูใ่นอตัราส่วนครึง่หนึง่ของการตายท้ังหมด 
และยังพบว่า มีการใช้บริการสาธารณสุขหรือการ
รักษาในระหว่าง 3 เดอืนก่อนตาย ทัง้การรักษาแบบ
ผูป่้วยนอกและผู้ป่วยใน ถงึร้อยละ 39.1 รกัษาแบบ
ผู้ป่วยนอกเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 19.5 และรักษา
แบบผู้ป่วยในอย่างเดียว ร้อยละ 17.9 ถึงแม้จะยัง
ไม่มกีารส�ำรวจอตัราการตายในโรงพยาบาลจากการ
ตายทัง้หมด แต่สามารถคาดการณ์จากสถติดิงักล่าว
ได้ว่า ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังใช้ชีวิตใน
ช่วงของการตายในโรงพยาบาลในอัตราที่สูงเป็น
สดัส่วนเกอืบครึง่หนึง่ของการตายท้ังหมด ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนทัศน์เร่ืองความตาย
และมติแิห่งสขุภาวะของสถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ2  

ซึ่งพบว่า เมื่อเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วย ผู้ป่วยและญาติมี
วิธีคิดที่ก�ำลังแพร่ขยายอยู่ในสังคมขณะนี้คือ “เมื่อ
เจบ็ป่วยต้องไปโรงพยาบาล” ไม่ว่าจะเป็นครอบครวั
ท่ีมาจากชนชั้นใดหรือมีเศรษฐานะอย่างไรต่างก็ได้
รับอิทธิพลจากวิธีคิดเช่นเดียวกันน้ี ดังน้ันแนวโน้ม
ของการตายทีโ่รงพยาบาลจะมีเพิม่ขึน้ ซึง่หมายความ
ว่าช่องว่างในการดูแลผู้ป่วยท่ีสิ้นหวังจะมีมากขึ้น
ด้วย  จากจ�ำนวนและสถิติดังกล่าวเป็นที่คาดหวัง
ว่าการเตรียมความพร้อมของการเข้าสู่การตายของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุน่าจะมีการศึกษาวิจัย

อย่างกว้างขวางเพือ่รองรบัสถานการณ์ดังกล่าว แต่
จากกระบวนการรักษาพยาบาล พบว่ามีช่องว่าง
ทางการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ
ผู้รับการรักษาและญาติ อันเนื่องมาจากวิธีคิดที่ 
แตกต่างกัน  ส่งผลให้ผู้รับการรักษาและญาติเกิด
ภาวะขาดแคลนข้อมลูความรูใ้นการดแูลรกัษาเพราะ
องค์ความรูท้ีต่นเองมเีป็นคนละชุดกบับคุลากรทางการ
แพทย์  ซึ่งท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ  การเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกระบวน
ตัดสินใจในระหว่างการรักษาพยาบาลถือเป็น
ประสบการณ์ร่วมทีท่�ำให้เกิดความพอใจทัง้สองฝ่าย  
ซึ่งเท่ากับเป็นการเปิดพ้ืนท่ีลดช่องว่าง และน่าจะ
เป็นแนวทางท่ีน�ำไปพัฒนาระบบต่อไปได้ นอกจากนี้ 
ความเชือ่ทางศาสนาและพธิกีรรม ความเป็นครอบครวั
หรือชุมชน สถานภาพทางเศรษฐกิจ ถือเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่น�ำไปสู่กระบวนตัดสินใจในการจัดการกับ
ความตายทีพ่งึปรารถนาและไม่ปรารถนาได้2 การที่
บคุคลทราบว่า ตนก�ำลงัจะเสยีชีวติ เป็นสถานการณ์
ทีม่นษุย์ปรบัตัวได้ยากยิง่ ซ่ึงจะมากหรอืน้อยมคีวาม
แตกต่างไปในแต่ละคน ขึน้อยูก่บัสภาพร่างกาย สงัคม 
จิตใจและจิตวิญญาณ ขณะเดียวกัน ความรู้สึกเช่น
นีก็้เกดิขึน้กบัญาตแิละผูด้แูล รวมทัง้แพทย์ พยาบาล
ทีดู่แลผู้ป่วย โดยเฉพาะปัจจบัุนในยุคทีม่ ีเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ก้าวหน้า มีเครื่องมือ อุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่สามารถดูแลผู้ป่วยและ
พยายามยืดชีวิตออกไปให้นานที่สุด ไม่ว่าด้วยค่าใช้
จ่ายที่สูงเพียงใด และผู้ป่วยจะมีชีวิตด้วยคุณภาพ
ชีวิตเช่นใด ทั้งนี้ด้วยเจตนาดีที่ต้องการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย รวมทั้งญาติก็พยายามขอร้องให้แพทย์รักษา
อย่างสุดความสามารถ ทั้งที่บางครั้งผู้ป่วยเองไม่มี
โอกาสท่ีจะเรียกร้องหรือตัดสินใจในการยืดชีวิต 
ชัว่ระยะเวลาหนึง่ จนเกดิปัญหาความขดัแย้งระหว่าง
การตายอย่างมีศักดิ์ศรี (Dying with dignity) กับ
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การต่อสูเ้พือ่ยดืชีวติ  (Fighting of life) ปัญหาต่างๆ
เหล่านี้ ล้วนเกิดจากการขาดความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย รวมทั้งความ
ไม่เข้าใจในด้านสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณของ
มนุษย์ ดังนั้นการตายซึ่งเป็นสภาวะธรรมชาติที่เกิด
ขึน้ได้กลายเป็นเรือ่งใหญ่ เนือ่งจากมใิช่เป็นประเดน็
ทางการแพทย์หรือทางกฎหมายเท่านั้น แต่เป็น
ประเด็นทางด้านจิตใจ คุณธรรม จริยธรรม และ
สงัคม ซึง่เป็นเรือ่งท่ีละเอยีดอ่อนท่ีบุคลากรทางการ
แพทย์ต้องเรียนรูแ้ละเข้าใจ รวมทัง้ตระหนกัในสทิธิ
มนุษยชนของบุคคลในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
การตายโดยเฉพาะอย่างย่ิง ในบริบทที่บุคลากร
ทางการแพทย์มีส่วนเกี่ยวข้องมากในการให้บริการ
ในสถานพยาบาล คณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษากระบวน
ทศัน์ของผูส้งูอายแุละญาตหิรอืผูด้แูล รวมทัง้ศกึษา
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อเตรียมความพร้อมสู่
การตายอย่างสงบต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพือ่ศึกษาปัจจัยทีสั่มพนัธ์กับความต้องการ

การดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ
ที่โรงพยาบาลของผู้สูงอายุและครอบครัว(ผู้ดูแล)

2.	 เพ่ือศกึษากระบวนทศัน์ของผูส้งูอายแุละ
ครอบครัวในการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่าง
สงบ ของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ในสถานพยาบาล
ภาคตะวันออก

วิธีดำ�เนินการศึกษาวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร  
1.	 กลุม่ผูส้งูอาย(ุอายตุัง้แต่ 60ปี ขึน้ไป) ทีม่า

รับบริการในสถานพยาบาลในภาคตะวันออก ใน  
8 จังหวัด ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 

ตราด สระแก้ว ปราจีนบุรี และนครนายก จ�ำนวน 
440,562 คน3 และมีความยินดีเข้าร่วมโครงการ 

2.	 กลุ่มญาติคนในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ
หรอืผูดู้แลผู้สูงอายทุี่มารับบริการในสถานพยาบาล
ในภาคตะวนัออก ใน 8 จงัหวดั จ�ำนวน 1,762,248 คน 
และมีความยินดีเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มตัวอย่าง  การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม
อย่างมีระบบและมีความน่าจะเป็น โดยวิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชัน้ (Stratified random sampling) และ
ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามตารางการก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของเครจ์ซี่และ มอร์แกน4  

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 384 คน แบ่งตาม
สดัส่วนจ�ำนวนประชากรในแต่ละจงัหวดั และจ�ำนวน
ผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัดในภาคตะวันออก เป็น 
กลุม่ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 77 คน ญาตแิละผูด้แูลจ�ำนวน 
307 คน โดยค�ำนวณร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตาม
สดัส่วนจ�ำนวนประชากรในแต่ละจงัหวดั แล้วท�ำการ
สุม่อ�ำเภอในแต่ละจังหวดัอย่างง่ายโดยการจบัสลาก 
หลงัจากนัน้ท�ำการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงให้ได้
ผูส้งูอายแุละผูดู้แลทีม่ารบับริการในโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
ทีไ่ด้รบัการสุม่เลอืกและมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมวจัิย 
ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างไว้ 

วิธีการวิจัย
ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั

โดยใช้วธิกีารวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) ได้ด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน
ต่อไปนี้

ขัน้ตอนท่ี 1 การวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 
Research) เป็นการศกึษาความคดิเหน็ของผูส้งูอายุ
และครอบครวั เก่ียวกับการเตรยีมความพร้อมสูก่าร
ตายอย่างสงบ กรณทีีเ่ลอืกสถานทีต่ายในโรงพยาบาล  
โดยใช้กรอบแนวคิดเรื่อง ความต้องการการดูแลใน
ระยะสดุท้ายของชวีติ  โดยคณะผูว้จิยัใช้กรอบทฤษฎี
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การดแูลระหว่างบุคคลของจนี วัตสัน5 โดยน�ำปัจจัย
การดแูล 10 ประการของทฤษฎีน้ีมาเป็นฐานในการ
สร้างเครื่องมือ ส�ำรวจความต้องการการดูแลแบบ
เอื้ออาทรของผู้ป่วยและญาติ ในผู้ป่วยสูงอายุ ดังนี้ 
1) เสริมสร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
2) ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งความเชื่อและความหวัง 
3) ความไวต่อความรูส้กึและประสบการณ์ความรูส้กึ
ของตนเองและผู้ป่วย 4) ส่งเสริมสัมพันธภาพ  
การเอือ้อาทร และความไว้วางใจต่อกนั 5) สนบัสนนุ
และยอมรบัการแสดงความรูส้กึทัง้ด้านบวกและลบ 
6) แก้ไขปัญหารายบคุคลอย่างสร้างสรรค์บนพืน้ฐาน
กระบวนการเอื้ออาทร 7) ส่งเสริมการเรียนรู้แลก
เปลี่ยนระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล  
8) สนับสนุน ป้องกันและแก้ไขสภาวะด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 9) ตอบสนองความ
ต้องการจ�ำเป็นพื้นฐานโดยด�ำรงไว้ซึ่งคุณค่าศักดิ์ศรี
ของบุคคล 10) เปิดโอกาสให้บุคคลมีประสบการณ์
การบ�ำบัดเยียวยาเอ้ืออาทรต่อจิตวิญญาณตนเอง 
แล้วน�ำมาประยุกต์กับแบบประเมินความต้องการ
การดูแลในระยะสุดท้ายที่บ้าน ของ สิริลักษณ์ 
โสมานุสรณ์6 เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
กระบวนทัศน์ของผู้สูงอายุและครอบครัวในการ 
เตรยีมความพร้อมสูก่ารตายอย่างสงบทีโ่รงพยาบาล

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
ตัวแปรต้น ได้แก่ คุณลักษณะของผู้สูงอายุ 

และสมาชิกในครอบครัว
ตัวแปรตาม ได้แก่ ความต้องการการดูแล
เพือ่เตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบใน 

10 ปัจจัยการดูแลระหว่างบุคคล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามที่
ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎี 

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ซึง่แบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 2 ชุด โดย ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
ส�ำหรับผู้สูงอายุ และชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
ส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
แบบสอบถามประกอบด้วยค�ำถาม 3 ส่วน ดัง 
รายละเอียดต่อไปนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส รายได้ อาชีพ และโรคประจ�ำตัว และความ
สัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

ส่วนที ่2 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็ของ
กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความต้องการการดูแลเพื่อ
เตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ ในระยะ
สุดท้ายที่โรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 10 ด้าน ระดับ
การวัด 5 ระดับ ตามมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 
Likert Scale ค่าคะแนนสูงสุด 5.00-ต�่ำสุด 1.00 

ส่วนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็น
อื่น ๆ เพิ่มเติม เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

การแปลผล ของแบบสอบถาม สามารถแปล
ผลระดับคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถาม โดยถือ
เกณฑ์การคิดคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยใช้การแบ่ง
ระดับคะแนนเฉลี่ย() ของเบสท์7  

การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ
ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยท�ำการสร้างเครือ่งมอื

โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้
1.	 ศกึษาเอกสาร ทฤษฎ ีงานวจิยั และต�ำรา

ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัความต้องการการดแูลผูสู้งอายุ 
ผูป่้วยระยะสดุท้าย เพือ่เตรยีมความพร้อมสูก่ารตาย
อย่างสงบทีโ่รงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถาม

2.	 ก�ำหนดขอบเขต โครงสร้างของเนื้อหา 
น�ำมาสร้างแบบสอบถาม และก�ำหนดเกณฑ ์
การให้คะแนน
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3.	 หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา(Content 
Validity)  โดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วไป
ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ และประสบการณ์ 
รวมทั้งสิ้น 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหาและหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แบบสอบถาม โดยคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC 
ต้ังแต่ 0.5 – 1.00 ไว้ใช้ และท�ำการปรับปรุง
แบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ หลัง
จากนั้นน�ำผลการตรวจสอบไปปรับปรุง แก้ไขก่อน
ที่จะน�ำไปทดสอบ

4.	 น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out)  กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็น 
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มญาติ/ผู้ดูแล 
จ�ำนวน 30 คน เพื่อศึกษาหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม วเิคราะห์หาความเทีย่งตรง (Reliability)  
โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค (Coefficient Alpha 
Cronbach Method)8 จากการหาค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถาม ปรากฏว่า แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.967  และ
แบบสอบถาม ชุดที่ 2 ส�ำหรับญาติ/ผู้ดูแล ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.987  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ติดต่อประสานงานกับสถานพยาบาลใน

แต่ละจังหวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และส่งหนังสือ 
ขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อการ
ศึกษาวิจัย

2.	 ขอเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์และเหตุผล 
ความจ�ำเป็นในการท�ำวิจัย

3.	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 
และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในการช่วยเก็บรวบรวม
ข้อมลู ได้แก่ พยาบาลในหอผูป่้วยทีม่ผีูส้งูอายมุารบั
บรกิารในสถานพยาบาล 8 จงัหวดั ๆ  ละ 5 คน รวม 

40 คน  โดย มีความน่าเชื่อถือของ ผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี 
ในแต่ละโรงพยาบาลซึง่ได้รบัการฝึกอบรมและชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยก่อนเก็บข้อมูล มีการหาค่าความน่าเช่ือถือ
ระหว่างผู้เก็บข้อมูล (inter-rater reliability)  
โดยให้พยาบาลผู้เก็บข้อมูล ในแต่ละโรงพยาบาล ๆ  
ละ 5 คน สัมภาษณ์ผู้สูงอายุคนเดียวกัน แล้วน�ำผล
การบันทึกข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ค่าความน่าเชื่อถือ
ระหว่างผูเ้กบ็ข้อมลู จ�ำนวน 8 แห่ง อยูใ่นช่วง 0.80-
1.0 (0.83,0.92, 0.88, 0.88, 0.90, 0.95, 0.94, 
0.86)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการพรรณนาข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ได้แก่ ความคิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการการดูแล
เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบท่ีโรง
พยาบาลกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใช้การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน
(Spearman Rank correlation coefficient) เพือ่
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ขั้นตอนที่  2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) 

	 2.1	 การวจิยัเอกสาร (Documentary 
Research) เป็นการศึกษาข้อมูลจากเอกสารทาง
วิชาการ ต�ำรา รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ วารสาร 
และสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ในเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ ผู้สูงอายุ 
การเตรยีมความพร้อมสูก่ารตายอย่างสงบและความ
ต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้วิธีการรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ำรวจวรรณกรรม เอกสาร
ทางวิชาการ วารวาร คู่มือ สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 

การวเิคราะห์ข้อมลู เป็นการวิเคราะห์เนือ้หา 
(Content Analysis)

	 2.2	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) เป็นการสมัภาษณ์เชิงลกึเกีย่วกบักระบวน
ทัศน์หรือความคิดเห็นของผู้สูงอายุ สมาชิกใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุ เก่ียวกับความต้องการการ
ดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ

เครือ่งมอืท่ีใช้ เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้าง 
ทีผู่ว้จิยัพฒันาจากผลการศกึษาวจิยัในส่วนของการ
วจิยัเชงิปรมิาณและการศกึษาเอกสาร โดยผ่านผูท้รง
คุณวุฒิพิจารณาความเที่ยงตรงของเนื้อหาจ�ำนวน 
3 ท่าน และหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบ
สัมภาษณ์ ท�ำการคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC 
ตัง้แต่ 0.5 – 1.00 ไว้ใช้ และปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ

การเก็บรวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล โดยการติดต่อขอสัมภาษณ์ด้วยตนเองและ
การฝึกอบรมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล และท�ำการ
ขออนุญาตบันทึกการสัมภาษณ์ด้วยการจดบันทึก
และ/หรือการบันทึกเทป

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยอ่านค�ำบันทึกค�ำ
ให้การสัมภาษณ์และรายละเอียดที่ได้จากการถอด
ค�ำให้การสัมภาษณ์ทั้งหมด สรุป จ�ำแนกจัดกลุ่ม
ข้อความเพ่ือสรุปสาระส�ำคัญจากความคิดเห็น 
ของผูสู้งอายแุละสมาชกิในครอบครวัหรอืผูด้แูล แล้ว
น�ำเสนอผลที่ได้ในรูปของความถี่และความเรียง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การเก็บข้อมูลท�ำหลังจากได้รับการรับรอง 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของ มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองผล

การพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ที ่32/2557 
ออกให้วันที่ 4 มิถุนายน 2557 ซึ่งผู้วิจัยได้ปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณนักวิจัย ใช้การสมัครใจไม่มีการ
บงัคบัใด ๆ  ในการเข้าร่วมหรือ ถอนตัวจากการวจัิย 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ 
ข้อมลูทั้งหมดของกลุ่มตวัอย่างถกูเก็บเปน็ความลับ
โดยไม่ระบุชื่อในแบบบันทึกข้อมูล การน�ำข้อมูลไป
อภปิรายหรอืพมิพ์เผยแพร่ จะเสนอในภาพรวมของ
ผลการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยเก็บรวบรวม
ข้อมลูจะพบกลุม่ตวัอย่างก่อน เพือ่ช้ีแจง วัตถุประสงค์ 
อธิบายขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยงของการ
ท�ำวจิยั การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ภายหลงัผูป่้วย
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย จึงจะเริ่มด�ำเนินการวิจัย

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.	 กลุ่มผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 76.62 รองลงมาคือเพศชาย ร้อยละ 23.38 
อายเุฉลีย่ 71.52 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ต�ำ่กว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือระดับปริญญา
ตรีร้อยละ23.38 และระดับสูงกว่าปริญญาตรี  
ร้อยละ19.48 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 89.61 รองลงมานับถือ
ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 10.96 ส่วนใหญ่แต่งงานและ
มีคู่ ร้อยละ 62.34 เป็นโสด ร้อยละ 19.48 มีรายได้
ของครอบครัวเฉลี่ย 25,333.33 บาทต่อเดือน ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชพีข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 46.75 
รองลงมาคอืชาวไร่/ชาวสวน ร้อยละ 27.27 เป็นพ่อ
บ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 14.29  ค้าขาย ร้อยละ 7.79 
และลูกจ้าง ร้อยละ 3.90 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 76.62 และไม่มีโรคประจ�ำตัวอยู่ท่ีร้อยละ 
23.88 ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุทั้งหมด
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2.	 กลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายใุนครอบครวั ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.30 รองลงมาเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 12.70 อายุเฉลี่ย 45.50 ปี ความสัมพันธ ์
กับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตร/ธิดา ร้อยละ 56.03  
รองลงมาเป็นหลาน ร้อยละ 18.57 เป็นญาติ  
ร้อยละ 16.94 เป็นสามภีรรยา ร้อยละ 6.318 ระดบั
การศกึษาส่วนใหญ่ต�ำ่กว่าระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 
43.65 รองลงมาคอืระดบัปริญญาตร ี  ร้อยละ 37.46 
และสงูกว่าระดับปรญิญา ร้อยละ 18.89 ตามล�ำดบั 
ศาสนาที่นับถือส่วนใหญ่คือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
93.81 รองลงมาคือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 6.19 
สถานภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อย
ละ 43.00 รองลงมาคือ แต่งงาน/คู่ ร้อยละ 38.11 
และหย่า/แยก/ร้าง ร้อยละ 18.89 มีรายได้เฉล่ีย 
23,583.33 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ ร้อยละ 25.08 รองลงมาคอืพนกังานรฐั/
บริษัท/เอกชน ร้อยละ 17.92 ชาวไร่/ชาวสวน ร้อย
ละ 13.68 รับจ้าง ร้อยละ 12.38  แม่บ้าน ร้อยละ 
10.42 และนักศึกษา ร้อยละ 1.30

ผลการวเิคราะห์และสงัเคราะห์ความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัวเพื่อ
เตรยีมความพร้อมสูก่ารตายอย่างสงบทีโ่รงพยาบาล

1.	 ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ
เพือ่เตรยีมความพร้อมสูก่ารตายอย่างสงบที่

โรงพยาบาล ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.61 
, SD = 0.72) โดยมคีวามต้องการการดแูล มากทีสุ่ด 
3 ล�ำดับ ดังนี้ 1) ครอบครัวยอมรับสภาพความเจ็บ
ปวดของท่านและไม่โศกเศร้าเสยีใจหากท่านจากไป

( X  = 4.55, SD = 0.75) 2) ให้อภัยผู้อื่นทุก ๆ คน 

ที่เคยล่วงเกิน และขอบคุณคนที่มีบุญคุณ ( X  = 
4.50, SD = 1.10) และ 3) จากไปอย่างสงบท่ามกลาง

คนใกล้ชิด คนที่รัก ลูก ๆ หลาน ๆ ( X  = 4.45,  
SD = 1.14)	 ประกอบกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ รับรู้ได้ว่าความตายเป็น
เรือ่งธรรมชาตทิีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ และไม่มใีคร
หลีกหนีพ้น เป็นการสิ้นอายุขัย พ้นทุกข์ และหมด
เวรหมดกรรม โดยมีกระบวนทัศน์ต่อการรับรู้การ
ตาย ดังนี้

	 “ตาย กค็อื หมดเวรหมดกรรม ไม่รบัไม่รู้
แล้ว คนอยู่นีแ่หละทียั่งมเีวรมกีรรมอยู่ ต้องรับให้ได้  
คนตายก็ถือว่าหมดหน้าที่ในโลกนี้แล้ว” (ผู้สูงอายุ 
คนที่ 12, อายุ 73 ปี , เพศหญิง) 

และมีทัศนะต่อการตายอย่างสงบ คือ การ
ตายโดยไม่เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ตายโดยได้จัดการ
สิ่งต่าง ๆ ที่อยากท�ำได้ส�ำเร็จลงแล้ว และ ตายโดย
แวดล้อมด้วยผู้เป็นที่รัก ไม่ได้ถูกทอดท้ิงอย่างโดด
เดี่ยวเดียวดาย เช่น

 	 “ตายที่ไหนก็ได้แต่ขอให้มีลูก ๆ หลานๆ 
อยู่กับครบ ๆ  จะได้มีโอกาสส่ังเสีย และให้เค้าได้รูสึ้ก
ว่าเราได้สั่งลา ไม่ต้องมาเสียใจว่ามาดูใจกันไม่ทัน” 
(ผู้สูงอายุ คนที่ 19, อายุ 70 ปี, เพศหญิง) 

	 “ตายอย่างสงบ คอืการตายทีไ่ม่ท�ำความ
เดือดร้อนให้ใคร มีคนรักและยังคิดถึงเรา เป็นชีวิต
อมตะ คนเราทุกคนก็ต้องตาย แต่เค้าจะจ�ำเราด้าน
ดีหรือด้านไม่ดี ถ้าตายอย่างสงบ คือ เราเป็นท่ีรัก
ของเค้า มันก็สงบ อาจจะมีเสียใจเค้าก็ต้องผ่านมัน
ไปให้ได้” (ผู้สูงอายุคนที่ 22,อายุ 66 ปี ,เพศชาย) 

	 “ตายอย่างสงบ ก็คือ หลับไปเฉย ๆ ไม่
เจ็บไม่ปวด ให้ดีคือไม่มีเร่ืองติดค้างใจ แน่ใจว่า 
ลูกหลานอยู่ สุขสบายแน่ ๆ แค่นี้ก็สบายใจแล้ว” 
(ผู้สูงอายุ คนที่ 26, อายุ 66 ปี , เพศชาย) 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีทัศนะต่อการตายที่ 
โรงพยาบาล ในด้านบวก โดยมีความเหน็ว่า การตาย
ที่โรงพยาบาล เป็นการตายที่ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างดท่ีีสุดแล้วจากแพทย์พยาบาลเพ่ือให้มชีีวิตรอด 
ญาติและครอบครัวจะได้รับการช่วยเหลือดูแลหลัง
ท่ีตนเสียชีวิตแล้วจากแพทย์ พยาบาลท่ีเป็นผู้ท่ีมี
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ความรู ้มจีรรยาบรรณวิชาชพี และ สภาพของผูเ้สยี
ชวีติได้รบัการปกป้องดูแลอย่างสมศกัด์ิศรคีวามเป็น
มนุษย์ ดังนี้

	 “ลูก ๆ  เค้าก็ต้องท�ำงานท�ำการ จะมาอยู่
ดูแลเราทั้งวันทั้งคืนก็ไม่ได้ มาเยี่ยมบ้างพูดคุยกัน
แป๊บ ๆ  กก็ลบัแล้ว อยากให้อยูด้่วยตลอดแต่มนัเป็น
ไปไม่ได้ ไปอยูบ้่านกไ็ม่มคีนดแูล ยายอยูโ่รงพยาบาล
นี่แหละ จะตายก็มีหมอมีคุณพยาบาลคอยช่วย” 
(ผู้สูงอายุคนที่ 8, อายุ 77ปี , เพศหญิง)

	 “ถ้าตาจะตายก็ตายในมือหมอนี่แหละ 
เพราะเค้ามีจรรยาบรรณแพทย์ ต้องดูแลรักษาเรา
อย่างดทีีส่ดุ และถ้าตาตายแล้ว คณุหมอคุณพยาบาล
จะได้ช่วยให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอื่น ๆ ในการจัดการศพ
ได้ดีกว่าไปจัดการกันเอาเอง” (ผู้สูงอายุ คนที่ 16, 
อายุ 68 ปี , เพศชาย) 

 ความต้องการการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวเพื่อเตรียมความพร้อม

สู่การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาล ในภาพรวมอยู ่

ในระดับ มาก ( X  = 3.79, SD = 0.46) โดยมีความ
ต้องการการดูแล มากที่สุด 3 ล�ำดับ ดังนี้ 1) มีการ
เฝ้าระวงั สงัเกตอาการผิดปกตขิองร่างกายผู้สูงอายุ

ให้อย่างต่อเนื่อง ( X  = 4.69, SD = 0.47) 2) มี 
การดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันแผลกดทับ เช่น พลิก

ตะแคงตัวทุก  2 ชั่วโมง ใช้ที่นอนลม ( X  = 4.63, 
SD = 0.61) และ3)ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ ( X  = 4.62, SD = 0.61) 
ประกอบกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้ดูแล
ในครอบครัว ส่วนใหญ่มกีารรบัรูใ้นลกัษณะเดยีวกนั
กบัผู้สูงอาย ุคอื ความตายเป็นเรือ่งธรรมชาต ิทกุคน
ต้องตาย ไม่มใีครหลกัหนพ้ีน แต่มมีติขิองการรบัรูท่ี้
แตกต่างจากผู้สูงอายุคือ การยอมรับและการเผชิญ
การสูญเสีย และความโศกเศร้าที่ต้องเผชิญและ
สามารถผ่านไปให้ได้ เช่น

	 “ทราบค่ะ ว่า คนเราทุกคนต้องตาย  
ไม่ด้วยทางใดก็ทางหนึ่ง แต่การเจ็บป่วยมันทุกข์
ทรมาน เหน็คณุแม่ปวดร้องไห้ เราก็ร้องตามท�ำอะไร
ไม่ถกู อยากให้แม่หายแต่เป็นไปไม่ได้กข็อให้คณุแม่
เจ็บปวดทุกข์ทรมานให้น้อยที่สุด ให้หลับไปเฉย ๆ 
ดีกว่าเห็นคุณแม่เจ็บปวดแบบน้ี”(ลูกสาวผู้สูงอายุ 
คนที่ 5, อายุ 42 ปี, เพศหญิง ) 

	 “เราหนีไม่พ้น เดี๋ยวก็ถึงคราวเราเหมือน
กนั ตอนน้ีกต้็องดแูลคนท่ีอาจจะไปก่อนเรา น่ียงัไม่รู้
เลยว่าใครจะไปก่อนกัน คนเจ็บหรือคนเฝ้า ถ้าใคร
ไปก่อนคนทีเ่หลอืก็ต้องท�ำใจให้ได้” (ภรรยาผูส้งูอายุ 
คนที่ 8, อายุ 52 ปี, เพศหญิง) 

ทัศนะต่อการตายอย่างสงบของผู ้ดูแล 
ผู้สูงอายุในครอบครัว ส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่า 
เป็นการตายที่ไม่เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ที่ไม่ได ้
สร้างภาระให้กับผู้อื่นและครอบครัว  เป็นการตาย
ทีรู่ตั้วก่อนและมโีอกาสได้สัง่เสยี ล�ำ่ลา และยอมรบั
ได้ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว ตัวอย่างเช่น

	 “คิดว่า ถ้าคุณพ่อ ได้สั่งเสีย ได้ลาทุกคน 
และตายแบบไม่เจ็บปวดไม่ทรมาน น่าจะเป็นการ
ตายอย่างสงบค่ะ” (ลูกสาวผู้สูงอายุ คนที่ 3, อายุ 
35 ปี, เพศหญิง)

	 “แม่น่าจะรู้สึกว่า ตายอย่างสงบ คือ ไม่
ได้สร้างภาระให้ใคร โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่ต้อง 
รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายตา่ง ๆ  ไม่อยากให้ลกู ๆ  ตอ้งมา
รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล เพราะมันแพง แกเลย
อยากจะไปตายทีบ้่านแต่ลกู ๆ  ไม่ยอมหรอก เพราะ
อ้ายเราก็อยากจะดแูลแกให้ดทีีส่ดุ”(ลกูสาวผูส้งูอายุ 
คนที่ 28, อายุ 43 ปี , เพศหญิง) 

	 ในทศันะของผูด้แูลผูส้งูอายใุนครอบครวั 
มีทัศนะเก่ียวกับการตายท่ีโรงพยาบาล มีมิติของ
ความต้องการความช่วยเหลือ ในด้านต่าง ๆ  ที่นอก
เหนอืจากการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยสงูอาย ุได้แก่ 
ควรมีการจัดสถานที่เฉพาะที่มีความเป็นส่วนตัว
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ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีจะเสียชีวิตให้มีโอกาสที่ญาติและ
ครอบครวัจะได้ร�ำ่ลาเป็นครัง้สดุท้ายอย่างสมเกยีรติ
และมีความเหมาะสม ควรมีการฝึกอบรมการใช้ 
ค�ำพูดและกิริยาที่แสดงความเคารพและให้เกียรติ
แก่ผู้เสียชีวิตและครอบครัว และแพทย์ควรแจ้ง
พยากรณ์ของโรคและสือ่สาร ถ่ายทอดให้ผูป่้วยและ
ญาตริบัรูอ้ย่างเข้าใจเพือ่สามารถเตรยีมการได้อย่าง
มีสติก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือใกล้เสียชีวิต 

	 “อยากให้พูดดี ๆ ค่ะ คนเสียใจอยู่แล้ว 
อยากให้เข้าใจ น่าจะมีการอบรมให้ความรู้เรื่องการ
พูดการจา ให้เกียรติกัน แล้วก็ให้เข้าใจคนที่เสียใจ
ด้วยว่าจะปฏิบัติกับเค้ายังไงค่ะ” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
คนที่ 18, อายุ 38 ปี, เพศหญิง) 

“อยากให้โรงพยาบาลจัดที่ส่วนตัวให้ญาติ
เยีย่มได้ตลอดเวลา เข้าใจว่ามเีวลาการท�ำงานแต่ถ้า
เป็นคนใกล้ตายแล้ว น่าจะมีการลดหย่อน กฎ  
ระเบยีบบ้าง หรอืให้ดน่ีาจะจดัทีส่่วนตวัให้ได้สัง่เสยี
ก็จะดีมาก” (ลูกชายผู้สูงอายุ คนที่ 23, อายุ 40 ปี 
,เพศชาย)

3.	 ประสบการณ์จากการสูญเสยีญาติหรือ
คนรู้จักที่โรงพยาบาล 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้บอกเล่าประสบการณ์
จากการสญูเสยีญาตหิรือคนท่ีรู้จกัท่ีโรงพยาบาล โดย 
พบว่า  ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ทีด่ใีนด้านบวก โดย
มีประเด็นส�ำคัญที่ต้องการให้ปรับปรุง ดังนี้

1)	 เรือ่งการเงนิของผู้ป่วยทีใ่กล้เสยีชีวิตหรอื
เสียชีวิต ในช่วงที่มีความโศกเศร้า ควรมีการจัดการ
ที่เหมาะสม เช่น การผ่อนผัน หรือการชะลอการ
เรียกเก็บเงินในทันทีที่มีผู ้ป่วยหรือผู ้สูงอายุที ่
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

2)	 ไม่มีสถานที่ในการจัดเก็บศพของ 
ผู้เสียชีวิต บางครั้งอยู่บนรถเข็นนาน

3)	 ไม่มสีถานทีด่แูลญาตแิละคนในครอบครวั
ที่เศร้าเสียใจ เช่น ควรมีห้อง หรือมีเก้าอี้รับรอง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์จากการสูญเสียญาติหรือคนที่รู้จักที่
โรงพยาบาล โดยพบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ที่
ดีในด้านบวก โดยมีประเด็นส�ำคัญที่ต้องการให้
ปรับปรุง ดังนี้  

1)	 ไม่มีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเข้ามาดูแล
จดัการด้านอารมณ์และรบัรูร้บัฟังญาตแิละครอบครวั
เมื่อผู้ป่วยชีวิตในโรงพยาบาล

2)	 ไม่มกีารตดิตามไปดแูลญาตแิละครอบครวั
ที่บ้านหรือช่วยจัดการเกี่ยวกับงานหรือพิธีศพ

3)	 ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรกัษาพยาบาลและ
การเคลื่อนย้ายศพค่อนข้างสูง

4.	 แนวทางการสร้างความไว้วางใจต่อผูส้งู
อายุและครอบครัว

ในทัศนะของผูส้งูอาย ุแนวทางการสร้างความ
ไว้วางใจ ควรปฏิบัติดังนี้

1)	 กิริยา มารยาท การพูดจา เป็นสิ่งส�ำคัญ
ในการสร้างความไว้วางใจ

2)	 การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เปิดใจรับฟัง 
และเห็นอกเห็นใจเพื่อมนุษย์จะช่วยให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวรับรู้และสัมผัสได้

3)	 ควรเพิ่มความใกล้ชิดและเห็นอกเห็นใจ
ให้ความยืดหยุ่นแก่ญาติและผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
โดยให้ความดูแลอย่างเอื้ออาทร และผ่อนปรนกฎ
ระเบียบบ้าง

ในทัศนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
มีแนวทางการสร้างความไว้วางใจ ควรปฏิบัติดังนี้ 

1)	 ความอดทน ยอมรับสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติ
เกิดความเครียด วิตกกังวลและเป็นที่ปรึกษา ให้ค�ำ
แนะน�ำท่ีดจีะท�ำให้ผู้ป่วยและญาตใิห้ความไว้วางใจ

2)	 ความเป็นผู้มีความรู้ ทักษะและความ
สามารถในการช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ  ให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ
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3)	 ความเข้าใจผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบั ความ
เชื่อ หรือการศึกษาพิธีทางศาสนา ต่าง ๆ จะท�ำให้
เข้าใจผู้ป่วยและญาติมากขึ้น

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างกบัความต้องการการ
ดูแลเพ่ือการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่าง
สงบที่โรงพยาบาล

1.	 ตัวแปรคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวก ในระดับสูง กับ

ความต้องการการดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การ
ตายอย่างสงบที่โรงพยาบาลที่ระดับนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ0.01 คอื ระดับการศึกษา (rs = 0.65,p=.002)
และ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 คือ เพศ (rs = 
0.49, p = .028) ส่วนตัวแปรคุณลักษณะของผู้สูง
อายุท่ีมีความสัมพันธ์ในทิศทางลบ ในระดับสูงกับ
ความต้องการการดแูล คอื โรคประจ�ำตวั (rs = -0.50, 
p = .019) ดังตารางที่ 1

2.	 ตัวแปรคุณลักษณะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครวัทีม่คีวามสมัพนัธ์ในทศิทางบวก 

ในระดบัสงูกบัความต้องการการดูแลเพือ่เตรยีมความ
พร้อมสูก่ารตายอย่างสงบ ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 
0.05 คือ ระดับการศึกษา (rs=0. 50, p = .048) 
ตัวแปรคุณลักษณะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
ที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบ ในระดับสูงกับความ
ต้องการการดูแล ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 
คือ ศาสนา (rs=-0.66, p=.005) และ ระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 คือ อายุ (rs = -0.52, p = 
.038) เพศ (rs = -0.57, p=.019) อาชพี (rs= -0.59, 
p=.015) และรายได้ (rs=-0.62, p=.028) ตามล�ำดับ 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  1	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของผู้สูงอายุกับความต้องการการดูแล
		  เพื่อการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาล

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ อายุ เพศ
ระดับ 

การศึกษา
สถานภาพ

สมรส
รายได้ อาชีพ

โรค 
ประจำ�ตัว

ความต้องการการดูแล

1. การเสริมสร้างคุณค่าและ 
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

.101

.680
.038
.877

.327

.185
.042
.864

-.500
.141

-.102
.677

-.053
.831

2. การส่งเสริมและคงไว ้
ซึ่งความเชื่อและความหวัง

-.241
.307

.490(*)
.028

-.090
.713

-.014
.952

-.531
.093

.277

.237
-.245
.297

3. ความไวต่อความรู้สึกและ 
ประสบการณ์ความรู้สึก 
ของตนเองและผู้ป่วย

-.036
.880

.260

.269
.149
.542

.097

.685
-.293
.383

.202

.392
-.123
605

4. การส่งเสริมสัมพันธภาพ 
การเอื้ออาทร 
และความไว้วางใจต่อกัน

.074

.758
.423
.063

-.099
.688

.181

.444
-.071
.836

.168

.479
-.290
.215

5. การสนับสนุนและยอมรับ 
การแสดงความรู้สึก 
ทั้งด้านบวกและลบ

-.055
.819

.177

.455
.056
.820

-.125
.599

-.349
.293

.200

.397
-.342
.140

6. การแก้ไขปัญหารายบุคคล
อย่างสร้างสรรค์บนพื้นฐาน
กระบวนการเอื้ออาทร

.002
994

.124

.591
.395
.085

-.038
.870

-.152
.638

-.162
.484

-.155
.501

7. การส่งเสริมการเรียนรู ้
แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ให ้
การดูแลและผู้รับการดูแล

.129

.598
.310
.197

-.041
.872

-.004
.987

-.380
.279

.224

.357
-.244
.314

8. การสนับสนุน ป้องกันและ
แก้ไขสภาวะ ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

-.129
.578

.230

.316
.094
.694

.048

.835
-.180
.575

.242

.291
-.382
.087

9. การตอบสนองความต้องการ
จำ�เป็นพื้นฐานโดยดำ�รงไว ้
ซึ่งคุณค่าศักดิ์ศรีของบุคคล

.187

.416
-.110
.635

.656(**)
.002

-.043
.854

.047

.885
-.283
.214

-.508(*)
.019

10. การเปิดโอกาสให้บุคคล  
 มีประสบการณ์การบำ�บัด 
 เยียวยาเอื้ออาทร 
 ต่อจิตวิญญาณตนเอง

.115

.630
.017
.943

.128

.603
.079
.742

-.215
.525

.059

.805
-.085
.720

*p < .05 , **p < .01
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ตารางที่  2	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของผู้ดูแลในครอบครัว 
		  กับความต้องการการดูแลเพื่อการเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาล

คุณลักษณะของ 
ผู้ดูแลในครอบครัว

อายุ เพศ
ความ

สัมพันธ์
ระดับ 

การศึกษา
ศาสนา

สถานภาพ
สมรส

รายได้ อาชีพ

ความต้องการการดูแล

1. การเสริมสร้างคุณค่า 
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

-.113 
.676

.302

.255
.231
.389

-.121
.655

-.131
.627

-.025
.928

-.313
.323

.417

.108

2. การส่งเสริมและคงไว ้
ซึ่งความเชื่อและความหวัง

-.360
.171

.306

.248
-.312
.239

-.142
.601

-.289
.278

-.109
.689

-.264
.408

-.129
.635

3. ความไวต่อความรู้สึกและ
ประสบการณ์ความรู้สึก 
ของตนเองและผู้ป่วย

-.030
.913

.394

.131
-.241
.369

-.301
.257

-.413
.112

.070

.796
-.337
.284

-.043
.873

4. การส่งเสริมสัมพันธภาพ 
การเอื้ออาทรและ 
ความไว้วางใจต่อกัน

-.183
.497

.406

.119
-.223
.406

-.501(*)
.048

-.454
.077

-.082
.763

-.629(*)
.028

.107

.692

5. การสนับสนุนและยอมรับ 
การแสดงความรู้สึก 
ทั้งด้านบวกและลบ

-.258
.335

-.014
.960

.274

.305
.328
.214

-.443
.086

.103

.705
.070
.828

-.593(*)
.015

6. การแก้ไขปัญหารายบุคคล
อย่างสร้างสรรค์บนพื้นฐาน
กระบวนการเอื้ออาทร

-.217
.420

.577(*)
.019

-.220
.412

-.364
.166

-.394
.131

.049

.857
-.557
.060

-.068
.802

7. การส่งเสริมการเรียนรู ้
แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ให ้
การดูแลและผู้รับการดูแล

-.243
.365

-.216
.422

.025

.926
.307
.247

-.079
.770

-.133
.623

.252

.429
-.275
.303

8. การสนับสนุน ป้องกันและ
แก้ไขสภาวะ ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

-.178
.510

.093

.733
.222
.408

.175

.516
-.136
.616

.099

.717
-.055
.865

-.336
.203

9. การตอบสนองความ
ต้องการจำ�เป็นพื้นฐาน 
โดยดำ�รงไว้ซึ่งคุณค่าศักดิ์ศรี
ของบุคคล

-.521(*)
.038

.195

.468
.232
.387

-.019
.944

-.667(**)
.005

-.110
.685

-.271
.394

-.335
.204

10.การเปิดโอกาสให้บุคคล
มีประสบการณ์การบำ�บัด
เยียวยาเอื้ออาทร 
ต่อจิตวิญญาณตนเอง

-.008
.977

.218

.417
.000
1.000

-.385
.141

-.149
.582

.260

.331
-.262
.412

.241

.369

*p < .05 , **p < .01
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อภิปรายผล
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีประเด็น 

ที่น่าสนใจดังนี้
1.	 ความต้องการการดูแลเพื่อเตรียม
ความพร้อมสูก่ารตายอย่างสงบทีโ่รงพยาบาล

ของผู้สูงอายุ ในระดับมากที่สุด ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง
เกีย่วกบัจิตใจและเสรมิสร้างคณุค่าและศกัดิศ์รคีวาม
เป็นมนุษย์ ตามแนวคิดของวัตสัน ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการความเข้าใจและยอมรบัตวัผูส้งูอายตุามสภาพ
ที่เขาที่เป็นจริง เคารพในความเป็นบุคคล มีความ
อดทนและให้เวลาแก่เขา ได้ค่อย ๆ ค้นพบและ
ยอมรับสภาพของตนเองตามความเป็นจริง ซึ่ง
พฤตกิรรมทีผู่ส้งูอายตุ้องการ คอื พฤตกิรรมทีแ่สดง
ถึงการสร้างค่านิยม เห็นแก่ประโยชน์และเมตตา 
ผู้อื่น ได้แก่ 1) การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างอ่อนโยน 
2) การให้เวลาแก่ผู้ป่วยผู้สูงอายุ คอยได้เสมอ  
3) การอยูเ่ป็นเพือ่นผู้สูงอายุท่ีก�ำลังเจบ็ป่วยและรูส้กึ
ทุกข์ทรมาน 4) เอาใจใส่โดยไม่แสดงท่าทีรังเกียจ 
และ 5) ตอบสนองทันทีต่อการร้องขอความช่วย
เหลือ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาวิจยัของ สริลิกัษณ์ 
โสมานสุรณ์6 ทีท่�ำการศกึษาวจิยั เรือ่ง ความต้องการ
การดูแลในระยะสุดท้ายของผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชรา โดยพบว่า ผูส้งูอายมุคีวามต้องการ
การดแูลในระยะก่อนเสยีชวีติจากเจ้าหน้าทีใ่นสถาน
สงเคราะห์คนชรา ให้ช่วยเหลือครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ได้แก่ การช่วย
ตดิต่อบตุรหลานเพ่ือให้ได้เจอก่อนเสยีชวีติ การดแูล
แบบใกล้ชิดและใส่ใจมากกว่าปกติ การน�ำส่งโรง
พยาบาลเมื่ออาการหนักขึ้น การได้พบกับพระก่อน
เสยีชีวิต และการพดูน�ำ ทางให้ไปทีดี่ๆ และสอดคล้อง
กบัการศกึษาวจิยัของ วลัภา คุณทรงเกยีรติ9 ทีศ่กึษา
วิจัยเรื่อง การตายดีตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง 
โดยท�ำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในโรงพยาบาล
มะเร็งแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ผลการวิเคราะห์
ข้อมลู พบว่า การตายดตีามการรบัรูข้องผู้ป่วยมะเรง็ 

มี 4 ประเด็นหลัก คือ 1) การไม่มีความทุกข์ทรมาน 
2) การยอมรับความตาย 3) การไม่เป็นภาระของ
ครอบครัว และ 4) การได้อยู่กับครอบครัว โดยมี
ประเด็นที่ค�ำนึงถึงการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ
และเสริมสร้างคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
ถงึ 3 ประเดน็ คอื การยอมรบัความตาย การไม่เป็น
ภาระของครอบครัว และการได้อยู่กับครอบครัว  
จะเหน็ว่า การเตรยีมความพร้อมสูก่ารตายอย่างสงบ 
ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลเกี่ยวกับจิตใจและ
เสริมสร้างคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ต้องการคนที่ไว้ใจได้ อยู่เป็นเพื่อน และรับฟังการ
ระบายความทกุข์ หรอืเรือ่งราวในอดตี  การต้องการ
ให้ครอบครัวยอมรับการตายของตนไม่เศร้าเสียใจ
มาก การต้องการให้อภัยและขอบคุณผู้คน การขอ
จากไปโดยแวดล้อมท่ามกลางคนที่ตนรัก และ 
ลูกหลาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนา นิลชัย
โกวิทย์ และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษา กระบวนทัศน์
เรือ่งความตายและมติแิห่งสุขภาวะ ในกระบวนทศัน์
ที่ 3 ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์แบบองค์รวม ซึ่งมองเห็น
ว่าทัศนะต่อความตายก็คือทัศนะต่อชีวิต และเน้น
ประเดน็จติวญิญาณต่างๆ เช่น ความรกั ความเมตตา 
การตายอย่างมีสติ และความสงบในจิตใจ ว่าเป็น
จุดส�ำคัญที่สุดในการจัดการกับความตาย นอกจาก
นี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  นฤมล บุญเลิศ 
และคณะ11 ท�ำการศกึษาวจัิยเร่ือง ครอบครัวกบัการ
ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ทีพ่บว่า การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายของครอบครัว มีทั้งการดูแลด้าน ร่างกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ รวมทัง้มีการน�ำหลกัศาสนามาใช้ 
เพ่ือต้องการให้ผูป่้วย ผ่านวาระสดุท้ายของชวิีตอย่าง
สงบไม่ทุกข์ทรมาน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ท�ำให้ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง ในเรื่องด้านการ
ท�ำงานและด้านเศรษฐกิจ และความต้องการการ
ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายขึน้อยู่กบับริบท ทางวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ความศรัทธา และหลักศาสนา 
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2.	 ความต้องการการดูแลเพื่อเตรียม
ความพร้อมสูก่ารตายอย่างสงบทีโ่รงพยาบาล

ของครอบครวัผูส้งูอาย ุในระดบัมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่ 
เป็นเรือ่งเกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายดุ้านร่างกาย การ
ป้องกันและแก้ปัญหารายบุคคลแก่ผู้สูงอายุรวมทั้ง
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุอย่าง
เพียงพอ ตามแนวคิดของวัตสัน ความต้องการการ
ดแูลนี ้คือ ความต้องการให้ใช้วธีิการต่าง ๆ  ตามหลกั
การทีส่ามารถเชือ่ถอืได้มาช่วยในการตัดสนิใจ แก้ไข
ปัญหาในการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งประกอบ
ด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยอาการ
ของผู้ป่วย การวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย การดูแล
ด้วยความเอือ้อาทร และการประเมนิผล โดยการให้
ได้มาซึ่งข้อมูลแบบองค์รวมและการให้ข้อมูลแก่ 
ผูป่้วยและญาต ิเป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ พฤตกิรรมการดแูล
ตามปัจจยันี ้มดีงันี ้1) การสงัเกตอาการผดิปกตขิอง
ผู้ป่วยอย่างถี่ถ้วน 2) การซักถามเกี่ยวกับค่านิยม 
ความเชื่อ ความหวังและความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย 
3) การวางแผนการดแูลแบบองค์รวม 4) การปฏบิตัิ
การดแูลอย่างรอบคอบและมีทกัษะ 5) การขอความ
ช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญในการแก้ไขปัญหาที่ซับ
ซ้อน และ6) การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยของ อุไรพร พงศ์พัฒนาวุฒิ12 

ที่ท�ำการศึกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยระยะ
ใกล้ตาย โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ญาตผิูป่้วยมคีวาม
ต้องการ 6 ด้าน โดยมด้ีานความต้องการข้อมลู ด้าน
ความต้องการมส่ีวนช่วยเหลอืผู้ป่วย และด้านความ
ต้องการส่วนบคุคลด้วย  นอกจากนีย้งัสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัย ของ สุนิศา สุขตระกุล13  ที่ท�ำการ
ศึกษาความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยหนกัท้ังศลัยกรรมและ
อายุรกรรมที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่า ความต้องการในภาวะสูญเสียและ
เศร้าโศกของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยภาวะใกล้

ตาย มคีวามต้องการด้านข้อมลูข่าวสาร ความต้องการ
มส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืผูป่้วย และการสนบัสนนุ
ช่วยเหลือ  เพ่ือช่วยแก้ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุให้สามารถเข้าสู่ระยะสุดท้ายของการตาย
อย่างสงบต่อไป

3.	 ทศันะต่อการตายอย่างสงบทีโ่รงพยาบาล 
ด้านความต้องการการดูแลในระยะเข้าสู่การตาย
อย่างสงบ ของผู้สูงอายุและครอบครัว มีทัศนะใน
เชิงบวก โดยเชื่อมั่นได้ว่าการตายนี้ได้รับการช่วย
เหลืออย่างดีที่สุดแล้วจากแพทย์พยาบาลเพื่อให้มี
ชีวิตรอด  โดยญาติและครอบครัวจะได้รับการช่วย
เหลอืดแูลหลงัทีต่นเสยีชีวติแล้วจากบคุลากรทางการ
แพทย์ทีเ่ป็นผูม้คีวามรู ้มจีรรยาบรรณวชิาชพี  สภาพ
ของผูเ้สยีชีวติจะได้รบัการปกป้องดแูลอย่างสมศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษย์ และต้องการให้เพิ่มความใกล้ชิด 
เห็นอกเห็นใจ ให้ความยืดหยุ่นแก่ญาติและผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายโดยให้ความดูแลอย่างเอื้ออาทร และ
ผ่อนปรนกฎระเบียบลงบ้าง ควรมีการจัดสถานที่
เฉพาะ มคีวามเป็นส่วนตวัส�ำหรบัผูป่้วยทีจ่ะเสยีชวีติ
ให้ญาตแิละครอบครวัมโีอกาสได้ล�ำ่ลาเป็นครัง้สดุท้าย
อย่างสมเกียรติและมีความเหมาะสม ควรมีการฝึก
อบรมการใช้ค�ำพดูและกริิยาทีแ่สดงความเคารพและ
ให้เกียรตแิก่ผูเ้สยีชวีติและครอบครวั แพทย์ควรแจ้ง
พยากรณ์ของโรคและสือ่สาร ถ่ายทอดให้ผูป่้วยและ
ญาตริบัรูอ้ย่างเข้าใจเพือ่สามารถเตรยีมการได้อย่าง
มีสติก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือใกล้เสียชีวิต ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัของ นฤมล บญุเลศิ และ
คณะ11 ท�ำการศกึษาวิจยัเร่ือง ครอบครัวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้าย พบว่า ความต้องการของครอบครวั 
คอื ต้องการบรรเทาอาการ ไม่ต้องการให้ผูป่้วยทกุข์
ทรมาน ต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยที่มีสภาพ
ร่างกายครบสมบูรณ์  ต้องการเลือกสถานที่ตายได้ 
โดยการเลือกเสียชีวิตในโรงพยาบาล เนื่องจากเกิด
ความสบายใจทีไ่ด้อยูใ่กล้ชดิ แพทย์ พยาบาล สามารถ 
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ขอความช่วยเหลือเร่ืองการรักษาพยาบาลได้ หรือ
หากเลือกเสียชีวิตท่ีบ้าน เพื่อดูแลผู้ป่วยได้สะดวก 
ญาติเยี่ยมได้ไม่จ�ำกัดจ�ำนวน รวมทั้งได้ปฏิบัติตาม
หลกัศาสนา ช่วยให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ ต้องการ
ข้อมูลเกีย่วกับการดแูลทีบ้่าน และหากเสียชวีติทีโ่รง
พยาบาลจะต้องการสถานที่เป็นสัดส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ
ศึกษาวจัิยของ เคลยีนเพล และพาวเวอร์ส14 ท่ี ศึกษา
สมาชกิในครอบครวัผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ พบว่า 
ความต้องการที่สําคัญที่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ต้องการ 5 อนัดบัแรก คอื การตอบคําถามอย่างตรง
ไปตรงมา การโทรศัพท์บอกเมื่อ ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง บอกเหตุผลของการรักษาพยาบาลที่
ให้แก่ผู้ป่วย บอกการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยและ
บอกเกี่ยวกับแผนการรักษาที่จะให้กับผู้ป่วยต่อไป 
และสอดคล้องกบัการศกึษาของ มอลเตอร์15 ท่ีส�ำรวจ
ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยภาวะ
วกิฤตทีค่กุคามต่อชวีติ  พบว่า ความต้องการทีส่มาชกิ
ในครอบครัวให้ความสําคัญมาก 10 อันดับแรก คือ 
1) ต้องการมคีวามหวงั 2) ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีสนใจ
ดแูลผูป่้วย 3) ต้ องการมท่ีีพกัเยีย่มใกล้หอผูป่้วย 4) 
ต้องการได้รับแจ้งทางโทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปล่ียนแปลง 5) ต้องการทราบการพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วย 6) ต้องการการตอบค�ำถามที่ตรงกับความ
เป็นจรงิ 7) ต้องการข้อเทจ็จรงิทีเ่กีย่วกบัอาการของ
ผู้ป่วย 8) ต้องการได้รับ  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยอย่าง
น้อยวันละครั้ง 9) ต้องการได้รับคําอธิบายด้วย 
คําพูดที่เข้าใจง่าย และ 10) ต้องการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย
ได้บ่อย ๆ

4.	 ทัศนะต่อการตายอย่างสงบ ด้านการ
รบัรูเ้กีย่วกบัการตายอย่างสงบ ของผูส้งูอายุ

และครอบครัว พบว่า มีการให้ความหมายที่เหมือน
กันเกี่ยวกับ การตายโดยไม่เจ็บปวด ทุกข์ทรมาน
เป็นการตายอย่างสงบ แต่ในทัศนะของผู้สูงอายุให้

ความส�ำคญัด้านจิตใจและจิตวิญญาณมากกว่า โดย
เห็นได้จาก การได้ให้อภัยได้ขอบคุณและขอให้ได้
จัดการสิ่งต่าง ๆ  ที่อยากท�ำได้ส�ำเร็จก่อนจึงจะเรียก
ได้ว่าตายอย่างสงบ รวมทั้งเป็นการตายท่ีแวดล้อม
ด้วยผู้เป็นที่รัก ไม่ได้ถูกทอดทิ้งอย่างโดดเดี่ยวเดียว
ดาย แต่ในทัศนะของครอบครัว มีทัศนะเพิ่มเติมใน
ส่วนของเศรษฐกจิ และสงัคมเพือ่ให้สามารถเตรยีม
ความพร้อมได้ดขีึน้ก่อนจะตาย เช่น การไม่เป็นภาระ
กับผู้อื่นและครอบครัว การมีโอกาสได้สั่งเสีย ล�่ำลา
และโอกาสในการสร้างการยอมรบัต่อการตายได้ทัง้
ตัวผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
วิจยัของ บรแูละดราคุบ 16  การศึกษาความต้องการ
ในคู่สมรสที่มีภาวะเศร้าโศกจากการที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรกัษาด้วยโรคหัวใจทีมี่อาการรุนแรงจนอาจตาย
ได้ พบว่า มีความต้องการ 5 ด้าน ดงันี ้1) ด้านความ
ต้องการบรรเทาความวิตกกังวล เป็นความต้องการ
ที่จะได้พูดคุยกับผู้อ่ืนเกี่ยวกับความรู้สึกและความ
กลัวต่าง ๆ  ได้พูดคุยกับพยาบาลที่มีความคุ้นเคย มี
สถานที่ที่เป็นส่วนตัวขณะพูดคุยและระบายความ
รูส้กึ มีผูแ้นะนําวธิกีารลดความวิตกกงัวล และได้รบั
อนุญาตให้ทําพิธีกรรมต่าง  ๆให้กับผู้ป่วยได้ตาม
ความเชีอ่ 2) ด้านความต้องการข้อมลูข่าวสาร เป็นการ
ได้รับคําอธิบาย ชี้แจงและแนะนําจากผู้ให้การดูแล
ผู้ป่วยด้วยภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ ชัดเจน ถูกต้อง
และตรงตามความเป็นจริงเกี่ยวกับอาการและการ
เปลีย่นแปลงของผูป่้วย กจิกรรมการรกัษาพยาบาล
ที่ให้กับผู้ป่วยและเหตุผล การให้บริการต่าง ๆและ
กฎระเบียบของหอผู้ป่วยหนักและโรงพยาบาล 3) 
ด้านความต้องการอยูกั่บผูป่้วย เป็นความต้องการที่
จะอยูใ่กล้ชดิกบัผูป้่วย ได้ตดิตอ่สือ่สารกับผูป้่วย ได้
เข้าเยีย่มดอูาการของผูป่้วยใกล้ ๆ  แม้ในช่วงสดุท้าย
ของชวีติหรอืได้รออยู่ในทีพ่กัรอเยีย่มทีใ่กล้หอผูป่้วย
มากท่ีสดุ 4) ด้านความต้องการมส่ีวนร่วมในการช่วย
เหลือผู้ป่วย เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลความสุข
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สบายและบรรเทาทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยร่วมกับ
บุคคลากรทางการพยาบาลได้พูดคุยเพ่ือปลอบใจ
และให้ก�ำลังใจผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการและการรักษา
ท่ีให้อยู่ และเป็นแหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือ
ต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย และ 5) ด้านความต้องการที่จะ
ได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลือ เป็นความต้องการเพ่ือ
ตนเอง ได้แก่ การได้รับความดูแลเอาใจใส่เกี่ยวกับ
สุขภาพร่างกาย ความสะดวกสบาย การมีคนคอย
ให้กําลงัใจคอยอยู่เป็นเพือ่นใกล้ ๆ  เมือ่ต้องการความ
ช่วยเหลือ ช่วยแบ่งเบาปัญหาและภาระงานต่างๆ 
และมแีหล่งให้การช่วยเหลือเมือ่มปัีญหาด้านเศรษฐกจิ
และอื่นๆ

สรุป	 การพฒันาระบบและกลไกการส่งเสรมิ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยและญาติเพื่อเตรียมความ
พร้อมสู่การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาล มีความ
ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง จากการศึกษากระบวน
ทัศน์ของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวครั้วน้ี  
พบว่า แนวทางการสร้างความไว้วางใจต่อผู้สูงอายุ 
ในระยะสดุท้าย คอื 1)การแสดงกริยิา มารยาท การ
พูดจา เป็นสิ่งส�ำคัญในการสร้างความไว้วางใจ  
2) การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เปิดใจรบัฟังและเหน็อก
เห็นใจเพื่อมนุษย์จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับ
รูแ้ละสมัผสัได้ และ 3) การให้ความยืดหยุน่แก่ญาติ
และผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยให้ความดูแลอย่าง 
เอือ้อาทร และผ่อนปรนกฎระเบยีบบ้าง และแนวทาง
การสร้างความไว้วางใจต่อสมาชิกในครอบครัวของ
ผูส้งูอายุ ในระยะสดุท้าย คือ 1)ความอดทน ยอมรับ
สิ่งที่ผู้ป่วยและญาติเกิดความเครียด วิตกกังวลและ
เป็นท่ีปรึกษา ให้ค�ำแนะน�ำที่ดีจะท�ำให้ผู้ป่วยและ
ญาตใิห้ความไว้วางใจ 2) ความเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ
และความสามารถในการช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ  ให้แก่
ผู้ป่วยและญาติ และ 3) ความเข้าใจผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับ ความเชื่อ หรือการศึกษาพิธีทางศาสนา 
ต่าง ๆ จะท�ำให้เข้าใจผู้ป่วยและญาติมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
1.	 ผลจากการศึกษากระบวนทัศน์ของ 

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวในการเตรียม 
ความพร้อมสู่การตายอย่างสงบท่ีโรงพยาบาล  
น้ีสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุและครอบครัว 
สู่การตายอย่างสงบ 

2.	 สามารถพัฒนาเป็นบทเรียนและสื่อสาร
ด้วยภาษาที่ง่าย ๆ เป็นคู่มือการเตรียมความพร้อม
สู่การตายอย่างสงบที่โรงพยาบาลไว้ให้ผู้สูงอาย ุ
และครอบครัวศึกษาและเรียนรู้ 

3.	 น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือศึกษาใน
เชิงลึกตามบริบทของการเกิดโรคเรื้อรังที่พบบ่อย
และมีอัตราการตายสูงในชุมชนภาคตะวันออก  
ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัย 

แห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนทุนการวิจัย ซึ่งเห็น 
ความส�ำคญัของการพฒันาคณุภาพชวีติของคนไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาผู้สูงอายุ ให้มีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่า 
และสามารถเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย และปรับตัวเท่าทัน
การเปล่ียนแปลง เป็นพลังในการพัฒนาสังคมและ
ความเข้มแข็งของท้องถิ่นต่อไป ขอบคุณผู้สูงอาย ุ
ผู้ดูแลและสถานพยาบาลในเขตภาคตะวันออก  
ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นกลุ่มตัวอย่าง และ ขอ
ขอบคณุ ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศาสตร ีเสาวคนธ์ 
ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและให้ค�ำปรึกษาในการวิจัย คณะ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้
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