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บทคดัย่อ 
การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน และระบบการดูแล

รกัษาผูป่้วยระยะทา้ย เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ โดยใชก้รณีศกึษา เลอืกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง ดงันี้ ผูป่้วย
ระยะท้าย 2 คน ครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้าย 2 คน ครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้ายที่เสียชีวิตไปแล้ว 3 คน  
ผู้บรหิารและกลุ่มงานที่รบัผดิชอบเรื่องการดูแลสุขภาพขององค์การบรหิารส่วนต าบลเมอืงพล 3 คน เจ้าหน้าที ่
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเมอืงพล 1 คน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลพล 1 คน เจ้าหน้าที่จากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอพล 1 คน พระ 1 รูป ผู้น าชุมชน 2 คน อสม. 2 คน รวมทัง้หมด 18 คน ท าการเก็บข้อมูล 
ในชุมชนแห่งหนึ่งของอ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น โดยการสงัเกตและการสมัภาษณ์เชงิลกึ มกีารตรวจสอบขอ้มูล
ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลหลัก และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการศึกษาความอยู่ดีมีสุข 
ของผู้ป่วยระยะท้ายพบว่า ผู้ป่วยต้องการอยู่กับครอบครวัและญาติพร้อมหน้าพร้อมตา ได้รบัการบ าบดัความ
เจ็บปวดทรมานใหพ้อรบัได้ ส่วนครอบครวัไม่อยากเห็นผูป่้วยเจบ็ปวดทรมาน ต้องการสนับสนุนทัง้ด้านความรู้ 
และเครื่องมอืทีจ่ าเป็นในการดแูลผูป่้วย โดยการตอบสนองต่อความตอ้งการเหล่าน้ี เกีย่วขอ้งกบัองคก์รผูใ้หบ้รกิาร 
ได้แก่ องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาล ระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยระยะท้าย แบ่งเป็น 3 ด้าน  
คือ 1) ระบบการดูแลทางกายของผู้ป่วยระยะท้ายตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยจะได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง 
ตามหลกัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองและเขา้ถงึสทิธติ่าง ๆ ทีค่วรจะไดร้บั 2) การดูแลดา้นจติใจ/
จิตวิญญาณ คือ ได้รบัการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการเตรียมตัวจากไปแบบไม่มีความวิตกกังวล และได้ท าพิธี  
ตามความเชื่อของตน 3) บทบาทของครอบครวัและชุมชน คอื ครอบครวัอบอุ่น ได้รบัการช่วยเหลอืจากชุมชน 
ตามความจ าเป็น มเีพื่อนบ้านมาเยีย่มถามอาการและช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั สิง่เหล่านี้จะท าใหผู้ป่้วยระยะทา้ยอยู่ดี 
มสุีขก่อนจากไป  
 
ค าส าคญั: ผูป่้วยระยะทา้ย  ความอยู่ดมีสุีข  ชุมชน 
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Abstract 
 This research aims to investigate the provision of palliative care by family and community,  
and wellbeing of the end-stage patients. Qualitative research methodology, based on case-based 
approach, was employed. In-depth interview and observation were applied to collect data from 18 key 
informants that are involved in proving cares to 2 end-stage patients whose were purposively selected. 
These key informants are 2 family members of the present end-stage patients, 3 family members of 
previous end-stage patients (patients passed away), 2 health staffs of local hospital, one promoting health 
care and one providing care, 1 staff of District Public Health Office, 1 monk, 2 community leaders, and 2 
village health volunteers. Research results revealed that end-stage patients prefer and wish to stay together 
with family and relatives, and they needed therapeutic treatment to reduce suffer. Family did not want to 
see patient’s suffering of pains so that they needed supports about caring knowledge and caring equipment 
to take care patients. Caring system for the end-stage patients was divided into 3 aspects, including  
1) physical care, i.e. the cares in accordance with palliative care standards and pertaining to patient rights 
as needed. 2) mental/spiritual care; receiving responses on patient’s needs, preparing to die without 
anxiety, and having chance to perform ceremony under patient’s beliefs. 3) Roles of family and community; 
having a warmth family, receiving support from community as needed, having kind neighbors who visited 
to see patients, and helping each other. These conditions encouraged wellbeing of the end-stage patients 
and let them rest in peace. 
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บทน า 

 “ผูป่้วยระยะทา้ย”ในทีน่ี้ หมายถงึ ผูท้ีป่่วยดว้ยโรคทีร่กัษาไม่หายและรอทีจ่ะเสยีชวีติ ระยะเวลาในการมี
ชวีติอยู่ของผูป่้วยเหล่านี้กจ็ะมมีากน้อยไม่เท่ากนั ขึน้อยู่กบัระยะทีเ่ป็นของโรคและการดแูลรกัษา ผูป่้วยระยะทา้ย
บางคนอาจจะมชีวีติอยู่ได้เป็นปีหรอืบางคนอาจจะมชีวีติอยู่ได้แค่ไม่กี่เดอืนเท่านัน้  ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ทางการแพทย์จะใช้การดูแลแบบประคบัประคอง คอื รกัษาไปตามอาการ ไม่เน้นการรกัษาเพื่อให้หายจากโรค  
แต่มุ่งเน้นไปทีก่ารดูแลรกัษาเพื่อทุเลาความเจบ็ปวดของผูป่้วย เพื่อให้มคีวามทุกขท์รมานน้อยที่สุดในบัน้ปลาย
สุดท้ายก่อนที่จะเสียชีวติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข [1] ได้นิยามการดูแลรกัษาผู้ป่วยระยะท้ายว่า 
หมายถงึ “วธิกีารรกัษาทีช่่วยปรบัปรุงคุณภาพชวีติของผูป่้วยและครวัเรอืนของผูป่้วย ทีเ่ผชญิกบัปัญหาอาการป่วย
ที่คุกคามชวีติ ด้วยการป้องกนัและบรรเทาความทุกขท์รมาน ด้วยการประเมนิอย่างครอบคลุมรอบด้านและการ
บ่งชีถ้งึการรกัษาอาการเจบ็ปวดและปัญหาอื่น ๆ ไดแ้ก่ปัญหาสภาพทางจติและจติวญิญาณ” [2] 

เนื่องจากโรคทีผู่ป่้วย สภาพร่างกาย และเศรษฐกจิสงัคม (ครอบครวั ความเชื่อทางศาสนา) ของผูป่้วยมี
ความแตกต่างกนั ดงันัน้วธิกีารใหก้ารดูแลผูป่้วย จงึไม่มมีาตรฐานอนัเดยีว ทีส่ าคญัคอื การดูแลผูป่้วยระยะท้าย 
ไม่ได้อาศยัความรู้ เครื่องมอืและวธิกีารทางการแพทย์เพยีงอย่างเดยีว แต่ครอบคลุมถึงการสนับสนุนครวัเรอืน  
ใหบ้รรเทาอาการสิน้หวงัทีจ่ะตอ้งสูญเสียสมาชกิ และสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะทา้ยใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ทีีสุ่ด 
เท่าทีเ่ป็นไปได ้ดงัที ่Sawatzky และคณะ [3] ไดเ้น้นใหเ้หน็ถงึความส าคญัของการใชว้ธิกีารแบบบูรณาการส าหรบั
ผูป่้วยระยะทา้ย โดยเขาพบว่า การผนวกเอาการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยเขา้ไปอยู่ในระบบการใหบ้รกิารทีม่อียู่แลว้ใน
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ปัจจุบนั เป็นเงือ่นไขทีส่ าคญัทีน่ าไปสู่ความส าเรจ็ของทมีสหวชิาชพี เงือ่นไขทีส่่งผลใหป้ระสบผลส าเรจ็ ไดแ้ก่ การ
สื่อสารที่มีประสิทธผิล ทัง้การสื่อสารภายในและการสื่อสารขา้มทีมสหวชิาชพี (ซึ่งรวมถึงผู้ที่ไม่ได้ท างานด้าน
สุขภาพ) และวธิกีารทางดา้นคลนิิกในการใหบ้รกิาร มคีวามจ าเป็นตอ้งครอบคลุมและผูใ้หบ้รกิารทีม่ใีจรกัทางดา้น
นี้และมคีวามเมตตาใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั  

ส าหรบัประเทศไทย สถิติของทางราชการพบว่า มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตอยู่ที่โรงพยาบาลกว่าร้อยละ 50  
ซึ่งผู้ป่วยระยะทา้ยที่เสียชวีติทีโ่รงพยาบาลเหล่านี้ ท าให้มคี่าใช้จ่ายในระบบบรกิารสุขภาพและค่าใชจ้่ายเหล่านี้ 
สามารถที่จะลดลงได้ หากมีการน าเอาระบบการให้บริการและการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เหมาะสมมาใช้  
การจดัล าดบัโดยใช้ตวัชี้วดัคุณภาพการตาย (Quality of Death Index QOD) ปี ค.ศ. 2015 ซึ่งมตีวัชี้วดัที่ส าคญั
ไดแ้ก่ 1) การมสีภาพแวดล้อมของการดูแลรกัษาผูป่้วยระยะทา้ยทีด่ ี2) ทรพัยากรมนุษย์ 3) ความสามารถในการ
ใหบ้รกิาร 4) คุณภาพของการใหบ้รกิาร และ 5) ระดบัการมส่ีวนร่วมของชุมชน ซึ่งประเทศไทยถูกจดัอนัดบัไวใ้น
ล าดบัที่ 44 มีคะแนน 40.2 (จาก 100 คะแนน) ประเทศที่มีคะแนนสูงสุดคือ สหราชอาณาจกัร มีคะแนน 93.9 
คะแนน สถติดิงักล่าวนี้ ชีใ้หเ้หน็ว่า ประเทศไทยยงัคงตอ้งการการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยอกีมาก [4] 

การทีจ่ะใหผู้ป่้วยระยะทา้ย บรรลุถงึความอยู่ดมีสุีขนัน้ กลบัมใิช่องค์ประกอบทางดา้นการแพทยห์รอืการ
รกัษาเพยีงอย่างเดยีว ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบหลายอย่าง ความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนเพื่อดแูลใหบ้ัน้ปลายชวีติ
ของคนหนึ่งคนนัน้ เป็นไปอย่างดทีีสุ่ดเท่าที่จะสามารถท าได้ เพื่อให้ช่วงวนิาทสุีดทา้ยนัน้ผู้ป่วยได้ตายด ีและให้
ช่วงเวลาก่อนสุดทา้ยของชวีติได้บรรลุถงึความอยู่ดมีสุีข ในระยะทา้ย เท่าที่จะสามารถเป็นไปได้  การดูแลผู้ป่วย
ระยะทา้ย เป็นบรกิารทางดา้นสุขภาพ ทีจ่ะช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าวนี้ โดยบรกิารการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
มลีกัษณะทีส่ าคญั คอื 1) เป็นการดแูลผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยทีก่ าลงัถูกคุกคามชวีติ (ระยะทา้ย) 2) บรกิาร
สามารถจดัได้ทีบ่้าน โรงพยาบาล สถานบรกิารทางด้านพยาบาลอื่น 3) บรกิารดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สามารถลด
ภาระค่าใชจ้่ายในระบบบรกิารสุขภาพหลกั คอืโรงพยาบาลได ้4) มไิดเ้น้นไปทีก่ารรกัษาสุขภาพกาย แต่เน้นการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิต 5) ช่วยในการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ และ 6) เป็นบริการที่สามารถ
ด าเนินการได ้ดว้ยบุคลากรทางการแพทยท์ีห่ลากหลาย และอาสาสมคัร [5] 

ดว้ยความตระหนักเช่นน้ี ไดท้ าใหป้ระเทศไทย มคีวามพยายามในการน าระบบบรกิารผูป่้วยระยะทา้ยเขา้
มาใช้ โดยเริม่ต้นเมื่อ พ.ศ. 2543 ในพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดให้สทิธขิองผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ปฏิเสธการรกัษาที่ไร้ผล เพียงเพื่อยืดระยะการตายตามธรรมชาติหรือเพื่อระงบัความเจ็บปวด โดยการเขยีน  
เป็นลายลกัษณ์อกัษร ต่อมาในปี พ.ศ. 2557 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ [6] ไดใ้หก้ารรบัรองแผนยุทธศาสตร์
ระดบัชาต ิปี พ.ศ. 2557- 2559 เพื่อรณรงคส์นับสนุน “การตายด”ี  ในปัจจุบนับรกิารการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยไดเ้ขา้
ไปอยู่ในแผนการด าเนินงานในระดบักระทรวงสาธารณสุขแลว้  

ดงัได้กล่าวแล้วว่า การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ความส าคญักับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
แนวคดิในเรื่องคุณภาพชวีติ เป็นทีแ่พร่หลายทัง้ในวงวชิาการดา้นสุขภาพและวงวชิาการสงัคมศาสตร์มานานแลว้ 
วงวิชาการสงัคมศาสตร์มองว่า คุณภาพชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของความอยู่ดีมีสุข โดย บวัพนัธ์ พรหมพกัพิง [7]  
ไดจ้ าแนก ความอยู่ดมีสุีขออกเป็น 2 ดา้น คอื ความอยู่ดมีสุีขดา้นภาวะวสิยั (Objective Wellbeing) เป็นความอยู่ดี
มีสุขที่เป็นเงื่อนไขด้านเศรษฐกิจ สงัคม และด้านอื่น ๆ ที่เป็นรูปธรรม สามารถใช้แบบประเมินเป็นตวัชี้วดัได้  
อกีดา้นคอื ความอยู่ดมีสุีขดา้นอตัวสิยั (Subjective Wellbeing) เป็นเรื่องของคุณภาพชวีติ ความพงึพอใจในชวีติ 
ความรูส้กึนึกคดิ ความสุข ซึ่งมกัจะเป็นเรื่องของนามธรรม และยงัมขีอ้ถกเถยีงในเรื่องนี้ เนื่องจากไม่สามารถวดั
เป็นรปูธรรมได ้ซึง่ขอ้ถกเถยีงดงักล่าวไดร้บัขอ้เสนอแนวคดิจากอมาตยา เซน [8] ทีช่ีใ้หเ้หน็ความเชือ่มโยงระหว่าง
ความสุขหรอืความพงึพอใจในการไดร้บัการตอบสนองว่า โดยทัว่ไปคนเรามกัจะมองว่า คนทีทุ่กขย์ากไม่ว่าจะขาด
แคลนอาหาร ยากจน หรอืมอีาการเจ็บป่วย มกัจะไม่มคีวามอยู่ดมีสุีข แต่ในความเป็นจรงิคนเหล่านัน้ อาจจะมี
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ความอยู่ดมีสุีขในด้านอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เฉพาะด้านวตัถุ แต่เป็นด้านที่เขามองเหน็ว่ามคีุณค่า และเขาสามารถท าให้
ตนเองบรรลุถงึคุณค่าและเป้าหมายของการด ารงชพีไดต้ามความพึง่พอใจ 

ในแวดวงวชิาการทีผ่่านมา การศกึษาเรื่องความอยู่ดสุีขไดก้ลายเป็นประเดน็ทีไ่ดร้บัความสนใจอย่างมาก
เช่น การศกึษาในเรื่องของความอยู่ดมีสุีขของพนักงานในโรงงานของชวาลา ละวาทนิ [9] การศกึษาเรื่องความอยู่ดี
มสุีขของครอบครวัเดก็วยัเรยีนทีเ่จบ็ป่วยวกิฤตของรุ่งรตัน์ สุขะเดชะและดารุณี จงอุดมการณ์ [10] การศกึษาเรื่อง
ความอยู่ดมีสุีขของนักเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของพรเพญ็ โสมาบุตร [11] 
จะเหน็ได้ว่า การศกึษาความอยู่ดมีสุีขนัน้ค่อนขา้งมเีฉพาะของแต่ละกลุ่ม ท าให้ถงึแมว้่าจะศกึษาความอยู่ดมีสุีข
เหมอืนกนั แต่กม็ปัีจจยัหรอืองคป์ระกอบบางอย่างที่มทีัง้เหมอืนและแตกต่างกนัไป 

อย่างไรกต็ามการศกึษาที่ผ่านมาจะเห็นว่าส่วนใหญ่ใหค้วามสนใจความอยู่ดมีสุีขของผูค้นทีอ่ยู่ในภาวะ
ปกต ิซึ่งต่างกม็ตีวัชี้วดัความอยู่ดมีสุีข [12] ทีแ่ตกต่างกนัไปตามสภาวะการด าเนินชวีติ แต่การศกึษาครัง้นี้มุ่งให้
ความสนใจชวีติของคนทีอ่ยู่ในภาวะไม่ปกต ิคอื “ผูป่้วยระยะทา้ย” ซึง่ผูว้จิยัมองว่า เป็นกลุ่มคนทีถู่กมองว่า ชวีติอยู่
ในช่วงเวลาวกิฤต คงไม่สามารถทีจ่ะมคีวามสุขหรอืตอ้งการความอยู่ดมีสุีขเช่นคนปกตทิัว่ไปอย่างแน่นอน  
 จากความส าคญัดงักล่าวขา้งต้น ผูศ้กึษามคีวามสนใจ ทีจ่ะศกึษาความอยู่ดมีสุีขและการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยในชุมชน เน่ืองจากจะท าใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งมแีนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย อกีทัง้คลายความกงัวลได้
ว่า ผูป่้วยระยะทา้ยเองสามารถทีจ่ะบรรลุถงึความอยู่ดมีสุีขได ้หากทุกฝ่ายร่วมมอืกนั เพื่อใหเ้ป็นแนวทางส าหรบั
การศกึษาและการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนต่อไป 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชนและครอบครวั  
 2. เพื่อศกึษาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 พื้นท่ีในการศึกษา 

การศกึษาในครัง้นี้ ผูว้จิยัไดเ้ลอืกพืน้ทีใ่นการศกึษา คอื พืน้ทีใ่นความดูแลขององค์การบรหิารส่วนต าบล
เมอืงพล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น เนื่องจากเป็นพืน้ทีต่น้แบบในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ป่วยระยะท้าย 2 คน ครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้าย 2 คน ครอบครวัของผู้ป่วยระยะท้ายที่เสยีชวีติ 

ไปแล้ว 3 คน ผูบ้รหิารและกลุ่มงานทีร่บัผดิชอบเรื่องการดูแลสุขภาพขององคก์ารบรหิารส่วนต าบลเมอืงพล 3 คน 
เจ้าหน้าที่จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเมืองพล 1 คน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลพล 1 คน เจ้าหน้าที่ 
จาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล 1 คน พระ 1 รูป ผู้น าชุมชน 2 คน อสม. 2 คน รวมทัง้หมด 18 คน  
โดยวธิกีารได้มาของกลุ่มเป้าหมายนี้ ดงันี้ ผู้ป่วยระยะท้าย เนื่องจากในขณะที่ท าการศกึษา มผีู้ป่วยระยะท้าย  
ในพืน้ที ่2 คน จงึไดเ้ลอืกทัง้ 2 คน รวมถงึครอบครวัของผูป่้วยระยะทา้ยทัง้ 2 ครอบครวัดว้ย ส่วนของครอบครวั
ของผู้ป่วยระยะท้ายที่เสียชีวิตนัน้ พยาบาลชุมชนซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ที่ร ับผิดชอบงานด้านนี้โดยตรงในพื้นที่  
เป็นผูค้ดัเลอืกให ้โดยคดัเลอืกจากครอบครวัของผูป่้วยระยะทา้ยทีเ่สยีชวีติมาแล้วไม่เกนิ 2 ปี โดยในส่วนของภาคี
เครือข่ายสุขภาพและเจ้าหน้าที่จาก อบต.พล นัน้ คดัเลือกโดยเลือกเจ้าหน้าที่ที่ท างานเกี่ยวข้องโดยตรงกับ 
การท างานดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ส่วนของพระนัน้เลอืกจากพระทีท่ าหน้าทีดู่แลดา้นจติวญิญาณใหผู้ป่้วยระยะทา้ย 
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เป็นประจ า ผู้น าชุมชน คัดเลือกจากชุมชนที่เคยมีผู้ป่วยระยะท้ายและชุมชนที่ในตอนนี้มีผู้ป่วยระยะท้าย  
ส่วนของ อสม. นัน้ คดัเลอืกจากผูท้ีท่ าหน้าทีเ่ป็นผูช้่วยของพยาบาลชุมชนในการดแูลผูส้งูอายุและผูป่้วยระยะทา้ย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ ผูศ้กึษาท าการเกบ็ขอ้มูลดว้ยการสงัเกต การสมัภาษณ์เชงิลกึ 

และการสนทนากลุ่ม เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูในประเดน็ปัญหาทีต่อ้งการเจาะจงและไดข้อ้มูลทีล่ะเอยีดตามประเดน็ค าถาม
ทีต่ัง้ไว ้วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ และอธบิายถงึปรากฏการณ์ปัญหาทีเ่กดิขึน้ไดอ้ย่างละเอยีด  

ส าหรบัวธิกีารวดัความอยู่ดมีสุีขนัน้ ในปัจจุบนัมแีนวคดิเรื่องเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดัทีแ่ตกต่างกนัออกไป 
กลุ่มวิจัยความอยู่ดีมีสุขและการพัฒนาอย่างยัง่ยืน ซึ่งได้พัฒนาแนวคิดมาจากโครงการวิจยัความอยู่ดีมีสุข 
ของประเทศก าลงัพฒันา ไดพ้ฒันาวธิกีารวดัทีเ่รยีกว่า WeDQoL [7] มกีารปรบัและน ามาใชใ้นการศกึษาความอยูด่ี
มีสุขของกลุ่มประชากรต่าง ๆ ในประเทศไทยแล้วหลายครัง้  [13] อย่างไรก็ตาม เนื่องจากว่ากลุ่มผู้ป่วยระยะ
สุดทา้ย ไดร้บัความทุกขท์รมานดา้นร่างกายอยู่แลว้ การวดัความอยู่ดมีสุีขของจงึอาจจะตอ้งมวีธิกีารและมมีาตรวดั 
ที่แตกต่างออกไปจากวิธีการที่ใช้กับคนทัว่ไป โดยในการศึกษาครัง้นี้ ความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
น่าจะจ าแนกได้ออกไปสองด้าน ด้านแรกเราจะประเมนิว่าผู้ป่วยม ี“ความจ าเป็น” หรอื needs อะไรบ้าง และอีก
ด้านหนึ่งเราจะพจิารณาว่า มเีงื่อนไขหรอืปัจจยัใดบ้างที่จะท าให้ความจ าเป็นได้รบัการตอบสนองหรอืได้รบัการ
บ าบดั (Need Satisfiers) การมองแบบนี้ไดอ้าศยัและประยุกตแ์นวคดิของ Doyal and Gough [14] และเน่ืองจากวา่ 
การศกึษาในครัง้นี้ ยงัไม่มขีอ้มูลเพยีงพอที่จะสร้าง index ขึ้นมาส าหรบัจ าแนกหรอืวดัความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วย
ระยะท้าย ดงันัน้ เราจะอาศยัการพรรณนา เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการศกึษาและสร้างเครื่องมอืส าหรบัประเมนิ
ความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วยระยะทา้ยภายหลงั  

ตวัอย่างแนวค าถามในการสมัภาษณ์ผู้ป่วย 
 1. วางแผนการดแูลรกัษาของตนเองไวอ้ย่างไร 
 2. เพราะเหตุใดจงึตอ้งการกลบัมารกัษาตวัทีบ่า้น 
 3. การดแูลตวัเองทีบ่า้น กบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล มคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่อย่างไร 
 4. อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นมเีพยีงพอหรอืไม่  
 5. ตอ้งการอะไรเพิม่เตมิหรอืไม่อย่างไร 
 6. ตอนนี้มเีรื่องทีว่ติกกงัวลหรอืไม่อย่างไร 
 7. ตอ้งการใหชุ้มชน/ผูน้ าชุมชน/หน่วยงานต่างๆเขา้มาช่วยเหลอืในเรื่องใดหรอืไม่ อย่างไร 
 ตวัอย่างแนวค าถามในการสมัภาษณ์ครอบครวัของผู้ป่วย 
 1. วางแผนการดแูลผูป่้วยไวอ้ย่างไร มาอยู่ทีบ่า้นแลว้เป็นอย่างไรบา้ง (การดแูลทางร่างกาย การดแูลทาง
จติใจ) 

2. ตอนนี้มเีรื่องทีว่ติกกงัวลเกีย่วกบัผูป่้วยหรอืไม่ อย่างไร 
 3. ครอบครวัตอบสนองต่อความตอ้งการ หรอืขอ้เรยีกรอ้งของผูป่้วยไดค้รบถว้นหรอืไม่ อย่างไร 
 4. หากมปัีญหาเรื่องการดแูลผูป่้วย ท่านจะขอค าแนะน า หรอืความช่วยเหลอืไดจ้ากใคร 
 5. หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เขา้มาใหค้วามช่วยเหลอื หรอืสนับสนุนในเรื่องใดบา้ง 
 ตวัอย่างแนวค าถามในการสมัภาษณ์ตวัแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบลและภาคีเครือข่าย
สุขภาพ 
 1. สถานการณ์ของผูป่้วยระยะทา้ยในพืน้ทีเ่ป็นอย่างไรบา้ง 
 2. หน่วยงานของท่านด าเนินการในเรื่องการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอย่างไรบา้ง 
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 3. ปัญหาอุปสรรคในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในพืน้ที ่มอีะไรบา้ง 
 4. กลไก ทีม่อียู่แลว้เพยีงพอหรอืไม่อย่างไร 
 5. แนวทางการด าเนินการเรื่องผูป่้วยระยะทา้ยในอนาคต จะเป็นอย่างไร 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู 2 แบบ คอื 1) การศกึษาคน้ควา้จากขอ้มลูทุตยิภูม ิโดยศกึษาจากเอกสารต่าง ๆ 
ทีเ่กี่ยวขอ้ง และ 2) การศกึษาขอ้มูลปฐมภูม ิโดยการสงัเกต สมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุ่ม ส่วนของการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มนี้  ผู้วิจ ัยได้เชิญผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย  
ช่วยตรวจสอบแนวค าถามในการสมัภาษณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น ใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ระหว่างการด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
2. การตรวจสอบข้อมูลท่ีค้นพบ หลงัจากท าการสมัภาษณ์เกบ็ขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูในแต่ละครัง้ ผูว้จิยั

ไดน้ าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูแต่ละคนมาเขยีนลงในบนัทกึสนาม (Field Note) ซึ่งการเขยีนบนัทกึ
สนามในแต่ละครัง้ผู้วิจยัได้ตรวจสอบขอ้มูลว่าได้ประเด็นมาครบตามกรอบของการวิจยัที่ได้ก าหนดไว้หรอืไม่  
แลว้วเิคราะหเ์น้ือหาทีไ่ดม้าในเบือ้งตน้ 

3. การแยกประเภทและจดัหมวดหมู่ข้อมูล โดยจะมกีารแยกประเภทของขอ้มูลจากเนื้อหาของผูใ้ห้
ขอ้มลูแต่ละกลุ่ม 

4. การตีความหมาย เมื่อแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ข้อมูลแล้ว ผู้วิจ ัยตีความหมายของข้อมูล  
โดยเชื่อมโยงเนื้อหาในแต่ละประเด็นว่ามคีวามสมัพนัธ์และแตกต่างกนัอย่างไร แล้วเชื่อมโยงความสมัพนัธ์ของ
เนื้อหาระหว่างประเดน็ต่าง ๆ ว่ามคีวามสมัพนัธก์นัอย่างไรบา้ง เพื่อทีจ่ะสามารถน าไปสู่การอธบิายปรากฏการณ์ 
ทีศ่กึษาอย่างเป็นกระบวนการ 

5. การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผู้วจิยัอ่านขอ้มูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทัง้ฟังเสยีงจากการ
สมัภาษณ์/สนทนากลุ่มที่บนัทกึมา เพื่อให้เห็นรายละเอียดทัง้หมด เพื่อให้ผู้วจิยัสามารถหาสาระหลกัและหยิบ
ยกขึน้มาเป็นประเดน็ขอ้ความรูห้ลกั (theme) และประเดน็รองทีไ่ดจ้ากการประมวลขอ้มลูดงัทีก่ล่าวถงึ 
 6. ความน่าเช่ือถือของข้อมลู เมื่อผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มลู และน ามาวเิคราะหแ์ลว้ มกีารตรวจสอบความ
น่าเชื่อถอืของขอ้มูล โดยใหพ้ยาบาลชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลพล ซึ่งเป็นผูเ้กี่ยวขอ้งโดยตรง
และเป็นผู้ให้ขอ้มูลหลกั ท างานในพื้นที่ เป็นผู้ร่วมตรวจสอบขอ้มูลดงักล่าวว่ามคีวามถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์
หรอืไม่  นอกจากนี้ เมื่อผ่านการตรวจสอบขอ้มลูจาก พยาบาลชุมชนในพืน้ทีแ่ลว้ มกีารตรวจสอบขอ้มลูชัน้ที ่2 คอื 
ให้ผู้ร่วมวิจยัซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของผู้วจิยัหลกั เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล ซึ่งทัง้ 2 ท่านนี้จะทราบและอยู่ใน
กระบวนการท างานตัง้แต่เริม่โครงการ ช่วยตรวจสอบและมส่ีวนร่วมตัง้แต่เริม่ต้นจนจบโครงการ จงึเชื่อมัน่ไดว้่า
ผลการวจิยันี้เชื่อถอืได ้

จริยธรรมการวิจยั 
งานวจิยัไดด้ าเนินการเพื่อใหส้อดคล้องกบัหลกัการวจิยัในมนุษย ์ผูศ้กึษาไดผ้่านการอบรมจรยิธรรมการ

วิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น และการศึกษาดงักล่าว ได้ผ่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์เมื่อวนัที ่19 กรกฎาคม 2560 เลขที ่HE603007  
 

ผลการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนและครอบครัว  

และระบบการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน ผลจากการวจิยัมดีงันี้ 
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1. ความอยู่ดีมีสุขของผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนและครอบครวั 
ความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วยระยะท้ายในชุมชนและครอบครวันัน้ จ าแนกออกเป็นสองส่วนคอืความจ าเป็น

และปัจจยัหรอืเงือ่นไขทีน่ าไปสู่การตอบสนองหรอืการสนองตอบความจ าเป็น (Need Satisfiers) จากการรวบรวม
ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยระยะทา้ย และสมาชกิของครอบครวัญาตพิีน้่อง สามารถประมวลใหเ้หน็ความอยู่ดมีี
สุขของผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครวัได ้ดงัตารางขา้งล่างนี้  

 
ตารางท่ี 1 ความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วยและครอบครวั  

ระดบั ความจ าเป็น ปัจจยัหรือเงื่อนไขท่ีตอบสนองต่อความ
จ าเป็น  Need satisfiers 

ผู้ป่วย 1. อยู่พรอ้มหน้าพรอ้มตาครอบครวัญาตพิีน้่อง 
2. อยากให้ลูกหลานที่อยู่ห่างไกลมาอยู่ด้วยหรือ
มาเยีย่มบ่อยๆ 
3. ใชช้วีติสงบสุข ไม่วุ่นวาย 
4. ไม่เจบ็ปวดมากจากอาการของโรค 
5. ท าในสิง่ทีอ่ยากท า/กนิอะไรทีอ่ยากกนิ/ไปในที่
ทีอ่ยากไป 
6.  ได้รับการดูแลที่ดี ทัง้จากครอบครัวและ
บคุลากรดา้นสุขภาพ 
7. มเีพื่อนมาเยีย่มและถามขา่ว ไดพ้ดูคุยกบัเพื่อน
บา้น/คนรูจ้กั 
8. ครอบครวัรกัใคร่กลมเกลยีว ช่วยเหลอืไม่
ทอดทิง้กนั 
9. หากตนเองเสยีชวีติ จดังานเรยีบง่าย ไม่เปลือง
ค่าใชจ้่าย ไม่ตอ้งการใหค้รอบครวัยุ่งยาก ล าบาก 
10. หากตนเสียชีวิต มีคนดูแลลูก ภรรยา สามี
อยากใหลู้กมอีนาคตทีด่ ีครอบครวัไม่ยากล าบาก 

1. อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละยาทีจ่ าเป็น 
2. การดูแลแบบองค์รวม จากทีมที่มีความรู้
และมทีกัษะรอบ (หลาย) ดา้น  
3. การดูแลดา้นจติใจ/จติวญิญาณ 
 

ครอบครวั 1. ไม่อยากใหผู้ป่้วยเจบ็ปวดมาก 
2. อยากใหผู้ป่้วยผ่อนคลาย ไม่เครยีด 
3. อยากใหผู้ป่้วยมชีวีติอยู่ไดย้าวนาน 
4. อยากมคีวามรูเ้รื่องการดูแลผูป่้วยในเบือ้งตน้ 
5. อยากใหห้มอมาช่วยดูอาการบ่อย ๆ จะไดเ้บา
ใจ 

1. ความรู/้ทกัษะเรื่องการดูแลผูป่้วย 
2. การดูแลเรื่องจิตใจของผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครวั ทัง้ในระหว่างที่ผู้ป่วยยงัมีชีวิตและ
เมื่อผูป่้วยเสยีชวีติไปแลว้ 
3. การสนับสนุนในด้านอื่น ๆ ภายหลังจาก
ผูป่้วยเสยีชวีติ ใชช้วีติไดอ้ย่างปรกตใินเรว็วนั 

 
ระดบั ความจ าเป็น ปัจจยัหรือเงื่อนไขท่ีตอบสนองต่อความ

จ าเป็น  Need satisfiers 
 6. หากผู้ป่วยเสียชีวิต อยากให้ตายดี ไม่ต้องมี

ความวติกกงัวล 
7. อยากพักผ่อนหรือผ่อนคลายบ้าง เมื่ อ เกิด
ความเครยีดหรอืเหนื่อยจากการดูแลผูป่้วย 
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จากขอ้มลูขา้งตน้ จะเหน็ไดว้่า การจ าแนกระหว่าง “ความจ าเป็น” และ “ปัจจยัหรอืเงือ่นไขที่จะน าไปสู่การ
ตอบสนองต่อความจ าเป็น” แยกจากกนัได้ไม่ชดั ความจ าเป็นหรอื Needs ที่น าเสนอไว ้มลีกัษณะก ้ากึ่งระหว่าง
การเป็น Needs และ การเป็น Need Satisfiers (อย่างเช่นการมญีาตมิาเยีย่มใหก้ าลงัใจ) ภาวะเช่นน้ี เกดิขึน้ไดก้บั
ผู้ป่วยในระยะท้าย เพราะ Needs เป็นทัง้เป้าหมายในตัวเอง และเป็นเครื่องมือ (Instruments) ที่จะน าไปสู่
เป้าหมาย เพราะว่าเป้าหมายจะไม่มคีวามแน่นอน และอาจจะไม่สามารถคาดหมายว่าจะมเีวลาอยู่นาน เพื่อใหไ้ด้
ภาพเหล่านี้ชดัเจนขึน้ เราอธบิายใหเ้หน็รายละเอียดกระบวนการบางดา้นทีเ่กี่ยวขอ้ง ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย และความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วยระยะท้ายในชุมชนและครอบครวั ได้แก่ ระบบการบรกิารผู้ป่วยระยะสุดทา้ย  
การดูแลเรื่องจติวญิญาณ และบทบาทของครอบครวั ในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ดงัจะไดน้ าเสนอในรายละเอียด
ต่อไป  

2. ระบบการดแูลรกัษาผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน 
จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่ถูกส่งกลบัเขา้มาในชุมชนโดยผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลพล) 

และถูกจดัอยู่ในกลุ่มของผู้ป่วยระยะท้าย จะได้รบัการดูแลอย่างถูกต้องตามหลกัของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคอง โดยจะเริม่ตัง้แต่การตรยีมสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการดแูล เมื่อโรงพยาบาลแม่ขา่ยส่งขอ้มลูมาว่า
จะมผีู้ป่วยกลบัมาที่ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพชุมชนต าบลเมอืงพล และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
(อสม.) รวมถึงอาสาสมคัร (ชาวบ้านคนอื่นไม่มมีหีน้าที่แต่สมคัรใจอยากไปช่วย) จะลงพื้นที่ไปเตรยีมบ้านของ
ผูป่้วย ปรบัปรุงสภาพแวดล้อมใหเ้หมาะสม ท าความสะอาดบา้น หามุมทีป่ลอดโปร่ง แสงสว่างเพยีงพอ เพื่อจดัวาง
เตียงและเครื่องช่วยหายใจออกซิเจน หรอืปรบัปรุงสภาพห้องน ้าใหเ้หมาะกบัการใชง้าน โดยการปรบัปรุงสภาพ
หอ้งน ้า อบต.จะเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลอื เมื่อสถานทีพ่รอ้มแล้วกจ็ะแจง้ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย ใหผู้ป่้วยกลบัมาที่
บา้น หากครอบครวัไม่มรีถไปรบั ญาตหิรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพชุมชนต าบลเมอืงพล จะตดิต่อไปยงัรถกูช้พี
ขององค์การบรหิารส่วนต าบล ให้ไปรบัผู้ป่วยโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ในส่วนของญาตินัน้ก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกส่งตัว
กลบัมาที่บ้าน ญาติจะต้องได้รบัการอบรมทกัษะพืน้ฐานที่ส าคญัในการดูแลผู้ป่วยจากพยาบาล ยกตวัอย่างเช่น 
ความรูเ้บื้องต้นในการดูแลผูป่้วย การเชด็ตวั การดูแลดา้นอาหารการกนิ การป้อนอาหารทางสายยาง การพลกิตวั
ผูป่้วย การดูแลเมื่อผูป่้วยอาการก าเรบิ หรอืช่องทางตดิต่อในกรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน ซึ่งทกัษะเหล่านี้ หากไม่ไดถู้ก
อบรมจากโรงพยาบาลแม่ขา่ย เมื่อกลบัมาทีบ่า้นแลว้ พยาบาลชุมชนจาก รพ.สต.จะเป็นผูส้อนให้ 

เมื่อกลับมาอยู่บ้านแล้ว ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับบริการการเยี่ยมบ้าน ทัง้ทีมสุขภาพและทีม 
ขององค์การบรหิารส่วนต าบลอย่างสม ่าเสมอ ในส่วนของการดูแลสุขภาพ เน้นที่การบรรเทาความเจบ็ปวดของ
ผู้ป่วย โดยยาบางตัวจะเป็นยาเฉพาะที่ต้องถูกประเมินว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้ายเท่านัน้ ถึงจะสามารถเบิกจาก
โรงพยาบาลแม่ขา่ยมาใชไ้ด ้อาท ิมอรฟี์น เพื่อบรรเทาอาการปวด 

การจดัการอาการปวดของผู้ป่วยระยะท้ายนัน้มคีวามส าคญัมากส าหรบัการรกัษา เนื่ องจากผู้ป่วยจะมี
ความรูส้กึไม่สบายตวัจากอาการป่วยอยู่ตลอดเวลา เจา้หน้าทีต่อ้งจดัยาใหใ้นปรมิาณทีเ่หมาะสม โดยหากผูป่้วยมี
อาการทรุดหนัก ญาตจิะแจง้ไปที ่รพ.สต. และพยาบาลชุมชนจะเป็นผูม้าเยีย่มดูอาการอาจจะต้องท าการประเมนิ
อาการวนัต่อวนั หรอืชัว่โมงต่อชัว่โมง เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามทุกขท์รมานน้อยทีสุ่ด  

ดงัทีไ่ดแ้สดงไวใ้นตารางที ่1 จะเหน็ไดว้่า เครื่องมอืหรอือุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นสิง่ทีจ่ะช่วยบ าบดัความ
จ าเป็นของผูป่้วยและมคีวามส าคญัมาก จากการสมัภาษณ์พบว่าญาตหิรอืผูป่้วยมคีวามกงัวลกบัความพรอ้มของ
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ว่าจะต้องเอามาจากไหน ซื้อเองหรือไม่อย่างไร กรณีของเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์พื้นฐานหลายรายการ ญาติหรือผู้ป่วยสามารถท าเรื่องยมืจากโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพชุมชนต าบลเมอืงพล มาใชไ้ดต้ัง้แต่วนัทีก่ลบัมาทีบ่้าน จนถึงวนัที่ผูป่้วยเสยีชวีติ ได้โดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย  
ซึง่อุปกรณ์ทางการแพทยห์ลกั ๆ ทีต่อ้งใช ้ที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพชุมชนต าบลเมอืงพล มใีหย้มื เช่น เครื่อง
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ออกซเิจน เตยีงผูป่้วย เครื่องดูดเสมหะ กายอุปกรณ์อื่น ๆ ดงัค าสมัภาษณ์ญาตผิูป่้วยรายหนึ่งทีก่ล่าวว่า “ตอนที ่
ขอกลบับา้นคอืคนป่วยเขาอยากมาเอง บอกว่าอยากมาตายทีบ่า้น ตอนนัน้คอืคดิว่าไม่รอดแลว้ แต่บา้นเรามนัทุกข ์
(ยากจน, ผูว้จิยั) ไม่มอีะไรเลย กย็งัคดิว่าจะมาดูแลกนัยงัไง มาท ายงัไง แต่หมอเขากว็่าไม่ต้องเป็นห่วง เดีย๋วนี้อยู่
บ้านกเ็หมอืนอยู่โรงพยาบาล มเีครือ่งมอืมอีะไรเหมอืนกนั ก่อนเอาคนป่วยกลบัมา ทาง อสม.  เคา้กม็าดูมาจดัแจง 
เตยีงจะวางตรงไหน ออกซเิจนวางตรงไหน ไม่มพีดัลม เขากไ็ปยมืวดัมาให ้พอคนป่วยกลบัมาทุกอย่างกเ็ตรยีมไว้
หมดแลว้ หมอกม็าเยีย่มตลอด คนป่วยเองกม็กี าลงัใจ มาอยู่บา้นไดอ้ยู่กบัลูกกด็ขีึ้น ตอนนี้แทนทีจ่ะสิ้น อาการกลบั
ดขีึ้น” 

ปัจจยัส าคญัอีกประการด้านการรกัษาผู้ป่วยระยะท้ายคอื การเขา้ถึงสทิธกิารรกัษาต่าง  ๆ ที่ผู้ป่วยพงึ
ได้รบั ซึ่งในพื้นที่ที่ผู้วจิยัได้ท าการศกึษานี้ สามารถแบ่งสทิธกิารรกัษาของผู้ป่วยระยะท้ายได้เป็น 3 ประเภทคอื 
สทิธบิตัรทอง บตัรประกนัสงัคม และสทิธขิองขา้ราชการ ซึ่งเป็นเรื่องที่น่ายนิดวี่า ผูป่้วยระยะทา้ยทีเ่ขา้มาในชุมชน
ทุกรายเขา้ถงึสทิธกิารรกัษาของตน ท าใหไ้ม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาตวัเป็นจ านวนเงนิทีส่งูเมื่อเทยีบกบัการ
รกัษาทีไ่ดร้บั ญาตเิองกเ็ขา้ถงึปัจจยัต่าง ๆ ทีเ่อื้อต่อการดูแล โดยมีองค์การบรหิารส่วนต าบล เมอืงพล และภาคี
เครอืข่ายสุขภาพ (โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพชุมชนต าบลเมอืงพล โรงพยาบาลพล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
พล) เป็นผูส้นับสนุนและคอยอ านวยความสะดวกให้ ดงัที ่พยาบาลชุมชนผูม้หีน้าทีดู่และงานดา้นผูป่้วยระยะทา้ย
ของ รพ.สต. ได้ให้สัมภาษณ์กับผู้วิจยัว่า “รพ.สต. มีหน้าทีดู่แลสุขภาพเบื้องต้นให้กับชาวบ้านกับเป็นหน่วย
ประสานเรือ่งสุขภาพ มอีะไรทีเ่ป็นเรือ่งเกีย่วกบัสุขภาพ ขา้งบนเขากจ็ะประสานมาทีเ่รา แต่บางครัง้มแีต่นโยบาย 
ไม่มงีบประมาณ เราเองกต็้องพยายามทีจ่ะหางบมาท างานตรงนี้ใหไ้ด ้โดยเฉพาะงานผูป่้วยระยะทา้ย ซึง่เป็นเรือ่ง
ของชวีติคน คนป่วย คนก าลงัจะตาย บางทเีราเหน็แล้วก็เกดิความสงสาร อยากช่วยใหไ้ดม้ากทีสุ่ด แต่เมือ่มนัไม่
เอื้ออ านวย เราท าทุกอย่างทีค่ิดไม่ได้ ก็ต้องให้คนอืน่มาช่วย เราก็คุยหมด ตัง้แต่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน อบต. 
โรงพยาบาลใหญ่ กาชาด เราต้องท าทุกอย่างเพือ่ใหช้าวบ้านเขาได้รบัการดูแลอย่างดทีีสุ่ด โดยฉพาะ อสม.ทีม่า
ช่วยเราไดม้าก เรือ่งงานในหมู่บา้น” 
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โรงพยาบาลแมข่า่ยประสานส่งตวั 
ผูป่้วยกลบัมาดแูลรกัษาตวัในชมุชน 

 
 
 
                 รพ.สต.น าทมีเตรยีมสภาพแวดลอ้ม                                             ญาตไิดร้บัการอบรม 
                    ใหเ้หมาะสมต่อการดแูลผูป่้วย                                              เรื่องการดแูลผูป่้วยขัน้พืน้ฐาน 
                   จดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น 
 
 

หากสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสมและญาต ิ                                          
ไม่มกี าลงัเพยีงพอ รพ.สต. จะตดิต่อ 

         อบต.ใหช้่วยเขา้มาสนับสนุน 
 
 

เมื่อทุกอย่างพรอ้มแลว้ 
ผูป่้วยถูกส่งกลบัมาพกัรกัษาตวัในชมุชน 

 
 
                             ทมีสุขภาพออกเยีย่มบา้น                                ทมี อบต.ออกเยีย่มบา้น เพื่อเป็นขวญั 
                      ประเมนิอาการเป็นระยะ ๆ เพื่อ                                          ก าลงัใจแก่ผูป่้วย   
                      จดัการดแูลใหเ้หมาะสมกบัอาการ                          หากผูป่้วยและญาตมิปัีญหาตอ้งการให ้

          ช่วยเหลอื 
                                                                                            
 
          หากผูป่้วยหรอืญาตติอ้งการความช่วยเหลอืดา้นอื่น 
              แจง้ อบต. หรอื รพ.สต. ใหด้ าเนินการ  หาก 
       ด าเนินการเองไม่ได ้ ประสานหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
                                                 
 
            

 ผูป่้วยไดร้บัการดแูลทางดา้น 
                                                   จติใจและจติวญิญาณ 

 
ภาพท่ี 1 ระบบการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในชมุชน 
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3. การดแูลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
ผู้ป่วยระยะท้าย เป็นผู้ที่ต้องการการดูแลทางด้านจติใจและจติวิญาณมากกว่าบุคคลทัว่ไป เนื่องจาก 

เมื่อสภาพร่างกายอยู่ในสภาวะเจ็บป่วย สิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยต่อสู่กับโรคร้ายที่เป็นได้คือจิตใจที่เข้มแขง็ จาก
การศกึษาพบว่าปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อความเขม้แขง็ดา้นจติใจของผูป่้วยระยะทา้ย คอื  

1) ครอบครวั เนื่องจากครอบครวัจะเป็นผูท้ีอ่ยู่เคยีงขา้งคอยดแูลอย่างใกลช้ดิ การไดอ้ยู่พรอ้มหน้าพรอ้ม
ตากับครอบครัวญาติพี่น้องในวาระสุดท้ายของชีวิต จึงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการมากเช่นเดียวกับการรักษา  
ทางการแพทย์ อีกประการหนึ่งทีส่ าคญัคอื การที่ครอบครวัสามารถตอบสนองในสิง่ทีผู่้ป่วยต้องการได้ จะท าให้
ผูป่้วยรูส้กึมคีวามสุข เช่น หากผูป่้วยไดร้บัประทานอาหารทีต่้องการหรอืญาตซิื้อของทีต่้องการให ้ผูป่้วยบางราย
ท างานหนักมาตลอดชวีติ ไม่เคยใชจ้่ายฟุ่มเฟือย เมื่อถงึระยะทา้ยของชวีติ มคีวามต้องการทีจ่ะใส่ทอง ญาตจิงึได้
ซื้อสรอ้ยคอทองค ามาใหใ้ส่ เมื่อไดร้บัการตอบสนองในสิง่ทีต่้องการ ผูป่้วยจะรู้สกึถงึการไดร้บัการเอาใจใส่ รูส้กึถงึ
การเป็นบุคคลส าคญั และรูส้กึมคีวามสุขถงึแมจ้ะอยู่ในอาการป่วย 

2) การดูแลดา้นจติใจคอื การดูแลเอาใจใส่จากหมอทีล่งเยีย่ม จากการศกึษาพบว่า นอกจากครอบครวัญาติ
พี่น้องแล้ว บุคคลส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจดีขึ้น คือบุคลากรทางกา รแพทย์หรือหมอที่ลงมาเยี่ยม 
อย่างสม ่าเสมอ ท าให้ผู้ป่วยมกี าลงัใจดีขึ้นมาก รู้สึกว่าเป็นคนส าคญั บางรายอาการดีขึ้น สามารถรบัประทาน
อาหารได้มากขึน้เมื่อมหีมอหรอืทมีจากองค์การบรหิารส่วนต าบลเมอืงพลมาเยีย่ม อีกทัง้การที่หมอหรอืองค์การ
บรหิารส่วนต าบลเมอืงพล ให้การตอบสนองในสิง่ที่ผู้ป่วยต้องการหรอืให้การช่วยเหลอืครอบครวั จะท าให้ผู้ป่วยมี
ความตื้นตนัใจ ว่าไดร้บัการดูแลเอาใจใส่อย่างดจีากหน่วยงานภาครฐั ท าใหส้ภาพจติใจนัน้ดขีึน้ อกีทัง้เมื่อได้รบั
ค าแนะน าจากหมอหรอืผูม้าเยีย่ม เป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยเขา้ใจยอมรบัไดใ้นตวัโรคทีเ่ป็น ลดความวติกกงัวล
จากอาการป่วย ยอมรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง และใช้เวลาในห้วงสุดท้ายของตวัเองได้อย่างมคีวามสุข 
ดงัทีผู่ป่้วยรายหนึ่ง กล่าวว่า “ทีข่อกลบัมาบา้น เพราะอยากกลบัมาตายทีบ่า้น อยากอยู่กบัลูก ถงึจะตายอย่างน้อย
กอ็ยู่พรอ้มหน้าพรอ้มตา ไดเ้หน็หน้าลูกกม็กี าลงัใจ ญาติ ๆ กอ็ยู่ใกล้ ๆ กนั อยากมาเยีย่มกม็าไดต้ลอด คดิถงึตอน
ไหนก็มา อยู่ โ รงพยาบาลก็ไม่สะดวก พอมาอยู่บ้าน จากทีจ่ ะตายแล้ว  อ้าว  อาการดีขึ้น  (หัว เราะ)  
คงเพราะไดเ้หน็หน้าลูก เราเองกท็ าใจ พอท าใจมนักไ็ม่คดิมากแล้ว คดิแต่ว่าอยากใช้เวลากบัลูกเมยีให้นานทีสุ่ด  
อยู่บา้นกด็ ีหมอแดงกม็าบ่อย เอานัน่เอานีม่าให ้อสม.อะไรกม็าด ูเราเหน็หมอเหน็คนมาเยีย่มกม็กี าลงัใจ” 

3) การดูแลทางด้านจติวญิญาณ  ซึ่งเป็นบทบาทของผู้น าทางด้านจติวญิญาณหรือพระสงฆ์ ซึ่งเมื่อผู้ป่วย
กลบัมาเขา้รกัษาตวัทีชุ่มชน อย่างหนึ่งทีผู่ศ้กึษาคน้พบคอื จะตอ้งมกีารท าพธิีกรรมทางความเชื่อ ทัง้ในเรื่องของการ
ต่อชะตา การท าบุญรูปแบบอื่น ๆ หรอืแม้แต่การนิมนต์พระมาให้พร จะท าให้ผู้ป่วยนัน้เกิดความสบายใจมากขึ้น 
เมื่ออยู่ในระยะทา้ยผูป่้วยบางคนจะมคีวามวติกกงัวลถงึเรื่องทีเ่คยกระท ามาในอดตี ท าใหเ้กดิความรูส้กึไม่สบายใจ 
และอาการทรุดหนัก หรอืเกดิอาการเพอ้เมื่อไม่มสีต ิมคีวามเจบ็ป่วยทางใจ การดูแลดา้นจติวญิญาณของพระสงฆ์
จะช่วยใหผู้ป่้วยคลายความกงัวลใจ จากการศกึษาท าใหเ้หน็ว่า เมื่อใกลถ้งึเวลาทีจ่ะเสยีชวีติ ผูป่้วยบางรายจะขอให้
พระสงฆ์มาน าสวดมนต์ให้ เป็นเสมือนผู้น าทางพาผู้ป่วยไปยังอีกโลกหนึ่ง พระสงฆ์จะจับมือผู้ป่วยน า 
สวดมนต์ จนเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว จะสวดมนต์ต่อไปอีก 20 นาที จึงจะหยุดสวด และในระหว่างนั ้น  
ญาติจะต้องไม่แสดงอาการเศร้าโศกเสยีใจหรอืร้องไห้ฟูมฟาย เพราะในทางการแพทย์เชื่อว่า ถึงแม้จะหมดลม
หายใจไปแลว้ แต่ในช่วง 20 นาทแีรก จติจะยงัรบัรูไ้ดอ้ยู่ การใหพ้ระสงฆพ์าสวดมนตจ์ะเป็นการช่วยน าทางใหไ้ปสู่
ภพภูมทิีด่ ีผูป่้วยจะสิน้ลมอย่างสงบโดยไม่มอีาการทุรนทุรายเจบ็ปวดหรอืทีเ่รยีกกนัว่าตายด ีแต่ถา้ญาตริอ้งไหฟู้ม
ฟาย จะท าใหผู้เ้สยีชวีติเกดิความกงัวลอาจท าใหจ้ติมคีวามวติกเกดิความเป็นหว่งแมจ้ะเสยีชวีติไปแลว้ ซึง่พระสงฆ์
ทีเ่คยเป็นผูท้ าพธิใีหผู้ป่้วยทีใ่กลจ้ะเสยีชวีติ กล่าวไวว้่า “มนัเป็นเรือ่งของความเชือ่ พระเป็นเพยีงผูน้ าทางไปเท่านัน้ 
อาตมาตอบไม่ได้ว่าท าแบบนัน้โยมจะได้ขึ้นสวรรค์รเึปล่า แต่อย่างหนึง่ทีม่นัแน่นอนกค็อื หากเรามจีติแน่วแน่ถงึ
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คุณงามความด ีในช่วงดวงจติสุดทา้ย เราก็จะประสบพบความด ีการมพีระเป็นผู้น าทางจะท าใหจ้ติดขีองโยมนัน้
แขง็แกร่งขึ้น เหมอืนการทีเ่ราจะเดนิป่า ต้องมพีรานป่าน าทาง ถงึจะไปถูก ในเรือ่งนี้ก็ เช่นกนั พระจะช่วยน าทาง
โยมไปสู่หนทางทีด่ีแต่โยมเองต้องมีจิตดีด้วย เมือ่จิตคิดดีก็จะเป็นกุศล สุดท้ายก็จะไม่มีห่วงอะไร ก็จะตายดี  
ส่วนเรือ่งนรก สวรรคท์ีเ่ขาจะไปหลงัจากตาย กข็ึ้นอยู่กบัคุณงามความดทีีเ่ขาเคยท ามา” 

การวางแผนและเตรียมพร้อมยอมรับความตายเป็นเรื่องส าคัญมาก เพราะหากไม่ มีการวางแผน  
เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว จะท าให้การจดัการนัน้มคีวามชุลมุนวุ่นวาย แต่ถ้าก่อนจะเสียชีวิต ญาติหรือผู้ป่วยได้
วางแผนไวแ้ล้ว จะช่วยใหเ้หตุการณ์หลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติผ่านไปดว้ยด ีจากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยระยะทา้ยที่
เขา้มาในชุมชนมกัจะมแีผนคร่าว ๆ เอาไวแ้ลว้ เน่ืองจากท าใจแลว้ว่าโรคของตนนัน้จะรกัษาไม่หาย การขอกลบัมา
รกัษาตวัทีบ่า้นจงึเป็นหนทางทีจ่ะก่อใหเ้กดิความสุขในช่วงเวลาสุดทา้ย เพราะจะไดอ้ยู่กบัครอบครวั ผูป่้วยทัง้หมด
จงึมกัมคีวามพรอ้มในการวางแผนชวีติของตนหรอืครอบครวัไว ้อนัไดแ้ก่ การพูดคุยกบัครอบครวัเรื่องการจดังาน
ศพ หรอืการสัง่เสยีเรื่องราวต่าง ๆ แก่ญาติหรอืผู้ดูแล หรอืแม้แต่การท าพนิัยกรรมจดัแจงเรื่องทรพัย์สนิต่าง  ๆ  
โดยมกัจะรบีท าเมื่อทราบว่าตนอยู่ในระยะทา้ย เพราะไม่อยากใหลู้กหลานล าบากเมื่อเสยีชวีติไปแล้ว การวางแผน
เช่นนี้ ท าใหผู้ป่้วยลดความห่วงหรอืวติกกงัวลลงไปไดบ้า้ง ว่าเมื่อตนเสยีชวีติไปแลว้ครอบครวัจะเป็นอย่างไรต่อไป 
บางคนจะสัง่เสยีว่า หากตนไม่มสีตแิละใกล้จะสิน้ลมขอใหไ้ม่ตอ้งยือ้ชวีติ เพราะในบางกรณีถงึแมจ้ะกลบัมาเตรยีม
สิน้ลมทีบ่้าน แต่บางครัง้ครอบครวัจะท าใจไม่ไดแ้ละขอใหกู้้ชพีผูป่้วยขึน้มาครัง้แล้วครัง้เล่า แมช้พีจรของผูป่้วยจะ
กลบัมาแต่กจ็ะไม่มสีตริบัรู ้แทนทีจ่ะตายดกีลบักลายเป็นว่าต้องเสยีชวีติอย่างทุกขท์รมานท่ามกลางอุปกรณ์กูช้พี
ระโยงระยางรอบกาย การวางแผนหรอืสัง่เสยีไวจ้ะท าใหผู้ป่้วยสามารถก าหนดวาระสุดทา้ยของชวีติตวัเองได้ใน
ระดบัหนึ่ง แต่ทัง้นี้ครอบครวักเ็ป็นส่วนส าคญัทีจ่ะตอ้งยอมรบัในการตดัสนิใจของผูป่้วยดว้ย  

4. บทบาทของครอบครวัและชุมชน 
จากการศึกษาพบว่าเหตุผลหลักที่ผู้ป่วยเลือกที่จะกลับมารักษาตัวที่บ้าน คือ อยากอยู่พร้อมหน้า    

พร้อมตาครอบครวั ท่ามกลางลูกหลานญาติพี่น้อง ในวาระสุดท้ายของชีวิต ครอบครัวจึงเป็นปัจจยัหลกัที่มี
ความส าคญั อย่างมากต่อผูป่้วยระยะทา้ย เน่ืองจากครอบครวัจะเป็นผูด้แูล ผูต้ดัสนิใจ ผูอ้ยู่เคยีงขา้งและใหก้ าลงัใจ
ผู้ป่วย ครอบครวัที่มคีวามอบอุ่น อยู่กนัพร้อมหน้า มคีวามเป็นเครอืญาตสิูง มแีนวโน้มที่ผูป่้วยจะตายด ีมากกว่า
ครอบครวัทีม่ปัีญหาความขดัแยง้ภายในหรอืไม่ลงรอยกนั เพราะในครอบครวัทีม่คีวามขดัแยง้ ผูป่้วยจะเกดิความวติก
กงัวลและยงัมหี่วง ซึ่งจะมผีลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยไปถึงตอนที่เสยีชวีติ แต่ส าหรบัผูป่้วยทีค่รอบครวัมคีวาม
อบอุ่นรกัใคร่กลมเกลยีว ไปมาหาสู่ มาเยีย่มอยู่เสมอ จะท าใหผู้ป่้วยมสีภาพจติใจทีด่ ีไม่มคีวามวติกกงัวลว่าเมื่อตน
เสยีชวีติไปแลว้คนอยู่ขา้งหลงัจะเป็นอย่างไร ความสมัพนัธข์องผูป่้วยและครอบครวัจงึมีผลอย่างมากต่อความอยู่ดี
มสุีขของผูป่้วยระยะทา้ย อกีขอ้หนึ่งทีผู่ศ้กึษาคน้พบคอืในเรื่องของการท าความเขา้ใจกนัระหว่างผูป่้วยและครอบครวั 
จะท าใหผู้ป่้วยมสีภาพจติใจทีด่ขี ึน้ หากก่อนหน้านี้ผูป่้วยมปัีญหาไม่เขา้ใจกบัลูกหลานคนในครอบครวั การปรบัความ
เขา้ใจกนัจะท าให้ผู้ป่วยไม่ค้างคาใจ และจากไปแบบสงบ ครอบครวัเป็นคนส าคญัที่จะดูแลด้านจติใจของผูป่้วย  
ทัง้เรื่องของความอบอุ่นในครอบครวั การดูแล การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย รวมไปถึงบทบาทของผู้
ประสาน โดยญาตติอ้งทราบว่าหากต้องการความช่วยเหลอืจะต้องตดิต่อกบัใครบ้าง ทัง้ อสม. ประจ าคุม้ ผูน้ าชุมชน 
องคก์ารบรหิารส่วนต าบล และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพชุมชน 

ในส่วนของญาติหรือครอบครัวเองจะได้รับการเยียวยาสภาพจิตใจหลังการสูญเสียโดยเจ้าหน้าที่ 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จะเป็นผู้ประเมินภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น หากพบว่าญาต ิ
หรือครอบครวัมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะประสานไปยงันักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลพลให้ช่วยลงมาประเมิน  
และหาทางแก้ไขอกีทางหนึ่ง นอกจากนี้หากญาตหิรอืครอบครวัต้องการความช่วยเหลอืในเรื่องอื่น  ๆ กส็ามารถ
แจ้งความประสงค์กับ รพ.สต.หรือ อบต. ได้ เช่น ครอบครัวยากจนไม่มีปัจจัยเพียงพอที่จะซื้อโลงศพ อบต.  
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ก็จะช่วยเหลือมอบโลงศพให้ หรือผู้ดูแลตกงานจากการลาออกจากงานมาดูแลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว  
อยากกลบัไปท างานเพื่อหาเลีย้งชพี กจ็ะประสาน อบต. เพื่อท าการช่วยเหลอืต่อไป 

สุดท้ายคอื ในเรื่องของการดูแล ช่วยเหลอืจากชุมชน จากการศกึษาพบว่า ในชุมชนที่มกีารช่วยเหลอื
เกื้อกูล จะเอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชนเป็นอย่างมาก ชุมชนจะเป็นผู้สนับสนุนที่ส าคญัทัง้ในเรื่อง  
ของการช่วยเหลอืครอบครวัผูป่้วยหากไดร้บัการรอ้งขอ และเรื่องของการใหก้ าลงัใจ รวมไปถงึช่วยดแูลผูป่้วยเป็น
ครัง้คราวในกรณีทีญ่าตหิรอืครอบครวัผูป่้วยนัน้ไม่สะดวก ผูน้ าชุมชนและ อสม. ประจ าคุม้จะเป็นกลไกส าคญัทีจ่ะ
เชื่อมต่อระหว่างผู้ป่วยกบัชุมชน โดยจะต้องเป็นผู้ที่มจีติอาสา มคีวามเอื้ออาทรต่อเพื่อนมนุษย์ ไม่เพกิเฉยกับ
ความเดอืดรอ้นของลูกบ้าน มองว่าการช่วยอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยถอืเป็นหนึ่งในภาระงานของตนในฐานะ
ผูน้ าชุมชน ส่วนของ อสม. ประจ าคุม้และเพื่อนบ้าน กเ็ป็นผูท้ีม่คีวามเอื้ออาทรต่อกนั มแีนวคดิว่าเป็นการดูแลกนั
ครัง้สุดท้าย ดงัที่จิตอาสาท่านหนึ่ง ซึ่งเป็น อสม.ให้สมัภาษณ์กับผู้วิจยัว่า “เราเป็น อสม.มีหน้าทีดู่แลสุขภาพ 
ของชาวบ้านอยู่แล้ว ทีผ่่านมาเราก็ท าอะไรทัว่  ๆ ไป แต่พอมีโครงการเราก็ไปอบรม เรือ่งการดูแลผู้ป่วย  
ดแูลผูส้งูอายุ กลบัมากช็่วยหมอแดงไดม้ากขึ้น ดแูลผูป่้วยไดม้ากขึ้น มนักช็่วย ๆ กนัไป คนแก่หรอืผูป่้วยบางคนน่า
สงสารมาก ไม่มคีนดแูล ไม่มแีมแ้ต่ขา้วกนิ เราก็ไปช่วยด ูบางทกีก็ระจายขา่วไปในหมู่บา้นว่าบา้นน้ีเดอืดรอ้นยงัไง 
เพือ่ใหช้าวบา้นเขาช่วยกนัมาดแูล มนักเ็ป็นอกีวธิหีนึง่ พีว่่าตอนนี้หน้าทีห่มออย่างเดยีวไม่ไดแ้ลว้ล่ะ ทุกคนตอ้งมา
ช่วยกนั ช่วยคนกไ็ดบุ้ญ พอเราเป็นบา้งจะไดม้คีนมาช่วยเรา” 
  
สรปุและอภิปรายผล 
 การศกึษาครัง้นี้เพื่อให้ทราบว่าความอยู่ดมีสุีขของผูป่้วยและครอบครวั รวมถงึระบบการดูแลรกัษาผูป่้วย
ระยะทา้ยเป็นอย่างไร โดยเฉพาะผูป่้วยระยะทา้ยทีก่ลบัมาพกัรกัษาตวัในชุมชน หากวเิคราะหต์ามทฤษฎคีวามอยู่
ดีมีสุขแล้ว พบว่าจะมุ่งเน้นไปที่ความอยู่ดีมีสุขเชิงอัตวิสัยเป็นส าคัญ เนื่องจากเป็นลักษณะของนามธรรม  
สะท้อนผ่านความพงึพอใจ ความสุข ความเขา้ใจกนัและกนัของผู้ป่วยและญาติ การได้รบัการตอบสนองในสิง่ที่
ต้องการท าใหรู้้สกึเป็นสุข หากแต่ในด้านของภาวะวสิยันัน้ก็มไิด้ดอ้ยไปกว่ากนั เนื่องจากมองในเรื่องของความ
จ าเป็นทีจ่ะตอบสนองต่อความตอ้งการในการดแูลผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์การแพทยต์่าง ๆ สภาพแวดลอ้มทีถู่ก
สุขลกัษณะซึ่งพบว่า ผูป่้วยระยะทา้ยสามารถเป็นผูท้ี ่“อยู่ดมีสุีขได”้ สอดคล้องกบัการศกึษาของรุ่งรตัน์ สุขะเดชะ
และดารุณี จงอุดมการณ์ [10] ทีศ่กึษาเรื่องความอยู่ดมีสุีขของครอบครวัเดก็วยัเรยีนทีเ่จบ็ป่วยวกิฤต ทีส่รุปผลได้
ว่า องค์ประกอบของความอยู่ดีมีสุขของครอบครัว ประกอบด้วย “การดูแลสุขภาพที่ดี” “การปรับตัวภายใน
ครอบครวั” “ปฏสิมัพนัธ์ภายในครอบครวั” “ปฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม” และ “แหล่งประโยชน์ภายนอกครอบครวั” 
จะเห็นได้ว่าสอดคล้องกบัอภปิรายผลของการศกึษาของชวาลา ละวาทนิ [9] ที่ศกึษาในเรื่องของความอยู่ดมีสุีข 
ของพนักงานในโรงงาน พบว่า พนักงานมคีวามอยู่ดมีสุีขดา้นการมคีรอบครวัในระดบัสงู เพราะลกัษณะเด่นของคน
ไทยทีใ่หค้วามส าคญักบัครอบครวัเป็นหลกั ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาเรื่อง ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเองและความสุขของผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะทา้ยของกนิษฐา จนัทรคณา และฉัฐวณ์ี สทิธิศ์ริอรรถ 
[15] ที่ว่า การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ซึ่งจะเห็นได้ว่า จากการศึกษาทัง้ 3 เรื่องที่ยกมาข้างต้นนัน้ ศึกษาเรื่อง 
ของความอยู่ดมีสุีขและความสุข ในมติทิีแ่ตกต่างกนั แต่มคีวามสอดคลอ้งกนัในเรื่องของปัจจยัทีม่ผีลต่อความอยู่ดี
มสุีข คอื ปัจจยัเรื่องของครอบครวั สภาพแวดลอ้ม และปัจจยัแวดลอ้ม และมคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาในครัง้นี้  
ทีส่รุปผลการศกึษาเกีย่วกบัความอยู่ดมีสุีขของผู้ป่วยระยะทา้ยออกเป็น 3 ดา้น คอื  
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1. ระบบการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย คอื ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาอย่างถูกตอ้งตามหลกัการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย
แบบประคบัประคอง สภาพแวดลอ้มมคีวามเหมาะสมในการพกัรกัษาตวั มเีครื่องมอืทางการแพทยท์ีจ่ าเป็นต้องใช้
ครบถว้น และสามารถเขา้ถงึสทิธกิารรกัษาทีพ่งึไดร้บั 

2. การดแูลดา้นจติใจ/จติวญิญาณ คอื เมื่อร่างกายอยู่ในสภาวะของการเจบ็ป่วยสิง่ทีส่ าคญัทีจ่ะท าใหจ้ติใจ
เขม้แขง็คอื ครอบครวั ผูป่้วยระยะทา้ยตอ้งการอยู่กบัครอบครวัในวาระสุดทา้ย รวมถงึการไดร้บัการตอบสนองใน
สิ่งที่ต้องการ ได้ท าพิธีตามความเชื่อ ได้เตรียมความพร้อมก่อนเสียชีวิต และได้รับความเอาใจใส่จากหมอ  
หรอืเจา้หน้าทีท่ีม่าเยีย่มเยยีน 

3. การสนับสนุนจากครอบครวั/ชุมชน คอื ไดอ้ยู่พรอ้มหน้าสมาชกิครอบครวั หรอืครอบครวัมคีวามอบอุ่น 
คนในครอบครวัไม่มคีวามขดัแยง้ทะเลาะเบาะแวง้กนั ครอบครวัมคีวามเป็นเครอืญาตสิูง การไดป้รบัความเขา้ใจ
ระหว่างผูป่้วยกบัคนในครอบครวั ในเรื่องทีเ่คยขดัแยง้บาดหมางใจกนั คนในครอบครวัมกีารเตรยีมพรอ้มส าหรบั
การดูแลผูป่้วย คนในครอบครวัไดร้บัการดูแล สนับสนุนทางดา้นจติใจและดา้นอื่น ๆ ทีจ่ าเป็นเมื่อผูป่้วยเสยีชวีติ
แล้ว ส่วนในเรื่องของชุมชนนัน้ ชุมชนทีม่ีการช่วยเหลอืเกื้อกูลกนัสูงจะเอื้อต่อการดูแลผูป่้วย เป็นปัจจยัใหผู้ป่้วย
บรรลุถงึความอยู่ดมีสุีขไดใ้นระยะทา้ยของชวีติ  
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