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บทคัดย่อ 

		  ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีซับซ้อนจากกระบวนการเปล่ียนแปลง

ในวัยสูงอายุซ่ึงสะท้อนถึงการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีแปรผกผันกับการมีอายุขัยเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะการท่ีผู้ป่วยสูง

อายุต้องเผชิญกับอาการในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุจำ�เป็นต้องรับมือกับกระบวนการตายท่ีเกิด

ข้ึนเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถเผชิญกับความตายอย่างสงบและไม่ทุกข์ทรมาน ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นท่ีบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขควรเข้าใจญาติหรือสมาชิกในครอบครัวถึงการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะท้ายเพ่ือจะช่วยเตรียมความพร้อม

ในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายและส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวสามารถก้าวผ่านภาวะวิกฤตของครอบครัวไปได้               

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ 

ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจำ�นวน 12 คน โดยเป็น              

ญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยสูงอายุซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคท่ีรุนแรงหรือโรคท่ีอยู่ในข้ันท่ีรักษาไม่หาย และ                   

เลือกกลับไปรักษาแบบประคับประคองท่ีบ้าน การวิเคราะห์ข้อมูลตามกระบวนการของ แวน แมนแนน (van Manen)                            

ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์ของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ อธิบายได้                                

4 ประเด็น ได้แก่ 1) การเป็นผู้ตอบแทน หมายถึง ได้ตอบแทนส่ิงท่ีมีคุณค่าต่อผู้สูงอายุ 2) การเผชิญหน้ากับอุปสรรคและ                  

แก้ปัญหา หมายถึง ได้ต่อสู้กับความหวาดกลัวท่ีเกิดข้ึน 3) การรู้ซ้ึงถึงการมีชีวิตอยู่ หมายถึง ได้อยู่ร่วมกันในวาระสุดท้าย                   

ของผู้สูงอายุ และ 4) การก้าวข้ามความรู้สึกผิด หมายถึง ได้รับมือต่อความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน จากผลการศึกษาน้ีอาจใช้เพ่ือ                   

เป็นแนวทางพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายและสนับสนุนให้ญาติหรือสมาชิกครอบครัวได้รับการดูแล                         

อย่างเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบได้ 

คำ�สำ�คัญ: การดูแล, การตายอย่างสงบ, ญาติ, ผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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Abstract 

		  Presently, most of Thai older people are suffering from chronic diseases with many health                               

problems associated with aging. This ill-health influences their quality of life which proportionally                                      

inverse to the longer average life expectancy, especially in those who face with serious health                                  

condition in the last part of their lives. The families of older patients need to prepare to deal with                          

the dying process. Therefore, healthcare providers should understand the relatives about the care of 

older patients in the terminal stage of palliative care. This study aimed to describe relatives’ lived                          

experience of caring for the terminal stages of life among older patients to achieve a peaceful death.                   

A phenomenology with Heidegger’s hermeneutic approach was used. A purposive sampling                                         

technique was used to recruit 12 relatives who provided care for older patients with serious disease                       

or in an incurable state and received home palliative care. Data were analyzed using van Manen’s 

method. Four structural experiences of the relatives’ lived experience of caring for the terminal stages  

of older patients to achieve a peaceful death were emerged including 1) Being compensated:                                       

rewarding things which are valuable to older patients; 2) Encountering obstacles and solving                                      

problem: overcoming the fears; 3) Appreciation of existence: spending quality time together in the                             

last part of life; and 4) Transcending guilt: dealing with loss. Findings may be useful to develop                       

caring system or guideline for older people in achieving peaceful death at the terminate stage of                              

their life. Findings should be used to support family members for improving older patients’ quality of                    

life when encountering the terminal stage.
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บทนำ�

	 การท่ีเทคโนโลยีทางการแพทย์ได้รับการพัฒนาให้มี

ประสิทธิภาพสูงข้ึนส่งผลให้อายุเฉล่ียของประชากรยืนยาวมาก

ข้ึน ในประเทศไทยพบว่าประชากรมีอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด 

(Life Expectancy at Birth) ท่ีเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นจากการ

ประมาณในปี พ.ศ. 2563 ค่าอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด

ประชากรเพศหญิงของไทย จะเพ่ิมจากปี พ.ศ. 2558 โดยเพ่ิม

จาก 78.40 ปี เป็น 79.30 ปี และประชากรเพศชายเพ่ิมจาก 

71.60 ปี ในพ.ศ. 2558 เป็น 72.60 ปี ใน พ.ศ. 25631 อย่างไร

ก็ตามจากกระบวนการสูงอายุทำ�ให้ร่างกายของผู้สูงอายุมีการ

เปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีเส่ือมลง รวมท้ังการเปล่ียนแปลง

ด้านอ่ืน ๆ  เช่นการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ เศรษฐกิจ สังคม     

ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลถึงร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ2 การ

ท่ีผู้สูงอายุอายุยืนยาวข้ึนอาจทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

ความไม่สุขสบายจากการเจ็บป่วย ความเจ็บปวดจากภาวะ

แทรกซ้อนจากการมีโรคเร้ือรังของตน ความกังวลต่อโรค หรือ 

ความกลัว3 ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจจะจะส่งผลถึงสภาวะสุขภาพ

ของตัวผู้สูงอายุเองและส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล อาจจะกล่าวได้

ว่าการมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นช่วงชีวิตท่ีมีความเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึน

เช่นกัน จากผลการสำ�รวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดย

การตรวจร่างกายพบว่าเกือบร้อยละ 40.00 ของผู้สูงอายุเพศชาย

และมากกว่าร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุเพศหญิงมีรายงานว่ามีโรค

เร้ือรังหรือโรคประจำ�ตัว4 พบผู้สูงอายุจำ�นวนไม่น้อยท่ีมีภาวะ

ทุพลภาพในช่วงบ้ันปลายของชีวิต รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่
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สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลุ่มของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะ

สุดท้ายของชีวิตท่ียังไม่มีระบบในการดูแลท่ีจำ�เพาะเจาะจง

ซ่ึงในบทบาทของบุคคลากรผู้ดูแลสุขภาพมีความจำ�เป็นท่ีจะ

ต้องให้การดูแลอย่างครอบคลุมในผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว

ซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักสำ�หรับผู้ป่วย 

	 การดูแลแบบประคับประคองเพ่ือคุณภาพชีวิตระยะ

ท้ายของผู้ป่วยสูงอายุมีความสำ�คัญต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล โดย

หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการพัฒนามาจาก

แนวคิดเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี5 องค์การอนามัยโลก6 ได้ให้ความหมายของ

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ไว้ว่า เป็นวิธี

การดูแลท่ีเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยและครอบครัว การดูแล

เพ่ือการเผชิญปัญหาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต 

โดยการป้องกัน มีการระบุสาเหตุอย่างรวดเร็ว มีการประเมิน 

การรักษาความเจ็บปวดและปัญหาอ่ืน ๆ  อันครอบคลุม ปัญหา

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญาณ นอกจากน้ันในการ

ดูแลแบบประคับประคองยังถือว่ากระบวนการตายเป็น

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนปกติ การดูแลน้ีมุ่งม่ันท่ีจะไม่รีบเร้าหรือ

ชะลอการตาย แต่จะเคารพในชีวิตของผู้ป่วย ความต้องการ

ของผู้ป่วยและทำ�ให้กระบวนการเป็นไปอย่างธรรมชาติเพ่ือ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตจนกว่าจะถึงแก่ชีวิต ช่วยครอบครัวซ่ึงเป็น

บุคคลท่ีมีความสำ�คัญได้เตรียมพร้อมเพ่ือการรับมือกับความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยและความสูญเสียของการเสียชีวิตท่ีจะ

เกิดข้ึน ในการให้การดูแลแบบประคับประคองมีการใช้วิธีการ

ทำ�งานโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติ 

รวมท้ังเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย มีการควบคุมอาการไม่สุขสบาย 

ลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยท่ีคุกคาม ดูแลด้านจิต

สังคม และจิตวิญญาณ7 

	 ถึงแม้ว่าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย

ของชีวิตโดยการสนับสนุนของญาติหรือผู้ดูแลจะมีความสำ�คัญ

ต่อผู้ป่วยสูงอายุอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเองเน่ืองจาก

ญาติหรือกลุ่มผู้ดูแลจะเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีบทบาทหลัก

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย เป็นผู้มีหน้าท่ี

ในการช่วยตัดสินใจ ส่ือสาร ดูแล สนับสนุนให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง ช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้กับความตายท่ีกำ�ลังเผชิญ ประคับ

ประคองผู้ป่วยท่ีต้องประสบกับการสูญเสียท้ังด้านบทบาท 

หน้าท่ี และความสูญเสียในด้านอ่ืน ๆ  ซ่ึงผู้ป่วยสูงอายุบางคน

อาจจะไม่สามารถท่ีจะยอมรับเม่ือโรคได้มีการดำ�เนินจนเข้า

สู่ช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต แต่จากโครงสร้างทางประชากรท่ี

เปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงด้านบริบททางสังคม เช่น

การท่ีครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน 

การเปล่ียนแปลงท่ีจากในอดีตญาติพ่ีน้องมีความสนิทสนม 

การเจ็บป่วยมีญาติช่วยดูแล ลูกดูแลพ่อแม่ เม่ือเกิดการตาย

ซ่ึงมักจะเกิดในบ้าน บุตรหลานได้เรียนรู้ในการเตรียมผู้เจ็บป่วย 

แต่ในภาวะปัจจุบันการตายมักเกิดข้ึนในโรงพยาบาล บทบาท

การดูแลของญาติปรับเปล่ียนไปโดยเน้นการดูแลในสถาน

พยาบาล ซ่ึงจะทำ�ให้ญาติหรือผู้ดูแลขาดโอกาสในการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะท้ายของชีวิต ผู้สูงอายุบางรายอาจ

ต้องการท่ีจะได้รับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านเพ่ือให้

ได้อยู่ในสถานท่ีและสภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ได้รับการดูแล

ท่ีดีและได้รับความอบอุ่นจากสมาชิกในครอบครัว8 โดยจะเห็น

ว่าเม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหา

ด้านร่างกาย เช่น อาการเพลีย สับสน การเบ่ืออาหาร ภาวะ

ขาดน้ํา การปวด หายใจเหน่ือย ท้องผูก ไม่สามารถปัสสาวะ

ได้ เผชิญการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและจิตวิญาณ เช่น

ความรู้สึกกลัว ซึมเศร้า วิตกกังวล โกรธ รู้สึกผิด การให้ความ

หมายในชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง การไม่ยอมรับต่อความตาย9 

ด้วยเหตุน้ีย่ิงเน้นย้ําถึงความสำ�คัญของญาติหรือสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย ดังน้ันในการ

ดำ�เนินงานเพ่ือตอบสนองความต้องการของท้ังผู้ป่วยสูงอายุ

และสมาชิกครอบครัวสำ�หรับการรับมือกับความเจ็บป่วยเม่ือ

อยู่ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิตภายใต้บริบทการเปล่ียนแปลง

ของสังคมและวัฒนธรรมถือว่าเป็นความท้าทายอย่างหน่ึง

สำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุในยุคปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในระยะสุดท้ายท่ีมีคุณภาพและ

เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของทีมดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายจึงจำ�เป็นต้องตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของญาติ สมาชิกในครอบครัว หรือกลุ่มผู้ดูแลหลัก แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศไทยมีความเจาะจงท่ี
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กลุ่มผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเฉพาะโรค เช่นใน

ผู้ป่วยมะเร็ง10 แต่ยังไม่มีการศึกษาท่ีญาติหรือผู้ดูแลหลักของ

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ดังน้ัน ในการให้การ

พยาบาลหรือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรด้านสุขภาพ จำ�เป็นต้องมีความเข้าใจ

ปรากฏการณ์อันสะท้อนประสบการณ์ของญาติซ่ึงเป็นผู้ดูแล

หลักในผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายเพ่ือให้เข้าใจสภาพแวดล้อม

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้สามารถเผชิญการ

ตายอย่างสงบ อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในผู้สูงอายุ

ในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของชีวิต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของญาติต่อการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) ใช้แนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบตี

ความ (Hermeneutics) ตามแนวคิดของ มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ 

(Martin Heidegger)11 เพ่ือแสวงหาคำ�ตอบว่าญาติของผู้สูงอายุ

ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตให้ความหมายในการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุระยะสุดท้ายอย่างไรเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุได้เผชิญกับ

ความตายอย่างสงบ ผู้วิจัยศึกษาผ่านกระบวนการทำ�ความ

เข้าใจประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีญาติผู้ท่ีได้ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายและตีความประสบการณ์ของญาติ

เพ่ือให้เข้าใจอย่างแท้จริงในปรากฏการณ์ประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุซ่ึงอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตให้เผชิญการตาย

อย่างสงบ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการวิจัยน้ีคือญาติผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ

ซ่ึงอยู่ในระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้วิจัยได้มี

การสอบถามหน่วยดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายของ

โรงพยาบาลอุดรธานีเก่ียวกับรายช่ือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีมีลักษณะ

เข้ากับเกณฑ์คัดเข้าโดยผู้วิจัยมีการกำ�หนดเกณฑ์เพ่ือใช้ใน

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคือ 1) เป็นญาติท่ีให้การดูแลหลัก

ครอบคลุมการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะ

สุดท้ายในด้านกิจวัตรประจำ�วันท่ีบ้านโดยผู้ป่วยสูงอายุท่ีดูแล

ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคท่ีรุนแรงหรือโรคท่ีอยู่

ในข้ันท่ีรักษาไม่หาย แพทย์ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรค

ดังกล่าวต่อ และผู้สูงอายุได้ตัดสินใจเลือกกลับไปรักษาแบบ

ประคับประคองท่ีบ้านด้วยตนเอง 2) รับรู้ว่าผู้ป่วยสูงอายุมี

อาการท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 3) สามารถส่ือสารภาษา

ไทยได้เข้าใจ 4) มีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป 5) เป็นผู้มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการ

ตายอย่างสงบระหว่าง เดือนมกราคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2562 

และ 6) ยินดีเข้าร่วมเพ่ือให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะยุติการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลท่ีได้แสดงความความหลากหลายของ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการ

ตายอย่างสงบ และถึงจุดอ่ิมตัว12

	 เคร่ืองมือในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

การสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้รูปแบบ

การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างโดยมีคำ�ถามหลัก (Initial

questions) ครอบคลุมประเด็นประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูง

อายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ ตัวอย่างเช่น 

“คุณรู้สึกอย่างไรกับการเป็นผู้ดูแลหลักสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะสุดท้าย” “คุณมีวิธีการอย่างไรในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ” “ช่วยเล่าถึงกิจกรรม

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแต่ละวันได้หรือไม่”

“คุณรู้สึกอย่างไรเม่ือดำ�เนินกิจกรรมเหล่าน้ัน” “คุณจัดการ

กับความรู้สึกน้ันอย่างไร” กรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยมีประเด็นท่ี

อธิบายไม่ชัดเจนผู้วิจัยซักถามเพ่ิมเติม โดยใช้คำ�ถามเจาะลึก 

(Probing questions) ลักษณะคำ�ถามเช่น “ช่วยอธิบายเพ่ิม

เติมในประเด็นท่ีคุณได้เล่าได้หรือไม่” เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ

สร้างความหมายในประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ

สุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบท่ีผู้ให้ข้อมูลได้อธิบาย 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ

อนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลอุดรธานี 

รหัสเอกสารหมายเลข 59/2562 ลงวันท่ี 4/11/62 ข้ันตอนของ

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ให้ข้อมูลได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิด
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ข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจก่อน

ท่ีจะตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลท่ีแสดง

ถึงผู้ให้ข้อมูล การบันทึกเสียงการสนทนาจะต้องได้รับการ

อนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลก่อนทำ�การบันทึกเสียงและผู้วิจัยได้ให้

ผู้ให้ข้อมูลลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัยก่อนกระบวนการ

สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัย

น้ีเม่ือใดก็ได้และไม่กระทบต่อการรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

อุดรธานีต่อผู้ป่วยสูงอายุระยะท้ายหรือญาติซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูล 

เอกสารข้อมูลการถอดเทปบันทึกเสียงจะถูกเก็บไว้ในตู้ท่ีมี

กุญแจล็อคและส่วนท่ีเป็นไฟล์ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์

ท่ีมีการเข้ารหัสโดยมีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล

ได้ หลังจากกระบวนการวิจัยเสร็จส้ิน 3 ปีจะมีการย่อยทำ�ลาย

เอกสารข้อมูลดังกล่าว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือน

ธันวาคมพ.ศ. 2562-เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ก่อนการเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดย

มีการให้คณะผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จำ�นวน 2 ท่านดูความเหมาะสมในภาพรวมด้านเน้ือหาภาษา

และความครอบคลุมกับวัตถุประสงค์การวิจัย13 ก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจำ�นวน 

2 คน หลังจากการทดลองใช้ข้อคำ�ถามได้มีการปรับข้อคำ�ถาม

ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยมากข้ึน นอกจากแบบ

สัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพนักวิจัยถือเป็นเคร่ืองมือท่ี

สำ�คัญในกระบวนการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บรวม

รวมข้อมูลด้วยตนเองดังน้ันทีมผู้วิจัยได้มีกระบวนการในการ

เตรียมความพร้อมเก่ียวกับระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมุ่งเน้น

การศึกษาประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนของญาติเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุระยะท้าย ทีมผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการทำ�วิจัย

เชิงคุณภาพ มีประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลโดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกและเคยผ่านการอบรมในการทำ�วิจัยเชิง

คุณภาพซ่ึงจะช่วยให้ทีมผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้

อย่างมีความเท่ียงและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ในการ

สัมภาษณ์ได้ใช้แนวคำ�ถามท่ีได้สร้างข้ึนโดยใช้เวลาสัมภาษณ์

แบบเชิงลึกคร้ังแรก 50-60 นาทีและคร้ังต่อไป 30-45 นาที

จำ�นวน 1-2 คร้ังต่อผู้ให้ข้อมูล 1 ราย จากผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 

12 รายมีจำ�นวน 2 รายท่ีได้ทำ�การสัมภาษณ์ 2 คร้ังเน่ืองจาก

เป็นความประสงค์ของผู้ให้ข้อมูลจากการมีธุระเร่งด่วนระหว่าง

การสัมภาษณ์ โดยมีระยะห่างระหว่างการให้ข้อมูลคร้ังท่ี 1 

และ คร้ังท่ี 2 จำ�นวน 1 วัน หลังจากผู้วิจัยได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว

โดยประเมินจากประเด็นของประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูง

อายุเพ่ือเผชิญกับการตายอย่างสงบมีข้อมูลท่ีมีความซ้ํากับ

ข้อมูลเดิม และมีความหลากหลายของประสบการณ์ท่ีผู้ให้

ข้อมูลแสดง ขณะทำ�การสัมภาษณ์ได้มีการบันทึกด้วยเทป

บันทึกเสียงทุกคร้ัง นอกจากน้ันผู้วิจัยได้ทำ�การสังเกตสีหน้า 

การเคล่ือนไหวหรือท่าทางของร่างกายท่ีผู้ให้ข้อมูลแสดงออก 

และบันทึกประเด็นท่ีท่ีจะสืบค้นต่อ เพ่ือสะท้อนและไตร่ตรอง

เก่ียวกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือให้เข้าใจเก่ียวกับ

แก่นแท้ของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

ตีความตามกระบวนการของ Van Manen14 โดยกระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะดำ�เนินไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การถอดเทปแบบคำ�

ต่อคำ� (Verbatim transcription) ดำ�เนินการค้นหาความหมาย 

และการตีความประสบการณ์ โดยมีข้ันตอน 6 ข้ันตอนดังน้ี 

	 1.	 การย้อนกลับไปเพ่ือทำ�ความเข้าใจธรรมชาติ

ของประสบการณ์ชีวิต (Turning to the nature of lived 

experience) เพ่ือให้เข้าใจธรรมชาติของปรากฏการณ์ท่ี

ต้องการศึกษาโดยเป็นกระบวนการท่ีทำ�ให้เข้าใจถึงการได้มาซ่ึง

คำ�ถามการวิจัย (Formulating a research question) 

การเช่ือมโยงระหว่างคำ�ถามการวิจัยและการได้มาซ่ึงข้อมูล 

รวมถึงการเข้าใจเก่ียวกับภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล ความสัมพันธ์

ท่ีมีต่อผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยสุดท้าย ส่ิงแวดล้อมและ

ความเช่ือทางวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการให้ความหมายเก่ียวกับ

ประสบการณ์ขณะดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายเพ่ือให้ได้

เผชิญกับความตายอย่างสงบ ซ่ึงการทำ�ความเข้าใจดังกล่าว

จะช่วยให้เกิดความเข้าใจส่ิงท่ีจะสะท้อนออกมาเป็นแก่นแท้

ของประสบการณ์ (Essence) เช่ือมโยงกับโครงสร้างของ

ประสบการณ์ดังกล่าว (Structure of a lived experience) 

	 2.	 การสำ�รวจ ค้นหาประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษา

โดยให้เป็นเช่นส่วนหน่ึงของประสบการณ์น้ัน (Investigating 
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experience as we live it) เน้นให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับปรากฏการณ์

ท่ีต้องการศึกษาโดยผ่านกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้

มาถึงข้อมูลของโลกประสบการณ์ท่ีญาติใช้ชีวิตอยู่ (The 

world of lived experience) และทำ�ความเข้าใจซ้ําไปซ้ํามา 

มีการตรึกตรองอย่างมีเหตุผล ผู้วิจัยได้ทำ�การตรวจสอบตนเอง

เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์ท่ี

ต้องการศึกษาเพ่ือให้แน่ใจว่าส่ิงท่ีได้ตีความเป็นการตีความจาก

ส่ิงท่ีได้จากการศึกษาหรือประสบการณ์ท่ีญาติได้ให้ข้อมูล 

	 3.	 การสะท้อนแก่นแท้ของประสบการณ์ซ่ึงกำ�หนด

โครงสร้างความหมายของปรากฏการณ์ (Reflecting on the 

essential themes) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยค้นหา

ปรากฏการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญ

การตายอย่างสงบของญาติ มีการถอดเทปคำ�ต่อคำ� มีการ

รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ อ่านคำ�บรรยายท่ีได้ท้ังหมดท่ีได้

จากการถอดเทปและทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองท่ีต้องการ

ศึกษา (Wholistic or sentence approach) แยกแยะ

ความหมายของคำ�บรรยาย และไม่ให้ส่ิงท่ีสำ�คัญสูญหาย 

พิจารณาคำ�สำ�คัญหลัก (Essential units) และความสัมพันธ์

ระหว่างประสบการณ์ย่อยและประสบการณ์ในภาพรวม 

นำ�ส่ิงท่ีได้มาอธิบายความหมาย สร้างหน่วยหรือโครงสร้าง

ความหมาย (Structures of meaning or themes) โดยจะ

แทนโครงสร้างปรากฏการณ์ (Structure of experience) 

	 4.	 การเขียนบรรยายปรากฏการณ์ท่ีได้จากการศึกษา 

(The art of writing and rewriting the phenomenon) 

ผ่านกระบวนการเขียนพรรณนาเพ่ือให้ผู้อ่านได้เข้าใจประเด็น

ความหมายได้ชัดเจน มีการทบทวนและมีการยกตัวอย่างหรือ

ขยายความเพ่ือสร้างความเข้าใจแก่ผู้อ่าน

	 5.	 การดำ�รงไว้ซ่ึงคำ�สำ�คัญท่ีมีความหมายเพ่ือ

สอดคล้องกับปรากฏกการณ์ท่ีได้ทำ�การศึกษา (Maintaining 

a strong and oriented relation) ข้ันตอนน้ีผู้วิจัยตระหนัก

ถึงการตอบคำ�ถามการวิจัยท่ีครอบคลุม และดำ�รงไว้ซ่ึงความ

ชัดเจนของข้อมูลท่ีสะท้อนปรากฎการณ์ท่ีศึกษา 

	 6.	 การคงไว้ซ่ึงความสมดุลของบริบทโดยพิจารณา

ส่วนย่อยและข้อมูลภาพรวม (Balancing the research 

context by considering the parts and the whole) 

ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาพิจารณาความเช่ือมโยงและความสอดคล้อง

ของปรากฏการณ์ส่วนย่อยและในภาพรวม 

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล

	 ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (Trustworthiness)15 

ครอบคลุมเร่ืองความถูกต้องและเช่ือถือได้ของข้อมูล (Credibility) 

การวิจัยน้ีได้มีการดำ�เนินการโดยทีมนักวิจัยท่ีมีประสบการณ์

ในการทำ�งานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการตรวจสอบความเข้าใจของ

ข้อมูลท่ีได้รับจากกระบวนการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของข้อมูลการวิจัย หลังจากงานวิจัยเสร็จส้ินมีการสรุปทบทวน

การวิจัยร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

มีทบทวนข้อมูล เช่น การวิเคราะห์ผลของการวิจัย และมีการ

ตรวจสอบร่วมกันระหว่างผู้วิจัยท้ัง 3 คนโดยเป็นการตรวจสอบ

แบบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือยืนยันความตรงของข้อมูล 

(Dependability) นอกจากน้ันผู้วิจัยตระหนักถึงความสามารถ

ในการยืนยันได้ของข้อมูล (Confirmability)16 โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยจะตรวจสอบข้อมูลท่ีได้หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

เสร็จส้ิน และทีมผู้วิจัยสามารถตรวจสอบข้อมูลการวิจัยได้ใน

ทุกระยะของการวิจัย 

ผลการวิจัย 
	 ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดจำ�นวน 12 รายเป็น เพศชาย 3 

ราย เพศหญิง 9 ราย มีอายุระหว่าง 28-61 ปี การศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษาถึงปริญญาตรี มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

ระยะสุดท้ายได้แก่เป็นสามี/ภรรยา บุตร และหลาน ผู้สูงอายุ

มีอายุเฉล่ีย 69.7 ปี ทุกครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ จากผล

การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบของญาติสามารถแบ่ง

ได้เป็น 4 ประเด็น (The structures of experience) 

คือ การเป็นผู้ตอบแทน การเผชิญหน้ากับอุปสรรคและแก้

ปัญหา การรู้ซ้ึงถึงการมีชีวิตอยู่ และการก้าวข้ามความรู้สึกผิด 

ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

	 1.	 การเป็นผู้ตอบแทน 

		  การเป็นผู้ตอบแทนหมายถึงการท่ีญาติซ่ึงเป็น

ผู้ดูแลได้ทำ�ส่ิงท่ีมีความหมายและคุณค่าต่อผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิตเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เสียชีวิตโดยมีความทุกข์

ทรมานน้อยท่ีสุดครอบคลุมถึงการตอบสนองความต้องการข้ัน

พ้ืนฐานและความต้องการภายในของผู้สูงอายุเองเพ่ือให้มีการ

ดำ�เนินอยู่ของชีวิตแม้จะอยู่ในช่วงระยะเวลาสุดท้ายของชีวิต

ก็ตาม ญาติได้อธิบายถึงกระบวนการในการตอบแทนโดยมี
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การเตรียมตัวของครอบครัว การวางแผนการแบ่งงานในการ

ดูแลกรณีท่ีผู้สูงอายุมีบุตรมากกว่า 1 คน แบ่งหน้าท่ีความรับ

ผิดชอบในเวลากลางวันและกลางคืน ญาติดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับ

การตอบสนองความต้องการทางร่างกายอย่างเพียงพอ

เน่ืองจากผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือ

บางคนนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ดูแลให้ได้รับความสุข

สบาย เช่นความสะอาดของร่างกาย การระบายเสมหะ การได้

รับออกซิเจน การได้รับอาหารกรณีท่ีร่างกายผู้สูงอายุยังมี

กระบวนการย่อยอาหารท่ีสามารถทำ�งานได้ การได้รับน้ําอย่าง

เพียงพอ การได้ใส่เคร่ืองนุ่งห่มอย่างท่ีชีวิตประจำ�วันเคยได้ใส่ 

การได้อยู่ในท่ีอยู่อาศัยท่ีเคยอยู่ตลอดช่วงชีวิต การได้รับยา

เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายและการเจ็บปวด การดูแลให้

ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยผ่านการส่ือสารท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุรับรู้

ด้วยการฟังหรือการสัมผัส ดูแลด้านค่าใช้จ่าย การนำ�ส่ง

โรงพยาบาล “….ตอนท่ีรู้ว่าแม่อยู่ในระยะสุดท้าย พวกเรา

วางแผนว่าใครเป็นคนดูแล แม่มีลูกหกคน ก็ดูว่าตอนเช้าใคร 

ตอนเย็นเป็นลูกสาวอีกคน พ่ีสาวดูแลตลอด ลูกชายเป็นคน

ประสานเวลาไปรพ. พวกค่าใช้จ่ายต่าง ๆก็ช่วยกัน....(ID3) 

และ “….พอใจกับทุกอย่าง กับผลท่ีได้รับ แกไปสงบ ไม่

ทรมาน เราต้องให้เขาไม่ทรมาน บ้านเรามีวิธีจัดการเร่ืองน้ี 

ก็ไม่ต่างกับเด็กอ่อน เขาเล้ียงเรายังไงเราก็ต้องดูแลเขาแบบน้ัน 

เขาดูแลเราอาบนํ้าป้อนน้ําป้อนข้าวป้อนนมต้ังแต่เราเกิดเรา

ต้องทำ�หน้าท่ีทำ�ให้แกสบายท่ีสุด…..” (ID4) ในขณะท่ีผู้ให้ข้อมูล

บางคนอธิบายการแสดงออกถึงความรักและความห่วงใย

และการยืนยันให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่เป็นภาระ “….แกจะกังวล

ว่าครอบครัวจะลำ�บาก ต้องปลอบแกว่าขอแค่แกนอนหลับกิน

อ่ิมไม่ต้องกังวล วันสุดท้ายท่ีแกอยู่แกได้กินส่ิงท่ีแกชอบแล้ว

ก็หมดลม แกก็หลับและยาวเลย.... ” (ID10) นอกจากน้ัน

ยังมีการตอบแทนให้ ได้ทำ�ตามความเช่ือและศรัทธาของ

ผู้สูงอายุ “….แกก็พยายามลุกมาเตรียมของให้ผมทำ�อาหาร

ใส่บาตร ช่วงท่ีแกพอจะลุกได้ ผมเห็นแกปวด แกกัดฟัน แกทน 

แต่ก็เตรียมของให้ได้ใส่บาตร…” (ID1) ผู้ให้ข้อมูลบางคนได้

อธิบายถึงการตอบแทนในด้านการให้ได้ตัดสินใจในการรักษา 

“….ยายแกเตรียมตัวทุกอย่าง แกบอกว่าถ้าเป็นอะไรสุดท้าย

ห้ามพาไปรพ. ให้อยู่ท่ีบ้าน ขอหลับท่ีบ้าน ห้ามใส่ออกซิเจน 

ไม่ใส่สาย ได้ทำ�ตามท่ียายต้องการ….” (ID7) จะเห็นว่าการให้

ความหมายของการเป็นผู้ตอบแทนน้ีญาติซ่ึงเป็นบุตรหลานของ

ผู้สูงอายุได้อธิบายให้เห็นความเช่ือมโยงกับประสบการณ์ในอดีต

ท่ีผู้สูงอายุได้ดูแลและเล้ียงดูอบรมส่ังสอน ให้ความรักขณะท่ี

ญาติยังอยู่ในวัยเยาว์และเม่ือถึงเวลาท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถดูแล

ตนเองได้การช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตาย

อย่างสงบเป็นการตอบแทนท่ีญาติทำ�เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการท่ีจะให้ผู้สูงอายุได้ส้ินชีวิตอย่างมีความสุข ตอบแทนใน

วันและวาระสุดท้ายท่ีผู้ป่วยสูงอายุยังมีลมหายใจอยู่ให้ได้ทำ�

หรือได้อยู่ในส่ิงท่ีผู้สูงอายุปรารถนา

	 2.	 การเผชิญหน้ากับอุปสรรคและแก้ปัญหา

		  การเผชิญหน้ากับอุปสรรคและแก้ปัญหา 

หมายถึงการท่ีญาติต้องต้องต่อสู้กับความหวาดกลัว ความ

กังวลและความเครียดในส่ิงท่ีไม่รู้หรือไม่มีความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย เช่นไม่รู้ต้องทำ�อย่างไรจึง

จะปลดปล่อยความเจ็บปวดของผู้สูงอายุให้ผู้ป่วยได้ทรมานน้อย

ท่ีสุด หรือการจัดการกับปัญหาเฉพาะหน้าเม่ืออาการของผู้สูง

อายุมีการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงการทำ�งาน

ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท่ีสูญเสียหน้าท่ีซ่ึงเห็นได้ชัดเจน

คือการหายใจท่ีลำ�บากและการท่ีต้องจัดการกับอาการทุกข์

ทรมานเม่ือผู้สูงอายุแสดงออกถึงความเจ็บปวด “….เราก็คิดว่า

อาการปวดมันทรมานแม่ คนดูแลก็จะทำ�ถูกบ้างไม่ถูกบ้าง 

เราก็คิดมาก คนดูแลเราจะทำ�ยังไง เรากลัวแกเจ็บ ระบบ

มันรวน อุปกรณ์มันก็ร้อง แม่ก็จะเจ็บ ต้องการให้เพ่ิมยาเรา

ไม่รู้ต้องทำ�ยังไงต้องรอหลานมาทำ�หรือเปล่ียนเป็นยาเม็ด

แทน….” (ID5) ในขณะท่ีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนแสวงหาวิธีการแก้ไข

ปัญหา พยายามเรียนรู้ และค้นหาส่ิงสนับสนุนเช่นความ

ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  จากระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุน

ด้านคำ�แนะนำ�จากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีดูแลในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง “….ขอแค่ให้แกมีความสุขตอนท่ีเราดูแล แต่หนูมี

ปัญหาเร่ืองการผสมยา เพราะว่าหนูไปทำ�งานช่วงท่ียาหมดแก

จะไม่ได้ยาตอนน้ัน ปกติหมออนามัยแกจะผสมให้แต่เขามีงาน

เยอะเราก็ต้องแก้ปัญหาโดยการประสานอนามัยอ่ืนแทนต้องมี

การวางแผนท่ีมีการสำ�รอง....” (ID7) หรือ “…. อุปกรณ์ช่วย

หายใจมันทำ�งานไม่ได้ มันตัดการทำ�งานไปเลย แต่พยายามโทร

หาพ่ีท่ีรพสต.เขาก็ดีมากส่ีทุ่ม ห้าทุ่ม เขาก็มาดูให้ บางท่ี

ออกซิเจนมันไม่ดีแกก็มาดูให้….” (ID2) นอกจากน้ันการเผชิญ

หน้ากับอุปสรรคและการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา ผู้ให้ข้อมูล
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สะท้อนถึงความหมายและความสำ�คัญของการสนับสนุนทาง

สังคมจากญาติคนอ่ืน ๆ หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีใกล้ชิด

เช่น สามีหรือภรรยาของผู้ดูแล “….บางทีเราก็ไม่เข้าใจในการ

รักษา จะทำ�ยังไงตอนท่ีอยู่บ้าน เราเป็นคนดูแลหลักก็หนักใจ 

ท้อบ้างแต่เรามีแม่คนเดียว แต่สามีก็ไม่ว่าอะไรขออะไรเขาก็ช่วย

ทุกอย่างเป็นกำ�ลังใจให้เรา อันไหนเราทำ�ไม่ได้เขาจะทำ�เอง 

นอนเฝ้าแม่ไปกับเราเหมือนแม่เขาเองเพราะผูกพันกับแม่…” 

(ID5) 

	 3.	 การรู้ซ้ึงถึงการมีชีวิตอยู่

		  การรู้ซ้ึงถึงการมีชีวิตอยู่ถูกสะท้อนในรูปแบบ

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายว่าถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ

จะอยู่ในระยะสุดท้ายแต่การท่ีได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในวาระ

สุดท้ายของผู้สูงอายุเป็นความสวยงามเน่ืองจากผู้ดูแลไม่รู้ระยะ

เวลาว่าผู้สูงอายุจะหมดลมหายใจวันเวลาใด “….การตายเป็น

ข้ันตอนหน่ึงของชีวิตเราต้องเจอ ชีวิตมันย้ือไม่ได้ พระพุทธเจ้า

ดีขนาดไหนยังตาย ให้อยู่กับปัจจุบันเม่ือไหร่ก็เม่ือน้ันรู้อยู่ว่าจะ

ตายแต่ตายวันไหนไม่รู้ ขอแค่ตอนน้ีเหมือนอยู่กับลูกกับหลาน

ก็เหมือนได้ข้ึนสวรรค์ ตอนท่ีดูแลสามีเราจะทำ�ท่ีแกบอกทุก

อย่าง ไม่ขัดแก ให้มันเป็นธรรมชาติ อันไหนทำ�ให้แกสบายไม่

เจ็บปวดก็ทำ� ตอนน้ีถึงเราเจ็บป่วยเราก็ต้องอยู่ให้ได้….” (ID11) 

จากการให้ความหมายของการรู้ซ้ึงถึงการมีชีวิตอยู่สะท้อนการ

ใช้ชีวิตอยู่กับชีวิตท่ีมีลมหายใจในปัจจุบันเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ การ

กระทำ�ทุกอย่างของผู้ดูแลเป็นการทำ�เพ่ือมีจุดมุ่งหมายในการ

ช่วยเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดและหรือบรรเทาความทุกข์

ทรมานท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญ ในขณะท่ีผู้ดูแลรู้สึกถึงความสำ�คัญ

ของการมีลมหายใจในเวลาปัจจุบันก่อนการส้ินลมหายใจของ

ผู้สูงอายุท่ีตนได้ดูแล ผู้ดูแลยังได้เช่ือมโยงถึงความสำ�คัญในการ

มีชีวิตอยู่ของตนเองด้วยเช่นกันโดยได้สะท้อนว่าการมีชีวิตเป็น

ส่ิงท่ีมีคุณค่าและได้ใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ในช่วงชีวิตของตนเองด้วย

ตนเอง

	 4.	 การก้าวข้ามความรู้สึกผิด

		  การก้าวข้ามความรู้สึกผิด หมายถึงการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตเพ่ือให้ได้เสียชีวิตอย่างสงบ

โดยเป็นความรับผิดชอบของผู้ดูแล แต่อย่างไรก็ตามในการดูแล

บางคร้ังทำ�ได้ไม่เต็มท่ีตามความสามารถ ผู้ดูแลรู้สึกถึงความเจ็บ

ปวดท่ีผู้สูงอายุมีก่อนการเสียชีวิตรวมถึงความรู้สึกผิดหลังจาก

ท่ีผู้ป่วยสูงอายุได้เสียชีวิตลงแล้ว ผู้ให้ข้อมูลแสดงถึงความรัก

และความผูกพันท่ีตนมีต่อผู้ป่วยสูงอายุ รู้สึกสูญเสียเม่ือผู้สูงอายุ

เสียชีวิตแล้ว บางคร้ังเกิดความรู้สึกติดค้างในส่ิงท่ีได้เคยดูแล

ขณะท่ีผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ผู้ให้ข้อมูลได้ทบทวนและตระหนัก

ว่าตนได้ทำ�ในส่ิงท่ีผิดพลาดในขณะท่ีทำ�การดูแลผู้สูงอายุ โดย

เฉพาะในระยะท่ีผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการส่ือสาร 

และไม่สามารถบอกในส่ิงท่ีตนเองต้องการได้ซ่ึงในระยะดังกล่าว

การตัดสินใจในการเลือกวิธีการดูแลเป็นหน้าท่ีของผู้ให้ข้อมูล 

หลังจากผู้สูงอายุเสียชีวิตผู้ให้ข้อมูลพยายามทำ�ความเข้าใจ

ตนเอง ให้กำ�ลังใจตนเองและให้อภัยตนเองจากความรู้สึกผิดท่ี

ยังติดค้างในใจ “….ก่อนจะเสียผมมีการฉีดมอร์ฟีนแล้วยาย

ก็เสียไป อันน้ีผมก็คิดอยู่ตลอดว่าเป็นเพราะผมหรือเปล่า ผมก็

คิดมาตลอดว่าเป็นเพราะเราไหมว่าเราทำ�ให้ยายเราตายเพราะ

แกจับมือผมหลังจากท่ีให้ยาแก้ปวดแล้วแกก็เสียชีวิต อันน้ี

แหละท่ีผมคิด แต่ยังไงเขาแก่แล้ว มันก็ทรมานนะ....” (ID1) 

นอกจากน้ันผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงความพยายามในการปฏิบัติ

ตามบทบาทของผู้ดูแล “....พ่ียังเสียใจว่าทำ�ไมพ่ีไม่ส่ือสารเร่ือง

ออกซิเจน แกพูดไม่ได้ทำ�ไมเราไม่พูดแทนแก อันน้ีนะท่ีเราต้อง

ให้เขาตายอย่างสงบไม่ต้องใส่สายออกซิเจนอะไรแล้ว ก็คิดวน

เวียนอยู่อย่างน้ีแต่ยังไงพ่ีคิดว่าเราเป็นลูกเราก็ได้ทำ�แล้ว 

พยายามให้แกปลอดภัยท่ีสุด....” (ID6) 

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากประสบการณ์ของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบพบว่าการให้ความ

หมายต่อประสบการณ์ดังกล่าวครอบคลุมถึงการเป็นผู้ตอบแทน

ท่ีสะท้อนถึงความรู้สึกในแง่ดีจากการทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายหลายด้าน เช่นการดูแลเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของร่างกาย การดูแลให้ได้รับยา อาหาร

การช่วยเหลือในกิจวัตรประจำ�วัน ดูแลเพ่ือการเผชิญปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนจากโรคอันเช่ือมโยงกับความสูญเสียการทำ�งานต่อ

ระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย รวมถึงความเจ็บปวดท่ีคุกคามชีวิต

ของผู้สูงอายุ การดูแลด้านจิตใจโดยการให้กำ�ลังใจ ให้ผู้ป่วยสูง

อายุได้ทำ�ตามความต้องการของผู้สูงอายุเอง การดูแลด้านสังคม

และจิตวิญญาณซ่ึงญาติได้สนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ทำ�ตาม

ประเพณี ความเช่ือ และกิจกรรมทางศาสนาอย่างท่ีผู้ป่วยสูง

อายุต้องการถึงแม้ว่าบางกิจกรรมจะผู้ป่วยสูงอายุจะไม่สามารถ

ทำ�กิจกรรมท่ีต้องการได้เองญาติก็จะดำ�เนินการแทนตามความ
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ประสงค์ของผู้สูงอายุ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kanchanachari, Sirapo-ngam และ 

Monkong17 และ การศึกษาของ Kumkwan และ 

Chaiyawut18 ท่ีได้อธิบายบทบาทในการผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

โดยจะเห็นว่าญาติเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญให้ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่

ในระยะท้ายให้ได้รับการดูแลตามปัญหาและความต้องการเม่ือ

มีการตัดสินใจในการรับการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติของการดูแลอย่างเป็น

องค์รวมอย่างสมศักด์ิศรี มีการสนับสนุนทางสังคม ดูแลให้ได้

ได้ทำ�ภารกิจท่ีเช่ือมโยงกับความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเม่ือเสียชีวิต การให้กำ�ลังใจและช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุ

ได้ทำ�ในภารกิจท่ียังห่วงหรือกังวลเพ่ือให้เผชิญกับการตายอย่าง

สงบ จากการให้ความหมายของการเป็นผู้ตอบแทนจะเห็นถึง

ความเช่ือมโยงตามหลักความเช่ือในพระพุทธศาสนาท่ีได้อธิบาย

เก่ียวกับการบำ�รุงบิดามารดาต้องมีการเล้ียงดูบิดามารดา

ตอบแทน19 พระพุทธศาสนาเน้นความสำ�คัญของการประพฤติ

ให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าท่่ี บุตรหลานต้องเอาใจใส่และรู้จัก

บุญคุณของบิดามารดาหรือบรรพบุรุษ นอกจากน้ันญาติได้เช่ือม

โยงกับประสบการณ์เดิมในอดีตของญาติท่ีบิดามารดาของตน

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายได้อุปการะแก่ตนเม่ือเยาว์วัย

ด้วยความรัก ความเมตตา ดังน้ันในบทบาทผู้ดูแลการช่วยให้

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายได้เสียชีวิตอย่างสงบและมี

ศักด์ิศรีเป็นการตอบแทนและได้ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีต่อ

ผู้สูงอายุ 

	 การท่ีญาติอธิบายถึงการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ

สุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบว่าเป็นการเผชิญหน้ากับ

อุปสรรคและแก้ปัญหาแสดงให้เห็นถึงการเผชิญต่ออุปสรรค 

เม่ือต้องดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมีความต่อ

เน่ืองและไม่ทราบระยะส้ินสุดจนกว่าผู้สูงอายุระยะท้ายจะ

เสียชีวิต และการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายยังส่งผลต่อความ

กลัว ความกังวลและความเครียด โดยเฉพาะสาเหตุจากสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วยและสภาพจิตใจของญาติ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Yongpattanajit และ MonKong20 ระหว่าง

การดูแลญาติต้องแก้ปัญหาเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน ควบคุม

อาการของผู้ป่วยสูงอายุในระยะสุดท้ายท่ีจำ�เป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนจากบุคคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้เข้าถึงบริการและ

การช่วยเหลือในกรณีท่ีญาติไม่สามารถจัดการปัญหาได้ด้วย

ตนเองซ่ึงอาจจะเกิดจากสาเหตุการขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายหรือความไม่ม่ันใจโดยเฉพาะการเผชิญกับปัญหา

ท่ีมีความซับซ้อน เช่นอาการปวดท่ีจำ�เป็นต้องได้รับยารูปแบบ

ยาฉีด การใช้อุปกรณ์เพ่ือให้ออกซิเจน หรือดูแลเม่ือเกิดแผลกด

ทับท่ีจะส่งผลต่อการติดเช้ือในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการเผชิญ

กับปัญหาและอุปสรรคจากการดูแลทำ�ให้ญาติและสมาชิกอ่ืน ๆ  

ในครอบครัวต้องปรับตัวและเผชิญกับอุปสรรคดังกล่าวรวมถึง

การเผชิญกับภาวะวิกฤตเม่ือผู้ป่วยสูงอายุถึงแก่ชีวิต21 การเผชิญ

หน้ากับอุปสรรคและแก้ปัญหาสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี

การปรับตัวของรอย22 โดยอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย ไม่ว่าจะเป็นอาการของผู้ป่วยหรือ

อุปสรรคจากการเข้าถึงบริการเป็นส่ิงเร้าท่ีทำ�ให้ญาติเกิด

กระบวนการเผชิญกับปัญหาและมีการตัดสินใจหาวิธีแก้ไข

ปัญหาโดยจะเห็นว่าญาติได้ใช้การตอบสนองโดยการปรับตัว

ด้านร่างกาย มีการรับรู้เก่ียวกับปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิด 

มีการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ส่วนบุคคลซ่ึงเป็นการให้คุณค่าใน

ส่ิงท่ีญาติได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตาย

อย่างสงบ การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ีซ่ึงคงไว้ในบทบาท

หน้าท่ีของผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย รวมท้ัง

มีการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกันซ่ึงญาติได้มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างสมาชิกอ่ืนในครอบครัวซ่ึงเป็นบุคคลสำ�คัญในชีวิตของ

ญาติผู้ดูแล หรือบุคคลในระบบระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือช่วยเหลือในการเผชิญกับปัญหาระหว่างการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ 

	 การรู้ซ้ึงถึงการมีชีวิตอยู่เป็นความหมายหน่ึงท่ีญาติ

ได้อธิบายถึงการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตาย

อย่างสงบ เป็นการสะท้อนประสบการณ์ขณะท่ีญาติได้ดูแล

ผู้สูงอายุและการดูแลขณะท่ีผู้สูงอายุมีลมหายใจเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุโดยมีเป้าหมายให้ช่วยบรรเทาความ

ทุกข์ทรมานระหว่างกระบวนการตายขณะอยู่ภายใต้การดูแล

แบบประคับประคอง ในขณะท่ีได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุญาติได้

เข้าใจถึงสัจธรรมหรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตและการอยู่

กับปัจจุบันโดยมองว่าตนเองต้องใช้ชีวิตก่อนท่ีจะส้ินชีวิต ซ่ึง

จากการสะท้อนของญาติจะเห็นว่าญาติได้ให้ความหมายถึง

การตายอย่างสงบเป็นเร่ืองท่ีต้องใช้การพิจารณาโดยปล่อยวาง

ท้ังตัวตนและส่ิงท่ีอยู่แวดล้อม ซ่ึงจากการให้ความหมายเหล่าน้ี

สอดคล้องกับการอธิบายของ Phasukwiharadham และ 
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Saengsai23 รวมถึงการศึกษาของ Charuchinda24 ท่ีอธิบาย

ความหมายของความตายผ่านมุมมองของพระพุทธศาสนา

โดยเน้นความสำ�คัญของการให้ความหมายท่ีว่าการตายเป็น

ส่ิงท่ีเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติ มีการส้ินชีวิตของมนุษย์ท่ีเกิด

ข้ึนได้ตลอดเวลา เป็นสัจจธรรม เป็นความจริงแท้ โดยการมี

คุณค่าของการตายคือการสะท้อนส่ิงท่ีผู้ตายได้กระทำ�ในขณะ

ท่ีมีชีวิตจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

	 การก้าวข้ามความรู้สึกผิด โดยการให้ความหมายน้ี

ญาติเช่ือมโยงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุก่อนการ

เสียชีวิตและหลังจากท่ีผู้ป่วยสูงอายุเสียชีวิตแล้ว ภายใต้บทบาท

หน้าท่ีของการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องเผชิญกับการดูแลการเสียชีวิต

ท่ีกำ�ลังจะเกิดข้ึน ญาติมีการพิจารณาในส่ิงท่ีดีต่อผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายให้ได้อยู่กับครอบครัวและบรรเทาความ

ทุกข์ทรมาน แต่เม่ือญาติผู้เป็นผู้ดูแลหลักต้องมีบทบาทในการ

ตัดสินใจ บทบาทการเป็นผู้ดูแล หรือบทบาทของการเป็น

ผู้แทน25 โดยบทบาทเหล่าน้ีอาจจะทำ�ให้ญาติรู้สึกคับข้องใจท่ี

ต้องตัดสินใจแทนผู้ป่วยสูงอายุเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจ

เลือกในส่ิงท่ีตนเองต้องการได้ นอกจากน้ันเม่ือกระบวนการตาย

ได้จบลงญาติได้พยายามก้าวผ่านความรู้สึกผิดหรือความรู้สึก

โทษตนเองเม่ือต้องเผชิญกับการสูญเสีย ญาติพยายามทำ�ความ

เข้าใจ ยอมรับและปรับตัวต่อการสูญเสียผู้ป่วยสูงอายุท่ีตน

ได้ดูแล26 ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการอธิบายของ

Wattanatornnan26 และการศึกษาของ Artsanthia และ 

Pomthong27 ท่ีกล่าวถึงปฏิกิริยาท่ีอาจจะเกิดเม่ือญาติได้มีการ

สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักโดยอาจมีอาการทางกายและทาง

อารมณ์เช่นภาวะเศร้า เสียใจหรือความรู้สึกผิด การท่ีญาติได้

ก้าวข้ามความรู้สึกผิดได้เป็นการให้ความหมายและสะท้อนถึง

ความคิดเชิงบวกต่อการท่ีญาติได้ทุ่มเทเวลา มีการเอาใจใส่อย่าง

ดีระหว่างกระบวนการตายจนถึงการตายส้ินสุด จะเห็นว่าแม้

กระบวนการตายส้ินสุดลงการดูแลแบบประคับประคองจำ�เป็น

ต้องดูแลผู้ดูแลด้วยเช่นกันซ่ึงเป็นการดูแลหลังการตาย 

(Bereavement care) เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้ก้าวผ่านความ

ขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนในจิตใจและสามารถปรับตัวต่อการสูญเสียท่ี

เกิดข้ึนได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลการวิจัยน้ีอาจจะช่วยให้ผู้ดูแลด้านสุขภาพมี

แนวทางในการช่วยเหลือญาติหรือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุระยะสุดท้ายให้มีการเผชิญการตายอย่างสงบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพโดยครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม 

	 2. 	 ผู้ดูแลด้านสุขภาพสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้

เพ่ือช่วยให้เข้าใจบริบทและประสบการณ์ของญาติในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีการเผชิญการตายอย่างสงบโดยอาจนำ�

ไปพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมการเข้าถึงบริการแบบประ

คับประคองในระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับ

	 3. 	ผลการวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปใช้เพ่ือเตรียมความ

พร้อมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายท่ีต้องการ

รับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านเพ่ือช่วยเพ่ิมโอกาสใน

การจัดการปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะดูแลผู้ป่วยสูงอายุและหลัง

กระบวนการตายส้ินสุดเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถก้าวผ่าน

วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี และครอบครัวมีคุณภาพชีวิต 

ข้อเสนอเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1. 	ควรมีการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์การดูแล

รวมถึงปัญหาและอุปสรรคของระบบบริการและบุคลากรท่ี

เก่ียวข้อง เช่น บุคคลากรด้านสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ ต่อ

การส่งเสริมผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายให้เผชิญการตายอย่างสงบ 

	 2. 	ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 3. 	ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสนับสนุนญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายท่ีต้องการรับการดูแล

แบบประคับประคองท่ีบ้านให้สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 
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