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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะแรกน้ีเปนการศึกษาขอมูลเชิงลึกสถานการณการดูแลและปจจัยเง่ือนไขท่ีมีผล
ตอการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายที่บาน ผูใหขอมูลเปนผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยระยะสุดทาย
และเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน จํานวน 15 คน พอแมหรือผูดูแลจาก
ครอบครัวทีม่าใหการดูแลท่ีโรงพยาบาล จาํนวน 15 คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการสังเกตแบบมีสวนรวมและสัมภาษณ
เชิงลึก วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยความถี่และรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา
 ผลการวิจัยพบวาการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายที่บาน เปนพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยเด็ก พอแมหรือผูดูแล
จากครอบครวัมสีวนรวมชวยเหลอืดแูล ระยะมอีาการผดิปกตไิมรนุแรง ผูปวยเดก็สามารถดแูลตนเองคอื สงัเกตประเมนิ
อาการผิดปกติ ดูแลตามอาการผิดปกติ ดูแลกิจกรรมประจําวัน และดูแลใหสบายใจ ระยะมีอาการผิดปกติรุนแรง 
พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวจะรวมดูแล คือ ตรวจสอบประเมินอาการผิดปกติ ปรึกษาครอบครัวการดูแลรักษา 
ดูแลตามอาการผิดปกติ ดูแลกิจกรรมประจําวัน ดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ และพามารักษาประคับประคองที่

โรงพยาบาล อยางไรกต็ามบางคร้ังกไ็มสามารถดูแลไดตามความมุงหวังจากปจจยัเงือ่นไข การรบัรูการเจ็บปวยระยะสุดทาย 
ภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก ศักยภาพการดูแลของพอแมหรือผูดูแลจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคม นําสูการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายที่บาน

คําสําคัญ: นวัตกรรมทางการพยาบาล การดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย พอแม ที่บาน

Abstract
 The fi rst step of this action research was to study the in-depth situation of caring conditions and fac-
tors effecting children during end of life care at home. The key informants consisted of 15 terminally children ill 
admitted in a hospital in Khon Kaen and 15 parents or caregivers from their families caring for the children at the 

hospital. Data collection took the form of participatory observation and in-depth interview. Data analysis was done 
via frequency and percentage. Content analysis was performed for qualitative information.
 The results showed that care for children in the end of life stage at home was caring behavior which 

the child, parents or caregivers from their families participated. When patients exhibited moderately abnormal 
symptoms, they took care via observation and assessing abnormal symptoms and care according to their health 
condition. Furthermore the children partook in daily activity and psychological support. At the stage of serious 
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symptoms, parents or caregivers from their families checked and assessed for the children symptoms, con-
sulted within family related to care. And caring by children symptoms, daily activity caring, psychological and 
spiritual care, they also brought the children to hospital for palliative care. However sometimes they could not offer 
care as a result of their perspective. Thus from children’s health condition, the perception of the children during 
the end of life, capability of parents or caregivers. Support from families and social leading to developing nursing 
innovations during end of life care at home for parents.

keywords: nursing innovation, end of life care, parents, at home

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ·Õè·íÒ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 กระแสความตื่นตัวในปรากฏการณการดูแล
ผูปวยระยะสดุทายในแงมมุตางๆ มมีากขึน้ทัง้ในประเทศ
และตางประเทศ เพราะเปนเรื่องละเอียดออนและมี
หลากหลายมิต ิทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคมและจิตวญิญาณ 
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเตรียมตัวตายและเขาสูระยะ
สุดทายอยางสงบและมีความสุข
 ผูปวยระยะสุดทายเปนผูปวยที่มีอาการของ
โรคลุกลามไปมาก หมดหวังที่จะรักษาใหหายได อาการ
จะทรุดลงเรื่อยๆ สุดทายรางกายไมสามารถกลับคืนสู
สภาพปกต ิและเสยีชวีติในทีส่ดุ1 ปจจบุนัแมวทิยาศาสตร
การแพทยเจริญมากขึ้น จนสามารถรักษาผูปวยใหมีอายุ
ยืนยาว และมีผูปวยระยะสุดทายเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลมากขึ้นก็ตาม2 แตผลการรักษาก็ยังไมสามารถ
ควบคุมโรคไดอยางสมบูรณทั้งหมด และยังสรางความ
ทกุขทรมานเพิม่ขึน้ใหกบัผูปวยเดก็ทัง้ดานรางกาย จติใจ 
สงัคมและจติวญิญาณ เนือ่งจากตองเผชิญกบัอาการแสดง

ที่ไมพึงประสงค จากตัวโรคและการรักษา3 รวมท้ังยัง
ไมไดรับการตอบสนองและดูแล ครอบคลุมตามสภาพ
ความเจ็บปวยระยะสุดทายและความตาย ตามสิทธิและ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ที่สอดรับกับความรูสึกนึกคิด 
ปญหาความตองการ และวิถีชีวิตผูปวยเด็ก ทําใหความ
สามารถในการปรับตัวลดลง หากไมไดรับการชวยเหลือ
ดูแล ผูปวยจะอยูในสภาพทุกขทรมานอยางแสนสาหัส 
จนถงึวาระสดุทายของชวีติ ซึง่ระยะเวลาการเจบ็ปวยระยะ
สดุทายอาจเปน 2-3 วนั เปนสปัดาห หรอืเปนเดอืน4 และ
ปญหาทีพ่บไดบอยในการดูแล คอืปญหาการเผชิญความ
เจ็บปวด ซีดเหนื่อยเพลียไมมีแรง มีไขและติดเช้ือ เบ่ือ

อาหารและผอมลง การเผชิญความตายและการสูญเสีย 
รวมทั้งปญหาของผูดูแล5

 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  จะมีวิธีการ
ดูแลแตกตางจากการดูแลรักษาในภาวะปกติ โดยมี
จุดประสงคเพื่อชวยใหผูปวยเผชิญความตายอยางสงบ 
สมศักด์ิศรีความเปนมนุษย ผูปวยเด็กตองการการดูแล
มากข้ึน เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
และสวนใหญพบวาตองการกลับไปเสียชีวิตที่บาน เพื่อ
ไดอยูใกลชิดบุคคลอันเปนที่รัก ในบรรยากาศของความ
เอ้ืออาทรมากกวาอยูในโรงพยาบาลภายใตการดูแล
ทามกลางเคร่ืองมืออุปกรณตางๆ5,6 และจากการศึกษา
ของ Corr and Corr4 พบวาพอแม ผูดูแลจากครอบครัว 
สวนใหญบอกไมมีความรูประสบการณและทักษะการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งจะพบไดบอยท่ีพอแม ผูดูแล
จากครอบครัวเกิดความทุกขทรมาน จากความรูสึกท่ีวา
ไมสามารถใหการชวยเหลือดูแลผูปวยได สะทอนใหเห็น

ถึงปญหาการดูแลของพอแม ผูดูแลจากครอบครัวอยาง
ชัดเจน ซึ่งจําเปนตองไดรับการพัฒนาการดูแลตอไป

 จากประสบการณการปฏิบัติการดูแลผูปวย
เด็กระยะสดุทาย ทีห่อผูปวยเด็กทีศ่กึษา และการตดิตาม
เยีย่มบานผูปวยเด็กโรคมะเร็งระยะสดุทาย 13 รายของผู

วจิยั พบวาสวนใหญผูปวยเด็กจะมีปญหา ดานรางกาย คอื 
อาการปวด เหนื่อยหอบ และมีปญหาเลือดออกงาย ซึ่ง

ทั้งสามอาการ พอแมบอกวารูสึกกลัวและวิตกกังวลมาก 
ไมรูจะดูแลอยางไร เหน็ลกูทรมานแลวทาํใจไมได ตองพา
ลูกกลับมาที่โรงพยาบาล นอกจากน้ียังพบอาการทองผูก 
รับประทานอาหารไมคอยได ออนเพลีย ไมมีแรง ปญหา
ดานจิตอารมณ คือ รูสึกไมสบายใจจากการเกิดปญหา
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ดานรางกาย ผูปวยเด็กโตอายุ 15 ป บอก “หนูอยากไป
แลว รูสึกเหน่ือยมาก ดูแลตัวเองไมคอยได แมตองคอย
ชวยดูแล รูสึกอายเพื่อน หนาตาไมเหมือนคนอื่น ยังไม
อยากใหเพื่อนมาเย่ียม” จากการสังเกตและพูดคุยกับ
พยาบาลเก่ียวกับการดูแลและการจําหนายผูปวย ในหอ
ผูปวยเด็กท่ีศึกษา ทีมการดูแลจะมีการดูแลตั้งแตรับ
ผูปวยเด็กเขาอยูโรงพยาบาล มีการสอนพอแมเกี่ยวกับ
การดูแลลูก เม่ือจําหนายจะมีการพูดคุยใหขอมูล รวมทั้ง
ประสานงานหนวยงานสาธารณสุขใกลบานเพื่อการดูแล
รวมกัน อยางไรก็ตามยังพบวา พอแมบางรายบอกไมรู
จะดูแลลูกอยางไร ถามีอาการรุนแรงจะพากลับมารักษา
ที่โรงพยาบาลทุกครั้ง
 สะทอนใหเหน็วา แมทมีสขุภาพจะมีการเตรียม
พอแมในการดูแลท่ีบาน แตภายหลังติดตามเยี่ยม
บานและพดูคยุกบัพอแม กย็งัพบปญหาพอแมขาดความ
มั่นใจในการดูแล ขอมูลที่สอนมีหลายเรื่อง จําไมหมด 
ยังไมมีคูมือแนะนําการดูแลท่ีบาน ที่สามารถนํามาทบท
วนและเรียนรูดวยตนเองได จากประเด็นปญหาดังกลาว
ผูวิจัยจึงสนใจ ศึกษาขอมูลเชิงลึกสถานการณการดูแล 
และปจจยัเง่ือนไขท่ีมผีลตอการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย

ที่บาน (ระยะแรก) เพื่อนําสูการสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาลสําหรับพอแมในการดูแลบุตรปวยระยะสุดทาย
ที่บาน (ระยะท่ีสอง) เปนวิธีการใหม งายตอการเรียนรู 
พอแมเด็กปวยระยะสุดทายสามารถนําไปทบทวนและ
เรียนรู เพื่อการปฏิบัติการดูแลบุตรดวยตนเอง เมื่อกลับ
ไปดูแลที่บานได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§â¤Ã§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ศึกษาสถานการณการดูแลเด็กปวยระยะ
สุดทายที่บาน (ระยะแรก)
 2. ศกึษาปจจยัเงือ่นไขทีม่ผีลตอการดูแลเดก็
ปวยระยะสุดทายที่บาน (ระยะแรก)

 3. สรางนวตักรรมทางการพยาบาลสําหรับพอ
แม ในการดูแลบุตรปวยระยะสุดทายท่ีบาน (ระยะท่ีสอง)

°Ò¹¤Ô´¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาสถานการณการดูแลเด็กปวยระยะ
สุดทายที่บานระยะแรกน้ี ใชแนวคิดการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลของฮัสฟลด7 เปนฐานคิดในการวิจยั
 แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการ
ดแูล (family participation) เปนแนวคดิหลกัแนวคดิหนึง่
ที่นํามาประยุกตใช จากหลักการดูแลโดยยึดครอบครัว
เปนศูนยกลาง (family centered care) ตามหลักการ
ที่วาครอบครัวควรไดรับการประเมินวา ตองการรวม
ในกิจกรรมใดของการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย หรือ
ตองการมีสวนรวมดูแลอยางไร มิใชขึ้นกับความสะดวก
ของบุคลากรสุขภาพ และควรไดรับการสอนจากทีม
สขุภาพ ในสวนกจิกรรมการดแูลทีจ่าํเปนตามทีค่รอบครวั
ตองการ เกิดบรรยากาศการประสานความรวมมือ
(collaboration) มีการแลกเปล่ียนความรู (sharing of 
knowledge) ที่เปนประโยชนตอกัน7 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะแรกน้ี เปนการ
ศกึษาขอมลูเชิงลกึสถานการณการดูแล และปจจยัเง่ือนไข
ที่สงผลตอการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายท่ีบาน นําสูการ
สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลเด็กปวยระยะ
สุดทายที่บาน
 ผูใหขอมูล คือ ผูปวยเด็ก (อายุ 3-18 ป)ได
รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยระยะสุดทาย เขารับ
การรกัษาในหอผูปวยเดก็ทีผู่วจิยัเลอืกเปนสถานทีศ่กึษา 

รูสึกตัวดี ไดรับความยินยอมจากพอแมหรือผูดูแลจาก

ครอบครัวในการเขารวมโครงการ และพอแมหรือผูดูแล
จากครอบครัวที่มาใหการดูแล การไดมาซ่ึงผูใหขอมูล 
ผูวิจัยประสานความรวมมือกับพยาบาลประจําหอผูปวย
โดยพยาบาลชวยแนะนําผูวิจัยกับผูปวยเด็ก พอแมหรือ
ผูดูแลจากครอบครัวเพื่อการเขาถึงขอมูล เน่ืองจาก

พยาบาลมีความคุนเคยและดูแลผูปวยเด็กมานาน ผูวิจัย
แนะนําตนเอง ชี้แจงรายละเอียดการศึกษา ความมีอิสระ
ในการเขารวมและถอนตัวจากการศึกษา เปดโอกาสให
ซักถามและเนนยํ้าเรื่องการพิทักษสิทธิ์ เมื่อผูใหขอมูล
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ยนิยอมเขารวมโครงการ จะดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู
โดยการสัมภาษณเชิงลึกการสนทนากลุมและการสังเกต
แบบมีสวนรวม รวมท้ังติดตามเก็บขอมูลตอเน่ืองท่ีบาน
ในผูปวยเดก็ พอแมหรอืผูดแูลจากครอบครัวทีศ่กึษา การ
ศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลเปนผูปวยเด็ก 15 คน พอแมหรือ
ผูดูแลจากครอบครัว 15 คน

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วเิคราะหขอมลูทัว่ไปดวยคาความถีแ่ละรอยละ 
ขอมลูเชงิคณุภาพใชการวเิคราะหเนือ้หาและสรางขอสรปุ

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล
 ผูปวยเดก็ระยะสดุทายทีศ่กึษา 15 คน เปนเพศ
ชาย 9 คน เพศหญิง 6 คน อายตุํา่กวา 6 ป 2 คน อยูในชวง 
6-12 ป 7 คน 13-18 ป 6 คน การศึกษาระดับประถม
ศึกษา 7 คน มัธยมศึกษา 5 คน อนุบาล 3 คน สวนใหญ
เปนบุตรคนที่สอง 9 คน วินจิฉัยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว 5 คน Lymphoma 3 คน Rhabdomyosarcoma 2 คน 
โรค SLE, Wilm’s tumor, Osteosarcoma, CRF, และ
กลามเนื้อออนแรง กลุมละ 1 คน ระยะเวลาการเจ็บปวย
ชวง 1-3 ป และ 4-6 ปเทากันชวงละ 6 คน เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากกวา 5 ครั้ง 8 คน ตํ่ากวา 5 ครั้ง 
7 คน ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ
 สําหรับผูดูแลจากครอบครัว 15 คน เปนแม 

11 คน พอ 2 คนและยาย 2 คน อายุอยูในชวง 31-40 ป 
6 คน 41-50 ป 5 คน ชวง 20-30 ปและมากกวา 50 ป
เทากันชวงละ 2 คน การศึกษาระดับประถมศึกษา 8 คน 
อุดมศึกษา 4 คน มัธยมศึกษา 3 คน สวนใหญมีอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจาง 8 คน รายไดครอบครัวตอเดือน
มากกวา 9, 000 บาท 7 ครอบครัว ทุกครอบครัวนับถือ
ศาสนาพุทธ

 2. การดูแลเด็กปวยระยะสุดทายที่บาน
 การดูแลเด็กปวยระยะสุดทายท่ีบานคร้ังนี้ 
อธิบายไดเปน 2 ลักษณะคือ การดูแลตนเองของผูปวย
เด็ก และการดูแลโดยพอแมหรือผูดูแลจากครอบครัว

 2.1 การดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
 จากการศึกษาพบวา ผูปวยเด็กทุกรายเผชิญ
กับอาการผิดปกติแตกตางกันไปตามความรุนแรงของ
โรคที่กําเริบเปนระยะๆ ระยะมีอาการผิดปกติไมรุนแรง
จะสามารถดูแลตนเองได แตถามีอาการผิดปกติรุนแรง 
จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากพอแมหรือผูดูแลจาก
ครอบครัว การดูแลตนเองของผูปวยเด็กมีดังน้ี
 2.1.1 การสงัเกตและประเมนิอาการผดิปกติ
 ผูปวยเด็กอายุ 12-18 ป (7คน) สามารถ
สังเกตและประเมินอาการผิดปกติที่เกิดกับตนเองได 
เนื่องจากเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 5 
ครัง้ขึน้ไป และเจบ็ปวยมานานกวา 1 ป และจะบอกกลาว
ถึงอาการผิดปกติกับพอแม ดังคําบอกเลาของผูปวยเด็ก
 “หนปูวดตามขอ ปวดแฮงจนฮองไห ตองขอยา
แกปวดจากแม” (ญ, 15 ป)
 “เทือนี้กะเทือกอนกะบตางกันปานไดดอก 
กะคือปวดหลังแฮง ปวดจนทนบได บอกแมพามา
โรงพยาบาล” (ช, 12 ป)
 “กะหายใจบอิ่ม แนนหนาอกคือเกา สังเกตดู
ตอนตนเร่ิมแนนหนาอก นอนบได ตอมาเหนื่อยหายใจ
บอิ่ม รีบบอกแม” (ช.16ป)
 2.1.2 ดูแลตามอาการผิดปกติ
 ผูปวยเด็กจะเผชิญอาการผิดปกติแตกตาง
กันไป ตามลักษณะและความรุนแรงของโรค ผูปวยเด็ก
จะสะทอนถึงอาการผิดปกติที่พบบอยและการดูแล คือ 

อาการปวด ซดีเหนือ่ยเพลยีหายใจไมอิม่ มไีขและตดิเชือ้ 
มแีผลในชองปาก เบือ่อาหารและผอมลง ดงัรายละเอียด
 การดูแลเมื่อมีอาการปวด พบวาผูปวยเด็กมี
อาการปวดมาก 4 คน ปวดปานกลาง 2 คนและปวดเล็ก

นอย 3 คน ทั้งปวดตามตัวแขนขา ปวดหลังและปวดตาม
ขอ ผูปวยเด็กอายุ 10-18 ป (9 คน) มีวิธีดูแลอาการ
ปวดรวมกับพอแม อาทิ ใชยาขี้ผึ้งแบบพ้ืนบานทาถูนวด 

ปรบัเปล่ียนทานอนใหรูสกึสบายและผอนคลายไมกดทับ
บริเวณที่ปวด ใชหมอนหรือผาหมรองบริเวณที่ปวด บาง
รายนับ 1-100 อานหนังสอืการตนู ถาอาการปวดไมทเุลา

จะบอกแม
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 “มปีวดบวมแฮงทีข่าซาย ใชยาขีผ้ึง้แกปวดของ
แมเอามาทานวด กนิยาแกปวดและนอนพกั ใชหมอนรอง
บริเวณที่ปวดไมใหมีการกดทับ” (ช, 12 ป)
 “มีปวดตามตัวและหลัง ใหความรวมมือกิน
ยาแกปวด บางเทือดูหนังสือการตูน นับ 1-100 ฟงเทป
เพลง บใหนึกถึงอาการปวด เซาเปนพักๆ ถาปวดแฮงรีบ
บอกแม” (ญ, 17 ป)
 การดูแลเมื่อมีอาการซีดเหนื่อยเพลียหายใจ
ไมอิ่ม ผูปวยเด็ก 7 คนมีซีดและออนเพลีย ถาตอง
ออกแรงหรือทํากิจกรรมตอเนื่องจะเหนื่อยหายใจไมอิ่ม 
หนามืดเหมือนหัวใจจะหยุด ครอบครัวตองเขามาชวย
เหลือดูแล ผูปวยเด็กจะนอนพัก ลดหรือจํากัดกิจกรรม 
พยายามรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
 “รูสึกบมีแฮง ถาออกแรงหรือทํากิจกรรมตอ
เนื่องจะเหนื่อยงายหายใจบอิ่ม ตองนอนพักหัวสูง ลด
กจิกรรมทีท่าํ พยายามกนิอาหารมปีระโยชนคดึวาจะชวย
ใหมีแฮง” (ญ, 18 ป)
 “รูสึกเหน่ือย เพลียหลาย ทําอะไรบคอยได จะ
นอนพกั แมคอยดแูลหาอาหารท่ีชอบ ไกทอด หมทูอดให
กิน กินบไดหลาย” (ญ, 11 ป)
 การดูแลเมื่อมีไขและติดเชื้อ ผูปวยเด็ก 10 
คน มปีญหาบอยดวยเร่ืองไขสงูและติดเช้ือ จะดูแลตนเอง
ตามประสบการณ คําแนะนําที่พยาบาลและพอแมเคย
บอก โดยดูแลเร่ืองความสะอาดรางกาย ขาวของเครื่อง
ใช รับประทานอาหารมีประโยชน ถามีไขสูงจะเช็ดตัวลด

ไข ดื่มนํ้ามากๆ คอยสังเกตอาการ ถาไขไมลดบอกแม
 “ถามีตัวฮอนบซําบาย จะดูแลตามแมบอก กิน
นํ้าหลายดูแลความสะอาด กินอาหารมีประโยชนพวกหมู
ปง ไกทอด บกินหนอไม นํ้าเย็น แมบอกทําใหปวยแฮง ” 

(ญ, 13 ป)
 “บางเทือรูสึกเหนื่อยเพลีย ตัวฮอน บมีแฮง 
จะนอนพัก คอยสังเกตอาการและดื่มนํ้าหลาย คึดวาชวย

ระบายความฮอน ถายังบเซาบอกแม” (ช, 16 ป)
 การดูแลเมื่อมีแผลในชองปาก ผูปวยเด็ก 
4 คน มีแผลในชองปากเปนผลขางเคียงจากการรักษา

ประคบัประคองดวยยาเคมบีาํบดั เดก็อายตุํา่กวา 6 ป (2 คน)

ไมคอยใหความรวมมือจะรองไหเสียงดัง ผูปวยเด็กอายุ
มากกวา 6 ป จะทําตามคําแนะนํา โดยบวนปากดวย
นํ้าตมสุกและจิบนํ้าบอยๆ ผูปวยเด็ก 2 คนชอบกินผลไม
บอกทําใหปากชุมชื่น จะบอกแมซื้อมาให
 “มแีผลในปาก บวนปากดวยนํา้ตมสกุ ทายาชา
ทีแ่ผล บอกแมซือ้แตงโมใหกนิ บอกทาํใหปากบแหง” (ช, 
14 ป)
 “แมทาํความสะอาดแผลท่ีปาก เจบ็แฮงฮองไห
เสียงดัง” (ช, 5 ป)
 การดูแลเมื่อเบื่ออาหารและผอมลง ผูปวย
เด็ก 7 คน มีความอยากอาหารลดลงเน่ืองจากเปนแผล
ในปาก มีกอนที่ทอง เครียดและวิตกกังวลกลัวมีอาการ
ผดิปกตรินุแรง รูสกึทอแทไมอยากรบัประทานอาหารและ
ผอมลง จะพยายามดแูลแผลในปากตามแมบอก โดยบวน
ปากดวยนํา้ตมสกุและจบินํา้บอยๆ รบัประทานอาหารครัง้
ละนอยแตบอยครัง้ งดอาหารรสจดั และบอกแมถงึอาหาร
ที่อยากรับประทาน
 “มีแผลในปาก เจ็บแฮง กินขาวบแซบ จอย
หลาย พยายามบวนปากดวยน้ําตมสุกตามแมบอกทุก
เทือ” (ญ, 17 ป)
 “มกีอนท่ีทอง หมอบอกเปนหลาย ไมอยากกิน
อะไร ทอแท แตแมบอกตองสู เลยพยายามกินอาหารท่ีแม
จัดให ครั้งละนอยแตบอยครั้ง” (ญ, 13 ป)
 2.1.3 ดูแลกิจกรรมประจําวัน
 เปนการดูแลการดํารงชีวติ ผูปวยเด็กสวนใหญ

อายุมากกวา 6 ป 12 คน สามารถดูแลกิจกรรมประจําวัน
ทัง้ดูแลความสะอาดเปนหลัก กนิอาหารมีประโยชน พกัผอน

อยางเพียงพอ ออกกําลงักายตามสภาพและระวังอุบตัเิหตุ 
เนื่องจากเคยไดรับคําแนะนําจากพยาบาล พอแมและ
ผูดูแลจากครอบครัว 
 “ดูแลความสะอาดรางกายประจําวัน ขาวของ
เครือ่งใช ยานตดิเชือ้โรค แมคอยบอกใหทาํ” (ญ, 15 ป)

 “มักหลายเน้ือทอด ตําบักหุง บอกแมซ้ือให” 
(ช,7 ป)
 “วนัไหนบปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว นอนหลับ
ไดดี ตื่นเชาสดชื่นมีแฮง” (ญ, 9 ป)
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 “ออกกาํลงักายมีประโยชนหลาย ชวยใหมแีฮง 
มีภูมิตานทานโรค”(ช, 14 ป)
 2.1.4 ดูแลใหสบายใจ
 ผูปวยเดก็อาย1ุ0-18 ปทีร่บัรูการเจบ็ปวยระยะ
สดุทาย จะทอแทวติกกังวล นอนเงยีบไมทาํอะไร ตองการ
การดูแลใหสบายใจ ทั้งครอบครัวดูแลใกลชิด มีกิจกรรม
รวมกบัครอบครัว รวมท้ังปฏิบตัติามความเช่ือทางศาสนา
 “อยูบานแมคอยดแูล ทัง้เรือ่งอาหารการกนิ พา
เดินเลน เลานิทานใหฟง มีกําลังใจหลาย” (ญ, 12 ป)
 “พอแมชวยดูแล ญาติพี่นองมาเยี่ยมเยียน
ถามไถ มาหุมมาหอม รูสึกซําบายใจ” (ญ, 15 ป)
 นอกจากน้ี ผูปวยเด็กทุกคนไดรับการปลูกฝง
การประพฤติปฏิบัติตามแนวคําสอนทางพุทธศาสนามา
ตั้งแตเกิด โดยเชื่อเรื่องบุญกรรม การปฏิบัติที่พบคือ คิด
ดีทําดีและทําใจใหสงบ ดังรายละเอียด
 “ไปทําบุญที่วัดฟงพระเทศนกับแมและยาย
ประจํา ซําบายใจหลาย” (ญ, 17 ป)
 “ปฏิบัติสมาธิเขาใจวาทุกอยางเกิดแตกรรม
ทําความดีไวจะไดไมทุกขทรมาน” (ญ, 13 ป)
 “นั่งสมาธิกอนนอน วันละ 10-15 นาทีตามที่
แมและยายสอน รูสกึผอนคลาย มสีตคิดึเรือ่งตางๆ” (ญ, 
18 ป)
 2.2 การดูแลโดยพอแมหรือผูดูแลจาก
ครอบครัว
 ระยะมีอาการผิดปกติรุนแรง ผูปวยเด็กดูแล

ตนเองไดนอยหรอืไมได พอแมหรอืผูดแูลจากครอบครวั
จะเขามารวมดูแล และสวนใหญผูดแูลหลักกย็งัคงเปนแม 
(11 คน) แตอยางไรก็ตามพอและญาติพี่นองคนอ่ืนจะ
ผลัดเปล่ียนมาดูแลเย่ียมเยียน พฤติกรรมการดูแลโดย

ครอบครัวท่ีพบประกอบดวย
 2.2.1 การตรวจสอบประเมนิอาการผดิปกติ
 พอแมหรือผูดแูลจากครอบครัวทกุราย สามารถ

ตรวจสอบประเมินอาการผิดปกติที่เกิดกับผูปวยเด็กได 
โดยการสังเกตประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน การแสดงสีหนา
ทาทางและคําบอกเลาของผูปวยเดก็ รวมทัง้ประสบการณ
ที่เคยเห็นอาการผิดปกติของผูปวยเด็กคนอื่น ตลอดชวง
เวลายาวนานของการดูแล

 “เขากะสิมีอาการปวดนําโตนําตน แลวกะเปน
ไขดุ มายามไดกะไขขื่น” (แม, 26 ป)
 “บางเทือลูกมีจุดเลือดออกตามตัวแขนขา ให
นอนพัก ระวังอุบัติเหตุกระทบกระแทก ถาลูกซึมลงรีบ
พามาโรงพยาบาล”(แม, 35 ป)
 2.2.2 ปรึกษาครอบครัวการดูแลรักษา
 เมื่อพอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวตรวจ
สอบและประเมินถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น จะปรึกษา
ครอบครัวในการดูแลรักษา ถาพบอาการผิดปกติรุนแรง 
ไมสามารถดูแลไดจะพามาโรงพยาบาล
 “ลูกปวดไหลซายและขาแฮง ขยับบได ปรึกษา
พอ ใหพามาโรงพยาบาล” (แม, 32 ป)
 “ลูกปสสาวะบออก แนนอึดอัดทองหลาย พอ
แมปรกึษากัน บฮูเฮด็อะหยัง ตดัสนิใจพามาโรงพยาบาล” 
(แม, 34 ป)
 2.2.3 ดูแลตามอาการผิดปกติ
 พอแมหรอืผูดูแลจากครอบครวัทกุราย จะรวม
ดูแลตามอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ที่พบบอย มีดังน้ี
 การดูแลเมื่อมีอาการปวด ผูปวยเด็ก 9 คน มี
อาการปวด พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวจะรวมดูแล
ตามแนวทางการแพทย และมีวธิกีารดูแลอ่ืนรวมดวย เชน 
รายที่ปวดตามตัวแขนขา ปวดขอ ปวดหลัง ใหกินยาแก
ปวด ทาถูนวดดวยยาขี้ผึ้งแกปวดแบบพื้นบาน บางราย
ปวดศีรษะดูแลใหนอนพักชวยบีบนวดคลายเสนบริเวณ
ตนคอ ขมับทั้งสองขางแบบพ้ืนบาน ถามีภาวะเครียด
จะอยูเปนเพื่อนพูดคุยใหระบายความรูสึก จับสัมผัสลูบ

ศีรษะ สอนทําใจใหสงบนึกถึงสิ่งดีงาม

 “ลกูปวดแฮงขาซาย ขอเทาและปวดหลัง ดูแล
ใหนอนพัก กินยาแกปวด ใชยาขี้ผึ้งแกปวดแบบพ้ืนบาน
ทา ถากังวลมากจะน่ังคยุเปนเพ่ือน อานนิทานใหฟง สอน
ทําใจใหสงบนึกถึงสิ่งดีงาม” (แม, 35 ป)
 การดูแลเม่ือมีอาการซีดเหนื่อยเพลียหายใจ

ไมอิม่ ผูปวยเด็ก 7 คน มซีดีออนเพลีย หนามดืเหมือนจะ
เปนลม ถาทาํกิจกรรมตอเนือ่งจะเหนือ่ยงาย ดแูลใหนอน
พักใหดมยาดมแบบพ้ืนบาน ชวยบีบนวดบริเวณตนคอ 
ระหวางคิ้ว รับรูวาจะกระตุนใหเลือดลมเดินสะดวก ดูแล
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ใหรับประทานอาหารมีประโยชน และคอยสังเกตอาการ
“ลูกมีซีดบมีแฮง หนามืดวินเวียนบอย แมดูแลใหนอน
พักสังเกตอาการ ใหดมยาดมแบบพ้ืนบาน บีบนวด
บรเิวณตนคอ เชือ่วาชวยใหเลือดลมเดนิสะดวก ดแูลปอน
อาหาร” (แม, 40 ป)
 ดูแลเม่ือมีไขและติดเช้ือ ผูปวยเด็ก 10 ราย
มีปญหาเรื่องไขสูงและติดเชื้อ ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ กิน
ยาลดไข และเช็ดตัวให ปองกันการติดเชื้อเพ่ิมโดย
หลีกเลีย่งจากคนอืน่ทีเ่ปนไขเปนหวดั ดแูลความสะอาด ให
รบัประทานอาหารท่ีมปีระโยชนไมสกุๆดบิๆ ใหนอนพัก
 “ลกูตวัฮอนเจ็บคอแฮง ใหกนิยาแกไขยาฆาเช้ือ 
เช็ดตัวเวลาไขสูง ดูแลความสะอาดและใหดื่มนํ้าหลาย” 
(แม, 33 ป)
 การดูแลเม่ือมีแผลในชองปาก ผูปวยเด็ก 4 
คนมีแผลในชองปาก กลืนลําบากเจ็บปวดทรมาน ดูแล
ใหบวนปากดวยน้ําตมสุกบอยๆ ไมแกะแผล ใชยาชาปาย
แผลปากกอนกนิอาหาร ดแูลใหกนิอาหารออน นม โอวลั
ติน ผลไมที่ชอบเชนแตงโม มะมวงสุกหรือนํ้าเย็น ชวย
เพิม่ความชุมช่ืนในชองปาก ถาชอบอมนํา้แขง็จะจดัหาให
 “ลูกมีปญหาแผลในชองปาก ปากแหง กิน
อาหารไดนอย ดแูลความสะอาด ใหกนิยาแกปวด ซือ้ผลไม
ที่มักหลาย พุทรา มะขามมาใหกิน ทางบานบอกผลไม
รสเปรี้ยวจะกระตุนใหมีนํ้าลาย ยํ้าใหบวนปากหลังกิน
อาหาร ถาเจ็บแฮงกะบฮูเฮ็ดอะหยัง” (แม, 36 ป)
 การดูแลเมื่อเบื่ออาหารและผอมลง ผูปวย
เด็ก 7 คน มีปญหาเบ่ืออาหารและผอมลง จากมีแผล
ในปากและวิตกกังวลกับการเจ็บปวยระยะสุดทาย พอ
แมจะยํ้าใหดูแลความสะอาดชองปาก ทายาชาแผลใน
ปากกอนกินอาหาร พูดคุย อยูเปนเพื่อน จัดหาอาหารที่

ตองการให
 “หลานบอยากกินอะหยัง จะถามถึงอาหารที่
ชอบ และจัดหาให ชมเชยถากินได”(ยาย, 49 ป)

 “ลกูรูวาเจบ็ปวยระยะทาย เสยีใจหลาย นอนซมึ 
คอยดูแล หาอาหารที่ชอบใหกิน”(แม, 45 ป)

 2.2.4 ดูแลกิจกรรมประจําวัน
 พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวทุกรายจะชวย
ดแูลกจิกรรมประจาํวนั โดยดแูลใหกนิอาหารมีประโยชน 
จัดหาอาหารพ้ืนบานใหเมื่อตองการ และใหความสําคัญ
กบัการดแูลความสะอาด เน่ืองจากรบัรูวาผูปวยเดก็มภีมูิ
ตานทานโรคตํา่ติดเช้ืองาย ดแูลใหพกัผอนอยางเพียงพอ
ออกกําลังกายตามสภาพ และระวังอุบัติเหตุในรายท่ีมี
ปญหาเลือดออกงายและซีด
 “ลูกกินไดทุกประเภท มักหลายไกทอด หมูปง 
คิดวามีประโยชนตอรางกาย วันไหนลูกกินบได จะซ้ือ
อาหารทีช่อบมาให ดลูกูกนิไดหลาย ซาํบายใจ” (แม, 26 
ป)
 “ดูแลใหนอนพัก กอนนอนดูแลความสะอาด
รางกาย ทาํใหสบายตัว จดัทีน่อนใหสะอาด” (แม, 25 ป)
“ระยะหลังลูกเพลียหลาย ใหออกกําลังกายยกแขนขาท่ี
เตียง คอยระวังกระทบกระแทกทําใหเลือดออก” (แม, 
32 ป)
 2.2.5 ดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ
 พอแมหรอืผูดแูลจากครอบครวัทกุรายจะดแูล
จิตใจและจิตวิญญาณเด็กปวย ใหรูสึกสบายใจมีกําลัง
ใจ โดยดูแลเอาใจใสใกลชิดทํากิจกรรมรวมกัน ญาติพี่
นองมาเยี่ยมนําขนม ยาหรือสมุนไพรที่เคยใชแลวไดผล
ดีมาใหลองใช คอยดูแลอยูเปนเพ่ือน อานการตูนใหฟง 
และยังพบวาครอบครัวเช่ือเร่ืองกฎแหงกรรม จึงดูแล
สนับสนุนใหคิดดีทําดี ทั้งการทําบุญ สวดมนตกอนนอน
ทําใจใหสงบ ผูปวยเด็กหญิงอายุ 11-18 ป (4 คน) 
ครอบครัวสอนใหนั่งสมาธิกอนนอนวันละ 10-15 นาที 
โดยพิจารณาลมหายใจเขาออก พุทโธ
 “อยูเปนเพือ่นลกูทาํกิจกรรมรวมกนั ถาทาํบได

จะดูแลชวยเหลอืทกุแนว เลานิทาน อานการตนูใหฟง คดึ
วาชวยใหลกูสบายใจ มแีมอยูดแูลตลอด บทอดทิง้” (แม, 
30 ป)

 “บางเทือลุงปามาเบ่ิง พูดคุยถามอาการปวย 
บางเทือเอาบักขาม บักสีดามาเยี่ยม พูดคุยกันหลาย ลูก
ดูสดชื่น”(แม, 36 ป)
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 “สอนลูกสวดมนต นั่งสมาธิกอนนอนโดย
พจิารณาลมหายใจเขาออกพทุโธ ทาํใหมคีวามสขุ” (แม, 
36 ป)
 2.2.6 พามารกัษาประคบัประคองทีโ่รงพยาบาล

 พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวทุกราย พาผู
ปวยเด็กมารักษาประคับประคองเมื่อเกิดอาการผิดปกติ
ทุกขทรมานมาก ประเด็นสําคัญคือไมสามารถทนรับ
สภาพความทุกขทรมานของผูปวยเด็ก และสายสัมพันธ
ความเปนพอแมลูกและเครือญาติ สวนใหญบอกวาแม
ไมมีเงินก็ตองพามารักษา เครือญาติสวนใหญชวยเหลือ
ทั้งดานการเงินและมาเยี่ยมเยียน
 “ลกูเกดิอาการผดิปกตรินุแรง พามารกัษาประ
คับประคองที่โรงพยาบาล ยานลูกเปนแฮง ทรมานหลาย 
บางเทือบมีเงิน พี่นองชวยเหลือกัน” (แม, 33 ป)
 “เห็นลูกแนนอึดอัด หายใจบอิ่ม ทรมานหลาย 
ทําอะไรบถึก รีบพามาโรงพยาบาล” (แม, 25 ป)
 3. ปจจยัเงื่อนไขที่สงผลตอการดูแล
 จากการศกึษาสะทอนถงึการดแูลเดก็ปวยระยะ
สุดทาย เปนพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยเด็ก พอแมหรือ
ผูดแูลจากครอบครัวมสีวนรวมชวยเหลือดแูล ตามระบบ
วิธีคิด การรับรูการเจ็บปวยระยะสุดทาย ที่สอดรับกับ
บริบทสังคมวัฒนธรรมของตนเอง มีการผสมผสานการ
ดูแลทั้งการแพทยแผนปจจุบันตามสภาพความเจ็บปวย 
และการดูแลตามวิถีชีวิตของผูปวยเด็ก โดยมีเปาหมาย
ใหผูปวยเด็กดํารงชีวิตอยูกับการเจ็บปวยระยะสุดทาย
ไดอยางมีความสุข ไมทุกขทรมาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

จากไปอยางสงบ อยางไรก็ตามการดูแลดังกลาว บางครั้ง

ไมสามารถดแูลไดตามความมุงหวงัของผูมสีวนเกีย่วของ 
เน่ืองจากมีปจจัยเง่ือนไขที่สงผลตอการดูแล ดังนี้
 3.1 การรับรูการเจ็บปวยระยะสุดทาย
 การรับรูการเจ็บปวยระยะสุดทาย เปนเง่ือนไข
สาํคัญทีเ่กีย่วของกับการดูแล เน่ืองจากทุกคนมีระบบคิด 

การรับรู ความเขาใจและคานิยมของตนเอง ซึ่งอาจไดรับ
จากประสบการณทีเ่กดิกบัตนเอง การไดพบเหน็การบอก
เลาจากผูอืน่ ตลอดจนการรบัรูเรยีนรูจากบคุลากรสขุภาพ 
จากหนังสอื เอกสารหรือสือ่ตางๆ รวมท้ังความเขาใจและ

ความเช่ือที่ซึมซับไดรับการถายทอดจากบริบทสังคม
วฒันธรรม และเม่ือบคุคลมีความคิดหรือรบัรูเชนใด กจ็ะ
ประพฤติปฏบิตัไิปตามความรูสกึนกึคดินัน้ ซึง่การศึกษา
ครั้งนี้พบวาผูปวยเด็ก พอแมและผูดูแลจากครอบครัว
มีการรับรูการเจ็บปวยระยะสุดทาย ที่ผสมผสานท้ังมิติ
ดานการแพทยและมิติดานสังคมวัฒนธรรม ที่เกี่ยวของ
กับลักษณะและสาเหตุการเกิดโรค ความรูสึกตอความ
รุนแรงของโรคตามอาการที่ปรากฏและเปนอันตรายตอ
ชีวิต รวมทั้งผลกระทบตอการดําเนินชีวิต พอแมหรือผู
ดแูลจากครอบครวัจงึตองการดแูลประคบัประคองผูปวย
เด็กใหดีที่สุด ไมทุกขทรมานและจากไปอยางสงบ จึงพบ
วาพอแมหรอืผูดแูลจากครอบครัวใหการดแูลครอบคลมุ
ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
 “รับรูวาลูกปวยหลายคงอยูไมนาน จึงดูแล
ลูกทุกแนวท้ังดานรางกายและจิตใจ อยากใหลูกไมทุกข
ทรมานและจากไปอยางสงบ”(แม, 39 ป)
 “ผมกะบฮูวาเกิดจากอะหยัง แตคึดวาคงเปน
กรรมท่ีเฮาเฮ็ดมา มันเลยมาเฮ็ดใหเฮาบซําบาย สุดทาย
กะตองจากไป จึงตองการดูแลใหดีที่สุด” (พอ, 45 ป)
 “ลูกปวดขา ปวดหลัง เครียดและวิตกกังวล
หลายกับการเจ็บปวยระยะสุดทาย รักษาบดีขึ้น นอนซึม
บนเตียง ดูแลใหกินยาแกปวด อยูเปนเพื่อนพูดคุยดวย” 
(แม, 26 ป)
 พอแมและผูดูแลจากครอบครัวทุกราย รับรูวา
ลูกมีอาการมาก สุดทายก็ตองจากไป จึงตองการดูแลลูก

ใหดทีีส่ดุท้ังดานรางกาย จติใจ สงัคมและจิตวญิญาณ แต
บางครั้งลูกมีอาการผิดปกติมากไมสามารถดูแลได ตอง
พาลูกมาโรงพยาบาล เนื่องจากขาดความรูความสามารถ
ดูแล ชวงจําหนายจากโรงพยาบาล พยาบาลมีเวลานอย
แนะนําการดูแลที่บาน จากเง่ือนไขดานภาระงาน และยัง
ไมมีเอกสารคูมือการดูแลแจกไปอานทบทวนที่บาน
 “กอนกลบับานพยาบาลแนะนําการดูแลทีบ่าน 

แตไมมีสื่อประกอบคําแนะนํา ทําใหมองภาพการดูแลไม
ชัดเจน” (แม, 30 ป)
 “พยาบาลมีเวลานอยพูดแนะนําการดูแลกอน

กลับบาน และยังไมมีเอกสารคูมือการดูแลแจกใหเมื่อ
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กลับบาน  ทําใหบางคร้ังดูแลไมถูก  ตองพาลูกมา

โรงพยาบาล อยากใหทางโรงพยาบาลมเีอกสารคูมอืการดแูล

ที่บานแจกใหดวย” (แม, 25 ป)
 3.2 ภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก
 จากการศึกษาพบวาผูปวยเด็กจะมีอาการ
ผิดปกติ แตกตางกันไปตามชนิดและความรุนแรงของ
โรค ระยะมีอาการผิดปกติไมรนุแรง ผูปวยเด็กจะสามารถ
ดูแลตนเองไดรวมกับครอบครัว แตกตางกันไปตามอายุ
และพัฒนาการตามวัย แตเมื่ออาการผิดปกติรุนแรงมาก
ขึน้ ตองไดรบัการดูแลชวยเหลือจากพอแมและผูดแูลจาก
ครอบครัว อยางไรก็ตามจากเงื่อนไขดานภาวะสุขภาพ
ที่รุนแรงมากข้ึน ครอบครัวก็มีขอจํากัดในดานการดูแล
ผูปวยเด็กเชนกัน สะทอนถึงภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก
เปนเง่ือนไขหน่ึงที่สงผลตอการดูแล
 “สงัเกตเหน็ลูกปวดไหลซายและขาแฮง ขยบับ
คอยได นอนกลางคืนรองปวดแฮง ใหกนิยาแกปวดบเซา 
บฮูเฮ็ดอะหยัง รีบพามาโรงพยาบาล” (แม, 32 ป)
 “ลกูปวดนําขอ ปวดเม่ือยตามตัวหลาย รองปวด
แฮง พอกะชวยเหลือโตนหลาย บบีนวดให นัง่เปนเพือ่น” 
(พอ, 45 ป)
 3.3 ศกัยภาพการดแูลของพอแมหรอืผูดแูล
จากครอบครัว
 พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวเปนบุคคลท่ีมี
ความสําคัญ ในการรวมดูแลผูปวยเด็ก โดยใหการดูแล
ตรวจสอบและประเมินอาการผิดปกติ ปรึกษาครอบครัว
การดูแลรักษา ดูแลกิจกรรมประจําวันและรวมดูแลเม่ือ

เกิดอาการผิดปกติ ดูแลดานจิตใจและจิตวิญญาณ โดย

อยูเปนเพ่ือน รับฟงใหระบายความรูสึก มีกิจกรรมรวม
กันและสอนใหปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ ที่ชวยให
รูสึกสบายใจมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ แตอยางไรก็ตาม
ครอบครัวก็มีขอจํากัดไมสามารถดูแลผูปวยเด็กได
ทั้งหมด เชนการดูแลเมื่อมีอาการผิดปกติรุนแรง จึง

เปนเงื่อนไขสําคัญในการดูแล คือการพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวในการรวมดูแล เชนการดูแลบรรเทาอาการ
ปวด การดูแลเมื่อมีเลือดออกและอื่นๆ

 “ลูกมีเหนื่อยหอบหายใจบอิ่ม บฮูเฮ็ดอะหยัง 
รีบพามาโรงพยาบาล อยากใหพยาบาลสอนใหชัดเจน
กอนกลับบานวาตองเฮ็ดอะหยัง”(แม, 34 ป)
 “ลกูมจีํา้เลอืดตามตวัแขนขา บางเทอืเลอืดออก
ตามไรฟน เพลยีหลาย ใหนอนพกั อยากใหพยาบาลสอน
ตองดูแลอยางไร และมีเอกสารการดูแลแจกใหไปอาน
ทบทวนที่บานดวย”(แม, 35 ป)
 3.4 แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
 ผูปวยเด็กทกุราย ไดรบัการดูแลเอาใจใสใกลชดิ
จากพอแม ผูดูแลจากครอบครัวและเครือญาติ ตองการ
อะไรจะชวยจดัหาให พีน่องมาเยีย่มเยยีนถามไถ บางคร้ัง
นําผลไม ของเลน ยาหรือสมุนไพรที่เคยใชแลวคิดวาได
ผลมาใหลองใช หรือแนะนําแหลงดูแลรักษาที่คิดวาดีให
ดวย ถามปีญหาการเงนิจะปรกึษาหารอืและชวยเหลอืกัน 
ตามลักษณะสังคมเครือญาติอีสานที่มีการดูแลชวยเหลือ
กันและกัน ครอบครัวรูสึกสบายใจ
 “พอแมดูแลใกลชิด ตองการอะไรจะจัดหา
มาให ญาติพี่นองมาเยี่ยมเยียนถามไถ มาหุมมาหอม มี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ผูปวยเด็กดูสดชื่นหลาย” (แม, 
35 ป)
 “ถาลูกมีอาการหลาย ยายจะมาชวยดูแล ให
กําลังใจ ใหแมพักเปนชวงๆ ซําบายใจหลาย” (แม, 26 
ป)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. การดูแลตนเองของผูปวยเด็ก
 1.1 การสังเกตและประเมินอาการผิดปกติ
 ผูปวยเด็กอายุ 12-18 ป สามารถสังเกตและ
ประเมินอาการผิดปกติทีเ่กิดกับตนเองได เน่ืองจากผูปวย

เด็กกลุมนี้เจ็บปวยมานานมากกวา 1 ป เคยเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมากกวา 5 ครั้งขึ้นไป ไดเรียนรูผาน
ทางบุคลากรสุขภาพ การบอกเลาจากพอแม ผูดูแลจาก

ครอบครัวเพื่อนผูปวยและประสบการณที่เกิดกับตัวเอง 
นอกจากนี้ยังเปนกลุมเด็กวัยรุนเปนวัยเจริญเติบโตสู

วฒุภิาวะจากวยัเดก็สูวยัผูใหญ ความคดิสตปิญญากวางไกล
ใกลเคียงผูใหญ สามารถคิดแกปญหาที่เปนนามธรรม มี
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เหตมุผีล เปนชวงเรยีนรูทกัษะชวีติและปลกูฝงพฤตกิรรม
จากครอบครัว กลุมเพือ่นและสงัคม สอดคลองกบัพเิชษฐ 
เรอืงสขุสดุ8 ทีว่าเดก็วยัรุนเปนวยัเช่ือมตอระหวางวยัเดก็
กับวัยผูใหญ สามารถคิดวิเคราะหและเรียนรูสิ่งตางๆ มี
เหตมุผีล เปนชวงเรยีนรูทกัษะชวีติและปลกูฝงพฤตกิรรม
ทีเ่หมาะสม ทาํใหผูปวยเด็กสามารถสังเกตประเมินอาการ
ผิดปกติของตนเองได
 1.2 การดูแลตามอาการผิดปกติ
 ผูปวยเด็กจะเผชิญอาการผิดปกติแตกตางกัน
ไป ตามลกัษณะและความรุนแรงของโรค อาท ิอาการปวด 
ซีดเหนื่อยเพลียหายใจไมอิ่ม มีไขและติดเชื้อ มีแผลใน
ชองปาก เบือ่อาหารและผอมลง ผูปวยเดก็เลก็ (อาย ุ4-5 
ป) จะบอกกลาวถึงอาการผิดปกติกับพอแมเพื่อใหการ
ดูแล สวนเด็กโต (อายุ 6-18 ป) เปนชวงวัยเรียนและวัย
รุนจะรวมดแูลอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้แตกตางกนัไปตาม
ประสบการณ คําแนะนําจากพอแม ผูดูแลจากครอบครัว 
การรบัรูและความเชือ่ตามวฒันธรรมของครอบครวั อาท ิ
ใชยาขีผ้ึง้แบบพืน้บานทาถนูวดบรเิวณทีป่วด ขะลาํอาหาร
พวกหนอไม นํา้เยน็ เชือ่วาทาํใหเกดิอาการผิดปกติรนุแรง
มากขึ้น สอดคลองกับ จินตนา ตั้งวรพงศชัยและคณะ9 ที่
วาการดแูลเปนคณุลกัษณะทีม่อียูในตวัมนษุย เปนไปตาม
การรับรูความเชื่อตามบริบทวัฒนธรรมตนเอง รวมทั้ง
ประสบการณ คําแนะนําจากพอแม ครอบครัว เครือญาติ
และสังคม
 1.3 ดูแลกิจกรรมประจําวัน

 ระยะอาการผิดปกติไมรุนแรงผูปวยเด็กสวน
ใหญ 7 ราย (อายุ 12-18 ป) อยูในชวงวัยเรียนและวัย
รุน สามารถดูแลกิจกรรมประจําวันไดสอดคลองตาม
พัฒนาการ เน่ืองจากเด็กวัยเรียนเปนชวงพัฒนาทักษะ
ดานรางกาย สติปญญา สังคม สามารถคิดอยางมีเหตุผล 
เรียนรูการแกปญหาท่ีเปนรูปธรรมและควบคุมอารมณ
ได สวนเด็กวยัรุนสามารถคิดอยางมีเหตุผลเชิงนามธรรม

แบบผูใหญ ทํางานที่สลับซับซอนได9 โดยเด็กสวนใหญ
คิดและเขาใจวา การดูแลกิจกรรมประจําวันชวยสงเสริม
รางกายใหแขง็แรง ทัง้กนิอาหารท่ีมปีระโยชน ขะลําอาหาร
บางอยางจากความเช่ือตามบริบทวัฒนธรรมของตนเองท่ี

วาจะทําใหโรคกําเริบรุนแรง และใหความสําคัญกับการ
ดูแลความสะอาด เน่ืองจากรับรูวาตนเองมีภูมิตานทาน
ตํ่าติดเชื้องาย รวมถึงการพักผอนอยางเพียงพอ ออก
กําลังกายตามสภาพ ในรายที่มีปญหาเลือดออกงายจะ
คอยระวงัอุบตัเิหต ุการกระทบกระแทกปองกันเลอืดออก 
นอกจากนี้ยังไดรับคําแนะนําจากพอแม หรือผูดูแลจาก
ครอบครัวรวมดวย
 1.4 ดูแลใหสบายใจ
 ผูปวยเด็กทกุรายเผชิญกับอาการผิดปกติเปนๆ
หายๆ แปรเปล่ียนไมแนนอน สงผลกระทบตอผูปวยเดก็
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จึงตองการ
การดูแลใหสบายใจ ทัง้มคีรอบครัวดูแลใกลชดิ มกีจิกรรม
รวมกับครอบครัว รวมท้ังปฏิบตัติามความเช่ือทางศาสนา 
อาทิ คิดดีทําดีทําใจใหสงบ ตามความเช่ือเร่ืองกฎแหง
กรรม สอดคลองกับจินตนา ตั้งวรพงคชัยและคณะ9 ที่วา
ศาสนาพุทธมอีทิธพิลสงูสดุตอโลกทัศนคนอสีานคือหลกั
บญุกรรม เชือ่วาคนเราเกดิมาและมชีวีติอยูนัน้ขึน้กบับญุ
กรรม เราทําอยางไรจะไดผลอันน้ัน
 2. การดูแลโดยพอแมหรอืผูดแูลจากครอบครัว
 ระยะมีอาการผิดปกติรุนแรง ผูปวยเด็กดูแล
ตนเองไดนอยหรอืไมได พอแมหรอืผูดแูลจากครอบครวั
ตองเขามาชวยเหลือดูแลมากข้ึนตามปญหาที่เกิดกับ
ผูปวยเด็ก แตกตางกันไปตามความรู การรับรูเกีย่วกับการ
เจบ็ปวยระยะสดุทายและการดแูล ภาวะสขุภาพของผูปวย
เด็ก ความสามารถและประสบการณการดูแล ความเชื่อ

ตามบริบทวัฒนธรรมของตนเอง สอดคลองกับปุณณภา 
ศรีเมือง จินตนา ตั้งวรพงศชัย10 และภรณี พราหมณกระ

โทก ชลดิา ธนัฐธรีกุล11 ทีว่าครอบครวัเปนผูดแูลทีส่าํคญั 
จะใหการดูแลตามการรับรูเก่ียวกับโรค ประสบการณ
และคําสอนจากบุคลากรสุขภาพ ความเช่ือตามบริบท
วฒันธรรมตนเอง เน่ืองจากผูปวยเด็กมขีอจาํกัดดานอายุ 
พัฒนาการและภาวะการเจ็บปวย12 พฤติกรรมการดูแล

โดยพอแมหรือผูดูแลจากครอบครัว มีดังน้ี
 2.1 การตรวจสอบประเมินอาการผิดปกติ
 พอแมหรอืผูดแูลจากครอบครวั สามารถตรวจ
สอบประเมินอาการผิดปกติที่เกิดกับผูปวยเด็กได โดย
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การสังเกตประเมินจากอาการท่ีเกิดขึ้น สีหนาทาทาง 
การบอกเลาของผูปวยเด็ก รวมทั้งความรู ความสามารถ
และประสบการณการดูแลผูปวยเด็ก ซึ่งเคยเขารับการ
รักษามากกวา 5ครั้ง 8 ราย และเจ็บปวยมากกวา 1 ป 
14 ราย ทําใหครอบครัวมีประสบการณการดูแล เคยได
พบเห็นอาการผิดปกติของผูปวยเด็ก รวมท้ังเคยไดรับ
ขอมลู คาํแนะนําจากพยาบาลตลอดชวงการดูแลทีผ่านมา 
สอดคลองกับ ชญาภา วันทุม สุพรรณี สุมเล็ก12 ที่วาการ
สอนและใหขอมลูเปนส่ิงสาํคัญ ชวยใหมกีารพัฒนาความ
รู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการดูแลและทัศนคติที่
ดีในการดูแล
 2.2 ปรึกษาครอบครัวการดูแลรักษา
 ภายหลังตรวจสอบประเมินอาการผิดปกติที่
เกิดกับผูปวยเด็ก พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวจะ
ปรกึษาหารอืการดแูลรกัษา บางรายปรึกษากบัเพือ่นบาน
ทีม่ลีกูปวยเหมือนกนั เนือ่งจากลกัษณะสงัคมอสีานจะอยู
รวมกันเหมือนกลุมเครือญาติ แมไมใชญาติสายตรงก็ยัง
ดูแลชวยเหลือกันและกัน สอดคลองกับ ดุสิต สถาวร13 
ที่วาปจจุบันสังคมมีการพัฒนาเปนสังคมแหงการเรียนรู 
ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงกระบวนทศันของประชาสงัคม 
โดยเนนเสรีภาพในการตัดสินใจ และการมีสวนรวมของ
ผูปวยและเครือญาติในการรวมตัดสินใจเลือกแผนการ
ดูแลรักษา
 2.3 การดูแลตามอาการผิดปกติ
 พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวจะรวมดูแล

อาการผิดปกติที่สรางความไมสุขสบายใหกับผูปวยเด็ก 
ตามแนวทางการแพทยที่เคยไดรับคําแนะนําจากแพทย
พยาบาล และการดูแลตามวัฒนธรรมของครอบครัวซึ่ง
ถายทอดสืบตอกันมา มีการเก้ือกูลชวยเหลือกันและกัน 

เมื่อเจ็บปวยจะปรึกษาแสวงหาแหลงและวิธีดูแลรักษา 
พรอมแนะนําชวยเหลือดูแลกันและกัน9 การดูแลอาการ
ผิดปกติที่พบบอย อาทิ รายที่มีอาการปวดตามตัวแขน

ขา ปวดขอ ปวดหลงั จะทาถนูวดดวยยาขีผ้ึง้แบบพืน้บาน 
บบีนวดจบัเสนคลายเสน ถาปวดมากกนิยาแกปวดทีห่มอ
ใหมา บางรายเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ระยะสดุทาย ครอบครวัจะอยูเปนเพือ่นพดูคุย สอนทาํใจ

ใหสงบนึกถึงคุณพระและสิ่งดีงาม บางรายวินเวียนหนา
มืดเหน่ือยเพลียใหนอนพัก ใหดมยาดมแบบพื้นบาน 
ชวยบีบนวดบริเวณตนคอ ระหวางคิ้ว จากการรับรูวาจะ
ชวยกระตุนใหเลือดลมเดินสะดวก บางรายมีไขและติด
เชื้อ ดูแลใหกินยาลดไข เช็ดตัวเมื่อไขสูง ใหดื่มนํ้ามากๆ 
คดิวาชวยระบายความรอน ดแูลความสะอาดรางกายและ
สภาพแวดลอม และถามแีผลในชองปาก ดแูลใหบวนปาก
ดวยน้ําตมสุกบอยๆ เพื่อไมใหปากแหง ใหกินอาหาร
ออนและผลไม เชน แตงโม มะมวงสุกชวยเพิ่มความ
ชุมชื้นในชองปาก
 2.4 การดูแลกิจกรรมประจําวัน
 พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวจะเขามาชวย
เหลือดูแลทุกเร่ืองท่ีผูปวยเด็กไมสามารถทําได อาทิ 
ดูแลใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและจัดหาอาหาร
พื้นบานอีสานใหเมื่อตองการ เน่ืองจากรับรูวาชวยบํารุง
รางกายและสรางเสรมิสขุภาพ ดแูลความสะอาดเนือ่งจาก
รบัรูวาผูปวยเดก็มภีมูติานทานตํา่ตดิเชือ้งาย ดแูลใหนอน
พักผอนอยางเพียงพอและออกกําลังกายตามสภาพ เพื่อ
ชวยใหรางกายแข็งแรง ตลอดจนระวังการเกิดอุบัติเหตุ
โดยเฉพาะรายท่ีมีปญหาเลือดออกงาย สอดคลองกับ 
ชญาภา วันทุม สุพรรณี สุมเล็ก12 ที่วาผูดูแลมีบทบาท
สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพใหผูปวยเด็ก ทั้งดูแลให
รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ออกกําลงักายอยางเหมาะสม

และพักผอนอยางเพียงพอ เชนเดียวกับ ทัศนีย ขาว
และคณะ14 ที่วาควรผสมผสานทางเลือกท่ีเหมาะสมใน

การดูแลสุขภาพผูปวย  ทั้งดูแลรางกายใหแข็งแรง 
ปรับเรื่องอาหาร อาหารเสริมและการออกกําลังกายที่
เหมาะสม
 2.5 ดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ

 สิง่สาํคัญอีกประการหน่ึงของพอแมหรอืผูดแูล
จากครอบครวัคอืการดแูลจติใจและจติวญิญาณ โดยดแูล
เอาใจใสทํากิจกรรมรวมกัน ญาติพี่นองมาเยี่ยมถามไถ

ทกุขสขุ นาํอาหาร ขนม ยาหรอืสมนุไพรทีเ่คยใชแลวไดผล
มาใหลองใช ตามลกัษณะสงัคมเครอืญาตอิสีาน คดิวาชวย
ใหผูปวยเด็กรูสึกสบายใจมีกําลังใจ มีครอบครัวดูแลไม
ทอดท้ิง นอกจากน้ีครอบครัวยังดูแลใหปฏิบัติตามความ
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เชือ่ทางศาสนา เน่ืองจากเชือ่เรือ่งกฎแหงกรรม คดิวาการ
เจ็บปวยเกิดจากผลกรรมตองมาใชกรรมของตนเอง จึง
ตั้งใจใหผูปวยทําความดีเพ่ือเปนการสะสมบุญทําให
สบายใจ ทัง้การทาํบุญทาํทาน สวดมนตไหวพระกอนนอน 
ฟงเทปธรรมะและทําสมาธิ สอดคลองตามความเช่ือเร่ือง
บญุกรรมของคนอสีาน ซึง่โดยทัว่ไปชอบทาํบญุ คดิวาเปน
วถิทีางทาํใหมคีวามสขุทัง้ชาตนิีแ้ละชาตหินา กศุลผลบุญ
ที่ทําจะตอบสนองตามกฎแหงกรรม15

 2.6 พามารกัษาประคบัประคองทีโ่รงพยาบาล

 พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวทุกราย จะ
พาผูปวยเด็กมารักษาประคับประคองท่ีโรงพยาบาล ถา
มีอาการผิดปกติรุนแรงสรางความทุกขทรมานมากกับ
ผูปวยเด็ก เนือ่งจากไมสามารถดูแลและทนรับสภาพความ
ทกุขทรมานของผูปวยเดก็ได ดวยสายสมัพนัธทีแ่นนแฟน
ของความเปนพอแมลูกและเครือญาติ จึงตองชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน สอดคลองกับ จินตนา ตั้งวรพงศชัยและคณะ9 
ที่วาครอบครัวอีสานจะสนิทแนนแฟนมาตั้งแตเด็ก ถามี
ปญหาจะชวยเหลือกัน เมื่อเจ็บปวยจะติดตามเยี่ยมเปน
ระยะๆ และใหการชวยเหลือตามสภาพ
 จากการศึกษาการดูแลเด็กปวยระยะสุดทายที่
บาน (ระยะแรก) ชวยใหเกดิความเขาใจเกีย่วกบัลกัษณะ
การดูแลของผูปวยเด็ก พอแมหรือผูดูแลจากครอบครัว
ที่ตองการดูแลใหผูปวยเด็กมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
บรรเทาความทกุขทรมานจากอาการผิดปกตติางๆ รวมถงึ
ปจจยัเงือ่นไขทีส่งผลตอการดแูล ทัง้การรบัรูการเจบ็ปวย
ระยะสุดทาย ภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก ศักยภาพการ

ดูแลของพอแมหรือผูดูแลจากครอบครัว แรงสนับสนุน

จากครอบครัวและสังคม ขอความรูที่ไดสะทอนถึงความ
ตองการการดูแลที่ครอบคลุมมิติดานการแพทยและ
สังคมวัฒนธรรม รวมถึงการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ของพอแมหรือผูดูแลจากครอบครัวที่บาน นําสูการสราง
นวตักรรมทางการพยาบาลสาํหรบัพอแมในการดูแลบตุร

ปวยระยะสุดทายที่บาน

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
  1.1 ขอความรูที่ ไดสะทอนถึงความ
ตองการ ใหผูปวยเด็กมีชีวิตอยูกับการเจ็บปวยระยะ
สุดทายไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรเทา
ความทุกขทรมานจากอาการผิดปกติตางๆ จึงควร
พัฒนาการดูแลเชิงบูรณาการครอบคลุมความเปนองค
รวม ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ และควร
สนับสนุนครอบครัวใหมีสวนรวมดูแลอยางแทจริง
  1.2 พัฒนาศักยภาพครอบครัวในการ
ดูแลเด็กปวยระยะสุดทายที่บาน
  1.3 สรางชุดเรียนรู การดูแลเด็กปวย

ระยะสุดทายท่ีบานสําหรับพอแมหรอืผูดแูลจากครอบครัว
 พัฒนางานบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
สําหรับพอแม หรือผูดูแลจากครอบครัวเมื่อกลับไปดูแล
ผูปวยเด็กตอเน่ืองท่ีบาน
 2. ดานการวิจัยทางการพยาบาล
 ขอความรูทีไ่ดชวยใหเขาใจลักษณะการดูแลเด็ก
ปวยระยะสดุทายทีบ่าน ทีม่กีารผสมผสานทัง้มติดิานการ
แพทยและสังคมวัฒนธรรม รวมถึงความจําเปนที่ตองมี
การพัฒนาศักยภาพการดูแลของพอแมหรือผูดูแลจาก
ครอบครัว นําไปสูการพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กปวย
ระยะสุดทายที่บาน รวมถึงศึกษาการสรางชุดเรียนรู การ
ดูแลเด็กปวยระยะสุดทายสําหรับพอแมหรือผูดูแลจาก
ครอบครัวที่บาน ในรูปแบบท่ีหลากหลาย
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