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โรคเอดส และผูปวยเอดสระยะสุดทาย
โรคเอดส (acquired  immune  deficiency  syndrome : AIDS)  หมายถึง  กลุมอาการที่เกิด

จากระบบภูมิคุมกันหรือกลไกการตอตานเชื้อโรคของรางกายถูกทําลายลงโดยเชื้อไวรัสที่เรียกวา เอช
ไอวี (human immune deficiency virus : HIV)  (วันทนา และลดาวัลย, 2545)  เชื้อนี้จะมีผลตอภูมิ
ตานทานของรางกายทําใหจํานวน CD4+ celll ถูกทําลายและลดลงมีผลใหเกิดโรคแทรกซอนจากโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆไดงาย  เชน นิวโมซีสติคแครินิไอ  มะเร็ง บางชนิด  เชื้อเอชไอวี เหลานี้สามารถ
ตรวจพบไดในของเหลวจากสวนตางๆของรางกาย ไดแก น้ําตา น้ําลาย น้ําไขสันหลัง  ปสสาวะ น้ํานม
น้ําคร่ํา  เหงื่อ  อสุจิ  และน้ําในชองคลอด  แตพบวาโอกาสที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อมีเฉพาะทางเลือด
การติดตอทางเพศสัมพันธ และการติดตอจากมารดาสูทารก (สุวรรณา, 2545)

ประเทศไทยมีรายงานการพบโรคเอดสคร้ังแรกตั้งแตป พ.ศ. 2527 และเริ่มมีรายงานพบ   ผู
ปวยที่อยูในประเทศไทยเองตั้งแตป พ.ศ. 2528 โดยการแพรระบาดใน 2-3 ปแรกจะพบในกลุมเกยเปน
สวนใหญ ตอมาในป พ.ศ. 2531 จึงมีการแพรระบาดในกลุมผูติดยาเสพติด จากนั้นในปตอมาจึงมีการ
แพรระบาดเขาไปในกลุมหญิงขายบริการ และตั้งแตป พ.ศ. 2534 เปนตนมา โรคเอดสไดมีการแพร
ระบาดเขาไปในสถาบันครอบครัวอยางเต็มรูปแบบ โดยสามีที่ติดเชื้อเอชไอวีแพรเชื้อไปยังภรรยา และ
เมื่อภรรยาตั้งครรภก็จะถายทอดเชื้อไปสูลูก ทําใหมีการแพรระบาดของเชื้อ             เอชไอวีเปนวง
กวางอยางรวดเร็ว (วันทนา และลดาวัลย, 2545)



การดําเนินโรคตั้งแตไดรับเชื้อจนกระทั่งเสียชีวิตเกิดขึ้นในผูปวยราว 90-95% ของผูติดเชื้อ
ทั้งหมดจะมีการดําเนินโรคโดยเฉลี่ยประมาณ 8–10ปในการเกิดอาการของเอดส  เรียกผูติดเชื้อ
กลุมนี้วา  การดําเนินโรคชนิดปานกลาง (Intermediate progressors) และมีประมาณ 10% หรือนอย
กวาที่จะมีการดําเนินโรคแตกตางไปจากผูปวยในกลุมนี้คือราว  5% หรือนอ ยกวา จะมีการดําเนิน
โรคที่เร็วกวาปกติ เรียกผูติดเชื้อกลุมนี้วา การดําเนินโรคอยางรวดเร็ว (rapid progressors) ซึ่งจะปวย
เปนโรคเอดสเต็มข้ันหรือเสียชีวิตภายใน 1-2 ปเทานั้น สวนที่เหลืออีก 5% หรือนอยกวาจะมีการดําเนิน
โรคที่ชามาก เรียกผูติดเชื้อกลุมนี้วา การดําเนินโรคที่ไมแสดงอาการของโรคเปนเวลานาน (long term
non-progressors) ซึ่งมีหลายรายงานที่พบวาผูติดเชื้อ    HIV-1 หลายรายจะไมมีอาการใดๆไปนาน
เกิน 10 ป โดยที่ยังมีระดับ CD4+ celll สูงกวา 500 เซลลตอไมโครลิตร (เกียรติ, 2541; ขวัญชัย, 2544)
ในการที่ผูติดเชื้อจะมีการดําเนินโรคในรูปแบบที่รวดเร็ว หรือชา หรือคงที่เปนเวลามากกวา 10 ป พบวา
มีปจจัยอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายๆอยาง คือปจจัยทางดานไวรัส เชน  ปริมาณเชื้อ  ชนิดของเชื้อ
ปจจัยในตัวผูปวยเอง เชน พันธุกรรม อายุเพศ พฤติกรรมของผูปวย และปจจัยทางดานการรักษา ซึ่ง
พบวาการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถลดอัตราการเกิดเอดส และอัตราการตายไดอยางชัด
เจน (เกียรติ, 2541)

ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูที่รับเชื้อเอชไอวี จะปรากฏอาการที่แตกตางกัน มีต้ังแตไมปรากฏอาการเลยจนถึงอาการของ

มะเร็ง หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่รายแรงจนทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ดังนั้นการจัดแบงระยะตางๆ
ของการติดเชื้อเอดสจะเปนประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยในการพยากรณโรคไดแนนอนมากขึ้น
โดยสามารถแบงออกเปน 5 ระยะตอไปนี้ (เกียรติ, 2541; ขวัญชัย, 2544; วรรณี, 2541)
               1. ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน (acute HIV infection or primary HIV infection) การวินิจฉัยการ
ติดเชื้อเฉียบพลันสวนใหญจะไมแสดงอาการชัดเจน อาการที่เดนชัดในการติดเชื้อคร้ังแรกเรียกวา
acute retroviral syndrome (ARS) คือมีไข ออนเพลีย (fatigue) เจ็บคอ (pharyngitis) มีผ่ืน
(erythematous) ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopaty) ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ผูติดเชื้อสวนใหญ
มักจะไมสนใจกับอาการเล็กๆนอยๆเหลานี้ อาการเหลานี้จะมีอยูประมาณ 10-14 วัน อาการเกือบทั้ง
หมดจะหายไปเอง แตอาการบางอยางเชน ออนเพลีย อาจเปนอยูนานหลายเดือน ในระยะนี้การตรวจ
หาแอนติบอด้ีตอเชื้อเอชไอวีมักจะใหผลลบ แตสามารถตรวจพบแอนติเจนและไวรัสจํานวนมากใน
กระแสเลือด ประมาณวามีไวรัสอยูในกระแสเลือด (viral RNA) เปนจํานวนถึง107อนุภาค/มล.พลาสมา
ซึ่งสูงกวาไวรัสในผูปวยเอดสข้ันสุดทาย และไวรัสในกระแสเลือดจะลดต่ําลงประมาณสัปดาหที่ 9-12



เนื่องจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันที่จําเพาะตอเชื้อไวรัสเอชไอวี ระดับviral RNA หลังการติด
เชื้อคร้ังแรกนี้ถือเปนจุดกําเนิด (setting point) ในการทํานายอัตราเร็วของการดําเนินโรคภายหลังจาก
ที่ตรวจพบแอนติบอด้ี ถา viral RNA สูงเกิน 105 อนุภาค/มล.พลาสมา จะมีโอกาสปวยเปนโรคเอดส
อยางรวดเร็ว ถา viral RNA ตํ่ากวา103อนุภาค/มล.พลาสมา การดําเนินเขาสูระยะสุดทายจะใชเวลา
นาน
               2. ระยะติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ (asymtomatic infection or clinical latency) ภายหลังมี
การเปลี่ยนแปลงทางน้ําเหลือง (seroconversion) แลว ผูติดเชื้อสวนใหญจะอยูในสภาพไมแสดง
อาการ ซึ่งแทจริงแลวเปนเพียง clinical latency  กลาวคือเชื้อเอชไอวี ไมไดสงบนิ่ง ยังคงแบงตัวใน
อัตราที่สูง และภูมิคุมกันคือ CD4+ cell จะถูกทําลายลงเรื่อยๆ ในรายที่ viral RNA สูง การลดของ
CD4+ cell ก็จะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปริมาณ viral RNA เปนตัวทํานายอาการทางคลินิคของผูติดเชื้อไดแมน
ยําที่สุด การวัดปริมาณไวรัสเปนตัวบงถึงการดําเนินของโรคและระยะเวลาการรอดชีวิต (survival
time) ถาพบปริมาณไวรัสมากกวา 36,000 อนุภาค/มล.พลาสมา จะมีความสัมพันธสูงกับการดําเนิน
โรคเขาสูระยะสุดทายอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะมีตอมน้ําเหลืองที่นอกเหนือจากบริเวณขาหนีบ ขนาดโต
มากกวา 1 เซนติเมตร มากกวา 2 ตําแหนงเปนเวลาติดตอกันนานมากกวา 3 เดือน โดยไมพบสาเหตุ
อ่ืน (persistent generalized  lymphadenopathy : PGL)  ในระยะนี้ ผูติดเชื้อจะยังคงมีสุขภาพดี
และดูแข็งแรงเหมือนคนปกติ

   3. ระยะที่มีอาการของโรคเอดส (early symtomatic disease or AIDS – relateted
complex : ARC)  เมื่อภูมิตานทานถูกทําลายลงเรื่อยๆ  โดยทั่วไปถา CD4+ cell count  เร่ิมลดลงจน
ตํ่ากวา 500 เซลลตอไมโครลิตร ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงทางคลีนิค คือมีไขมากกวา
38 องศา  เร้ือรังนานมากกวา 1 เดือน น้ําหนักลด รอยละ 10 ของน้ําหนักตัวภายใน 3 เดือน ถายเหลว
เร้ือรัง (wasting syndrome) ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 1 แหง มีเชื้อราในปาก                 (oral
candidiasis) มีฝาขาวในปาก (oral harily leucoplakia) เปนงูสวัด (herpies zoster) มีภาวะเกล็ด
เลือดต่ํา (thrombocytopenia) มีอาการทางผิวหนังปุมดําๆ หรือแผลเปนตามแขนขา (pruritic
papular eroption: PPE)
               4. ระยะโรคเอดสเต็มข้ัน (full blown AIDS) หรือกลุมอาการที่เรียกวา ภาวะบงชี้วาเปนเอดส
(AIDS indicator conditions) ตามคําจํากัดความของศูนยควบคุมโรค (Centre for Disease Control:
CDC) ระยะนี้ภูมิตานทานโดยเฉพาะอยางยิ่ง CD4+  cell  ถูกทําลายจนเหลือนอยกวา 200 เซลลตอ
ไมโครลิตร ถือวาเขาสูระยะภูมิคุมกันบกพรองอยางรุนแรง โอกาสติดโรคฉวยโอกาสรวมทั้งมะเร็งบาง
ชนิดในอัตราที่สูงขึ้น อาการในระยะนี้แตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งโรคฉวยโอกาสหรือโรคแทรกซอนที่



พบบอยในผูใหญไทยที่เปนเอดสคือ วัณโรคปอด (tuberculosis) ปอดอักเสบจากเชื้อ  นิวโมซิสติก แค
รินิไอ (pneumocystic carinii  pneumonia: PCP )  สมองอักเสบจากเชื้อคริปโตคอคคัส
(cryptococal miningitis) โรคติดเชื้อเพนนิซิเลียม มานีฟฟ (penicillium  marneffei)
               5. ระยะความกาวหนาของโรคเอดส หรือ โรคเอดสระยะสุดทาย (advanced HIV infection)
เปนระยะสุดทายของผูปวยโรคเอดส ซึ่งมักจะมีระดับของ CD4+ cell count ตํ่ากวา 50 เซลลตอ
ไมโครลิตรผูปวยในระยะนี้มักจะมีอายุส้ัน ซึ่งจากการศึกษากอนที่จะมีการใชยาตานไวรัสที่มีประสิทธิ
ภาพสูงจะมีอายุเฉลี่ยประมาณ 12 ถึง 18 เดือน พบวาสวนใหญของผูปวยโรคเอดสที่เสียชีวิตจะอยูใน
ระยะนี้

ผูปวยเอดสระยะสุดทาย
ในผูปวยเอดสระยะสุดทาย การที่จะตัดสินใจวาผูปวยเอดสที่มีอาการใดจะเปนผูปวยในระยะ

สุดทายนั้นเปนการตัดสินที่ยาก เนื่องจากอัตราการตายของโรคเอดสเปนผลจากการติดเชื้อฉวยโอกาส
ซึ่งการรักษาจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนชั่วคราว ในแตละรายที่จะไมทําใหโรคกาวหนาไปอยางรุนแรง
การพัฒนาการรักษาดวยยาตานไวรัสจะทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยาวนานขึ้น และความสามารถที่ดีในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะเปลี่ยนผูปวยเอดสจากระยะสุดทายไปเปนผูปวยเรื้อรัง ทําใหชวงเวลา
ระหวางการวินิจฉัยวาผูปวยเอดสและระยะสุดทายใกลตายจะยาวนานขึ้น (Kinzbrunner, 2002) โดย
ปจจัยที่มีผลตอการเขาสูระยะสุดทายของผูปวยคือ การรักษาที่มีการเปลี่ยนแปลงใหมๆ ทักษะของ
แพทยผูใหการรักษาและประสบการณในการรักษาผูติดเชื้อเอดส และความสามารถเฉพาะบุคคลของ
ผูปวยที่จะอดทนตอการรักษา (Wohlfeiler, 2002) และในปจจุบันมีการใชยาตานไวรัสอยางแพรหลาย
มากขึ้น ผูปวยสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึ้นทําใหมีชีวิตที่ยืนยาวโดยไมพัฒนาเปนผูปวยระยะ
สุดทาย (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2547) นอกจากนี้
แนวทางในการกําหนดระยะสุดทาย  ผูปวยเอดสไมเหมือนกับโรคที่เจ็บปวยอื่นๆ ถึงแมวาการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจะเปนประโยชนแตไมสามารถกําหนดได การตรวจวัดปริมาณ CD4+ cell และ
ปริมาณเชื้อไวรัส (viral RNA) เปนการตัดสินที่ยากที่จะกําหนดผูปวยเอดสเขาสูระยะสุดทาย
(Wohlfeiler, 2002)
 คินซบรูนเนอร (Kinzbrunner, 2002) ไดกําหนดเอาระยะเวลาของการมีชีวิตอยูตอไปของ
ผูปวยโรคมะเร็งวา ผูปวยที่จะมีชีวิตอยูภายใน 6 เดือนหรือนอยกวาจะเปนผูปวยที่ตองใหการดูแลใน
ระยะสุดทาย ซึ่งในผูปวยโรคเอดสขอบงชี้ที่พยากรณวาจะมีชีวิตอยูภายใน 6 เดือนหรือนอยกวามีดังนี้
คือ (Wohlfeiler, 2002)



              1. CD4+ cell count นอยกวา 25 เซลล/ไมโครลิตรในระยะที่ไมมีอาการเจ็บปวย       เฉียบ
พลัน หรือ
              2. ปริมาณเชื้อไวรัส (viral RNA) มีมากกวา 100,000 อนุภาค/มล.พลาสมา  คงอยูเปนพื้น
ฐานเปนระยะเวลานาน
              3.  ปริมาณเชื้อไวรัส (viral RNA) มีนอยกวา 100,000 อนุภาค/มล.พลาสมา ในผูปวย
ที่ปฏิเสธการรับยาตานไวรัสหรือยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีความเสื่อมของหนาที่ตางๆ
ของรางกาย
              4.  การติดเชื้อฉวยโอกาสที่สัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคเอดสดังนี้
                 4.1  มะเร็งตอมน้ําเหลืองในระยะที่ลุกลามไปยังสมอง (CNS lymphoma)
                 4.2  ตรวจพบการติดเชื้อ คริปโตสปอรริดิโอซิส (cryptosporidiosis )
                 4.3  มีอาการไข ถายเหลวเรื้อรังทําใหน้ําหนักตัวลดลง 1 ใน 3 (AIDS wasting syndrome)
                 4.4  ตรวจพบการติดเชื้อ ไมโคแบคทีเรียม เอเวียม คอมแพลกซ (mycobacterium avium
complex: MAC) โดยไมไดรับการรักษา
                 4.5  มะเร็งของผิวหนัง (kaposi’s sarcoma) ที่ไมตอบสนองตอการรักษา
                 4.6  ภาวะไตวายที่ไมสามารถรักษาดวยการลางไตได
                 4.7  โรคเอดสเต็มข้ันที่มีความจําเสื่อม (advance AIDS dementia  complex)
                   4.8  มีอาการทางสมองหรือมีสติสัมปชัญญะเสื่อมลงจากการตรวจพบการติดเชื้อ
Toxoplasmosis

ปจจัยอื่นๆที่มีความเกี่ยวของซึ่งการพยากรณโรคที่เลวลงสําหรับผูปวยเอดส
                1. ถายเหลวคงอยูเปนเวลานาน1 ป
                2. ตรวจพบคาอัลบูมินในเลือดนอยกวา 2.5 g/dl เปนเวลานาน
                3. มีประวัติยาเสพติดรวมดวย
                4. อายุมากกวา 50 ป
                5. มีภาวะหัวใจวายที่มีอาการขณะพัก

สําหรับในประเทศไทยไดใชคา CD4+ cell เปนเกณฑในการกําหนดผูปวยเอดสระยะสุดทาย
โดยใชคา CD4+ cell ที่นอยกวา 50 เซลล/ไมโครลิตร ถือวาเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย
(ขวัญชัย, 2544) และความคิดเห็นเกี่ยวกับการกําหนดเกณฑในการตัดสินผูปวยเอดสระยะสุดทาย
ของแพทยผูเชี่ยวชาญในดานการใหการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ขจรศักดิ์ (2546) กลาววา ”ผูปวยเอดศระยะสุดทายเปนผูปวยโรคเอดสที่มีอาการแสดงของ



โรคติดเชื้อฉวยโอกาสบางอยางที่ไมสามารถรักษาได หรือไมสามารถตอบสนองตอการรักษา เชน
มะเร็งของอวัยวะตางๆ ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ นิวโมซีสติก แครินิไอ (PCP)  มากกวา 1 คร้ัง ติด
เชื้อ CMV ของตา มีอาการทางระบบประสาทคือมีภาวะความจําเสื่อม เกิดขึ้นอยางใดอยางหนึ่ง หรือ
ตรวจพบวา CD4+ cell นอยกวา50 เซลลตอไมโครลิตร หรือการพยากรณโรควาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน
6 เดือน ถือเปนผูปวยในระยะสุดทาย”  และอําไพพิชญ (2546) แพทย    ผูเชี่ยวชาญในดานการดูแล
รักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสโรงพยาบาลหาดใหญ กลาววา ”ผูปวยเอดสระยะสุดทาย เปนผูปวยที่
เกิดโรคฉวยโอกาสอยางใดอยางหนึ่งที่ทําใหไมสามารถชวยเหลือตัวเองได โดยใช KPS score
(Karnofsky Performance Status) เปนเกณฑในการตัดสินคือ KPS score เทากับหรือตํ่ากวา 50 ถือ
วาเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย

จากความคิดเห็นดังกลาวสรุปไดวาผูปวยเอดสระยะสุดทาย คือผูปวยที่มีระดับ         CD4+
cell นอยกวา 50 เซลลตอไมโครลิตร และมีอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยางใดอยางหนึ่งที่ทําให
ไมสามารถลุกเดินชวยเหลือตัวเองได ตองมีผูใหการดูแลชวยเหลือ

แตการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ตองอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือการกําหนด
เกณฑจากการใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวยเอดสระยะสุดทายนั้น ในประเทศไทยบาง
คร้ังไมสามารถตรวจไดเนื่องจากมีขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจของผูปวยและประเทศชาติ      ดังนั้นจึง
นําคาของ KPS score (karnofsky performance status) หรือ PPS (palliative performance  scale)
ที่ใชเปนตัวชี้วัดในผูปวยโรคมะเร็ง มากําหนดเปนเกณฑรวมกับอาการของผูปวยเอดสระยะสุดทายใน
การพิจารณาผูปวยเอดสระยะสุดทาย โดยการวัดสมรรถนะทางกายภาพของผูปวยซึ่งประเมินจาก
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (สํานักโรคเอดส      วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
กรมควบคุมโรค, 2547)  ซึ่งเปนที่ยอมรับวาคาของ KPS หรือ PPS score เทากับหรือนอยกวา 50 จะ
ทํานายวา ผูปวยมีการพยากรณโรคที่จะมีชีวิตอยูภายใน 6 เดือน หรือนอยกวา โดยคา KPS หรือ PPS
Rating     มีดังนี้ (Kinzbrunner , 2002)

  100   คะแนน มีอาการปกติไมมีบงชี้ถึงอาการของโรค สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ
  90   คะแนน สามารถเดินชวยเหลือตัวเองไดตามปกติรับประทานอาหารไดดี สติปญญา

ความทรงจําปกติ จะเร่ิมมีขอบงชี้ถึงอาการของโรคบางอยาง (ในผูปวยโรคเอดส ผูปวยจะเริ่มเขาสู
ระยะที่มีอาการของโรคเอดส)

  80  คะแนน เดินชวยเหลือตัวเอง รับประทานอาหารไดปกติหรือนอยลง สติปญญาความทรง
จําปกติ สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติแตตองพยายาม รวมกับมีขอบงชี้ถึงอาการของโรคบางอยาง



  70 คะแนน เดินไดนอยลง ดูแลตัวเองได แตไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ            รับ
ประทานอาหารไดปกติหรือนอยลง สติปญญาความทรงจําปกติ  รวมกับมีขอบงชี้ถึงอาการของโรค
บางอยาง

  60 คะแนน เดินไดนอยลง ตองมีผูชวยเหลือเปนบางครั้งบางคราว ไมสามารถทํางานอดิเรก
หรือทํางานบานได รับประทานอาหารไดปกติหรือนอยลง สติปญญาความทรงจําปกติ หรือสับสน รวม
กับมีขอบงชี้ถึงอาการของโรคบางอยาง

   50 คะแนน ไมสามารถเดินได นั่งนอนเปนสวนใหญไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได ดูแลชวย
เหลือตัวเองไมไดตองมีผูดูแลใหการชวยเหลือมาก รับประทานอาหารนอยลง สติปญญาความทรงจํา
ปกติ หรือสับสน รวมกับมีอาการของโรคลุกลามไปอยางกวางขวาง (ในผูปวยโรคเอดส      ขอบงชี้ที่
พยากรณวาจะมีชีวิตอยูภายใน 6 เดือนหรือนอยกวา จะมีการติดเชื้อฉวยโอกาสที่สัมพันธกับการเจ็บ
ปวยดวยโรคเอดสคือ มะเร็งตอมน้ําเหลืองในระยะที่ลุกลามไปยังสมอง (CNS lymphoma) ตรวจพบ
การติดเชื้อ คริปโตสปอริดิโอซิส(cryptosporidiosis) ตรวจพบการติดเชื้อ MAC โดยไมไดรับการรักษา
มะเร็งของผิวหนัง (Kaposi’s sarcoma) ที่ไมตอบสนองตอการรักษา   มีอาการทางสมองหรือมี
สติสัมปชัญญะเสื่อมลงจากการตรวจพบการติดเชื้อ Toxoplasmosis (Wohlfeiler, 2002)

   40 คะแนน นอนบนเตียงเปนสวนมากตองมีผูดูแลชวยเหลือทั้งหมด ไมสามารถทํากิจกรรม
ใดๆได รับประทานอาหารไดปกติหรือนอยลง ระดับความรูสึกดี งวงซึม หรือสับสน มีอาการของโรคลุก
ลามไปอยางกวางขวาง

   30  คะแนน นอนนิ่งๆไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได ตองใหการ   ดู
แลทั้งหมด รับประทานอาหารไดนอยลง ระดับความรูสึกดี งวงซึม หรือสับสน มีอาการของโรค  ลุก
ลามไปอยางกวางขวาง

   20  คะแนน นอนนิ่งๆไมสามารถเคลื่อนไหวได ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได ตองใหการดู
แลทั้งหมด จิบน้ําไดเล็กนอย ระดับความรูสึกดี งวงซึม หรือสับสน มีอาการของโรคลุกลามไปอยาง
กวางขวาง

   10 คะแนน นอนนิ่งๆไมสามารถเคลื่อนไหวได  ตองใหการดูแลทั้งหมด ไมสามารถรับ
ประทานอาหารได  งวงซึมหรือ ไมรูสึกตัวไมสามารถทํากิจกรรมใดๆได  มีอาการของโรคลุกลามไป
อยางกวางขวาง

   0  คะแนน ผูปวยเสียชีวิต
นอกจากเกณฑในการกําหนดผูปวยระยะสุดทายแลว ผูปวยเอดสระยะสุดทายจะมีอาการ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจดังตอไปนี้



               1. อาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อาการทางดานรางกายที่พบในผูปวยโรคเอดสระยะ
สุดทายใกลเคียงกับผูปวยระยะสุดทายทั่วๆไปคือเมื่อเขาสูระยะสุดทายระบบตางๆใน       รางกายจะ
ทํางานชาลงไดแก ระบบไหลเวียนโลหิตจะทํางานชาลง ทําใหปลายมือปลายเทาเย็น และอาจมีสีเชียว
คล้ําหรือ สีเทา ใบหนาซีดเซียว มีความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ เบา เร็ว หรือเพิ่มเปน 2 เทา
หายใจเร็ว หรือ หายใจถี่กวาปกติการรับรูเร่ิมสูญเสียไป การมองเห็นลดลง ความเจ็บปวดที่มีอยูกอน
เร่ิมหายไป บางคนงวง งง อยากนอน ปลุกยาก บางคนรูตัว การไดยินเสียงจะเปนการรับรูสุดทาย มี
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เชน ภาวะเพอ (dementia) ภาวะสมองเสื่อม (derilium) ภาวะ
ซึมเศรา (depression) อาการทางรางกายที่กลาวไปแลวเปนอาการที่อาจพบได เปนบางครั้ ง และ
บางอาการอาจไมเกิดขึ้นเลยในผูปวยโรคเอดสระยะ   สุดทาย (พัชรี และชลอศักดิ์, 2539; สมทรง,
สุขฟอง และยุพาพิน, 2545;  Lindley-Davis, 1991)

  2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณ มนุษยทุกคนเมื่อทราบวาจะตองตายจะ
กอใหเกิดความรูสึกและการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมและจิตวิญญาณเหมือนหรือแตกตางกันขึ้นอยู
กับแตละบุคคล (นิตยา, 2542) ในผูปวยโรคเอดสจะมีความรูสึกซึมเศรา โดดเดี่ยว ส้ินหวัง กังวล กลัว
โศกเศรา หมดหนทางชวยเหลือ (Lindley-Davis,1991) บางรายจะมีความรูสึกโกรธ ความรูสึกเหลานี้
จะเกิดขึ้นกับผูปวยที่รูสึกวาตนเองกําลังจะเผิญกับความตาย หรือผูดูแลที่กําลังจะสูญเสียบุคคลอัน
เปนที่รัก (สมทรง และคณะ, 2545)

ความโศกเศราเสียใจเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติกับทุกคนได โดยการแสดง
อารมณความรูสึกและพฤติกรรมตางๆออกมา ความโศกเศราทางดานจิตวิญญาณมีความรุนแรงกวา
อาการทางดานรางกายที่ปรากฏในผูปวยระยะสุดทาย (Lindley-Davis, 1991) นอกจากนั้น ความกลัว
เปนปจจัยหนึ่งในผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายที่เกิดขึ้นได ความกลัวที่เกิดขึ้นคือ กลัวความพลัดพราก
จากครอบครัว เพื่อน บุคคลอันเปนที่รัก กลัวความทุกขทรมาน กลัวการถูกทอดทิ้ง กลัวการพึ่งพาผูอ่ืน
และกลัวเกี่ยวกับสภาพของตนเมื่อใกลตาย (นิตยา, 2541) ซึ่งคูเบอร รอส (Kuber Ross,1969 อาง
ตาม พัชรี และชลอศักดิ์, 2539; Kemp, 1995) ไดศึกษาปฏิกิริยาและการพัฒนาทางอารมณของผูปวย
ระยะสุดทายไวมีดังนี้
                 2.1 ระยะปฏิเสธ (denial & shock) เมื่อผูปวยรับรูวาตนเองใกลจะเสียชีวิตหลายๆคนจะรู
สึกช็อค ตกใจ ไมเชื่อวาสิ่งนั้นจะเปนความจริง ซึ่งเปนกลไกธรรมชาติของรางกายเพื่อทําใหความกลัว
ตายของตัวเองลดลง และพยายามหลีกเลี่ยงไมพูดถึง บางคนแยกตัวออกจากสังคม    ไมอยากเผชิญ
ความจริง หรือไมตองการใหใครมายืนยันวาตนเองตองตาย แตผูปวยเอดสระยะ   สุดทายมักจะรูตัวมา



กอนแลววาโรคนี้เปนอันตรายถึงกับชีวิตได ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นก็อาจจะนอยกวาผูปวยโรคเรื้อรังระยะสุด
ทายอื่นๆ (สมทรง และคณะ,  2545)

    2.2 ระยะโกรธ (anger) เมื่อไมสามารถปฏิเสธความตายได รูความจริงวาชีวิตของตนเอง
นั้นมีเวลาเหลืออีกไมนานผูปวยจะรูสึกโกรธ โกรธโชคชะตาที่ไมยุติธรรม เพราะยังไมไดทําสิ่งสําคัญ
ตางๆอีกมากมาย บางรายอาจจะโวยวาย ติเตียนญาติที่ใหการดูแล รูสึกวาไมมีใครทําอะไรถูกใจ เมื่อ
อยูคนเดียวบางครั้งจะรูสึกผิดที่ ติเตียนคนที่มาดูแล รูสึกวิตกกังวลและเสียคุณคาในตน ลักษณะความ
โกรธของผูปวยบางกรณีอาจจะมีการแสดงออกในรูปของการเรียกรองความสนใจจากแพทย พยาบาล
และญาติพี่นอง ผูปวยเอดสระยะสุดทายมีความโกรธเพราะเขาไมมีความหวังและพลังที่จะตอสูกับ
ความเจ็บปวยที่รุนแรง และไมมีหนทางรักษา  ผสมกับความรูสึกสูญเสีย การไมเชื่อในระบบการดูแล
สุขภาพ หรือปฏิเสธทางลบของสังคม ครอบครัว เพื่อน หรือส่ิงอื่นๆ (สุพัตรา, 2540)

    2.3 ระยะตอรอง (bargaining) ระยะนี้ผูปวยเริ่มยอมรับไดแลว โดยลักษณะการตอรองของ
ผูปวยจะออกมาในลักษณะคําพูด เชน “ฉันไมอยากตาย” หรือ “ฉันยังตายตอนนี้ไมไดเพราะลูกยังไม
โต”  ผูปวยเริ่มจะทําทุกอยางเพื่อใหอาการดีข้ึน ตอรองกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เชน การอธิฐานหรือวิงวอนตอ
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเชื่อ ทําใหผูปวยและญาติเกิดความหวังขึ้นมาไดบาง ซึ่งความหวังเปนเสมือนคุณคา
ของชีวิต ถาปราศจากความหวังผูปวยจะมีชีวิตอยูไดไมนาน (Stephenson, 1991) การตอรองจึงเปน
ความพยายามของผูปวยที่ตองการเลื่อนกําหนดการตายใหยาวนานตอไป ระยะตอรองนี้เปนระยะที่มี
สุขภาพดีข้ึน ผูปวยควบคุมอารมณไดมากกวาระยะปฏิเสธและโกรธ     ผูปวยจะประนีประนอม กินยา
โดยไมมีการจูจี้ พูดคุยกับผูอ่ืนได

    2.4 ระยะซึมเศรา (depression) หลังจากที่ไดพยายามทุมเทการรักษาดูแลตนเองอยางดีที่
สุดแลวอาการโรคไมดีข้ึน แตกลับทวีความรุนแรงขึ้น ผูปวยออนเพลียมากขึ้นผอมลงเรื่อยๆหรืออาจจะ
มีความเจ็บปวดรวมดวย เร่ิมรูสึกวาการตอรองตางๆไมไดผลจะมีความรูสึกเหมือนชีวิตตนเองสูญเสีย
ไปหมดทุกอยางแลวในระยะนี้ผูปวยจะยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้นไดแลว ก็จะเกิดความรูสึกหอเหี่ยว
หมดอาลัย อาการซึมเศราเขามาแทน ไมพูดกับใครหรือพูดนอยลง อยากอยูคนเดียว นอนไมหลับ ตา
เหมอลอย นอนรองไห หรือโศกเศรา และอาจรูสึกผิด ละอาย รูสึกวาชีวิตตนเองไรคุณคา สังคมรังเกียจ
ตองเปนภาระผูอ่ืน ถาผูปวยตองเขารับการรักษาเปนเวลานานอาจมีความลําบากในเรื่องการเงินที่จะ
นํามาเปนคารักษาพยาบาล โดยอาจจะตองขายทรัพยสินของ     มีคา มีหนี้สิน จะยิ่งทําใหผูปวยมี
ความรูสึกวาตนมีความผิดในการเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสีย ทุกสิ่งทุกอยางไปยิ่งทําใหผูปวยซึม
เศรามากขึ้น ถาผูปวยไดรับการชวยเหลือใหแสดงออกถึงความโศกเศราของเขาและมีการติดตอส่ือสาร



กับผูปวย ผูปวยจะยอมรับความตายที่ใกลเขามา และมีการพัฒนาความรูสึกสงบและเปนสุขเกี่ยวกับ
ความตายของเขา

    2.5 ระยะยอมรับ (acceptance) เปนระยะที่ผูปวยยอมรับความสูญเสียของตนเอง โดย
ความเขาใจในธรรมชาติแหงชีวิต และมองเห็นวาความตายเปนสิ่งที่เปนไปตามกฎทางธรรมชาติ
ยอมรับตนเองไดมากขึ้นและเริ่มวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการเตรียมทําสิ่งคั่งคางไวสําหรับครอบครัว
หรือส่ังเสียคนในครอบครัวในเรื่องตางๆ หลังจากนั้นผูปวยอาจตองการอยูเงียบๆและอยูกับคนที่เขารัก
และเขาใจมากที่สุด ตองการคนเยี่ยมนอยลง ผูปวยอาจหวนระลึกถึงชีวิตในอดีตที่ผานมา ประสบ
การณที่มีความหมายและมีคุณคาดวยความรูสึกที่ภาคภูมิใจ ความเจ็บปวดครั้งเกาอาจมีข้ึนมาได
และอาจมีคํากลาวอําลาครั้งสุดทาย บางคนอาจบอกวาเขาพรอมที่จะตาย ผูปวยจะไมมีความหวังใดๆ
อีก การดิ้นรนตางๆจะสิ้นสุดลง เปนระยะที่ตองการพักผอนเปนครั้งสุดทาย การติดตอส่ือสารกับผูปวย
ขณะนี้จะใชสายตาและกริยาทาทางมากกวาคําพูด

แตก็มีผูปวยบางรายปรับตัวยาก ไมยอมรับกับความตายและมีชีวิตอยูดวยความหวังจน
กระทั่งเสียชีวิต ผูปวยแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตามที่เขาเลือกเผชิญกับความตาย ซึ่งผูปวยดวย
โรคที่รักษาไมหายจะตองตายนี้ ไมใชวาทุกคนจะผานขั้นตอนดังกลาวทุกราย ในรายที่ปรับตัวไมได
หรือปรับตัวไดยากมากทําใหจิตใจออนแอลงอยางรวดเร็ว ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบตอรางกายทําให
อาการทรุดหนักลงอยางรวดเร็ว ผูปวยก็อาจถึงแกกรรมเร็วขึ้น หรือบางคนอาจเริ่มตนจากระยะที่ 1
ปฏิเสธและแยกตัวมาสูการยอมรับได บางคนยังโกรธตอทุกคนและทุกสิ่ง บางคนตายขณะที่ยังซึม
เศราก็ได     บางคนอาจมีหลายอารมณเกิดขึ้นพรอมๆกัน บางคนอาจมองวาเปนการสิ้นสุดของความ
เจ็บปวดทรมาน  ผูปวยบางรายยอมรับความตายไดอยางสงบ (พัชรี และ   ชลอศักดิ์, 2539)

การเปลี่ยนแปลงในผูปวยเอดสระยะสุดทายดังกลาวทําใหเกิดปญหาและผลกระทบกับ   ผู
ปวยทั้งระดับบุคคลและครอบครัวซึ่งลวนมีความเชื่อมโยงเปนเหตุเปนผลตอกัน โดยสวนใหญจะเปน
ผลกระทบมาจากสังคมหรือสภาวะแวดลอมที่ทําใหบุคคลและครอบครัวตองประสบและเผชิญ สภาพ
ปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยเอดสและครอบครัวจะพบปญหาเพิ่มข้ึนทั้งทางดานรางกาย ที่
เร่ิมมีอาการเจ็บปวย ตลอดถึงภาวะทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะทวีความซับซอนและรุนแรงมากขึ้น กรณีที่ผู
ปวยมีอาการมากขึ้น ผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมสามารถปฏิบัติงานหรือทําหนาที่ได
ตามปกติ และกลายเปนภาระใหกับครอบครัวที่ตองดูแล เนื่องจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลใน
ชวงนี้มีมูลคามาก นอกจากนี้อาการปวยทําใหผูปวยตองขาดงานไมสามารถทํางานได ซึ่งหากผูปวย
เปนหัวหนาครอบครัว  ครอบครัวก็ยิ่งประสบปญหาทางเศรษฐกิจหนักขึ้นอีก เพราะนอกจากตองสูญ



เสียรายไดแลวยังตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้นกวาเดิมในเรื่องของคารักษาพยาบาล (คณะกรรมการ
โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง, 2545)

ดังนั้นอาจกลาวไดวาเมื่อผูปวยเอดสเขาสูระยะสุดทายจะมีความตองการการดูแลในทุกๆดาน
ครอบครัว หรือผูดูแล ตลอดถึงบุคลากรทางการแพทยจึงมีบทบาทสําคัญยิ่งในการที่จะชวยใหผูปวยมี
ชีวิตอยูอยางไมมีความทุกขทรมานทั้งรางกาย จิตใจ กอนเสียชีวิต และใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสม
ศักดิ์ศรี ซึ่งการใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทายจะเปนการใหการดูแลที่เรียกวาการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยใหครอบคลุมในทุกๆดาน

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยเอดส  ระยะ
สุดทาย
            ปจจุบันพบวาระบบบริการทางการแพทยที่มีอยู สถานพยาบาลทุกระดับลวนเอื้อตอการให
บริการแกผูปวยโรคเฉียบพลัน เมื่อตองมาเผชิญกับโรคเรื้อรังเชนโรคเอดส ซึ่งเปนโรคติดเชื้อเร้ือรังที่มี
จํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และในขณะที่ผูปวยเขามาในระบบมากขึ้น มีแนวโนนที่จะตองเขารับบริการ และ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ทําใหจํานวนผูปวยทั้งระบบสะสมมากขึ้นเรื่อยๆ (คณะ
กรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง, 2545;
ชัยยศ, 2543)  กองโรคเอดสไดใหความสําคัญของความเปนโรคเรื้อรังของโรคเอดสที่รักษาไมหาย โดย
ไดพัฒนาโครงสรางพื้นฐานบริการทางการแพทยและสังคมในลักษณะการดูแลครบถวนและตอเนื่อง
(comprehensive and continuum care) ซึ่งเปนระบบบริการที่มีความครบถวนทั้งบริการดูแลทาง
ดานรางกาย (bio-medical care) และบริการดูแลทางดานสังคม (socio-economical care) โดยการ
ดูแล ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง ต้ังแตตรวจพบการติดเชื้อไปจนถึงระยะสุด
ทายกอนเสียชีวิต และภายหลังจากผูปวยเสียชีวิต ซึ่งการดูแลผูปวยเอดสในระยะสุดทายมุงเนนใหผู
ปวยและญาติผูดูแลเขาใจและยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงของชีวิตเขาสูระยะสุดทายและสามารถ
เผชิญปญหากอนการเสียชีวิตและภายหลังการเสียชีวิตอยางสงบ และการใหผูปวยเสียชีวิตที่บาน
อยางสมศักดิ์ศรี อยูในสภาวะแวดลอมของครอบครัวและผูใกลชิดที่อบอุนและใหกําลังใจ (คณะ
กรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแล   ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง,
2545) แตมีผูปวยโรคเอดสในระยะสุดทายจํานวนหนึ่งที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล การให
บริการดูแลใหความชวยเหลือจึงมีความจําเปนที่ตองใชความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการที่จะ
ชวยเหลือผูปวยและญาติผูดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติผูดูแลซึ่งจะชวยใหผู
ปวยและญาติผูดูแลรูสึกวาผูปวยยังมีคุณคา และสามารถดํารงชีวิตไวซึ่งความเปนตัวของตัวเอง ชวย



ใหชวงชีวิตของผูปวยอยูไดอยางมีความสุขและพึงพอใจแมจะตองทุกขทรมานกาย (นิตยา, 2542)
พรอมทั้งการดูแลใหผูปวยไดตายอยางสมศักดิ์ศรี (dignity death) ซึ่งสามารถทําใหความตองการขั้น
พื้นฐานของผูปวย อันไดแกการควบคุมความเจ็บปวด ความรักและความพึงพอใจไดรับการตอบสนอง
อยางสูงสุดในฐานะบุคคล (ชนิกา, 2545) โดยมีเปาหมาย  คือ ชวยใหผูปวยมีความสุข มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี (quality of life) ในระยะสุดทายของชีวิต เสียชีวิตอยางสงบ (peaceful death) และญาติผูดูแล
ยอมรับการจากไปของผูปวย (สมทรง และคณะ, 2545) โดยในการใหการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
เปนการใหการดูแลที่เรียกวาการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)

องคการอนามัยโลก (WHO, 2000a; WHO, 2004b) ไดใหคํานิยามของการดูแลแบบ
ประคับประคองไววาเปนการดูแลเชิงรุก (active) ที่ผสมผสานกับการรักษาที่มีความเมตตากรุณาเพื่อ
บรรเทาความทุกขทรมาน และการค้ําจุนใหคุณภาพชีวิตในบุคคลและครอบครัวที่ชีวิตถูกคุกคามดวย
ความเจ็บปวย ระหวางชวงเวลาของความเจ็บปวยและความโศกเศรา โดยพยายามอยางที่สุดให
เหมาะสมและครบถวนกับความตองการทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะเนนทีมสห
สาวิชาชีพเขาไปใหการดูแลผูปวยและครอบครัวผูดูแล ประกอบดวยการใหยา และการพยาบาลทาง
รางกาย การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม ใหคําปรึกษาและดูแลดาน          จิตวิญญาณ โดยเนน
ถึงการมีชีวิตอยูดวยการสงเสริมสนับสนุนความหวังและชวยใหชีวิตประจําวันดีที่สุด ใหการรักษาดวย
ความนับถือและยอมรับ รับรูในความเปนสวนตัว และที่เปนความลับ ตอบสนองในความตองการของ
บุคคล โดยเปาหมายของการดูแลแบบประคับประคองคือทําใหคุณภาพชีวิตในระยะสุดทายดีข้ึนดวย
การบรรเทาอาการและทําใหบุคคลสามารถตายอยางสงบดวยความสมศักดิ์ศรีและกลมกลืนดวย
ความหวัง
            ปรัชญาของการดูแลแบบประคับประคอง คือ ใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวเพื่อ
ใหมีสวนรวมในทางเลือกในการรักษา พิจารณาถึงการมีชีวิตอยูและการมองความตายเปนกระบวน
การธรรมดาโดยไมมีการเรงหรือเหนี่ยวรั้งความตาย ใหการบรรเทาจากความเจ็บปวดและอาการอื่นๆ
ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน รวมการดูแลดานจิตใจ และจิตวิญญาณเขามาเปนสวนหนึ่งในการดูแลผู
ปวย จัดเตรียมระบบค้ําจุนที่จะชวยเหลือผูปวยใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขเทาที่จะเปนไปไดจนกวาจะ
เสียชีวิตและจัดเตรียมระบบค้ําจุนที่จะชวยเหลือครอบครัวและบุคคลอันเปน   ที่รักในระหวางที่เผชิญ
กับความเจ็บปวยของผูปวยและความโศกเศราเมื่อผูปวยตองจากไป    (WHO, 2000a;  WHO,
2004b)
            ในผูปวยโรคเอดสการที่จะประเมินวาผูปวยอยูในระยะสุดทายที่ตองใหการดูแลแบบ
ประคับประคองนั้นคอนขางที่จะตัดสินใจยาก เนื่องจากการพัฒนายาตานไวรัส และความสามารถที่ดี



ในการควบคุมโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหผูปวยเอดสที่ปวยในระยะสุดทายเปลี่ยนเปนการเจ็บปวย
เร้ือรัง โดยปจจุบันผูปวยมีชีวิตที่ยาวนานเปนปแทนที่จะมีชีวิตอยูเปนเดือนซึ่งเปนการลดจํานวนผูปวย
ที่ตองใหการดูแลแบบประคับประคอง อยางไรก็ตามผูปวยที่อยูในระยะความกาวหนาของโรคเอดส
(advance AIDS) ยังคงกําหนดการดูแลแบบประคับประคองโดยใชเกณฑการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสตางๆหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ทําใหผูปวยมีชีวิตอยูไมเกิน 6 เดือน และใชเกณฑ
KPS score   ที่ตํ่ากวา 50 คือเปนผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดโดยตองนั่งหรือนอนอยูบน
เตียง รวมเปนตัวบงชี้วาผูปวยอยูในระยะสุดทายที่จะใหการดูแลแบบประคับประคอง (Kinzbrunner,
2002) สําหรับองคการอนามัยโลก ไดใหเร่ิมการดูแลแบบประคับประคองเมื่อ ผูปวยไมตอบสนองตอ
การรักษา หรือผูปวยบอกวาไมตองการการรักษาอีกตอไป หรือระบบสัญญาณชีพของรางกายเริ่มลม
เหลว (WHO, 2000a)  เพราะเมื่อโรคลุกลามไปมากแลวการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสก็อาจไมไดผล
อีกตอไป แพทยจะเปนผูที่ใหการรักษาชนิดที่ไมหวังผลใหหายจากโรค (วีรพล, 2539) แตจะพิจารณา
ถึงความตองการอยางครบถวนของบุคคลซึ่งประกอบดวยการรักษาดวยการใหยา การพยาบาล การ
สนับสนุนทางดานสังคม          จิตอารมณ การใหคําปรึกษา และการดูแลสนับสนุนทางดานจิต
วิญญาณ โดยเนนถึงการมีชีวิตอยูอยางมีความหวังและชวยใหมีชีวิตประจําวันที่ดีที่สุดดวยการบรรเทา
อาการตางๆ

สถานที่สําหรับใหการดูแลผูปวยเอดสที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวยอาจจะอยู
ในโรงพยาบาลหรือสถานที่เฉพาะในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เรียกวา โฮสพีส แคร (hospice
care) (WHO, 2000a) ซึ่งในปจจุบันยังไมมีหนวยงานที่จัดใหบริการตามรูปแบบของ โฮสพีส อยาง
ครบถวน ในประเทศไทยไดมีโครงการที่จัดตั้งขึ้นโดยพระภิกษุแหงแรกในการดูแลผูปวยโรคเอดส คือที่
วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี โดยเริ่มตนดวยการรับผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเอดส โดย
ใชชื่อวา “ธรรมรักษนิเวศน” (วงเดือน, 2540) อยางไรก็ตามผูปวยเอดส ในบางแหลงพื้นที่ที่เปน
ประเทศยากจนภาวะใกลตายจะตองเลือกตายที่บานเทานั้น (WHO, 2000a)

การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยเอดสระยะสุดทาย
ในระยะสุดทายของผูปวยเอดสทั้งผูปวยและครอบครัวตองเผชิญกับการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น

ในไมชา ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตองใหการดูแลชวยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณใหสามารถเผชิญความ
ตายไดอยางสงบ ดวยความเมตตา เอื้ออาทร สนใจ และเอาใจใสบนพื้นฐานของการดูแล (นุจรินทร,



2543) ซึ่งในการใหการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยเอดสระยะสุดทายประกอบดวยการปฏิบัติ
และการพยาบาลในประเด็นดังตอไปนี้ (WHO, 2000a)

1. ดานรางกาย (physical dimensions) เปนการตอบสนองความตองการของรางกายโดย
                1.1 เตรียมบรรเทาผลกระทบจากความเจ็บปวด โดยการใหยาแกปวดที่เพียงพอ ถึงแม
ในระยะสุดทายของผูปวยเอดสผูปวยจะทนตอความเจ็บปวดได ซึ่งจะเปนเหตุใหยุงยากในการให
ขนาดยาที่เหมาะสม การใหยาแกปวดจะไมคํานึงถึงการติดยา แตทําเพื่อใหผูปวยมีความสุขสบาย
สวนการใหการรักษาพยาบาลดานอื่นๆจะประกอบดวยการประคบความเย็น หรือการประยุกตใช
ความรอนถาจําเปน การนวดและการหายใจลึกๆจะชวยใหผูปวยผอนคลาย ซึ่งเคอรทีส และคณะ
(Curtis et.al, 2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายซึ่งปวยดวยโรคเอดส พบวาในการ
ใหการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายความจําเปนที่จะตองใหการดูแลมากที่สุดคือการควบคุมความ
เจ็บปวด

   1.2 คงไวซึ่งการดูแลพื้นฐานของรางกาย ประกอบดวยการดูแลดานความสะอาด      ราง
กาย โดยรางกายของผูปวยควรจะสะอาดสะอาน รูสึกวาเนื้อตัวสบาย ไมมีกลิ่น จัดทานอน     ที่เหมาะ
สม บรรยากาศในหองตองโปรงอากาศถายเทสะดวก (WHO, 2000a) หวีผม สวมเสื้อผาใหเรียบรอย
เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง (นิตยา, 2541)

   1.3 ดูแลความสะอาด บริเวณแผลที่เปนรอยโรค แผลตุมหนอง และใหยาที่มีความจําเปน
กรณีผูปวยมีการติดเชื้อเปนแผลหรือฝที่ผิวหนัง

   1.4 ใหอาหารและน้ําที่เพียงพอ ผูปวยในระยะนี้จะมีอาการถายเหลวที่ทําใหเปนปญหา
สําคัญ บางครั้งจะเกิดซ้ําๆเปนเดือน ซึ่งจะทําใหผูปวยขาดน้ํา การปองกันการขาดน้ําโดยการใหสารน้ํา
น้ําผลไมที่ไมหวาน ซุบ น้ําขาว หรือชาออน
    1.5 ชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย (promotion of comfort) โดยการลดอาการของโรค
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และผลขางเคียงจากการรักษา (Bradley-Springe, 1995) ผูปวย   ใน
ระยะสุดทายมักจะมีอาการแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวยโอกาสมากมาย เชน ทองเสีย ไอ หอบ
หายใจไมออก เจ็บปวด มีแผลที่ผิวหนัง การชวยใหผูปวยบรรเทาอาการตางๆลงบาง เพื่อให   ผูปวย
ทุกขทรมานนอยที่สุด โดยไมคํานึงวาผูปวยจะมีชีวิตอยูอีกนานเทาไร และชวยใหญาติผูดูแลสามารถ
ชวยจัดการกับความไมสุขสบายตางๆใหกับผูปวยได จะชวยใหทั้งผูปวยและญาติรูสึกสบายขึ้น (สม
ทรง และคณะ, 2545)



   1.6 ถาผูปวยกลัวทรมานวาจะหายใจไมออกขณะกําลังจะจากไป ควรใสเครื่องชวยหายใจ
ถามีปญหาระบบหายใจ (ถาทําได) หรือยกเตียงดานศรีษะใหสูง หรือหมุนศรีษะใหสูง  (พัชรี และชลอ
ศักดิ์, 2539)
           2. ดานจิตใจ (psychological dimensions) ในผูปวยเอดสระยะสุดทายจะพบอาการทางดาน
จิตใจ การใหการดูแลมีดังนี้

   2.1 การเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ผูปวยในระยะนี้อาจจะมีจิตใจสับสน หรือความทรงจํา
เสื่อม หลงลืมไมรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นรอบขาง ซึ่งเปนผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวย ดังนั้นผูปวยจึง
ตองการความสนใจ พยาบาลจะตองชวยใหครอบครัวผูปวยเขาใจในพฤติกรรมที่ไมไดเจตนาของ  ผู
ปวย โดยอธิบายใหญาติผูดูแลยอมรับ ใหเวลาและอธิบายใหผูอ่ืนที่อยูกับผูปวยไดเขาใจพฤติกรรมดัง
กลาว (WHO, 2000a)

   2.2 การใหคําปรึกษา เนื่องจากผูปวยในระยะนี้มีความเศราโศกทางอารมณ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการถูกเปดเผยความลับเนื่องจากผูปวยรูวาตนเองเปนโรคเอดสซึ่งอับอายขายหนา รูสึก
ดอยคุณคา ดังนั้นการใหคําปรึกษาจะชวยลดความเศราโศกทางอารมณลงได (WHO, 2000a)      โดย
เนนใหผูปวยมองตนในดานดี ดานที่เคยประสบความสําเร็จ เคยภาคภูมิใจหรือพึงพอใจ            (พัชรี
และชลอศักด, 2539)

   2.3 การใหกําลังใจ ซึ่งผูปวยในระยะนี้จะกลัวความตาย และความกลัวเปนปฏิกิริยา         ที่
เกิดขึ้นที่ทําใหผูปวยรูสึกโกรธ ซึมเศรา หรือกาวราว (WHO, 2000a) ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย จะ
ตองไมใหกําลังใจที่ผิดๆ แตตองใหกาํลงัใจเพือ่ลดความกลวั โดยการบอกใหผูปวยไดรับรูสภาวะการ
เจ็บปวยของตนเอง (ชนิกา, 2545) สนับสนุนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ นอกจากนี้การเปดโอกาสให
ผูปวยระบายความทุกข ความเจ็บปวดที่ตนรูสึกอยางอิสระ พรอมที่จะรับฟงตลอดเวลาที่ผูปวย
ตองการพูดคุยและชวยใหเขาสามารถจัดการกับส่ิงที่ค่ังคางตามความตองการ (special needs of the
dying) ตลอดจนยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ใหเวลากับผูปวยคอยๆปรับใจตนเอง
เพื่อยอมรับสถานการณความเปนจริง และยอมรับไดมากที่สุด โดยให   ผูปวยไดแสดงออกถึงความ
โศกเศราของเขา และมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถยอมรับความตายที่ใกลเขา
มา และมีการพัฒนาความรูสึกสงบ และเปนสุขเกี่ยวกับความตายของเขา (นิตยา, 2542) ชวยใหผูปวย
ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง (prevention of loneliness and isolation) โดยคอยกระตุนใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวม
ในการดูแล รับรูความรูสึกตามความตองการของผูปวย (สมทรง และคณะ, 2545)

   2.4 ใหการดูแลเพื่อไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวาเหว รูสึกโดดเดี่ยว และซึมเศรา ในบางเวลา
เมื่อผูปวยอยูในภาวะใกลตาย จะไมมีใครมาเยี่ยมผูปวย เพราะเขากลัวความตาย หรือไมรูวาจะทํา



อยางไรกับผูปวย ดังนั้นการที่ผูปวยถูกแยกโดยไมไดรับการเยี่ยมเยียนจะทําใหผูปวยรูสึกวาเหว โดด
เดี่ยวและซึมเศรา (WHO, 2000a) การพยาบาลเพื่อปองกันไมใหเกิดความรูสึกวาเหวและแยกตัวจน
เปนเหตุใหเกิดภาวะพรากความรูสึก โดยการจัดสภาพแวดลอมใหมีสภาพที่เหมาะสม มีส่ิงกระตุน
อยางเพียงพอ ใหผูปวยไดรับการเยี่ยมจากญาติ และบุคคลใกลชิด รวมทั้งการตรวจเยี่ยมของพยาบาล
ตลอดจนอนุญาตใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและเยี่ยมผูปวยไดตามความตองการ (นิตยา,
2541)

   2.5 ใหโอกาสผูปวยไดการจัดการกับภาระตางๆ เชนภาระเกี่ยวกับเด็ก ซึ่งเปนสิ่งที่ทําให    ผู
ปวยรูสึกผิด ผูปวยจะตองการการใหอภัย หรือปรารถนาที่จะตัดสินใจปญหาที่เขารูสึกรับผิดชอบเนื่อง
จากผูปวยในระยะนี้อาจมีความรูสึกผิดและเสียใจ โดยผูปวยจะรูสึกผิดสําหรับครอบครัวและเพื่อนฝูง
รูสึกลมเหลวในภาระหนาที่ (WHO, 2000a) และใหผูปวยไดทําตามความตองการของตน เชนบางราย
อาจตองการทํางานที่ค่ังคางอยูใหเสร็จ หรือจัดการกับทรัพยสินมรดกใหเรียบรอยกอนเสียชีวิต เปนตน
(นิตยา, 2542)

3. ดานสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม (socioeconomic & environment dimensions)
ภาระกิจในการเผชิญกับภาวะใกลตายในมิติทางสังคมมี 2 ประการคือ การสงเสริมภาวะดํารงคความ
สัมพันธระหวางบุคคลโดยเฉพาะบุคคลที่ผูปวยใหความสําคัญ และดํารงคความสัมพันธกับกลุมหรือ
สังคมในฐานที่เปนสมาชิกคนหนึ่งของกลุม เชนครอบครัว ชมรม หนวยงาน เปนตน โดยการดูแลมีดังนี้
(WHO, 2000a)

   3.1 ใหโอกาสผูปวยเลือกสถานที่สําหรับตนเองในวาระสุดทาย
   3.2 ใหการชวยเหลือในอนาคตโดยการจัดการในสิ่งที่ผูปวยตองการหลังการตาย
   3.3 สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อนฝูง โดยการยืดหยุนใหเขา

เยี่ยมผูปวย และเปดโอกาสใหอยูกันเพียงลําพัง (นิตยา, 2542)
   3.4 จัดใหอยูในบรรยากาศที่เงียบสงบ ส่ิงแวดลอมที่สะอาด และสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิด

ความอบอุนเหมือนบาน สนับสนุนใหคนที่ผูปวยรัก ผูกพันทางใจ คอยอยูใกลๆ เนื่องจากผูปวยจะรูสึก
วาเวลาตนเองเหลือนอย อีกไมนานนัก จึงอยากเห็นหนาคนที่รัก คนใกลชิดเปนครั้งสุดทาย
(วงเดือน, 2540) ไมมีเสียงดังอึกทึก อาจมีเสียงเด็กที่เปนลูกหลานไดถาผูปวยตองการ (พัชรี และชลอ
ศักดิ์, 2539)
 4. ดานจิตวิญญาณ (spiritual dimensions) การใหการสนับสนุนดานจิตวิญญาณมีความ
สําคัญมาก บุคลากรทางการแพทยหรือผูดูแลจะตองรับรูเกี่ยวกับความตองการดาน         จิตวิญญาณ
เคารพในความเชื่อของบุคคล (WHO, 2000a) การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ตอบสนองความตองการ



ดานจิตวิญญาณเปนภาระกิจสําคัญ เนื่องจากจิตวิญญาณเปนพลังในการเผชิญกับวาระสุดทายของ
ชีวิต ซึ่งการดูแลมีดังนี้

   4.1 สงเสริมใหผูปวยตระหนักวาการมีชีวิตอยูเปนสิ่งที่มีความหมาย ความตายเปน         สัจ
ธรรมของชีวิตไมมีใครหลีกพน (WHO, 2000a)

   4.2 สงเสริมใหผูปวยมีความสุขสบายใจ โดยประเมินวาผูปวยมีความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา
หรือจิตวิญญาณในเรื่องใดบาง ผูปวยและญาติตองการที่จะทําพิธีกรรมทางศาสนาอยางไร สนับสนุน
ใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หรือความเชื่อนั้นๆเทาที่ศักยภาพของเขาจะทําได ใน
ขณะนั้น เชนการสวดมนตไหวพระ หรือการทําละหมาด การอุทิศสวนกุศลใหกับเจากรรมนายเวร การ
ทําบุญใสบาตร การถวายสังฆทานฯลฯ ซึ่งชวยใหผูปวยและครอบครัวรูสึกสบายใจขึ้น (นิตยา, 2541;
พวงเพ็ญ และคณะ, 2541)
    4.3  แนะนําใหญาติผูดูแลไดสัมผัสผูปวย เพราะการสัมผัส จับมือ โอบกอด หรือการนวด ทํา
ใหส่ือถึงความเอื้ออาทร ความรัก ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุน มั่นใจ และไมรูสึกทอดทิ้ง จะ
สามารถทําใหผูปวยยอมรับความตายที่ใกลเขามาไดอยางสงบมากขึ้น (นิตยา, 2542)

   4.4 ชวยใหผูปวยยอมรับความเจ็บปวย และความตายที่จะเกิดขึ้น โดยชวยใหผูปวย  รูสึกวา
ไดรับความหวงใยและนับถือ ใหความรักและความหวังกับผูปวยตามความเปนจริง โดยปฏิบัติกับผู
ปวยดวยความนิ่มนวล มีความเมตตา ฟงผูปวยพูด หรือใหความหวังวาผูปวยจะไมไดรับการทอดทิ้ง
(นิตยา, 2541)

จะเห็นไดวาการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยเอดสระยะสุดทาย บุคลากรทางการแพทย
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดจะมีบทบาทที่สําคัญในการที่จะใหการดูแลผู
ปวยไดครอบคลุม เนื่องจากผูปวยเอดสระยะสุดทายมีความตองการเฉพาะและตองการการดูแลที่ตอบ
สนองอยางครบถวนเปนองครวมและตอเนื่องในทุกมิติของบุคคล โดยการดูแลจะเนนการดูแลบุคคล
มากกวาการรักษาโรค (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2547)
นอกจากนั้นการใหการดูแลชวยเหลือครอบครัว/ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยยังมีความสําคัญและมีความ
จําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากผูดูแลเหลานี้ตองรับภาระการดูแลผูปวยมาเปนเวลานานจึงอาจมีความ
เหนื่อยลาจากการใหการดูแลผูปวย และมีภาวะเครียด โศกเศรา ที่จะตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักไป
ในเวลาอันไมชา โดยซูมายา สมิทธ (Sumaya Smith, 1995 อางตาม ชนิกา, 2545) กลาววาการที่
บุคคลในครอบครัวอยูในภาวะกําลังจะตายหรือใกลตาย สมาชิกในครอบครัวประสบความเครียดอยาง
มากมาย ดังนั้นการใหการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยเอดสระยะสุดทาย การใหบริการและการ
ดูแลไมใชมุงเนนแตเฉพาะผูปวยเพียงอยางเดียว แตการใหการดูแลตองมุงเนนไปถึงครอบครัวเปน



อันดับแรกดวย เพราะถาไมตระหนักในส่ิงนั้น ก็จะไมสามารถดูแลใหครอบคลุมได (Copperman,
1983) โดยในระยะสุดทายของผูปวยโรคเอดส ครอบครัวจะกังวลเกี่ยวกับความสามารถที่จะดูแลผู
ปวย (Bradley-Springe, 1995) ซึ่งในปจจุบันการตายของบุคคลมักจะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลมากกวา
ที่บาน เนื่องจากในโรงพยาบาลมีเครื่องมือที่ทันสมัย และพรอมใหการดูแลผูเจ็บปวยมากกวา ซึ่งใน
ภาวะดังกลาวสมาชิกในครอบครัว หรือผูดูแลอาจตองการคําแนะนํา (advice) คําปรึกษา
(counseling) และการใหกําลังใจ (encouragement) จากพยาบาลหรือแพทย เพื่อใหเกิดการยอมรับ
การจากไปของบุคคลอันเปนที่รักได (ชนิกา, 2545) ดังนั้นการใหการชวยเหลือครอบครัว/ผูดูแลจึงเปน
ส่ิงสําคัญไมนอยไปกวาการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหครอบครัว/ผูดูแลเตรียมตัวและรับมือกับความตาย
ของผูปวยที่จะเกิดขึ้นไดไมวาเวลาไหนก็ตาม (Copperman, 1983) โดยที่การสนับสนุนค้ําจุนทางดาน
อารมณ และจิตวิญญาณเปนสิ่งที่จําเปน ถาไดรับการค้ําจุนไมดีพอความรูสึกเปนภาระในการดูแลจะ
เร่ิมมีมากขึ้นและผูดูแลจะหมดความพยายามในการติดตามดูแลผูปวยได ดังนั้นการค้ําจุนผูดูแล และ
การใหการดูแลสําหรับผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง โดยการใหการดูแลมี
ดังนี้ (WHO, 2000a)

   1.   ใหคําปรึกษา ทั้งเฉพาะบุคคล และกลุม
    2. การสนับสนุนเกี่ยวกับเครื่องมือ และอุปกรณใหเพียงพอ เชน ยา อุปกรณทางการแพทย
และตลอดถึงบุคลากรที่จะชวยใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

   3. การค้ําจุนทางดานอารมณ และจิตวิญญาณ โดยรับฟงความเชื่อทางดาน              จิต
วิญญาณ เคารพในความเชื่อของผูปวยและผูดูแล
 นอกจากนี้ในการใหการชวยเหลือครอบครัว/ผูดูแลในผูปวยระยะสุดทายมีดังนี้คือ         (นง
ลักษณ, 2542; นิตยา, 2541; นิตยา, 2542; พวงเพ็ญ และคณะ, 2541; ยุพาพิน, 2545; Wilson &
Daley,1999 อางตามชนิกา, 2545)

   1.  สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลกรทางการแพทยและครอบครัว/ผูดูแลผูปวย เพื่อใหเกิด
ความไววางใจ แสดงความเขาใจและยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกของครอบครัว/ผูดูแล เชนอาจ
กลาวหาแพทย พยาบาลวาไมสนใจผูปวย หรืออาจแสดงความโกรธเมื่อไมไดส่ิงที่ตนตองการใหเปน
หรือโทษวาผูปวยมาอาการทรุดลงเนื่องจากการรักษา (นิตยา, 2542; Wilson & Daley,1999 อาง
ตามชนิกา, 2545)

   2. ติดตอส่ือสารใหขอมูลอยางสม่ําเสมอเพื่อเตรียมใจในการยอมรับในส่ิงที่จะเกิดขึ้น โดย
รายงานอาการเปนระยะๆ ตามความเปนจริงดวยทาทีสงบ ควรบอกขาวสารตอหนาญาติ/ผูดูแลหลาย



คน เพื่อเปนการประคับประคองดานอารมณ และตองอธิบายใหครอบครัว/ผูดูแลเขาใจตรงกันเพื่อปอง
กันความขัดแยงและสับสน (นิตยา, 2541; นิตยา, 2542)
               3. เปดโอกาสใหครอบครัว/ผูดูแลไดเยี่ยมผูปวยหรือใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเทาที่จะทําได
ตามความเหมาะสม ยืดหยุนกฎระเบียบการเยี่ยม โดยเฉพาะวาระสุดทายของชีวิตผูปวย เพื่อใหญาติ
ไดมีโอกาสรับรูและสัมผัสการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่เกิดขึ้น จนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต
(นิตยา, 2542)
               4. เปดโอกาสใหครอบครัว/ผูดูแลไดระบายความรูสึกวิตกกังวลความทุกขโศก และความ
หวงใยที่มีตอผูปวยไดอยางเต็มที่ โดยการจัดหาสถานที่เหมาะสม ไมพลุกพลาน แสดงคําพูดและน้ํา
เสียงที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหเวลาในการอยูกับญาติผูปวย เปนผูฟงที่ดี การสัมผัสจะชวยให
ญาติรูสึกประทับใจ ระมัดระวังคําพูดกริยาทาทางที่กอใหเกิดความเขาใจผิด และทําใหครอบครัว/ผูดู
แลรูสึกเสียใจ เชนการพูดเลนเพื่อผอนคลายความเครียด พยาบาลควรตระหนักวา ครอบครัว/ผูดูแล
ตองการคําอธิบายที่ชัดเจนถึงสภาพและอาการที่เปนจริงของผูปวย และตองการที่จะรูวา แพทย
พยาบาลกําลังจะทําอะไรกับผูปวยอีกตอไป (นิตยา, 2542; Wilson & Daley,1999 อางตามชนิกา,
2545)

   5. สนับสนุนใหครอบครัว/ผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินเกี่ยวกับระยะสุดทายของชีวิต โดย
พยาบาลทําหนาที่ประสานใหครอบครัว/ผูดูแลไดพบและพูดคุยกับแพทยผูรักษาเพื่อใหขอมูลดานการ
รักษา อาการ การดําเนินของโรค แกญาติผูดูแลอยางสม่ําเสมอ เมื่อการดําเนินโรคของผูปวยเลวลง
เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ เปนการประคับประคองดานอารมณของครอบครัว/ผูดูแล
(นิตยา, 2542; Wilson & Daley, 1999 อางตามชนิกา, 2545)
               6.  ใหคําปรึกษา คนหาแนวทางในการแกปญหา กระตุนใหครอบครัว/ผูดูแลแลระบายความ
รูสึกภายในใจและใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนกระทํา ตลอดจนการ     แนะนําการ
ฝกปฏิบัติเพื่อผอนคลายและลดความตึงเครียด (นงลักษณ, 2542)

   7. จัดหาโอกาสใหครอบครัว/ผูดูแลไดมีสวนรวมทํากิจกรรมในการดูแลผูปวย ขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหรูสึกวาตนไดปฏิบัติหนาที่หรือตอบแทนบุญคุณไมไดละทิ้งผูปวย ใหคํา
ปรึกษา สอนฝกทักษะการดูแลตางๆที่จําเปนในการดูแลผูปวย รวมถึงการดูแลตนเองขณะที่ตองใหการ
ดูแลผูปวย และการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ การแพรกระจายเชื้อ (นงลักษณ, 2542; นิตยา,
2541; ยุพาพิน, 2545)

   8. ชวยติดตอประสานงานใหผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากแหลง
ประโยชนในโรงพยาบาลและแหลงประโยชนอ่ืนๆที่มีอยูในชุมชน เนื่องจากปญหาของครอบครัว/   ผูดู



แลมีทั้งปญหาดานเศรษฐกิจ และสังคมที่เขามาเกี่ยวของ พยาบาลจะตองทําหนาที่เปน          ผู
ประสานงานใหกับครอบครัว/ผูดูแลในการบรรเทาปญหาดานเศรษฐกิจ เชนการติดตอนักสังคม
สงเคราะห นอกจากนี้หากครอบครัว/ผูดูแลไมสามารถเผชิญปญหาได และเกิดการเบี่ยงเบนทางดาน
อารมณการประสานงานเพื่อปรึกษาดาน   จิตแพทยจะเปนประโยชนยิ่งขึ้น (นงลักษณ, 2542)

   9. จัดใหมีการดูแลทางดานจิตวิญญาณทั้งในผูปวยและครอบครัว/ผูดูแล เชนถามวา
ตองการนิมนตพระมาสวด หรือทําพิธีตออายุหรือไม เปดเทปธรรมะตามหลักศาสนา รวมสวดมนตกับ
ผูปวยและญาติ เปนตน หรือจัดกลุมสนทนาเกื้อหนุนทางจิตวิญญาณ โดยใหผูรูดานศาสนาและผูดูแล
จัดกลุมใหกําลังใจ ซึ่งกันและกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และระบายความคับของใจ โดยที่ผูดูแล
ไมรูสึกโดดเดี่ยวในการดูแล (พวงเพ็ญ และคณะ, 2541; Wilson & Daley,1999 อางตามชนิกา, 2545)

   10. เปดโอกาสใหผูดูแลไดมีโอกาสพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับความตาย และการเตรียมตัว
สําหรับความตายซึ่งจะทําใหผูดูแลสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆไดงายขึ้น และทําใหความเขมแข็ง
ทางดานจิตใจกลับคืนมา (ยุพาพิน, 2545)

   11. หลังจากเกิดการสูญเสียขึ้นควรเปดโอกาสใหครอบครัว/ผูดูแล ไดแสดงความรูสึกโศก
เศรา และพยาบาลสามารถรองไหออกมาได ครอบครัว/ผูดูแลอาจแปลความพฤติกรรมนี้เปนผลทาง
บวกวาบุคลากรเขาใจและใหการดูแลอยางจริงใจ

   12. ชวยเหลือและใหกําลังใจสมาชิกในครอบครัวใหดําเนินชีวิตตอไปตามปกติเทาที่
สามารถกระทําได เชนเมื่อผูปวยเสียชีวิตแลว พยาบาลควรชวยเหลือในการอาบน้ําแตงตัวศพ เปนที่
ปรึกษาเกี่ยวกับการรับศพ การเคลื่อนยายศพ (นิตยา, 2542)

   13. ประเมินและปองกันการเกิดปฏิกิริยาทุกขโศกที่ผิดปกติ โดยการสังเกตอาการผิดปกติ
เชนซึมเศรามาก รวมกับวิตกกังวล และพยายามฆาตัวตาย ใชวิธีปลอบใหกําลังใจ รวมทั้งพยายามหา
ส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ จัดหาบุคคลใกลชิดคอยดูแลปลอบโยนอยูเปนเพื่อนในระยะที่ยังปรับตัวไมได
(นิตยา, 2542 )

จะเห็นไดวาผูปวยเอดสในระยะสุดทายจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากมีความ
เจ็บปวยมากขึ้น มีอาการแทรกซอนเกิดขึ้นจนทําใหสุขภาพไมแข็งแรง เสื่อมลง คุณภาพชีวิตลดลงทํา
ใหมีความตองการการดูแลมากขึ้น (พิกุล, สมจิต, วิจิตร และเสรี, 2540) โดยผูดูแลมีบทบาทสําคัญใน
การใหการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายตั้งแตใหการดูแลผูปวยที่บานจนถึงโรงพยาบาล

แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล บทบาทของผูดูแล และผลกระทบของผูดูแลผูปวยเอดส



ผูดูแล (caregiver) หมายถึงญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวย
(ยุพาพิน, 2545) โดยมีความตั้งใจและมีความพยายามจะตอบสนองความตองการของผูที่ไดรับการดู
แลทั้งดานรางกายและจิตใจ (นงลักษณ, 2542) ซึ่งญาติหรือบุคคลในที่นี้ อาจเปนบิดา มารดา สามี
ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง  เพื่อน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิต และเปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแล
โดยไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล (ยุพาพิน, 2539)

นอกจากนี้ความหมายของผูดูแลยังจําแนกตามระดับความรับผิดชอบในการชวยเหลือคือ
(ยุพาพิน, 2539)
               1. ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึงผูดูแลที่เปนหลักในการรับผิดชอบดูแล     ผู
ปวยโดยตรงและตอเนื่องอยางสม่ําเสมอมากกวาผูอ่ืน

            2. ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการใหการดู
แลเทานั้น อาจจะชวยทํากิจกรรมบางอยาง แตไมไดทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เชนใหการดูแลผู
ปวยแทนผูดูแลหลักเปนครั้งคราวเมื่อจําเปน หรือผูชวยผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย   เทานั้น

บทบาทของผูดูแล
บทบาทการเปนผูดูแลนั้นดูเหมือนวาผูหญิงจะเปนผูเขามามีบทบาทหลักในการใหการ    ดูแล

ต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน โดยผูใหการดูแลมักจะเปน มารดา ภรรยา บุตรสาว หรือหลานสาว
(Hoftmann,1998 อางตามนงลักษณ, 2541) อยางไรก็ตามปจจุบันเนื่องจากสังคมเปลี่ยนแปลง บท
บาทการเปนผูใหการดูแลเปนเพศชายกําลังเพิ่มมากขึ้น เชนสามีเปนผูดูแลภรรยา บุตรชายทําหนาที่
เปนผูดูแลบิดามารดาที่ชรา สําหรับบุคคลผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ข้ึนอยูกับวาบุคคลที่ติดเชื้อนั้น
คือใคร ซึ่งผูใหการดูแลนั้นอาจเปนทั้งผูไมติดเชื้อและผูติดเชื้อดวยกันเอง เชนถาผูติดเชื้อที่มีพฤติกรรม
รักรวมเพศ ผูดูแลสวนใหญคือคูรักหรือคูนอนประจํา ในขณะที่ผูติดเชื้อเปนเด็ก ผูดูแลมักจะเปนบิดา
หรือมารดา กรณีมารดาเสียชีวิตผูดูแลคือบิดา นอกจากนี้ในหลายรายผูดูแลเปนเด็กที่ตองใหการดูแล
พอแมตนเอง (นงลักษณ, 2542) ซึ่งกิจกรรมที่ผูดูแลตองกระทําใหกับผูปวยคือ (นงลักษณ, 2542;
ยุพาพิน, 2539)

   1. ใหการดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจําวันตางๆ เนื่องจากปญหาของผูปวยสวนใหญ     ออน
เพลีย น้ําหนักลด ทําใหเกิดปญหาดานการเคลื่อนไหว ดังนั้นการชวยเหลือตางๆเชน การอาบน้ํา การ
ปอนขาว การขับถาย การสวมใสเสื้อผา และการสงเสริมการทํากิจกรรมพื้นฐานตางๆตลอดจนการจัด
ส่ิงแวดลอมใหกับผูปวย เชนทําความสะอาดที่พัก การจัดเตรียมอาหาร เตรียมยาที่ตองรับประทาน



   2. ใหการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ (motional and psychological support)
โดยการปลอบโยนประคับประคองดานอารมณและจิตใจของผูปวย เชนประเมินความรูสึกของ     ผู
ปวยหลีกเลี่ยงประสบการณหรือเหตุการณที่ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง ปองกันภาวะสูญ
เสียอํานาจทางอารมณที่เปลี่ยนแปลงงายรวมทั้งความเครียดที่มีสาเหตุจากรางกายและจิตใจ (ดาริกา,
2542)

   3. ทําหนาที่เปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา หรือติดตอกับบุคลากรหรือองคกรทางการ
แพทยเพื่อรักษาพยาบาลหรือชวยประสานลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการดําเนินการรักษา
ตามระบบการแพทยแผนใหมและการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผูปวย

   4. ใหความชวยเหลือในดานการเงินเมื่อมีความจําเปน ไดแก คารักษาพยาบาล คายา    คา
อาหาร

   5. ชวยใหผูปวยมีอิสระภาพ โดยสรางความเชื่อมั่นผานทางความเห็นอกเห็นใจและความ
เอาใจใส เคารพในฐานะที่เปนคนคนหนึ่ง เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงออกซึ่งตัวของตัวเองที่เขาเปนอยู
(สุพัตรา, 2540)

จากการศึกษาของศิริมา (2544) เร่ืองประสบการณของผูดูแลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส พบวาผูดูแลมีบทบาทตางๆคือ ชวยใหเกิดความสุขสบายกาย สะดวกสบายและความปลอดภัย
แสวงหาขอมูลขาวสาร เอื้ออาทร หวงใย ไมทอดทิ้ง ประคับประคองจิตใจไมใหกระทบกระเทือน  เขา
ใจเขาในฐานะคน ชวยเปลี่ยนความทอแทใหเปนความหวังและพลังใจ ใหการปฏิบัติเหมือนคนปกติที่
ไมนารังเกียจ และสรางความเพลิดเพลินใจ นอกจากนั้นจากการศึกษาของนมิตา (2544) ในเรื่องภาระ
และคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยเอดส พบวากิจกรรมที่ผูดูแลรับรูวาตองใชเวลาสูงสุดคือ การดูแล
ดานจิตใจ รองลงมาเปนการทํางานบานและการรับภาระในการสรรหาคาใชจาย สวนกิจกรรมที่ผูดูแล
รับรูวายากลําบากมากที่สุดคือ การสรรหาคาใชจายตางๆ รองลงมาเปนการจัดการเรื่องการเดินทาง
และการดูแลดานกิจวัตรประจําวัน

ผลกระทบของผูดูแลผูปวยเอดส
ในระยะแรกๆผูดูแลมักจะประสบปญหาการปรับตัวในการดูแลผูปวย เนื่องจากระยะเริ่มแรก

ของการรับรูวาผูปวยเปนโรคเอดส ผูดูแลอาจไมยอมรับผูปวย เมื่อทําใจไดแลวจึงเริ่มยอมรับวาผูปวย
เปนโรคเอดสและจําเปนตองไดรับการดูแล หลังจากนั้นจึงพยายามที่จะเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยซึ่งใน
ระหวางใหการดูแลถึงแมวาผูดูแลจะสามารถปรับจิตใจและยอมรับไดแลว แตการดูแลผูปวยตองใช
ความอดทนอยางมาก เนื่องจากกิจกรรมการดูแลเปนความจําเจ ปญหาบางอยางเกิดขึ้นซ้ําไปซ้ํามา



เมื่อผูปวยเจ็บปวยมากขึ้น หรือซับซอนขึ้นทําใหมีความยากลําบากในการดูแลมากขึ้น และกลายเปน
ภาระใหกับครอบครัวตองคอยดูแล (คณะกรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผู
ปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง, 2545; ยุพาพิน, 2545) ไดมีผูรายงานเกี่ยวกับผลกระทบเชิงลบ
ของการเปนผูใหการดูแลผูปวยเอดสไวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งพบวาทางดานรางกายนั้นมีผล
ใหสุขภาพเสื่อมลง เกิดอาการออนเพลียเรื้อรัง และประสิทธิภาพการทํางานลดลง เนื่องจากไมมีเวลา
พักผอนที่ตองใหการดูแลผูปวย สวนผลทางดานจิตสังคมที่พบคือผูดูแลเกิดความรูสึกโกรธ ฉุนเฉียว รู
สึกเปนภาระไมมีเวลาเปนของตนเอง สูญเสียความเปนสวนตัว รูสึกเหมือนถูกผูกติดไวกับผูปวย ถูก
แยกจากสังคมและเหงาขาดเพื่อนฝูงในสังคม ไมสามารถวางแผนอะไรลวงหนาได มีความขัดแยง ใน
บทบาทของผูดูแลที่บานกับบทบาท ผูทํางานอาชีพ  ทําใหเกิดความไมแนนอนในชีวิต ความรูสึกกลัว
ในหลายๆดาน (นงลักษณ, 2542; ยุพาพิน, 2545) โดยคอปเปอรแมน (Copperman, 1983) กลาววา
เมื่อพบวาผูดูแลตองมีบทบาทในการดูแลผูปวยเอดสมากขึ้น โดยเฉพาะผูปวยเอดสระยะสุดทายทําให
ผูดูแลเกิดภาวะวิตกกังวลใจหวาดกลัวเกี่ยวกับความตายของตนเอง และผูปวยซึ่งความกลัวที่เกิดขึ้น
ในผูดูแลคือ กลัวผูปวยทุกขทรมานจากความเจ็บปวดทางกาย และทุกขทรมานทางใจ กลัวไมไดรับ
ความชวยเหลือหรือยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยเมื่อตองการความชวยเหลือ กลัวความรับผิด
ชอบในความเจ็บปวยของผูปวย กลัวการดูแลในระยะใกลตาย กลัวใหการดูแลผูปวยไมดี กลัวการอยู
เพียงลําพังขณะที่ผูปวยใกลตาย กลัวผูปวยจากไปอยางไมสงบ กลัววาไมรูจะทําอยางไรเมื่อผูปวยตอง
ตาย และกลัวการติดเชื้อโรคจากการที่ตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด นอกจากนี้ครอบครัว/ผูดูแล
ยังตองเผชิญกับความวิตกกังวล และเตรียมตัวกับปญหาที่จะเกิดขึ้นหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดย
เฉพาะครอบครัวที่มีเด็กวาใครจะเปนผูใหการดูแลเด็กแทน และปญหาภายหลังจากผูปวยเสียชีวิต
ปญหาที่เกิดขึ้นในชวงนี้จะเปนปญหาที่เกิดกับครอบครัวของผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคเอดส โดยเฉพาะ
ในเรื่องของการตองเผชิญกับการพลัดพรากและสูญเสีย การตองปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวดาน
ตางๆ เชนแมตองทําหนาที่เปนทั้งพอและแม ทําใหเด็กๆตองการที่พึ่ง และกลายเปนเด็กกําพรา เปนตน
(คณะกรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง,
2545)

อยางไรก็ตามผูดูแลอีกสวนหนึ่งเกิดความรูสึกสุขใจที่ไดใหความชวยเหลือดูแลบุคคลที่ตนรัก
เกิดความรูสึกพึงพอใจในตนเอง เกิดการยอมรับในตนเองเพิ่มข้ึนเมื่อมาทําบทบาทผูใหการดูแลผูปวย
เอดส (Steward, Greenlick & Harvath, 1990 อางตาม นงลักษณ, 2542) มีทัศนะคติที่ดีตอการดูแลผู
ปวยในอนาคต รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพระหวางตนและผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น เปน
โอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถเปนที่ตองการและไดรับการชื่นชมจาก



บุคคลรอบขาง (ยุพาพิน, 2539) ซึ่งจากการศึกษาของศิริมา (2544) เร่ือง ประสบการณของผูดูแลใน
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวาการใหการดูแลมีผลกระทบทั้งทางลบและทางบวก โดยผล
กระทบทางลบคือเดือดรอนทางอารมณ ครอบครัวขาดรายได คาใชจายเพิ่มข้ึน สุขภาพทรุดโทรม และ
วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง สวนผลทางดานบวกคือ มีความสุข ภาคภูมิใจที่ไดทําหนาที่อันยิ่งใหญ ไดบท
เรียนสอนผูอ่ืน และไดทดแทนบุญคุณ สวนการศึกษาของนมิตา (2544) ในเรื่องภาระและคุณภาพชีวิต
ของผูดูแลผูปวยเอดส พบวาภาระของผูดูแลผูปวยเอดสที่ผูดูแลรูสึกเปนภาระมากที่สุด คือ กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการสรรหาคาใชจายตางๆ รองลงมาเปนการจัดการเรื่องการเดินทาง และกิจกรรมการดูแล
เร่ืองกิจวัตรประจําวัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของไพริน (2543) เร่ืองภาระของผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อ
เอชไอวี พบวาภาระผลกระทบตอเศรษฐกิจอยูในระดับมาก และรองลงมาคือผลกระทบตอกิจวัตร
ประจําวัน และจากการประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่องของกองโรคเอดสในป พ.ศ. 2544 ทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย พบวาสภาพปญหา
ที่เกิดจากครอบครัวผูดูแลคือ ครอบครัวของ ผูปวยรูสึกวาเปนภาระที่หนักใจไมวาจะเปนการดูแลทั้ง
ดานความเจ็บปวย หรือตองทํางานทดแทนในการประกอบอาชีพ การเลี้ยงดูบุตรของผูปวย มีความ
เกรงกลัวในการติดโรค และไมมีความรูที่เหมาะสมในการปฏิบัติกับผูปวย และครอบครัวผูดูแลอาจได
รับผลกระทบจากการไมยอมรับของสังคมดวย (สุพัตรา,  2544)

ในการดูแลใหความชวยเหลือผูปวยเอดสโดยเฉพาะผูปวยเอดสระยะสุดทายพบวาผูดูแลตอง
ใหการดูแลทุกๆดานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณ และจะตองใหการดู
แลตลอดเวลาเนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ซึ่งเปนภาระงานที่ตองใชความอดทนสูง
และจากผลกระทบความรูสึกทางดานลบตางๆเหลานั้น ตลอดถึงกิจกรรมและบทบาทที่ผูดูแลตอง
กระทําอยู สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดเนื่องจากภาระงานที่ผูดูแลตองทําใหกับผูปวย ประกอบกับ
งานและชีวิตสวนตัวของผูดูแลที่มีอยู (Nilmanat, 2001) ซึ่ง แอทคิล และเอเมนตา (Atkins and
Amenta, 1992 อางตาม เพ็ญพักตร, 2543ข) ไดศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางในการปรับตัวตอ
ความเครียดของครอบครัวตอโรคเอดสและโรคที่ผูปวยมีอาการในระยะสุดทายอื่นๆ พบวาครอบครัวผู
ปวยเอดสมีความเครียดสูงกวาครอบครัวผูปวยในระยะสุดทายโรคอื่นๆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้
เนื่องจากโรคเอดสมีลักษณะเฉพาะตัวที่แตกตางไปจากโรคอื่นๆ คือเปนโรคที่ติดตอและไมมีหนทางที่
จะรักษาใหหาย เปนโรคที่ไดรับการรังเกียจจากสังคม เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับเชื้อจากพฤติกรรม
ตางๆที่สังคมไมยอมรับ เปนโรคที่ผูปวยตองการการดูแลอยางสูงโดยใกลชิดและตอเนื่อง เปนโรคที่กอ
ใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากคาใชจายในการดูแลรักษาสูง รวมถึงการขาดรายไดเนื่อง
จากตองมาทําหนาที่ในการดูแลผูปวย (เพ็ญพักตร, 2543ข) นอกจากนั้นจากการศึกษาเรื่อง



ความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยเอดสของวรรณธนา (2540)
พบวาครอบครัวที่ดูแลผูปวยเอดสประเมินเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดมี 5 ประการคือ การที่
ครอบครัวตองใชเงินเพิ่มข้ึนในการดูแลรักษา การไดเห็นผูปวยทุกขใจวิตกกังวล การกลัวผูอ่ืนรังเกียจ
เมื่อรูวาผูปวยเปนเอดส การไดเห็นผูปวยมีอาการของโรค และการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลบอยๆ วิธีเผชิญความเครียดที่ใชบอยคือเชื่อมั่นไววางใจในการรักษาของแพทย ปรึกษาหารือ
กันในครอบครัวเกี่ยวกับอาการการดูแลรักษาผูปวย พยายามติดตามขาวคราวเกี่ยวกับโรค ขอความ
ชวยเหลือจากญาติหรือเพื่อนเกี่ยวกันสิ่งของคาใชจายการชวยเหลือดูแลสมาชิกในครอบครัว และขอ
ความชวยเหลือเกี่ยวกับคาใชจายหรือส่ิงของจากรัฐบาลหรือองคกรเอกชน

เมื่อผูดูแลผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายตองเผชิญกับผลกระทบตางๆดังกลาว โดยที่      ผูดู
แลบางรายตองรับภาระตางๆการดูแลทุกดานเพียงลําพัง ไมสามารถขอความชวยเพื่อแบงเบาภาระ
ตางๆจากใครได เนื่องจากการหวาดกลัวการตีตราทางสังคม (กิตติกร, 2545) และกลัวสังคมรังเกียจ
ตลอดถึงครอบครัวอาจไมมีความพรอมในการที่จะดูแลผูปวยที่บานไดในเรื่องบริเวณที่เปนสัดสวน
เหมาะสม และอุปกรณ ตลอดจนการกลัวการไมยอมรับจากเพื่อนบาน (จริยวัตร, 2541) เพราะสังคม
ยังมีปฏิกิริยาในเชิงลบตอผูปวยโรคเอดสอยู (นงลักษณ, 2542) ซึ่งทําใหผูดูแลผูปวย  รูสึกเปนทุกข
มาก (รัตนา, 2541) ในสภาวะนี้อาจทําใหผูดูแลตองการความชวยเหลือจากการบริการของบุคลากร
ทางการแพทย เนื่องจากการที่บุคลากรทางการแพทยยังไมมีการดูแลที่บานอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน
มีเพียงกิจกรรมที่เยี่ยมบานในลักษณะการเยี่ยมเยือนติดตามการดูแลสุขภาพและใหการชวยเหลือดาน
เศรษฐกิจเปนสวนใหญ แตยังไมมีการชวยเหลือทางดานรางกาย (ดวงใจ และอิสระ, 2542) สงผลใหผู
ดูแลไมมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย ในที่สุดก็มักจะสง       ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล โดยมี
ความคาดหวังตอการใหการดูแลในระดับหนึ่งเพื่อจะใหการดูแลเพื่อชวยบรรเทาอาการที่ผูปวยมีความ
ทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย และสภาพจิตใจ ถึงแมจะทราบดีวาผูปวยระยะสุดทายไมมีโอกาสที่จะ
รักษาใหอาการของ โรคดีข้ึนไดก็ตาม

แนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวัง และปจจัยที่เกี่ยวของกับความคาดหวัง
 มนุษยทุกคนยอมมีความคาดหวังและความตองการอยูตลอดเวลาไมส้ินสุด และแตกตางกัน

ในแตละบุคคล และแตละชวงเวลา ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความรูสึกนึกคิดในขณะนั้น เมื่อมีภาวะเจ็บปวยเกิด
ข้ึน ผูรับบริการยอมจะมีความคาดหวังตอการบริการ โดยการไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดีจาก
บุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทยและพยาบาล ซึ่งจะตองมีความรูความชํานาญใน
การใหการรักษาพยาบาล มีมนุษยสัมพันธดี สามารถใหความชวยเหลือผูปวยไดทั้งดานรางกาย จิตใจ



อารมณ และสังคม  ดูแลชวยเหลือคลายความทุกข  ความวิตกกังวล  โดยใหคําแนะนําปรึกษาใหกําลัง
ใจ รวมทั้งการรักษาความลับของผูปวย ยอมรับนับถือในความเปนมนุษยของผูปวย (อุดม, 2529 อาง
ตาม จักรกฤษณ, 2543)  ซึ่งผูใชบริการสุขภาพทุกคนรวมทั้งญาติ และผูใกลชิดผูปวยมีความคาดหวัง
ตอการบริการทุกรูปแบบไมวาจะเปนบริการในระยะใดของความเจ็บปวยหรือไมเจ็บปวยก็ตาม โดย
ความคาดหวังเกิดจากแรงผลักดันแหงความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎีของมาสโล
(Maslow  theory) อันไดแกความตองการทางดานรางกายไปจนถึงความตองการทางดานจิตใจ
อารมณ สังคม (กนกนุช, 2528 อางตามประทินทิพย, 2543)
            ความคาดหวัง หมายถึงความตองการหรือความคิดอยางมีวิจารณญาณของผูรับบริการในการ
คาดคะเนหรือคาดการณลวงหนาถึงบริการวาควรจะเปนหรือควรจะเกิดขึ้นตามความเหมาะสมตอ
สถานการณหรือสถานการณอ่ืนๆ (นนิกานต, 2543)

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา ความคาดหวังหมายถึง ความคิด ความรูสึก ความตองการ
หรือการคาดการณของแตละบุคคลในสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่คิดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต

อุดมรัตน ( 2534) ไดกลาวถึงการบริการดานสุขภาพที่ผูรับบริการคาดหวังวาจะไดรับคือ ควร
ไดรับการดูแลชวยเหลือในฐานะเปนบุคคลคนหนึ่งมากกวาการเปนโรคหนึ่งหรือกลุมอาการหนึ่ง ไดรับ
โอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการดูแลรักษาตนเอง ไดรับความสุขสบายตามสภาพการณทาง
วิทยาศาสตรแผนใหมที่เอื้ออํานวยในสถานการณขณะนั้น ไดรับการยอมรับในสภาพที่ตองไดรับการ
ชวยเหลือพึ่งพา ไดรับความชวยเหลือใหเขาใจสภาพการเจ็บปวยขณะนั้นและการดูแลรักษาที่ตนจะพึง
ไดรับ ไดรับการยอมรับในวิถีการดําเนินชีวิต คานิยม วัฒนธรรม และความเชื่อทางศาสนาของตน
อาการที่ทรุดลงหรือการตายควรเปนวิธีการที่ตนจะตัดสินใจเลือกเอง ไดรับการดูแลที่ดีเทากันตลอด
ระยะการเจ็บปวยจนถึงวาระสุดทายของชีวิต
 ผูรับบริการที่เขามารับการบริการในโรงพยาบาลสวนใหญ มาพรอมกับความคาดหวัง หากเกิด
ผูรับบริการไดรับบริการดังที่คาดหวัง จะทําใหเกิดความพึงพอใจและประทับใจ แตในทางตรงกันขาม
ถาหากบริการที่ไดรับนอยกวาความคาดหวัง หรือไมไดดังที่คาดหวังไว ผูรับบริการก็จะเกิดความไมพึง
พอใจ จากการศึกษาเรื่องเปรียบเทียบความพึงพอใจที่เปนจริงกับความคาดหวังของผูใชบริการในหอผู
ปวยเด็กโรงพยาบาลสงขลา ของสุนิตย และพนิดา (2539) พบวาผูใชบริการมีระดับความคาดหวังมาก
กวาความพึงพอใจที่เปนจริง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอิชยา และนงนุช (2542) ที่ไดศึกษาเกี่ยว
กับความคาดหวังตอสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยพบวาผูปวยคาดหวังตอสิทธิของตนสูงกวาการ
ไดรับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนั้น ผองฉวี และคณะ (2534) ไดศึกษา
เปรียบเทียบระหวางบริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังกับบริการพยาบาลที่ไดรับจริง โรงพยาบาล



มหาราช นครศรีธรรมราช พบวาบริการพยาบาลที่ ผูปวยคาดหวังมากที่สุดคือ ดานสัมพันธภาพ รอง
ลงมาคือ ดานจิตใจ ดานรางกายและดานสังคมเศรษฐกิจ บริการที่ผูปวยไดรับจริงมากที่สุดคือ ดานสัม
พันธภาพ รองลงมาคือดานรางกาย จิตใจและสังคมเศรษฐกิจ และจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
บริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังกับบริการที่      ผูปวยไดรับจริง ดานรางกาย สังคมเศรษฐกิจ สัมพันธ
ภาพ และจิตใจพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือบริการที่ผูปวยคาด
หวังสูงกวาบริการที่เปนจริง

นอกจากนี้ในยามเจ็บปวยบุคคลมักจะมีความตองการดานจิตวิญญาณมากเปนพิเศษเพื่อ
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ หรือเพื่อเปนการตอรองจากสิ่งที่มองไมเห็น อาจเปนอภินิหารจาก
ส่ิงศักดิ์สิทธิ หรือพระเจา ที่นอกเหนือจากอํานาจการดลบันดาลของมนุษยธรรมดาจะกระทําไดพลัง
งานจากสิ่งที่มองไมเห็นหรือความเชื่อนี้จะชวยใหบุคคลมีความหวัง กําลังใจ และสามารถปรับตัวตอ
ความเจ็บปวยได (Meraviglia, 1999 อางตาม ทัศนีย, 2545ก)
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความคาดหวัง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความคาดหวังมี 2 ดานคือ (Wilson, 1970 อางตามประทินทิพย, 2543)

              1. ดานเพศ โดยธรรมชาติทั้งทางสรีระและบุคลิกนิสัยของเพศชายและเพศหญิงยอมมีความ
แตกตางกัน ดังนั้นในดานสุขภาพมีความเปนไปไดวาเพศหญิงมีความคาดหวังคุณภาพบริการมากกวา
เพศชาย เนื่องจากเพศหญิงยอมมีเวลา และสะดวกในการเสาะแสวงหาการรักษาพยาบาลมากกวา
และมีความละเอียดออนหวงใยใสใจเร่ืองสุขภาพมากกวา ซึ่งอาจมีผลใหเกิดความคาดหวังการบริการ
การพยาบาลเพิ่มข้ึนได
              2.  ดานการศึกษา การศึกษามีสวนทําใหเกิดการเรียนรูและสรางความคาดหวัง มักจะพบ
เสมอวาผูที่มีการศึกษาสูง จะมีเศรษฐานะและความเปนอยูทางสังคมดี ตลอดจนมีความพรอมในการ
ซื้อบริการเพื่อตอบสนองความตองการมากกวา และมีความคาดหวังสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา
              จากการศึกษาของนนิกานต (2543) เร่ืองความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของ      ผู
ปวยโรงพยาบาลกรุงเทพ-พัทยา พบวาความคาดหวังของผูปวยหญิง ชาย ระดับการศึกษาไมมีความ
แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประทินทิพย (2543) ที่ไดศึกษาเรื่องความคาดหวังของผูดู
แลผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยเด็กโรงพยาบาลบางละมุงที่พบวาความคาดหวังของผู
ปวยหญิง ชาย ระดับการศึกษาไมมีความแตกตางกัน ซึ่งอธิบายวา อาจเนื่องจากการบริการพยาบาล
เปนการบริการที่ตอบสนองความตองการและความจําเปนพื้นฐานของการมีชีวิตอยูของมนุษย ดังนั้น
ทุกคนในฐานะที่เปนมนุษยไมวาเพศหญิงหรือเพศชายยอมมีความคาดหวังการบริการพยาบาลไมแตก



ตางกัน และในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหผูรับบริการทุกระดับไดรับขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพมากขึ้น ทําใหบุคคลทุกระดับการศึกษามีความคาดหวังที่ไมแตกตางกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงไมได
นําปจจัยดานนี้มาเปนตัวแปรในการศึกษา
              นอกจากนี้จากการศึกษาของ ไซธามล พาราซูแมน และเบอรร่ี (Zerthaml, Parasuraman, &
Berry, 1990 อางตามประทินทิพย, 2543) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคาดหวังบริการของผูใช
บริการมี 4 ปจจัย ไดแก
                 1. การติดตอส่ือสารดวยการบอกเลาคําพูด (word of mouth communication) เปนการ
บอกเลาตอกันมาจากญาติ เพื่อนบาน หรือคนรูจักเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่เคยไปใชบริการเหลานั้น
แลวทําใหผูฟงหวังวาจะไดรับส่ิงดีๆตามที่ไดรับทราบมา
                 2. ความตองการเฉพาะบุคคล (personal need) แตละคนจะมีความตองการและความจํา
เปนพื้นฐานตางกันออกไป ข้ึนอยูกับพื้นฐานและภูมิหลังของแตละบุคคล

    3. จากประสบการณในอดีต (past experience) จากที่เคยใชบริการมากอน ทําใหเกิดการ
เรียนรูตอบริการที่ไดรับ และทําใหเกิดความคาดหวังตอบริการนั้นๆขึ้นมา เมื่อจะใชบริการครั้งตอไป
                4. การติดตอส่ือสารจากภายนอก (external communication) เปนสื่อสําคัญอยางหนึ่งทํา
ใหผูรับบริการเกิดความคาดหวังตอบริการ สวนมากจะอยูในรูปของโฆษณา ประชาสัมพันธ

ผูปวยโรคเอดสเปนโรคติดเชื้อเร้ือรังที่รักษาไมหายขาด และมีความซับซอนของปญหาและผล
กระทบ เปนตัวอยางที่สะทอนความเปนองครวมของปจเจกบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ        จิต
วิญญาณ และสังคมเศรษฐกิจไดเปนอยางดี ดังนั้นองคประกอบเหลานี้จึงมีความสัมพันธกับที่แสดง
ออกมาในลักษณะของความตองการการดูแล โดยการดูแลไมไดจํากัดที่การดูแลเพียง       สุขภาพ
อยางเดียวแตเปนการดูแลทั้งบุคคล (ดรุณี, 2544) ซึ่งความตองการจะนําไปสูความ      คาดหวัง เนื่อง
จากความคาดหวังเกิดจากความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยตามทฤษฎีของ    มาสโล สําหรับผูปวย
โรคเอดสในระยะสุดทายมักมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ผูปวยในระยะนี้
ตองการกําลังใจ รวมถึงการชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณ เนื่องจากตองเผชิญกับความตาย (คณะ
กรรมการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง, 2545)
ผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายทุกคนตองการการไดรับการดูแลเชนเดียวกับคนอ่ืนๆ และมีความตองการ
มากมายเชน (สมทรง และคณะ, 2545)
               1. การใสใจ บุคลากรทางการแพทยผูใหบริการหรือญาติผูดูแลควรเอาใจใสกับความรูสึก
ความคิด อารมณตางๆของผูปวยเชนฉุนเฉียวงาย ควรหาสาเหตุวาอะไรทําใหผูปวยมีอารมณฉุนเฉียว
หรือ โกรธงาย



               2.  ความสุขสบายไมทุกขทรมานจากความเจ็บปวด การหายใจไมออก/ไมสะดวก หรือความ
ไมสบายใจจากการถูกทอดทิ้ง หรือจากการไมยอมรับของครอบครัวและเพื่อนฝูง
               3. การสื่อสาร ตองการพูดคุย กลาวขอบคุณ หรือขอโทษกับคนในครอบครัวที่ตนเองมีความ
รัก มีความผูกพันธ และอาจสั่งเสียเปนครั้งสุดทาย
               4. ความสม่ําเสมอ ตองการใหมีคนที่เขารักและรักเขามาอยูเปนเพื่อน และมาเยี่ยมอยาง
สม่ําเสมอ เพราะจะชวยใหเขามีความรูสึกวายังเปนคนที่ตองการและมีคาตอครอบครัว

   5. ความสดชื่น บางครั้งผูปวยบางรายอาจไมตองการใหบรรยากาศดูซึมเศรา แตตองการให
มีคนพูดคุยดวย และทําใหเขามีความรูสึกสดชื่นขึ้น
               6. สัมพันธภาพ ตองการใหมีคนที่รักและรูสึกผูกพันธมาอยูใกลๆ คอยอยูเปนเพื่อนจนถึง
วาระสุดทายของชีวิต

  นอกจากนั้น ฟราสเคอรูด และมิลเลอร (Flaskerud & Miller, 1999) กลาววาความตองการ
ทางดานจิตวิญญาณในผูปวยโรคเอดสใกลตายคือ ความรัก ความเขาใจ การยอมรับ     สัมพันธภาพ
การปรองดองกันในครอบครัว และการปฏิบัติทางศาสนา โดยพิธีทางศาสนาจะชวยใหเขาพบกับความ
ตองการทางจิตวิญญาณ ซึ่งทั้งนี้ข้ึนอยูกับคุณคาและความเชื่อของแตละบุคคล     ซึ่งความตองการใน
ทุกๆดานดังกลาวจะนําไปสูความคาดหวังในการใหการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยของผูปวย
เอดสในระยะสุดทายเมื่อผูปวยตองเขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาล

จากการศึกษาของ เพ็ญพักตร (2543ก) ที่ไดศึกษาเรื่องความตองการการพยาบาลและการ
พยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของสตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวาสตรีมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความ
ตองการการพยาบาลในดานรางกายจิตสังคมและสิ่งแวดลอมอยูในระดับมาก และการพยาบาลที่ได
รับตามการรับรูดานรางกาย จิตสังคม ส่ิงแวดลอม อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลอง กับการศึกษา
ของ จริยวัตร และคณะ (2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความตองการและปฏิบัติการดานสุขภาพของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี มีความตองการดานสุขภาพความตองการดาน
สังคม และเศรษฐกิจในระดับมาก และชื่นจิตต, โสภา และดรุณี (2537) ไดศึกษาความตองการของผู
ติดเชื้อเอดสและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเอดสที่บาน พบวา ผูติดเชื้อและครอบครัวมีความ
ตองการมากที่สุดคือ กําลังใจ และการดูแลอยางไมรังเกียจจากแพทยพยาบาล นอกจากนั้นการศึกษา
ของพรทิพย (2544) เร่ืองความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของมารดาที่ติดเชื้อเอช
ไอวีในระยะคลอดและหลังคลอดพบวาคาเฉลี่ยความตองการในทุกๆดานมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนการ
พยาบาลที่มารดาติดเชื้อเอชไอวีไดรับทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด ซึ่งอธิบายวาความคาดหวังที่จะ
ไดรับการชวยเหลือจากแพทย พยาบาลสูงเนื่องจากมารดาในระยะคลอดและหลังคลอดใหมตองพึ่งพา



สูงและทั้งมีความผิดปกติรวมดวยคือเกี่ยวเนื่องกับการเปนโรครายแรงที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได
ดังนั้นจึงเกิดความเครียดสูงทั้งรางกายและจิตใจ ตองการการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่เพื่อตอบ
สนองความตองการของตนเองที่กําลังถูกคุกคาม และไมสามารถขจัดแกไดดวยตนเอง ซึ่งผูปวยโรค
เอดสในระยะสุดทายมีภาวะคุกคามของโรคอยางรุนแรงไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และมีภาวะ
เครียดทุกๆดาน จึงอาจมีความตองการหรือความคาดหวังในการใหการดูแลทุกๆดานที่สูงกวาผูปวย
โรคอื่นๆ โดยขวัญตา และคณะ (2543) ไดศึกษาเรื่องความตองการของผูปวยเอดสขณะเผชิญกับ
ภาวะใกลตาย พบวามีความตองการ 4 ประเด็นคือ ตองการหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน
ตองการกําลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอันเปนที่รัก ตองการการใหอภัยและอโหสิกรรมกอน
ตาย ตองการตายอยางสงบและมีชีวิตที่ดีหลังความตาย
             จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยตางๆพบวา เมื่อผูปวยเขามารับการบริการ
ในโรงพยาบาลความความคาดหวังในการใหบริการจะไมใชในเฉพาะผูปวยที่มีความเจ็บปวยเทานั้น
ครอบครัวญาติผูดูแลซึ่งเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวยยอมมีความคาดหวังในการบริการเมื่อนําผูปวย
เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประทินทิพย (2543) ไดศึกษาเรื่องความคาดหวังของผูดูแลผู
ปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยเด็กโรงพยาบาลบางละมุง พบวาความคาดหวังของผูดูแลผู
ปวยเด็กรายดานและโดยรวมอยูในระดับสูง คุณภาพบริการที่ผูดูแล      ผูปวยคาดหวังเปนอันดับแรก
คือ ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ สําหรับการศึกษาถึงความตองการของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส พบวาผูใหการดูแลตองการประคับประคองดาน   จิตใจและผอนคลายความตึงเครียดใน
การที่ตองดูแลผูปวยทุกวัน ตองการขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย และตองการสถานที่ให
การชวยเหลือในการดูแลในระยะชั่วคราว (MC Cann & Wadswort,1992; Stewart, Hart&
Mann,1995;Wielr,1995 อางตาม นงลักษณ, 2542)
          สําหรับญาติผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายแมจะรับรูวาผูปวยสิ้นหวังจากการรักษาแตเมื่อ
สงผูปวยเขามานอนพักรักษาในโรงพยาบาลก็ยังมีความตองการและคาดหวังการชวยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทย ซึ่งความตองการที่ผูดูแลสวนใหญคาดหวังจะเปนสิ่งที่ไมใชวัตถุส่ิงของ
ส่ิงที่ตองการคือ (รุจา, 2535)

   1. แรงสนับสนุนทางดานจิตใจ เปนสิ่งสําคัญที่ผูใหการดูแลตองการตลอดระยะเวลาที่ตอง
รับภาระดูแลผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาในการดูแลมักจะยาวนานและตอเนื่อง เมื่ออยูในภาวะ
เครียดและเหนื่อยลานานๆทําใหเกิดอารมณแปรปรวนงายดังไดกลาวมาแลว และเมื่อผูปวยมีอาการที่
ทรุดลงเรื่อยๆ ส่ิงที่ญาติผูดูแลตองการอีกอยางหนึ่งคือความหวงใยจากพยาบาล (Benoliet,1994)

   2. ขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจ ซึ่งผูปวยในระยะนี้จําเปนตองมีการตัดสินใจอยาง



เหมาะสมกับสถานการณ
               3.  การแบงเบาภาระในการดูแล ซึ่งบุคคลากรทางการแพทยจะมีสวนชวยแบงเบาภาระการ
ดูแลใหกับผูดูแลไดเมื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล เชนการทํากิจวัตรประจําวัน หรือใหการดูแล
แทนเมื่อญาติผูดูแลไมอยู

ความตองการดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ พวงเพ็ญ, สุรีพร และสัจจา (2541) เร่ือง
ความตองการสนับสนุนของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาผูดูแลตองการดังนี้

   1.   ความรูเร่ืองเชื้อที่ทําใหเกิดโรค อาการในระยะตางๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
   2.   ตองการสนับสนุนดานเศรษฐกิจ พบวาผูดูแลมีหนี้สินจากการดูแล และตองการ

สนับสนุน คายาจากกองทุนสังคมสงเคราะห
   3.  ความตองการสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ ผูดูแลตองการเปดเผยความลับกับ

ใครคนใดคนหนึ่งที่ไวใจได แตตองการปกปดเพื่อนบาน ผูรวมงาน ตองการไมใหคนรังเกียจ ใหกําลังใจ
ปลอบใจอยาซ้ําเติม ใหคําปรึกษาและเยี่ยมเยียน

   4. ตองการแหลงสนับสนุนทรัพยากรบุคคล ตองการใหมีคนอื่นมาชวยสับเปลี่ยนชวยดูแล
เพื่อใหผูดูแลไดพักผอน

   5. ตองการใหจัดสถานที่ดูแลผูปวยโดยเฉพาะใหโรงพยาบาลจัดเตียงรับผูปวยติดเชื้อเอชไอ
วี ที่มีอาการหนักมากขึ้น

   6. ตองการแหลงสนับสนุนจากแหลงสนับสนุน ผูดูแลตองการทราบแหลงสนับสนุน เชน
คลีนิคนิรนาม  ฮอทไลน ศูนยดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวีในชุมชน

   7. ตองการแหลงกองทุนชวยเหลือในดานตางๆ
   8. ตองการใหโรงพยาบาลทุกแหงยินดีตอนรับผูติดเชื้อที่มีอาการหนัก และตองเขา

โรงพยาบาลบอยๆ และไมตองการเขารอการเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินนานเกินไป
   9. ตองการสนับสนุนดานจิตวิญญาณ ซึ่งผูดูแลตองการสนับสนุนทางศาสนาสิ่งศักดิ์สิทธิ

ตางๆเพื่อใหเกิดความหวังและพลังใจ ซึ่งความตองการสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณจากศาสนาสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ เพื่อใหเกิดกําลังใจ ความอบอุน โดยการตักบาตร สวดมนต ฟงเทศน ซื้อของไปถวายพระ
โดยการทํารวมกับการรักษาพยาบาลปจจุบัน ที่เปนเชนนั้นเพราะการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี เปนการดู
แลที่ผูดูแลทราบวา วาระสุดทายคือความตาย

มาโทคา (Matocha, 1992 อางตาม พวงเพ็ญ และคณะ, 2541) ไดสํารวจความตองการของผู
ติดเชื้อเอดสและครอบครัว พบวาสิ่งที่ผูดูแลตองการสนับสนุน คือ ตองการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม
เพื่อใหมีที่ที่จะใหผูปวยเอดสและผูดูแลพักผอนเมื่อเครียดและเหนื่อยลาจากการดูแล  และตองการพื้น



ที่ที่จะวางของใช   ความตองการดานที่สองคือ ความตองการสนับสนุนดานจิตใจ ผูดูแลตองการพูด
เร่ืองสถานการณที่เปนอยู ระบายความโกรธ ความกลัว ความคับของใจ ตองการคนใหกําลังใจ แมจะ
มีความสําเร็จเพียงเล็กนอยก็ตาม ผูดูแลมีความรูสึกวาเขามีชีวิตผานไปวันๆ ถาคิดถึงเรื่องอนาคตก็จะ
เครียด ผูดูแลอยากจะตัดสินใจเรื่องอะไรๆเมื่อ   ผูปวยยังมีชีวิตอยู ความตองการสนับสนุนอยางที่สาม
คือ ความตองการทางสังคม ผูดูแลตองการติดตอกับคนในครอบครัวและเพื่อนๆตลอดระยะเวลาที่ผู
ปวยปวยและถึงแกกรรม ความตองการสนับสนุนอันดับที่ส่ี คือการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เพราะตอง
มีคาใชจายเพิ่มข้ึนในการรักษาพยาบาลอันยาวนาน การจัดงานศพ

ความตองการสนับสนุนดังกลาวเปนความตองการครบถวนทั้งทางดานรางกาย            จิต
อารมณ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณในผูปวยเอดสระยะสุดทายและผูดูแล ซึ่งกลาวไดวาเปน
ความตองการที่ละเอียดออน ซับซอนและลึกซึ้ง แมไมสามารถจับตองได บอกไดชัดเจน แตสามารถ
แสดงออกและรับรูได ถือวาเปนความตองการสูงสุดที่บุคคลากรทางการแพทยพึงสนองตอบตอผูปวย
และญาติผูดูแลดวยการใหความเขาใจ ใหกําลังใจ เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก  (จริยวัตร และคณะ,
2541) โดยความคาดหวังของผูดูแลจะไมเหมือนกัน บางคนพึ่งตนเองและครอบครัว บางคนพึ่งรัฐ แต
เมื่อผูปวยเขาสูระยะสุดทายผูดูแลสวนหนึ่งที่มีความคาดหวังที่จะพึ่งการบริการของรัฐ จึงสงผูปวยเขา
มารับบริการในโรงพยาบาลโดยมีความคาดหวังในการใหบริการและการดูแลในระดับหนึ่ง
              จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาผูปวยเอดสในระยะสุดทายจะมีความพรอง      ใน
การดูแลตนเองเนื่องจากอาการของโรคที่มีความรุนแรง ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลชวยเหลือตัวเองได
ตองมีผูใหการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา และมีความตองการการดูแลเปนอยางมากทั้งทางดานราง
กาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ โดยการใหการดูแลทําใหผูดูแลเกิดภาวะเครียดจาก
หลายสาเหตุ ผูดูแลจึงสงผูปวยเขารับการบริการในโรงพยาบาล โดยที่มีความ  คาดหวังที่จะใหผูปวย
ไดรับการดูแลในระดับหนึ่งถึงแมจะทราบดีวาอาการทางกายของผูปวยไมสามารถจะดีข้ึนได ซึ่งการให
การดูแลในผูปวยที่อยูในระยะสุดทายจะเปนการใหการดูแลแบบประคับประคองโดยใหครอบคลุมถึง
ความตองการในทุกๆดานของผูปวย รวมไปถึงการใหการดูแลครอบครัวผูดูแลเปนอยางดีดวย ดังนั้นผู
วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายมีความคาดหวังการดูแลในดานใดมาก และ
อยูในระดับใด และผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายรับรูถึงการใหการดูแลแบบประคับประคองในดานใด
มากและอยูในระดับใด เพื่อผูใหบริการสามารถวางแผนใหบริการในโรงพยาบาลไดอยางมปีระสิทธภิาพ
สอดคลองกับความคาดหวังในแตละดานของผูดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายซึ่งนับวันจะเพิ่มจํานวน
มากขึ้น
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