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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีปัญหา
แทรกซ้อนและอาการต่างๆ ทัง้ด้านร่างกายและจติใจมคีวาม
ทุกข์ทรมาน ที่เกินความสามารถของผู้ป่วยและญาติในการ
ดแูล ดงันัน้จงึต้องการศกึษาความต้องการการดแูลของผูป่้วย
ระยะสุดท้ายเพื่อน�ำมาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป
วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณาความต้องการในการดูแล
ของผูป่้วยระยะสดุท้ายของแผนกการพยาบาลศลัยกรรมและ
ออร์โธปิดิกส์ ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 127 ราย ใช้แบบบันทึก
ความต้องการการดูแล 5 ด้าน วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ
ผลการศึกษา: คือ 1) ด้านร่างกาย พบว่า ต้องช่วยจัดการ
อาการปวด ร้อยละ 66.93 2) ด้านจิตใจ พบว่า ต้องการ
การประคับประคองจิตใจหลายอย่างรวมกัน และต้องการ
ให้มีผู้รับฟังระบายความรู้สึกมากที่สุด ร้อยละ 34.65 และ 
32.28 3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าต้องการกลับไป
อยู่บ้านมากที่สุดร้อยละ 22.05 4) ด้านข้อมูลความเจ็บป่วย
และการวางแผนการตัดสินใจในการรักษา พบว่า ต้องการ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และต้องการวางแผนการรักษา 
ล่วงหน้า ร้อยละ 85.83, และ 49.60 5) ด้านจิตวิญญาณ  
พบว่า ต้องการการสนับสนุนให้มีกิจกรรมตามความเชื่อ  
ร้อยละ 23.62

Background and Objective: Patients with end of life have 
several complications and psychological problems which 
impose tasks upon them and caregivers. The study aims 
to investigate the needs of patients toward end of life care 
in order to develop palliative care.
Methods: The descriptive study on the needs of caring in 
terminally ill patients collected in Surgical and Orthopedic 
Department in 2013 totally 127 cases. Data were collected 
using record form focusing on five aspects, and analyzed 
frequency, distribution, and percentage. 
Results: The study reveals as follows; 1) Physical aspect-
patients need pain management 66.93% ; 2) Psychological 
aspect-the patients need multiple sustains and supports. 
They also need good listener. These result in percentage 
of 34.65 and 32.38, respectively; 3) Social and economic  
aspect - the patients need to return to their homes, resulting  
with percentage of 22.05; 4) Information on illness aspect-
the patients need participation in decision making, and 
have advance care planning with their family at percentage 
of 85.83 and 49.60, respectively; and 5) Spiritual aspect 
-the patients need support for religious activity or any of 
their beliefs, with percentage of 23.62
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บทน�ำ
ผูป่้วยระยะสดุท้าย (Terminal ill patient) หมายถงึผูป่้วยที่

มอีาการของโรคต่างๆ ลกุลามจนรกัษาไม่หายและแพทย์ไม่มี
แผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ นอกจากการดูแลแบบประคับ
ประคอง (palliative care) ตามอาการจวบจนเสียชวีติ1  ซึง่พบ
ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ป่วนเป็นมะเร็ง องค์การอนามัยโลก  
(WHO) ได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมี
จ�ำนวนผูเ้สียชวิีตด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านราย2 ส�ำหรบั
ประเทศไทยนั้น พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ  
1 ของคนไทยต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 เป็นต้นมา และจาก
ข้อมูลล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทยป่วยเป็น
โรคมะเร็งรุนแรงมากขึ้น ซึ่งโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกที่พบใน
ประเทศไทยได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งปอด มะเร็ง
เต้านม มะเรง็ทวารหนกัและล�ำไส้ใหญ่ และมะเรง็ปากมดลูก1 
จากแนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ สะท้อนถงึความต้องการการดแูลแบบ
ประคับประคองมากขึ้น ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่าน
มา (พ.ศ. 2542-2552) ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคองเพิ่มขึ้นร้อยละ 11 (จาก 102,330 ราย เป็น 
113,548 ราย)3 

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในระยะท้ายของชวีติ 
(palliative care) WHO ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความว่า เป็นการดูแล
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ที่มีปัญหา 
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือหมายถึงการบริบาลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง หรือการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ 
หรือวิธีการดูแลผู ้ป่วยท่ีป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด  
มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือ
ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต เน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัว และผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือ การเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวที่จะท�ำให้ผู้ป่วย

Conclusion: What patients with end of life need in  
physical aspect is pain management. For psychological 
aspect, the patients need multiple sustains and supports, 
return to their homes, participation in decision making, 
and support for religious activity or any of their beliefs. 
The results from this research significantly benefit nursing 
service development in future. 
Keywords: Needs of care, End of Life, Palliative care, 
Surgical and Orthopedic Department

สรุป: ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ 
ความต้องการด้านร่างกายในการจัดการอาการปวด ด้าน
จิตใจต้องการให้มีผู้รับฟังการระบายความรู้สึก ต้องการกลับ
ไปอยู่บ้านกับครอบครัว ต้องการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
วางแผนการรักษาล่วงหน้า และการสนับสนุนให้มีกิจกรรม
ตามความเชือ่ ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบ
บริการต่อไป

ได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจน
การดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไป ของผู้ป่วย 
(Bereavement care)4 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบสาเหตุการตายของผู้ป่วย
มะเร็งตับและท่อทางเดินน�้ำดีเป็นอันดับหนึ่งเช่นเดียวกัน 
ส�ำหรับแผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรค
มะเร็งที่พบบ่อย 5 โรคแรก คือ มะเร็งท่อน�้ำดี มะเร็งล�ำไส้ 
มะเร็งเต้านม เนื้องอกสมอง และมะเร็งในช่องปาก นอกจาก
นั้นยังมีผู ้ป่วยโรคมะเร็งกระดูก มะเร็งท่ีอยู ่ในระยะแพร่
กระจาย โรคหัวใจ และโรคอื่นๆ ร่วมด้วย ผู้ป่วยมักมาพบ
แพทย์ในระยะที่โรคลุกลาม การท�ำงานของอวัยวะผิดปกติ
มีอาการซับซ้อนรุนแรง มีความทุกข์ทรมาน การรักษาเป็น
แบบประคับประคองจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ครอบครัว
ต้องเผชิญกับภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย รวมทั้งต้องเข้า
ออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ�ำนวนมาก ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องมีชีวิตอยู่ระหว่างความ
เป็นกับความตาย (living-dying interval) ซึ่งถือว่าเป็นภาวะ
วิกฤตที่สุดของชีวิต5 การเจ็บป่วยที่ประสบอยู่จะน�ำมาซึ่ง
ความตาย และไม่มีโอกาสฟื้นคืนชีพ เพื่อจะกลับมามีชีวิตได้
ดงัเดมิ ท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึสูญเสีย และก่อให้เกดิความเศร้าโศก 
และทุกข์ทรมานอย่างมาก ภาวะเหล่านี้อาจเกินความ
สามารถในการดูแล ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวจึงมีความ
ต้องการการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อจัดการกับ
อาการเหล่านี้6 ดังนั้น ทีมผู้รักษาจะวางแผนร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัวที่เรียกว่า แผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 
(advance care planning) ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละ
บุคคล เพื่อให้ตัดสินใจได้ว่าอยากได้รับการดูแลอย่างไร7 

แพทย์และพยาบาลจะเลอืกวธิกีารทีจ่ะท�ำให้ผู้ก�ำลงัเผชญิกบั
ความตายและผู้ใกล้ชิด ไม่หวาดกลัว ทุกข์ทรมาน เงียบเหงา 
เดียวดาย แต่จากไปอย่างสุขสงบ การดูแลรักษาดังกล่าวใช้
หลักการของการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
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ซึ่งเป็นการจัดการให้ผู้ป่วยที่ก�ำลังเผชิญกับความเจ็บป่วยที่
คุกคามชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยการป้องกันและลด
ความทุกข์ทรมาน ด้วยการค้นหาอาการความเจ็บปวด และ
ปัญหาต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ให้
ได้ตั้งแต่เริ่มต้นและให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการเหล่านั้น8  
การดูแลแบบประคับประคอง จะสอดแทรกตลอดระยะ
เวลาของการเจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรค ระยะเฉียบพลัน 
เรื้อรัง จนกระทั่งวาระสุดท้าย ซึ่งมากน้อยขึ้นอยู่กับความ
ต้องการของผูป่้วยและครอบครวัทีจ่ะได้รบัประโยชน์สงูสดุ ซึง่ 
เป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือให้ผู้ป่วย
มีความสุขสบายและมีสุขภาพจิตที่ดี และตอบสนองความ
ต้องการของผูป่้วยในด้านศาสนาและความเชือ่ เพือ่ให้ผูป่้วย 
รู ้สึกผ่อนคลาย9 ผู ้ป่วยที่จะมีโอกาสตายดีได้ ต้องมีการ 
เตรียมตัวและได้รับการดูแลอย่างดีในขณะที่ยังมีชีวิต เพื่อ
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีก่อน แล้วเมื่อถึงวาระความตายมาถึง  
การตายดีย่อมส�ำเร็จได้10

การพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้ายของแผนกการพยาบาล
ศลัยกรรมและออร์โธปิดกิส์ ยงัไม่มแีนวทางและผูร้บัผดิชอบที่
ชดัเจนในการปฏบิตัขิองแต่ละหอผูป่้วย ดงันัน้ เพือ่ตอบสนอง
ความต้องการการดแูลของผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ได้ข้อมลู
พื้นฐาน และตอบสนองต่อนโยบายของงานบริการพยาบาล 
จึงได้ศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในแผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ดังกล่าว

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อ

ศึกษาความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์หลัง
จากได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ แล้ว 
(HE581164) ได้ขออนญุาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพือ่เกบ็
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติ เวชระเบียน บันทึกทางการ
พยาบาล บันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 
127 ราย โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รบัการลงความ
เห็นจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ให้การดูแลแบบ
ประคบัประคองทุกรายและขออนญุาตเก็บข้อมลูจากอาจารย์
แพทย์ ส�ำหรับเครื่องมือพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
รวบรวมความต้องการได้ 5 ด้านได้แก่ 1) ความต้องการ
ด้านร่างกาย 2) ความต้องการด้านจิตใจ 3) ความต้องการ 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 4) ความต้องการด้านข้อมูลความ
เจ็บป่วยและการสนับสนุนการวางแผนและตัดสินใจในการ
รักษา และ 5) ความต้องการด้านจิตวิญญาณ ตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยอาจารย์ผู้ทรงคณุวฒุคิณะพยาบาล
ศาสตร์ เก็บข้อมูล 6 เดือน (กรกฎาคม-ธันวาคม 2558) โดย

ผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นตัวแทนแต่ละหอผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS/PC แจกแจงความถี่ 
และร้อยละ

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา พบว่า ด ้านข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่  

ผู้ป่วยเป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.60) ป่วยเป็นโรคเป็นมะเร็ง
ระยะลกุลาม (ร้อยละ 41.73) อยูใ่นช่วงอาย ุ41-60 ปี (ร้อยละ  
65.35), สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 51.97) จบช้ันประถม
ศึกษา (ร้อยละ 87.40) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 59.84) 
ใช้สิทธิการรักษาบัตรสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 31.50) ไม่ได้
ประกอบอาชพี (ร้อยละ 53.54) เป็นหวัหน้าครอบครวั (ร้อยละ  
93.7) มีภรรยาดูแล (ร้อยละ 38.58) นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
25.74 วัน

ความต้องการการดูแล ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้าน พบว่า
1) 	ด้านร่างกาย พบว่า ส่วนใหญ่ช่วยจดัการอาการปวด 

(ร้อยละ 66.93) ชว่ยเคลื่อนไหวรา่งกาย (ร้อยละ 59.06) ชว่ย
ดแูลความสะอาดร่างกายบางส่วน (ร้อยละ 56.69) ตามล�ำดบั 
(ตารางที่ 1)

2) 	ด้านจิตใจพบว่า ผู ้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์ (ร้อยละ 38.58) ต้องการให้สนบัสนนุประคบัประคอง
จิตใจหลายอย่างรวมกัน (ร้อยละ 34.65) และช่วยให้รับ
ฟังระบายความรู้สึก (ร้อยละ 32.28) มากท่ีสุด ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 2)

3) 	ด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ผู ้ป่วยอยาก
กลับไปอยู่บ้านกับครอบครัว (ร้อยละ 22.05) ส่วนการรอ
ญาติหรือคนที่ต้องการพบมาเยี่ยม (ร้อยละ 8.66) ต้องการ
การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจมีปัญหาค่าใช้จ่ายที่ต้องส่งพบ
สังคมสงเคราะห์ (ร้อยละ 6.30) และไม่สามารถหาข้อมูลใน
การบันทึกได้ร้อยละ (ร้อยละ 44.09) 

4) 	ด้านข้อมูลความเจ็บป่วยและการสนับสนุนการ
วางแผนและตัดสินใจในการรักษา พบว่า รับรู้เกี่ยวกับโรค
และการรกัษามากท่ีสดุ (ร้อยละ 80.31) การมส่ีวนร่วมในการ
ตัดสินใจฯ (ร้อยละ 85.83) การวางแผนการรักษาล่วงหน้า  
(advance care planning) ร่วมกับทีมผู้รักษาโดยคุยกับ
ครอบครัว (family meeting) (ร้อยละ 49.60) ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 3)

5) 	ด้านจิตวิญญาณ พบว่า มีการยอมรับการเจ็บป่วย 
(ร้อยละ 78.77) ได้รบัการสนับสนนุให้มกีจิกรรมตามความเช่ือ
ความศรทัธา โดยการปฏบิตัติามความเช่ือทางศาสนา (ร้อยละ  
23.62) มีการดูแลหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยรู้สึกมีก�ำลังใจมีความ
เข้มแข็งทางจิตใจและการให้ครอบครัวมาดูแล (ร้อยละ  
22.05) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 1 ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย (n=127)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
การจัดการอาการปวด

-	 มี 85 66.93
-	 ไม่มี 42 33.07

การเคลื่อนไหวร่างกาย
-	 เคลื่อนไหวได้เอง 11 8.66
-	 ต้องช่วย 75 59.06
-	 ไม่สามารถเคลื่อนไหวตัวเองได้ 41 32.28

การดูแลความสะอาดของร่างกาย 
-	 ดูแลตนเองได้ 9 7.09
-	 ต้องช่วยบางส่วน 72 56.69
-	 ต้องท�ำให้ทั้งหมด 46 36.22

การดูแลเรื่องการขับถ่าย ปัสสาวะ อุจจาระ
-	 ขับถ่าย ปัสสาวะ อุจจาระได้ 42 33.07
-	 คาสายสวนปัสสาวะ 61 48.03
-	 ต้องสวนอุจจาระ 14 11.02
-	 อื่นๆ 10 7.88

การนอนหลับพักผ่อน
-	 นอนหลับเป็นส่วนใหญ่ 43 33.86
-	 นอนไม่หลับ 6 4.72
-	 ใช้ยา 61 48.03
-	 ไม่ใช้ยา 17 13.39

การดูแลอาหารและน�้ำ
-	 รับประทานอาหารได้เอง 24 18.90
-	 ต้องช่วยป้อน 58 45.67
-	 ให้อาหารทางสายยาง 25 16.69
-	 งดอาหารและน�้ำ 20 18.74

การดูแลระบบทางเดินหายใจ
-	 หายใจเองได้ 41 32.28
-	 ให้ออกซิเจน 57 44.88
-	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 29 22.84

การดูแลป้องกันอันตราย
-	 มีการติดเชื้อ 51 40.16
-	 การดูแลแผล 22 17.32
-	 มีการติดเชื้อและการดูแลแผล 19 17.96
-	 อื่นๆ 35 24.56

ตารางที่ 2	ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ (n=127)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์

-	 มี 49 38.58
-	 ไม่มี 78 61.42

ความต้องการการสนับสนุนประคับประคองจิตใจ
-	 การเชิญพระภิกษุมาประกอบพิธีทางศาสนา 14 11.02
-	 มีพิธีขออโหสิกรรม 8 6.30
-	 ต้องการให้บุคคลที่รักอยู่ใกล้ 18 14.17
-	 การระบายความทุกข์ ความไม่สบายใจ 20 15.75
-	 อื่นๆ มีความต้องการหลายๆ อย่างรวมกัน 44 34.65
-	 ไม่พบการบันทึก 23 18.11

มีการดูแลที่ท�ำให้ผู้ป่วยสงบ สบายใจ
-	 อ่านหนังสือ 8 6.30
-	 ฟังเพลง 6 4.72
-	 ฟังเทปธรรมะ 9 7.09
-	 การรับฟังระบายความรู้สึก 41 32.28
-	 อื่นๆ ต้องการหลายๆ วิธีร่วมกัน 25 19.69
-	 ไม่พบการบันทึก 38 29.92
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ตารางที่ 3	ด้านข้อมูลความเจ็บป่วยและการสนับสนุนการวางแผนและตัดสินใจในการรักษา (n=127)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
การรับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา

-	 รู้ 102 80.31
-	 ไม่รู้ 3 2.36
-	 ไม่พบการบันทึก 22 17.33

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และแสดงความคิดเห็น
-	 มี 109 85.83
-	 ไม่พบการบันทึก 18 14.17

การเขียนหนังสือแสดงเจตจ�ำนงหรือพูดคุยในการวางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance Care Planning)
-	 หนังสือแสดงความยินยอมการช่วยพยุงชีพ 51 40.16
-	 คุยกับครอบครัว (Family meeting) 63 49.60
-	 ไม่พบการบันทึก 13 10.24

ผู้ที่แสดงเจตจ�ำนง
-	 ผู้ป่วย 9 7.09
-	 ญาติ 58 45.67
-	 ผู้ป่วย และญาติ 12 9.44
-	 ไม่พบการบันทึก 48 37.80

การดูแลรักษาในช่วงท้ายของชีวิต
-	 ใช้เครื่องช่วยหายใจ 8 6.30
-	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 15 11.81
-	 ปั๊มหัวใจให้ยากระตุ้นการท�ำงานของระบบหัวใจ 4 3.14
-	 ให้ออกซิเจน 24 18.90
-	 รักษาตามอาการ 26 20.47
-	 อื่นๆ หลายข้อรวมกัน 50 39.38

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
-	 รักษาที่โรงพยาบาลจนถึงวาระสุดท้าย 22 17.32
-	 ขอกลับบ้านเพื่อไปอยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว 48 37.80
-	 ขอส่งต่อไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน 18 14.17
-	 ไม่พบการบันทึก 39 30.71

ความต้องการความช่วยเหลือกรณีขอกลับบ้าน
-	 ยา 21 16.54
-	 ไม่ต้องการ 33 25.98
-	 อุปกรณ์ช่วยเหลือและยา 56 44.09
-	 อื่นๆ 17 13.39

การส่งต่อข้อมูลไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน/เครือข่าย กรณีขอกลับ
-	 ส่งต่อข้อมูล 51 40.17
-	 ไม่ส่งต่อข้อมูล 7 5.51
-	 เสียชีวิต 22 17.32
-	 ไม่พบการบันทึก 47 37.00

ตารางที่ 4 ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ (n=127)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
การยอมรับการเจ็บป่วย

-	 ปฏิเสธไม่ยอมรับการเจ็บป่วย 8 6.29
-	 ยอมรับการเจ็บป่วย 100 78.77
-	 ต่อรอง 11 8.67
-	 สิ้นหวัง 2 1.57
-	 อื่นๆ 6 4.72

การได้รับการสนับสนุนให้มีกิจกรรมตามความเชื่อความศรัทธา
-	 มีการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา 30 23.62
-	 การท�ำบุญถวายสังฆทาน 23 18.11
-	 สวดมนต์ และขออโหสิกรรม 7 5.51
-	 ไม่พบการบันทึก 97 76.38

การดูแลหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วยรู้สึกมีก�ำลังใจ เข้มแข็งทางจิตใจ
-	  ให้ครอบครัวมาดูแลตลอด 28 22.05
-	 พูดคุยให้ก�ำลังใจ 8 6.30
-	 ถวายสังฆทานและวางแผนการรักษาร่วมกัน 6 4.72
-	 ไม่พบการบันทึก 85 66.92
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
แฟ้มประวัติการนอนโรงพยาบาล จากการบันทึกของทีม
แพทย์และพยาบาลผู้ให้การดูแลผ่านมาแล้ว จะพบว่าไม่มี
การบนัทกึกจิกรรมทางการพยาบาล อาจด้วยภาระงานทีม่าก
จนขาดการบันทึก หรือไม่มีกิจกรรมดังกล่าว ประกอบด้วย
การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน ต้องใช ้
ความรู้ ทักษะในการดูแล หรืออาจยังไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชดัเจนจงึท�ำให้ไม่มบีนัทกึในแฟ้มประวัตผิูป่้วย ดงันัน้จะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง หากผู้บริหารแผนกฯ จะน�ำข้อมูลเหล่านี้
มาพัฒนา ปรับปรุง และจัดท�ำแนวปฏิบัติในการดูแลให้เป็น
รูปธรรมต่อไป
	 ผูป่้วยระยะสุดท้าย ทีม่ารับการรกัษาในแผนกฯ ต้องการ
การดแูลด้านร่างกาย ในการดแูลความสะอาดช่วยเคล่ือนไหว
ร่างกาย ช่วยป้อนอาหารและน�้ำ ดูแลสายสวนปัสสาวะ 
อาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ ความปวด หายใจล�ำบาก และ
ต้องให้ออกซิเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรพรรณ 
ไชยเพชร และคณะ11กล่าวว่า ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายในไอซยี ูเรือ่งส่งเสรมิความสขุสบายและบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย โดยการช่วยเหลือท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนั การดแูลบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการปวด 
เหนื่อยหอบ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจสงบมากขึ้น
	 ด้านจิตใจ พบว่าต้องการการสนับสนุนประคับประคอง
จิตใจหลายอย่างรวมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ11 ทีศ่กึษาในหอผูป่้วยระยะวกิฤต  
พบว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติมีความต้องการ
ปฏิบัติพิธีกรรมได้แก่ การนิมนต์พระมาสวดข้างเตียง การ
ถวายสงัฆทาน การอาบหรอืดืม่น�ำ้มนต์ รวมทัง้การรบัฟังอย่าง
เข้าใจ และอยูเ่ป็นเพือ่น ซึง่เป็นการประคบัประคองจติใจของ
ญาตด้ิวย และการศกึษาของพรพรรณ วนวโรดม และคณะ12 

ซึง่พบว่า ผูป่้วยมะเร็งมคีวามต้องการการสนบัสนนุด้านจติใจ
ในระดบัมาก ในเรือ่งการมคีวามหวงัในชวิีตและการสนบัสนนุ
จากพยาบาลในเรือ่งความหวงัทีไ่ม่ใช่จะหายจากโรค แต่หวงั
ทีจ่ะได้รบัการดแูลอย่างดี ตามความต้องการของตน อย่างไร
ก็ตามแม้จะอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ไม่สามารถรักษา
ทางการแพทย์ได้แล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังอยากกลับไปอยู่กับ
ครอบครัว อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่ตนรัก เพราะการมีสัมพันธ์
กบับคุคลและส่ิงแวดล้อม จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัความรัก ความ
เอาใจใส่ เห็นคุณค่าของตนเอง การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจะมีผลต่อภาวะจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วย แม้ว่าการรับ
รูข้องผูป่้วยใกล้ตายจะลดลง การสัมผัสใกล้ชดิกบับคุคลทีต่น
รักจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า ไม่ถูกทอดทิ้ง13

	 ในด้านความต้องการข้อมูลความเจ็บป่วย และการ
สนับสนุนการวางแผนตัดสินใจในการรักษา การที่ผู ้ป่วย 
รับรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาจะเป็นผลดี ทั้งต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว ในการวางแผนการรักษาร่วมกัน โดยมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจและแสดงความคิดเห็น ดังน้ัน จึงมีการ
วางแผนการรักษาล่วงหน้า (advance care planning) ซ่ึง
พบว่ามกีารพดูคยุกบัครอบครวั (family meeting) การพดูคยุ
ปรึกษาระหว่างผู้ป่วย ญาติ และทีมผู้ร่วมดูแลมีความส�ำคัญ
ต่อผู้ป่วยมาก ซึ่งตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด 
ในประเทศไทยก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพ มาตรา 
12 เรื่อง การวางแผนเตรียมตัวล่วงหน้าได้ก�ำหนดให้ผู้ป่วย  
ที่อยู ่ในระยะสุดท้าย สามารถแสดงความประสงค์ของ
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Piers และคณะ14 เรื่อง
การวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าส�ำหรับผู้สูงอายุ
ระยะสุดท้าย ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่ต้องการ
วางแผนดูแลรักษาตนเองในหลายๆ ด้าน ระหว่างช่วงปลาย 
ของชีวิต ส่วนในด้านจิตวิญญาณนั้นพบว่าส่วนใหญ่ยอมรับ
การเจ็บป่วยมีกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ ได้แก่ การ
ท�ำบุญถวายสังฆทานเพื่อให้มีก�ำลังใจ มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจ 

สรุป
	 ความต้องการการดแูลของผูป่้วยระยะสดุท้าย คอื ความ
ต้องการด้านร่างกายในการจัดการอาการปวด ด้านจิตใจ
ต้องการให้มีผู้รบัฟังการระบายความรูสึ้ก ต้องการกลบัไปอยู่
บ้านกบัครอบครวั ต้องการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผน
การรกัษาล่วงหน้า และการสนบัสนนุให้มีกจิกรรมตามความ
เช่ือ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ 
ต่อไป
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