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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษากระบวนการปรับตวัต่อความตาย และผล

ของกระบวนการให้ค�ำปรึกษาตามทฤษฎเีผชิญความจริง (Glasser, 1965) ยอมรับความตาย และการเตรียมตวัส�ำหรับ

ความตายของผู้ป่วยเอดสท์ี่ติดเช้ือวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเอดสท์ี่ติดเช้ือวัณโรคปอดที่รับไว้ใน

แผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 14 ราย โดยเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสมัภาษณก์ารยอมรับความ

ตาย แบบสมัภาษณ ์การเตรียมตวัส�ำหรับการเข้าสู่ระยะสดุท้าย และความตายแบบบนัทกึปฏกิริิยาต่อความตายของผู้ป่วย

ตามระยะของ Kubler - Ross แบบบนัทกึการให้ค�ำปรึกษา และการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรค

เอดสท์ี่ตดิเช้ือวัณโรคปอด ส่วนใหญ่สามารถปรับตวัยอมรับ และสามารถเผชิญสภาพความเป็นจริงได้แม้ว่าจะมคีวามรู้สกึ

กลัวและรู้สกึผดิอยู่กต็าม โดยกระบวนการปรับตวัเพ่ือเผชิญความจริงตามขั้นตอนของ Glasser เป็นดงัน้ี (1) การสร้าง

สมัพันธภาพ: สร้างความคุ้นเคย และตดิตามความก้าวหน้าของอาการอย่างสม�่ำเสมอ (2) การส�ำรวจปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วย: ความไม่สขุสบายจากอาการของโรคความกลัว (กลัวความรังเกยีจและไม่ยอมรับ กลัวจะไม่มคีนดูแล กลัวสภาพ

จะน่าเกลียดก่อนตาย กลัวท�ำงานไม่ได้กลัวทุกขท์รมานก่อนตาย) ความห่วงกงัวล ห่วงครอบครัวและคนใกล้ชิด (3) การ

เผชิญสภาพความเป็นจริง: ท�ำใจยอมรับด้วยธรรมะ และสมาธพิร้อมที่จะตาย (การเตรียมตวั การตายท่ามกลางคนใกล้

ชิด ดทีี่ได้รู้ ล่วงหน้า) ท�ำดทีี่สดุเพ่ือคนที่อยู่(การเกบ็เงนิเพ่ือครอบครัว ใช้เวลาอย่างคุ้มค่า) การสนับสนุนและก�ำลังใจจาก

คนใกล้ชิด (4) การสร้างข้อสญัญาผูกพัน และการวางโครงการ: ดูแลตนเองให้ดทีี่สดุ (ทางด้านร่างกาย ทางด้านอารมณ์

และจิตใจ) และ (5) การตดิตามการปฏบิตัติามโครงการ: พร้อมแล้วที่จะก้าวต่อไป (มเีป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตชัดเจน

ขึ้น) และเมื่อทดสอบค่าคะแนนการเตรียมตวัส�ำหรับความตาย โดยใช้สถติWิilcoxon signed - ranks test พบว่าหลังการ

ให้ค�ำปรึกษาสงูกว่าก่อนการให้ค�ำปรึกษาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ(ิZ = -3.33, p = 0.000) ค่าคะแนนการเตรียมตวัด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ส�ำหรับความตายหลังเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนัีย ส�ำคัญทางสถติิ

(Z = - 3.33, p = 0.000: Z = - 3.08, p = 0.001: Z = -2.83, p = 0.002 และ Z = - 2.62, p = 0.004 ตามล�ำดบั) 

และค่าคะแนนการยอมรับความตายหลังให้การปรึกษาตามทฤษฎ ีเผชิญความจริงสงูกว่าก่อนให้การปรึกษาอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ(ิZ = - 3.21, p = 0.000)

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาล คือแนวทางการให้ค�ำปรึกษาที่พัฒนาขึ้นน้ีเหมาะสมที่จะน�ำไปใน

การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลระหว่างอยู่รับการรักษาในหอผู้ป่วย และเน้นบทบาทการให้ค�ำปรึกษาของพยาบาลมากขึ้นร่วม

กบัการใช้แหล่งประโยชน์จากครอบครัวหรือคนใกล้ชิด เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการปรับตัวได้ดีขึ้น ข้อเสนอแนะ คือการ

พัฒนากระบวนการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ไปเป็นแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลและน�ำไปทดลองใช้เพ่ือที่จะได้แนวปฏบิตัิ

ที่สามารถน�ำไปใช้ได้ กว้างขวางต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การให้คำ�ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อการยอมรับความตาย
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ABSTRACT
	 This action research aimed to investigate coping to death, Coping to reality, and the effects of reality 

approach counseling on death acceptance in persons with AIDS and pulmonary tuberculosis. Reality approach 

to counseling theory of Glasser (1965) was used as a framework of this study.

	 A sample of 14 persons with AIDS and pulmonary tuberculosis in medical unit was purposively 

recruited for this study. The research instruments used included (1) Reaction to death form (2) Counseling 

guideline and record form (3) Interview questionnaires concerning on death acceptance and preparation to 

death. The internal consistency reliabilities of the interview questionnaires, death acceptance and preparation 

for death were 0.84 and 0.85 respectively. Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics 

and Wilcoxon Signed - ranks test. Qualitative data were analyzed by using content analysis. The findings 

indicated that the majority of the sample could accept and cope with the reality even though there were some 

feelings of fear and guilty. The themes of coping process included (1) Building relationship; getting to know, 

and monitoring the symptoms, (2) Investigating of problems & needs; uncomfortable, fear (unacceptance, 

have no caregiver, unpleasant image, couldn’t work, and suffer before death), anxious and worried about 

family and spouse. (3) Coping with reality; mentally prepared and accepted by using Dharma and meditation, 

get ready to die, do the best for the time left (save more money, use time efficiently), support and gain from 

closed persons, (4) Making commitment and plan; take the best care of self (bio - psycho - social care), 

and (5) Following - up and ending the counseling; get ready to go on with clearer life goals. When the 

Wilcoxon signed - ranks test was used to test and compare the preparation to death scores before and after 

the counseling, it indicated that the scores after counseling were significantly higher than that of before (Z 

= -3.33, p = 0.000). Also, the scores on acceptance to death and preparation to death after the counseling 

were significantly higher than that of before (Z = -3.21, p = 0.000).

	 The findings of this study would be of beneficial to nursing in that the guideline for counseling 

would be useful in caring of in - patients. It has been suggested that the guideline be further developed and 

tested in order to get a concise and specific guideline for nursing practice.

Key words: Reality Approach Counseling On Death Acceptance
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บทน�ำ
	 โรคเอดสเ์ป็นปัญหาสาธารณสขุทั้งในระดบัโลก 

และระดบัประเทศเน่ืองจากเป็นโรคทีม่กีารเพ่ิมจ�ำนวนผู้ป่วย

มากขึ้น และยังไม่มวิีธใีดรักษาให้หายได้จากการคาดการณ์

ขององค์กรโรคเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) ใน

ปี พ.ศ. 2546 พบว่า ทั่วโลกมผู้ีตดิเช้ือประมาณ 38 ล้าน

คน และในปี พ.ศ. 2547 พบผู้ตดิเช้ือรายใหม่ประมาณ 

4.8 ล้านคน ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอาฟริกาส�ำหรับใน

ภมูิภาคเอเชียมผู้ีตดิเช้ือประมาณ 7.5 ล้านคน เป็นเพศ

ชายประมาณ 5.2 ล้าน เพศหญิงประมาณ 2 ล้านคน และ

เดก็ประมาณ 2 แสนคนในประเทศไทย1,2 พบว่าผู้ป่วย

เอดสแ์ละผู้ตดิเช้ือที่มอีาการจ�ำนวน 348,605 ราย (โดย

เสยีชีวิตแล้ว 84,170 ราย) อตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศ

ชายเทา่กบั 1 : 2.54 กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุคือ วัยผู้ใหญ่

ที่มอีายุระหว่าง 25-39 ปีพบร้อยละ 68.63	

	 ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีการด�ำเนินโรคไปเป็นเอดส์

คือ ถงึขั้นทีม่กีารตดิเช้ือฉวยโอกาสน้ันใช้เวลาเฉล่ีย 6-10 

ปีซ่ึงการตดิเช้ือฉวยโอกาสพบว่าวัณโรคปอดซ่ึงซ่ึงพบสงู

เป็นอันดับหน่ึง8 วัณโรคปอดนอกจากท�ำให้ภูมิคุ้มกัน

บกพร่องกว่าปกตแิล้วยังพบว่าเร่งให้การด�ำเนินโรคเอดส์

ลุกลามเรว็ขึ้นและมอีาการของโรคเอดสท์ี่เด่นชัด9,10 รวม

ทั้งการรักษาต้องใช้ระยะเวลานานกว่าเน่ืองจากอตัราการ

ดื้ อยาสงูอัตรากลับเป็นซ�ำ้สงูกว่า และเป็นตราบาปทาง

สงัคมตามการรับรู้ของผู้ป่วยเอดสท์ี่ตดิเช้ือวัณโรคปอด4  

จนในที่สดุผู้ป่วยเอดสจ์ะเข้าสู่ระยะสดุท้ายของโรคเอดส์

คือ มอีาการรนุแรงจนเสยีชีวิตจากสถติพิบว่าผู้ที่ตายด้วย

โรคเอดสส่์วนมากมอีายุเฉล่ียประมาณ 30 - 40 ปี

	 ซ่ึงเป็นการตายก่อนวัยอนัสมควร และผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมจะตาย5 การตายด้วยโรคเอดส์ซ่ึง

เป็นโรคที่สงัคมรังเกยีจท�ำให้ผู้ป่วยโรคเอดสจึ์งเสี่ยงต่อ

การตายแบบโดดเดี่ยวไร้ที่พ่ึงสิ้นหวัง6 เน่ืองจากโรคเอดส์

เป็นโรคที่ผู้ป่วยรู้ ตัวอยู่ตลอดเวลาว่าต้องตายในระยะ

เวลาไม่นานและไม่แน่นอน7 ดงัน้ันการยอมรับความตาย

จึงนับว่ามคีวามส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยโรคเอดส ์เน่ืองจาก

เป็นช่วงเวลาที่เหลือมคีวามส�ำคัญต่อการจัดการวางแผน

เกี่ยวกบัสิง่ต่างๆของผู้ป่วยก่อนตายซ่ึงการดูแลช่วยเหลือ

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยโรคเอดส์ให้มีความสามารถเผชิญต่อ

ความหวาดกลัว ความทุกขท์รมาน และความตาย รวมทั้ง

ยอมรับความตายอย่างสงบและสมศกัดิ์ศรีเป็นบทบาทที่

ส�ำคัญของพยาบาลไม่น้อยไปกว่าการป้องกนัความเจบ็ป่วย 

และการดูแลทางด้านร่างกายขณะเจบ็ป่วย

	 ในสถาบนับ�ำราศนราดูรมกีารรักษาผู้ป่วยเอดส์

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จนถงึปัจจุบนัมจี�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิม

ขึ้นเป็นล�ำดบัในปี พ.ศ. 2546 มผู้ีป่วยเอดสวั์ยผู้ใหญ่ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทีแ่ผนกอายุรกรรมจ�ำนวน 

1,752 ราย และถงึแก่กรรม 465 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.54 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยเอดสใ์นระยะสดุท้ายของชีวิต 

ซ่ึงรวมถึงการปรับตัว และการเผชิญความจริงในการ

ยอมรับความตาย และเตรียมตวัตายยังไม่มรีปูแบบทีเ่ป็น

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนดังน้ันการดูแลจึงเป็นไปตาม

ความประสงค์ของพยาบาลแต่ละคนซ่ึงยังไม่ก่อให้เกิด

ผลลัพธท์ี่ดทีี่สดุ เน่ืองจากการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะใกล้

ตายน้ีควรต้องด�ำเนินอย่างมีเป้าหมายเป็นระบบและมี

ความต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับและมีการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือใช้ช่วงชีวิตสดุท้ายอย่างมีคุณภาพดังจะ

เหน็ได้จากการศกึษาของ อทุยา นาคเจริญ10 ที่พบว่า ใน

ภาพรวมผู้ติดเช้ือเอชไอวีจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 54 มี

การเตรียมตวัส�ำหรับการเข้าสูร่ะยะสดุท้าย และเตรียมตวั

ตายชัดเจนดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่สร้างโปรแกรมให้

ค�ำปรึกษาตามทฤษฎเีผชิญความจริงต่อการยอมรับความ

ตายของ Glasser (1965) ขึ้นและน�ำมาทดสอบเพ่ือให้

ได้รปูแบบ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายมาใช้

ในทางปฏบิตัต่ิอไป

ค�ำถามการวิจยั
	 1. ปฏกิริิยาและกระบวนการปรับตวัของผู้ป่วย

เอดสท์ี่ตดิเช้ือวัณโรคปอด ในการเผชิญความจริงต่อการ

ยอมรับความตายเป็นอย่างไร

	 2. ผลของกระบวนการให้ค�ำปรึกษามผีลต่อการ

ยอมรับความตายและการเตรียมตวัส�ำหรับความตายเป็น

อย่างไร
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สมมติฐานการวิจยั
	 ค่าคะแนนการยอมรับความตาย และค่าคะแนน

การเตรียมตวัส�ำหรับความตายหลังการให้ค�ำปรึกษาตาม

ทฤษฎเีผชิญความจริงของผู้ป่วยเอดสท์ีต่ดิเช้ือวัณโรคปอด

ดีกว่าก่อนการให้ค�ำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง

ของผู้ป่วยเอดสท์ี่ตดิเช้ือวัณโรคปอด

กรอบแนวคิดการวิจยั	

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงของ 

Glasser (1965) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

กระบวนการการให้ค�ำปรึกษาซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

คือ ขั้นสร้างสมัพันธภาพ	 ขั้นการส�ำรวจปัญหา/ความ

ต้องการของผู้ป่วย	ขั้นการเผชิญสภาพความเป็นจริง 

ขั้นการสร้างสญัญาผูกพัน และการวางโครงการ และ

ขั้นการตดิตามการปฏบิตัติามโครงการ และยุตกิารให้

ค�ำปรึกษา โดยการใช้ระยะปฏิกิริยาต่อความตายของ 

Kubler - Ross (1969) เป็นกรอบในการประเมินการ

ปรับตัวของผู้ป่วยในขั้นการส�ำรวจปัญหาตามขั้นตอน

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาของ Glasser (1965) ซ่ึง

ประกอบด้วย 5 ระยะ คือ ระยะปฏเิสธ ระยะโกรธ ระยะ

ต่อรอง ระยะซึมเศร้า และระยะยอมรับ	

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั	

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง	

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเอดสท์ี่

ติดเช้ือวัณโรคปอดที่รับไว้ในแผนกอายุรกรรมสถาบัน

บ�ำราศนราดูร	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยก�ำหนดเกณฑ์

ดงัน้ี (1) อายุระหว่าง 20 - 60 ปี (2) ผู้ป่วยเอดสท์ี่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและแพทย์มีแผนการ

รักษาแบบผู้ป่วยในเป็นคร้ังแรก (3) รู้ สึกตัวดีมี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถพูดคุยตอบค�ำถามได้

พร้อมที่จะเข้าร่วมในการวิจัยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 14 ราย พิจารณาจากความอิ่มตวัของข้อมูล	

  	 เครือ่งมือการวิจยั	

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสมัภาษณ์

การยอมรับความตาย (3) แบบสมัภาษณก์ารเตรียมตวั

ส�ำหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้ายและความตาย (4) แบบ

บันทึกปฏิกิริยาต่อความตายของผู้ป่วยตามระยะของ 

Kubler - Ross (5) แบบบนัทกึการให้ค�ำปรึกษาและการ

ดูแลผู้ป่วยตามเทคนิคของ Glasser (6) แบบบนัทกึการ

สร้างข้อผูกพันร่วมกนัระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยตามทฤษฎี

ของ Glasser และ (7) เคร่ืองบันทกึเสียงโดยที่แบบ

สมัภาษณเ์กี่ยวกบัการยอมรับความตาย และแบบสมัภาษณ์

การเตรียมตัวส�ำหรับความตายได้ทดสอบความเช่ือมั่น 

ใช้วิธสีมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach s 

Alpha Coefficient) พบว่ามค่ีาความเช่ือมั่น 0.84 และ

ความเช่ือมั่น โดยใช้วิธกีารของ คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder- 

Richardson) ด้วย K - R 20 เกี่ยวกบัการเตรียมตวั

ส�ำหรับความตาย 0.85	

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการ

วิจัยด้วยตนเองโดยมขีั้นตอนดงัน้ี 1) น�ำหนังสอืจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ถึงผู้อ�ำนวยการ

สถาบนับ�ำราศนราดูรเพ่ือขออนุญาตในการเกบ็ข้อมูล 2) 

พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการท�ำวิจัย 3) ประสานงานและเตรียมความ

พร้อมโดยประชุมหัวหน้าตกึที่รับผู้ป่วยเอดสช์าย (7/3) 

และผู้ป่วยเอดสห์ญิง (7/4) เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดของ

กจิกรรมการเกบ็ข้อมูล 4) ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือผู้ป่วย

เอดสท์ี่รับใหม่ทุกวัน เพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนดไว้จากน้ันไปแนะน�ำตวัเอง อธบิายวัตถุประสงค์

และแผนการวิจัย เมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้

ลงช่ือในใบยินยอม 5) ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลแบบประเมินเร่ืองการยอมรับความตาย	

และแบบวัดการเตรียมตัวส�ำหรับการเข้าสู่ระยะสดุท้าย

และความตาย และ 6) ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามขั้นตอน

ของกระบวนการให้ค�ำปรึกษาตามทฤษฎเีผชิญความจริง

ในการยอมรับความตายและการเตรียมตัวส�ำหรับความ

ตายของผู้ป่วยเอดสท์ี่ตดิเช้ือวัณโรคปอด	
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
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ผลของการให้คำ�ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง
ต่อการยอมรับความตาย ในผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรค 

สุคนธ์ ศรีคล่องอักขระ, อำ�ภาพร พัววิไล, 
น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ

ผลการวิจยั		

	 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง	

	 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 14 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย 

(ร้อยละ 42.90) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 57.10) มอีายุ

ระหว่าง 21- 53 ปี (เฉล่ีย 34.50 ปี, SD = 10.38) 

กลุ่มตวัอย่างคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 50.00  มสีถานภาพสมรส

คู่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.60) มีการศึกษาอยู่ในระดับ

มธัยมศกึษาคร่ึงหน่ึงร้อยละ 50.00 มอีาชีพรับจ้าง และ

มรีายได้ระหว่าง 5001 - 10,000 บาท/เดอืนมากที่สดุ 

(ร้อยละ 57.10) ระยะเวลาที่ทราบว่าตดิเช้ือเอชไอวีอยู่

ระหว่าง 2 - 96 เดอืน โดยมค่ีาเฉล่ีย 25.29 เดอืน (SD = 

26.98) กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดได้รับยาต้านไวรัสส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 71.4) ไม่มผู้ีดูแล ในรายที่มผู้ีดูแลผู้ดูแลเป็น

บิดา/มารดาและสามี/ภรรยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

85.70 - 100.00) สามารถดูแลตนเองในด้านการรับ

ประทานอาหาร การอาบน�ำ้ แปรงฟัน การแต่งตวั การขบั

ถ่ายปัสสาวะ และการขบัถ่ายอจุจาระ แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ

64.20) ไม่สามารถออกก�ำลังกาย เน่ืองจากอ่อนเพลีย

แขนขาไม่มแีรงจากพยาธ ิสภาพของโรคเป็นต้นระยะของ

การปรับตัวต่อความตายที่เกิดขึ้ นเป็นไปตามระยะของ 

Kubler-Ross เป็นส่วนใหญ่

การตอบค�ำถามการวิจยั และทดสอบสมมติฐานการวิจยั

	 ปฏิกิริยาต่อความตายตามฤษฎีของ Kubler-Ross

	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทีร่วบรวม

ได้พบว่าระยะของการปรับตัวต่อความตายที่เกดิขึ้นเป็น

ไปตามระยะของ Kubler - Ross เป็นส่วนใหญ่อย่างไร

กต็ามปฏกิริิยาหรือพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างน้ีอาจจะ

ไม่ต่อเน่ืองเป็นล�ำดับ รวมทั้งพบพฤติกรรมของหลายๆ 

ระยะรวมกนั ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่ากลุ่มตวัอย่างอาจจะได้

รับการดูแลในด้านการปรับตัวที่ไม่เพียงพอและไม่

สอดคล้องกบัระยะ อย่างไรกต็ามกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปรับตวัเข้าสู่ระยะต่อไปได้โดยที่ยังมพีฤตกิรรมของระยะ

ก่อนหน้าน้ันปรากฏให้เหน็ ดงัต่อไปน้ี

	 ระยะที1่ ปฏิเสธ (Denial)

	 เมื่อรับรู้ ว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะรู้สกึ ชอ็ก ไม่เช่ือ สบัสน เสยีใจ กลัวคนอื่นรู้  

กลัวผลกระทบที่มาจากคนรอบข้าง ถ้ารู้ ว่าตนตดิเช้ือกรณี

ของนาย ก ที่ กล่าวว่า “ก ไม่อยากจะเช่ือว่ามันเป็นความ

จริง ยอมรับโรคน้ีไม่ได้ก่อนมาโรงพยาบาลจะกนิเบียร์ 

และสบูบุหร่ีแล้วกคิ็ดมากจนจะฆ่าตัวตาย แย่ย่ิงกว่าน้ัน

แฟนที่เป็นผู้หญิงยังมาขอเลิกวันเดียวกับที่รู้ ว่าติดเช้ือ

ทะเลาะเถยีงกบัแฟน ตอนน้ันจะกระโดดตกึให้ได้แต่แฟน

ดงึเอาไว้ได้ทนั คืนน้ัน นะ มเีบยีร์กบับุหร่ีเป็นเพ่ือนอย่าง

เดยีวจริงๆ” ในขณะที่ ข กล่าวว่า “มนัรู้สกึว่ามนึงง ชา 

คิดอะไรไม่ถูกมากกว่า อยากอยู่เฉยๆ ตรงน้ัน ไม่อยาก

พูดคุยกบัใคร ไม่อยากพบใคร”

	 ระยะที2่ โกรธ (Anger)

	 ปฏิกิริยาของความโกรธมักจะมาพร้อมๆกับ

ความเสยีใจ ผดิหวัง ความโกรธน้ีมเีป้าหมายที่ผู้ที่เป็นต้น

เหตขุองการตดิเช้ือ ยกตวัอย่างค�ำพูดของผู้ป่วยรายหน่ึง 

“หนูกร็ู้สกึเสยีใจผดิหวังในตวัของสามมีาก ว่าท�ำไมเมีย

อยู่บ้านเฉยๆถงึตดิโรคน้ีได้เขาไม่บอกหนูเลยค่ะ หนูมา

ทราบว่าตนเองตดิเช้ือกต็อนที่หนูไปฝากท้อง”

	 ระยะที3่ ต่อรอง (Bargaining)

	 ในระยะน้ีกลุ่มตวัอย่างจะรู้สกึผดิ กลัว ผลกระทบ

ที่จะเกดิขึ้นตามมา ดังกรณีตัวอย่าง รายหน่ึงที่กล่าวว่า 

“แต่สิ่งหนูกลัวมาก คือ ลูกจะเป็นอย่างไรบ้าง จะตดิเช้ือ

ไหม จะพิการไหม จะตายไหม ช่วงน้ันหนูทรมานมากเลย

ค่ะ อุ้มท้องลูกทั้งที่ตวัเองตดิเช้ืออยู่ตั้ง 9 เดอืน พอคลอด

ออกมาหมอกใ็ห้รออยู่อีกปีคร่ึงถึงจะรู้ ว่าลูกไม่ติดเช้ือ

แน่นอน น่ันแหละที่หนูเร่ิมหายโกรธสามเีร่ิมมองว่าต่อไป

จะให้ลูกอยู่กบัใคร หาคนที่จะเล้ียงลูกต่อจากหนูได้แล้ว

หนูกโ็ล่งอกไปมากเลยค่ะ พอหลังจากน้ันพอสามหีนูตาย

หนูกม็าอยู่กรงุเทพกบัพ่ีสาว ท�ำงานรับจ้างเกบ็เงนิส่งให้

ปู่กบัย่าที่เล้ียงลูกแล้วกรั็กษาตวั”

	 ระยะที4่ ซึมเศรา้ (Depression)

	 อาการซึมเศร้าจะเป็นพฤตกิรรมทีพ่บร่วมตั้งแต่

ระยะที่ 1 เป็นกลไกการป้องกนัตนเองที่กลุ่มตวัอย่างใช้

เพ่ือลดสิ่งเร้าที่จะเป็นอนัตรายหรือคุกคามต่อตน อาการ

แสดงทั่วไปคือ ไม่อยากพบหน้าใคร ไม่อยากพูดกบัใคร 

กลัวคนจะรู้กลัวถูกทอดทิ้ ง ซ่ึงก�ำลังใจจากคนรอบข้าง
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ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถผ่านไปสู่ระยะของการยอมรับได้แต่

ในบางคร้ังอาจมีอาการของการซึมเศร้า รู้สกึผิดเกดิขึ้น

เป็นคร้ังคราวเป็นระยะ ดงัที่ผู้ป่วยรายหน่ึงพูดว่า “กลัว

เพ่ือนๆรังเกยีจ และกลัวภรรยารู้ เร่ืองการตดิเช้ือเอดสม์าก 

กลัวว่าภรรยาจะทอดทิ้ง”

	 ระยะที5่ ยอมรบั (Acceptance)

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าสูร่ะยะยอมรับ

ได้ อย่างไรกต็ามการยอมรับน้ีเป็นการยอมรับที่ผู้ป่วยใช้

ค�ำว่า “ท�ำใจได้” น่ันคือ ยอมรับว่าไม่มทีางเลือก ไม่สามารถ

รักษาให้หาย ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างยอมรับได้

โดยแยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มแรกยอมรับเพราะ

ครอบครัว ประกอบด้วย ความรักความเข้าใจ และการ

ดูแลจากครอบครัว	และคนรอบข้างรวมทั้งค�ำสญัญาจาก

คนใกล้ชิดว่าจะให้การดูแลจนถงึวาระสดุท้าย (2) กลุ่ม

น้ีใช้ค�ำสอนทางศาสนา ประกอบด้วยค�ำสอนทางศาสนา

รวมทั้งการปฏบิัติมีส่วนท�ำให้สามารถยอมรับได้ง่ายขึ้น 

ตวัอย่างที่ได้กล่าวในระยะยอมรับดงัตวัอย่างค�ำพูดของ

ผู้ป่วย “อยู่มาได้เพราะสามคีอยให้ก�ำลังใจ ไม่รังเกยีจหนู

ถ้าเขารังเกียจหนูอีกคนหนูคงจะมีชีวิตอยู่ไม่ได้” และ 

“ความตายมนักเ็ป็นเร่ืองธรรมชาตอิยู่ที่ไหนๆกต้็องตาย

เพียงแต่ช้าหรือเรว็เทา่น้ันเอง”	

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลตาม

ปฏกิริิยาต่อการตายตามระยะของ Kubler - Ross ก่อน

และหลังการให้ค�ำปรึกษาตามทฤษฎเีผชิญความจริง พบว่า 

ก่อนการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยส่วนใหญ่จ�ำนวน 12 ราย 

(ร้อยละ 85.70) อยู่ในระยะปฏเิสธแต่ภายหลังการให้

ค�ำปรึกษาผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในระยะยอมรับ

กระบวนการปรบัตวัในการเผชิญความจริงของผูป่้วย

เอดสที์ติ่ดเช้ือวณัโรคปอด

	 ผลจากการน�ำกระบวนการให้ค�ำปรึกษาไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ติดเช้ือวัณโรคปอด 

จ�ำนวนทั้งหมด 14 รายแล้วพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรค

เอดสท์ีต่ดิเช้ือวัณโรคปอดส่วนใหญ่สามารถปรับตวัยอมรับ 

และสามารถเผชิญสภาพความเป็นจริงได้ โดยสรปุแล้ว

กระบวนการปรับตวัเพ่ือเผชิญความจริงของผู้ป่วยที่เป็น

กลุ่มตวัอย่าง ดงัตารางที่ 1

ตารางที่1 แสดงผลการใช้กระบวนการให้คำ�ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงของกลาสเซอร์ ในกลุ่มตัวอย่าง 14 รายต่อการ 

             ปรับตัวเผชิญสภาพความเป็นจริง ดังนี้ 
11
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2551

ผลของการให้คำ�ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง
ต่อการยอมรับความตาย ในผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรค 

สุคนธ์ ศรีคล่องอักขระ, อำ�ภาพร พัววิไล, 
น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ

	 1. ขั้นการสร้างสัมพันธภาพ

	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยอยู่รับการ

รักษาตัวในหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน ดังน้ันการสร้าง

สมัพนัธภาพในเบือ้งต้นทีผู่ว้จิยัใช้คอื การท�ำความรูจ้กั 

และสร้างความคุ้นเคยโดยการซักถามอาการของกลุ่ม

ตวัอย่าง แสดงความสนใจให้เวลาในการพดูคุย และตอบ

ค�ำถามท่ีผู้ป่วยสงสัยรวมถึงการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

เมื่อผู้ป่วยต้องการ และได้ติดตามอาการความก้าวหน้า

ของผู้ป่วยทกุคร้ังในการเริม่ต้นก่อนการสนทนาทัง้ 5 ข้ัน

ตอน ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เปิดและพร้อมต่อการพูด

คุยสนทนา ซึ่งง่ายต่อการสร้างสัมพันธภาพ

	 2. ข้ันการส�ำรวจปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย

	 ในข้ันตอนการส�ำรวจปัญหา/ความต้องการของ

ผู้ป่วยน้ีพบว่า ผู้ป่วยทัง้หมดมปัีญหาร่วมทีส่�ำคัญ 3 ประการ 

คือ (1) ความไม่สขุสบายจากอาการของโรค (2) ความกลวั 

และ (3) ความห่วงกังวล

	      2.1 ความไม่สุขสบายจากอาการของโรค	

	       ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 14 รายในการ

ศกึษาคร้ังน้ีทีเ่ป็นผู้ป่วยเอดส์ทีม่กีารติดเช้ือวัณโรคท่ีปอด

ส่วนใหญ่มาด้วยอาการไข้ไอ ไม่สขุสบายปวดเมือ่ยตามตัว 

เหน่ือยมาก ซึง่อาการร่วมอืน่ๆ คือ เบือ่อาหาร รับประทาน

อาหารไม่ค่อยได้ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ซึ่งผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เชื่อว่าอาการเหล่าน้ีจะดีข้ึนเมื่อได้รับยารักษาและ

เมือ่อาการดข้ึีนแล้วจะสามารถกลบับ้านได้ดังตัวอย่าง

ค�ำพูดของผู้ป่วยดังนี้ “ก็เพลียมาก ไอ มีไข้ปวดเนื้อปวด

ตวัไปหมดเลยค่ะ เบือ่อาหารกนิอะไรไม่ค่อยได้มนัเหม็น

ไปหมดผอมมากด้วยเดินแทบไม่ไหวเลยค่ะหมอ”

	      2.2 ความกลัว		

	       ความกลัวนี้เป็นในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ทุกราย โดยในระยะแรกที่รับรู้ว่าเป็นโรคนี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่กลัวการรังเกียจและไม่ยอมรับ กลัวจะไม่มีคน

ดแูล และในระยะต่อมาจะกลวัทกุข์ทรมานก่อนตาย และ

กลัวสภาพน่าเกลียดก่อนตาย

	      กลัวการรังเกียจและไม่ยอมรับ ส่วนใหญ่

ในระยะแรกผู้ป่วยจะรู้สึกกลัวการถูกรังเกียจจากคนใกล้

ชดิและคนทัว่ไป ในระยะต่อมาเม่ือได้บอกคนใกล้ชดิเพือ่

ต้องการก�ำลังใจ และความช่วยเหลือซึ่งเม่ือได้รับการ

ยอมรับผู้ป่วยจะรู้สึกดีข้ึน ดังค�ำพูดของผู้ป่วยรายหนึ่ง 

“ถ้าพี่สาวรังเกียจผมคงฆ่าตัวตายไปแล้ว แต่น่ีพี่สาวเขา

ไม่รังเกยีจแล้วยังอตุส่าห์ให้ผมมาอยูใ่นบ้านพีส่าวด้วยกนั

แต่ผมไม่อยูห่รอกครบั มนัละอายใจ ผมเลยขอพีส่าวแยก

ห้องอยู่เป็นส่วนตัวต่างหากแล้วก็รับท�ำงานจัดสวนไป

เรื่อยๆ เก็บเงินเอาไว้เป็นค่ารักษาพยาบาลตัวเองครับ”

	      กลัวท�ำงานไม่ได้ จะพบว่าในผู้ป่วยส่วน

ใหญ่จะเกดิความรูส้กึนีข้ึ้น เม่ือผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาโรค 

“ผมยังกลัวเลยว่า ถ้ามันเป็นอย่างนี้ไม่หายผมจะท�ำงาน

ได้อย่างไร”

 	      กลัวจะไม่มีคนดูแล จะพบได้ในผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ซึง่ความรูส้กึน้ีเกิดข้ึนตามมาภายหลงั เม่ือผูป่้วยยอมรบั

และเข้ารับการรักษาโรคแล้วซึ่งทั้งคนที่มีครอบครัว และ

คนโสดต่างกลวัคนท่ีอยู่ใกล้ชดิทอดทิง้ถ้ารูว่้าตนเป็นโรค

ดังที่ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “หนูผ่านมาได้เพราะแฟนคนนี้

เขาไม่รังเกียจคอยปลอบใจหนูทั้งๆที่เขาไม่ได้ติดเช้ือจากหนู

ท่ีจรงิเขาจะท้ิงหนูไปกไ็ด้หนูยงัไม่มีสทิธโิกรธเขา แต่เขาไม่ท้ิง”

	      กลัวทุกข์ทรมานก่อนตาย เป็นสิ่งที่ผู้ป่วย

บางส่วนกล่าวถึง ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ป่วยรายหน่ึง 

“กลัวคนอื่นรู้เรื่องโรค หรือกลัวโรคหรือกลัวการก�ำเริบ

ของโรคทั้งหมดเลยครับ”

 	      กลัวสภาพน่าเกลียดก่อนตาย เป็นสิ่งที่

ผู้ป่วยบางส่วนกล่าวถึงดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ป่วยราย

หน่ึง “หนูกร็ูส้กึว่ามนัใกล้จะถงึเวลานัน้แล้วบางครัง้กรู้็สกึ

กลวัเหมือนกนัว่าถ้าเป็นมากๆกไ็ม่อยากให้ลกูเหน็สภาพ

แม่ที่ดูไม่ได้อยากให้ลูกเก็บภาพดีๆของแม่เอาไว้”

	      2.2  ความห่วงกังวล

  	      ความห่วงกังวลนี้เป็นในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทุกราย โดยในระยะแรกที่รับรู้ว่าเป็นโรคนี้กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ซึง่จะห่วงครอบครัวและคนใกล้ชดิ เช่น 

บิดา มารดา สามีหรือภรรยา ลูก ดังตัวอย่างค�ำพูดของ

ผู้ป่วยรายหนึ่ง “ตอนนี้เรื่องโรคน่ะหนูไม่กลัว แต่กลัวว่า

เมื่อหนูตายแล้วลูกจะอยู่อย่างไร จะฝากให้ใครดูแลลูก

แทนได้บ้างหนูกับแฟนสมควรตายอยู่แล้ว แต่ลูกเขาไม่

เกี่ยวข้องด้วย เขาไม่ได้ติดโรคด้วย”
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	 3. ขั้นการเผชิญสภาพความเป็นจริง

	 ในขัน้ตอนการเผชิญสภาพความเป็นจริงน้ีเป็น

ระยะที่ผู้ป่วยได้ส�ำรวจ และทราบถึงปัญหาของตนเอง 

ผู้วิจัยได้พูดคุยแลกเปลี่ยนให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา 

และความไม่สบายใจเมื่อประเมินความสามารถในการ

ปรับตัวเผชิญความจริงแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

สามารถเผชิญสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับความตายได้

	      3.1 ท�ำใจยอมรับด้วยธรรมะ และสมาธิ

	      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปรับตัวเพื่อเผชิญ

ความจริงเกี่ยวกับความตายด้วยการใช้หลักธรรมะ และ

การท�ำสมาธิเพื่อให้สามารถยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ป่วยรายหน่ึง “ตอนน้ีแม่สอนให้

หนูกไ็หว้พระทุกคืน ท�ำสมาธก่ิอนนอน พยายามปล่อยวาง 

คิดว่าคนเราเกิดมาก็ต้องตายกันทุกคนค่ะ”

	      3.2 พร้อมที่จะตาย

 	      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กล่าวว่า พร้อมที่จะ

ตาย ซึ่งความพร้อมในที่นี้เป็นความพร้อมทางด้านจิตใจ 

นั่นคือ เมื่อนึกถึงความตายแล้วจะไม่รู้สึกกลัวที่จะตาย

เพราะยอมรับได้แล้วว่าจะต้องตาย ดังนี้

	      (1) การเตรียมตัว

	      พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเตรียม

ตัวตายในลักษณะของการจัดเตรียมข้าวของการสั่งลา

ญาติใกล้ชดิในการจัดเตรยีมงานศพดังตัวอย่างค�ำพดูของ

ผู้ป่วยที่กล่าวว่า “หนูเตรียมเสื้อผ้ากับเก็บเงินไว้ให้แม่

ส�ำหรับจัดงานศพหนูแล้วแต่อย่างอื่นก็ไม่รู้ว่าจะเตรียม

อะไร กลัวว่าถ้าเตรียมสิ่งของมากจะเป็นการแช่งตัวเอง

หรือเปล่า และไม่อยากให้แม่เห็นสิ่งของเหล่าน้ีมากนัก

หนูกลัวว่าแม่จะย่ิงเสียใจ” และผู้ป่วย ข กล่าวว่า “หนู

เตรียมเสื้อผ้ากับเก็บเงินไว้ให้แม่ สามี และลูกๆ ส�ำหรับ

จัดงานศพหนูแล้ว เตรียมรปูถ่ายทีจ่ะติดในงานศพแล้วด้วย 

ข้าวของเงนิทองทีมี่หนูกท็�ำพนัิยกรรมแบ่งเรยีบร้อยแล้ว

ว่าส่วนไหนยกให้ใคร จะจัดงานศพกี่วันก็บอกเรียบร้อย

แล้วค่ะหมอ”

	      (2) การตายท่ามกลางคนใกล้ชิด

	      ในการเผชิญความเป็นจริงเกี่ยวกับความ

ตายนี้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการใช้ชีวิตในระยะ

สุดท้ายและตายอย่างธรรมชาติท่ามกลางคนใกล้ชิดและ

คนที่รักที่บ้าน ซึ่งในที่น้ีจะรวมถึงมารดา บิดา พี่น้อง 

อย่างไรก็ตามบางส่วนท่ีมีลูกจะต้องการให้ลูกเห็นสภาพ

ก่อนตาย เพราะไม่ต้องการให้ลูกกลัว ดังตัวอย่างค�ำพูด

ของผู้ป่วยรายหนึ่งที่กล่าวว่า “ผมอยากไปตายที่บ้านท่าม

กลางญาติๆครับ ยังไงๆ ก็ขอให้ได้เห็นหน้าลูก เห็นหน้า

เมีย เห็นหน้าแม่ก่อนตายผมก็พอใจแล้วครับ”

	      (3) ดีที่ได้รู้ล่วงหน้า

	      มีบางส่วนของกลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อดีของ

การได้มีโอกาสรู้ล่วงหน้าว่าตนเองจะตายในขณะที่คน

ส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสรู้ล่วงหน้า เพราะนับว่าเป็นโอกาสที่

ดีที่จะได้ท�ำสิ่งที่อยากท�ำผู้ป่วยรายหน่ึงท่ีกล่าวว่า “หนูก็

พยายามท�ำใจ คิดเสยีว่าทุกคนเกดิมาแล้วต้องตาย เพยีง

แต่ว่าจะตายเม่ือไหร่เท่าน้ันเอง หนูคิดว่าตัวเองโชคดีที่

ได้รูตั้วเองก่อนตาย ได้ท�ำอะไรตัง้หลายอย่างทีอ่ยากท�ำ

ก่อนตาย ทกุวันน้ีหนูไม่คิดอะไรมาก อยากจะกนิอะไรกก็นิ 

อยากจะท�ำอะไรก็ท�ำ  เอาให้ตัวเองมีความสุขแล้วคนอ่ืน

ไม่เดือดร้อนหนูก็เอาแล้วค่ะ”

 	      3.3  ท�ำดีที่สุดเพื่อคนที่อยู	่

	      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เมื่อรับรู้ว่าตนเอง

อาจจะต้องตายในเวลาไม่ช้าจะพยายามท�ำให้ดีทีส่ดุ เพือ่

คนที่อยู ่กลุ ่มตัวอย่างจะพูดถึงเร่ืองการเก็บเงินเพื่อ

ครอบครัวและการใช้เวลาอย่างคุ้มค่าร่วมกับครอบครัว

ซึ่งกลุ่มหนึ่งที่จะกล่าวถึงการเก็บเงินเพื่อครอบครัว ส่วน

ใหญ่ที่กลุ่มน้ีต้องการท�ำในระยะสุดท้ายของตนเอง คือ 

การท�ำงานเพื่อเก็บเงินไว้ให้คนท่ีรัก ผู้ป่วยรายหน่ึงท่ี

กล่าวว่า “ผมอยากกลบับ้าน อยากใช้เวลาท่ีเหลอืน้ีอยูก่บั

แม่และเมียแล้วก็ท�ำงานเก็บเงินให้ได้มากท่ีสุด เมื่อผม

ตายเขาจะได้ไม่ล�ำบากกันมากนัก” ส่วนอีกกลุ่มหน่ึงจะ

กล่าวถึงเรื่องการใช้เวลาอย่างคุ้มค่า กลุ่มน้ีต้องการที่จะ

ใช้เวลาท่ีเหลอือยูเ่พือ่กบัคนทีร่กัให้มากทีส่ดุ โดยการช่วย

ท�ำงานบ้านท�ำให้ดีกว่าเดิม ดูแลเอาใจใส่มากข้ึนรวมท้ัง

บวชเพื่อทดแทนบุญคุณ ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า  “กลับ

บ้านไปหาแม่บ่อยข้ึน เมือ่ก่อนแม่ต้องโทรตามบางคร้ังผม

กไ็ม่กลบัตอนน้ีกลบัไปบ้าน ผมกพ็าแม่ไปตลาด พาไปวัด 

พาไปกินข้าวนอกบ้านบ่อยขึ้น”	
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ผลของการให้คำ�ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง
ต่อการยอมรับความตาย ในผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรค 

สุคนธ์ ศรีคล่องอักขระ, อำ�ภาพร พัววิไล, 
น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ

	      3.4 การสนับสนุนและก�ำลังใจจากคน

ใกล้ชิด

	       กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าการสนับสนุน 

และก�ำลงัใจจากการใกล้ชดิเป็นปัจจัยทีส่�ำคญัต่อการปรบั

ตวัของผู้ป่วยทัง้ในระยะแรกทีร่บัรูว่้าเป็นโรค และระยะที่

ปรบัตัว เพือ่เผชญิความจรงิเกีย่วกบัความตาย ผู้ป่วยราย

หนึ่งกล่าวว่า “ผมเคยเศร้ามากเคยคิดฆ่าตัวตาย แต่ทุก

คนในบ้านก็ช่วยกันเป็นก�ำลังใจบอกว่า จะดูแลกันจนถึง

วันสดุท้ายของผม และทีส่�ำคญัคือ แฟนผมเขากไ็ม่ทิง้ผม 

เขายังส่งเงนิมาให้ผมใช้จ่ายตลอดเม่ือเดอืนกมุภาพนัธ์น้ี

เขากเ็ดนิทางมาเยีย่มผมคร้ังหน่ึงมาอยูเ่มืองไทยหลายวัน

พาผมไปเท่ียวท่ีภเูกต็เกอืบอาทิตย์ผมมคีวามสขุมาก เขา

สัญญาว่าจะไม่ทิ้งผม จะส่งเงินมาให้ผมใช้จ่ายตลอด”

	 4. ข้ันการสร้างข้อสญัญาผกูพนั และการวาง

โครงการ

	 ในการสร้างข้อสญัญาผกูพนัและวางโครงการน้ี

จะเป็นข้อตกลงระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเกือบท้ังหมดสัญญาว่าจะดูแลตนเองให้ดีที่สุด 

ทั้งทางด้านร่างกาย และด้านการรับประทานอาหาร การ

พักผ่อนรวมท้ังการออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันโรค

แทรกซ้อน และด้านจิตใจ โดยการยอมรับ ท�ำสมาธิเพื่อ

ให้จิตใจสบาย ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ป่วยรายหน่ึง “ก็

ในช่วงแรกทีอ่าการยังไม่ค่อยดจีะพยายามดูแลตนเองตาม

ทีค่ณุหมอสัง่ทุกอย่าง กนิยาตามท่ีหมอสัง่ ออกก�ำลงักาย 

ไหว้พระ สวดมนต์ท�ำสมาธิค่ะหมอ”	

	 5. ขั้นการติดตามการปฏิบัติตามโครงการ 

และการยุติการให้ค�ำปรึกษา

	 5.1 พร้อมแล้วทีจ่ะก้าวต่อไป ในข้ันการตดิตาม

ปฏิบัติโครงการและยุติการให้ค�ำปรึกษาพบว่า ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างพร้อมแล้วที่จะก้าวต่อไปโดยมีเป้าหมายใน

การด�ำเนินชีวิตชัดเจนข้ึนซึ่งส่วนใหญ่นั้นกลุ่มตัวอย่าง

สามารถไหว้พระสวดมนต์และท�ำสมาธิได้ทุกวัน	

	 การยอมรับความตายหลังการให้ค�ำปรึกษา

ตามทฤษฎีเผชิญความจริงของผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือ

วัณโรคปอด

	 เมือ่ทดสอบคะแนนความแตกต่างระหว่างคะแนน

การยอมรับความตายระหว่างก่อน และหลังการให้ค�ำ

ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-ranks test พบว่า ค่าคะแนนการยอมรบัความตาย

หลงัให้การปรึกษาตามทฤษฎเีผชญิความจรงิสงูกว่าก่อน

ให้การปรึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการยอมรับความตายก่อนและหลังให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญ

             ความจริงด้วยสถิติ Wilcoxon signed- ranks test

พิสัย X  ± SD Mean Rank Sum of Rank Z p-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 18 - 64 43.14 ± 14.18 1.50 1.50 -3.21** 0.000

หลังเข้าโปรแกรม 38 - 75 58.14 ± 11.88 7.96 103.50

	 การเตรียมตัวส�ำหรบัความตายหลงัการให้ค�ำ

ปรกึษาตามทฤษฎเีผชญิความจริงของผูป่้วยเอดส์ทีติ่ด

เชื้อวัณโรคปอด

	 ทดสอบคะแนนความแตกต่างระหว่างคะแนน

การเตรียมตัวส�ำหรับความตายระหว่างก่อน และหลัง

การให้ค�ำปรึกษาตามทฤษฎเีผชิญความจริง สถติ ิWilcoxon 

signed- ranks test พบว่า ค่าคะแนนการเตรียมตวัส�ำหรับ

ความตายหลังการให้ค�ำปรึกษาสูงกว่าก่อนการให้ค�ำ

ปรึกษาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.000) ดงัตาราง

ที่ 3
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ตารางที่3 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการเตรียมตัวส�ำหรับความตายก่อนและหลังให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎี

             เผชิญความจริง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed- ranks test

ก่อนให้การปรึกษา หลังให้การปรึกษา
Z p-value

พิสัย X ± SD Mean Rank Sum of Rank พิสัย X ± SD Mean Rank Sum of Rank

การเตรียมตัว

ส�ำหรับความตาย
4-22 12.36±5.67 0.00 0.00 17-25 21.5±02.68 7.50 105.00 -3.33 0.000

	 ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ค่า

คะแนนการเตรียมตัวสำ�หรับความตายก่อน

และหลังการเข้าโปรแกรม ดงัตารางที่4

ตารางที่4 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการเตรียมตัวตามรายด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 

              ส�ำหรับความตายก่อนและหลังให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงด้วยสถิติ Wilcoxon signed- ranks test

ก่อนให้การปรึกษา หลังให้การปรึกษา
Z p-value

พิสัย X ± SD Mean Rank Sum of Rank พิสัย X ± SD Mean Rank Sum of Rank

ด้านร่างกาย 0 - 7 3.36 ± 2.13 0.00 0.00 6 - 8 7.21 ± 0.70 7.50 105.00 -3.33 0.000

ด้านจิตใจ 2 - 6 3.50 ± 1.45 0.00 0.00 4 - 6 5.50 ± 0.65 6.50 78.00 -3.08 0.001

ด้านสังคม 0 - 5 1.93 ± 1.73 3.50 3.50 1 - 5 3.57 ± 1.34 6.77 74.50 -2.83 0.002

การเตรียมตัว
ส�ำหรับความตาย

0 - 6 3.57 ± 2.10 2.00 2.00 3 - 6 5.21 ± 0.98 5.89 53.00 -2.62 0.004

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยน้ีในเชิงทฤษฎผีลการวิจัยดงักล่าว

สอดคล้องกบัทฤษฎขีองกลาสเซอร์11 ซ่ึงสนับสนุนผลการ

วิจัยเชิงคุณภาพที่กล่าวมาแล้วข้างต้นที่สามารถท�ำให้

บุคคลยอมรับ และสามารถเผชิญความจริงได้ และในเชิง

ของกระบวนการพยาบาลซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของการ

พยาบาล คือ กระบวนการปฏสิมัพันธโ์ดยทฤษฎกีารพยาบาล

จากฐานแนวคิดน้ีจะเน้นคุณค่าของคน สัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วย และในการปฏบิตัขิองพยาบาล

ทีเ่ป็น Therapeutic healer ภาพลักษณข์องพยาบาลให้การ

พยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เน้นคุณลักษณะของ

พยาบาล คือ อ่อนโยน เหน็ใจ และรับฟังสมัผสัเอาใจใส่7

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั
	 1. ในการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลต้องให้

การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม (Holistic nursing care) 

เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเอดส ์ และติดเช้ือวัณโรค

ปอดน้ีเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณรวมถงึปัญหาทาง

เศรษฐกจิดงัน้ันการพยาบาลผู้ป่วยเหล่าน้ีนอกจากจะต้อง

มุ่งเน้นที่การลดความทุกขท์รมานทางด้านร่างกายเพ่ือให้

ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ดแีล้วยังควรต้องให้ความสนใจต่อ

ความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ ์จิตวิญญาณ เศรษฐกจิ

และสงัคมของผู้ป่วยเน่ืองจากผู้ป่วยต้องเผชิญกบัโรคที่

คุกคาม และเป็นอนัตรายต่อชีวต การแยกแยะว่าผู้ป่วย

มปัีญหาอย่างไร มคีวามสามารถในการปรับตวัพ่ือเผชิญ 

ปัญหา (Coping) หรือไม่อย่างไร มแีหล่งสนับสนุนเพียง

พอหรือไม่ทั้งทางด้านการดูแลระหว่างเจบ็ป่วยและทาง

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณและเศรษฐกิจพยาบาลควร

กระตุ้นและให้โอกาสครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดเข้ามา

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ 

และมคีวามพร้อมต่อการที่จะเผชิญปัญหาได้ดย่ิีงขึ้น 

มคุีณภาพชีวิตที่ดซ่ึีงการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมน้ีควร

ต้องเป็นการพยาบาลที่ต่อเน่ือง (Continuing care) 

ระหว่างโรงพยาบาล และที่บ้านตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วย



11

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2551

ผลของการให้คำ�ปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง
ต่อการยอมรับความตาย ในผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรค 

สุคนธ์ ศรีคล่องอักขระ, อำ�ภาพร พัววิไล, 
น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ

เน่ืองจากเวลาส่วนใหญ่ในชีวิตของผู้ป่วยจะอยู่ที่บ้าน 

ดงัน้ันการมส่ีวนร่วมของครอบครัว และคนใกล้ชิดที่บ้าน 

จึงจ�ำเป็นต่อการพยาบาลผู้ป่วยเหล่าน้ี

	 2. พยาบาลควรเน้นบทบาทการให้ค�ำปรึกษาทาง

การพยาบาล (Counseling) ให้มากขึ้นซ่ึงในกระบวนการ

ให้ค�ำปรึกษาน้ีพยาบาลควรจะต้องมีทกัษะในการสร้าง

สมัพันธภาพเพ่ือการบ�ำบดั (Therapeutic Relationship) 

ซ่ึงคุณลักษณะทางวิชาชีพซ่ึงรวมถึงการแสดงออกที่

เหมาะสม (Assertiveness) ความจริงใจ (Genuineness)

ความอบอุน่เป็นกนัเอง (Warmth) และการยอมรับนับถอื

บุคคล (Respect) เป็นพ้ืนฐานที่ส�ำคัญในการสร้างความ

ไว้วางใจ (Trust) ซ่ึงเมื่อผู้ป่วยเกดิความไว้วางใจขึ้น

แล้วพยาบาลจึงใช้ทกัษะการสื่อสารอย่างมปีระสทิธภิาพ 

(Effective Communication) ในการพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้เล่าเร่ือง และระบายความรู้สกึหลังจากน้ันจึงจะน�ำเข้า

สู่กระบวนการให้ค�ำปรึกษาได้ทักษะน้ีเป็นทักษะทาง

วิชาชีพ ซ่ึงจัดว่าเป็นการบ�ำบัดทางการพยาบาลส�ำคัญ 

พยาบาล ควรได้รับการฝึกฝนอบรมในเร่ืองน้ีเพ่ือจะได้

พอเพียงต่อการให้การดูแลผู้ป่วย

	 3. พยาบาลควรใช้แหล่งประโยชน์จากครอบครัว 

และคนใกล้ชิดเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยในการปรับตวัได้ดขีึ้น 

เพราะข้อมูลจากการวิจัยสะท้อนให้เหน็อย่างชัดเจนถึง

บทบาทของครอบครัวต่อการปรับตวัของผู้ป่วย และส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ดังน้ันการประสานงานให้ข้อมูล

ความรู้แก่ครอบครัวและคนใกล้ชิดจึงเป็นสิ่งที่พยาบาล

ควรต้องด�ำเนินการ

ขอ้เสนอแนะดา้นการวิจยั
	 กระบวนการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยยังไม่อยู่ใน

รปูแบบที่เป็นแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล (Nursing 

Protocol) ที่ชัดเจน ควรพัฒนาเป็นแนวทางปฏบิตั ิและ

น�ำไปทดลองเพ่ือที่จะสามารถน�ำไปใช้ได้กว้างขวางต่อไป
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