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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิตและสุขภาพของผูสูงอายุโรค

เร้ือรังในระยะสุดทายตามการรับรูของผูดูแลหลัก ซึ่งเปนผูใหขอมูล จํานวน 22 คน ที่ดูแลผูสูงอายุในบริบทของ

ครอบครัวท่ีบาน ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณเจาะลึกที่สรางขึ้นตามกรอบ 

LIFESS วิเคราะหขอมูลเชงิเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ 4 ใน 22 ราย เทานั้นที่แสดงความปรารถนาใน

ชวงสดุทายของชีวติ ผูสงูอายไุดรบัการดแูลสอดคลองกบัความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บปวยและการเตรียมตัวตาย และ

ตามความสามารถดานรางกายและจิตใจ ผูดูแลหลักตองปรับตัวดานอารมณทั้งทางดานบวกและลบเพื่อดูแลให

ผูสูงอายุบรรเทาความไมสุขสบายจากกลุมอาการทางรางกายในระยะสุดทาย ผูดูแลตองการการสนับสนุนทั้งจาก

ภายในและภายนอกครอบครัว 

คําสําคัญ : ความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต  สุขภาพ  ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  ระยะสุดทาย

Abstract
 This study aimed to identify the living will and health of elders with chronic illness at the end of life 

as perceived by the key-caregivers. The informants were 22 key-caregivers caring for the elderly at home in 

Hat-Yai, Songkhla province. The instruments consisted of the in-depth interview questions developed based 

on model of LIFESS (Living will, Individual belief, Function, Emotion and coping, Symptoms and Social 

and support). Content analysis was used to analyze data. Results were found that only 4 from 22 of end-

of-life elders had designed their living will. They were cared according to their beliefs of illness and death 

preparing as well as their physical and psychological function. The caregivers faced with positive and negative 

emotional coping in order to relieve the discomfort end-of life symptoms of elderly. The caregivers needed 

support from inside and outside family. 

keywords: living will, health, elders with chronic illness, end of life 



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

¤ÇÒÁ»ÃÒÃ¶¹Òã¹ª‹Ç§ÊØ´·ŒÒÂ¢Í§ªÕÇÔμáÅÐÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØâÃ¤àÃ×éÍÃÑ§ã¹ÃÐÂÐÊØ´·ŒÒÂ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 119

º·¹íÒ
 ประเทศไทยไดเปล่ียนแปลงเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ ตั้งแตป 2543 เปนตนมา การเพ่ิมขึ้นของ

ประชากรผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังมีแนวโนม

เพิม่ขึน้ดวย1 สงผลใหผูสงูอายตุองการความชวยเหลอื

จากผูอืน่มากขึน้ โดยเฉพาะผูสงูอายโุรคเรือ้รงัในระยะ

สุดทายของชีวิต ซึ่งมีชวงเวลาในชีวิตที่เหลืออยูไมเกิน 

6 เดือน หรือกรณีเจ็บปวยเรื้อรัง จะนับจากการท่ีภาวะ

ของโรคไมตอบสนองตอการรักษาใดๆ ผูสูงอายุจะมี

การดําเนินโรคท่ีทรุดลงเร่ือยๆ จนเสียชีวิตในท่ีสุด2 

ดงันัน้ ชวงเวลาท่ีเหลอือยูดงักลาวแมจะจํากดั แตมคีวาม

สาํคัญและมีคณุคามากสําหรับตัวผูสงูอายุ ผูดแูล รวมท้ัง

สมาชิกในครอบครัว เพราะหากผูสูงอายุและครอบครัว

สามารถรบัรูการวนิจิฉยัในระยะสดุทายของชวีติ จะชวย

ใหผูสูงอายุตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตัวเอง มีเวลา

เตรียมตัวสําหรับการใชชีวิตที่ เหลืออยูและเลือก

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการจดัการชวีติในชวงสดุทายไดอยาง

มคีณุคาและมีความหมาย จากงานวจิยัของพิมพพนติ3 

พบวา ผูสูงอายุมีความประสงคที่จะใชชีวิตในระยะ

สดุทายและเสยีชวีติทีบ่านอยูในระดบัสงู และมรีายงาน

วิจัยสนับสนุนวาหากผูสูงอายุที่เขาสูระยะสุดทายของ

ชีวิตไดสะทอนความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต 

ที่สอดคลองกับคุณคาและความเช่ือของตนเอง จะสง

ผลใหผูสูงอายุไดมีการเตรียมเร่ืองตางๆ และเสียชีวิต

อยางสงบตามที่ปรารถนาไว และยังสามารถลดภาวะ

ซึมเศราและภาวะเครียดของสมาชิกในครอบครัว

หลังจากผูสูงอายุเสียชีวิตได4

  ผูสูงอายุโรคเร้ือรังระยะสุดทายจะมีอาการ

ของโรคทรดุลงและอยูในภาวะทีไ่มสามารถชวยตนเอง

ได2 จงึตองอาศัยผูดแูลหลกั ในการดแูลเพือ่ตอบสนอง

ความตองการท้ังดานรางกาย จติสังคมและจิตวญิญาณ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงความตองการการตัดสนิใจเก่ียวกับ

การจัดการชีวติในชวงสดุทายและการดูแลแบบประคับ

ประคอง อยางไรก็ตาม ในการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง

ระยะสุดทายในบรบิทของครอบครัวท่ีบาน พบวาผูดแูล

ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคในดานตางๆ เชน 

ขาดการสนับสนุนชวยเหลือในเรื่องของยา ขาดการ

สนบัสนุนจากหนวยงานภายนอกและในชุมชน รวมท้ัง

ขาดขอมลูการฝกอบรมทกัษะการดแูลผูสงูอายเุมือ่อยู

ในระยะใกลตาย5 ซึ่งในสถานการณที่ผูดูแลตองเผชิญ

กับปญหาดังกลาว อาจนําไปสูความเครียดและภาวะ

คกุคาม และนาํไปสูผลลพัธทางลบอยางมากตอผูสงูอายุ

และผูดแูล เชน การคกุคามตออาการและคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุ รวมทั้งปญหาสุขภาพของผูดูแล6

 ในการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือใหผูสงูอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทายของชีวิต ทาง

สาํนกังานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดนาํ

กรอบ “LIFESS” เปนแนวทางการประเมินใน 6 ดาน 

ซึ่งครอบคลุมการแสดงเจตจํานงในวาระสุดทายของ

ชีวิตและสุขภาพดานกาย จิต สังคมของผูสูงอายุ ไดแก 

1) L = living will: ความปรารถนาในชวงสุดทายของ

ชีวิต 2) I = individual belief: ทรรศนะเก่ียวกับความ

เชื่อ 3) F = function: ระดบัความสามารถดานรางกาย 

4) E = emotion and coping: สุขภาพทางอารมณและ

การปรับตัว 5) S= symptoms: กลุมอาการความไมสุข

สบายทางรางกาย และ 6) S = social and support: 

ขอมูลดานสังคมและการสนับสนุนทางสังคม7 เพ่ือให

ทีมสุขภาพใชประเมินสภาพเบื้องตนและใหการ

ชวยเหลือผูสูงอายุและผูดูแลไดสอดคลองกับสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม กรอบการประเมินดังกลาว ยังมีความ

เปนนามธรรมสูงและมีการนําไปใชมากในกลุมผูปวย

มะเร็ง3,8 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงปรับกรอบการ

ประเมินใหเปนแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก 

เพื่อศึกษาความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิตและ

สขุภาพของผูสงูอายุโรคเรือ้รังในระยะสุดทายตามการ

รบัรูของผูดแูลหลกั เน่ืองจากผูสงูอายโุรคเรือ้รงัทีเ่ขาสู

ระยะสุดทายจะมีระดับความรูสึกตัวลดลง จนไม

สามารถใหขอมูลดวยตนเองได ขณะท่ีผูดูแลหลักเปน

บุคคลท่ีมีความใกลชิด เขาใจและมีความผูกพันกับ

ผูสงูอายุมากท่ีสดุ โดยผลการศึกษาท่ีไดจะมีสวนในการ
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สงเสริมศักยภาพผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว

ในการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในระยะสุดทายที่บาน 

เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทาย

ของชีวิต

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

ชวีติและสขุภาพของผูสงูอายโุรคเร้ือรงัในระยะสดุทาย

ตามการรับรูของผูดูแล

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศกึษาครัง้นีใ้ชระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ 

ผูใหขอมูลเปนผูดูแลหลัก 22 คน ที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัวและใหการดแูลผูสงูอายโุรคเรือ้รงั 22 คน ที่

เขาสูระยะสุดทายของชีวิต ตามเกณฑดังนี้ เปนโรค

เรื้อรังท่ีไมมีหวังในการรักษาใหหายและมีระดับความ

สามารถในการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 

(ADL) 0-4 คะแนน หรือเปนโรคสมองเสื่อมระดับ

ปานกลางขึ้นไป9 และไดรับการดูแลที่บานในอําเภอ

หาดใหญ จังหวัดสงขลา เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 

ผูวิจัยซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ

และเคร่ืองมืออื่นๆ ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลและแนวคําถามปลายเปดเพ่ือใชในการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก ซึ่งไดพัฒนาข้ึนตามกรอบ 

LIFESS อันประกอบดวยการประเมินใน 6 ดาน ดัง

ตวัอยางคาํถามหลัก ไดแก 1) L = living will ผูสงูอายุ

หรือผูตดัสนิใจแทนมเีปาหมายในการดแูลรักษาและมี

การวางแผนตอหตัถการการรักษาเม่ือผูสงูอายมุอีาการ

ทรุดหนักอยางไร เพราะอะไร รวมถึงสิ่งที่ผูสูงอายุ

ปรารถนาท่ีจะทําในชวงเวลาที่เหลืออยู 2) I = indi-

vidual belief ผูดูแลคิดวาอะไรคือความเชื่อ หรือสิ่งที่

สําคัญตอการมีชีวิตอยูของผูสูงอายุ และใหการดูแลที่

สอดคลองกับตามความเช่ือ/ความศรัทธา/ศาสนาท่ีมี

อยูอยางไร 3) F = function ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุเปนอยางไร 4) E = emotion and 

coping ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูดูแลและวิธีที่ใชเผชิญ

กบัความรูสกึเปนอยางไร 5) S= symptoms อาการและ

การจดัการอาการทีเ่กดิขึน้ในผูสงูอายเุปนอยางไร และ 

6) S = social and support ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

การจัดการภายในครอบครัว รวมถึงองคกรหรือหนวย

งานภายนอกที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนอยางไร 

โดยเครื่องมือไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

ดานการพยาบาลแบบประคับประคองและการดูแล

สุขภาพที่บาน 3 ทาน 

 การวจิยัครัง้น้ีไดรบัการอนมุตักิารทาํวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร เลขท่ี ศธ ๐๕๒๑.๑.๐๕/๘๘๓ 

และผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยตลอดการ

ดําเนินการวิจัย โดยการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลทุกราย 

มขีัน้ตอนในการเขาถึงผูใหขอมลู ดงัน้ี ขอความรวมมอื

ใหพยาบาลประจําศนูยบรกิารสาธารณสุข ผูรบัผดิชอบ

ในพ้ืนทีต่ดิตอผูดแูล เพือ่ขออนุญาตใหทมีวจิยัโทรศัพท

นัดหมายกับผูดูแล  ภายหลังไดรับอนุญาต  ทีมวิจัย

เริ่มขั้นตอนการเก็บขอมูลดวยการแนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค เก็บขอมูลโดยการ

สมัภาษณเจาะลึกโดยการสัมภาษณเปนรายเด่ียวท่ีบาน

ผูสูงอายุ ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง รายละ 2-3 ครั้ง 

ทาํการวเิคราะหขอมลูโดยวเิคราะหเชงิเน้ือหา และเมือ่

ไดขอสรปุทีเ่ปนผลการศกึษา ผูวจิยันาํผลทีไ่ดมาตรวจ

สอบความเขาใจตรงกันกับผูใหขอมูลอีกครั้ง 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ขอมูลสวนบุคคล

 ผูสงูอายจุาํแนกเปนเพศหญิงและชาย จาํนวน

เทากัน คือ 11 คน อายุ 81-100 ป 13 คน รองลงมา 

อายุ 60-80 ป 6 คน และเกิน 100 ป 3 คน นับถือ

ศาสนาพุทธ 19 ราย อิสลาม 2 รายและคริสต 1 ราย

ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมรส หมาย 12 ราย 

คู 9 ราย และโสด 1 ราย เกือบครึ่งปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 10 ราย รองลงมาปวยดวยโรคโรคสมอง
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เสื่อมและกลุมที่มีการเส่ือมถอยของอวัยวะจากการ

สงูอาย ุ(frailty) 5 ราย อวยัวะลมเหลวแบบเร้ือรงั ไดแก

โรคหัวใจวาย ไตวายเร้ือรัง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4 ราย และไมรูสึกตัวจากอุบัติเหตุ 3 ราย ผูสูงอายุมี

ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองในชีวิต

ประจําวัน (ADL) อยูในชวง 0-4 คะแนน 22 ราย 

 ขอมูลผูดูแล

 ภาวการณเจ็บปวยสงผลใหผูสูงอายุโรค

เร้ือรังระยะสุดทายมีความรูสึกตัวลดลง จนไมสามารถ

ใหขอมูลได ผูใหขอมูลจึงมาจากผูดูแลหลัก จํานวน

22 ราย เปนเพศหญิง 18 ราย เปนเพศชาย 4 ราย 

มีสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ โดยเปนบุตรสาว 16 ราย 

บตุรชาย 4 ราย และภรรยา 2 ราย ประกอบอาชพีคาขาย

และธุรกิจสวนตัว 8 ราย รองลงมาเกษตรกรรม 7 ราย 

และรับจาง ขาราชการเกษียณและเปนแมบานรวม

5 ราย มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน มากกวา 

20,000 บาท 12 ราย และต่ํากวา 20,000 บาท 

10 ราย 

 การแสดงความปรารถนาในชวงสุดทาย

ของชีวิต (living will) และปจจัยที่เกี่ยวของ

 ความปรารถนาในชวงสดุทายของชีวติ เปนการ

แสดงเจตนาของผูปวยที่เกี่ยวของกับเปาหมายในการ

ดแูลรกัษาและวธิกีารดแูลหากมีอาการทรดุลง เปนสทิธิ

ของบุคคลที่แสดงถึงเจตนาในการที่ปฏิเสธบริการ

สาธารณสุข เพ่ือยืดการตายในวาระสุดทาย โดย

ครอบคลุมถึงการแสดงเจตนาตอการทําหัตถการการ

รกัษา บคุคลท่ีมอบหมายใหเปนผูตดัสนิใจแทน สถานท่ี

ที่ผูปวยตองการไดรับการรักษาและเสียชีวิต รวมถึง

สิง่คัง่คางทีย่งัไมไดทาํ หรอืปรารถนาทีจ่ะทาํในชวงเวลา

ที่เหลืออยู7 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรค

เร้ือรังระยะสุดทาย เพียง 4 ราย จากทั้งหมด 22 ราย มี

การแสดงเจตจํานงลวงหนากับผูดูแลหลัก ตั้งแตขณะ

ที่ยังมีสติสัมปชัญญะ โดย 1 ราย เขียนบันทึกเปนลาย

ลกัษณอกัษร และอีก 3 ราย สัง่ความประสงคดวยวาจา 

ซึ่งทั้ง 4 ราย ระบุเจตนาตอการไมรับการรักษาที่ตองมี

การสอดใสอุปกรณทางการแพทยเมื่อตนเองมีอาการ

ทรุดหนัก ไดแก การใสทอชวยหายใจ หรือปมหัวใจ 

และในจาํนวนนี ้ม ี3 รายระบถุงึพธิกีรรมและการเตรยีม

การหากเสียชีวิต ดังคํากลาวของผูดูแลหลัก

 “ถาจะตายก็ปลอยใหตายไปเลย และผูปวย

เคยเขียนบันทึกสั่งไวและวาหากจะเสียชีวิตใหเก็บศพ

ไวแค 2 คนื เพราะไมอยากใหลกูหลานลาํบาก” (ผูดแูล

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่กีารแสดงเจตจาํนง)

 “จะไมปม ไมใหเจาะคอน้ัน แมสัง่ไวดวย แม

เคาไดสัง่ไวตอนเขาโรงพยาบาลรอบแรก ตอนท่ีอาการ

ดขีึน้แลว รูสกึตัว วาถาเคาหายใจไมออก หามเจาะ หาม

ปมถาไปก็ใหเคาไปสบาย คิดวาแมคงอยากจะไปแลว 

ไมอยากเจ็บแลว ชวยใหแมไปดี ถาอาการทรุดหนัก ก็

จะอดทน ใจเย็นไมใหเคาปม” (ผูดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง ที่มีการแสดงเจตจํานง)

  “ยายสัง่ไวหมดแลววา ถาแกเปนอะไรใหแก

ใสชดุอะไร ชดุนีเ้คาเปล่ียนเปนชดุลาสดุ รองเทาคูไหน 

ตามที่แกเลือก แกสั่งไวตั้งนานแลว เตรียมไวประมาณ 

5 ปแลว สสุานแกกช็ือ้ไวแลวประมาณ 10 ปไดแลว รปู

ถายก็เตรียมไวแลว ประมาณ 4-5 ป ไดแลว... สั่งโลง

อะไรไว ซือ้แลวฝากเคาไวแลวประมาณ 2 ป เพราะตอนนัน้

แกรอแรมาก” (ผูดูแลผูสูงอายุเสื่อมถอยของอวัยวะ 

ที่มีการแสดงเจตจํานง)

 ขณะที่ผูสูงอายุอีก 18 ราย ไมมีการสั่งความ

ปรารถนาในบ้ันปลายในชีวิต ไมเคยพูดคุยภายใน

ครอบครัว อีกทั้งผูดูแลคิดวาแมผูสูงอายุมีความผิด

ปกติจากการเจ็บปวย แตยังคงมีชีวิตไดอีกนาน ดงัน้ี

 “ตอนทีค่ณุตายงัสบายดีไมเจบ็ปวยไมเคยส่ัง

อะไรในบั้นปลาย แกไมเคยพูดถึง ในฐานะที่วาพี่เปน

ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ตรงนี้ก็พูดไมถูก มันเปน

เหตุการณที่ยังไมเกิด ตรงน้ันเรายังคงนึกภาพไมออก 

ไมคอยได” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหัวใจ ไมมีการแสดง

ความปรารถนา)

 “ไมเคยพูดคุยหรือวางแผนใดๆ ภายใน

ครอบครัว เพราะคิดวาลุงจะมีชีวิตอยูกับครอบครัวได
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อีกนาน เพราะยังทานอาหารไดเยอะ ตอนน้ีปารับรูวา

คุณลุงอาการไมหนัก ไมหนักกวาเดิม ตามที่ปามอง

คุณลุงดีขึ้นดวยซํ้า” (ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม ไมมี

การแสดงความปรารถนา)

 อยางไรก็ตาม จากภาวการณเจ็บปวยทําให

ผูสงูอายุโรคเร้ือรังเขาสูไมรูสกึตวั หรอือยูในภาวะท่ีไม

สามารถตัดสินใจไดดวยตนเองและไมไดแสดง

เจตจํานงไว จึงตองมีผูตัดสินใจแทน ซึ่งสวนใหญเปน

ผูดูแลหลัก หรือเปนบุตรคนโต หรือบุตรท่ีมีความรู

สูงกวาคนอ่ืนๆ ซึ่งการตัดสินใจแทนดังกลาวอาจเปน

ความเห็นท่ีไมตรงกันในครอบครัว ดังคํากลาวนี้

 “การปมหัวใจ การใสทอชวยหายใจ พี่ชาย

คนโตเปนคนตดัสนิใจและพวกเรากช็วยๆ กนัดวย แต

ความคิดของปานะ ปาไมตองการใหทําแบบนั้นแลว 

เพราะเคยเหน็พอโดนทาํแบบนัน้ เจาะคอ เหน็แลวเคา

ทรมาน เลือดพุงปรี๊ดเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุสมอง

เสื่อม)

 “เรามีสวนรวมแสดงความคิดเห็นแตเขา

ไมฟง แหลง (พูด) งายๆ วา เคามาเปนพี่เรา ไมใชเรา

เปนพี่เขา ความคิดเขาใหญกวา เขาเอาการศึกษา เอา

ประสบการณมาตดัสนิ เราก็เลยตองยอมนัน่ ... ในเมือ่

เคาก็รูที่พอสั่งไวแตเคาไมทําตาม ขนาดแมก็ตามเขา

เขาไมคอยตามพ่ี” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง)

 ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการตัดสินใจของ

ผูสูงอายุและผูดูแลหลัก พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของใน

การแสดงเจตนาลวงหนาในบัน้ปลายชวีติของผูสงูอายุ

และผูตัดสนิใจแทน มี 3 ปจจัย ไดแก 1) ความเชื่อ/

ทัศนคติตอการมีชีวิต/ความตาย/การตายดี 2) การรับรู

การเจ็บปวย การดําเนินโรคและเปาหมายในการดูแล

รักษา และ 3) ฐานะทางเศรษฐกิจและความพรอมใน

การดูแล ดังน้ี

 ความเชือ่/ทศันคตติอการมชีวีติ/ความตาย/

ตายดี หากผูสงูอายุและผูดแูลหลักมคีวามเช่ือวาการมี

ชีวิต และการตายเปนธรรมชาติของชีวิต เปนสิ่งที่ไม

สามารถหลีกหนีไดพน และเช่ือวาการตายดีตอง

เปนการตายเหมือนหลับไป ไมทุกขทรมานท้ังดาน

รางกายและจิตใจ หมดหวงไมมีความกังวล มีสติกอน

จะตาย และการตายท่ีเปนไปตามอายุขัย ผูดูแลหลัก

กลุมนี้จะมีการวางแผนการรักษาไวลวงหนา โดยเลือก

ไมยืดชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยเมื่อผูสูงอายุมี

อาการทรุดหนัก ไดแก การใสทอชวยหายใจและการ

ปมหัวใจ เพราะไมตองการใหผูสูงอายุเกิดความทุกข

ทรมาน แตตองการใหตายดีในบั้นปลายชีวิต ดังคํา

กลาวนี้

  “ถามวาตอนนีแ้กกาํไรไหม แกกาํไรแลว ถาม

วาทําไปแลว อยางเกงตอไดอีก 6 เดือน แลวจะทําไป

ทาํไม เหน็แลวทกุขเวทนา ในศาสนาสอนวาไมดดัแปลง

แกไข ทําไปทําไม ปลอยไปตามธรรมชาติเหอะ เพราะ

ฉะนั้นถาเกิดอะไรขึ้นก็เหอะกําไรเยอะแลว อยาให

ขาดทุนเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของ

อวัยวะ) 

 “การตายดนีัน้ เปนเหมอืนการนอนหลบัตาย

แบบหลับไปเลย แตการนอนแบบน้ี (ของผูสูงอายุ) 

ทรมาน กท็รมานนะ คดิวาทรมาน เชน กนิอยางน้ีกต็อง

มาหยอดให ใสสายให สายที่ดูดเสมหะก็ทิ่มแทง” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

 “ดแูลอยาใหแกทรมาน แกจะยงัไง เรารับได 

ผมคิดวาการปมนี่นะเจ็บเขียวหมดเลย เพราะถาอายุ

เยอะ แลวปม แลวกต็าย เรามองไปท่ีสหีนาวา กอนตาย

หนาเคา ดูแลวก็ทรมาน ทีนี้ ยังไงก็ไดอยาใหแก

ทุรนทุราย แกจะไมกิน กินไดนอยๆ กินไมไดก็ยอม” 

(ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะ)

  “ถาผูสูงอายุมีอาการทรุดหนัก ทางผูดูแล

และญาติตัดสินในกันไวแลววาจะไมใสทอชวยหายใจ 

ไมปมหัวใจ เพื่อไมใหผูสูงอายุทุกขทรมานและเพื่อให

ไปสบาย ตอนน้ีก็คิดวาพอทรมานมากแลว เพราะบาง

ครัง้เหน็พอนํา้ตาไหล แตสาํหรบัการดูแลเพือ่ความสขุ

สบายอื่นๆ เชน การใหอาหารทางสายยางและการให

ยา ยังคงตองการ” (ผูดูแลผูสูอายุโรคหลอดเลือด

สมอง)
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 อยางไรก็ตาม หากสมาชิกภายในครอบครัว

มีทัศนคติตอการพูดถึงความตายวาเปนการสาปแชง 

สงผลใหไมมกีารสือ่สารเกีย่วกบัความตายและไมมกีาร

พูดคุยวางแผนในบ้ันปลายชีวิตของผูสูงอายุ ดังคํา

กลาวนี้

 “ในครอบครวักย็งัไมไดมกีารพดูคยุ ไมกลา

พดูกบัลกูๆ แตยงัไมไดมกีารคุยกนั คดิวาถาทาํเหมือน

ทีป่าคดิ บางทีลกูๆ อาจจะไมยอมก็ได แตไมไดคยุกัน” 

(ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม)

 “เรามกีรอบวฒันธรรมเรือ่งเปนเรือ่งตายเขา

มาเกีย่วของ ของตะวนัออกกจ็ะเปนแบบอยางนี ้แตถา

เปนแบบตะวันตก...วัฒนธรรมของเขา เขาก็ยังรับได

อยูไง บานเราไมมีการพูดเรื่องของความตาย มันเปน

เรื่องท่ียาวไกลและเปนเรื่องไมมงคล การพูดถึงความ

ตายเหมือนแชง อีกอยางหนึ่งถาเกิดวาเราไปตัดสินใจ

อยางน้ันแลวญาติๆ  เราทีอ่ยูขางหลงันัน้กม็าวาเราแล” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคหัวใจ)

 การรับรูตอโรคหรือการเจ็บปวยและการ

ดําเนินโรค พบวาผูสูงอายุที่ไมมีการแสดงเจตจํานง 

เพราะไมเคยพดูคยุกบัผูรกัษาถงึการดาํเนนิโรค ผูสงูอายุ

ที่ศึกษาคร้ังนี้ มีระยะเวลาเจ็บปวยโรคเร้ือรังนาน

เฉลี่ยมากกวา 3 ป ที่ไดรับการดูแลอยูที่บาน ผูดูแลจึง

ใหการดูแลไปตามอาการและรับรูวาผูสูงอายุยังคงอยู

ไดอกีนาน หากมีอาการทรุดหนักกจ็ะชวยใหถงึทีส่ดุ อกี

ทั้งผูดูแลไมมีประสบการณหรือเคยเห็นผูสูงอายุมี

อาการทรุดหนัก จึงไมคิดถึงการเตรียมตัวตายใหกับ

ผูสูงอายุ ดังน้ี 

 “หมอไมเคยบอกอะไร คดิวาดไูปเร่ือยๆ ไม

เคยคิดถึงเรื่องนี้ ไมเคยพูดถึงกับพ่ีนองเรื่องเตรียม

วางแผนการดูแลเมื่อแมปวยหนัก แมมีอาการอยางนี้

เรือ่ยๆ ไมเคยมอีาการทรุดหนกัใหเหน็ กไ็มคดิไรมาก 

ใหยาก็นาจะดีขึ้น” (ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม)

 “เหมือนกลุมมะเร็งนี่ เขาวางแผนไดเพราะ

เขารูวาชวงชวีติเปนยงัไง แตโรคอยางนี ้(โรคหวัใจ) คอื

แบบประมาณวาถากินยามันก็เยียวยาได ถาดูแลดี มัน

กส็ามารถอยูยาวได มนัเหมอืนกับวา ถาเปนมะเรง็ พวก

นั้นมันแบบประมาณวาเวลามันจะเร็ว อะไรอยางน้ี

ฉุกเฉิน แตนี้มันไมใช มียาถึงกินยาตลอด มันก็โอเค” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคหัวใจ)

 แตกตางจากการท่ีผูดูแลหลัก 4 ราย ไดรับรู

ขอมูลการดําเนินโรคจากแพทยวา ผูปวยมีการดําเนิน

ของโรคทีไ่มสามารถรกัษาใหคนืกลบั หรอืการรกัษาไม

ชวยใหอาการดีขึ้น สงผลใหผูดูแลคิดถึงการตายของ

ผูสูงอายุและมีการเตรียมการวางแผนแสดงเจตจํานง

ลวงหนา ดังน้ี

 “หมอใหขอมลูผานคนดูแลและผานพีช่ายวา

ถาเกิดวามีอาการหนักอีก ลูกๆ รับไดก็ไมตองพามา

โรงพยาบาลแลว ลกูๆ รบัได แลวแกก็อยูแบบน้ีมาต้ังนาน 

การที่วาแกถึงจุดนั้น คือแกสบายกวาที่จะอยูแบบนี้ 

ก็เวลาเห็นตอนท่ีแกชักเกร็งชวงน้ันๆ แกคงทรมาน” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

 “แตถาอาการทรุดลงไปอีก จะไมเอาของ

แบบน้ีแลว ไมพาไปโรงพยาบาล เพราะเสียงสวนมาก 

(ลูกๆ) ไมพา อยากใหแกไปสบาย แบบวาอาการ

หนกัๆ เคยเหน็เตยีงขางๆ ปมหวัใจแลวกระดกูซีโ่ครง

หักหมดเลย เห็นกับตาเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุหลอด

เลือดสมอง)

 ฐานะทางเศรษฐกิจและความพรอมในการ

ดูแล ผลการศึกษาพบวาผูดูแลหลัก 2 ราย ใหเหตุผล

วาหากมีการยืดชีวิตเมื่อผูสูงอายุมีอาการทรุดหนัก จะ

สงผลใหตองมีระยะเวลาดูแลนานข้ึนอีกและตองใช

คาใชจายจํานวนมาก จงึตัดสนิใจไมยือ้ชีวติผูสงูอายุใน

วาระสุดทาย ดังคํากลาวนี้

 “เรื่องปมนะผมเคยเห็นแมของเพ่ือน เพียง

แตเคามฐีานะหนอย พยายามจะย้ือ ผมคิดวาถาเปนคน

มีเงินหนอยจางคนมาดูแลได ถาสภาพเราเหมือนเอา

เขาไปทิง้ เราจะอยูเฝาตลอดกไ็มได เราไมใชอายนุอยๆ 

20-30 ที อายุมันก็พอๆ กัน” (ผูดูแลผูสูงอายุหลอด

เลือดสมอง)
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 “แมนะแกโชคดีทีเ่มือ่แกลมปวยกเ็ปนชวงที่

พีเ่ออร่ีรไีทลปแรกเลย นีก่ด็แูลในสภาพท่ีนอนตดิเตยีง

มา 3-4 ปแลว...แตพี่นะส่ังลูกทั้งสองไวเลยวา หากพี่

เปนอะไรใหปลอยไปเลย อยาใหหมอใสทอชวยหายใจ

หรือปมหนาอก นี่ดีนะที่เรามีฐานะไมลําบากมาก” 

(ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม)

 ทรรศนะเก่ียวกับความเช่ือ (individual belief) 

 ขอมลูจากการประเมินความเช่ือของผูสงูอายุ

ตามการรับรูของผูดูแลหลัก สะทอนใหเห็นความเช่ือ

เกี่ยวกับการเจ็บปวย ความเชื่อเกี่ยวกับการมีชีวิต/

ความตายของผูสงูอาย ุซึง่นอกจากเปนปจจยัสําคัญตอ

การแสดงความปรารถนาในบัน้ปลายของชวีติ ทรรศนะ

เกีย่วกบัความเชือ่ ยงัสะทอนถงึความเชือ่และความหวงั

ที่ผูสูงอายุตองการใหบุตรหลานปฏิบัติในวาระสุดทาย

และภายหลังการเสียชีวิต7 ผลการศึกษาพบวาผูดูแล

หลกัรับรูความเชือ่เรือ่งการเจบ็ปวยโรคเรือ้รงัของผูสงู

อายุ ใน 4 ประเด็น ดังนี้ 1) การเจ็บปวยเกิดจากความ

ชราหรือเสื่อมไปตามอายุขัย 2) การเจ็บปวยเปนเรื่อง

ของกรรมเกา 3) การเจ็บปวยเปนเร่ืองธรรมชาติตาม

วัฏจักรชีวิต และ 4) การเจ็บปวยเปนผลจากการดูแล

ตนเองและฐานะความเปนอยู ดังคํากลาวนี้

 “เชื่อวาที่เปนอยูแบบนี้เปนเพราะความชรา 

การเจ็บปวยอยูที่อายุขัย ไมเคยคิดเชื่อแบบอ่ืน คิดวา

เปนโรคคนแกมากกวา อายุมาก” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มี

การเสื่อมถอยของอวัยวะ)

 “ปามีความเชื่อวาการเจ็บปวยครั้งนี้ของ

คุณลุงเกิดจากกรรมเกา ปาคิดเองเพราะปาเคยอาน

จากหนงัสอื คดิวานาจะเปนกรรมเกาชาติทีแ่ลว เพราะ

อยูดวยกันไมเคยเห็นลงุทาํใครในชาตินี ้ฆาสตัว กไ็มม”ี 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

 “การเจ็บปวยของผูปวยเปนเพราะกรรม 

บาปกรรมมีจริง เพราะญาติของคุณตาท่ีเสียชีวิต

ทัง้หมดเคาไปสบาย ไมมใีครนอนทรมานเหมอืนคณุตา”

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “พี่คิดวาความเจ็บปวยหรือความตาย เปน

ขั้นตอนหน่ึงของชีวิตนะ คือ เกิด แก เจ็บ ตาย ไมวาจะ

เปนแม หรือตัวพี่เอง สักวันก็ตองเจอะเจอวัฏจักรน้ี

แหละ หนีไมพนเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุ)

 “เช่ือวาการเจ็บปวยเกิดจากแมไมไดตรวจ

สุขภาพ” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “มีความเช่ือวาการดูแลตนเอง การอยูดีกินดี 

มีผล แตทุกคนไมสามารถเลือกได ตองอยูตามสภาพ 

เชน เรารูวาการอยู อนามัยดี สขุภาพจิตด ีแตสมมติมนั

ตองใชเงนิ 30,000 บาท ถาเรามีแคนี ้เราก็ไมสามารถ

ทําได” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะ)

ความเชื่อเร่ืองความตาย

 ผูดแูลหลกัยงัสะทอนความเช่ือเก่ียวกับความ

ตายผานประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ใน 3 ประเด็น 

1) ความตายเปนเรื่องธรรมชาติ เปนไปตามอายุขัย 

ไมมคีวามแนนอน 2) เปนการหมดเวรหมดกรรมหรอื

การหลุดพนจากความทุกขทรมาน 3) เปนสิ่งที่อัลเลาะห

ประทานหรือเปนการทดสอบจากพระเจา ดังน้ี 

 “ความตายคอื หมดเวรหมดกรรมของคน ไม

ทุกขทรมาน” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง) 

หรือผูดูแลผูสูงอายุปวยจากอุบัติเหตุ กลาววา “ความ

ตายมีทุกคน ไมวาเด็ก หนุมสาว ชีวิตก็มีแคนั้น ความ

ตายเปนเรื่องของพระเจา ไมวาจะจน รวย ก็ตองตาย”

 “คดิถงึการตายของผูปวยตลอด เพราะแกลงและกไ็มรู

เหมอืนกนัวาจะตายวนัไหน การตายของตวัเองก็คดิถงึ

เพราะคนเราก็ตองตายทุกคนนั่นแหละ คนเราจะตาย

วันไหนก็ไมรู จะไปวันไหนใครไปกอนไปหลังก็ไมรู

เหมือนกัน ศาสนาอิสลามเคาใหนกึถงึความตายตลอด 

เพราะใหกลัวถึงบาปบุญ ความดีความช่ัวขณะท่ียังมี

ชีวิตอยู” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “เจบ็ปวยแบบน้ีพระอลัเลาะประทานมา เคา

ทํางานเหนื่อยแลวอัลเลาะใหเคาพักผอน ใหเคาหยุด

ใหนอนสบาย แตยงัไมไดจะเอาเคาไป ใหเคาอยูอกี ถา

เอาไปเคาก็คงไปแลว ไมถึงเวลาที อัลเลาะตองการ

ทดสอบ ทดสอบลกูกบัแมวาใครจะทนไดกวากัน วาใคร
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จะดูแลแมไดดีที่สุด” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง)

 นอกจากนีย้งัพบวาผูดแูลใหการดแูลผูสงูอายุ

ระยะสุดทายท่ีสอดคลองกับความเช่ือเก่ียวกับการ

เจ็บปวย ความตาย รวมถึงใหการดูแล วางแผนการดูแล

เมื่อใกลตายและหลังการตาย ดังนี้ 1) ปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา ผูดูแลไทยพุทธมีการสวดมนต เปดเทป

ธรรมมะ ตักบาตร ทําบุญ/พิธีกรรมเสริมอายุ เพราะ

เช่ือวาเปนการสงผลบุญทําใหผูสูงอายุหมดเวรหมด

กรรม ชวยลดอาการทุกขทรมาน หรือจากไปอยางสงบ 

อีกทั้งเช่ือวาการขออโหสิกรรมเจากรรมนายเวรทําให

มอีายยุนืยาวขึน้ สวนผูดแูลอิสลามไดอานองักรุอานให

ผูสูงอายุฟง เพราะเชื่อวาชวยลดบาปและลดการถูก

ลงโทษจากพระเจาเมื่อมีการเสียชีวิตไปแลว 2) ให

ความรัก ความอบอุน ผูดูแลหลักเชื่อวาการกอด หอม 

ใหความรัก เปนวธิกีารท่ีชวยใหไปสูการตายดี การกระ

ทําดังกลาวเปนหนาท่ีของลูกในการดูแลทางใจ ทําให

ผูสูงอายุรูสึกอบอุน ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง และ 3) ปฏิบัติ

ตามความเช่ือหลงัผูสงูอายเุสียชีวติ เพ่ือใหดวงวญิญาณ

ไปอยูในภพภูมิที่เปนสุข ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

 “เชือ่วาการสวดมนตจะทําใหผูปวยไปสบาย 

หมดเวรหมดกรรมในชาตินี้ และตัวเองรูสึกสบายใจ 

หรือ ตืน่เชามาใสบาตรทกุวนั คดิวาการตกับาตร ทาํให

ปาเองสบายใจ และพอบอกใหคณุลงุทราบ คณุลงุกน็า

จะสบายใจนะเพราะใหคณุลุงสาธดุวยทกุครัง้” (ผูดแูล

ผูสูงอายุสมองเสื่อม) 

 “มีการทําพิธีกรรมตออายุใหเม่ือเดือน

กุมภาพันธบริเวณขางเตียงโดยการเชิญพระมาทําพิธี 

ขอขมาเจากรรมนายเวร เชื่อวาถาทําแลวทําใหอายุ

ยืนยาว” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “อานหนังสืออังกุระอานใหเคาตอนกินนม 

ใหเคาไดละหมาด แกหลับตานึกในใจและก็กม วันละ 

5 เวลา คิดวาจะชวยเวลาตอนเคาเสียชีวิต เคาจะไดไม

บาปเยอะ ตอนอัลเลาะหสอบสวนไมตองถูกทําโทษ

มาก” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “พีก่ก็อด หอม แมอยูแลว อาบนํา้ใหแกเสรจ็

ก็หอม ทําแบบน้ีแหละ แมจะไดอบอุน สักวันถาแมจะ

ไปจากเรา คิดวาถาไมอยากใหแกวาเหว ก็ตองแสดง

ความรักเหมือนที่แมรักลูกเพราะตอนนี้แกก็เหมือน

เด็กคนหนึ่ง คือ แกไมรูเรื่อง...” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มี

การเสื่อมถอยของอวัยวะ)

  “ลอยอังคารในทะเลคะ เชือ่วาเปนการปลอย

ใหคณุตาไปอยูทีส่บาย ลงแพไปโรยกระดูกและดอกไม 

ใหลอยอยูใกลกับบริเวณบานเกิดที่พอและแมเคยอยู 

ลอยที่เดียวกันจะไดไปอยูที่เดียวกัน” (ผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง)

 ระดับความสามารถดานรางกายหรือการ

ดูแลตนเอง (function)

 ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคเรื้อรังระยะ

สุดทายทั้ง 22 ราย มีระดับความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเองในชีวติประจําวนั (ADL) อยูในชวง 0-4 

คะแนน จํานวน 22ราย ซึ่งตองการการดูแลทั้งหมด 

และเมื่อจําแนกระดับของผูสูงอายุตามความตองการ

การดูแลประคับประคอง (Palliative Performance 

Score: PPS) พบวามคีะแนน 10-30% จาํนวน 13ราย 

และ 40%-70% จํานวน 9 ราย ซึ่งสะทอนใหเห็นวา

ผูสงูอายุสวนใหญมรีะดบัสามารถในการดแูลชวยเหลือ

ตนเองต่ําและตองการการดูแลประคับประคองใน

ระดับมาก ซึ่งผูดูแลใหการดูแล ดังน้ี 1) ดูแลเพื่อตอบ

สนองความตองการพื้นฐานทั้งหมด และ 2) เนนการ

ดูแลจิตใจ โดยดูแลใหผูสูงอายุมีความสุขทางจิตใจ ไม

ฝนหรอืทําใหเจบ็ทรมานเพราะรบัรูการเปลีย่นแปลงที่

เสื่อมถอยลงของผูสูงอายุ ดังคํากลาววา

 “แมนอนตดิเตยีงมาสองเดอืนเตม็แลว พวก

เราตองทําใหแกทุกอยางแหละ ก็ชวยกันทุกคน พี่เปน

มะเร็งเตานม ยกของหนักไมไดเพราะหมอเคาหาม 

เวลายกตวัแมกใ็หคนชวย อยางอืน่พีท่าํเองทัง้ปอนขาว 

เปลีย่นแพมเพริส พลกิตวั... ทกุอยางกต็องอยูทีพ่ีน่ะ” 

(ผูดูแลผูสูงอายุหลอดเลือดสมอง)
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 “ขอตดิมาเกอืบๆ 2 ป ไมไดบริหารขอ เพราะ

จับแคนี้แกก็ไมยอมแลว แกปวด อยาไปฝนแกเลย... 

ทําอยางไรก็ไดใหแกมีความสุข เราไมไดหวังจะรักษา

ใหหาย ดแูลอยาใหแกทรมาน ใหแกสขุภาพจิตด ีแกจะ

ยังไงเรารับได ทํายังไงก็ไดอยาใหแกทุรนทุราย” 

(ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะ)

 สขุภาพดานอารมณและการปรบัตวั (emo-

tional and coping)

 สุขภาพดานอารมณและการปรับตัว สะทอน

ความรูสกึและวธิทีีผู่สงูอายแุละครอบครวัใชเผชญิ7 ผล

การศึกษาพบวาผูสูงอายุปวยดวยโรคสมองเส่ือมสวน

ใหญยงัรูสกึตวั แตมพีฤตกิรรมแสดงออกทีก่าวราวเพิม่

ขึ้น ดังคํากลาวของผูดูแลวา “มักถามคําถามเดิมๆ ซํ้า

ซาก วาใครมาจากไหน คยุเร่ืองอะไรกัน หลงลืมจาํนวน

บุตรและช่ือบุตร รวมถึงหลาน ลืมลูกและภรรยา บาง

ครัง้มอีารมณโมโหฉนุเฉยีวงาย เมือ่ทาํอะไรไมถกูใจ มี

ดาทอคําหยาบคาย กลางคืนมีอาละวาดบาง” ในขณะ

ทีผู่สงูอายุปวยดวยโรคเรือ้รังอ่ืนมกัจะอยูในระดบัท่ีไมรู

สกึตวั และจากสภาพการณทีผู่ดแูลใหการดแูลผูสงูอายุ

โรคเรื้อรังระยะสุดทายที่บานเปนระยะเวลานาน ทําให

ผูดแูลสะทอนสภาพอารมณหรอืความรูสกึทีเ่กดิขึน้ ทัง้

ทางบวกและทางลบในการดูแลผูสูงอายุ และมีวิธีการ

ปรับตัวตอสภาพอารมณ ดังนี้ 

 1) อารมณทางลบ ผูดูแลหลักรูสึกเบื่อ 

เหน่ือยทั้งกายใจ รูสึกเปนภาระ กังวลเก่ียวกับปญหา

สุขภาพของตนที่เกิดขึ้น แตไมสามารถออกจากหนาที่

การเปนผูดูแลหลักได ตองปรับตัวโดยการฝนทนอยู

กับภาวะเครียด ซึ่งพบในผูดูแลหลักที่เปนคูชีวิตของผู

สงูอาย ุอยูในวัยสงูอายแุละมโีรคประจาํตวั ใหการดแูล

ยาวนาน และขาดคนชวยแบงเบาภาระ ดังคํากลาวนี้

 “เราก็อายุมากแลว ตอนกลางคืนตองดูแลเคาทั้งคืน 

ไมไดนอน ตองอดนอน ก็รูสึกหงุดหงิดนะไมกลารบ

กวนลูกๆ ใหมาชวยดูแล เหนื่อย อายุเยอะ 72 ป อายุ

เยอะ คิดวาถาอายุนอยกวานี้ คิดวานาจะ ไหวกวานี้” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

   “ลูกๆ คนอื่นอยูไกลและมีภาระจึงไม

สามารถมาคอยสลับกันดูแลได รูสกึเหน่ือยกาย เหนือ่ยใจ

บางครัง้จงึทาํใหมอีารมณหงุดหงดิและทอแท เบือ่หนาย 

ไมมคีนมาผลัดเปล่ียน ทิง้ผูปวยไมได ไมไดไปไหนเลย”

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคไตวาย)

 2) อารมณทางบวก จากการศึกษาพบวา

ผูดแูลหลักทีใ่หการดูแลผูสงูอายุโรคเร้ือรงัระยะสุดทาย

มอีารมณทางบวก โดยสามารปรับตวั เรยีนรู ปรบัสมดลุ

ชีวิตใหม สามารถยอมรับการเจ็บปวยได มีความสุข 

และรูสึกภาคภูมิใจที่ไดดูแลพอแม ดงัคํากลาวตอไปน้ี 

  “มนักต็องรบัไดตามสภาพอะ ตอนแรก

ก็รับไมไดแตพอเวลาผานไปมันก็เริ่มรับได แตอยาง

บางครอบครัวก็อาจจะเปนลักษณะของโรคที่มันแบบ

ปจจุบันทันดวน อาจจะเปนลักษณะ คือ โรคเลยจริงๆ 

คือวาจะเอาไมทัน มีอาการคงที่แบบน้ี แลวมาใหเห็น

เปนชวง ๆ ขึ้นลงอะ หมายถึงวามีวิกฤตเปนชวง ๆ อัน

นีท้าํใหเรารับประสบการณตรงน้ีได มนัฝกเราดวยม้ัง” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

  “ความรูสึกสําหรับการดูแลไมมากเลย 

เปนลกูกต็องตอบแทนพอแม ตองตอบแทน รายไดขาด

หายก็ไมคิดอะไร ความรูสกึทีไ่ดตอบแทน รูสกึมคีวาม

สขุ ทีไ่ดตอบแทน รูสกึวาไดทาํดทีีส่ดุแลวใหสาํหรบัพอ 

ตอนน้ีรูสึกภูมิใจท่ีไดทําหนาที่สมบูรณหนาที่ของลูก

แลว ในการดแูลอยางดทีีส่ดุแลว” (ผูดแูลผูสงูอายโุรค

หลอดเลือดสมอง)

  โดยในชวงแรกๆ ที่ใหการดูแลผูสูงอายุ 

ผูดูแลหลักเกิดอารมณเครียด มีความยุงยากในการ

ดแูล แตระยะเวลายาวนานท่ีดแูลผูสงูอายุ และตระหนัก

วาการดูแลผูสูงอายุเปนหนาที่ของลูก รวมท้ังเรียนรู

และปรับสมดุลชีวิตใหม ดวยการทํากิจกรรมทาง

ศาสนาเพื่อใหจิตใจดีขึ้น อดทนมากข้ึน ดังน้ี

  “ความยากลําบากน่ี มันจะยากลําบาก

ตอนชวงแรกๆ ทีเ่รายงัไมเปนแนวทางทีช่ดัเจน พอชวง

หลังๆ นี่เราแกปญหาเหลาน้ันออกไป มันก็เขารูปเขา

รอย...พึงพอใจกับการท่ีไดดูแลแมตามสภาพแบบน้ี” 
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(ผูดแูลผูสงูอายสุมองเสือ่ม) หรอืในผูดแูลอกีรายหนึง่ 

“ผมสวดมนตเปนหลัก มีหัวคํ่ากับหัวรุงบทสวดมนต

ทําใหสบายใจ เรานิ่ง สงบ ถากลางคืนแมไมนอน เราก็

นัง่ฟุงซานอยูนัน่ มคีวามสุขทีไ่ดสวดมนต สวดมนตแม

หลับพอดี ผมจับแขนแกไวแลวก็สวดมนตเรื่อยๆ” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

 กลุมอาการความไมสุขสบายทางรางกาย 

(symptoms)

 ผลการศึกษาพบวาความไมสุขสบายทาง

รางกายทีพ่บบอยในผูสงูอายุโรคเรือ้รังในระยะสดุทาย 

ไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร กินไมไดหรือ

กนิไดนอยลง ทองผกู หายใจหอบเหน่ือยและปวดตาม

รางกาย ไมสามารถบริหารขอหรือขยับตัวได และ

เนือ่งจากผูสงูอายกุลุมนีเ้ปนโรคเรือ้รงั ผูดแูลจงึเรยีนรู

การจดัการกบัอาการเหลานีม้าในระดบัหนึง่ จนกระทัง่

อาการเหลานี้รุนแรงขึ้นในระยะสุดทาย โดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุโรคทางเดินหายใจ ผูดูแลจึงตองตัดสินใจนํา

ผูสูงอายุมาโรงพยาบาล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

 “ผมใหแกกินไอติมเพราะหลังๆ นีแ้กคอยๆ 

กนินอยลง แกกนิอยางอืน่ไมลง กนิไดทลีะนดิ บางทมีา

ถงึแกไมกนิเลยก็ม ี... ยงัไงก็ตองใหกนินํา้ ผมก็ใหเปน

นํ้าๆ แลวก็ใหอมนํ้าแข็ง” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการ

เสื่อมถอยของอวัยวะ)

 “แกไมถายทุกวัน ไมถายเปนอาทิตยถึงสิบ

วันถึงจะถายครั้ง” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

 “กอนหนานี ้ใสทอเจาะคอแตไมไดใสเคร่ือง

ชวยหายใจ เพิง่มาใสเครือ่งประมาณ 1 ปกวา เพราะแก

มีอาการหนักขึ้น มีเกร็งเร่ิมเปนบอย มา 3 ป กระตุก

บอย เกร็งบอย ตองพนยา และตองแอมบูใหบอย ชวง

หลังมีปอดแฟบ ตองเขานอนโรงพยาบาล เนื่องจาก

หอบเหน่ือย เคร่ืองหายใจปมไมเขา ตองชวย แอมบู

ทั้งวันทั้งคนื” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง)

 ขอมูลดานสังคมและการสนับสนุนทาง

สังคม (social and support)

 ในดานสังคม ผลการศึกษาพบวาการดูแล

ผูสงูอายุโรคเร้ือรงัท่ีเขาสูระยะสุดทายของชีวติ สงผลกระทบ

หลักดานเศรษฐกิจและสังคมตอครอบครัวผูสูงอายุ

และผูดูแลหลัก โดยทําใหมีรายจายที่เพิ่มขึ้นในขณะที่

ขาดรายได และผูดแูลตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล

ผูสูงอายุ ขาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

 “คาอาหารพ่ีออก (จาย) เงินมาจากท่ีเหลือ

จากการขายของ แลวเอามาซ้ืออาหารใหพอ มาดูพอ

แลว งานก็ไมไดทําแลว งานก็หยุดไปเลย ตอนน้ีไมได

ทาํงานแลว เงนิทีเ่อามาซือ้ของใหพอเอามาจากตงัเกบ็

เหลือจากตอนท่ีเคยขายของ” (ผูดูแลผูสูงอายุจาก

อุบัติเหตุ)

 “คาใชจายการดูแลรักษาพยาบาล นองชาย

คนสุดทองใหเงินดูแลแมเดือนละ 1,000 บาท คาใช

จายที่ตองออกเอง มีแพมเพิส แผนรองซับ กระดาษทิชชู 

เดือนละ 1-2,000 บาท รวมคาอาหาร ตกเดือนละ 

3,000 บาท พี่มีรายไดเดือนละ 3,000 บาท ตองแบง

เอามาซ้ืออาหารใหผูปวย วันละ 100 บาท ตกเดือนละ 

3,000 พอใชแตไมมเีงนิเหลือเก็บเลย” (ผูดแูลผูสงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง)

 “หดหู เศรา ทอแทสิ้นหวัง เบื่อ ทําอะไรไม

เพลิดเพลิน เพราะตั้งแตแตงงานเขามาเปนสะใภบาน

หลงันี ้ตนเองไมเคยไดไปไหนเลย นอกจากดูแลพอแม

สามี อยากไปพักผอนบางไมเคยไดไปเที่ยวไหนเลย 

และปจจุบันประสบกับปญหาดานเศรษฐกิจของ

ครอบครัว รายรับไมพอกับรายจาย” (ผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง)

 จากผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมดัง

กลาว ทําใหผูดูแลตองมีการจัดการภายในครอบครัว

ทั้งดานการเงินและการดูแล โดยพบวามีการจัดการ

รายรบัจากบาํเหน็จบาํนาญ เงนิสะสมของผูสงูอาย ุจาก

เงินชวยเหลือสิทธิผูพิการและเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และ

รายรบัจากสมาชกิพ่ีนองในครอบครวัชวยกนัรบัผดิชอบ

ชื้อของใชจําเปน รวมถึงคาจางผูดูแล ในดานการ

ดูแล มีการจัดการโดยชวยกันลงแรง และมีการจัดการ

เพื่อรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เพื่อให
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ดูแลผูสูงอายุที่บานไดอยางตอเนื่อง ไดแก การเปลี่ยน

อุปกรณทางการแพทย สายสวนปสสาวะ สายยางให

อาหาร ตามรอบเวลา เจาะเลอืดกอนวนัพบแพทย รวม

ถึงการเคลื่อนยายผูสูงอายุมารับการรักษา โดยขอใช

บริการรถรับสงยามฉุกเฉิน ดังนี้

  “คาใชจายในการดูแลผูปวยแบงกันออก

คนละ 4,000-5,000 บาทตอเดอืน สวนของใชกช็วยๆ 

กันซื้อ เงินเดือนผูดูแล ลูกคนโตกับลูกคนสุดทองเปน

ผูจาย สวนคาแรงวนัอาทติยจะหมนุเวยีนกนัจายทกุคน 

แพมเพิสลูกสาวคนที่ 3 เปนคนซื้อ สวนคาอาหารจะ

เปนลูกชายคนที่ 4 มาสงโจกสงแกง (ใหผูดูแล) และ

นํา้ฟกทองใหทกุวัน” (ผูดแูลผูสงูอายโุรคสมองเสือ่ม) 

 “เคาดแูลกลางวนั เรากลางคนื กลางวนัหารายไดพเิศษ 

เราก็มีแมคนเดียวเนอะ เราก็แบงดูแลกัน ถาผมไป

ทาํงาน พีช่ายปอนขาว แลวตองมพีีส่าวมาชวยประคอง

แมนั่งแบบนี้ บางคร้ังเรามีภาระตองไปทํางานก็ตอง

ฝากพีน่องบาง...ถาเคาปวยผมกเ็หมาหมดทัง้กลางวนั

กลางคืน” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเส่ือมถอยของ

อวัยวะ)

 “ถาพรุงนี้เขาตรวจ วันนี้ก็มาเจาะเลือดแลว 

เราตองโทรไปบอก คาบริการเขาไมเอา เอาคารถอยาง

เดียว 100 บาท ซึ่งควรมีตอเพราะวาบริการมาเจาะ

เลือดที่บาน...ถาหากวาเขาไมมา กวาเราจะเอาผูปวย

ไปถึงโรงพยาบาลก็ลําบากและเสียเงินเสียทองก็เยอะ 

ตองใชรถอะไรอีกลําบากมาก” (ผูดูแลผูสูงอายุโรค

สมองเสื่อม)

 เขามีรถเข็นอยู เดิมที่ เคยใชกับคนใน

ครอบครวัเขา พอรูวาเราจาํเปนตองใช บางคนเคากเ็อา

มาบริจาคนะ เราไดประหยัดอกี 1 รายการ บางคนก็มี

เตียงลม มีเตียงคนไข (ผูดูแลผูสูงอายุอุบัติเหตุ) 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การแสดงความปรารถนาในชวงสุดทาย

ของชีวิต ผลการศึกษา พบวามีผูสูงอายุ 4 ใน 22 คน 

มกีารแสดงความปรารถนาท่ีจะไดรบัการปฏิบตัใินชวง

สุดทายของชีวิตไวลวงหนา โดยแสดงเจตนาไมรับการ

รักษาดวยการชวยฟนคืนชีพ หรือใสทอชวยหายใจ 

อธบิายไดวาผูสงูอายกุลุมนีแ้สดงเจตนาไมตองการการ

รักษาเพื่อยืดความตายออกไป เนื่องจากมีทัศนคติตอ

ความตายหรือการมีชีวิต วาเปนไปตามกฎธรรมชาติ 

และปรารถนาที่จะตายดี อีกทั้งมีการสื่อสารภายใน

ครอบครัวถึงความตองการของผูสูงอายุ ดวยการบอก

กลาวหรือเขียนเปนลายลักษณอกัษร และมีการส่ือสาร

กับผูรักษาถึงการวินิจฉัยโรคและการดําเนินโรค ทําให

มกีารรับรูที่ตรงกันในครอบครัว ขณะที่ผูสูงอายุที่ไมมี

การแสดงความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต ซึ่งมี

จาํนวนมากกวา ขาดการส่ือสารในครอบครัว เนือ่งจาก

มีทัศนคติตอการพูดถึงความตายวาเปนการสาปแชง 

และขาดการสือ่สารกบัผูรกัษา ซึง่ตางจากผลการศกึษา

ทรรศนะของครอบครัวทีม่ตีอผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

เก่ียวกับความปรารถนาในบั้นปลายของชีวิตที่พบวา 

รอยละ 54 ของผูดูแลมีการพูดคุยกับผูปวยอยางเปด

เผยชัดเจน3 ซึ่งการรับรูถึงการวินิจฉัยโรคและการ

ดําเนินโรค เปนปจจัยสําคัญของพูดคุยการแสดง

เจตจํานงลวงหนา โดยการรับรูภาวะสุขภาพมีความ

สัมพันธกับการเตรียมตัวตาย10 ซึ่งพบวาผูปวยโรค

เร้ือรังมักจะขาดการตระหนักตอความตายหลังรับ

ทราบการวนิจิฉัยและการพยากรณโรค ในขณะทีผู่ปวย

มะเร็งจะตระหนักตอความตายทันทีเมื่อไดรับรูการ

วนิจิฉัยโรค11 นอกจากน้ีตรงกับการศึกษาการตัดสนิใจ

ในระยะสุดทายของผูปวยโรคเรื้อรัง ที่พบวาผูปวยที่มี

การรับรูและเช่ือวาความตายเปนเร่ืองของธรรมชาติ 

เปนสัจธรรมของชีวิต รวมท้ังผูปวยกลัวความทรมาน

จากการยดืชวีติ จงึตองการจากไปอยางสงบและตัดสนิ

ใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต12 การขาดการสื่อสารภายใน

ครอบครัวและกับผูรักษา ยังสงผลใหผูตัดสินใจแทน 

ตัดสินใจไมตรงกับความตองการในบ้ันปลายชีวิตของ

ผูสงูอาย ุโดยผูปวยโรคเรือ้รงัเลอืกทีจ่ะยตุชิวีติ ในขณะ

ญาติซึ่งเปนผูตัดสินใจแทนเลือกท่ีจะยืดชีวิต13 
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 ทรรศนะเก่ียวกับความเช่ือ ความเช่ือวาการ

เจบ็ปวยเกิดจากความชราหรือเสือ่มไปตามอายุขยั เปน

เรื่องของกรรมเกา เปนวัฏจักรชีวิตและความตายเปน

เร่ืองธรรมชาติ เปนไปตามอายุขัย หรือเปนส่ิงที่พระ

อัลเลาะหเปนผูประทาน หรือเปนการทดสอบจากพระ

อลัเลาะห สงผลใหเกดิการยอมรับการเจ็บปวยและการ

เขาสูวาระสดุทาย อธบิายไดวาความเชือ่ทางศาสนาเปน

เคร่ืองมือทําใหผูสูงอายุและผูดูแลเขาใจและยอมรับ

การเจ็บปวยและการตาย14 โดยมีผลการศึกษา

สนับสนุนวาผูปวยท่ียอมรับความตายได สวนใหญ

เลือกยุติการรักษาที่เปนไปเพ่ือการยืดชีวิตเพื่อไมให

ตนเองเกิดความทุกขทรมานหรือไดจากไปอยาง

สงบ12,15 

 ระดับความสามารถดานรางกาย ผูสูงอายุ

โรคเร้ือรงัระยะสุดทาย สวนใหญมคีวามสามารถในการ

ดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า ตั้งแตชวงแรกของการเจ็บ

ปวย และลกัษณะการดาํเนนิของโรคเปนแบบคงทีแ่ละ

มแีนวโนมทางเส่ือมลงในระยะสุดทาย สงผลใหการคงไว

ซึ่งหนาที่ทางกายลดลง ซึ่งเปนลักษณะเดนของการ

ดําเนินโรคเร้ือรัง สงผลใหผูปวยตองการการดูแลชวย

เหลือจากผูอื่นท่ียาวนานกวา ตั้งแตระยะที่วินิจฉัยโรค

จนกระท่ังเสียชีวิต16 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความ

ตองการในการดูแลที่เพิ่มมากข้ึนเนื่องจากการลดลง

ของระดบัความสามารถดานรางกาย ทีพ่บมากท่ีสดุใน

กลุมผูปวยกลุมโรคเรือ้รังมากกวาผูปวยโรคมะเร็ง16,17 

 สขุภาพดานอารมณและการปรบัตัว ผลการ

ศกึษาพบวาการปรับตวัดานอารมณหรอืความรูสกึเกิด

ขึ้น มีทั้งดานบวกและดานลบ ในการปรับตัวดาน

อารมณในทางบวก  อธิบายไดว าผูดูแลหลักมี

สมัพนัธภาพกับผูสงูอายุ คอื เปนบตุร รองลงมาคือ เปน

ภรรยา โดยผูดแูลหลกัทีเ่ปนบตุรมองวาการดแูลพอแม

เปนหนาที่ของลูกจึงรูสึกมีความสุข ภาคภูมิใจที่ได

ตอบแทนคุณ สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบและ

ภาระการดูแลผูสงูอายุระยะยาว พบวาการดูแลผูสงูอายุ

เปนการจัดการภายในครอบครัว ใหการดแูลอยูภายใต

เง่ือนไขของความกตัญู18 อยางไรก็ตาม ผูดแูลหลักที่

เผชิญกับการปรับตัวตอเกิดอารมณทางลบ พบไดในผู

ดูแลหลักที่เปนคูชีวิตของผูปวยสูงอายุ ซึ่งอยูในวัยสูง

อายุและมีโรคประจําตัว มีระยะเวลาท่ีใหการดูแล

ยาวนาน ขาดคนชวยแบงเบาภาระในการดูแล ตอง

เผชิญกับความไมแนนอน โดยเฉพาะชวงท่ีผูปวยสูง

อายุมีอาการทรุดลง สงผลใหเกิดอารมณทางลบและ

เพ่ิมปญหาสุขภาพตามมา สอดคลองกับการศึกษาการ

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยสูง

อายทุีเ่จบ็ปวยเร้ือรังในระยะสุดทาย ทีพ่บวาผลกระทบ

ทางดานอารมณที่เกิดจากการดูแลผูสูงอายุมาจาก

ความกังวลใจเก่ียวกบัภาวะเจ็บปวยและการดูแลผูปวย

สูงอายุ19 และผลการศึกษาประสบการณของผูดูแลใน

การดูแลผูปวยที่อยูในระยะประคับประคอง ที่พบวาผู

ดูแลตองเผชิญภาวะคุกคามจากความวิตกกังวลจาก

อาการทีแ่ยลงทางกายของผูปวยและจากการทีผู่ปวยมี

ความทุกขทรมานท่ีไมสามารถบรรเทาไดทีบ่านรวมท้ัง

ภาวะคุกคามทางดานเศรษฐกิจ20 

 กลุมอาการความไมสุขสบายทางรางกาย 

โดยกลุมอาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุดูแลโรคเร้ือรัง

ระยะสุดทาย ไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินหายใจ และอาการปวด ใกลเคียงกับผล

การศึกษาอาการท่ีคุกคามในผูสูงอายุกลุมโรคเร้ือรังที่

ครอบคลุมโรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคไต

ทีพ่บวาอาการเหน่ือย นอนไมหลับ และอาการปวดเปน

อาการท่ีพบบอยในท้ังสามกลุมโรค21 และในผูสูงอายุ

ที่ยังรูสึกตัวจะพบวาอาการออนเพลียเปนอาการพบ

บอยมากที่สุด17,21 

 ขอมูลทางสังคมและการสนับสนุนทาง

สังคม ภาระการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังที่ยาวนานจน

ผูสูงอายุเขาสูระยะสุดทาย สงผลใหผูดูแลตองจัดการ

ดานเศรษฐกิจและสังคม โดยจัดการใหมีสิ่งสนับสนุน

ทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว สอดคลองกับ

การศึกษาโครงการภาวการณดูแลผูสูงอายุของ

ครอบครวัในปจจบุนั ทีพ่บวาลกัษณะการดแูลผูสงูอายุ
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ในครอบครัว จะมีการกําหนดใหมีผูดูแลหลัก ซึ่งมี

บทบาทหนาที่ในดานอาหาร การกินยา ความสะอาด 

และการดูแลสุขภาพโดยรวม และมีสมาชิกครอบครัว

คนอืน่ๆ ใหการชวยเหลอื22 อยางไรกต็าม ในครอบครวั

ที่มีปญหาเศรษฐกิจ  สงผลใหมีความขัดแยงได  

สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบและภาระการดูแล

ผูสงูอายรุะยะยาวทีพ่บวาการดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะโรค

เรือ้รังกอใหเกดิภาระและผลกระทบดานการเศรษฐกจิ

มากที่สุด และผูดูแลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ 

ทําใหเกิดปญหาความขัดแยงภายในครอบครัว18 

ÊÃØ»
 การใชกรอบ “LIFESS” ประเมินความ

ปรารถนาในบ้ันปลายชีวติและสุขภาพของผูสงูอายุโรค

เร้ือรังในระยะสุดทายของชีวิต พบวา ผูสูงอายุบางราย

เทานั้นที่แสดงความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต 

ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บ

ปวยและการเตรียมตัวตาย และตองการการดูแลชวย

เหลือดานรางกายและจิตใจ ผูดูแลหลักตองปรับตัว

ดานอารมณทัง้ทางดานบวกและลบในการดูแลเพ่ือให

ผูสูงอายุบรรเทาความไมสุขสบายจากกลุมอาการทาง

รางกายในระยะสดุทาย ผูดแูลตองการการสนบัสนนุทัง้

จากภายในและภายนอกครอบครัว อยางไรก็ตาม การ

ศกึษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาจากผูดแูลหลักทีใ่กลชดิและ

ใหการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย ดังน้ันผลการวิจัย

อาจมีความคลาดเคลื่อนไปจากความปรารถนาของ

ผูสูงอายุ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรจัดใหมีแนวทางการส่ือสารระหวาง

ผูใหการรักษากับผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ดําเนินโรคเรื้อรังที่อยูในระยะกาวหนาและไมมีโอกาส

รกัษาใหหายขาด รวมทัง้เปาหมายในการรกัษาในขณะ

ผูสูงอายุยังรูสึกตัว และจัดใหมีแนวทางการส่ือสาร

ภายในครอบครัวเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติตอการ

ตายดี เพราะมีผลตอการตัดสินใจความปรารถนาใน

ชวงสุดทายของชีวิต และเพื่อใหผูตัดสินใจแทนไดทํา

ตามความประสงคของผูสูงอายุ

 2. ทีมเยี่ยมบานควรสนับสนุนใหผูดูแล

ใหการดูแลที่สอดคลองกับความเชื่อและคําสอนทาง

ศาสนา ชวยเหลอืใหผูดแูลสามารถจดัการกบัอาการใน

ระยะสุดทายของผูสูงอายุภายใตบริบทของการดูแลที่

บาน เพื่อเปนการแกปญหาไมใหผูปวยทุกขทรมาน 

และขยายบริการการดูแลประคับประคองที่บานให

ทัว่ถงึ รวมท้ังชวยสงเสริมการเผชิญปญหาใหปรบัความ

คิดบวก เพื่อใหผูดูแลสามารถปรับตัวดานอารมณได

สมดุล โดยคํานึงผูดูแลหลักวัยสูงอายุและผูที่มีปญหา
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