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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบาน

สําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยท่ีตองการดูแลผูปวยประคับประคองใน

วาระสุดทายท่ีบาน จํานวน 12 ครอบครัว เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยและผูดูแล        

แบบบันทึกการสนทนาโดยผูวิจัย เทปบันทึกการสนทนา  วิเคราะหขอมูลโดยใช Content analysis และ Thematic analysis 

 ผลการวิจัยพบวาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง จํานวน 12 ครอบครัว แบงได 3 แบบ ดังรายละเอียด 1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใช          

ความพยายามและอดทนอยางมาก 2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล และ             

3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ขอมูลท่ีไดนําไปพัฒนาเพื่อออกแบบบริการท่ี 

เหมาะสม คือสนับสนุนเพื่อใหผูดูแลตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล ไดแก การส่ือสาร 

การใหขอมูลท่ีถูกตอง การเตรียมบานและผูดูแล การประสานงานเพื่อการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ มีระบบการดูแลท่ีบาน     

การดูแลผูดูแลเพื่อคลายความกังวล   

 

คําสําคัญ: การตัดสินใจเลือกการดูแลในระยะทาย การตัดสินใจของผูดูแล การดูแลแบบประคับประคอง 

 

 

 

 

 

 

 

1พยาบาลปฏิบัติการ หนวยการพยาบาลประคับประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล   

 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
2พยาบาลชํานาญการ หนวยการพยาบาลประคับประคอง งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับสนุนบริการพยาบาล   

 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
3รองศาสตราจารย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
1ผูประพันธบรรณกิจ Email. Paenth@kku.ac.th Tel.087-810-5926  

 แหลงทุน : โครงการงานวิจัยแบบบูรณาการมหาวิทยาลัยขอนแกน 

                                                                                                                                                                                 1/12 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e270276 

 

Decision-Making Experiences of Caregivers Who Chose Home Death for their 

Loved Ones Receiving Palliative Care 

Paengpan Sribunlue M.N.S.1  

Rattanaporn Siriket M.N.S.2  

    Srivieng Pairojkul M.D.3   
 

(Received Date: April 21, 2024, Revised Date: May 22, 2024, Accepted Date: June 7, 2024)  
 

 

Abstract 

This research is a qualitative study which aimed to investigate the decision-making experiences of 

caregivers who chose home death for their loved ones receiving palliative care. The sample group consisted of 

12 families who cared for end-of-life care patients at home. Data were collected through in-depth interviews, 

general patient and caregiver information forms, researcher-conducted interview recordings, and transcripts. Data 

analysis was conducted using content and thematic analysis. 

The research findings revealed three types of decision-making experiences among the caregivers for end-

of-life care at home among the 12 families: 1) Decision-making for end-of-life care at home knowing it requires 

significant effort and patience, 2) Decision-making with preparedness for end-of-life care at home and feeling 

content with providing care, and 3) Decision-making for end-of-life care at home even without prior caregiving 

experience within the family. The data obtained were utilized to develop appropriate services, including decision 

support mechanisms with preparedness for end-of-life care at home and fostering contentment in caregiving. 

These included aspects such as communication, accurate information provision, home and caregiver preparation, 

efficient symptom management coordination, home care systems, and caregiver support for stress relief. 
 

Keywords: end-of-life care decision making, caregiver decision making, palliative care                

                
  

 

 

 

 

 

 
1Registered Nurse (Practitioner level), Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
2Registered Nurse (Professional level), Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 

3Associate Professor, Karunruk Palliative Care Excellent Center, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
1Corresponding author, E-mail: paenth@kku.ac.th Tel.087-810-5926 

Funding Agency: University Consortium Research Projects, Khon Kaen University.  

                                                                                                                                                                                 2/12 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e270276 

 

บทนํา 

ผูปวยระยะทายเปนผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีประกอบดวยการดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ัง    

กาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในเวลาท่ีเหลืออยู1  เม่ือทราบวาอยูในระยะทาย ผูปวยและครอบครัว    

สวนใหญ โดยเฉพาะในชนบทตองการใชเวลาท่ีบานตามความเช่ือและวัฒนธรรม อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยและผูดูแลมีความกังวล

เมื่อตองดูแลตอเนื่องท่ีบาน เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับการดําเนินโรค การจัดการอาการ การใชยา และแหลงความชวยเหลือ      

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน2,3 การเจ็บปวยในระยะทาย สงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ               

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติลดนอยถอยลง4 การเจ็บปวยดวยโรคระยะสุดทายจะมีการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเกิดจาก

อวัยวะสูญเสียหนาท่ีการทํางาน สงผลใหเกิดอาการท่ีสรางความทุกขทรมานแกผูปวย จากการศึกษาอาการรบกวนผูปวยระยะทาย   

พบวาผูปวยระยะสุดทายท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมักมีอาการรบกวนหลายอาการรวมกัน สงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมาน           

จากอาการ อาการรบกวน ท่ีพบบอยไดแก ความปวด หายใจลําบาก ออนเพลีย เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก นอนไมหลับ 

อาการสับสน และซึมเศรา4,5 ไมสามารถท่ีจะชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ จึงตองการการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องจนถึงวาระ

สุดทายของชีวิต  ครอบครัวจะมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยโรคเขาสูระยะทาย6   ซึ่งญาติผูดูแล

มักขาดความรูและความม่ันใจในการดูแล ทําให เกิดความตระหนก กลัว เศรา วิตกกังวลเครียด เปนภาวะคุกคามกาย อารมณ และ

จิตวิญญาณ และปฏิบัติตนตอผูปวยหรือตนเองไมถูกตอง การขาดการจัดการอาการอยางมีประสิทธิภาพและการสนับสนุนครอบครัว

ท่ีเหมาะสม อาจนําไปสูการนําผูปวยกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีรุกราน 

ไมกอประโยชน และสรางความทุกขทรมานแกผูปวยและครอบครัว7   

การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองในประเทศไทยเปนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย 

พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด นักโภชนาบําบัด มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถใชชีวิต

รวมกันอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได มีความสุขสบายท้ังทางรางกายและจิตใจ  โดยมุงหวังใหผูปวยระยะ

ทายและครอบครัวสามารถเลือกใชชีวิตจนเสียชีวิตท้ังสถานท่ีท่ีปรารถนาท้ังท่ีบานและโรงพยาบาล การดูแลท่ีบานมีความยุงยากกวา

การดูแลท่ีโรงพยาบาลหลายอยาง เชน ตองมีการสถานท่ีดูแล เตรียมความพรอมของผูดูแล8  หลายครอบครัวยังคงมีความตองการ

ดูแลท่ีบานเนื่องจากเปนการตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวยในชวงเวลาสุดทาย อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวา

ผูปวยระยะทายกลับเขาออกโรงพยาบาลหลายคร้ังเม่ือเขาสูวาระทายใกลเสียชีวิตดวยสาเหตุท่ีไมเหมาะสม9,10  และความเครียดของ

ผูดูแลยังอยูในในระดับสูง11 ทําใหผูปวยและผูดูแลไมสามารถดูแลท่ีบานไดตามความปรารถนา ดังนั้น การจัดบริการเพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลท่ีบานอยางประสบความสําเร็จจึงเปนส่ิงสําคัญ เพราะเปนการตอบสนองตอความตองการของผูปวยระยะทายและ

ครอบครัว ลดการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุท่ีไมจําเปน ผูวิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยระยะทายหลัง

จําหนายเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน เล็งเห็นความสําคัญของการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดใชเวลาท่ี

บานอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมีความสนใจศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบาน

สําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการออกแบบบริการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยท่ีบานตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล          

แบบประคับประคอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของ Klinmalee12 

พัฒนามาจากของ Thelen13   ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การรับทราบขอมูลเพื่อนํามาทําความเขาใจเกี่ยวกับ การเจ็บปวยใน

ระยะทายของชีวิต 2) การคิดวิเคราะหโดยคํานึงถึงประโยชน อันตรายท่ีจะเกิดขึ้น รวมถึงคุณคา ความเช่ือของ ผูปวย 3) การกําหนด

และวิเคราะหทางเลือก บนพื้นฐานของผลดีผลเสียตอผูปวยและความเปนไปไดของแตละทางเลือก และ 4) การตัดสินใจเลือกเปน

ขั้นตอนสุดทาย วิเคราะหประสบการณการตัดสินใจเลือกการดูแลและเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล               

แบบประคับประคอง อธิบายไดโดยเหตุการณ เม่ือผูปวยและครอบครัวเขาสูกระบวนการรักษาจนตัวโรคเปล่ียนผานเขาสูระยะทาย 

ผูปวยและครอบครัวจะเร่ิมคิดและวางแผนเพื่อตัดสินใจเลือกสถานท่ีดูแลในวาระสุดทายของชีวิต เร่ิมจากการท่ีครอบครัวสอบถาม

ขอมูลเก่ียวกับโรค การดําเนินโรค และการเปล่ียนแปลงของอาการในอนาคต จากนั้นจะเขาสูการคิดวิเคราะหถึงขอดี ขอเสีย       

คุณคา ความเช่ือ จากนั้นเขาสูการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก โดยครอบครัวจะปรึกษาครอบครัว เพื่อน และทีมสุขภาพเก่ียวกับ

ทางเลือกท่ีไดคิดไว กอนตัดสินใจเลือกเปนลําดับสุดทาย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดรายละเอียดท่ีลึกซึ้งในการทําความเขาใจประสบการณ       

การตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองในบริบทท่ีศึกษามากท่ีสุด เนื่องจากมี         

การเลือกผูเขารวมศึกษาท่ีเขาไดกับหลักเกณฑท่ีกําหนดทําใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน จึงใชผูเขารวมศึกษาเปนผูดูแล

หลักในครอบครัวผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 12 ครอบครัว จนขอมูลท่ีไดมีความคลายคลึงกันและ

อ่ิมตัว  ซึ่งมีความเหมาะสมในการศึกษาเฉพาะกรณี14  

พ้ืนท่ีในการศึกษา  ทําการศึกษาในผูปวยระยะทายท่ีผานเกณฑคัดเลือก เก็บขอมูลจากหลายหนวยงาน (Multi-center 

study) จํานวน 12 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลเชียงราย โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล

รอยเอ็ด โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลเลย 

โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาลอุดรธานี  แตละโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลศูนยช้ันนํา มีศักยภาพดานการดูแลผูปวย           

แบบประคับประคอง เปนตัวแทนจากภาคกลาง  ภาคใต  ภาคเหนือ ภาคตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งจะเปน

โรงพยาบาลตนแบบและถายทอดการดูแลแบบประคับประคองสูโรงพยาบาลเครือขายตอไป  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยระยะทายท่ีเลือกเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีแพทยเจาของไขสงปรึกษาทีม

ประคับประคอง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยระยะทายท่ีเลือกเสียชีวิตท่ีบาน ท่ีแพทยเจาของไขสงปรึกษาทีม

ประคับประคอง มีลักษณะดังนี้ 1) เปนบุคคลท่ีมีอายุมากกวา 18 ปและใหการดูแลผูปวยไมนอยกวา 1เดือน ไมไดรับคาตอบแทน

จากการดูแล โดยผูปวยอยูในระยะใกลเสียชีวิตและมีความปรารถนาดูแลในวาระสุดทายและเสียชีวิตท่ีบาน 2) ครอบครัวรับทราบวา

ผูปวยเปนโรคระยะทาย อยางนอย 3 เดือน 3) สามารถติดตอส่ือสารได และ 4) ผูปวยบอกวาเปนสมาชิกในครอบครัว ยินดีให     

ความรวมมือในการวิจัย การเลือกผูใหขอมูลหลักเพื่อใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและเพียงพอ ผูวิจัยคํานึงถึงปจจัยของผูดูแลท่ีจะเปน

ผูใหขอมูลหลัก เชน เพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย โรคของผูปวย              

แบบประคับประคองทุกกลุมโรค ผูดูแลหลัก จํานวน 12 คน จาก 12 ครอบครัว มาจากทุกพื้นท่ีการศึกษาท่ีกําหนด เกณฑคัดออก 

คือ ผูดูแลเจ็บปวยจนไมสามารถใหขอมูลได 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิของผูปวยและครอบครัวเปนสําคัญ โดยการให

ขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีใชในการใหขอมูล ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะ

เก็บไวเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมมีการระบุช่ือกลุมตัวอยางแตอยางใด กลุมตัวอยางมีอิสระท่ีจะตอบรับ

หรือปฏิเสธในการใหขอมูลและแมจะตอบรับในการใหขอมูล ในระหวางการใหขอมูลกลุมตัวอยางสามารถขอถอนตัวออกจากการให

ขอมูลไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการตัดสินใจของกลุมตัวอยางจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีจะ

ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยแตอยางใด โดยไดกระทําตามสิทธิผูปวยของแพทยสมาคมโลก อยางเครงครัด ยึดหลัก               

หลักความเคารพในบุคคล หลักการใหประโยชน ไมกอใหเกิดอันตราย หลักความยุติธรรม  งานวิจัยนี้เปนวัตถุประสงคยอย             

อยูในระยะท่ี 1 ของงานวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบ Hospital in the Home (HIH)  ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE651553 ณ วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2566 ทุกโรงพยาบาลสามารถดําเนินการเก็บ

ขอมูลโดยคณะกรรมการวิจัยแตละโรงพยาบาลใหการรับรอง ท้ังนี้ขึ้นอยูกับความยินยอมของกลุมตัวอยาง  
   

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บขอมูลดวยตัวผูวิจัยเอง ภายหลังไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการในแตละโรงพยาบาล            

ผูวิจัยแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกหัวหนาศูนยประคับประคองแตละโรงพยาบาล จากนั้นผูวิจัยขอรายช่ือผูปวยท่ีเขา

ไดกับหลักเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของ

ผูเขารวมวิจัยใหสอดคลองกับวัตถุประสงคคือ ผูดูแลหลักในครอบครัวท่ีเลือกเสียชีวิตท่ีบาน พยาบาลประคับประคองแตละ

โรงพยาบาลเปนผูประสานในลําดับแรก หากผูปวยและครอบครัวยินยอมในการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยจึงเร่ิมติดตอกลุมตัวอยางทาง

โทรศัพท ดําเนินการสัมภาษณ ณ โรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลหลักสะดวกท่ีจะใหการสัมภาษณ ในเวลาท่ีผูใหขอมูลสะดวก 

สัมภาษณทางโทรศัพท 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 15 นาที  เปนชวงเวลาท่ีผูวิจัยและผูเขารวมการศึกษา พูดคุย สรางสัมพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการสัมภาษณ  นัดหมายเวลาลวงหนา เตรียมพรอมสําหรับการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 45 นาที 

เปนการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณและมีการบันทึกเทปการสนทนาทุกคร้ัง 

 เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงค วิธีการวิจัยและยินดีเขารวมการวิจัยแลว จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง      

ในการสัมภาษณ ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงความจําเปนในการบันทึกเสียง คือเพื่อความชัดเจน 

ถูกตอง ครบถวนของขอมูล และไมเปนอุปสรรคตอการสนทนา ขอมูลท่ีไดถือเปนความลับ และขอมูลในไฟลบันทึกเสียงจะถูกทําลาย

เมื่อการวิจัยส้ินสุดลง สวนขอมูลท่ีนําไปอางอิงจะไมระบุช่ือ ตําแหนงของกลุมตัวอยาง ในระหวางการสัมภาษณ หากผูดูแลหลัก         

มีน้ําเสียงส่ันเครือ เวนชวงการตอบ แสดงความอึดอัดใจ ไมสะดวกตอบ หรือหากผูดูแลมีอาการเศราโศกเมื่อพูดถึงขาวรายหรือ     

ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ผูวิ จัยจะหยุดตามคําถามนั้นทันทีและสอบถามความพรอมในการตอบคําถาม                     

ใหการประคับประคองจิตใจผูดูแล ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นท่ีสัมภาษณ และขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคร้ัง 

เคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1) แบบสัมภาษณประสบการณของผูดูแลในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแล      

แบบประคับประคอง ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจ

แทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของ Klinmalee12 พัฒนามาจากของ Thelen13 ยกตัวอยางคําถามท่ีใช สัมภาษณ เชน                                           

1) “ทานมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับการดูแลและการเสียชีวิตของคนท่ีทานรักท่ีบาน” 2) “ทานมีเหตุผลหรือความคิดเห็นอยางไร

เก่ียวกับการตัดสินใจดูแลใหผูปวยเสียชีวิตบานอยางไร และเหตุผลนั้นมีอะไรบาง อยางไร” 3) “ทานมีความกังวลใจอะไรบางใน    

การดูแลท่ีบานท้ังกอนและหลังการตัดสินใจ” 4) “สําหรับตัวทานเอง ทานรูสึกอยางไรกับการไดพาผูปวยกลับมารักษาตัวท่ีบาน”          
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5) “สําหรับทานและครอบครัว หลังกลับมาดูแลท่ีบาน ทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนบาน ชุมชนเปนอยางไร”           

6) “ทานพึงพอใจกับการดูแลท่ีบานในขณะนี้หรือไม อยางไร” 7) “หลังกลับมาบาน ทานไดมีกิจกรรมอะไรเกิดขึ้นเพื่อการดูแลคนท่ี

ทานรักบาง บรรยากาศเปนอยางไร” และ 8) “ตอนนี้ทานพึงพอใจกับสถานการณการดูแลใหผูปวยเสียชีวิตท่ีบานหรือไม อยางไร” 

2) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยและผูดูแล ดังรายละเอียด 

    2.1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคหลัก สิทธิ์การรักษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

          2.2) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล ประกอบดวย  เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล 

3) แบบบันทึกการสนทนาโดยผูวิจัย 

4) เทปบันทึกการสนทนา เพื่อความชัดเจน ถูกตอง ครบถวนของขอมูล 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสัมภาษณประสบการณการตัดสินใจเลือกการดูแลและเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีได รับการดูแล               

แบบประคับประคอง ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยแพทย

ผูเช่ียวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 2 ทาน และพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลประคับประคองตรวจสอบเนื้อหา

และความถูกตองทางภาษา ไดคา Content validity index (CVI) เทากับ 1 ผูทรงคุณวุฒิแนะนําในการปรับขอคําถามบางขอ        

เพื่อการส่ือสารเขาใจงาย และปรับขอคําถามท่ีอาจจะสงผลตอความรูสึกของผูใหขอมูล เชน หากผูปวยเสียชีวิตเปนหากตองเลือก

ชวงเวลาท่ีอยูดวยกันในเวลาสุดทาย อยากใหสถานท่ีนั้นเปนท่ีไหน แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทายและขอมูลท่ัวไปของผูดูแล วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  

2. วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาโดยใช Content analysis และ Thematic analysis โดยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทป

บันทึกเสียง และขอมูลท่ีไดจากการสังเกตหลังการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางแตละราย มาอานทบทวน วิเคราะหความรูสึก 

ประสบการณ ใหรหัส จัดกลุมขอความสําคัญกลุมเนื้อหา หัวขอหลัก จัดกลุมขอมูลตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจ

ของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  สังเคราะหขอมูลเลือกการดูแลและเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับ      

การดูแลแบบประคับประคอง ตีความและอภิปรายผลการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลและจากตํารา 

วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 9 ราย สวนใหญเปนผูสูงอายุ มีอายุระหวาง 71-94 ป จํานวน 8 ราย เจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งระยะทาย จํานวน 7 ราย และไมใชโรคมะเร็ง จํานวน 5 ราย สิทธิ์การรักษาใชสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 6 ราย 

และสิทธิ์จายตรง จํานวน 6 ราย สวนใหญสถานภาพสมรส จํานวน 6 ราย รองลงมาสถานภาพหมาย จํานวน 5 ราย  สวนใหญเปน

ผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 9 ราย   

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

 ผูดูแลหลักในครอบครัวสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 11 ราย ผูดูแลสวนใหญอยูในวัยทํางาน อายุระหวาง 41-60 ป     

สวนใหญเปนบุตร จํานวน 9 ราย ระดับการศึกษาสวนใหญเปนระดับมัธยมศึกษา จํานวน  5 ราย และระดับปริญญาตรี จํานวน 5 ราย 

ระยะเวลาในการดูแลสวนใหญมากกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน จํานวน 11 ราย ระยะเวลาในการดูแลนอยสุด 3 เดือนเปนผูดูแลผูปวย       

โรคไตวายระยะประคับประคองและมากสุด ระยะเวลา 5 ป เปนผูดูแลผูปวยโรคหัวใจระยะประคับประคอง  
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สวนท่ี 3 ประสบการณของผูดูแลในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีได รับการดูแล                 

แบบประคับประคอง การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะหประสบการณการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานในผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคองตามนโนมติของแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของ 

Klinmalee12 พัฒนามาจากของ Thelen13 แบงได 3 แบบ ดังรายละเอียด 1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใช             

ความพยายามและอดทนอยางมาก 2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล และ              

3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน พบวาทุกครอบครัวจะมีการรับทราบขอมูลเก่ียวกับ

ตัวโรคและการดําเนินโรค ทุกครอบครัวมีแผนการดูแลลวงหนาเหมือนกันคือตองการดูแลแบบสุขสบายและเสียชีวิตสงบ              

ตามธรรมชาติท่ีบาน ปฏิเสธการใสเคร่ืองพยุงชีพทุกชนิด  ดังรายละเอียด 

1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใชความพยายามและอดทนอยางมาก จํานวน 5 ครอบครัว เปนการตัดสินใจ

เลือกดูแลและเสียชีวิตท่ีบาน มีการรับทราบขอมูลตัวโรคและการดําเนินโรคอยางละเอียด ครอบครัวยึดความตองการของผูปวยเปน

หลัก ครอบครัวเปนผูสนับสนุนการตัดสินใจ เชน  บุตรสาวผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (F4) “เอาตามใจแก แกบอก จะกลับบาน คนแก

อาละวาด ก็อยากอยูบานเนาะ”  หรือคํากลาวของภรรยาผูปวยมะเร็งลําคอ (F7) “ถาใกลเสียชีวิต อยากเสียชีวิตท่ีบาน” บางคร้ัง

ครอบครัวอาจจะไมเห็นดวยกับการตัดสินใจนั้น หรืออาจจะมีความเห็นท่ีแตกตางไปจากผูปวย เชน หลานสาวของผูปวยโรคไตวาย    

ท่ีปฏิเสธการลางไต (F3) “กลัวดูแลไดไมดี ไมมั่นใจในการดูแล รูสึกวา อยูใกลหมอ ใกลพยาบาลยังไงก็ดีกวา” และบุตรสาวผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (F4) “ใจนึงก็อยากใหแกรักษา แตแกไมไหว แกไมอยากอยู”   

  ครอบครัวเลือกดูแลท่ีบานเนื่องจากใหความสําคัญกับปรารถนาสุดทายของผูปวยมากกวาความปรารถนาของตนเอง 

เหลานี้จึงทําใหผูดูแลในครอบครัวเลือกใชความพยายามและความอดทนเพื่อขมความรูสึกของตนเอง ใหความตองการของผูปวย

ไดรับการตอบสนอง เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งมดลูก (F10) “ไมไหวก็ตองไหว ความสุขของคุณยาย” และคํากลาว

ของภรรยาผูปวยมะเร็งลําคอ (F7) “อยู โรงพยาบาลมันก็ดี แตแกไมเอา ไมอยู”  

กลุมผูดูแลท่ีรวมใหขอมูลสวนใหญรับรูวาผูดูแลตองใชความอดทนมากขึ้นในการดูแล และการดูแลจะสงผลกระทบตอ

รางกาย การพักผอน และดานจิตใจของผูดูแล ในขณะเดียวกัน ผูดูแลก็เต็มใจท่ีจะรับภาระ พรอมท่ีจะอดทน เพราะเปนการดูแล

บุคคลท่ีรักเปนคร้ังสุดทาย เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งปอด (F9) “ลูกนอนไมหลับ เพราะแมนอนกลางวันแตไมนอน

กลางคืน” ผลกระทบดานจิตใจ เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งปอด (F9) “บางอยางก็ทําไมได บุญก็คงไมได เพราะดูแล

ไป หงุดหงิดไป คนอ่ืนก็ใชชีวิตของตัวเองได เวลาเหนื่อยก็เหนื่อย มีเราคนเดียวท่ีประสานกับหมอ”  และคํากลาวของบุตรสาวของ

ผูปวยมะเร็งมดลูก (F10) “เหนื่อย แตทุกคนเต็มใจ เพราะนี่คือวาระสุดทาย”  

เมื่อถึงระยะกําหนดและวิเคราะหทางเลือก พบวา ครอบครัวสวนใหญจะมีปญหาดานผูดูแล เชน  มีผูดูแลหลักคนเดียว 

ลูกหลานแยกครอบครัว เปนตน หรืออาจจะมีปญหาคาใชจายรวมดวย มองวาการดูแลท่ีโรงพยาบาลมีคาใชจายท่ีแพงกวาท่ีบาน เชน 

คํากลาวของภรรยาผูปวยมะเร็งลําคอ (F7) “ลูกเตาก็อยูไกล ไมอยากไปกวนเขา อยูบานเราก็หากินตามท่ีมี ไมตองเสียเงินเยอะ” 

บางคร้ังผูดูแลเหนื่อยเพราะตองจัดการอาการบางอยางท่ีตองตื่นมาดูแลในตอนกลางคืน เชน คํากลาวของหลานสาวของผูปวยโรคไตวาย  

ท่ีปฏิเสธการลางไต (F3) “ทางกายก็ทรมาน หนัก เหนื่อยกาย ไมไดนอนเลย กลางคืนของเสียเยอะ” ผูดูแลบางคนกังวลใจวาเมื่อเขา

สูระยะใกลเสียชีวิตแลว จะไมสามารถคุมอาการท่ีบานได เชน คํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งปอด (F9) “หมอก็บอกวาจะไมให

ทรมาน แตก็กังวลอยูวาจะทําไดจริงไหม จะเปนอยางไร” หรือคํากลาวของบุตรสาวของผูปวยมะเร็งมดลูก (F10) “บานเราไมเคย     

ถาแมทรมานท่ีบาน เราคงรับไมได” 

2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล จํานวน 4 ครอบครัว กอนการตัดสินใจ

เลือกดูแลและเสียชีวิตท่ีบาน ครอบครัวไดรับทราบขอมูลตัวโรคและการดําเนินโรคอยางละเอียด และนําขอมูลเขาสูกระบวนการของ

การคิดวิเคราะหความพรอม พบวาครอบครัวท่ีอยูในลักษณะนี้ เปนครอบครัวท่ีมีความพรอมดานผูดูแล มีความรูในการดูแล เช่ือมั่น

ในศักยภาพของตนเองวาสามารถใหการดูแลผูปวยจนเสียชีวิตท่ีบานได  
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ครอบครัวเหลานี้รับรูวาการดูแลท่ีบานคือ ความตองการของผูปวย  ดังคํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(F6) “เปนคําส่ังเสีย ไมใหใสสาย เอาไปท่ีบาน เห็นสามีปวย ใสสาย ทรมาน ถาเปนตัวเองไมใหทํา มันหายใจลําบาก” และคํากลาว

ของบุตรสาวผูปวยโรคมะเร็งกระดูก (F1) “แมบอกวา ยังไงก็ตาย ขอตายท่ีบาน” 

นอกจากนั้น ครอบครัวรูสึกวาการดูแลผูปวยท่ีบานคือความสุขในชวงทายของชีวิต ผูปวยจะไดรับกําลังใจ และมีญาติพี่นองอยูดวย 

และมองวาการรักษาในโรงพยาบาลคือความทุกขและความหดหู เชน คํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคหัวใจระยะประคับประคอง (F5) 

“นอนท่ี โรงพยาบาล แมเหมือนคนทุกข” และคํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคมะเร็งกระดูก (F1) “อยู รพ. ใครรูสึกหดหูและกลัว”   

ครอบครัวสวนใหญเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยติดเตียงหรือดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตท่ีบานมากอน จึงไดนํา

ประสบการณคร้ังกอนมาประยุกตใชกับสถานการณปจจุบัน ดังคํากลาวของบุตรสาวผูปวยโรคหัวใจระยะประคับประคอง (F5)     

“เคยมีประสบการณดูแลพอมากอน ญาติพี่นองแถวบาน 3 คน ก็ไดไปชวยดูแลมากอนเหมือนกัน ทํากิจกรรมท่ีบานก็สะดวกกวาท่ี 

โรงพยาบาล เชน นิมนตพระ ญาติพี่นองอยูเต็มพรอมหนา ญาติพี่นองทํากับขาวกินกัน”  

เมื่อเขาสูระยะกําหนดและวิเคราะหทางเลือก ครอบครัวสวนใหญใหคุณคาและความหมายกับความสุขสุดทายของผูปวย 

ขณะเดียวกันครอบครัวก็แสวงหาการดูแลอยางอ่ืนเพิ่มเติม  โดยเฉพาะจากทีมสุขภาพในพื้นท่ีเพื่อสนับสนุนการดูแลท่ีบานใหราบร่ืน 

พบวา กลุมนี้จะเปนครอบครัวท่ีมีความเขมแข็ง มีคนชวยเหลือในครอบครัว มีทีมสุขภาพดูแลใกลชิด ม่ันใจวาจะจัดการอาการใน

ระยะทายใกลเสียชีวิตท่ีบานได ดังคํากลาวบุตรสาวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (F2) “คุณหมอมาเย่ียมท่ีบานชวยจัดการอาการ

ของคุณยาย และใหคําแนะนําตาง ๆ” และคํากลาวของบุตรสาวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (F6) “หมอแนะนําดี  การกลับบาน

ตองดูแลยังไง ไมกังวล รักษาตามอาการ มีทีมหมอ พยาบาล ใหคําแนะนํา” สวนใหญมีเครือญาติเปนบุคลากรทางสุขภาพและ          

มีสวนรวมในการดูแลทําใหมีความมั่นใจมากย่ิงขึ้น เชน บุตรสาวผูปวยโรคมะเร็งกระดูก (F1) “มีปาเปนพยาบาล ทําใหความกังวล

ของเรานอยลง ไมไดรูสึกวาดูแลท่ีบานนากลัว” อยางไรก็ตาม บางครอบครัวมองวาทีมสุขภาพสามารถชวยเหลือไดในระดับหนึ่งแต

อยากใหดีมากย่ิงขึ้นกวาเดิม  เชน มีเวลามาเย่ียมท่ีสม่ําเสมอมากขึ้น มีอุปกรณชวยเหลือ เชน ผาออมผูใหญท่ีมากขึ้น และอยากให

เจาหนาท่ีพูดจาไพเราะ ออนหวาน เบิกยาหรืออุปกรณตาง ๆ ทําไดงาย ในทางตรงกันขาม บางครอบครัวมองในแงบวกวาการท่ี

ผูปวยติดบานและเร่ิมติดเตียงเปนการจํากัดกิจกรรมไมดี เชน ไมสามารถไปดื่มเหลาไดเหมือนเดิม เปนตน   

3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ครอบครัวมีความกังวลใจ และมีโอกาส

เปล่ียนแผนการดูแล พบวามีจํานวน 3 ครอบครัว ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะทาย จึงกังวลใจวาอาการเปล่ียนแปลง

ในระยะใกลเสียชีวิตจะเปนอยางไร ในภาวะฉุกเฉินจะใหการดูแลอยางไร ยังไมมั่นใจวาจะสามารถใหการดูแลและคุมอาการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ครอบครัวยืนยันแผนการการดูแลในระยะทายใกลเสียชีวิตตามการดูแลใหผูปวยสุขสบาย และวางแผนจะใหผูปวย

กลับไปท่ีโรงพยาบาลในกรณีท่ีครอบครัวไมสามารถดูแลผูปวยไดดีพอ  เชน คํากลาวของหลานสาวของผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 

(F8) “กลัวถาเกิดอะไรปุบปบ เราจะไมรูจะทําอยางไร” และคํากลาวของบุตรชายผูปวยไตวายระยะประคับประคอง (F11)          

“แตในอนาคตกังวลใจ อาการอ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต เหตุการณขางหนาท่ีเกิดขึ้น เราจะรับมืออยางไร ถารับมือไมได เราคงจะ

พาแมไป โรงพยาบาล” และคํากลาวของบุตรสาวผูปวยมะเร็งปอด (F12) “คุณแมอาจจะไมไดจากไปเงียบ ๆ เหมือนคอย ๆ นอนหลับไป      

แลวเราจะรับมืออยางไร ตอนนี้กําลังช่ังใจอยูวาจะดูแลท่ีไหน” “ถาคุมอาการไมไดจะพาไปโรงพยาบาล” 
 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวาทุกคนครอบครัวตัดสินใจโดยมีพื้นฐานมาจากการยึดความตองการของผูปวยเปนหลัก ซึ่งเปนส่ิงท่ีดี

เนื่องจากคลองสอดคลองกับการเคารพสิทธิผูปวยและแนวคิดการตายดีเนื่องจากการเสียชีวิตท่ีบานเปนการใหการชวยเหลือผูปวย

ระยะทายมีความใกลชิดกับญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและผูกพัน เปนการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติและบุคคลท่ีรักและผูกพัน     

ในการดูแล การเปดโอกาสสําหรับครอบครัวไดอยูใกลชิดผูปวย15 
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ในดานขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งเปนผูปวยท่ีมี        

ความเปราะบาง มีโอกาสเจ็บปวยโรครายแรงไดมากกวาชวงวัยอ่ืน โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมโรคเร้ือรัง เชน โรคไตระยะ

ประคับประคอง โรคหัวใจระยะประคับประคอง ท่ีมีชวงในเวลาในการดูแลใกลชิดยาวนานมากกวากลุมโรคมะเร็ง แตยังไมเขาสู

ระยะใกลเสียชีวิต ซึ่งยาวนานมากท่ีสุดคือระยะเวลา 5 ป  จึงทําใหชวงระยะเวลาของการดูแลของการศึกษาคร้ังนี้มีความแตกตางกัน

คือ ตั้งแต 3 เดือนจนถึง 5 ป สําหรับขอมูลดานผูดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญอยูในวัยทํางาน อายุระหวาง 41-60 ป ในชวงวัยดังกลาว

ถึงแมจะเปนท่ีสุขภาพแข็งแรง แตเนื่องจากอยูในวันทํางานจึงอาจสงผลกระทบตอการทํางานหรือหารายไดของครอบครัวได 

การศึกษานี้ไมพบปญหาเร่ืองคาใชจายหรือปญหาดานเศรษฐกิจของผูดูแล อภิปรายผลการศึกษาตามประสบการณของผูดูแลหลักใน

การตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองดังรายละเอียด 

1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใชความพยายามและอดทนอยางมาก มีปจจัยทางลบหลายประการ ท่ีทําให

ผูดูแลตองรับภาระดวยความอดทน ไดแก การจัดการอาการปวยท่ียังไมมีประสิทธิภาพ ไมเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยระยะ

ทาย การมีผูดูแลคนเดียวในครอบครัวหรือผูดูแลมีภารกิจอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ ความเหนื่อยลาของผูดูแล (Care-giver burden) 

สมาชิกครอบครัวบางคนเห็นตางเร่ืองสถานท่ีดูแล ไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพนอย ไมเช่ือมั่นในศักยภาพของทีมสุขภาพ  

ความไมพึงพอใจในบริการบางอยางท่ีไดรับจากทีมสุขภาพ เชน ผาออมผูใหญนอยไป ไมเพียงพอ การมาเย่ียมบานหรือติดตามอาการ

ท่ีหางเกินไป เปนตน เหลานี้สงผลใหผูดูแลในครอบครัว  เส่ียงตอภาวะเบื่อหนายหรือหมดไฟในการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ 

McMillan และคณะ16 ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของญาติ  ผูดูแลจึงขึ้นอยูกับการดําเนินของโรคมะเร็งและการบรรลุเปาหมายในการดูแล

ผูปวย และการศึกษาของวารุณี มีเจริญพบวาญาติ  ผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีระดับคุณภาพชีวิตต่ํากวาญาติผูดูแลผูปวยมะเร็ง

ในระยะแรกหรือระยะอ่ืน ๆ17  อาการของผูปวยท่ีทรุดลง ทําใหญาติผูดูแลเกิดความกังวลมากขึ้น18  การท่ีผูดูแลยอมอดทนท่ีจะดูแล

เปนเพราะมองวาเปนภาระหนาท่ี เปนการแสดงออกถึงความรัก เปนความกตัญูสอดคลองกับการศึกษาของ Veloso และ 

Tripodoro ศึกษาพบวาผูดูแลในครอบครัวมักจะยอมรับวาการดูแลผูปวยเปนภาระหนาท่ีตามธรรมชาติ19  

2) ตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล มีปจจัยสนับสนุนทางบวก แบงเปนปจจัย

ภายในไดแก การรับรูท่ีถูกตอง สถานท่ีท่ีเหมาะสม ผูดูแลมีความพรอม มีผูดูแลมากกวา 1 คน ผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแล รูวาใน

อนาคตจะดูแลผูปวยอยางไร ไดรับการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ สมาชิกในครอบครัวชวยเหลือและมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

รวมถึงเคยมีประสบการณการดูแลมากอน สอดคลองกับการศึกษาของชนัญญา กาสินพิลา20  พบวาผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแล

มากกวาจะมีความสามารถในการดูแลและเผชิญปญหาไดมากกวา สําหรับปจจัยภายนอกคือ ทีมประคับประคองชวยเหลือ ทีมสุขภาพ

ใกลบาน มีอุปกรณการแพทยพรอมใชท่ีบานโดยไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากทีมสุขภาพ เพื่อนบาน และพบวาการท่ีมีเครือญาติเปน

บุคลากรทางสุขภาพคอยชวยเหลือทําใหครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของอนันต พวงคําและคณะ ท่ีศึกษา   

ความตองการความชวยเหลือของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวาผูดูแลตองการ 1) ขอมูลในการจัดการดูแลผูปวยระยะทาย 2) การประสาน

เพื่อการเขาถึงบริการระยะทาย 3) สถานบริการสุขภาพชวยเหลือเมื่อจําเปน และ 4) ความชวยเหลือดานการเงิน21 ท่ีเกิดปรากฏการณ

ท้ังนี้ อธิบายตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจแทน อธิบายไดโดยเหตุการณเมื่อผูปวยและครอบครัวเขาสูกระบวนการรักษาจน      

ตัวโรคเปล่ียนผานเขาสูระยะทาย ผูปวยและครอบครัวจะเร่ิมคิดและวางแผนเพื่อตัดสินใจเลือกสถานท่ีดูแลในวาระสุดทายของชีวิต      

เร่ิมจากการท่ีครอบครัวสอบถามขอมูลเก่ียวกับโรค การดําเนินโรค และการเปล่ียนแปลงของอาการในอนาคต จากนั้นจะเขาสู              

การคิดวิเคราะหถึงขอดี ขอเสีย คุณคา ความเช่ือ จากนั้นเขาสูการกําหนดและวิเคราะหทางเลือก โดยครอบครัวจะปรึกษาครอบครัว 

เพื่อน และทีมสุขภาพเก่ียวกับทางเลือกท่ีไดคิดไว ทําใหผูดูแลสามารถตัดสินใจไดดวยความสบายใจและความมั่นใจมากขึ้น ประกอบกับ

ผูดูแลไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากบุคคลในครอบครัว จากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางดานสังคม (Social  Support)22 อธิบายไดวาการท่ีผูดูแล

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานการใหคําแนะนํา การชวยเหลืออุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนท่ีบาน        

การชวยเหลือหรือสอนทักษะการสอนดูแล มีทีมสุขภาพใกลบานใหการชวยเหลือหรือการไดรับการสนับสนุนดานจิตใจจากสมาชิกคนอ่ืน

ในครอบครัวทําใหผูดูแลตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแลได23 
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3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมีประสบการณการดูแลมากอน ครอบครัวมีความกังวลใจ และมีโอกาส

เปล่ียนแผนการดูแลเปนเพราะ ผูดูแลในครอบครัววิตกกังวลกับอาการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต วิตกกังวลกับการจัดการ

อาการหรือความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของ Mangan และคณะ24 ท่ีการขาดความรูและความมั่นใจใน    

การดูแล หรือแมแตการไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอตอการตัดสินใจ ทําใหเกิดความตระหนก กลัว เศรา วิตกกังวลตอตัวผูดูแลได        

การท่ีครอบครัววางแผนท่ีจะสงผูปวยกลับไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอีก หากผูดูแลไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของชุติมา เทียนทองและคณะ7  ท่ีพบวาการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยประคับประคองเกิด

จากความเปล่ียนแปลงของการดําเนินโรคและมีการเปล่ียนแปลงแผนการดูแลในครอบครัว นับวาเปนส่ิงท่ีเหมาะสมเนื่องจากเปน

สาเหตุท่ีสามารถจัดการดวยการใหขอมูลและส่ือสารโดยทีมสุขภาพได 

 

สรุปการวิจัย   

ประสบการณของผูดูแลหลักในการตัดสินใจเลือกเสียชีวิตท่ีบานสําหรับผูปวยระยะทายท่ีได รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง แบงได 3 แบบ คือ 1) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบาน แมรูวาตองใชความพยายามและอดทนอยางมาก 2) ตัดสินใจ

โดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล และ 3) ตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีบานแมครอบครัวไมมี

ประสบการณการดูแลมากอน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. การตัดสินใจโดยมีการเตรียมพรอมเสียชีวิตท่ีบานและรูสึกมีความสุขในการไดดูแล เปนส่ิงท่ีเหมาะสม ดังนั้น             

เพื่อสงเสริมใหท้ังผูปวยและผูดูแลสามารถใชชีวิตอยูท่ีบานไดอยางมีความสุข ควรนําผลการวิจัยไปประยุกตใช โดยสามารถนําความรู

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางดานสังคมท่ีทําใหผูดูแลเลือกตัดสินใจดังกลาว ออกแบบระบบบริการท่ีเหมาะสมหรือศึกษาวิจัยรูปแบบ

บริการท่ีเหมาะสมตอไป 

2. ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยระยะทายท้ังท่ีบานและชุมชนจึงควรออกแบบและพัฒนา

ระบบริการท่ีเปนการสงเสริมปจจัยดานบวกใหเกิดขึ้น ไดแก การส่ือสาร การใหขอมูล การเตรียมบานและผูดูแล การประสานงาน

เพื่อการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ มีระบบการดูแลท่ีบาน การดูแลผูดูแลเพื่อคลายความกังวล  เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังผูปวยและ

ครอบครัว  
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษานี้กลุมตัวอยางจากการสุมจากศูนยประคับประคองท่ัวประเทศจนกระท่ังขอมูลมีความคลายคลึงกันและอ่ิมตัว 

อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในแตละศูนยประคับประคองใหมากขึ้น เพื่อลดขอขัดแยงของประสบการณการตัดสินใจท่ีอาจมี

ความเกี่ยวของกับบริบทวัฒนธรรมหรือถิ่นท่ีอยูอาศัย 
  

กิตติกรรมประกาศ 
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ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเช่ือถือ  ขอขอบพระคุณเครือขายประคับประคองท้ัง 12 แหงท่ีชวยเหลือใน

การติดตอประสานงานในการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
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