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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิตและสุขภาพของผูสูงอายุโรค

เร้ือรังในระยะสุดทายตามการรับรูของผูดูแลหลัก ซึ่งเปนผูใหขอมูล จํานวน 22 คน ที่ดูแลผูสูงอายุในบริบทของ

ครอบครัวท่ีบาน ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณเจาะลึกที่สรางขึ้นตามกรอบ 

LIFESS วิเคราะหขอมูลเชงิเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ 4 ใน 22 ราย เทานั้นที่แสดงความปรารถนาใน

ชวงสดุทายของชีวติ ผูสงูอายไุดรบัการดแูลสอดคลองกบัความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บปวยและการเตรียมตัวตาย และ

ตามความสามารถดานรางกายและจิตใจ ผูดูแลหลักตองปรับตัวดานอารมณทั้งทางดานบวกและลบเพื่อดูแลให

ผูสูงอายุบรรเทาความไมสุขสบายจากกลุมอาการทางรางกายในระยะสุดทาย ผูดูแลตองการการสนับสนุนทั้งจาก

ภายในและภายนอกครอบครัว 

คําสําคัญ : ความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต  สุขภาพ  ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง  ระยะสุดทาย

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 
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º·¹íÒ
 ประเทศไทยไดเปล่ียนแปลงเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ ตั้งแตป 2543 เปนตนมา การเพ่ิมขึ้นของ

ประชากรผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังมีแนวโนม

เพิม่ขึน้ดวย1 สงผลใหผูสงูอายตุองการความชวยเหลอื

จากผูอืน่มากขึน้ โดยเฉพาะผูสงูอายโุรคเรือ้รงัในระยะ

สุดทายของชีวิต ซึ่งมีชวงเวลาในชีวิตที่เหลืออยูไมเกิน 

6 เดือน หรือกรณีเจ็บปวยเรื้อรัง จะนับจากการท่ีภาวะ

ของโรคไมตอบสนองตอการรักษาใดๆ ผูสูงอายุจะมี

การดําเนินโรคท่ีทรุดลงเร่ือยๆ จนเสียชีวิตในท่ีสุด2 

ดงันัน้ ชวงเวลาท่ีเหลอือยูดงักลาวแมจะจํากดั แตมคีวาม

สาํคัญและมีคณุคามากสําหรับตัวผูสงูอายุ ผูดแูล รวมท้ัง

สมาชิกในครอบครัว เพราะหากผูสูงอายุและครอบครัว

สามารถรบัรูการวนิจิฉยัในระยะสดุทายของชวีติ จะชวย

ใหผูสูงอายุตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตัวเอง มีเวลา

เตรียมตัวสําหรับการใชชีวิตที่ เหลืออยูและเลือก

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการจดัการชวีติในชวงสดุทายไดอยาง

มคีณุคาและมีความหมาย จากงานวจิยัของพิมพพนติ3 

พบวา ผูสูงอายุมีความประสงคที่จะใชชีวิตในระยะ

สดุทายและเสยีชวีติทีบ่านอยูในระดบัสงู และมรีายงาน

วิจัยสนับสนุนวาหากผูสูงอายุที่เขาสูระยะสุดทายของ

ชีวิตไดสะทอนความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต 

ที่สอดคลองกับคุณคาและความเช่ือของตนเอง จะสง

ผลใหผูสูงอายุไดมีการเตรียมเร่ืองตางๆ และเสียชีวิต

อยางสงบตามที่ปรารถนาไว และยังสามารถลดภาวะ

ซึมเศราและภาวะเครียดของสมาชิกในครอบครัว

หลังจากผูสูงอายุเสียชีวิตได4

  ผูสูงอายุโรคเร้ือรังระยะสุดทายจะมีอาการ

ของโรคทรดุลงและอยูในภาวะทีไ่มสามารถชวยตนเอง

ได2 จงึตองอาศัยผูดแูลหลกั ในการดแูลเพือ่ตอบสนอง

ความตองการท้ังดานรางกาย จติสังคมและจิตวญิญาณ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงความตองการการตัดสนิใจเก่ียวกับ

การจัดการชีวติในชวงสดุทายและการดูแลแบบประคับ

ประคอง อยางไรก็ตาม ในการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง

ระยะสุดทายในบรบิทของครอบครัวท่ีบาน พบวาผูดแูล

ตองเผชิญกับปญหาและอุปสรรคในดานตางๆ เชน 

ขาดการสนับสนุนชวยเหลือในเรื่องของยา ขาดการ

สนบัสนุนจากหนวยงานภายนอกและในชุมชน รวมท้ัง

ขาดขอมลูการฝกอบรมทกัษะการดแูลผูสงูอายเุมือ่อยู

ในระยะใกลตาย5 ซึ่งในสถานการณที่ผูดูแลตองเผชิญ

กับปญหาดังกลาว อาจนําไปสูความเครียดและภาวะ

คกุคาม และนาํไปสูผลลพัธทางลบอยางมากตอผูสงูอายุ

และผูดแูล เชน การคกุคามตออาการและคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุ รวมทั้งปญหาสุขภาพของผูดูแล6

 ในการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือใหผูสงูอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทายของชีวิต ทาง

สาํนกังานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดนาํ

กรอบ “LIFESS” เปนแนวทางการประเมินใน 6 ดาน 

ซึ่งครอบคลุมการแสดงเจตจํานงในวาระสุดทายของ

ชีวิตและสุขภาพดานกาย จิต สังคมของผูสูงอายุ ไดแก 

1) L = living will: ความปรารถนาในชวงสุดทายของ

ชีวิต 2) I = individual belief: ทรรศนะเก่ียวกับความ

เชื่อ 3) F = function: ระดบัความสามารถดานรางกาย 

4) E = emotion and coping: สุขภาพทางอารมณและ

การปรับตัว 5) S= symptoms: กลุมอาการความไมสุข

สบายทางรางกาย และ 6) S = social and support: 

ขอมูลดานสังคมและการสนับสนุนทางสังคม7 เพ่ือให

ทีมสุขภาพใชประเมินสภาพเบื้องตนและใหการ

ชวยเหลือผูสูงอายุและผูดูแลไดสอดคลองกับสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม กรอบการประเมินดังกลาว ยังมีความ

เปนนามธรรมสูงและมีการนําไปใชมากในกลุมผูปวย

มะเร็ง3,8 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงปรับกรอบการ

ประเมินใหเปนแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก 

เพื่อศึกษาความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิตและ

สขุภาพของผูสงูอายุโรคเรือ้รังในระยะสุดทายตามการ

รบัรูของผูดแูลหลกั เน่ืองจากผูสงูอายโุรคเรือ้รงัทีเ่ขาสู

ระยะสุดทายจะมีระดับความรูสึกตัวลดลง จนไม

สามารถใหขอมูลดวยตนเองได ขณะท่ีผูดูแลหลักเปน

บุคคลท่ีมีความใกลชิด เขาใจและมีความผูกพันกับ

ผูสงูอายุมากท่ีสดุ โดยผลการศึกษาท่ีไดจะมีสวนในการ
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สงเสริมศักยภาพผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว

ในการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในระยะสุดทายที่บาน 

เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทาย

ของชีวิต

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เพือ่ศกึษาความปรารถนาในชวงสดุทายของ

ชวีติและสขุภาพของผูสงูอายโุรคเร้ือรงัในระยะสดุทาย

ตามการรับรูของผูดูแล

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศกึษาครัง้นีใ้ชระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ 

ผูใหขอมูลเปนผูดูแลหลัก 22 คน ที่เปนสมาชิกใน

ครอบครัวและใหการดแูลผูสงูอายโุรคเรือ้รงั 22 คน ที่

เขาสูระยะสุดทายของชีวิต ตามเกณฑดังนี้ เปนโรค

เรื้อรังท่ีไมมีหวังในการรักษาใหหายและมีระดับความ

สามารถในการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 

(ADL) 0-4 คะแนน หรือเปนโรคสมองเสื่อมระดับ

ปานกลางขึ้นไป9 และไดรับการดูแลที่บานในอําเภอ

หาดใหญ จังหวัดสงขลา เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 

ผูวิจัยซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ

และเคร่ืองมืออื่นๆ ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลและแนวคําถามปลายเปดเพ่ือใชในการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก ซึ่งไดพัฒนาข้ึนตามกรอบ 

LIFESS อันประกอบดวยการประเมินใน 6 ดาน ดัง

ตวัอยางคาํถามหลัก ไดแก 1) L = living will ผูสงูอายุ

หรือผูตดัสนิใจแทนมเีปาหมายในการดแูลรักษาและมี

การวางแผนตอหตัถการการรักษาเม่ือผูสงูอายมุอีาการ

ทรุดหนักอยางไร เพราะอะไร รวมถึงสิ่งที่ผูสูงอายุ

ปรารถนาท่ีจะทําในชวงเวลาที่เหลืออยู 2) I = indi-

vidual belief ผูดูแลคิดวาอะไรคือความเชื่อ หรือสิ่งที่

สําคัญตอการมีชีวิตอยูของผูสูงอายุ และใหการดูแลที่

สอดคลองกับตามความเช่ือ/ความศรัทธา/ศาสนาท่ีมี

อยูอยางไร 3) F = function ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุเปนอยางไร 4) E = emotion and 

coping ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูดูแลและวิธีที่ใชเผชิญ

กบัความรูสกึเปนอยางไร 5) S= symptoms อาการและ

การจดัการอาการทีเ่กดิขึน้ในผูสงูอายเุปนอยางไร และ 

6) S = social and support ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

การจัดการภายในครอบครัว รวมถึงองคกรหรือหนวย

งานภายนอกที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนอยางไร 

โดยเครื่องมือไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

ดานการพยาบาลแบบประคับประคองและการดูแล

สุขภาพที่บาน 3 ทาน 

 การวจิยัครัง้น้ีไดรบัการอนมุตักิารทาํวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร เลขท่ี ศธ ๐๕๒๑.๑.๐๕/๘๘๓ 

และผูวิจัยยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยตลอดการ

ดําเนินการวิจัย โดยการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลทุกราย 

มขีัน้ตอนในการเขาถึงผูใหขอมลู ดงัน้ี ขอความรวมมอื

ใหพยาบาลประจําศนูยบรกิารสาธารณสุข ผูรบัผดิชอบ

ในพ้ืนทีต่ดิตอผูดแูล เพือ่ขออนุญาตใหทมีวจิยัโทรศัพท

นัดหมายกับผูดูแล  ภายหลังไดรับอนุญาต  ทีมวิจัย

เริ่มขั้นตอนการเก็บขอมูลดวยการแนะนําตัว สราง

สัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค เก็บขอมูลโดยการ

สมัภาษณเจาะลึกโดยการสัมภาษณเปนรายเด่ียวท่ีบาน

ผูสูงอายุ ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง รายละ 2-3 ครั้ง 

ทาํการวเิคราะหขอมลูโดยวเิคราะหเชงิเน้ือหา และเมือ่

ไดขอสรปุทีเ่ปนผลการศกึษา ผูวจิยันาํผลทีไ่ดมาตรวจ

สอบความเขาใจตรงกันกับผูใหขอมูลอีกครั้ง 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ขอมูลสวนบุคคล

 ผูสงูอายจุาํแนกเปนเพศหญิงและชาย จาํนวน

เทากัน 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 สวนใหญมีสถานภาพสมรส หมาย 12 ราย 

คู 9 ราย และโสด 1 ราย เกือบครึ่งปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 10 ราย รองลงมาปวยดวยโรคโรคสมอง
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เสื่อมและกลุมที่มีการเส่ือมถอยของอวัยวะจากการ

สงูอาย ุ(frailty) 5 ราย อวยัวะลมเหลวแบบเร้ือรงั ไดแก

โรคหัวใจวาย ไตวายเร้ือรัง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4 ราย และไมรูสึกตัวจากอุบัติเหตุ 3 ราย ผูสูงอายุมี

ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองในชีวิต

ประจําวัน (ADL) อยูในชวง 0-4 คะแนน 22 ราย 

 ขอมูลผูดูแล

 ภาวการณเจ็บปวยสงผลใหผูสูงอายุโรค

เร้ือรังระยะสุดทายมีความรูสึกตัวลดลง จนไมสามารถ

ใหขอมูลได ผูใหขอมูลจึงมาจากผูดูแลหลัก จํานวน

22 ราย เปนเพศหญิง 18 ราย เปนเพศชาย 4 ราย 

มีสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ โดยเปนบุตรสาว 16 ราย 

บตุรชาย 4 ราย และภรรยา 2 ราย ประกอบอาชพีคาขาย

และธุรกิจสวนตัว 8 ราย รองลงมาเกษตรกรรม 7 ราย 

และรับจาง ขาราชการเกษียณและเปนแมบานรวม

5 ราย มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน มากกวา 

20,000 บาท 12 ราย และต่ํากวา 20,000 บาท 

10 ราย 

 การแสดงความปรารถนาในชวงสุดทาย

ของชีวิต (living will) และปจจัยที่เกี่ยวของ

 ความปรารถนาในชวงสดุทายของชีวติ เปนการ

แสดงเจตนาของผูปวยที่เกี่ยวของกับเปาหมายในการ

ดแูลรกัษาและวธิกีารดแูลหากมีอาการทรดุลง เปนสทิธิ

ของบุคคลที่แสดงถึงเจตนาในการที่ปฏิเสธบริการ

สาธารณสุข เพ่ือยืดการตายในวาระสุดทาย โดย

ครอบคลุมถึงการแสดงเจตนาตอการทําหัตถการการ

รกัษา บคุคลท่ีมอบหมายใหเปนผูตดัสนิใจแทน สถานท่ี

ที่ผูปวยตองการไดรับการรักษาและเสียชีวิต รวมถึง

สิง่คัง่คางทีย่งัไมไดทาํ หรอืปรารถนาทีจ่ะทาํในชวงเวลา

ที่เหลืออยู7 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรค

เร้ือรังระยะสุดทาย เพียง 4 ราย จากทั้งหมด 22 ราย มี

การแสดงเจตจํานงลวงหนากับผูดูแลหลัก ตั้งแตขณะ

ที่ยังมีสติสัมปชัญญะ โดย 1 ราย เขียนบันทึกเปนลาย

ลกัษณอกัษร และอีก 3 ราย สัง่ความประสงคดวยวาจา 

ซึ่งทั้ง 4 ราย ระบุเจตนาตอการไมรับการรักษาที่ตองมี

การสอดใสอุปกรณทางการแพทยเมื่อตนเองมีอาการ

ทรุดหนัก ไดแก การใสทอชวยหายใจ หรือปมหัวใจ 

และในจาํนวนนี ้ม ี3 รายระบถุงึพธิกีรรมและการเตรยีม

การหากเสียชีวิต ดังคํากลาวของผูดูแลหลัก

 “ถาจะตายก็ปลอยใหตายไปเลย และผูปวย

เคยเขียนบันทึกสั่งไวและวาหากจะเสียชีวิตใหเก็บศพ

ไวแค 2 คนื เพราะไมอยากใหลกูหลานลาํบาก” (ผูดแูล

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่กีารแสดงเจตจาํนง)

 “จะไมปม ไมใหเจาะคอน้ัน แมสัง่ไวดวย แม

เคาไดสัง่ไวตอนเขาโรงพยาบาลรอบแรก ตอนท่ีอาการ

ดขีึน้แลว รูสกึตัว วาถาเคาหายใจไมออก หามเจาะ หาม

ปมถาไปก็ใหเคาไปสบาย คิดวาแมคงอยากจะไปแลว 

ไมอยากเจ็บแลว ชวยใหแมไปดี ถาอาการทรุดหนัก ก็

จะอดทน ใจเย็นไมใหเคาปม” (ผูดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง ที่มีการแสดงเจตจํานง)

  “ยายสัง่ไวหมดแลววา ถาแกเปนอะไรใหแก

ใสชดุอะไร ชดุนีเ้คาเปล่ียนเปนชดุลาสดุ รองเทาคูไหน 

ตามที่แกเลือก แกสั่งไวตั้งนานแลว เตรียมไวประมาณ 

5 ปแลว สสุานแกกช็ือ้ไวแลวประมาณ 10 ปไดแลว รปู

ถายก็เตรียมไวแลว ประมาณ 4-5 ป ไดแลว... สั่งโลง

อะไรไว ซือ้แลวฝากเคาไวแลวประมาณ 2 ป เพราะตอนนัน้

แกรอแรมาก” (ผูดูแลผูสูงอายุเสื่อมถอยของอวัยวะ 

ที่มีการแสดงเจตจํานง)

 ขณะที่ผูสูงอายุอีก 18 ราย ไมมีการสั่งความ

ปรารถนาในบ้ันปลายในชีวิต ไมเคยพูดคุยภายใน

ครอบครัว อีกทั้งผูดูแลคิดวาแมผูสูงอายุมีความผิด

ปกติจากการเจ็บปวย แตยังคงมีชีวิตไดอีกนาน ดงัน้ี

 “ตอนทีค่ณุตายงัสบายดีไมเจบ็ปวยไมเคยส่ัง

อะไรในบั้นปลาย แกไมเคยพูดถึง ในฐานะที่วาพี่เปน

ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ตรงนี้ก็พูดไมถูก มันเปน

เหตุการณที่ยังไมเกิด ตรงน้ันเรายังคงนึกภาพไมออก 

ไมคอยได” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหัวใจ ไมมีการแสดง

ความปรารถนา)

 “ไมเคยพูดคุยหรือวางแผนใดๆ ภายใน

ครอบครัว เพราะคิดวาลุงจะมีชีวิตอยูกับครอบครัวได
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อีกนาน เพราะยังทานอาหารไดเยอะ ตอนน้ีปารับรูวา

คุณลุงอาการไมหนัก ไมหนักกวาเดิม ตามที่ปามอง

คุณลุงดีขึ้นดวยซํ้า” (ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม ไมมี

การแสดงความปรารถนา)

 อยางไรก็ตาม จากภาวการณเจ็บปวยทําให

ผูสงูอายุโรคเร้ือรังเขาสูไมรูสกึตวั หรอือยูในภาวะท่ีไม

สามารถตัดสินใจไดดวยตนเองและไมไดแสดง

เจตจํานงไว จึงตองมีผูตัดสินใจแทน ซึ่งสวนใหญเปน

ผูดูแลหลัก หรือเปนบุตรคนโต หรือบุตรท่ีมีความรู

สูงกวาคนอ่ืนๆ ซึ่งการตัดสินใจแทนดังกลาวอาจเปน

ความเห็นท่ีไมตรงกันในครอบครัว ดังคํากลาวนี้

 “การปมหัวใจ การใสทอชวยหายใจ พี่ชาย

คนโตเปนคนตดัสนิใจและพวกเรากช็วยๆ กนัดวย แต

ความคิดของปานะ ปาไมตองการใหทําแบบนั้นแลว 

เพราะเคยเหน็พอโดนทาํแบบนัน้ เจาะคอ เหน็แลวเคา

ทรมาน เลือดพุงปรี๊ดเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุสมอง

เสื่อม)

 “เรามีสวนรวมแสดงความคิดเห็นแตเขา

ไมฟง แหลง (พูด) งายๆ วา เคามาเปนพี่เรา ไมใชเรา

เปนพี่เขา ความคิดเขาใหญกวา เขาเอาการศึกษา เอา

ประสบการณมาตดัสนิ เราก็เลยตองยอมนัน่ ... ในเมือ่

เคาก็รูที่พอสั่งไวแตเคาไมทําตาม ขนาดแมก็ตามเขา

เขาไมคอยตามพ่ี” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง)

 ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการตัดสินใจของ

ผูสูงอายุและผูดูแลหลัก พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของใน

การแสดงเจตนาลวงหนาในบัน้ปลายชวีติของผูสงูอายุ

และผูตัดสนิใจแทน มี 3 ปจจัย ไดแก 1) ความเชื่อ/

ทัศนคติตอการมีชีวิต/ความตาย/การตายดี 2) การรับรู

การเจ็บปวย การดําเนินโรคและเปาหมายในการดูแล

รักษา และ 3) ฐานะทางเศรษฐกิจและความพรอมใน

การดูแล ดังน้ี

 ความเชือ่/ทศันคตติอการมชีวีติ/ความตาย/

ตายดี หากผูสงูอายุและผูดแูลหลักมคีวามเช่ือวาการมี

ชีวิต และการตายเปนธรรมชาติของชีวิต เปนสิ่งที่ไม

สามารถหลีกหนีไดพน และเช่ือวาการตายดีตอง

เปนการตายเหมือนหลับไป ไมทุกขทรมานท้ังดาน

รางกายและจิตใจ หมดหวงไมมีความกังวล มีสติกอน

จะตาย และการตายท่ีเปนไปตามอายุขัย ผูดูแลหลัก

กลุมนี้จะมีการวางแผนการรักษาไวลวงหนา โดยเลือก

ไมยืดชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยเมื่อผูสูงอายุมี

อาการทรุดหนัก ไดแก การใสทอชวยหายใจและการ

ปมหัวใจ เพราะไมตองการใหผูสูงอายุเกิดความทุกข

ทรมาน แตตองการใหตายดีในบั้นปลายชีวิต ดังคํา

กลาวนี้

  “ถามวาตอนนีแ้กกาํไรไหม แกกาํไรแลว ถาม

วาทําไปแลว อยางเกงตอไดอีก 6 เดือน แลวจะทําไป

ทาํไม เหน็แลวทกุขเวทนา ในศาสนาสอนวาไมดดัแปลง

แกไข ทําไปทําไม ปลอยไปตามธรรมชาติเหอะ เพราะ

ฉะนั้นถาเกิดอะไรขึ้นก็เหอะกําไรเยอะแลว อยาให

ขาดทุนเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของ

อวัยวะ) 

 “การตายดนีัน้ เปนเหมอืนการนอนหลบัตาย

แบบหลับไปเลย แตการนอนแบบน้ี (ของผูสูงอายุ) 

ทรมาน กท็รมานนะ คดิวาทรมาน เชน กนิอยางน้ีกต็อง

มาหยอดให ใสสายให สายที่ดูดเสมหะก็ทิ่มแทง” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

 “ดแูลอยาใหแกทรมาน แกจะยงัไง เรารับได 

ผมคิดวาการปมนี่นะเจ็บเขียวหมดเลย เพราะถาอายุ

เยอะ แลวปม แลวกต็าย เรามองไปท่ีสหีนาวา กอนตาย

หนาเคา ดูแลวก็ทรมาน ทีนี้ ยังไงก็ไดอยาใหแก

ทุรนทุราย แกจะไมกิน กินไดนอยๆ กินไมไดก็ยอม” 

(ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะ)

  “ถาผูสูงอายุมีอาการทรุดหนัก ทางผูดูแล

และญาติตัดสินในกันไวแลววาจะไมใสทอชวยหายใจ 

ไมปมหัวใจ เพื่อไมใหผูสูงอายุทุกขทรมานและเพื่อให

ไปสบาย ตอนน้ีก็คิดวาพอทรมานมากแลว เพราะบาง

ครัง้เหน็พอนํา้ตาไหล แตสาํหรบัการดูแลเพือ่ความสขุ

สบายอื่นๆ เชน การใหอาหารทางสายยางและการให

ยา ยังคงตองการ” (ผูดูแลผูสูอายุโรคหลอดเลือด

สมอง)
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 อยางไรก็ตาม หากสมาชิกภายในครอบครัว

มีทัศนคติตอการพูดถึงความตายวาเปนการสาปแชง 

สงผลใหไมมกีารสือ่สารเกีย่วกบัความตายและไมมกีาร

พูดคุยวางแผนในบ้ันปลายชีวิตของผูสูงอายุ ดังคํา

กลาวนี้

 “ในครอบครวักย็งัไมไดมกีารพดูคยุ ไมกลา

พดูกบัลกูๆ แตยงัไมไดมกีารคุยกนั คดิวาถาทาํเหมือน

ทีป่าคดิ บางทีลกูๆ อาจจะไมยอมก็ได แตไมไดคยุกัน” 

(ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม)

 “เรามกีรอบวฒันธรรมเรือ่งเปนเรือ่งตายเขา

มาเกีย่วของ ของตะวนัออกกจ็ะเปนแบบอยางนี ้แตถา

เปนแบบตะวันตก...วัฒนธรรมของเขา เขาก็ยังรับได

อยูไง บานเราไมมีการพูดเรื่องของความตาย มันเปน

เรื่องท่ียาวไกลและเปนเรื่องไมมงคล การพูดถึงความ

ตายเหมือนแชง อีกอยางหนึ่งถาเกิดวาเราไปตัดสินใจ

อยางน้ันแลวญาติๆ  เราทีอ่ยูขางหลงันัน้กม็าวาเราแล” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคหัวใจ)

 การรับรูตอโรคหรือการเจ็บปวยและการ

ดําเนินโรค พบวาผูสูงอายุที่ไมมีการแสดงเจตจํานง 

เพราะไมเคยพดูคยุกบัผูรกัษาถงึการดาํเนนิโรค ผูสงูอายุ

ที่ศึกษาคร้ังนี้ มีระยะเวลาเจ็บปวยโรคเร้ือรังนาน

เฉลี่ยมากกวา 3 ป ที่ไดรับการดูแลอยูที่บาน ผูดูแลจึง

ใหการดูแลไปตามอาการและรับรูวาผูสูงอายุยังคงอยู

ไดอกีนาน หากมีอาการทรุดหนักกจ็ะชวยใหถงึทีส่ดุ อกี

ทั้งผูดูแลไมมีประสบการณหรือเคยเห็นผูสูงอายุมี

อาการทรุดหนัก จึงไมคิดถึงการเตรียมตัวตายใหกับ

ผูสูงอายุ ดังน้ี 

 “หมอไมเคยบอกอะไร คดิวาดไูปเร่ือยๆ ไม

เคยคิดถึงเรื่องนี้ ไมเคยพูดถึงกับพ่ีนองเรื่องเตรียม

วางแผนการดูแลเมื่อแมปวยหนัก แมมีอาการอยางนี้

เรือ่ยๆ ไมเคยมอีาการทรุดหนกัใหเหน็ กไ็มคดิไรมาก 

ใหยาก็นาจะดีขึ้น” (ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม)

 “เหมือนกลุมมะเร็งนี่ เขาวางแผนไดเพราะ

เขารูวาชวงชวีติเปนยงัไง แตโรคอยางนี ้(โรคหวัใจ) คอื

แบบประมาณวาถากินยามันก็เยียวยาได ถาดูแลดี มัน

กส็ามารถอยูยาวได มนัเหมอืนกับวา ถาเปนมะเรง็ พวก

นั้นมันแบบประมาณวาเวลามันจะเร็ว อะไรอยางน้ี

ฉุกเฉิน แตนี้มันไมใช มียาถึงกินยาตลอด มันก็โอเค” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคหัวใจ)

 แตกตางจากการท่ีผูดูแลหลัก 4 ราย ไดรับรู

ขอมูลการดําเนินโรคจากแพทยวา ผูปวยมีการดําเนิน

ของโรคทีไ่มสามารถรกัษาใหคนืกลบั หรอืการรกัษาไม

ชวยใหอาการดีขึ้น สงผลใหผูดูแลคิดถึงการตายของ

ผูสูงอายุและมีการเตรียมการวางแผนแสดงเจตจํานง

ลวงหนา ดังน้ี

 “หมอใหขอมลูผานคนดูแลและผานพีช่ายวา

ถาเกิดวามีอาการหนักอีก ลูกๆ รับไดก็ไมตองพามา

โรงพยาบาลแลว ลกูๆ รบัได แลวแกก็อยูแบบน้ีมาต้ังนาน 

การที่วาแกถึงจุดนั้น คือแกสบายกวาที่จะอยูแบบนี้ 

ก็เวลาเห็นตอนท่ีแกชักเกร็งชวงน้ันๆ แกคงทรมาน” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

 “แตถาอาการทรุดลงไปอีก จะไมเอาของ

แบบน้ีแลว ไมพาไปโรงพยาบาล เพราะเสียงสวนมาก 

(ลูกๆ) ไมพา อยากใหแกไปสบาย แบบวาอาการ

หนกัๆ เคยเหน็เตยีงขางๆ ปมหวัใจแลวกระดกูซีโ่ครง

หักหมดเลย เห็นกับตาเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุหลอด

เลือดสมอง)

 ฐานะทางเศรษฐกิจและความพรอมในการ

ดูแล ผลการศึกษาพบวาผูดูแลหลัก 2 ราย ใหเหตุผล

วาหากมีการยืดชีวิตเมื่อผูสูงอายุมีอาการทรุดหนัก จะ

สงผลใหตองมีระยะเวลาดูแลนานข้ึนอีกและตองใช

คาใชจายจํานวนมาก จงึตัดสนิใจไมยือ้ชีวติผูสงูอายุใน

วาระสุดทาย ดังคํากลาวนี้

 “เรื่องปมนะผมเคยเห็นแมของเพ่ือน เพียง

แตเคามฐีานะหนอย พยายามจะย้ือ ผมคิดวาถาเปนคน

มีเงินหนอยจางคนมาดูแลได ถาสภาพเราเหมือนเอา

เขาไปทิง้ เราจะอยูเฝาตลอดกไ็มได เราไมใชอายนุอยๆ 

20-30 ที อายุมันก็พอๆ กัน” (ผูดูแลผูสูงอายุหลอด

เลือดสมอง)
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 “แมนะแกโชคดีทีเ่มือ่แกลมปวยกเ็ปนชวงที่

พีเ่ออร่ีรไีทลปแรกเลย นีก่ด็แูลในสภาพท่ีนอนตดิเตยีง

มา 3-4 ปแลว...แตพี่นะส่ังลูกทั้งสองไวเลยวา หากพี่

เปนอะไรใหปลอยไปเลย อยาใหหมอใสทอชวยหายใจ

หรือปมหนาอก นี่ดีนะที่เรามีฐานะไมลําบากมาก” 

(ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม)

 ทรรศนะเก่ียวกับความเช่ือ (individual belief) 

 ขอมลูจากการประเมินความเช่ือของผูสงูอายุ

ตามการรับรูของผูดูแลหลัก สะทอนใหเห็นความเช่ือ

เกี่ยวกับการเจ็บปวย ความเชื่อเกี่ยวกับการมีชีวิต/

ความตายของผูสงูอาย ุซึง่นอกจากเปนปจจยัสําคัญตอ

การแสดงความปรารถนาในบัน้ปลายของชวีติ ทรรศนะ

เกีย่วกบัความเชือ่ ยงัสะทอนถงึความเชือ่และความหวงั

ที่ผูสูงอายุตองการใหบุตรหลานปฏิบัติในวาระสุดทาย

และภายหลังการเสียชีวิต7 ผลการศึกษาพบวาผูดูแล

หลกัรับรูความเชือ่เรือ่งการเจบ็ปวยโรคเรือ้รงัของผูสงู

อายุ ใน 4 ประเด็น ดังนี้ 1) การเจ็บปวยเกิดจากความ

ชราหรือเสื่อมไปตามอายุขัย 2) การเจ็บปวยเปนเรื่อง

ของกรรมเกา 3) การเจ็บปวยเปนเร่ืองธรรมชาติตาม

วัฏจักรชีวิต และ 4) การเจ็บปวยเปนผลจากการดูแล

ตนเองและฐานะความเปนอยู ดังคํากลาวนี้

 “เชื่อวาที่เปนอยูแบบนี้เปนเพราะความชรา 

การเจ็บปวยอยูที่อายุขัย ไมเคยคิดเชื่อแบบอ่ืน คิดวา

เปนโรคคนแกมากกวา อายุมาก” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มี

การเสื่อมถอยของอวัยวะ)

 “ปามีความเชื่อวาการเจ็บปวยครั้งนี้ของ

คุณลุงเกิดจากกรรมเกา ปาคิดเองเพราะปาเคยอาน

จากหนงัสอื คดิวานาจะเปนกรรมเกาชาติทีแ่ลว เพราะ

อยูดวยกันไมเคยเห็นลงุทาํใครในชาตินี ้ฆาสตัว กไ็มม”ี 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

 “การเจ็บปวยของผูปวยเปนเพราะกรรม 

บาปกรรมมีจริง เพราะญาติของคุณตาท่ีเสียชีวิต

ทัง้หมดเคาไปสบาย ไมมใีครนอนทรมานเหมอืนคณุตา”

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “พี่คิดวาความเจ็บปวยหรือความตาย เปน

ขั้นตอนหน่ึงของชีวิตนะ คือ เกิด แก เจ็บ ตาย ไมวาจะ

เปนแม หรือตัวพี่เอง สักวันก็ตองเจอะเจอวัฏจักรน้ี

แหละ หนีไมพนเลย” (ผูดูแลผูสูงอายุ)

 “เช่ือวาการเจ็บปวยเกิดจากแมไมไดตรวจ

สุขภาพ” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “มีความเช่ือวาการดูแลตนเอง การอยูดีกินดี 

มีผล แตทุกคนไมสามารถเลือกได ตองอยูตามสภาพ 

เชน เรารูวาการอยู อนามัยดี สขุภาพจิตด ีแตสมมติมนั

ตองใชเงนิ 30,000 บาท ถาเรามีแคนี ้เราก็ไมสามารถ

ทําได” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะ)

ความเชื่อเร่ืองความตาย

 ผูดแูลหลกัยงัสะทอนความเช่ือเก่ียวกับความ

ตายผานประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ใน 3 ประเด็น 

1) ความตายเปนเรื่องธรรมชาติ เปนไปตามอายุขัย 

ไมมคีวามแนนอน 2) เปนการหมดเวรหมดกรรมหรอื

การหลุดพนจากความทุกขทรมาน 3) เปนสิ่งที่อัลเลาะห

ประทานหรือเปนการทดสอบจากพระเจา ดังน้ี 

 “ความตายคอื หมดเวรหมดกรรมของคน ไม

ทุกขทรมาน” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง) 

หรือผูดูแลผูสูงอายุปวยจากอุบัติเหตุ กลาววา “ความ

ตายมีทุกคน ไมวาเด็ก หนุมสาว ชีวิตก็มีแคนั้น ความ

ตายเปนเรื่องของพระเจา ไมวาจะจน รวย ก็ตองตาย”

 “คดิถงึการตายของผูปวยตลอด เพราะแกลงและกไ็มรู

เหมอืนกนัวาจะตายวนัไหน การตายของตวัเองก็คดิถงึ

เพราะคนเราก็ตองตายทุกคนนั่นแหละ คนเราจะตาย

วันไหนก็ไมรู จะไปวันไหนใครไปกอนไปหลังก็ไมรู

เหมือนกัน ศาสนาอิสลามเคาใหนกึถงึความตายตลอด 

เพราะใหกลัวถึงบาปบุญ ความดีความช่ัวขณะท่ียังมี

ชีวิตอยู” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “เจบ็ปวยแบบน้ีพระอลัเลาะประทานมา เคา

ทํางานเหนื่อยแลวอัลเลาะใหเคาพักผอน ใหเคาหยุด

ใหนอนสบาย แตยงัไมไดจะเอาเคาไป ใหเคาอยูอกี ถา

เอาไปเคาก็คงไปแลว ไมถึงเวลาที อัลเลาะตองการ

ทดสอบ ทดสอบลกูกบัแมวาใครจะทนไดกวากัน วาใคร
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จะดูแลแมไดดีที่สุด” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง)

 นอกจากนีย้งัพบวาผูดแูลใหการดแูลผูสงูอายุ

ระยะสุดทายท่ีสอดคลองกับความเช่ือเก่ียวกับการ

เจ็บปวย ความตาย รวมถึงใหการดูแล วางแผนการดูแล

เมื่อใกลตายและหลังการตาย ดังนี้ 1) ปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา ผูดูแลไทยพุทธมีการสวดมนต เปดเทป

ธรรมมะ ตักบาตร ทําบุญ/พิธีกรรมเสริมอายุ เพราะ

เช่ือวาเปนการสงผลบุญทําใหผูสูงอายุหมดเวรหมด

กรรม ชวยลดอาการทุกขทรมาน หรือจากไปอยางสงบ 

อีกทั้งเช่ือวาการขออโหสิกรรมเจากรรมนายเวรทําให

มอีายยุนืยาวขึน้ สวนผูดแูลอิสลามไดอานองักรุอานให

ผูสูงอายุฟง เพราะเชื่อวาชวยลดบาปและลดการถูก

ลงโทษจากพระเจาเมื่อมีการเสียชีวิตไปแลว 2) ให

ความรัก ความอบอุน ผูดูแลหลักเชื่อวาการกอด หอม 

ใหความรัก เปนวธิกีารท่ีชวยใหไปสูการตายดี การกระ

ทําดังกลาวเปนหนาท่ีของลูกในการดูแลทางใจ ทําให

ผูสูงอายุรูสึกอบอุน ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง และ 3) ปฏิบัติ

ตามความเช่ือหลงัผูสงูอายเุสียชีวติ เพ่ือใหดวงวญิญาณ

ไปอยูในภพภูมิที่เปนสุข ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

 “เชือ่วาการสวดมนตจะทําใหผูปวยไปสบาย 

หมดเวรหมดกรรมในชาตินี้ และตัวเองรูสึกสบายใจ 

หรือ ตืน่เชามาใสบาตรทกุวนั คดิวาการตกับาตร ทาํให

ปาเองสบายใจ และพอบอกใหคณุลงุทราบ คณุลงุกน็า

จะสบายใจนะเพราะใหคณุลุงสาธดุวยทกุครัง้” (ผูดแูล

ผูสูงอายุสมองเสื่อม) 

 “มีการทําพิธีกรรมตออายุใหเม่ือเดือน

กุมภาพันธบริเวณขางเตียงโดยการเชิญพระมาทําพิธี 

ขอขมาเจากรรมนายเวร เชื่อวาถาทําแลวทําใหอายุ

ยืนยาว” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “อานหนังสืออังกุระอานใหเคาตอนกินนม 

ใหเคาไดละหมาด แกหลับตานึกในใจและก็กม วันละ 

5 เวลา คิดวาจะชวยเวลาตอนเคาเสียชีวิต เคาจะไดไม

บาปเยอะ ตอนอัลเลาะหสอบสวนไมตองถูกทําโทษ

มาก” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง)

 “พีก่ก็อด หอม แมอยูแลว อาบนํา้ใหแกเสรจ็

ก็หอม ทําแบบน้ีแหละ แมจะไดอบอุน สักวันถาแมจะ

ไปจากเรา คิดวาถาไมอยากใหแกวาเหว ก็ตองแสดง

ความรักเหมือนที่แมรักลูกเพราะตอนนี้แกก็เหมือน

เด็กคนหนึ่ง คือ แกไมรูเรื่อง...” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มี

การเสื่อมถอยของอวัยวะ)

  “ลอยอังคารในทะเลคะ เชือ่วาเปนการปลอย

ใหคณุตาไปอยูทีส่บาย ลงแพไปโรยกระดูกและดอกไม 

ใหลอยอยูใกลกับบริเวณบานเกิดที่พอและแมเคยอยู 

ลอยที่เดียวกันจะไดไปอยูที่เดียวกัน” (ผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง)

 ระดับความสามารถดานรางกายหรือการ

ดูแลตนเอง (function)

 ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคเรื้อรังระยะ

สุดทายทั้ง 22 ราย มีระดับความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเองในชีวติประจําวนั (ADL) อยูในชวง 0-4 

คะแนน จํานวน 22ราย ซึ่งตองการการดูแลทั้งหมด 

และเมื่อจําแนกระดับของผูสูงอายุตามความตองการ

การดูแลประคับประคอง (Palliative Performance 

Score: PPS) พบวามคีะแนน 10-30% จาํนวน 13ราย 

และ 40%-70% จํานวน 9 ราย ซึ่งสะทอนใหเห็นวา

ผูสงูอายุสวนใหญมรีะดบัสามารถในการดแูลชวยเหลือ

ตนเองต่ําและตองการการดูแลประคับประคองใน

ระดับมาก ซึ่งผูดูแลใหการดูแล ดังน้ี 1) ดูแลเพื่อตอบ

สนองความตองการพื้นฐานทั้งหมด และ 2) เนนการ

ดูแลจิตใจ โดยดูแลใหผูสูงอายุมีความสุขทางจิตใจ ไม

ฝนหรอืทําใหเจบ็ทรมานเพราะรบัรูการเปลีย่นแปลงที่

เสื่อมถอยลงของผูสูงอายุ ดังคํากลาววา

 “แมนอนตดิเตยีงมาสองเดอืนเตม็แลว พวก

เราตองทําใหแกทุกอยางแหละ ก็ชวยกันทุกคน พี่เปน

มะเร็งเตานม ยกของหนักไมไดเพราะหมอเคาหาม 

เวลายกตวัแมกใ็หคนชวย อยางอืน่พีท่าํเองทัง้ปอนขาว 

เปลีย่นแพมเพริส พลกิตวั... ทกุอยางกต็องอยูทีพ่ีน่ะ” 

(ผูดูแลผูสูงอายุหลอดเลือดสมอง)
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 “ขอตดิมาเกอืบๆ 2 ป ไมไดบริหารขอ เพราะ

จับแคนี้แกก็ไมยอมแลว แกปวด อยาไปฝนแกเลย... 

ทําอยางไรก็ไดใหแกมีความสุข เราไมไดหวังจะรักษา

ใหหาย ดแูลอยาใหแกทรมาน ใหแกสขุภาพจิตด ีแกจะ

ยังไงเรารับได ทํายังไงก็ไดอยาใหแกทุรนทุราย” 

(ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะ)

 สขุภาพดานอารมณและการปรบัตวั (emo-

tional and coping)

 สุขภาพดานอารมณและการปรับตัว สะทอน

ความรูสกึและวธิทีีผู่สงูอายแุละครอบครวัใชเผชญิ7 ผล

การศึกษาพบวาผูสูงอายุปวยดวยโรคสมองเส่ือมสวน

ใหญยงัรูสกึตวั แตมพีฤตกิรรมแสดงออกทีก่าวราวเพิม่

ขึ้น ดังคํากลาวของผูดูแลวา “มักถามคําถามเดิมๆ ซํ้า

ซาก วาใครมาจากไหน คยุเร่ืองอะไรกัน หลงลืมจาํนวน

บุตรและช่ือบุตร รวมถึงหลาน ลืมลูกและภรรยา บาง

ครัง้มอีารมณโมโหฉนุเฉยีวงาย เมือ่ทาํอะไรไมถกูใจ มี

ดาทอคําหยาบคาย กลางคืนมีอาละวาดบาง” ในขณะ

ทีผู่สงูอายุปวยดวยโรคเรือ้รังอ่ืนมกัจะอยูในระดบัท่ีไมรู

สกึตวั และจากสภาพการณทีผู่ดแูลใหการดแูลผูสงูอายุ

โรคเรื้อรังระยะสุดทายที่บานเปนระยะเวลานาน ทําให

ผูดแูลสะทอนสภาพอารมณหรอืความรูสกึทีเ่กดิขึน้ ทัง้

ทางบวกและทางลบในการดูแลผูสูงอายุ และมีวิธีการ

ปรับตัวตอสภาพอารมณ ดังนี้ 

 1) อารมณทางลบ ผูดูแลหลักรูสึกเบื่อ 

เหน่ือยทั้งกายใจ รูสึกเปนภาระ กังวลเก่ียวกับปญหา

สุขภาพของตนที่เกิดขึ้น แตไมสามารถออกจากหนาที่

การเปนผูดูแลหลักได ตองปรับตัวโดยการฝนทนอยู

กับภาวะเครียด ซึ่งพบในผูดูแลหลักที่เปนคูชีวิตของผู

สงูอาย ุอยูในวัยสงูอายแุละมโีรคประจาํตวั ใหการดแูล

ยาวนาน และขาดคนชวยแบงเบาภาระ ดังคํากลาวนี้

 “เราก็อายุมากแลว ตอนกลางคืนตองดูแลเคาทั้งคืน 

ไมไดนอน ตองอดนอน ก็รูสึกหงุดหงิดนะไมกลารบ

กวนลูกๆ ใหมาชวยดูแล เหนื่อย อายุเยอะ 72 ป อายุ

เยอะ คิดวาถาอายุนอยกวานี้ คิดวานาจะ ไหวกวานี้” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

   “ลูกๆ คนอื่นอยูไกลและมีภาระจึงไม

สามารถมาคอยสลับกันดูแลได รูสกึเหน่ือยกาย เหนือ่ยใจ

บางครัง้จงึทาํใหมอีารมณหงุดหงดิและทอแท เบือ่หนาย 

ไมมคีนมาผลัดเปล่ียน ทิง้ผูปวยไมได ไมไดไปไหนเลย”

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคไตวาย)

 2) อารมณทางบวก จากการศึกษาพบวา

ผูดแูลหลักทีใ่หการดูแลผูสงูอายุโรคเร้ือรงัระยะสุดทาย

มอีารมณทางบวก โดยสามารปรับตวั เรยีนรู ปรบัสมดลุ

ชีวิตใหม สามารถยอมรับการเจ็บปวยได มีความสุข 

และรูสึกภาคภูมิใจที่ไดดูแลพอแม ดงัคํากลาวตอไปน้ี 

  “มนักต็องรบัไดตามสภาพอะ ตอนแรก

ก็รับไมไดแตพอเวลาผานไปมันก็เริ่มรับได แตอยาง

บางครอบครัวก็อาจจะเปนลักษณะของโรคที่มันแบบ

ปจจุบันทันดวน อาจจะเปนลักษณะ คือ โรคเลยจริงๆ 

คือวาจะเอาไมทัน มีอาการคงที่แบบน้ี แลวมาใหเห็น

เปนชวง ๆ ขึ้นลงอะ หมายถึงวามีวิกฤตเปนชวง ๆ อัน

นีท้าํใหเรารับประสบการณตรงน้ีได มนัฝกเราดวยม้ัง” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง)

  “ความรูสึกสําหรับการดูแลไมมากเลย 

เปนลกูกต็องตอบแทนพอแม ตองตอบแทน รายไดขาด

หายก็ไมคิดอะไร ความรูสกึทีไ่ดตอบแทน รูสกึมคีวาม

สขุ ทีไ่ดตอบแทน รูสกึวาไดทาํดทีีส่ดุแลวใหสาํหรบัพอ 

ตอนน้ีรูสึกภูมิใจท่ีไดทําหนาที่สมบูรณหนาที่ของลูก

แลว ในการดแูลอยางดทีีส่ดุแลว” (ผูดแูลผูสงูอายโุรค

หลอดเลือดสมอง)

  โดยในชวงแรกๆ ที่ใหการดูแลผูสูงอายุ 

ผูดูแลหลักเกิดอารมณเครียด มีความยุงยากในการ

ดแูล แตระยะเวลายาวนานท่ีดแูลผูสงูอายุ และตระหนัก

วาการดูแลผูสูงอายุเปนหนาที่ของลูก รวมท้ังเรียนรู

และปรับสมดุลชีวิตใหม ดวยการทํากิจกรรมทาง

ศาสนาเพื่อใหจิตใจดีขึ้น อดทนมากข้ึน ดังน้ี

  “ความยากลําบากน่ี มันจะยากลําบาก

ตอนชวงแรกๆ ทีเ่รายงัไมเปนแนวทางทีช่ดัเจน พอชวง

หลังๆ นี่เราแกปญหาเหลาน้ันออกไป มันก็เขารูปเขา

รอย...พึงพอใจกับการท่ีไดดูแลแมตามสภาพแบบน้ี” 
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(ผูดแูลผูสงูอายสุมองเสือ่ม) หรอืในผูดแูลอกีรายหนึง่ 

“ผมสวดมนตเปนหลัก มีหัวคํ่ากับหัวรุงบทสวดมนต

ทําใหสบายใจ เรานิ่ง สงบ ถากลางคืนแมไมนอน เราก็

นัง่ฟุงซานอยูนัน่ มคีวามสุขทีไ่ดสวดมนต สวดมนตแม

หลับพอดี ผมจับแขนแกไวแลวก็สวดมนตเรื่อยๆ” 

(ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

 กลุมอาการความไมสุขสบายทางรางกาย 

(symptoms)

 ผลการศึกษาพบวาความไมสุขสบายทาง

รางกายทีพ่บบอยในผูสงูอายุโรคเรือ้รังในระยะสดุทาย 

ไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร กินไมไดหรือ

กนิไดนอยลง ทองผกู หายใจหอบเหน่ือยและปวดตาม

รางกาย ไมสามารถบริหารขอหรือขยับตัวได และ

เนือ่งจากผูสงูอายกุลุมนีเ้ปนโรคเรือ้รงั ผูดแูลจงึเรยีนรู

การจดัการกบัอาการเหลานีม้าในระดบัหนึง่ จนกระทัง่

อาการเหลานี้รุนแรงขึ้นในระยะสุดทาย โดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุโรคทางเดินหายใจ ผูดูแลจึงตองตัดสินใจนํา

ผูสูงอายุมาโรงพยาบาล ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

 “ผมใหแกกินไอติมเพราะหลังๆ นีแ้กคอยๆ 

กนินอยลง แกกนิอยางอืน่ไมลง กนิไดทลีะนดิ บางทมีา

ถงึแกไมกนิเลยก็ม ี... ยงัไงก็ตองใหกนินํา้ ผมก็ใหเปน

นํ้าๆ แลวก็ใหอมนํ้าแข็ง” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการ

เสื่อมถอยของอวัยวะ)

 “แกไมถายทุกวัน ไมถายเปนอาทิตยถึงสิบ

วันถึงจะถายครั้ง” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเส่ือม)

 “กอนหนานี ้ใสทอเจาะคอแตไมไดใสเคร่ือง

ชวยหายใจ เพิง่มาใสเครือ่งประมาณ 1 ปกวา เพราะแก

มีอาการหนักขึ้น มีเกร็งเร่ิมเปนบอย มา 3 ป กระตุก

บอย เกร็งบอย ตองพนยา และตองแอมบูใหบอย ชวง

หลังมีปอดแฟบ ตองเขานอนโรงพยาบาล เนื่องจาก

หอบเหน่ือย เคร่ืองหายใจปมไมเขา ตองชวย แอมบู

ทั้งวันทั้งคนื” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง)

 ขอมูลดานสังคมและการสนับสนุนทาง

สังคม (social and support)

 ในดานสังคม ผลการศึกษาพบวาการดูแล

ผูสงูอายุโรคเร้ือรงัท่ีเขาสูระยะสุดทายของชีวติ สงผลกระทบ

หลักดานเศรษฐกิจและสังคมตอครอบครัวผูสูงอายุ

และผูดูแลหลัก โดยทําใหมีรายจายที่เพิ่มขึ้นในขณะที่

ขาดรายได และผูดแูลตองใชเวลาสวนใหญในการดูแล

ผูสูงอายุ ขาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

 “คาอาหารพ่ีออก (จาย) เงินมาจากท่ีเหลือ

จากการขายของ แลวเอามาซ้ืออาหารใหพอ มาดูพอ

แลว งานก็ไมไดทําแลว งานก็หยุดไปเลย ตอนน้ีไมได

ทาํงานแลว เงนิทีเ่อามาซือ้ของใหพอเอามาจากตงัเกบ็

เหลือจากตอนท่ีเคยขายของ” (ผูดูแลผูสูงอายุจาก

อุบัติเหตุ)

 “คาใชจายการดูแลรักษาพยาบาล นองชาย

คนสุดทองใหเงินดูแลแมเดือนละ 1,000 บาท คาใช

จายที่ตองออกเอง มีแพมเพิส แผนรองซับ กระดาษทิชชู 

เดือนละ 1-2,000 บาท รวมคาอาหาร ตกเดือนละ 

3,000 บาท พี่มีรายไดเดือนละ 3,000 บาท ตองแบง

เอามาซ้ืออาหารใหผูปวย วันละ 100 บาท ตกเดือนละ 

3,000 พอใชแตไมมเีงนิเหลือเก็บเลย” (ผูดแูลผูสงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง)

 “หดหู เศรา ทอแทสิ้นหวัง เบื่อ ทําอะไรไม

เพลิดเพลิน เพราะตั้งแตแตงงานเขามาเปนสะใภบาน

หลงันี ้ตนเองไมเคยไดไปไหนเลย นอกจากดูแลพอแม

สามี อยากไปพักผอนบางไมเคยไดไปเที่ยวไหนเลย 

และปจจุบันประสบกับปญหาดานเศรษฐกิจของ

ครอบครัว รายรับไมพอกับรายจาย” (ผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง)

 จากผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมดัง

กลาว ทําใหผูดูแลตองมีการจัดการภายในครอบครัว

ทั้งดานการเงินและการดูแล โดยพบวามีการจัดการ

รายรบัจากบาํเหน็จบาํนาญ เงนิสะสมของผูสงูอาย ุจาก

เงินชวยเหลือสิทธิผูพิการและเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และ

รายรบัจากสมาชกิพ่ีนองในครอบครวัชวยกนัรบัผดิชอบ

ชื้อของใชจําเปน รวมถึงคาจางผูดูแล ในดานการ

ดูแล มีการจัดการโดยชวยกันลงแรง และมีการจัดการ

เพื่อรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เพื่อให
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ดูแลผูสูงอายุที่บานไดอยางตอเนื่อง ไดแก การเปลี่ยน

อุปกรณทางการแพทย สายสวนปสสาวะ สายยางให

อาหาร ตามรอบเวลา เจาะเลอืดกอนวนัพบแพทย รวม

ถึงการเคลื่อนยายผูสูงอายุมารับการรักษา โดยขอใช

บริการรถรับสงยามฉุกเฉิน ดังนี้

  “คาใชจายในการดูแลผูปวยแบงกันออก

คนละ 4,000-5,000 บาทตอเดอืน สวนของใชกช็วยๆ 

กันซื้อ เงินเดือนผูดูแล ลูกคนโตกับลูกคนสุดทองเปน

ผูจาย สวนคาแรงวนัอาทติยจะหมนุเวยีนกนัจายทกุคน 

แพมเพิสลูกสาวคนที่ 3 เปนคนซื้อ สวนคาอาหารจะ

เปนลูกชายคนที่ 4 มาสงโจกสงแกง (ใหผูดูแล) และ

นํา้ฟกทองใหทกุวัน” (ผูดแูลผูสงูอายโุรคสมองเสือ่ม) 

 “เคาดแูลกลางวนั เรากลางคนื กลางวนัหารายไดพเิศษ 

เราก็มีแมคนเดียวเนอะ เราก็แบงดูแลกัน ถาผมไป

ทาํงาน พีช่ายปอนขาว แลวตองมพีีส่าวมาชวยประคอง

แมนั่งแบบนี้ บางคร้ังเรามีภาระตองไปทํางานก็ตอง

ฝากพีน่องบาง...ถาเคาปวยผมกเ็หมาหมดทัง้กลางวนั

กลางคืน” (ผูดูแลผูสูงอายุที่มีการเส่ือมถอยของ

อวัยวะ)

 “ถาพรุงนี้เขาตรวจ วันนี้ก็มาเจาะเลือดแลว 

เราตองโทรไปบอก คาบริการเขาไมเอา เอาคารถอยาง

เดียว 100 บาท ซึ่งควรมีตอเพราะวาบริการมาเจาะ

เลือดที่บาน...ถาหากวาเขาไมมา กวาเราจะเอาผูปวย

ไปถึงโรงพยาบาลก็ลําบากและเสียเงินเสียทองก็เยอะ 

ตองใชรถอะไรอีกลําบากมาก” (ผูดูแลผูสูงอายุโรค

สมองเสื่อม)

 เขามีรถเข็นอยู เดิมที่ เคยใชกับคนใน

ครอบครวัเขา พอรูวาเราจาํเปนตองใช บางคนเคากเ็อา

มาบริจาคนะ เราไดประหยัดอกี 1 รายการ บางคนก็มี

เตียงลม มีเตียงคนไข (ผูดูแลผูสูงอายุอุบัติเหตุ) 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การแสดงความปรารถนาในชวงสุดทาย

ของชีวิต ผลการศึกษา พบวามีผูสูงอายุ 4 ใน 22 คน 

มกีารแสดงความปรารถนาท่ีจะไดรบัการปฏิบตัใินชวง

สุดทายของชีวิตไวลวงหนา โดยแสดงเจตนาไมรับการ

รักษาดวยการชวยฟนคืนชีพ หรือใสทอชวยหายใจ 

อธบิายไดวาผูสงูอายกุลุมนีแ้สดงเจตนาไมตองการการ

รักษาเพื่อยืดความตายออกไป เนื่องจากมีทัศนคติตอ

ความตายหรือการมีชีวิต วาเปนไปตามกฎธรรมชาติ 

และปรารถนาที่จะตายดี อีกทั้งมีการสื่อสารภายใน

ครอบครัวถึงความตองการของผูสูงอายุ ดวยการบอก

กลาวหรือเขียนเปนลายลักษณอกัษร และมีการส่ือสาร

กับผูรักษาถึงการวินิจฉัยโรคและการดําเนินโรค ทําให

มกีารรับรูที่ตรงกันในครอบครัว ขณะที่ผูสูงอายุที่ไมมี

การแสดงความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต ซึ่งมี

จาํนวนมากกวา ขาดการส่ือสารในครอบครัว เนือ่งจาก

มีทัศนคติตอการพูดถึงความตายวาเปนการสาปแชง 

และขาดการสือ่สารกบัผูรกัษา ซึง่ตางจากผลการศกึษา

ทรรศนะของครอบครัวทีม่ตีอผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

เก่ียวกับความปรารถนาในบั้นปลายของชีวิตที่พบวา 

รอยละ 54 ของผูดูแลมีการพูดคุยกับผูปวยอยางเปด

เผยชัดเจน3 ซึ่งการรับรูถึงการวินิจฉัยโรคและการ

ดําเนินโรค เปนปจจัยสําคัญของพูดคุยการแสดง

เจตจํานงลวงหนา โดยการรับรูภาวะสุขภาพมีความ

สัมพันธกับการเตรียมตัวตาย10 ซึ่งพบวาผูปวยโรค

เร้ือรังมักจะขาดการตระหนักตอความตายหลังรับ

ทราบการวนิจิฉัยและการพยากรณโรค ในขณะทีผู่ปวย

มะเร็งจะตระหนักตอความตายทันทีเมื่อไดรับรูการ

วนิจิฉัยโรค11 นอกจากน้ีตรงกับการศึกษาการตัดสนิใจ

ในระยะสุดทายของผูปวยโรคเรื้อรัง ที่พบวาผูปวยที่มี

การรับรูและเช่ือวาความตายเปนเร่ืองของธรรมชาติ 

เปนสัจธรรมของชีวิต รวมท้ังผูปวยกลัวความทรมาน

จากการยดืชวีติ จงึตองการจากไปอยางสงบและตัดสนิ

ใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต12 การขาดการสื่อสารภายใน

ครอบครัวและกับผูรักษา ยังสงผลใหผูตัดสินใจแทน 

ตัดสินใจไมตรงกับความตองการในบ้ันปลายชีวิตของ

ผูสงูอาย ุโดยผูปวยโรคเรือ้รงัเลอืกทีจ่ะยตุชิวีติ ในขณะ

ญาติซึ่งเปนผูตัดสินใจแทนเลือกท่ีจะยืดชีวิต13 
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 ทรรศนะเก่ียวกับความเช่ือ ความเช่ือวาการ

เจบ็ปวยเกิดจากความชราหรือเสือ่มไปตามอายุขยั เปน

เรื่องของกรรมเกา เปนวัฏจักรชีวิตและความตายเปน

เร่ืองธรรมชาติ เปนไปตามอายุขัย หรือเปนส่ิงที่พระ

อัลเลาะหเปนผูประทาน หรือเปนการทดสอบจากพระ

อลัเลาะห สงผลใหเกดิการยอมรับการเจ็บปวยและการ

เขาสูวาระสดุทาย อธบิายไดวาความเชือ่ทางศาสนาเปน

เคร่ืองมือทําใหผูสูงอายุและผูดูแลเขาใจและยอมรับ

การเจ็บปวยและการตาย14 โดยมีผลการศึกษา

สนับสนุนวาผูปวยท่ียอมรับความตายได สวนใหญ

เลือกยุติการรักษาที่เปนไปเพ่ือการยืดชีวิตเพื่อไมให

ตนเองเกิดความทุกขทรมานหรือไดจากไปอยาง

สงบ12,15 

 ระดับความสามารถดานรางกาย ผูสูงอายุ

โรคเร้ือรงัระยะสุดทาย สวนใหญมคีวามสามารถในการ

ดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า ตั้งแตชวงแรกของการเจ็บ

ปวย และลกัษณะการดาํเนนิของโรคเปนแบบคงทีแ่ละ

มแีนวโนมทางเส่ือมลงในระยะสุดทาย สงผลใหการคงไว

ซึ่งหนาที่ทางกายลดลง ซึ่งเปนลักษณะเดนของการ

ดําเนินโรคเร้ือรัง สงผลใหผูปวยตองการการดูแลชวย

เหลือจากผูอื่นท่ียาวนานกวา ตั้งแตระยะที่วินิจฉัยโรค

จนกระท่ังเสียชีวิต16 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความ

ตองการในการดูแลที่เพิ่มมากข้ึนเนื่องจากการลดลง

ของระดบัความสามารถดานรางกาย ทีพ่บมากท่ีสดุใน

กลุมผูปวยกลุมโรคเรือ้รังมากกวาผูปวยโรคมะเร็ง16,17 

 สขุภาพดานอารมณและการปรบัตัว ผลการ

ศกึษาพบวาการปรับตวัดานอารมณหรอืความรูสกึเกิด

ขึ้น มีทั้งดานบวกและดานลบ ในการปรับตัวดาน

อารมณในทางบวก  อธิบายไดว าผูดูแลหลักมี

สมัพนัธภาพกับผูสงูอายุ คอื เปนบตุร รองลงมาคือ เปน

ภรรยา โดยผูดแูลหลกัทีเ่ปนบตุรมองวาการดแูลพอแม

เปนหนาที่ของลูกจึงรูสึกมีความสุข ภาคภูมิใจที่ได

ตอบแทนคุณ สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบและ

ภาระการดูแลผูสงูอายุระยะยาว พบวาการดูแลผูสงูอายุ

เปนการจัดการภายในครอบครัว ใหการดแูลอยูภายใต

เง่ือนไขของความกตัญู18 อยางไรก็ตาม ผูดแูลหลักที่

เผชิญกับการปรับตัวตอเกิดอารมณทางลบ พบไดในผู

ดูแลหลักที่เปนคูชีวิตของผูปวยสูงอายุ ซึ่งอยูในวัยสูง

อายุและมีโรคประจําตัว มีระยะเวลาท่ีใหการดูแล

ยาวนาน ขาดคนชวยแบงเบาภาระในการดูแล ตอง

เผชิญกับความไมแนนอน โดยเฉพาะชวงท่ีผูปวยสูง

อายุมีอาการทรุดลง สงผลใหเกิดอารมณทางลบและ

เพ่ิมปญหาสุขภาพตามมา สอดคลองกับการศึกษาการ

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูปวยสูง

อายทุีเ่จบ็ปวยเร้ือรังในระยะสุดทาย ทีพ่บวาผลกระทบ

ทางดานอารมณที่เกิดจากการดูแลผูสูงอายุมาจาก

ความกังวลใจเก่ียวกบัภาวะเจ็บปวยและการดูแลผูปวย

สูงอายุ19 และผลการศึกษาประสบการณของผูดูแลใน

การดูแลผูปวยที่อยูในระยะประคับประคอง ที่พบวาผู

ดูแลตองเผชิญภาวะคุกคามจากความวิตกกังวลจาก

อาการทีแ่ยลงทางกายของผูปวยและจากการทีผู่ปวยมี

ความทุกขทรมานท่ีไมสามารถบรรเทาไดทีบ่านรวมท้ัง

ภาวะคุกคามทางดานเศรษฐกิจ20 

 กลุมอาการความไมสุขสบายทางรางกาย 

โดยกลุมอาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุดูแลโรคเร้ือรัง

ระยะสุดทาย ไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินหายใจ และอาการปวด ใกลเคียงกับผล

การศึกษาอาการท่ีคุกคามในผูสูงอายุกลุมโรคเร้ือรังที่

ครอบคลุมโรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคไต

ทีพ่บวาอาการเหน่ือย นอนไมหลับ และอาการปวดเปน

อาการท่ีพบบอยในท้ังสามกลุมโรค21 และในผูสูงอายุ

ที่ยังรูสึกตัวจะพบวาอาการออนเพลียเปนอาการพบ

บอยมากที่สุด17,21 

 ขอมูลทางสังคมและการสนับสนุนทาง

สังคม ภาระการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังที่ยาวนานจน

ผูสูงอายุเขาสูระยะสุดทาย สงผลใหผูดูแลตองจัดการ

ดานเศรษฐกิจและสังคม โดยจัดการใหมีสิ่งสนับสนุน

ทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัว สอดคลองกับ

การศึกษาโครงการภาวการณดูแลผูสูงอายุของ

ครอบครวัในปจจบุนั ทีพ่บวาลกัษณะการดแูลผูสงูอายุ
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ในครอบครัว จะมีการกําหนดใหมีผูดูแลหลัก ซึ่งมี

บทบาทหนาที่ในดานอาหาร การกินยา ความสะอาด 

และการดูแลสุขภาพโดยรวม และมีสมาชิกครอบครัว

คนอืน่ๆ ใหการชวยเหลอื22 อยางไรกต็าม ในครอบครวั

ที่มีปญหาเศรษฐกิจ  สงผลใหมีความขัดแยงได  

สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบและภาระการดูแล

ผูสงูอายรุะยะยาวทีพ่บวาการดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะโรค

เรือ้รังกอใหเกดิภาระและผลกระทบดานการเศรษฐกจิ

มากที่สุด และผูดูแลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ 

ทําใหเกิดปญหาความขัดแยงภายในครอบครัว18 

ÊÃØ»
 การใชกรอบ “LIFESS” ประเมินความ

ปรารถนาในบ้ันปลายชีวติและสุขภาพของผูสงูอายุโรค

เร้ือรังในระยะสุดทายของชีวิต พบวา ผูสูงอายุบางราย

เทานั้นที่แสดงความปรารถนาในชวงสุดทายของชีวิต 

ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บ

ปวยและการเตรียมตัวตาย และตองการการดูแลชวย

เหลือดานรางกายและจิตใจ ผูดูแลหลักตองปรับตัว

ดานอารมณทัง้ทางดานบวกและลบในการดูแลเพ่ือให

ผูสูงอายุบรรเทาความไมสุขสบายจากกลุมอาการทาง

รางกายในระยะสดุทาย ผูดแูลตองการการสนบัสนนุทัง้

จากภายในและภายนอกครอบครัว อยางไรก็ตาม การ

ศกึษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาจากผูดแูลหลักทีใ่กลชดิและ

ใหการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย ดังน้ันผลการวิจัย

อาจมีความคลาดเคลื่อนไปจากความปรารถนาของ

ผูสูงอายุ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรจัดใหมีแนวทางการส่ือสารระหวาง

ผูใหการรักษากับผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ดําเนินโรคเรื้อรังที่อยูในระยะกาวหนาและไมมีโอกาส

รกัษาใหหายขาด รวมทัง้เปาหมายในการรกัษาในขณะ

ผูสูงอายุยังรูสึกตัว และจัดใหมีแนวทางการส่ือสาร

ภายในครอบครัวเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติตอการ

ตายดี เพราะมีผลตอการตัดสินใจความปรารถนาใน

ชวงสุดทายของชีวิต และเพื่อใหผูตัดสินใจแทนไดทํา

ตามความประสงคของผูสูงอายุ

 2. ทีมเยี่ยมบานควรสนับสนุนใหผูดูแล

ใหการดูแลที่สอดคลองกับความเชื่อและคําสอนทาง

ศาสนา ชวยเหลอืใหผูดแูลสามารถจดัการกบัอาการใน

ระยะสุดทายของผูสูงอายุภายใตบริบทของการดูแลที่

บาน เพื่อเปนการแกปญหาไมใหผูปวยทุกขทรมาน 

และขยายบริการการดูแลประคับประคองที่บานให

ทัว่ถงึ รวมท้ังชวยสงเสริมการเผชิญปญหาใหปรบัความ

คิดบวก เพื่อใหผูดูแลสามารถปรับตัวดานอารมณได

สมดุล โดยคํานึงผูดูแลหลักวัยสูงอายุและผูที่มีปญหา
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