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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคrเพื่อบรรยายฉากชีวิตของผูoสูงอายุระยะทoาย ซึ่งอาศัยอยูnในตําบล
ของจังหวัดแหnงหนึ่งใน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูoใหoขoอมูลเป}นผูoสูงอายุระยะทoายและสมาชิกครอบครัว จํานวน 

42 ราย เกบ็รวบรวมขoอมลูโดยวธิกีารสมัภาษณrเชงิลึก วเิคราะหrขoอมลูโดยวเิคราะหrแกnนสาระ ผลการศกึษาสะทoอน
ฉากชีวิตของผูoสูงอายุระยะทoาย 2 ประเด็น คือ 1) ลักษณะของผูoสูงอายุระยะทoาย ประกอบดoวย 4 ลักษณะ และ 

2) วิถีความเป}นอยูnของผูoสูงอายุระยะทoาย ประกอบดoวย 3 ลักษณะ ผลการศึกษาดังกลnาวสามารถใชoเป}นแนวทาง
ในการดแูลผูoสงูอายรุะยะทoาย และเป}นขoอเสนอในการบรูณาการความรูoในการดแูลผูoสงูอายรุะหวnางภาควชิาชพีและ
ภาคชุมชน

คําสําคัญ : ฉากชีวิต  ผูoสูงอายุระยะทoาย  วิถีความเป}นอยูn  ลักษณะของผูoสูงอายุระยะทoาย  การวิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract
 This qualitative study aimed to describe life scene of older persons with the end of life in the 

community at North-eastern of Thailand. Data collection method used in-depth interview and thematic 

analysis. Key informants were 42 older persons with the end of life and their family member. The findings 

revealed two patterns life scene of older persons were: 1) characteristics of older persons with the end of life 

in community consists of 4 characteristics and 2) lifestyle of older persons consists of 3 characteristics. The 

results of the present study to be a guideline in caring for older persons with the end of life and to be a 

suggestion in integration knowledge between professional knowledge and community in caring for older 

persons.

keywords: life scene, older persons with the end of life, lifestyle, characteristics of older persons with the end 

  of life, qualitative research

º·¹íÒ
 ป{จจุบันประเทศไทยและอีกหลายประเทศ
กําลังเผชิญกับวิกฤตการณrของจํานวนประชากรผูoสูง
อายุทีเ่พิม่จํานวนสงูข้ึนอยnางรวดเรว็ ทําใหoหลายประเทศ

เขoาสูnภาวะสังคมผูoสูงอายุและคาดประมาณวnาในราวปe 
2574 นี ้ประเทศไทยกจ็ะกลายเป}น “สงัคมสูงวยัระดบั
สุดยอด” (super aged society)1 การเพิ่มจํานวนของ
ผูoสูงอายุยnอมสnงผลกับการดูแลระยะยาวรวมถึงระยะ
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ทoายของชีวิตของผูoสูงอายุ ทั้งน้ีเนื่องจากภาวะสุขภาพ
ของผูoสูงอายุเอง จากอายุที่เพิ่มสูงข้ึนมีผลใหoรnางกาย
เกดิกระบวนการชราภาพโดยธรรมชาติและทําใหoเสีย่ง
ตnอการเกดิภาวะทพุพลภาพ โดยเฉพาะในกลุnมผูoสูงอายุ
ที่มีอายุมาก กระบวนการชราภาพจะทําใหoเกิดการ
ทํางานของระบบตnางๆลดลง 2 และจากการที่ผูoสูงอายุ
สnวนใหญnมักจะมีโรคเรื้อรัง 2-3 โรคในคนเดียวกัน 

จึงกnอใหoเกิดป{ญหาการเจ็บปiวยที่ซับซoอน รnวมกับผล
กระทบท่ีเกดิจากการรกัษาโรคเรือ้รัง สnงผลใหoภาวะเจบ็
ปiวยที่เป}นอยู nมีอาการทรุดหนักขึ้น การทําหนoาที่
ของรnางกายลดลง อกีทัง้การฟg�นหายกเ็ป}นไปไดoยากกวnา
วยัอืน่3 ทําใหoผูoสงูอายตุoองอยูnกบัภาวะการเจบ็ปiวยหรอื
ทพุพลภาพไปตามระยะของโรคจนกระท่ังถงึวาระสุดทoาย
ของชีวิต
 ผูoสูงอายุระยะทoายเป}นผูoที่เจ็บปiวยดoวยโรค
หรือมีอาการที่ได oรับการวินิจฉัยจากแพทยrว nาไมn
สามารถรักษาใหoหายขาดไดo ซึ่งการเจ็บปiวยอาจเป}น
แบบเฉียบพลัน แบบคnอยเป}นคnอยไป หรือเจ็บหนัก
เป}นครั้งๆ จนอาการทรุดลงเรื่อยๆ หมดหวังในการ
รักษาใหoหาย4 อวัยวะตnางๆ ภายในรnางกายไมnสามารถ
ทาํงานไดoปกติ การดําเนินชวีติในชnวงสุดทoายรnางกายจะ
อnอนแอลงมาก จนกระท่ังไมnสามารถควบคุมอาการและ
อาการแสดงของโรคนั้นๆไดo5 การเผชิญชีวิตของผูoสูง
อายุในชnวงเวลาดังกลnาวจึงมีความยากลําบาก เพราะ
นอกจากสภาพรnางกายท่ีถดถอยลงไปตามความชรา
ของวัยแลoว ยังตoองสูoกับโรคประจําตัวที่รุมเรoา ป{ญหา
สขุภาพจากโรคเรือ้รังและความชราภาพดงักลnาวสnงผล
ใหoผู oสูงอายุเขoาสู nภาวะพ่ึงพา6 และมีความตoองการ
การดแูลในระยะทoายทีเ่พ่ิมมากข้ึน7 ซึง่ระยะทoายของชวีตินี้
ถือเป}นชnวงเวลาที่สําคัญมากที่ผูoที่อยูnในระยะทoายตoอง
เผชิญกับป{ญหาที่หลากหลายซับซoอน8 ดังนั้น ผูoสูงอายุ
ระยะทoายจึงเป}นกลุnมวยัทีมี่ความเส่ียงตnอภาวะแทรกซoอน
ของป{ญหาสุขภาพตnางๆ สูงกวnากลุnมอายุอื่นท่ีนําสู n
การมชีวีติอยูnกบัความทกุขrทัง้ดoานรnางกาย จติใจและสงัคม
สnงผลใหoตoองเขoาออกโรงพยาบาลเป}นระยะๆ จาก

อาการไมnสขุสบายตnางๆ ของป{ญหาสุขภาพไปตลอดจน
กระทั่งชnวงวาระสุดทoายของชีวิต จึงเป}นการประคับ
ประคองอาการไปเรื่อยๆ โดยที่ไมnอาจบอกระยะเวลา
แนnนอนในการเสียชีวิต
 สําหรับการดําเนินงานในการดูแลระยะทoาย
ในประเทศไทยท่ีผnานมานับวnายังอยูnในระยะเร่ิมตoน 

เมื่อเทียบกับประเทศที่มีศักยภาพใกลoเคียงกัน เชnน 

มาเลเซีย เกาหลี สิงคโปรr9 ขณะเดียวกันนโยบาย
สุขภาพในประเทศไทยเนoนการรักษาดูแลกลุnมผูoปiวย
โรคเฉยีบพลนั และผูoปiวยโรคเรือ้รงัเป}นหลกัทาํใหoการ
ดแูลผูoปiวยระยะทoายถูกละเลย10 รฐับาลมีนโยบายเก่ียว
กับการดูแลแบบประคับประคองในผูoปiวยระยะทoาย
แตnเป}นนโยบายทีส่นบัสนนุใหoมกีารดูแลในระยะทoายของ
ชวีติทีบ่oาน กลnาวคอื สนบัสนนุใหoการจัดการดูแลทีบ่oาน
หรือสถานพยาบาลก่ึงบoาน แตnนโยบายดังกลnาวยังไมn
สามารถดาํเนนิการไดoเนือ่งจากมคีวามไมnสะดวกหลาย
ประการ เชnน ขาดการสนับสนุนและการจัดการที่เป}น
รูปธรรม การขาดผูoดูแลหลักโดยเฉพาะในสังคมเมือง 

จึงเป}นเหตุใหoผูoสูงอายุสnวนหน่ึงตoองอยูnที่โรงพยาบาล
จนวาระสุดทoาย ซึ่งนอกจากไมnอาจสนองตอบนโยบาย
ของรัฐบาลแลoว ยังอาจทําใหoมิติของการดูแลเชิงวัฒนธรรม
ขาดหายไปไดoจากการที่ครอบครัวไมnไดoมีสnวนรnวม
หรอืประกอบกิจกรรมตามความเช่ือหรอืทาํตามประเพณี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการดแูล
ผูoสูงอายุระยะทoายสะทoอนองคrความรูoเก่ียวกับรูปแบบ
การดูแลผูoสูงอายุระยะทoายที่ดําเนินการอยูnมักเป}นการ
จัดบริการสุขภาพโดยบุคลากรดoานสุขภาพตามป{ญหา
ความตoองการหรอือาการตnางๆ เชnน การจดัการอาการปวด
อาการรบกวนตnางๆ จากโรค ทั้งน้ี ผูoสูงอายุระยะทoาย
ที่ไดoรับการจัดบริการสุขภาพดังกลnาว ตoองไดoรับการ
วินิจฉัยจากแพทยrวnาเป}นผูoสูงอายุระยะทoาย ดังนั้น
แนวทางในการจัดบริการสุขภาพใหoกับผูoสูงอายุระยะ
ทoายของบุคลากรทีมสุขภาพจึงเป}นการใหoบริการตาม
ชุดความรูoของ วิชาชีพทางดoานสุขภาพเป}นหลัก ซึ่งพบ
วnา การใหoบรกิารตามแนวทางดังกลnาว ยงัไมnครอบคลุม
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ความตoองการของผูoสูงอายุระยะทoายที่มีความหลาก
หลายทางภาวะสขุภาพและความแตกตnางทางวฒันธรรม
ของวิถีการดําเนินชีวิตในสังคม ชnองวnางของความรูo
ทีข่าดหายไปแมoเป}นเพยีงบางสnวนก็อาจสnงผลใหoบคุลากร
ทมีสุขภาพขาดโอกาสในการรบัรูoและเขoาใจเกีย่วกับแงn
มุมตnางๆของวิถีความเป}นอยูnของผูoสูงอายุระยะทoาย
อยnางถoวนทั่ว ดังจะเห็นวnาในอดีตการอยู nร nวมกัน
ในบริบทสงัคมอสีานน้ัน สnวนใหญnเป}นการอยูnอยnางพึง่พา
อาศัยกัน มีผูoรูoผูoมีความสามารถหลากหลายในชุมชน 

บางคนเกnงทางรกัษาโรค ทางการเพาะพชื ทางการเลีย้ง
สัตวr ทางดoานพิธีกรรม เป}นตoน คนเหลnานี้ไดoใชoความรูo
ความสามารถที่ สืบทอดตnอกันมาเพื่อประโยชนr
ของชมุชนโดยไมnถอืเป}นอาชพีท่ีมคีnาตอบแทน จะมกีเ็พียง
“คnาครู” แตnเพียงเล็กนoอย11เทnานั้น วิถีชีวิตของคน
อสีานจึงเป}นวิถชีวีติทีม่กีารชnวยเหลือเก้ือกลูกนัตามวิถี
ชุมชนที่หลากหลายสืบเนื่องมา
 จากสภาพเศรษฐกิจในป{จจุบันที่มีการ
เปลีย่นแปลงไป สnงผลกระทบตnอวถิชีีวติของประชาชน
โดยรวม โดยเฉพาะวิถีของชาวชนบทอีสาน ประชาชน
วัยทํางานตoองละทิ้งถ่ินฐานไปทํางานตnางถิ่น ผูoสูงอายุ
ในชนบท ทีเ่คยมบีทบาทในการถnายทอดคณุธรรมและ
วฒันธรรมประเพณีใหoแกnลกูหลาน และเป}นวัยทีค่วรจะ
ไดoรับการดูแลเอาใจใสnจากลูกหลานตoองปรับเปล่ียน
บทบาทเป}นผูoดูแลลูกหลาน และรับภาระมากข้ึนจาก
สภาพโครงสรoางของครอบครัวและสังคมท่ีเปลีย่นไป12 

วัยสูงอายุจะเกิดกระบวนการชราภาพโดยธรรมชาติ
ดังกลnาวแลoว และเมื่อรnวมกับมีความเจ็บปiวยและอยูn
ในระยะทoายดoวยแลoวยnอมสnงผลกระทบมากมายตnอ
คณุภาพชวีติโดยรวมของผูoสูงอาย ุการดแูลผูoสงูอายใุน
บรบิทสงัคมวฒันธรรมอีสานทีเ่คยเป}นเรือ่งของครอบครวั
และชุมชน13 เมื่อในอดีตอาจไมnเหมือนเดิมหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในป{จจุบัน และเมื่อพิจารณาถึงแนว
นโยบายพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยระยะทoายของรัฐ
ประการหน่ึง จะเห็นวnาชีน้าํถงึการใหoความสําคญัในการ
ดแูลผูoปiวยอยnางตnอเนือ่งใกลoชดิตัง้แตnแรกรับจนกระท่ัง

ผูoปiวยกลับไปเสียชีวิตที่บoานทnามกลางญาติพี่นoอง14 

แตnในสภาพความเป}นจริงที่สภาพเศรษฐกิจและ
โครงสรoางของครอบครัวและสังคมตลอดจนวิถีชีวิต
ของประชาชนรวมท้ังคนอีสานไดoเปล่ียนแปลงไปดังที่
กลnาวมาแลoว ภาพสะทoอนชีวิตที่แทoจริงของผูoสูงอายุ
ระยะทoายในชมุชนเป}นอยnางไรยงัไมnปรากฏอยnางเดnนชดั
ความรูoในสnวนนี้จากการศึกษาที่ผnานมายังไมnปรากฏ
และยังตoองการการเปdดเผยออกมาเพ่ือทําความเขoาใจ
อยnางลึกซ้ึงถึงวถีิการดําเนินชวีติอยnางแทoจริงของผูoสงูอายุ
ระยะทoายตามบริบทเง่ือนไขที่เป}นอยูn ซ่ึงผูoวิจัยเห็นวnา
ผลการศกึษาจะเป}นประโยชนrสาํหรับนาํใชoในการพฒันา
การดแูลผูoสูงอายรุะยะทoายและครอบครวัทัง้ในเชงิระบบ
และเชงินโยบายโดยสอดคลoองกบัความตoองการและวถีิ
ชีวติความเป}นอยูnของผูoสงูอายรุะยะทoายและครอบครวั 

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ฉากชีวิตของผูoสูงอายุระยะทoายในชุมชนท่ี
ศึกษาเป}นอยnางไร

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่ศกึษาฉากชวีติของผูoสงูอายรุะยะทoายใน
ชุมชนแหnงหนึ่ง 

¢Íºà¢µ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาฉากชีวิตของ
ผูoสงูอายุระยะทoาย โดยเก็บขoอมลูจากผูoสงูอายุระยะทoาย
ที่มีอายุต้ังแตn 60 ปe ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

เป}นผูoสูงอายุที่มีระยะของการเจ็บปiวยอยูnในระยะทoาย
ของทกุกลุnมโรค หรอืมภีาวะชราภาพ (ภาวะหงnอมจาก
การชราภาพ) หรือทุพพลภาพจากการชราภาพ และ
สมาชิกครอบครัวท่ีเป}นผู oดูแลผู oสูงอายุระยะทoาย 

ซ่ึงอาศัยอยูnในชุมชนในตําบลแหnงหนึ่งของจังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทําการศึกษาในชnวง
เดือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ.2560



©Ò¡ªÕÇÔµ¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÃÐÂÐ·ŒÒÂã¹ªØÁª¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health86

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2560
Volume 40 No.4 (October-December) 2017

¹ÔÂÒÁÈÑ¾· �
 ฉากชีวิตของผูoสูงอายุระยะทoาย หมายถึง 
วิถีการดําเนินชีวิต ความเป}นอยูnของผูoสูงอายุระยะทoาย 

ในมิติดoานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมและสิ่ง
แวดลoอมในชnวงท่ีทําการศึกษา

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 รูปแบบการวิจัยเป}นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยผูoวิจัยดําเนินการ ดังนี้
 การเลือกพื้นที่ศึกษาวิจัย ผูoวิจัยเลือกตําบล
แหnงหนึ่งของจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป}น
พืน้ทีศ่กึษาวิจยั ซึง่ตําบลน้ีไดoรบัการยอมรับวnาเป}นพ้ืนที่
ตวัอยnางในเรือ่งของระบบการดแูลแบบประคบัประคอง
ในระยะทoายอยูnหnางจากตวัอําเภอประมาณ 15 กโิลเมตร
มีประชากรทั้งหมด 13,329 คน มีผูoสูงอายุ จํานวน 

2,364 คน คิดเป}นรoอยละ 17.7 จําแนกตามภาวะ
สขุภาพดงัน้ี ผูoสงูอายกุลุnมตดิสงัคม จาํนวน 1,011 คน 

คิดเป}นรoอยละ 95.83 กลุnมติดบoานจํานวน 152 คน 

คดิเป}นรoอยละ 6.4 กลุnมตดิเตียง จํานวน 10 คน คดิเป}น
รoอยละ 0.95 (จากการสํารวจขoอมูล ณ วันที่ 25 

เมษายน 2560) ซึง่มผีูoสูงอายุทัง้ภาวะสุขภาพปกติ เจบ็
ปiวย ทุพพลภาพและนอนติดเตียง ประชากรสnวนใหญn
ประกอบอาชีพหลักไดoแกn ทําสวน ทําไรn ลูกจoางตาม
โรงงาน รบัจoางทัว่ไป อตุสาหกรรมในครวัเรอืน เป}นตoน 

นอกจากน้ีตําบลแหnงนี้ยังมีลักษณะที่น nาสนใจอีก
ประการหน่ึงคือมีความหลากหลายของประชากร
ในดoานระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพ อีกทั้ง
บรบิทโดยรอบท่ีเป}นตําบลก่ึงชนบทก่ึงเมือง มโีครงสรoาง
ทางกายภาพการตั้งบoานเรือนที่อยูnอาศัย ติดตnอกัน 

เป}นการสะทoอนถึงโครงสรoางทางกายภาพของสังคม
ท่ีไมnมีชnองวnางระหวnางครอบครัว มีการชnวยเหลือดูแลกัน
จึงเป}นพ้ืนท่ีที่มีความเหมาะสมที่จะสะทoอนใหoเห็นถึง
ฉากชีวิตและวิถีความเป}นอยูnของผูoสูงอายุระยะทoายไดo 
 การเขoาถึงพื้นที่และการเขoาถึงผูoใหoขoอมูล 

การเขoาถึงพ้ืนท่ีกnอนการเก็บขoอมูลจริงผูoวิจัยไดoทําการ

เขoาถึงพื้นที่แบบไมnเป}นทางการโดยการเขoาไปสังเกต
สถานการณrทางกายภาพของพื้นที่ ทําความคุoนเคยกับ
ผูoคนและบริบทของชุมชนท่ีเกีย่วขoองกับผูoสงูอายุระยะทoาย
พรoอมกับรnวมกิจกรรมตnางๆตามปฏทินิชมุชน หลงัจาก
ไดoรับหนังสือขออนุญาตลงพ้ืนท่ีเก็บขoอมูลจากคณะ
พยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน ผูoวิจัยเขoาถึง
พืน้ทีแ่บบเป}นทางการโดยการเขoาไปชีแ้จงวตัถุประสงคr
การวิจัยตnอหนnวยงานที่เก่ียวขoองในพ้ืนที่ ไดoแกn หนnวย
บรกิารสุขภาพในพ้ืนที ่ผูoนําชมุชน และองคrการบริหาร
สnวนตําบล 

 การเขoาถงึผูoใหoขoอมลูหลัก ผูoวจิยัขอความรnวม
มือจากบุคลากรสุขภาพในพื้นที่เป}น gate keeper ที่จะ
นาํผูoวจิยัไปรูoจกักับผูoใหoขoอมลู ไดoแกn ผูoสงูอายุระยะทoาย
ในทุกกลุnมโรค ครอบครัว และเครือญาติ ทั้งน้ีใน
การสรoางสัมพันธภาพกับผูoใหoขoอมูลนั้นผูoวิจัยไดoเขoาไป
มีสnวนรnวมในการทาํกจิกรรมรnวมกบัผูoคนในชมุชนพรoอมกบั
gate keeper จนกระท่ังผูoใหoขoอมูลเกิดความไวoวางใจ 

โดยสังเกตจากพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความคุoนเคยและ
ใหoความเป}นกันเองมากขึ้น ผูoใหoขoอมูลทุกคนไดoรับฟ{ง
การช้ีแจงวัตถุประสงคrของการวิจัยและการขอความ
ยินยอมในการเขoารnวมการวิจัย 

 การเลือกผูoใหoขoอมูล เลือกกลุnมผูoใหoขoอมูล
แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 42 ราย โดยเป}นผูoสูงอายุ
ระยะทoายจํานวน 24 รายและสมาชิกครอบครัวที่เป}น
ผูoดูแลผูoสูงอายุระยะทoายจํานวน 18 ราย ผูoสูงอายุระยะ
ทoายสnวนใหญnเป}นเพศหญิง คิดเป}นรoอยละ 75 อายุ
อยูnในชnวง 67-89 ปe (อายุเฉลี่ย 78 ปe) เป}นผูoสูงอายุ
ตดิสังคม รoอยละ 58.3 ผูoสงูอายุตดิบoาน รoอยละ 25 และ
ติดเตียง รoอยละ 16.7 ตามลําดับ ผูoสูงอายุระยะทoาย
ทกุคนมีโรคประจาํตวัอยnางนoอย 1 โรค โรคประจาํตวัท่ี
พบสnวนใหญnคือโรคความดันโลหิตสูง สnวนใหญnอาศัย
อยูnกับบุตรหลาน คิดเป}นรoอยละ 91.7 จํานวนสมาชิก
ในครอบครัวสnวนใหญnอยูnระหวnางครอบครัวละ 3-5 คน 

สาํหรับสมาชิกครอบครัวทีเ่ป}นผูoดูแลผูoสงูอายรุะยะทoาย 

ทั้งหมดเป}นเพศหญิง มีอายุอยูnในชnวง 43-79 ปe (อายุ
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เฉลีย่ 68 ปe) และความสัมพันธrสnวนใหญnเป}นบตุรหลาน 

คิดเป}นรoอยละ 54 

 เคร่ืองมอืในการวิจยั ประกอบดoวย 1) แบบ
บันทึกขoอมูลสnวนบุคคล 2) แนวคําถามการสัมภาษณr
เชงิลกึ เป}นแนวคาํถามทีค่รอบคลมุการศกึษาฉากชวีติ
ของผูoสงูอายรุะยะทoาย โดยใชoคาํถามปลายเปdด เพือ่ใหo
ผูoใหoขoอมลูตอบคาํถามไดoอยnางอสิระ และ 3) ผูoวจัิย เป}น
เครื่องมือหลักในการวิจัย 

 การเก็บรวบรวมขoอมูล เมื่อโครงการวิจัย
ไดoผnานการรบัรองจรยิธรรมการวจัิยในมนษุยr มหาวทิยาลยั
ขอนแกnน และไดoรับหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรr 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน (เลขท่ี ศธ 0514.6.1.2.1/1368 

ลงวันท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2560) ผูoวิจัยไดoนําไปขอ
อนุญาตดาํเนนิการวจิยัในพ้ืนที ่การเกบ็รวบรวมขoอมลู
โดยการสังเกตและการสัมภาษณrเชิงลึก (in-depth 

interview) ผูoสงูอายรุะยะทoายและผูoดแูลผูoสูงอายุระยะ
ทoาย ตามแนวคําถามการสัมภาษณrที่เตรียมไวo ใชoเวลา
คนละ  45 – 60 นาที  ทั้งนี้ผู oวิจัยไดoบันทึกเทป
การสนทนาและบันทกึภาคสนามเก่ียวกบัสภาพบริบท
ที่อยูnอาศัยและสภาพแวดลoอมเพ่ือนํามาประกอบการ
วิเคราะหrขoอมูล
 การวเิคราะหrขoอมลู วเิคราะหrขoอมลูโดยการ
วเิคราะหrเนือ้หา (content analysis) โดยวเิคราะหrขoอมูล
ไปพรoอมๆกับการเก็บรวบรวมขoอมูลตลอดเวลาท่ี
ดําเนินการวิจัย ภายหลังสัมภาษณr จะเขียนเรียบเรียง
เนื้อหาถอดเทป อnานวิเคราะหrทบทวน วิเคราะหr
ประเดน็หลกั ตคีวามขoอมลู นาํมาสรoางขoอสรปุเพือ่ตอบ
วัตถุประสงคrการวิจัย และเรียบเรียงเรื่องราวเขียน
ปรากฏการณrโดยใชoภาษาของเจoาของประสบการณr 
ตรวจซ้ําและเขียนขoอความรูoทีไ่ดo หากระหวnางการตรวจ
สอบขoอมูลพบวnาขoอมูลยังไมnชัดเจน ผูoวิจัยจะกลับไป
สมัภาษณrซํา้หรือตัง้คาํถามเพ่ิมเพ่ือใชoในการสัมภาษณr
ครั้งตnอไป โดยการดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูลเสร็จ
สิ้นเม่ือขoอมูลอิ่มตัว (saturation of data) 

 ความนnาเชือ่ถอืและความเขoมงวดของการ
วิจัย การตรวจสอบความนnาเชื่อถือของขoอมูลตลอด
กระบวนการวิจัยไดoใชoหลักการตรวจสอบแบบสามเสoา 
(triangulation) ไดoแกn การตรวจสอบสามเสoาดoานขoอมลู 

(data triangulation) การตรวจสอบสามเสoาดoานวิธเีกบ็
รวบรวมขoอมูล(methodological triangulation) โดยใชo
หลายวิธีในการเก็บรวบรวมขoอมูล (multiple methods 

of data collection) เชnน การสังเกต การสัมภาษณr
เชงิลกึ การสนทนากลุnม และการบันทึกภาคสนาม เป}นตoน
และยนืยนัความถกูตoองของขoอมลู (member checking) 

โดยการนําขoอมูลที่ไดoจากการสัมภาษณrมาตรวจสอบ
ขoอมูลกับผูoใหoขoอมูลและผูoดูแลในครอบครัว ถoาพบ
ประเด็นท่ีเป}นขoอสงสัยผู oวิจัยจะซักถามเพ่ิมเติม
เพื่อความเขoาใจตรงกัน และนําขoอมูลที่ตีความมา
ปรึกษาและสะทoอนคิดกับอาจารยrที่ปรึกษาที่เป}น
ผูoเชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ (peer debriefing) 

เพื่อใหoไดoแนวทางและขoอมูลที่ถูกตoองในการทําวิจัย 

และในการนําเสนอผลการวิจัยจะใชoคําพูดของผูoใหo
ขoอมูลเพื่อยืนยันความจริงและชัดเจนในทุกประเด็น
ของการวิเคราะหrและการรายงานผลการวิจัย
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ไดoผnานการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัย
ขอนแกnน (เลขท่ี HE602079) ผูoวิจัยดําเนินการวิจัย
ตามหลักการสากลของการวิจยัในมนุษยrทัง้ 3 หลกัการ 

ดังน้ี 1)การเคารพในบุคคล (respect for person) 

ผูoวิจัยตระหนักถึงความเคารพศักด์ิศรีและสิทธิมนุษยr
ของผูoใหoขoอมลู โดยการแนะนําตวั แจoงวตัถปุระสงคrของ
การวิจัย และการขอคํายินยอม โดยผูoใหoขoอมูลสามารถ
ตัดสินใจไดoเองในการปฏิเสธหรือเขoารnวมการวิจัย 

2)หลักสิทธิประโยชนr (beneficence) ใหoอิสระกับผูoใหo
ขoอมลูในการกาํหนด วัน เวลาและสถานทีใ่นการสมัภาษณr
ตามความสะดวก ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณrผูoวิจัย
มอบของที่ระลึกเป}นการตอบแทน 3) หลักยุติธรรม 

(justice) ผูoวิจัยใหoความสําคัญและคุณคnาของผูoใหo
ขoอมูลเทnาเทียมกันโดยทุกคนไมnมีเลือกปฏิบัติ ผูoใหo
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ขoอมลูสามารถตดัสนิใจหรือยกเลกิการเขoารnวมโครงการ
ไดoตลอดเวลา และใหoการพิทักษrสิทธิ์ โดยนําเสนอผล
การวจิยัในภาพรวมและใชoนามสมมตแิทนชือ่นามสกลุ
จริง

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผลการศึกษาสะทoอนใหoเห็นฉากชีวิตของ
ผูoสูงอายุระยะทoาย ใน 2 ประเด็น ไดoแกn ลักษณะของ
ผูoสูงอายุระยะทoายและวิถีความเป}นอยูnของผูoสูงอายุ
ระยะทoาย มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ลักษณะของผูoสูงอายุระยะทoาย
  การศึกษาพบวnาลักษณะของผูoสูงอายุ
ระยะทoาย มีความหลากหลาย ตามภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการชnวยเหลือตนเอง ประกอบดoวย 

1) ชรา 2) ชราปiวยไมnคืน 3) ชราและใกลoตาย และ 

4)ชราและพิการ ดังนี้
  1.1 ชรา ผูoสูงอายุในกลุnมชราหมายถึง 

ผูoสงูอายทุีม่สีภาพรnางกายทีค่nอยๆมคีวามเสือ่มถอยไป
ตามวยัหรอือาจมโีรคประจาํตวับoาง เชnน เบาหวาน หรอื
ความดนัโลหิตสงูแตnสขุภาพโดยทัว่ไปยังแข็งแรง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและชnวยเหลือตนเองไดo เชnน 

ไปทํานาทําสวน ไปวัด ไปทําบุญและสามารถเขoารnวม
กจิกรรมทางสังคมไดoดoวยตนเอง ดงัเชnนกรณีคณุยายสม 

(นามสมมติ) อายุ 76 ปe ผูoสงูอายุตดิสงัคม มโีรคประจํา
ตัวเป}นโรคความดันโลหิตสูงแตnก็รับรูoวnาตนเองยังมี
สุขภาพท่ีแข็งแรง ยังสามารถไปวัดไปทําบุญไดo
   “...สุขภาพกะสมบรูณrยุ แตnมีโรค
เดียว บnมีเบาหวาน มีแตnความดัน บัดยางไปไสมาไส
พอไดoย ุออกไปสวนเลาะหนองกะไดoย ุกะไปวดัไปวาไดo
คุมื้อนี้ลnะ...” คุณยายสม อายุ 76 ปe 
   หรอืกรณคีณุยายฮวน (นามสมมต)ิ 

อายุ 78 ปe ที่ยอมรับวnาถึงแมoตนเองมีความเสื่อมถอย
ของสภาพรnางกาย แตnก็ยังสุขภาพแข็งแรง สามารถไป
ทํานา หวnานปุlย ปลูกตoนกลoาไดoเชnนกัน

   “...อนัสขุภาพกะเป}นธรรมดาเฮานิ
ลnะ เห็นหุnงอยูn แหยnเข็มกะได แขนขาหยังแข็งแรงดี 
โอn สบาย ไปนากะไปวnานกาไปวnานดํานา เมือ่วานกะไป
วnานปุlยใสnกลoาใหoเขาสามตาส่ีตา…” คุณยายฮวน อายุ 

78 ปe
  1.2  ชราปiวยไมnคืน ผูoสูงอายุระยะทoาย
กลุnมน้ีเป}นกลุnมที่มีความเจ็บปiวยจากโรคเรื้อรังและ
มีการลุกลามของโรค เชnน โรคไต โรคเกาตr หรือผูoปiวย
ทีเ่ป}นโรคสมองเสือ่มและผูoปiวยติดเตยีง เป}นตoน ผูoสูงอายุ
ชราปiวยไมnคืนมีความเสื่อมถอยจากทั้งภาวะชราภาพ 

และภาวะคุกคามจากโรค ไมnสามารถเคล่ือนไหวรnางกาย
หรอืชnวยเหลอืตนเองไดo รnางกายอnอนลoา เสือ่มโทรมจาก
ความชราไมnสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดoตoอง
ไดoรับการดูแลชnวยเหลือจากลูกหลาน ดังเชnนกรณี
คุณตาเอoง (นามสมมติ) อายุ 79 ปe ผูoสูงอายุติดบoาน
มีความเจ็บปiวยดoวยโรคเกoาตr และโรคความดันโลหิตสูง 

ทีย่อมรบัวnาตนเองมคีวามเสือ่มถอยของสภาพรnางกาย
ซึ่งเป}นไปตามวัยดoวยเชnนกัน
   “...มนัแกnเฒnามาแลoว อายุกะหลาย
แลoว เหลือแฮงกะนoอย กินขoาวกะบnแซnบ เอoอ แขnวกะบn
ดี คือเกnา บnแข็งแฮงคือเกnา ยnางไปไส ไกลก็เมื่อย บnแข็ง
แฮงคือสมัยหนุnมๆหวา…” คุณตาเอoง 

   “...จักสิตายแมมยามไดqแหลnวแมnวnา
ฮอดหวnางไผหวnางมนัทnนลnะ แมnกะวnาจัง่ซ่ีลnะ อัน่ เฮาเป}น
หยงัมากะไปไผไปมนัเนาะเฮา (หวัเราะ) อ่ันความตาย
นี่แขวนคอทุกบาทยnางเดoเฒnาวั่นดอก...” คุณยายสา
(นามสมมต)ิ อายุ 78 ปe ผูoสงูอายตุดิบoาน ปiวยดoวยโรคไต
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
  1.3  ชราและใกลoตาย เป}นกลุnมท่ีมี
การเจ็บปiวยดoวยโรคที่รักษาไมnหาย อาการของโรค
มคีวามกoาวหนoาและรนุแรง เชnน ผูoปiวยมะเรง็ระยะลกุลาม
หรือมะเร็งระยะทoาย ผูoปiวยมีความทุกขrทรมานท้ังทาง
รnางกายและจิตใจ จากความปวดและอาการรบกวน
ทีท่าํใหoเกิดความไมnสขุสบายตnางๆ รวมถงึความทกุขrใจ 

ความกังวลใจที่ตoองเป}นภาระแกnลูกหลาน
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   กรณีของคุณตาบุญ (นามสมมติ) 

อายุ 78 ปe ผูoสูงอายุติดเตียงระยะทoาย ปiวยดoวยโรค
มะเร็งตับ ตoองเขoาๆ ออกๆ โรงพยาบาลบnอยครั้ง และ
มีความทุกขrทรมานจากอาการเจ็บปวดจากภาวะโรค
เป}นอยnางมาก จึงไมnอยากเป}นภาระใหoกับลูกหลาน
ในการดูแลทํากิจวัตรประจําวันใหoทั้งหมด มีความคิด
อยากตาย เพื่อใหoหลุดพoนจากความทุกขrทรมานและ
การพึ่งพา ดังคําบอกเลnา ดังนี้ 
   “...รู oสึกมันจะทรมานโดนเนาะ 
ลําบากลูกลําบากหลาน พnอเลยกล้ันใจ อยากลองกลั้น
ใจตาย ไมnหายใจ มันก็ไมnตาย เฒnามากะตoองตายตาย
กะตายอยnาใหnผุมีเขามายากนํา หยอดขoาวตoมขoาวเตoม 
บnใหoเขาเม้ียนข้ีเม้ียนเย่ียวเม้ียนดากเม้ียนกoน ปวดกะ
ปวดคัก เทิงทรมานเจoาของ ทรมานลูกและทรมานเทิง
ลูกเทิงเจoาของนั่นลnะ...” และ
   “...มันทรมาน หวnางหัน่ทีก่ลัน้หายใจ
เพราะมนัทรมาน เอoอ ยามนอนกะเฮ็ดจ่ังส ิดิน้ยุจัง่ส ิกะ
บnเป}นตาอยูnเนาะ มันทรมาน...” คุณตาบุญ
   หรอืกรณคีณุยายสาํราญ (นามสมมต)ิ 

อายุ 51 ปe เป}นผูoดูแลผูoสูงอายุระยะทoาย และคุณยาย
ใครn (นามสมมต)ิ อายุ 79 ปe ภรรยาและผูoดแูลผูoสงูอายุ
ระยะทoาย ท่ีเตรียมใจไวoแลoวหากวาระสุดทoายของ
สามีมาถึง 

   “...หมอวnาเป}นโรคจ่ังซี้แลoว รูoยุวา
โตเลาเหลือง เลาสิจั่งซ้ีๆ ยายกะเลยเบ่ิงเลา เบ่ิงกัน
ไปเร่ือยๆ เนาะ กนิยาตามท่ีหมอส่ังจัง่สิ ทาํใจจนเหมิดอnะ
จัง่ไดqจกัม้ือเลากะตoองไป แตnวnายายอยากใหoเลาไปแบบ
สงบๆ ไปบnดิ้นอิหยังๆ จั่งซี้ลnะ...” คุณยายสําราญ 

   “...ตอนคุณหมอมาบอกวnามะเร็ง
กระจายแลoว ตาบอกตารูoแลoว ถoาเป}นคนอื่นคงช็อก
ไปแลoวลnะคณุหมอ ตาบอกรอใหoญาติมาวางดอกไมoจันทนr
ตาก็บอกวnาไมnกลัว ผnาก็ผnา ไมnผnาก็ไมnผnา ก็คุยกับลูก 
แตnวnากท็าํใจแลoว หมอก็บอกวnาจะอยูnไดoนานหรือไมnนานก็
ประมาณ 6 เดอืน นีเ่พิง่ผnานไป 2 เดอืน...” คณุยายใครn 

  1.4 ชราและพกิาร เป}นผูoสูงอายุท่ีนอกจาก
จะมีความเสื่อมถอยตามวัยแลoวยังมีภาวะทุพพลภาพ
จากโรค เชnน ผูoปiวยอัมพฤกษr อัมพาต หรอืมคีวามเส่ือม
หรอืมคีวามบกพรnองของอวัยวะรnางกายจนไมnสามารถ
ใชoการไดoตามปกติ ชnวยเหลือตนเองไดoนoอยหรือไมn
สามารถชnวยเหลือตนเองไดoเลย เป}นผูoสงูอายุระยะทoาย
ติดเตียงตoองไดoรับการดูแลชnวยเหลือในเร่ืองกิจวัตร
ประจําวัน 

   กรณีของคุณยายหนู (นามสมมติ) 

มีภาวะทุพพลภาพของรnางกาย หลังมีความโคoงงอผิด
รูปจากการท่ีเคยลoมแลoวนอนติดเตยีง ซ่ึงคณุยายเลnาวnา
หลังจากลoมแลoวทําใหoร nางกายมีลักษณะหลังโกง 

เวลาเดนิไปทําธรุะหรอืไปไหนมาไหนตoองไปดoวยความ
ลําบากและใชoเวลาคnอนขoางมาก
   “…แตnหลายปeพุnนยายลoมหงายหลัง
เลยเป}นจั่งซ่ี หลังเลยอยากโกoงๆไปไสมาไสไดoอยู n 
กoมไป บางเถ่ือยางไป เขาเอ้ินข่ีรถกะข่ี บางเถือกะยาง
ฮอดวันพุnนลnะ...” คุณยายหนู อายุ 76 ปe
   หรอืกรณี ครอบครัวของพ่ีนา (นาม
สมมติ) อาศัยอยูnกับคุณแมnในวัย 82 ปe เป}นผูoสูงอายุ
ติดเตียงและปiวยเป}นโรคอัมพฤกษr ตoองใหoการดูแล
ชnวยเหลือกิจวัตรประจําวันทุกอยnาง
   “…พี่อยูnกับแกตลอด นอกจากจะ
หายไป ชัว่โมง ครึง่ชัว่โมง ใสnแพมเพสิตลอด 24 ชัว่โมง 
เราดูแลตั้งแตnอาบนํ้า เอาขึ้นนั่งรถเข็น จนถึงปjอน
ขoาว...” พี่นา อายุ 51 ปe
 2.  วิถีความเป}นอยูn
  ผูoสูงอายุระยะทoายในชุมชนท่ีศึกษามี
ความเป}นอยูnทีห่ลากหลายแตกตnางกัน 3 ลกัษณะ ไดoแกn 
1)อยูnกับครอบครัว 2)อยูnดูแลตนเองเทnาที่ทําไดo และ 

3)อยู nแบบหาคนมาชnวยดูแล ซ่ึงสัมพันธrกับป{จจัย
เงื่อนไขตnางๆ เชnน ลักษณะโครงสรoางของครอบครัว 

ภาวะสขุภาพหรอืความรนุแรงของอาการเจบ็ปiวย และ
ตามความสามารถในการชnวยเหลอืตนเอง เป}นตoน ดังนี้
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  2.1  อยูnกบัครอบครวั เป}นผูoสูงอายุระยะ
ทoายที่อาศัยอยูnกับครอบครัวเป}นสnวนใหญn มักมีความ
เจ็บปiวยดoวยโรคเรื้อรังตnางๆที่รักษาไมnหาย เชnน โรค
มะเร็ง โรคเกาตr โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป}นตoน ตลอดจนมีภาวะเส่ือมตามวัย เชnน หูตาฝjาฟาง 

มีการเคลื่อนไหวรnางกายลําบาก ครอบครัวตoองใหoการ
ชnวยเหลือดูแล ใหoมีความเป}นอยูnที่ดี ในเร่ืองเกี่ยวกับ 

1) อาหารการกิน 2) คnาใชoจnายและการอยู nอาศัย 

3)การดูแลแกoอาการ 4) การดูแลใหoยา 5) การพาไป
รักษา  6)  การดูแลด oานจิตใจและจิตวิญญาณ 

และ 7) การมีคนชnวยเหลือ ดังนี้
   1) อาหารการกิน ผูoดูแลในครอบครัว
จะใหoการดูแลชnวยเหลือท้ังในการจัดทําอาหาร ชnวย
ปjอนอาหารใหo คอยระมัดระวังเรื่องอาหารการกินใหo
เหมาะกับโรคและเหมาะกับสภาพของผูoสูงอายุ สnวน
ใหญnเป}นอาหารประเภทยnอยงnาย บํารุงสุขภาพหรือ
อาหารตามความชอบของผูoสูงอายุระยะทoาย ดังนี้
    “…แกงปลา อาหารอnอนๆ เชnน 
ตoมขnา ก็กินกับซีอิ๊วขาวกับขoาวสวย กินขoาวตoม เหมือน
เมื่อวานจะทําขoาวตoมกุoงใหoกิน ก็บอกตoมขoาวเฉยๆ ไมn
ตoองใสnอะไร บางครัง้กต็oมใสnแตnเกลอืใหoกนิเหมอืนสมยั
กnอน....พวกมะละกอ มะมnวงสุก แลoวกพ็วกผลไมoซือ้มา
ใหoกนิ สoมเขยีวหวานไมnคnอย กนิแลoวกอ็oวกออกมา สnวน
ใหญnก็กินมะมnวงสุก แตงสุก.” คุณยายใครn อายุ 79 ปe, 
ภรรยาผูoสูงอายุระยะทoาย 

    บางครอบครัวที่บุตรหลานออก
ไปทํางานชnวงกลางวันจะมีการจัดการโดยจัดหาผูoดูแล
มาแทน ดงัครอบครัวของคุณยายพุด (นามสมมติ) เป}น
ผูoสงูอายตุดิบoาน ปiวยเป}นโรคขoอเขnาเส่ือมและโรคความ
ดนัโลหิตสงู อาศัยอยูnกบัครอบครัวของหลานสาวคนโต 

หากหลานสาวไมnอยู nจะมีบุตรหลานคนอื่นมาผลัด
เปล่ียนหนoาที่แทน
    “…อยูnกับหลาน บางเทือหลาน
กะไปเฮ็ดไฮเฮ็ดนา เพิน่กะเฮด็กบัขoาวไวoใหn ใหnกนิฮอด
เที่ยง หลานผูoนั้นกะมาเบิ่งสลับกัน ไผอยูnผุนั้นกะซnอย
เบ่ิง...” คุณยายพุด อายุ 77 ปe

    คnาใชoจnายและการอยูnอาศัย โดย
สnวนใหญnลูกจะเป}นผู oรับผิดชอบคnาใชoจnายใหoเป}น
รายเดือน และคอยดแูลชnวยเหลือในเรือ่งความเป}นอยูn
ในชวีติประจาํวัน มกัพบวnาลกูทีไ่ปทาํงานตnางถิน่จะเป}น
ผูoใหoการชnวยเหลือในเร่ืองการเงิน สnวนลูกที่อยูnในบoาน
หรือมคีรอบครัวอยูnใกลoกันในหมูnบoานจะเป}นผูoทีม่าคอย
ดูแลชnวยเหลือจัดการเร่ืองความเป}นอยูn เชnน การหลับ
นอน การดูแลความเรียบรoอยในบoาน การซnอมแซม
ที่อยูnอาศัย เป}นตoน 

    “…ลูกสาวเราก็เป}นพยาบาลอยูn
โรงบาล ลกูเขยเราก็ทาํงานอยูnทีโ่รงบาลศูนยr เขาใหoเงนิ
เราใชoทกุเดอืน อยากไดoอะไรเขากห็ามาใหo อยnางรถเขา
กห็ารถมาใหoแมnไวoใชo ไปไหนมาไหนกส็ะดวกดี...” คณุ
ยายมาอายุ 75 ปe
    “…อันลูกหลานกะดูแลเฮาดีอยูn 
เขากะดแูลวnาอยากหยงัๆเขากะปอนมาใหoกิน เขากะสnง
เงินมาถoาเขามีนoอยกะเดือนละหoารoอยพันน่ึง มันกะมี
สุคนแมnนเบาะ เฮ็ดฮั้ว ทาสีบoาน เบิ่งใหoซุอยnาง...”
คุณยายฮวนอายุ 78 ปe
    “…ตรงน้ีแหละ ยายมานอนดoวย 
นอนกางมุoงนอน ปลวกมันกินไมoอยูnบนหัว เดี๋ยวไมoมัน
จะหลnนใสnคน ใชnหมดเลย เลยวnาจะใหoลูกมาทําใหo
ใหมn...” คุณตาเอoง อายุ 84 ปe
    การดูแลแกoอาการ ผูoสูงอายุที่มี
ความเป}นอยูnที่ดีและอยูnกับครอบครัว เมื่อมีอาการ
รบกวนเกิดความไมnสุขสบายตnางๆ เชnน อาการปวด 

อาการเหนื่อย ทoองผูก เหลnาน้ี จะไดoรับการดูแลจาก
ครอบครัวเพ่ือลดหรือบรรเทาอาการใหoทเุลาเบาบางลง 

เชnน การไดoรับยาแกoปวด การบีบนวด และพาไปพบ
แพทยrในกรณีที่ปวดมากๆ หรือหายใจเหน่ือยหอบ
ไมnสามารถแกoไขไดoเอง
    “...ตาเป}นโรคมะเรง็ กระจายแลoว 
หมอใหญnอยูnที่โรงพยาบาลบอก ถoาปวดก็ใหoกินยา ถoา
มีป{ญหาเหน่ือย หายใจไมnอิ่มก็พาไปโรงพยาบาล...” 

คุณยายใครn 
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    การดแูลใหoยา ผูoสงูอายทุีม่คีวาม
เจ็บปiวยและยังตoองติดตามการรักษา นอกจากครอบครัว
จะใหoการดูแลชnวยเหลือในเร่ืองกิจวัตรประจําวันทุก
อยnางแลoว ยังตoองดูแลในเรื่องการรับประทานยาตาม
แนวทางการรักษาแพทยr เชnน การใหoยามอรrฟeน เพื่อ
บรรเทารักษาอาการปวด ดังนี้
    “...ถoาเจ็บปวดมากก็ใหoไปที่
อนามัยกnอนแลoวคnอยสnงตัวไปโรงพยาบาล แตnถoามี
อาการเจ็บปวดเล็กนoอย จะกนิยาตอนเชoา ถoาเจบ็มากก็
จะกินยาเม็ดตอนเชoาและตอนเย็น ถoาเจ็บอีกก็คnอยใหo
กนิยามอรrฟeนนํา้ 2 ซซี ีแลoวกเ็ขยีนลงไวo...” คุณยายใครn 
    การพาไปรกัษา เม่ือผูoสูงอายุเจ็บ
ปiวยหรอืมอีากรผดิปกตติnางๆ ครอบครวัจะใหoการดแูล
โดยพาผูoสงูอายไุปตรวจรกัษาทีค่ลนิกิหรอืโรงพยาบาล 

หรือพาไปติดตามการรักษาตามแพทยrนัดหรือเม่ือ
มีอาการผิดปกติ 
    “...พาไปหาหมอนี่จะเป}นนoอง
เป}นคนพาไป เพราะขับรถไดo แบnงหนoาที่กัน พี่สาวคน
โตจะเป}นคนดูแลอยูnบoาน ถoาไปหาหมอก็จะเป}นนoอง
สาวอีกคนพาไปจoา...” พี่หนnอย ผูoดูแล อายุ 44 ปe  
    การดูแลดoานจิตใจและจิตวิญญาณ
ผูoสูงอายุระยะทoายมีความเชื่อในเรื่องตnางๆ ที่สืบทอด
กันมา เชnน ความเชื่อเรื่องการเวียนวnายตายเกิด 

ศาสนพิธีหรือพิธีกรรมตnางๆ รวมถึงการทรงเจoาเขoาผี 
ความเชือ่ดงักลnาวเป}นเครือ่งยดึเหนีย่วจิตใจและจิตวิญญาณ
เป}นเครื่องหลnอเลี้ยงใหoมีชีวิตอยูnไดo และชี้นําผูoสูงอายุ
ในการดาํเนนิชวิีต ดงันัน้จงึพบวnา ครอบครวัไดoตอบสนอง
ความตoองการของผูoสูงอายรุะยะทoายในเรือ่งสิง่ยึดเหนีย่ว
ทางใจและความเชื่อนี้ ซึ่งวิถีความเป}นอยู nสะทoอน
ใหoเห็นไดoจากภาพของการชnวยเหลือหรืออํานวยความ
สะดวกใหoไดoไปวัด ทําบุญ สวดมนตr ตลอดจนการ
ประกอบพิธีกรรมตnางๆตามความเชื่อ เชnน พิธีการขอ
ขมา การปลnอยปลา การสูตรขวัญ ผูกขวัญ สะเดาะ
เคราะหr รวมท้ังการรดนํ้ามนตrจากหมอพราหมณr และ
การรําผีฟjา เป}นตoน ดังนี้

    “...มันบnเซามันบnถืกยา มันบnถืก
ยา คาํเฮากนิยาหลายกะหวาเฮาเป}นเบาหวาน กนิหลาย
บnได นาํไตนาํ ฮกัษาสดุหนทาง กะเลยอาศัยทางผฟีjาใหo
เพิ่นมาเทียมเบิ่ง...” คุณยายสิม อายุ 75 ปe
    “...เฮามันเหมิดเเลoวตณัหาราคะ 
เฮากะเลยเขoาวัด ไปไสกะใสnชุดขาว กะมีเเฮงหัวใจ...” 

คุณยายหนา อายุ 76 ปe
    “...ฝjายผกูแขนกะผูกเอาขวัญ บn
ไดoสูnขวัญ ผูกใหoอยูnดีมีเเฮง พี่นoองผูกใหo แลoวกะมีฝjาย
ผกูเเขนหลวงพnอยวุดับoานเฮาเพิน่ผกูใหn คะเจoาเอิน้คณุ
พระ อยูnนําคุณพระ บnอยูnนําหมอธรรม เพิ่นไปเย่ียมลูก
บoานท่ีเจ็บปiวย เพิ่นไปเหมิด นําไปเบิ่ง เพิ่นกะคนลูก
บoานน่ี ซุมนี้กะเซื้อสายหลาน พี่นoองกัน...” คุณตาบุญ 

อายุ 78 ปe
    การมีคนชnวยเหลือ นอกจาก
ครอบครัวจะมีบทบาทหลักในการดูแลผูoสูงอายุเม่ือมี
อาการเจ็บปiวยแลoว ผูoใหoการชnวยเหลือหรือคนชnวย
เหลือ ไดoแกn ญาติ เพื่อนบoาน และผูoดูแลที่จoางมาดูแล 

กม็บีทบาทสําคญัในการชnวยดูแลผูoสงูอายุระยะทoายดoวย
เชnนกัน โดยลูกหลานและญาติจะแบnงหนoาที่กันดูแล 

เพื่อใหoการชnวยเหลือ เชnน คอยสังเกตอาการผิดปกติ 

ไดoแกn เวียนหัว ตาลาย หรืออ่ืนๆเพื่อเตรียมการ
ชnวยเหลอืไดoทนัทnวงท ีและคอยชnวยเหลอืกจิวตัรประจาํวนั
เชnน ปjอนอาหาร เขoาหoองน้ํา เป}นตoน ดังคําบอกเลnาของ
คณุยายพุด (นามสมมติ) เป}นผูoสงูอายติุดบoาน ปiวยเป}น
โรคขoอเขnาเสือ่มและโรคความดันโลหิตสงู อาศยัอยูnกบั
ครอบครัวของหลานสาวคนโต หากหลานสาวไมnอยูnใน
ชnวงกลางวนั ก็จะมบีตุรหลานคนอืน่มาคอยผลดัเปลีย่น
กันดูแล 
    “…อยูnกบัหลาน บางเทือหลานกะ
ไปเฮ็ดไฮเฮ็ดนา เพิ่นกะเฮ็ดกับขoาวไวoใหn ใหnกินฮอด
เที่ยง หลานผูoนั้นกะมาเบิ่งสลับกัน ไผอยูnผุนั้นกะซnอย
เบ่ิง...” คุณยายพุด อายุ 77 ปe
    “...ตาเพิน่นอนย ุขoางบoานเลากะ
มาถามมาซnอยเบิง่ ถามตาเจบ็ไสตา เปลีย่นแพมเพริrสบn
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ตา จั่งซี้เนาะตา เลากะอื้อกะอoอนําเฮา ขั่นเลาบnเอากะ
แกงหัวจั่งซี้ คือจั่งกินนํ้าลnะ ตากินนํ้าๆ คอแหoง เอoา
หยอดลง 2 เทีย ตาพอบn มาซnอยเบิ่งจั่งซ้ี...” คุณยาย
สําราญ ผูoดูแล อายุ 51 ปe
  2.2  อยูnดูแลตนเองเทnาที่ทําไดo ผูoสูง
อายรุะยะทoายทีมี่วถิคีวามเป}นอยูnทีอ่าศยัอยูnเพียงลาํพัง
หรืออยูnสองคนลูกหลานแยกครอบครัวไปอยูnทีอ่ืน่หรือ
ไปทํางานในชnวงกลางวันจึงตoองดูแลตนเองท้ังในยาม
ปกตแิละในยามทีป่iวยไขoเทnาทีจ่ะทาํไดo ในทกุๆเรือ่งทัง้
การทําอาหาร การออกกําลังกาย เป}นตoน ลูกหลาน
จะแวะมาเยีย่มดแูลความเป}นอยูnเป}นบางครัง้บางคราว 

ดงักรณคีณุยายหนา (นามสมมต)ิ ทีอ่าศยัอยูnกบัลูกสาว 

ซึง่ในชnวงกลางวนัลกูสาวตoองไปขายผกัทีต่ลาดสด กวnา
จะกลับมาถึงบoานก็เย็นแลoว คุณยายหนาจึงตoองคอย
ชnวยทํากับขoาวเทnาที่ตนเองจะพอชnวยไดo 
    “…เฮ็ดกับขoาวกะ ขั่นเขาบnอยูnกะ
พอเฮด็กนิไดo ยามเขาบnอยูn กะเฮด็ เป}นแกง เป}นปiน เป}น
หยังกะเฮ็ดไดoอยูn ลวกผักลวกหม่ีกะไดoอยูn นึ่งขoาว เขา
ไปขายของตลาดจั่งสิ เเมnกะนึ่งขoาวไวoถnาเขา นึ่งขoาวสุก
กะตoมนํา้ฮoอนไวoถnาเจoาของกินนัน่ต้ัว อัน่นีม่นักะเฮ็ดไดoยุ 
    ขัน่สิใหnไปหาเงนิหาคาํเพิม่นัน่ ไป
บnไดo...” คุณยายหนา หรือดังกรณีพี่สา (นามสมมติ) 

อายุ 48 ปe ลูกสาวผูoสูงอายุระยะทoายท่ีตoองดูแลบิดา
ทีป่iวยดoวยโรคมะเรง็ตับระยะทoาย ซึง่จะแวะมาเยีย่มเยยีน
เป}นครั้งคราว เนื่องจากตoองแยกครอบครัวออกไปอยูn
ตnางอําเภอ บิดาและมารดาอยูnดูแลกันตามลําพัง 

    “…กต็oองกลับไปอยูnบoานตัวเองคnะ 
ปลnอยสองตายายอยูnดoวยกัน สลับกันดู ลูกคนนึงแกก็
เปdดอูnอยูnตรงสะพานใกลoตลาดนดัคลองถม อกีคนกอ็ยูn
อีกหมูnบoานนึง ใหoสองตายายอยูnดoวยกัน แตnวnานานๆที
พ่ีถึงจะแวะมาเยี่ยมมานอนดoวย...” พี่สา 
    กรณีคุณตาเอoง (นามสมมติ) อายุ 

79 ปe ผูoสูงอายุติดบoาน มีความเจ็บปiวยดoวยโรคเกoาตr 
และโรคความดันโลหิตสูง ที่ตoองดูแลตนเองในเร่ือง
ของการขับถnายป{สสาวะยามกลางคืน อาศัยอยูnกับ

ภรรยาตามลําพัง “…ตีสี่ก็ ต่ืน  ตีสามก็ต่ืน  ลุกมา
ป{สสาวะ ป{สสาวะแลoวก็นอน เหมือนเม่ือเชoาลุกมาตีสี่
คร่ึงก็ป{สสาวะ แลoวก็นอนตรงนี้ ป{สสาวะตรงนี้ใสnขวด
โคoกเจาะรูแลoวก็ป{สสาวะใสn...” คุณตาเอoง 
  2.3  อยูnแบบหาคนมาชnวยดแูล เป}น
ผูoสูงอายุระยะทoายที่ชnวยเหลือตนเองไดoนoอยและมีขoอ
จํากัดในการเคลื่อนไหว มีผู oดูแลที่ไมnใชnสมาชิกใน
ครอบครัวเนื่องจากบุตรหลานตoองออกไปทํางานใน
ชnวงเวลากลางวนัทาํใหoตoองจoางผูoดแูลมาดแูลชnวยเหลอื
กิจวตัรประจําวนัในชnวงท่ีบตุรหลานตoองออกไปทํางาน
นอกบoาน ดังเชnน ครอบครัวของคุณยายเส็ง (นาม
สมมต)ิอาย ุ76 ปe เป}นผูoสงูอายตุดิเตียงซ่ึงปiวยเป}นโรค
มะเร็งในปอด อาศัยอยูnกับครอบครัวของบุตรชาย ซึ่ง
บตุรชายตoองจoางปjาพะยอม (นามสมมต)ิอาย ุ59 ปe มา
ดูแลในชnวงที่บุตรชายและลูกสะใภoตoองออกไปทํางาน
นอกบoาน
    “…ปjาชnวยขยับตัวเอง ลoางหนoา 
ลoางตา เช็ดตัว ทําความสะอาด เอายากnอนขoาวใหoกิน 
ทาํทกุอยnางเลย กวาดบoาน ซกัผoา...” คณุปjาพยอม หรอื
ในกรณีทีผู่oสงูอายุระยะทoายอาศัยอยูnกบัภรรยาหรือสามี
ตามลําพัง เน่ืองจากบุตรหลานแยกครอบครัวออกไป
อยูnตnางจังหวัดหรือตnางอําเภอ เมื่อสามีหรือภรรยาเจ็บ
ปiวยอีกฝiายจึงเป}นผูoดูแล ซึ่งเป}นการดูแลทุกอยnาง
ตลอด 24 ชัว่โมง ดังเชnนยายใครn (นามสมมต)ิ อาย ุ79 

ปe ภรรยาของผูoสงูอายรุะยะทoายทีป่iวยดoวยโรคมะเรง็ตับ 

นานๆครั้งบุตรหลานถึงจะแวะมาเยี่ยม 
    “…บัดตอนกลางคืน กินขoาวแลoว
กะตoองกนิยา ตoองเอายาใหoกิน ตากะนอนด ีเฮากะนอน 
กะเลยเวลากิน ถoาบnเจ็บตากะบnบอก ตอนกลางคืนกะ
ไดoเก็บกระโถนเย่ียวใหo เอาไปเทใหo ถoาเจ็บตาจะบอก
เอง ถoาบnเจ็บกะจะนอน...” คุณยายใครn 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 จากผลการศกึษาสะทoอนใหoเหน็ฉากชีวติของ
ผูoสูงอายุระยะทoาย มี 2 ลักษณะ ประกอบดoวย ลักษณะ
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ของผูoสงูอายุระยะทoายและวถิคีวามเป}นอยูnของผูoสงูอายุ
ระยะทoาย ลกัษณะของผูoสงูอายรุะยะทoาย พบวnาในดoาน
สุขภาพของผูoสูงอายุระยะทoาย ถือเป}นขoอจํากัดของ
ผูoสงูอายุทีม่คีวามเส่ือมถอยตามวัย ระบบการทํางานของ
รnางกายไมnคลnองตัว รnวมกับหากมีโรคเรือ้รังดoวยแลoวย่ิง
มีความเสื่อมมากอยnางชัดเจน สอดคลoองกับงานของ 

นภาพร ชโยวรรณและคณะ15 ที่พบวnา ป{ญหาหลักของ
ผูoสูงอายุคือ ป{ญหาสุขภาพ ทั้งที่สุขภาพไมnสมบูรณr ไมn
แข็งแรงเชnนแตnกnอน และป{ญหาการเจ็บไขoไดoปiวยดoวย
โรคตnางๆ ซึ่งโรคที่มักพบในผูoสูงอายุทั่วไปไดoแกn ปวด
หลัง ปวดเอว ไขขoออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรค
กระเพาะ โรคหัวใจ ตoอกระจกตา ตoอเนื้อตา โรคเก่ียว
กับหู อัมพาต อัมพฤกษr เป}นตoน และสอดคลoอง
กับการศึกษาของ ปาณิตา ลิมปะวัฒนะ16 ที่พบวnา ผูoสูง
อายุที่มีโรคเรื้อรัง ไดoแกn ผูoที่มีคุณลักษณะ 2 ขoอ ดังตnอ
ไปนี ้คอื 1) ไมnสามารถปฏิบัตกิจิวตัรประจําวนัพืน้ฐาน 

ADL ตั้งแตn 1 อยnางขึ้นไป 2) มีประวัติเป}นโรคหลอด
เลือดสมองในชnวง 3 เดือนกnอนมาพบแพทยr 3) เป}น
โรคซึมเศรoา 4) มีประวัติหกลoมในชnวง 6 เดือนที่ผnาน
มา 7) มปี{ญหาในการเดนิ 8) มภีาวะขาดสารอาหาร 9) 

นอนเฉยๆ เป}นระยะเวลานาน และ 10) มีป{ญหากลั้น
ป{สสาวะและอุจจาระไมnไดo ดังนั้น ผูoสูงอายุจึงเป}นกลุnม
ทีม่คีวามตoองการการดูแลในรูปแบบท่ีแตกตnางกันตาม
ภาวะสุขภาพของผูoสูงอายุ สําหรับฉากชีวิตที่สะทoอน
ภาพวิถีความเป}นอยูnของผูoสูงอายุระยะทoายพบวnา ผูoสูง
อายรุะยะทoายทีอ่าศยัอยูnกบัครอบครัว จะไดoรบัการดแูล
เอาใจใสnในเร่ืองกจิวตัรประจําวนั อาหารคnาใชoจnาย การ
ดแูลรักษาอาการเจ็บปiวยตามป{ญหาความตoองการ รวม
ทัง้ไดoรับการดูแลสนับสนุนความตoองการดoานจิตใจและ
จิตวญิญาณ ในขณะท่ีผูoสงูอายุระยะทoายทีอ่ยูnตามลําพงั
กับคูnสมรส และผูoสูงอายุที่ไมnมีผูoดูแลในชnวงกลางวัน 

ตoองชnวยเหลือตนเอง หาวิธีการดูแลตนเองเพ่ือใหo
สามารถเผชิญป{ญหาใหoไดo จากขoอคoนพบดังกลnาว
จงึเป}นภาพสะทoอนชีวติทีแ่ทoจรงิของผูoสูงอายุระยะทoาย

ในชุมชนท่ีศึกษาที่มีความหลากหลาย ผูoสูงอายุระยะ
ทoายจงึตoองหาวธิกีารปรบัตัวใหoเขoากบัภาวะสขุภาพและ
สภาพแวดลoอมวิถีชีวิตความเป}นอยูnของแตnละคน17 

ภาพผูoสูงอายุระยะทoายในชุมชนมีวิถีชีวิตความเป}นอยูn
ที่มีความแตกตnางและหลากหลาย เป}นฉากชีวิตของ
ผูoสูงอายุที่ยังมีศักยภาพในการทํางานท้ังบทบาทใน
ครอบครัวและเพื่อชุมชน มีการจัดการชีวิตของตนเอง
และลูกหลานไดo รวมท้ังภาพของผูoสงูอายุระยะทoายท่ีไมn
สามารถทํางานไดo ชnวยเหลือตนเองไมnไดoเลย มีความ
ตoองการการพ่ึงพาและการดูแลจากลูกหลาน นอกจาก
นี้ภาพของผูoสูงอายุระยะทoายในชุมชนอยังปรากฎใหo
เห็นถึงวิถีการดําเนินชีวิตของผูoสูงอายุที่ยึดหลักพุทธ
ศาสนาเป}นแนวทาง มีความเชื่อเร่ืองการสรoางบุญที่สnง
ผลใหoมีชีวิตท่ีดี และความเช่ือด้ังเดิมที่ยังดํารงอยูn
ถnายทอดจากรุnนสูnรุnนเกี่ยวกับการนับถือผี นับถือพุทธ 

พราหมณr  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ rกับคนท้ังใน
ครอบครัว เครือญาติ กลุnมคนในชุมชน ซ่ึงมีผลตnอวิถี
ชีวิตผูoสูงอายุ 

    ดังนั้นหนnวยบริการสุขภาพใน
ชุมชนจึงตoองมีบทบาทหลักในการจัดบริการสุขภาพ
และใหoการดูแลสุขภาพกลุnมผูoสูงอายุระยะทoาย ตาม
ภาวะสุขภาพและป{ญหาสุขภาพและตามความตoองการ
ทีเ่ฉพาะ เนoนบทบาทในการดแูลสขุภาพเชงิรุกมากกวnา
เชงิรบั เนoนการใหoบรกิารดoานสnงเสรมิและฟg�นฟสุูขภาพ18

ใหoความชnวยเหลือผูoปiวย ครอบครัว และชุมชนใหoเกิด
การดูแลอยnางเป}นรูปธรรม เชnน การคัดกรองโรค 

การจัดกิจกรรมสnงเสริมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ
แกนนําชุมชน เป}นตoน โดยจัดใหoมีการจัดบริการ
สุขภาพสําหรับผูoสูงอายุระยะทoายอยnางครอบคลุมทั้ง
ทางรnางกายและจิตสงัคม19 ตอบสนองตnอความตoองการ
ของผูoสงูอายแุละครอบครวั20 ในแงnวถีิความเป}นอยูnและ
การดาํเนนิชวีติ รวมถงึความเชือ่ของผูoสงูอายรุะยะทoาย
ดoวย
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ความรูoท่ีไดoจากการวิจัย มีขoอเสนอแนะเพื่อ
การพฒันานโยบาย การนาํสูnการปฏบิตัทิางการพยาบาล
และเพื่อการศึกษาวิจัย ดังนี้
 ขoอเสนอเพือ่การพฒันานโยบาย ควรคํานงึ
ถงึความแตกตnางของผูoสูงอายรุะยะทoาย ทีม่ใิชnเป}นเพียง
ผูoสูงอายุที่มีความเจ็บปiวยจากโรคที่รักษาไมnหายหรือ
แพทยrวินิจฉัยวnาอยูnในระยะทoายเทnานั้น แตnหากเป}น
ผูoสงูอายุทีม่กีารเส่ือมถอยสภาพทางกาย จติ สังคม ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และมีป{ญหาอื่นๆที่มีความหลากหลาย
ในการดําเนินชีวิตในชุมชน เพื่อนําไปสูnการจัดบริการ
ที่ครอบคลุมสําหรับผูoสูงอายุระยะทoาย
 ขoอเสนอเพือ่นําสูnการปฏบิตัทิางการพยาบาล
หนnวยบริการสุขภาพระดับชุมชนควรมีการบูรณาการ
การดูแลสุขภาพรnวมกันระหวnางภาควิชาชีพและภาค
ชมุชนและมรีปูแบบการบรกิารทีค่รอบคลมุทัง้การดแูล 

การสnงเสริม การปjองกันและการฟg�นฟูสุขภาพสําหรับ
ผูoสูงอายุระยะทoาย
 ขoอเสนอเพ่ือการศึกษาวิจัย ขoอมูลท่ีไดoจาก
การศึกษาน้ีสามารถนํามาใชoเป}นประโยชนrในการศึกษา
วิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูoสูงอายุระยะทoายไดo

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบพระคณุอาจารยrทีป่รึกษาและคณาจารยr
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน ทีป่ระสิทธิ์
ประสาทวิชาความรูoใหo ขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาล
และสขุภาพ มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสนุนัทา ท่ีสนับสนนุ
ทุนการศึกษาวิจัย ตลอดจนขอขอบพระคุณผูoใหoขoอมูล
ทกุทnาน ท่ีกรณุาใหoความรnวมมอืกบัผูoวิจัย จนกระบวนการ
วิจัยสําเร็จไปดoวยความเรียบรoอย
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