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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ 

ไฮเดกเกอร์คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายการพยาบาล

เพ่ือตายดีที่บ้านตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี  

ผู ้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดจ�ำนวน 13 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 

ถึงเดือนกันยายน 2559 โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

การสงัเกต และการสะท้อนคดิ วเิคราะห์ข้อมลูตามขัน้ตอน

ของโคเฮน คาห์น และสตีฟส์ และสร้างความน่าเชื่อถือ 

ในการวิจัยตามแนวทางของลินคอนและกูบา 

	 ผลการศกึษาพบ ประเดน็หลกัเกีย่วกบัการพยาบาล

เพ่ือตายดีที่บ้านตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิรวม 5 ประเดน็ คอื การไม่ทกุข์ทรมาน การส่งเสริม 

ความสุขสบาย การเตรียมญาติเพื่อการดูแล ความร่วมมือ

ของทีม และความจ�ำกัดในการดูแล ผลการศึกษาครั้งน้ี 

ท�ำให้เกดิความเข้าใจทีล่กึซึง้ถงึการพยาบาลเพือ่ตายดทีีบ้่าน 

ตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท�ำให้

สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลในการให้  

การพยาบาลเพือ่การตายดีและท�ำวจิยัต่อไปเพือ่ความเข้าใจ 

ที่มากขึ้นซึ่งจะเป็นการพัฒนาองค์ความรู ้เกี่ยวกับการ

พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการตายที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การตายดีที่บ้าน การพยาบาลเพื่อการตายดีที่

บ้าน พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

Abstract

	 This qualitative research based on  

Heideggerian phenomenology aimed to describe 

good death nursing care at home as perceived by 

nurses in a primary care unit. Thirteen informants 

who were the nurses at a district health promoting 

hospital in Chon Buri province were purposively 

selected. Data were collected by in-depth  

interview, observation and critical reflection  

during June to September, 2016. Cohen, Kahn  

and Steeves’s steps guided data analysis.  

Trustworthiness of the research was maintained 

according to guidelines of Lincoln and Guba. Five 

themes of good death nursing care at home as 

perceived by the nurses in a primary care unit 

emerged. They included no suffering, providing 

comfort, preparing relatives for caring, teams’ 

collaboration, and limitation of caring. 

	 These findings provide deep understanding 

of good death nursing care at home as perceived 

by the nurses in a primary care unit. It could be 

utilized as basic information for nurses to provide 

good death nursing care and further explore for 

greater understanding to develop a body of 

knowledge regarding good death nursing care at 

home.

Keywords: Good death at home, good death 

nursing care at home, nurse in a primary care unit
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจ็บป่วยเป็นธรรมชาติอย่างหน่ึงของชีวิตที่ 

ไม่อาจหลีกพ้นได้ การเจ็บป่วยบางประเภทสามารถรักษา

ให้หายขาดได้ แต่บางประเภทก็ไม่สามารถรกัษาให้หายขาด

และอาจน�ำไปสูก่ารตาย การตายแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คอื 

การตายที่ด�ำเนินไปอย่างช้า ๆ เพราะอวัยวะต่าง ๆค่อย ๆ

เสือ่มหน้าทีไ่ป เช่น ผู้สูงอาย ุผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงั หรอืผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น อีกประเภทคือ การตายที่เกิด

ขึ้นอย่างกระทันหันโดยไม่รู ้ล่วงหน้ามาก่อน เนื่องจาก 

การบาดเจ็บหรือการเกิดโรคกับอวัยวะส�ำคัญ ๆ ท�ำให ้

ไม่สามารถท�ำงานตามปกต ิ(ทศันย์ี ทองประทปี, 2552) ซึง่

การตายทั้ง 2 ประเภทล้วนแต่ไม่สามารถก�ำหนดได้ว่าจะ

เกิดขึ้นเมื่อไหร่ อย่างไรก็ตามเมื่อหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ป่วยที่

หมดหวังในการรักษาและเข้าสู่ระยะสุดท้ายก็จ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการดแูลอย่างมคีณุภาพตราบจนวาระสดุท้ายของชวีติ

โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้จากไปด้วยดีหรือเรียกอีกนัยหนึ่งคือ 

ตายด ี(good death) ซึง่เป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัทีส่ดุอันหนึง่

ของการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

(World Health Organization, 2011)  มีหลายการศกึษา

ที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยและครอบครัวปรารถนาที่จะไปใช้

ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้านของตนเอง ซ่ึงการได้กลับไปตาย 

ที่บ้านจะก่อให้เกิดการตายที่ดีได้เพราะเป็นไปตามความ

ปรารถนาและเป็นการตายในที่ ๆ ผู้ป่วยคุ้นเคยและได้อยู่

พร้อมกับคนในครอบครัว ท�ำให้เกิดความอบอุ่นใจและ 

หมดกังวล (Eyre, 2010) ซ่ึงจะสอดคล้องกับแนวทาง 

การดูแลแบบประคับประคองท่ีจะเน้นสิทธิของผู้ป่วยใน 

การตัดสินใจที่จะได้รับการตอบสนองตามความปรารถนา

คร้ังสดุท้ายของตนเอง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 

2557) การส่งต่อผูป่้วยเพือ่กลบัไปทีบ้่านจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น

และเป็นไปตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ (2557) และสภาการ

พยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, 

2556) โดยหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการดแูลผูป่้วยทีส่่งต่อมา

ที่บ้านคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่ง

เป็นสถานบริการสขุภาพในหน่วยบรกิารปฐมภมิู (primary 

care unit: PCU) 

	 พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทที่

ส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้พบกับการตายที่ดีที่บ้านได้

เพราะเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมาก

ที่สุด (Adamson & Cruickshank, 2013) และมีบทบาท

โดยตรงในการติดตามดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวั 

ให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตที่บ้านตามท่ีสภาการพยาบาลได้ก�ำหนดไว้ (วิจิตร 

ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, 2556) อย่างไรก็ตาม 

การพยาบาลที่เกิดขึ้นเพื่อจะให้ผู ้ป่วยพบกับการตายด ี

ได้นั้นมักจะมีความหลากหลายแตกต่างกัน เนื่องมาจาก

ความหมายของการตายดียังไม่มีความชัดเจนและจะม ี

ความแตกต่างกันไปตามความเชื่อ ทัศนคติ และวัฒนธรรม

ของแต่ละคนและประสบการณ์ในการพยาบาล (Griggs, 

2010) นอกจากนัน้ จากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษา

ส่วนมากจะเป็นการศึกษาของต่างประเทศที่มีบริบททาง

สังคมต่างจากของประเทศไทยที่ท�ำให้ไม่อาจน�ำมาอ้างอิง

ได้ เพราะบรบิททีต่่างกนัจะมผีลท�ำให้พยาบาลให้ความหมาย 

และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีที่แตกต่างกัน 

ประกอบกับการพยาบาลเพือ่การตายดทีีบ้่านของพยาบาล

ในหน่วยบริการปฐมภูมยิงัไม่มปีรากฏ แต่จะเป็นการศึกษา

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภู มิและตติยภู มิ  ( วัลภา  

คุณทรงเกียรติ, 2557) ซึ่งจะมีลักษณะงานที่แตกต่างจาก

พยาบาลในระดับปฐมภูมิ ดังน้ัน การท�ำความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความหมายของการตายดีและการพยาบาลเพื่อ 

การตายดีท่ีบ้านตามการรับรู ้พยาบาลในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิจะช่วยให้เกิดความเข้าใจและเป็นข้อมูลพื้นฐานที่

จะน�ำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

ที่บ้านได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์

	 เพื่อบรรยายเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อการตายด ี

ที่บ้านตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาของไฮเดกเกอร์ ท�ำการศึกษาระหว่าง

เดือนมิถุนายน 2559 ถึงเดือนกันยายน 2559 

	 สถานที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในจงัหวัดชลบรุ ีซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูใิน
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การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต�ำบลด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล การควบคุม

ป้องกันโรค การฟื้นฟู และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้

ประชาชนได้รบัการดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน เป็นองค์รวม 

อย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง ตัง้แต่ก่อนป่วย/เม่ือเจบ็ป่วย/และ

หลงัเจบ็ป่วย โดยดูแลทกุระดบัต้ังแต่ระดบับคุคล ครอบครวั 

ไปจนถึงชุมชน โดยเฉพาะคนด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีการเยี่ยมบ้าน 

และการประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดชลบุรี โดย 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล แบบฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติ

ดังนี้  มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน

อย่างน้อย  1 ปี 

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 ผู ้วิจัย  ซึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยถือเป็น 

เคร่ืองมอืทีส่�ำคญัทีส่ดุในการเกบ็รวบรวมข้อมลู แนวค�ำถาม

ในการสัมภาษณ์เจาะลึก เป็นแนวค�ำถามท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้

อย่างกว้าง ๆ  เพือ่น�ำไปสูก่ารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ในเรือ่ง 

การพยาบาลเพื่อการตายดีที่บ้าน เช่น คุณให้ความหมาย

ของการตายดีที่บ ้านอย่างไร คุณให้ความหมายของ 

การพยาบาลเพือ่การตายดทีีบ้่าน อย่างไร การพยาบาลเพือ่

ตายดีที่บ้าน จะเกิดขึ้นได้อย่างไร  เป็นต้น 

	 แนวทางในการสงัเกต เป็นแนวทางท่ีผูว้จิยัวางแผน

ไว้ว่าจะสังเกตเก่ียวกับการแสดงออกทางท่าทางและ

อารมณ์ของผู้ถูกสัมภาษณ์ รวมถึงสภาพแวดล้อมขณะ

ท�ำการสัมภาษณ์ 

	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคล ในเร่ือง เพศ อาย ุศาสนา การศกึษา ประสบการณ์

เกี่ ยวกับการดูแลผู ้ป ่ วยระยะสุดท ้ายที่บ ้ าน และ

ประสบการณ์การฝึกอบรม  

	 แบบบันทึกการสะท้อนคิด เป็นแบบบันทึกความ

รู้สึก และความคิดของผู้วิจัยท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด�ำเนิน

การวิจัย 

	 อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทป  

เครื่องบันทึกเทป สมุดจดบันทึก และปากกา

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจัิยได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ 

จริยธรรมของมหาวิทยาลัยบูรพา ซ่ึงผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังนี้ มีการแนะน�ำตัว อธิบาย

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน และรายละเอยีดของการท�ำวจิยัเพือ่

ขอความความร่วมมอืในการท�ำวจิยั โดยอธบิายให้ทราบว่า

ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ให้

ข้อมูล โดยจะใช้เป็นรหัสแทน และข้อมูลจะเก็บไว้ในที่

ปลอดภยัมเีพยีงผู้วจิยัเท่านัน้ทีจ่ะทราบ การน�ำเสนอข้อมลู

จะน�ำเสนอในภาพรวมและน�ำไปใช้เชงิวชิาการเท่านัน้ และ

ข้อมูลจะถูกท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการท�ำวิจัยแล้ว ระหว่างการ

ท�ำวิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ได้ และ

หากผู้ให้ข้อมูลไม่ประสงค์จะเข้าร่วมหรือออกจากการวิจัย

ก็สามารถท�ำได้ โดยจะไม่มีผลเสียหายเกิดขึ้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ติดต่อไปยังโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีเพื่อขอ

ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไปรักษาที่บ้าน 

เพื่อเป็นการเริ่มต้นที่จะติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยได้มอบหมายให้หวัหน้างานการดแูลแบบประคับ

ประคองเป็นผูป้ระสานงานกบัผูว้จิยั น�ำรายชือ่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดชลบุรี

และผูวิ้จยัขอให้ช่วยเป็นผูต้ดิต่อกบัพยาบาลก่อนว่ายนิดจีะ

เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือไม่ ซึ่งพยาบาลทุกคนที่ได้รับการติดต่อ 

ยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูลทุกคน

	 2.	 น�ำหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลจากคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยบรูพาเสนอผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เมือ่ได้รบัอนญุาต ผูว้จิยั

จงึประสานงานกบัพยาบาลทีร่บัผดิชอบงานเยีย่มบ้านเพือ่

ขอเชิญเป็นผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

	 3.	 นดัหมายวันและเวลาทีจ่ะท�ำการสัมภาษณ์ เมือ่

ถึงวันนัด ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ในห้องที่เป็นสัดส่วน และ

ขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสังเกตปฏิกิริยาท่าทางและอารมณ์ที่

ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกขณะให้ข้อมูลจนส้ินสุดการสัมภาษณ์ 

ซึ่งระหว่างการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล

เม่ือทราบว่า ผู้ป่วยที่ติดตามดูแลอยู่เสียชีวิต มีผู้ให้ข้อมูล  

3 คนที่ร้องไห้ขณะพูดถึงการตายของผู้ป่วยจนต้องหยุด 

การสัมภาษณ์ไปชั่วขณะ ผู้วิจัยก็เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล 

ได้ระบายอารมณ์เศร้าพร้อมปลอบใจด้วยการจับมือ จน 
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ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น ผู้วิจัยจึงถามความสมัครใจว่าจะให้

สัมภาษณ์ต่อหรือจะยุติเลย แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ยินดีท่ีจะให้

ข้อมูลต่อ การสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาทีใน

แต่ละครั้ง เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยได้สรุปประเด็น

ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ให้ฟัง ถ้าหากมข้ีอมลูทีจ่ะให้เพิม่เตมิ

กส็ามารถเพ่ิมได้ หลงัจากนัน้ ผูวิ้จัยได้ขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลู

ในการกลบัมาสมัภาษณ์อกีครัง้ถ้าหากภายหลงัการถอดเทป 

ฟังข้อมูลที่ได้แล้วยังมีประเด็นท่ีไม่ชัดเจนซ่ึงผู้ให้ข้อมูล 

ทุกคนก็ยินดีให้สัมภาษณ์ได้อีก 

	 4.	 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัย

ท�ำการจดบันทึกภาคสนามเก่ียวกับบรรยากาศในระหว่าง

การสมัภาษณ์ และสิง่ทีส่งัเกตได้ รวมถงึบนัทกึการสะท้อน

คิดเพื่อแยกแยะความรู ้สึกนึกคิดที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับเรื่อง

ที่ท�ำการวิจัย

	 5.	 ภายหลังการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง ผู ้วิจัย

ท�ำการถอดเทปค�ำต่อค�ำ เพือ่การวเิคราะห์ข้อมลูและวางแผน 

ในการสมัภาษณ์ต่อไปในประเดน็ทีไ่ม่ชดัเจน ผูว้จิยัได้มกีาร

นดัหมายเพ่ือท�ำการสมัภาษณ์ครัง้ต่อไปกบัผูใ้ห้ข้อมลู 5 คน  

อีก 8 คน สัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว โดยก่อนการสัมภาษณ์

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้สรุปสาระที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งแรก 

เพ่ือตรวจสอบจากผู ้ให้ข้อมูลว่า ผู ้วิจัยสรุปได้ถูกต้อง 

หรือไม่ และเปิดโอกาสให้เพ่ิมเติมข้อมูลท่ียังขาดอยู่ จาก

นั้นจึงสัมภาษณ์เก่ียวกับประเด็นที่ผู้วิจัยยังไม่เข้าใจหรือ

ต้องการให้มกีารอธบิายเพือ่ความชดัเจน ซึง่ในการสมัภาษณ์ 

ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที เม่ือสิ้นสุดการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลท่ีให้ความร่วมมือ 

ในการถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อ 

ตายดีที่บ้าน

	 6.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลไปเช่นนี้จนข้อมูลมีความ

อิ่มตัวเกิดขึ้นในผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 จึงยุติการเก็บข้อมูล

	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

	 สร้างความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยัตามแนวทางของ 

Lincoln and Guba (1985)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำตามแนวทางของ Cohen, Kahn and Steeves 

(2000) โดยมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) อ่านข้อมูลที่ได้จาก 

การถอดเทปหลายครัง้จนเข้าใจภาพรวมของประสบการณ์

ของผู้ให้ข้อมูล 2) ตัดทอนข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออก (data 

reduction) โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลด้วยการใช้

วิจารณญาณของผู้วิจัย 3) อ่านข้อมูลที่เหลือเพื่อระบุ 

ความหมายที่ส�ำคัญด้วยการให้รหัสรวมถึงข้อมูลจากการ

สังเกตก็มีการให้รหัสเช่นกัน 4) จัดกลุ่มรหัสที่เกี่ยวข้องกัน

เป็น subcategories และ categories 5) จัดกลุ ่ม  

categories ให้เป็น theme ตามความหมายทีเ่กีย่วข้องกนั 

และ 6) ตรวจสอบความตรงของประเด็นหลักที่จัดกลุ่มกับ 

categories และ ผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิงทั้งหมดรวม 13 คน มีอายุ

ระหว่าง 41-55 ปี นบัถอืศาสนาพทุธทกุคน ส�ำเรจ็การศกึษา 

ระดับปริญญาตรี 10 คน ปริญญาโท 3 คน มีประสบการณ์

ท�ำงานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านระหว่าง 2-20 ปี 

ทกุคนได้รบัการอบรมพยาบาลเวชปฏิบตัชุิมชน และม ี2 คน 

ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง  

มี 1 คนได้รับการอบรมเป็นเวลา 3 วัน อีก 1 คนได้รับ 

การอบรมเป็นเวลา 5 วัน 

	 การพยาบาลเพือ่การตายดทีีบ้่านตามการรบัรูข้อง

พยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภูมแิบ่งได้เป็น 5 ประเด็นหลัก

คือ ประเด็นหลักที่ 1 การไม่ทุกข์ทรมาน ประเด็นหลักที่ 2 

การส่งเสริมความสุขสบาย ประเด็นหลักที่ 3 การเตรียม

ญาติเพื่อการดูแล ประเด็นหลักที่ 4 ความร่วมมือของทีม 

และประเด็นหลักที่ 5 ความจ�ำกัดในการดูแล โดยมี 

รายละเอียดดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 การไม่ทุกข์ทรมาน ผู้ให้ข้อมูล 

ให้ความหมายของการตายดีว่า เป็นการตายที่ผู้ป่วยไม่มี

ความทุกข์ทรมานทั้งทางกายและทางใจ โดยความทุกข์

ทรมานทางกาย เกิดจากอาการของโรค ผลจากการรักษา 

ส่วนความทุกข์ทรมานทางใจ จะเกิดจากมีความห่วงกังวล 

กลัวการถูกทอดท้ิง ซึ่งส่ิงเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยจากไปอย่าง 

ไม่สงบ ดังนั้น การตายท่ีดี จึงควรเป็นการตายที่ผู้ป่วย 

จากไปอย่างมีความสุขและสงบโดยปราศจากความทุกข์

ทรมานทั้งทางกายและใจ

	 1.1	 การไม่มีความทุกข์ทรมานทางกาย ดังเช่น

		  “เขาไปแบบไม่ทุกข์ทรมาน ค่อย ๆ ผ่อน 

ลมหายใจ ไม่ทุรนทรุายเรยีกว่าตายดี ไม่ใช้เครือ่ง อย่างเคส

ที่กลับมาบ้านไม่มีอุปกรณ์อะไรรุงรัง” (ID9)
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา88 การพยาบาลเพื่อการตายดีที่บ้านตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ

		  “เขาไปแบบสบาย ๆ  ไม่คือท่าทางเหมือนเค้า

หลับไปค่ะ คือไม่มีไม่มีทุรนทุรายหรือสีหน้าที่แสดงให้เห็น

ถึงความเจ็บปวด” (ID13)

	 1.2	 การไม่มีความทุกข์ทรมานทางใจ 

		  “คนไข้ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย อย่างเรา

จะเห็นว่า เวลาคนไข้อยู่บ้าน เขาจะมีความสุขนะ อย่าง 

คนนั้นก็มาเยี่ยม คนนี้ก็มา เขาอยู่แวดล้อมกับคนที่เขา 

คุ้นเคย ลูกหลาน เพื่อนบ้าน เขาอบอุ่นนะ ดูมีความสุข” 

(ID1)

		  “การได้กลับบ้านก็เหมือนเค้า เค้าอบอุ่น มัน

ไม่โดดเดี่ยว มันไม่อ้างว้างเหมือนอยู่โรงพยาบาล ซึ่งมีใคร

ก็ไม่รู้ที่เราไม่รู้จัก ถ้าช่วงสุดท้าย แน่นอนทุกคนก็อยากจะ

อยู่ในที่ที่เคยอยู่ เคยสัมผัสคนรอบข้างอะไรอย่างนี้ มันน่า

อบอุ่นไม่น่ากลัว คือ มันไม่โดดเดี่ยวมากกว่า” (ID6)

	 ประเด็นหลักที่ 2 การส่งเสริมความสุขสบาย ผู้ให้

ข้อมูลให้ความหมายของการพยาบาลเพื่อการตายดีท่ีบ้าน

ว่าเป็นการส่งเสริมความสุขสบายในด้านร่างกายและจิตใจ

เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถอยูก่บัโรคในระยะสดุท้ายและสามารถ

จากไปได้อย่างสงบ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 2.1	 การส่งเสริมความสุขสบายทางกาย ดังเช่น

		  “เราท�ำแผลมะเร็งให้ประจ�ำ ปรากฏว่าแผลดี

ขึ้น กลิ่นก็ดีขึ้นมาก จากที่เคยท�ำแผลแล้วมีสีหน้าไม่ดี  

ก็ดีขึ้น สุขสบายขึ้น ยิ้มแย้ม ให้ท�ำ มีความสุขขึ้น หลับได ้

ดีขึ้น” (ID1)

		  “อาการท่ีเจอบ่อยคือ ปวดน่ีแหละ ก็ให้กิน 

ทามอล (tramal) แล้วเราก็แนะน�ำเค้าว่า ถ้าปวดมากก็กิน

ได้ทุกแปดชั่วโมง ประมาณนี้” (ID3)

		  “คนไข้ไม่ได้อาบน�้ำเลย คือเราอุ้มเค้าลงเตียง

ไม่ได้ แต่ขาเค้านี้เขรอะมากเลย หนูก็ไปอาบน�้ำ ขัดขี้ไคล 

ที่ขา ก็ขัดให้เค้า flushing สายสวนให้ แบบท�ำหมดทั้งตัว 

พอเขาลกุนัง่ได้ เขาบอกเขาอยากเดนิมากราบหนทูีอ่นามยั

เลย” (ID3)

		  “คนไข้ Palliative เค้านอนรอวัน แบบหมด

เรี่ยวแรง หมดอาลัยตายอยาก ผอมแบบนอนติดเตียง หนู

กเ็อาเตยีงไปให้ เอาทีน่อนลมไปให้ แพมเพสิทีไ่ด้รบับรจิาค

ให้ ต้องการให้ช่วยอะไร เช่น เตียง ออกซิเจน เรายินดีจะ

ท�ำให้หมด” (ID2)

	 2.2	 การส่งเสริมความสุขสบายทางใจ เป็นการลด

ความทุกข์ทรมานที่เกิดจากความรู้สึกทางจิตใจ ได้แก่  

ความรู้สึกโดดเดี่ยว ความกังวล ความกลัว ความห่วงใยใน

ครอบครัวและส่ิงที่ค ้างคาในใจ ดังนั้น ผู ้ให้ข้อมูลจึง 

ช่วยเหลือด้วยการท�ำตามความต้องการของผู้ป่วย การใช้

ศาสนาเป็นที่พึ่ง และให้การดูแลผู้ป่วยด้วยใจ ซึ่งท�ำให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ สบายใจ และสงบ

		  2.2.1	 การท�ำตามความต้องการผู้ป่วย 

		  “เราก็ถามเขาว่ารออะไร เขาคิดถึงลูกคนโต 

เราก็บอกญาติ ๆ บอก คนโตอยู่ต่างจังหวัด เราก็ให้เขาใช้

โทรศัพท์ โทรหา แล้วเอามาให้คนไข้ฟังทีข้่างห ูทางโน้นเขา

ก็จะบอกว่าก�ำลังมา แม่ไม่ต้องรอหรอก เราก็สังเกตว่า พอ

เขาได้ยินเสียงลูกชายที่เขารออยู่ ก็ดูเขาผ่อนคลายลง สงบ

ขึ้น สุดท้ายเขาจากไป แบบสงบมาก” (ID1)	

		  “การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยจะ

ช่วยให้เขามีความสุข มีความสงบ คือ การไม่มีสิ่งค้างคา 

หมดกังวล เราก็จะประเมินด้วยการถามคนไข้ในรายที่

สามารถสื่อสารได้ หรือไม่ก็ถามจากญาติ” (ID10)

		  2.2.2	 การใช้ศาสนาเป็นที่พึ่ง 

		  “จะเตรียมอุปกรณ์ไป คือ ซีดีธรรมะ ญาติก็

เปิดให้ฟัง พอไปอกีครัง้ ถามญาต ิๆ  บอกคนไข้ดขีึน้มากเลย 

สีหน้าสดชื่น เวลาฟังธรรมะก็จะยกมือพนม สาธุ ดูสงบ  

ไม่ทุรนทุราย จนเขาจากไป” (ID1)

		  “เราเชือ่ว่าการทีเ่ขาได้คิดถงึส่ิงด ีๆ  จะช่วยให้

จิตใจเขาสงบ มีความสุข ได้ไปอยู่ในภพภูมิที่ดี ตามที่หลัก

ศาสนาว่าไว้นะ อย่างคนที่เป็นพุทธ การได้ฟังเทปธรรมะ

หรอืสวดมนต์กเ็หมอืนเป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจ ช่วยน�ำทางไป

สู่สิ่งที่ดี ๆ” (ID2)

		  2.2.3	 การดูแลด้วยใจ 

		  “ดูแลด้วยใจ ท�ำทุกอย่างด้วยใจค่ะ เขาม ี

ความสุขเราก็มีความสุข” (ID2)

		  “การพยาบาลเพือ่ให้เขาไปอย่างสงบ ใจส�ำคัญ

ที่สุดเลย พยาบาลก็ต้องดูแลด้วยใจ ท�ำทุกอย่างด้วยใจ 

คนไข้กับญาติรับรู้ได้นะคะ แล้วเขาก็จะวางใจเรา ยอมรับ

ค�ำแนะน�ำเรา อุ่นใจว่า เราไม่ทิ้งเขา เขาก็จะไปด้วยดีนะ” 

(ID4)

	 ประเด็นหลักที่ 3 การเตรียมญาติเพื่อการดูแล  

ผู้ให้ข้อมลูเหน็ว่าการจะช่วยให้เกดิการตายดท่ีีบ้านได้ ญาติ

คอืคนทีม่คีวามส�ำคญัมากส�ำหรบัผูป่้วยและผูป่้วยต้องการ
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ทีจ่ะให้มาอยูเ่คยีงข้างในขณะทีเ่จบ็ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิง่

วาระสุดท้าย เพราะญาติคือคนที่ผู้ป่วยมีความใกล้ชิดและ

ความผกูพันมาตลอดชีวติ จะมคีวามเข้าใจความรูส้กึนกึคดิ

ของผู้ป่วยได้ดีกว่าพยาบาล จึงต้องมีการเตรียมญาติให้

ยอมรบักบัความเจบ็ป่วยและวาระสดุท้ายของผูป่้วยซึง่เมือ่

ญาติยอมรับได้ จะเป็นหลักส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโดย

เฉพาะทางด้านจิตใจด้วยการให้ก�ำลังใจ สร้างความอบอุ่น

ใจ ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว ช่วยด�ำเนินการจัดการสิ่งที่

ผู ้ป่วยยังมีห่วง กังวลใจอยู่เพื่อผู้ป่วยจะได้ยอมรับวาระ

สดุท้ายและสามารถจากไปได้อย่างสงบ การเตรยีมญาตเิพือ่

การดูแล จะเริ่มจากการประเมินความพร้อม แล้วตามด้วย

การให้ค�ำแนะน�ำการดูแล และการให้ก�ำลังใจญาติ

	 3.1	 การประเมินความพร้อม ดังเช่น

		  “ช่วงแรก ญาติก็อาจจะปฏิเสธหรือตกใจ เรา

ก็จะให้เวลาเขา ค่อย ๆ พูดเรื่องอาการต่าง ๆ ที่จะเกิด คือ 

เราต้องให้เวลา แต่สุดท้ายเขาก็ท�ำใจได้ ยอมรับ แล้วก็เรา

ก็เร่ิมสอนในส่ิงที่เขาควรท�ำ เช่น การดูแลความสะอาด

ร่างกาย การจัดสิ่งแวดล้อม” (ID3)

		  “หนกูจ็ะประเมนิว่าเขารูอ้ะไรบ้าง เขาสามารถ

ท�ำได้ไหม ส่วนมากญาติจะรู้นะคะเพราะก่อนจะเอาคนไข้

กลับมาบ้าน โรงพยาบาลจะบอกแล้วเตรียมญาติมาระดับ

นึง เราก็มาประเมินอีกที ถ้าเขารู้ เขาพร้อม เราก็จะเริ่ม

สอน” (ID13)

	 3.2	 การให้ค�ำแนะน�ำการดูแล เมื่อญาติมีความ

พร้อม ผู้ให้ข้อมูลจะแนะน�ำการดูแลท่ีจ�ำเป็นและญาติ

สามารถท�ำได้ ได้แก่ การดแูลทางด้านร่างกายและทางด้าน

จิตใจ โดยการดูแลทางด้านร่างกาย คือ การดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวัน และการจัดการอาการ ส่วนทางด้านจิตใจ จะ

เน้นการท�ำตามความต้องการของผู้ป่วย และ การอยู่ใกล้

ชดิผูป่้วย นอกจากนัน้ ผู้ให้ข้อมูลยงัต้องสร้างความเข้มแขง็

ทางจติใจให้กบัญาตด้ิวยการให้ก�ำลงัใจญาตอิย่างสม�ำ่เสมอ

		  3.2.1	 ทางร่างกาย 

		  “อย่างคนไข้ทีเ่จาะคอ เรากต้็องให้ความมัน่ใจ

เขา เราก็ไปท�ำให้เขาดูก่อนประมาณอาทิตย์นึง จนเขาเริ่ม

ท�ำได้ เราก็จะห่างออกไป พอเขาท�ำได้ เขาก็จะมคีวามมัน่ใจ 

ท�ำให้คนไข้มีความสุข เขาก็มีความสุขด้วยที่ได้ท�ำให้คนไข้ 

จนคนไข้เขาจากไป เขาก็จะไปอย่างมีความสุข” (ID1)

		  “เรื่องการจัดการอาการไม่ว่าจะเป็น เรื่อง

หายใจเหนือ่ย เรือ่งเจบ็ปวด เรากจ็ะต้องบอกวธิ ีเหมอืนกบั

ว่าท�ำยังไงถึงจะลดความเจ็บปวด ก็สอนญาติไป ท�ำให้ดู

สาธิตให้ดู บอกญาติว่าจะต้องท�ำแบบนี้ แล้วก็คอยกระตุ้น 

เรามีไลน์ให้ญาติไว้ติดต่อ ในรายที่เขาอยากจะใช้ไลน์” 

(ID10)

		  3.2.2	 ทางจิตใจ 

			   3.2.2.1	 การท�ำตามความต้องการของ

ผู้ป่วย 

		  “ลุงแกจะผอมมากเลยค่ะ กบ็อกให้ป้าให้ถาม

ว่าลุงอยากกินอะไรมั้ย พอแกบอกอยากกินห่อหมก ป้าเขา

ท�ำห่อหมก กก็นิไม่ได้เยอะหรอก แต่ลุงเค้ากจ็ะเหมอืนหาย

อยากไป” (ID4)

 		  “ความสุขของคนไข้ อย่างคนไข้เขาอยากท�ำ

อะไร ก็ให้เขาได้ท�ำ เราก็จะบอกญาติ เขาจะได้เตรียมการ 

ความสุขของคนไข้ส�ำคัญที่สุด อะไรที่เราท�ำให้เขาได้เราก็

ควรท�ำ” (ID9)

			   3.2.2.2	 การอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

		  “หนบูอกญาตเิลยว่า ให้อยูก่บัคนไข้ แล้วเวลา

อยู่กับคนไข้ก็ให้พูดสิ่งดี ๆ ท�ำสิ่งดี ๆ หนูก็เข้าใจว่า คนไข้

เขาจะใจไม่ดี จะไปแล้วลูกยังทะเลาะกันอยู่เลย” (ID4)

		  “ญาติมีส่วนส�ำคัญมาก มีมากเลย เพราะถ้า

ญาติได้มีส่วนท�ำให้เขา คนไข้เขาจะอบอุ่นใจ ถามว่าคนไข้รู้

มัย้ว่าใครเป็นญาต ิเขารูน้ะ เรากต้็องให้ญาติอยูใ่กล้ๆ” (ID5)

	 3.3	 การให้ก�ำลงัใจญาต ิผู้ให้ข้อมูลเหน็วา่ การทีม่ี

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาอยู่ที่บ้าน ญาติต้องดูแลผู้ป่วยตลอด

เวลา ได้เห็นความตายที่จะมาเยือน ย่อมเกิดความรู้สึก 

เศร้าโศก เสียใจ วิธีการให้ก�ำลังใจที่ผู้ให้ข้อมูลท�ำคือ การ

เปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความทุกข์ การกล่าวชมเชย 

และการให้เวลากับญาติเท่าที่จะท�ำได้

		  “สิง่ทีเ่หน็กคื็อ ความเศร้าโศกมนั มนักค็งมอียู่ 

แต่ว่าเขาท�ำทุกอย่างให้คนไข้ ตามก�ำลังเขา เราไป เราก็ให้

ก�ำลังใจ ชมเขา ให้เขาระบาย เราก็ฟัง” (ID3)

		  “ท่าทางเหมอืนญาตจิะเศร้าเยอะ กไ็ม่ไหวนะ 

คือ ถ้าเขาเศร้าด้วย คนไข้เราก็จะแย่ เพราะเขาอยู่ด้วยกัน

เหมือนว่าญาติเป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้ป่วย ถ้าญาติ

เป็นอะไร ก็จะกระทบถึงคนไข้ด้วยนะ คือ หนูก็ต้องดูแล

ญาติด้วย ก็ต้องบอกว่า นอกจากเขาจะดูแลคนไข้ แล้ว 

อย่าลืมดูแลตัวเองด้วยนะ” (ID10)
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา90 การพยาบาลเพื่อการตายดีที่บ้านตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ

การจัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นและช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบาย

		  “ตอนแรกหนูก็ยังไม่รู้จักพออยู่มาสักพักนึงก็

รู้จักผู้ใหญ่บ้านบางคนที่เขามีอัธยาศัยค่อนข้างโอเค เขาให้

ความร่วมมอืดทีัว่ไปดใูห้เราด้วย การช่วยเหลอืจากท้องถิน่

ก็ โอเค นะคะ มีอะไรเราก็ติดต่อประสานงานไปเช่น 

อุปกรณ์ต่าง ๆ เขาก็ช่วยเหลือดี” (ID13)

	 ประเด็นหลักที่ 5 ความจ�ำกัดในการดูแล ความ

จ�ำกดัในการดแูล เป็นความจ�ำกดัทีส่่งผลต่อการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายท่ีบ้านเพ่ือให้เกิดการตายที่ดี ซึ่งผู้ให้ข้อมูล 

ทกุคนจะกล่าวตรงกนัว่าสาเหตทุีท่�ำให้การไปตดิตามเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ไม่เต็มที่เป็นเพราะมีภาระงาน

มากและมีความรู้ที่ไม่เพียงพอ

	 5.1	 ภาระงานที่มาก 

		  “มีพยาบาล 2 คน ซ่ึงน้อย เพราะพยาบาล  

1 คนต่อ 2500 แต่ตอนนี้ไม่ได้เพราะคนที่มารับบริการมี

มาก ถ้าได้นะคะ จะบรกิารได้เป๊ะ ๆ  มาก ตอนนีค้นเราน้อย

เรากต้็องเซทว่าอะไรส�ำคญัก่อนหลงัอย่างเคสเยีย่มบ้านเรา

ก็ต้องเลือกว่าเคสไหนส�ำคัญ ไม่งั้นก็ส่งต่อ อสม.” (ID9)

		  “ภาระงาน งานเรารับผิดชอบทุกอย่างตั้งแต่

รกัษาจนถงึเยีย่มบ้าน ยงัไม่รวมว่าบางทเีราไปอบรม โน่นนี่ 

ท�ำให้เคสที่เราจะเยี่ยมก็ไม่ได้ไป จะฝากคนอื่นไปเยี่ยมเขา

ก็ไม่ไป ยังมีเรื่องตรวจเยี่ยมอีก เวลามาตรวจเยี่ยมที ก็ใช้

เวลาเกี่ยวกับเอกสารที่ต้องเตรียมหลายวัน” (ID11)

	 5.2	 มีความรู้ไม่เพียงพอ 

		  “บางทีมีอบรมแต่พยาบาลก็ไม่สามารถไปได้ 

เพราะมีงานอื่นต้องท�ำ แต่ถ้าพอไปได้ ก็อยากไปนะคะ 

อยากให้มีนะคะ เพราะเราก็จะท�ำงานได้ดีขึ้น” (ID8)

		  “หนูไม่เคยใช้แบบประเมินคนไข้ palliative 

ทีเ่ป็น PPs score หนกูส็งสัยข้อค�ำถาม หนกูถ็าม พีท่ีส่่งตวั

มาว่าคืออะไร ถ้ามีคนอธิบาย หรือบอกให้หนูเข้าใจ ก็จะดี 

หรอืว่าบอกว่าถ้าประเมนิได้แบบนีต้้องท�ำอะไร ทีเ่ราท�ำเรา

ก็ดูแลแบบคนไข้ติดเตียงทั่ว ๆ ไปน่ะค่ะ” (ID13)

		

การอภิปรายผล

	 ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการตายดีที่บ้านคือ 

การตายทีป่ราศจากความทกุข์ทรมานทัง้ร่างกายและจติใจ 

การไม่ทุกข์ทรมานทางกายท่ีส�ำคัญในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

คือ การไม่มีอาการที่เกิดจากโรคหรือการรักษา เช่น  

	 ประเด็นหลกัที ่4 ความร่วมมอืของทีม ความร่วมมอื 

ของทีมเป็นความร่วมมือของบุคลากรในการที่ช่วยให้ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านได้รับความสุขสบาย 

มากที่สุดในทุกด้าน ซึ่งความร่วมมือนี้เกิดจากบุคคลากร

ทางสุขภาพหรือทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

แม่ข่าย รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

(อสม.) นอกจากนั้น ยังมีทีมท่ีไม่ใช่บุคลากรทางสุขภาพ

โดยตรงที่มาร่วมช่วยเหลือ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งความร่วมมือดังกล่าวช่วยท�ำให้ 

การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผู้ป่วยและญาติก็

พอใจ

	 4.1	 ทีมบุคลากรสุขภาพ 

		  บุคลากรทางสุขภาพ

		  “อย ่างตอนน้ีเราสามารถประสานไปที่  

โรงพยาบาลชลบุรี ให้ส่งคนมาช่วย อย่างนักกายภาพ เขา

กจ็ะส่งมาให้ เรากป็ระสานกนั ตอนนีม้ไีลน์ของ palliative 

care ของโรงพยาบาลชลบุรี ก็จะคุยกัน” (ID4)

		  “หนูก็แนะน�ำว ่า น่ี เป ็นหมอ เภสัชจาก 

โรงพยาบาลชลบุรี หมอก็จะอธิบาย…เภสัชก็จะบอกเรื่อง

ยาซึ่งบางทีหนูก็ไม่รู้ คนไข้ก็จะเหมือนกับว่ามั่นใจว่าต้อง

กลบัไปกนิยาต่อ หนวู่าเป็นผลดใีนการเยีย่มทีเ่ป็นสหสาขา

คะ” (ID13)

		  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  “อสม. เขาก็ผ่านการอบรมมา 70 ชม. เขาก็

จะดูแลช่วยให้ก�ำลังใจ เพราะคนไข้ระยะสุดท้าย ญาติก็

ต้องการก�ำลังใจด้วย เพราะตอนน้ีส่วนมากจะอยู่กันแค ่ 

2 คน ขาดคนดูแล อสม. ก็จะเข้าไปเยี่ยมเยียน พูดคุย แต่

บางครอบครัวก็ไม่มีคนดูแลจริง ๆ เขาก็ต้องไปเป็น  

caregiver ให้” (ID9)

		  “อสม. ก็เป็นคนในพื้นที่ ที่มีความส�ำคัญ 

คนหนึ่ง เขาช่วยเราได้หลายอย่าง เขาส�ำคัญ อย่างเราจะ

ตามใครหรือเราหาใครไม่เจอ เราบอกชื่อสกุลเขาไปหรือ

บ้านเลขที ่เขาจะช่วยหาให้ ได้ หรอืบางทกีารไปเยีย่ม คนไข้

บางคนที่เราไม่คุ้นเคยเลยเนื่องจากย้ายมาใหม่ ๆ  อสม. จะ 

เป็นคนที่เปิดทางให้เราได้ง่ายขึ้น” (ID10)

	 4.2	 ทีมที่ไม่ใช่บุคลากรสุขภาพ เป็นเจ้าหน้าที ่

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะช่วยเหลือเกี่ยวกับ 
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ความปวด อาการหายใจเหนื่อยหอบที่จะพบบ่อยในผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายท่ีกลับมารักษาท่ีบ้าน (Tim Wong & 

Ussher, 2009) เป็นต้น ส่วนการไม่มีความทุกข์ทรมาน 

ทางใจคือ การไม่มกัีงวลห่วงใยในเร่ืองต่าง ๆ  ไม่รูส้กึโดดเดีย่ว 

เพราะได้อยูท่่ามกลางคนในครอบครวั จะช่วยให้ผูป่้วยรูสึ้ก

อบอุ่น และมีความสุขในการได้กลับมาตายที่บ้านดังหลาย

การศึกษาที่ศึกษาเก่ียวกับการตายดีตามการรับรู ้ของ

พยาบาล (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2557; Giggs, 2010; 

Smith & Porock, 2009) 

	 ผู้ให้ข้อมูลให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย

การส่งเสรมิความสขุสบายให้กบัผูป่้วยทัง้ร่างกายและจติใจ

ด้วยวิธีการต่างๆเพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดความทรมานทางกาย

และทางใจเพราะจะท�ำให้เกิดการตายที่ไม่ดี การส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย เป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญมาก 

ในการส่งเสริมให้เกิดการตายท่ีดี (Nyatanga, 2014) ดัง

การศึกษาของ Miyashita, et al. (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

องค์ประกอบของการตายดีในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งใน

ประเทศญ่ีปุ ่นและในประเทศจีนของ Dong, Zheng, 

Chen, Wang, Zhou, and Sun (2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งในบริบทของประเทศจีนตามการรับรู้

ของแพทย์และพยาบาล การส่งเสริมความสุขสบายทั้งทาง

กายและใจ ต้องเกิดควบคู่กันไป เพราะความทุกข์ทรมาน

ทางใจจะส่งผลต่อความทุกข์ทรมานทางกายด้วยเนื่องจาก

ทั้งสองส่วนนี้มีความสัมพันธ์กันและไม่อาจแยกจากกันได้ 

นอกจากนั้น การดูแลด้วยใจที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติ แสดงให้

เห็นว่า พยาบาลมีความเข้าใจถึงภาวะท่ีผู้ป่วยและญาติ

เผชิญอยู่ จึงท�ำให้เกิดความเต็มใจและจริงใจในการดูแลซึ่ง

สะท้อนถึงความเอื้ออาทรท่ีพยาบาลมีต่อผู ้ป่วยระยะ

สดุท้ายและญาต ิท�ำให้รบัรูไ้ด้ถึงการมพียาบาลอยูด้่วย ช่วย

เติมความมีชีวิตให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ครอบคลุมทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท�ำให้เกิดการตายที่

ดีขึ้น (Casey, Murphy, Leime, et al., 2011)

	 การเตรียมญาติเพื่อการดูแล เป็นการเตรียมที่จะ

ต้องท�ำเพราะการดแูลระยะสดุท้ายทีบ้่านจะมคีวามเกีย่วข้อง 

โดยตรงกับญาติซึ่งจะเป็นผู้ท่ีดูแลตลอด 24 ชั่วโมงอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ประกอบกับญาติเป็นเสมือนแหล่งของ 

ก�ำลังใจที่ส�ำคัญของผู้ป่วย โดยการเตรียมต้องเริ่มประเมิน

ความพร้อมเพราะถ้าหากญาติไม่พร้อมเนื่องจากยังท�ำใจ 

ไม่ได้ ก็จะส่งผลต่อผู้ป่วยเช่นกัน (Fridh, Forsberg, & 

Bergbom, 2009) อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลจะแสดง 

ให้เหน็ว่า ญาตส่ิวนใหญ่มคีวามพร้อมทีจ่ะดแูลเพราะได้รับ

การเตรยีมหรอืบอกเล่ามาแล้วจากโรงพยาบาลก่อนทีจ่ะส่ง

กลับบ้าน ประกอบกับความรักความผูกพันที่มีต่อผู้ป่วย 

เมือ่ญาตพิร้อม ผูใ้ห้ข้อมลูจะแนะน�ำการดแูลทีจ่�ำเป็นทีญ่าติ

จะสามารถท�ำได้ คือ การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน และ 

การจดัการอาการ แล้วกต้็องสร้างความมัน่ใจว่า ญาตสิามารถ 

ดูแลได้ ด้วยการสาธิตให้ดูก่อนและคอยให้ค�ำแนะน�ำใน 

การดแูล รวมถงึเปิดโอกาสให้สอบถามได้ตลอดด้วยการให้

โทรศัพท์ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้

เกิดการเรียนรู้ท่ีถูกต้อง สร้างความม่ันใจ เหมือนมีที่พึ่ง 

ให้แก่ญาติ (ศศิธร ธนะภพ และรพีพร ขวัญเชื้อ, 2558)  

การแนะน�ำญาติให้ท�ำตามความต้องการของผู้ป่วยโดย 

ให้โอกาสผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกและความต้องการ และ

ควรปฏิบัติตามความต้องการของคนใกล้ตายวึ่งจะช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความห่วงกังวลหรือเกิดความค้างคาใจ 

ตลอดจนญาติเองก็จะได้ไม่ต้องมาเสียใจภายหลังผู้ป่วย 

เสยีชวีติไปว่า ไม่ได้ท�ำตามทีผู่ป่้วยต้องการ สิง่ทีค่นใกล้ตาย

กลัวที่สุดคือ การถูกทอดทิ้ง การอยู่โดดเดี่ยว เขาต้องการ

คนที่รักและผูกพันอยู่ข้าง ๆ  และในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

ในบริบทของสังคมไทยเอง ก็เป็นส่ิงที่ควรกระท�ำเพราะ

เป็นการเปิดโอกาสให้ ผู ้ป ่วยได ้พบกับคนที่รักเพื่อ

อโหสิกรรมและกล่าวอ�ำลากันในช่วงสุดท้ายของชีวิต  

(วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2557) แต่ต้องค�ำนึงถึงญาติที่จะ 

ได้รบัผลกระทบโดยตรง คือ ความรูสึ้กโศกเศร้า การเป็นภาระ 

ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ (World Health Organization, 2011) 

	 ความร่วมมือของทีม เป็นอีกผลการศึกษาที่แสดง

ให้เหน็ว่า ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้า ความร่วมมอืกนัเป็นเรือ่งส�ำคญั

ที่จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพบกับการตายที่ดี

ที่บ้านได้ สอดคล้องกับแนวทางของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของกรมการแพทย์ (2557) ที่ให้ความส�ำคัญกับ

ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเนื่องจากความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายมคีวามซบัซ้อน แพทย์หรอืพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว

ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยได้ทัง้หมด 

การดแูลผูป่้วยในระยะสุดท้าย จงึต้องการการประสานงาน

และการท�ำงานร่วมกันของทีมสุขภาพ รวมถึงอาสาสมัคร
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา92 การพยาบาลเพื่อการตายดีที่บ้านตามการรับรู้ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งนับว่าเป็นบุคลากรที่มีความ

ส�ำคัญในการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลสู่บ้าน

และสู่ชุมชน (ศศิธร ธนะภพ และรพีพร ขวัญเชื้อ, 2558) 

ซึง่จะช่วยตอบสนองความต้องการทีห่ลากหลายของผูป่้วย

ระยะสุดท้ายและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม อย่างไร

ก็ตาม การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านจ�ำเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากทีมท่ีไม่ใช่บุคลากรทางสุขภาพโดยตรง  

นั่นคือ บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะมี 

งบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการดูแลรักษาท่ีบ้าน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าแม้จะสังกัด

คนละหน่วยงานแต่กส็ามารถร่วมมอืกนัเพือ่ให้เกดิผลดกีบั

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้เช่นกัน

	 ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงให้เห็นว่า การพยาบาลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายเพื่อการตายดีที่บ้าน ก็ยังไม่อาจประสบ 

ความส�ำเร็จได้ตามเป้าหมายเนื่องจาก มีความจ�ำกัดใน 

การดแูลจากภาระงานทีม่ากทัง้การบรกิารและงานเอกสาร 

ท�ำให้ไม่มีเวลาที่จะไปเยี่ยมผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน 

ได้ทุกวันตามที่วางแผนไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Peterson, Johnson, Halvorsen, Apmann, Chang, 

Kershek, et al. (2010) ที่พบว่า ภาระงานที่มากท�ำให้

พยาบาลไม่มีเวลาในการให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายได้อย่าง

เพียงพอ ประกอบกับความจ�ำกัดในเรื่องของความรู ้ที่ 

ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายจะมีความเฉพาะท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีนอน

ติดเตียง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

ผูใ้ห้ข้อมลูเกอืบทัง้หมดไม่ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ดูแลแบบผู้ป่วยท่ีนอนติดเตียงหรือ

เรียกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) ผสม

ผสานกบัประสบการณ์ทีเ่กดิข้ึนในการดแูลซ่ึงไม่แน่ใจว่าถูก

หรือไม่ ท�ำให้การมีความรู้ที่จ�ำกัดหรือไม่เพียงพอ ย่อมจะ

ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลเพื่อการตายดี เพราะการอบรม

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายที่จะ

ท�ำให้เกดิการตายดีได้ รวมถงึท�ำให้มทีกัษะทางการพยาบาล 

และมีความมั่นใจในการดูแลเพิ่มข้ึน (Smith & Porock, 

2009) สอดคล้องกับรายงานของส�ำนักงานคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาต ิ(2558) ระบวุ่า ข้อจ�ำกดัในการดแูลผูป่้วย

แบบประคบัประคองในระบบสขุภาพของไทยโดยภาพรวม

คือ บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่ขาดความรู้ท่ีเพียงพอ

เพราะยังมีหลักสูตรหรือการอบรมที่เก่ียวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองอยูน้่อย และไม่มอียูใ่นหลักสูตร

การจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีที่ชัดเจน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith & Porock (2009) ที่

ศกึษาเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีบ้่านในบทบาท

ของพยาบาลชุมชนที่พบว่า การขาดการสนับสนุนด้าน 

ก�ำลังคนและส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการตดิตามเยีย่มบ้าน 

จะท�ำให้เกิดความกดดันและความเครียดต่อพยาบาลที่จะ

ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวิจัยน้ีสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวาง

แนวทางการพัฒนาการพยาบาลเพื่อการตายดี อย่างเป็น

รูปธรรมมากขึ้น เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ การเตรียม

ความพร้อมของญาตใินการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเพิม่ 

อัตราก�ำลัง เป็นต้น นอกจากนั้นควรมีการศึกษาเก่ียวกับ

การตายดีท่ีบ้านตามการรับรู้ของญาติ และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเพือ่ให้เกดิการพฒันาการพยาบาล 

เพื่อการตายดีที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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