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Background Although patients’ needs are the main concerns in the end-of-life care,

sometimes medical personnel cannot recognize the patients’ true desires.

Since Thai cultures and beliefs discourage a discussion on death and dying

including places of death, patients may not receive their desired terminal

care.

Objective To determine the preferences and the influencing factors for a place of

terminal care and of death among cancer patients at King Chulalongkorn

Memorial Hospital.

Methods A cross-sectional descriptive study was carried out at the Department of

Radiotherapy, on both in-patient and out-patient units from March to June

2012. A questionnaire with interview was used to, obtained data that was

analyzed with univariate analysis and binary logistic regression.

Results Ninety-six patients were recruited into the study. As for the place of terminal

care, 57 patients (59.4%) preferred a private place (e.g. home), while 35

patients (36.5%) chose a health care institute. As for the place of death,

58 patients (60.4%) chose a private place, and 33 patients (34.4%) an

institute. The influencing factors on decision making included the need of

medical treatment, privacy, opportunity to be with loved ones, fear of night

symptoms, safety, and sense of control. Current residential area was the

only demographic factor that showed an association with the preference.
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Conclusion Majority of the patients desired to be taken care of and to die at home,

especially those living in the rural areas. Yet, more than one-third of

the patients preferred a health care institute. The medical team should be

able to provide different services to accommodate different needs for each

individuals and communities.
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ความเปน็มา ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองนั้น ให้ความสำคัญกับ

ความต้องการ ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก แต่ปัญหาคือบุคลากรทางการแพทย์

มักไม่ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย เนื่องจากด้วยวัฒนธรรมและ

ความเชื่อของคนไทยไม่นิยมพูดกันเรื่องความตาย  รวมถึงเรื่องสถานที่ที่ต้อง

การใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายหรือเสียชีวิตทำให้มีโอกาสที่จะได้รับการรักษาที่

อาจขัดกับความต้องการที่แท้จริงได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกสถานที่ในการดูแลระยะสุดท้ายและ

สถานที่เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมถึงปัจจัย

ทีเ่กีย่วขอ้งในการตดัสนิใจนัน้ ๆ

วิธีดำเนินการศึกษา Cross sectional descriptive study เกบ็ขอ้มูลโดยวธิ ีconvenient sampling

ในประชากรผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์ระหวา่งเดอืนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2555  โดยใชแ้บบสอบถาม

เพือ่ทำการสมัภาษณค์วามคดิเหน็ผูป่้วย ใช้สถติ ิunivariate analysis  สำหรบั

เปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างกลุ่มประชากรและใช้ binary logistic

regression analysis เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรกบัผลการตดัสินใจ

ผลการศึกษา มีประชากรเข้าร่วมการศึกษาจำนวน 96 ราย สำหรับสถานที่ที่ต้องการได้รับ

การดูแลในระยะสุดท้ายนั้น ผู้ป่วย 57 ราย (ร้อยละ 59.4) เลือกสถานที่

ส่วนตวั (เชน่ บ้าน)  อีก 35 ราย (ร้อยละ 36.5)  เลอืกสถานพยาบาล สำหรบั

สถานที่ที่ต้องการเสียชีวิตนั้น มีผู้ป่วยจำนวน 58 ราย (ร้อยละ 60.4) เลือก

สถานทีส่่วนตวั อีก 33 ราย (ร้อยละ 34.4) เลอืกสถานพยาบาล โดยทัง้สองหวั

ข้อมีปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในการตัดสินใจที่คล้ายกัน ได้แก่ ความต้องการยา

และการรักษาพยาบาล ความเป็นส่วนตัว การได้อยู ่ก ับคนที ่เป็นที ่ร ัก

กลวัการเจบ็ป่วยในเวลากลางคนื  ความรูสึ้กปลอดภยัและควบคมุได ้และพบ

ตัวแปรด้านข้อมูลพื้นฐานประชากรที่มีความเกี่ยวข้องกับการเลือกสถานที่

เสยีชวีติไดแ้ก ่ตวัแปรดา้นทีอ่ยูอ่าศยัในปจัจุบัน

:

:

:
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สรุปผล ประชากรส่วนใหญ่ต้องการได้รับการดูแลระยะสุดท้ายและเสียชีวิตที่บ้าน

โดยที่อยู่อาศัยมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ ผู้ที่อยู่ต่างจังหวัดมีแนวโน้มจะเลือก

สถานพยาบาลเป็นสถานที่ดูแลระยะสุดท้ายและสถานที่เสียชีวิตน้อยกว่า

ผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งจุดนี้อาจนำมาประยุกต์

ใช้ในการวางนโยบายการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแต่ละชุมชน เช่น

การลงไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน หรือการสร้างสถานพยาบาลแบบประคับประคอง

(hospice) ซ่ึงอาจแตกตา่งกนัไปในแตล่ะพืน้ทีท่ีใ่หก้ารดแูล

คำสำคัญ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเสียชีวิต,  สถานท่ีเสียชีวิต,  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย.:

:
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การแพทย์ในปัจจุบันได้หันมาให้ความสนใจกับ

การรกัษาแบบประคบัประคอง (palliative care)  ในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายกันมากขึ้น การดูแลแบบ palliative care

นี้จะเริ ่มตั้งแต่ทราบว่าโรครักษาไม่หายจนกระทั่งวาระ

สุดท้ายของชีวิต (terminal care) ซึ่งการดูแลนี้สามารถ

เกดิขึน้ทีใ่ดกไ็ด้  ไม่ว่าจะเปน็ทีบ้่าน ท่ีโรงพยาบาล  สถาน

บริการสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลสำหรับดูแลผู้ป่วย

ระยะยาว (nursing home) ขึน้กบัความตอ้งการของผูป่้วย

และครอบครวั  ซ่ึงผูป่้วยจำนวนไมน้่อย  แจง้ความประสงค์

ที ่จะให้แพทย์หยุดการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

อันเป็นไปเพื่อการยื้อชีวิต เพื่อจะได้มีโอกาสกลับไปที่บ้าน

หรือไปยังที่ที่ตนเองต้องการ ให้คนใกล้ชิดได้ดูแลและได้

ใช้เวลาในวาระสุดท้ายกับครอบครัว จนกระทั่งเสียชีวิต

อย่างสงบที่นั่น

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังคงมีผู้ป่วยระยะสุดท้าย

บางส่วนที่ได้รับการรักษาที่เป็นไปเพื่อยื้อชีวิต ต้องอยู่

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ได้รับการทำหัตถการที่ก่อให้

เกิดความเจ็บปวด แม้กระทั่งได้รับการกู้ชีวิตหลังจาก

หัวใจหยุดเต้นไปแล้ว เนื่องจากประเทศไทยเอง ยังไม่มี

การพูดถึงความตายกนัอย่างแพร่หลาย  ทำให้ยังขาดข้อมูล

เกีย่วกบัความตอ้งการในชว่งวาระสดุทา้ยของผูป่้วยอยูอี่ก

มาก ส่งผลให้บุคลากรทาง การแพทย์ไม่อาจเข้าถึงความ

ต้องการทีแ่ท้จริงของผูป่้วยได ้และไม่สามารถทำการศกึษา

เกีย่วกบัประเดน็เหลา่นีไ้ดเ้ทา่ทีค่วร  ทำใหบ้างครัง้การตดั

สินใจให้การรักษาเป็นไปตามความเห็นของบุคลากรทางการ

แพทย์เพียงฝ่ายเดียว การศึกษานี้จึงเกิดขึ้นเพื่อจะศึกษา

ข้อมูลเกี ่ยวกับสถานที่ที ่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการได้รับ

การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตและสถานที่ที่ต้องการ

เสียชีวิต รวมถึงปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจเช่นนั้น  เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานที่อาจช่วยบุคลากรในการวางเป้าหมาย

และตดัสินใจใหก้ารรกัษาใด ๆ แกผู้่ป่วยได้

วัตถปุระสงค์

เพ่ือศึกษาข้อมูลเก่ียวกับสถานทีท่ี่ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ต้องการไดรั้บการดแูลในระยะสดุทา้ยของชวิีตและสถานที่

ที่ต้องการเสียชีวิต รวมถึงปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจเช่น

นั้นในผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธดีำเนนิการวจิยั

Research design : cross- sectional descriptive study

Subject selection : ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม

2555 ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทุกราย  จนครบกำหนดตาม

จำนวนทีไ่ดค้ำนวณไว ้โดยไมมี่การสุม่

เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศกึษา (Inclusion criteria)

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะ

ลุกลาม ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได้

2. ผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งผู้วิจัยทราบได้

จากการสมัภาษณ์

3. มีอายรุะหวา่ง 20 - 80 ปี

4. สามารถเขา้ใจ รับฟัง อ่านและสือ่สารภาษาไทยไดด้ี

เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria)

1. ผู้ป่วยมีอาการจากโรค ที่ทำให้ไม่สามารถฟังหรือตอบ

แบบสอบถามได้

2. ผู้ป่วยทีภ่าวะซมึ สับสน หรอืไม่รู้สึกตวั

3. ผู้ป่วยที่ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย

Method of measurement  : สัมภาษณด์ว้ยแบบสอบถาม

ที่ได้รับการตรวจประเมินและแก้ไขโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3 ท่าน โดยผู้วิจัยเป็นผู้

อธิบายข้อมูลและเป็นผู้กรอกแบบสอบถามเองทั้งหมด

Data collection : หลังจากที่ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ผู้ดูแล

ผู้ป่วยในแผนกที่จะทำการศึกษา เพื่อขอให้ช่วยประเมิน

และคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมแล้ว จะทำการเข้า

สัมภาษณ์ผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์นี้จะไม่มีผลให้ระยะ

เวลาการตรวจรักษาของผู้ป่วยนานเกินกว่าที่ควรจะเป็น

เช่น กรณีผู้ป่วยนอก หากระหว่างการสนทนาอยู่แล้วถึง

เวลาพบแพทย์ผู้ป่วยมีสิทธิ์ปฏิเสธการสัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ

ส่วนสำหรับผู้ป่วยใน จะทำการเก็บข้อมูลขณะที่ผู ้ป่วย
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นอนพักในหอผู้ป่วยโดยไม่ใช่ช่วงเวลาที่แพทย์เจ้าของไข้

กำลังให้การตรวจรักษา และไม่ใช่ช่วงที่ผู้ป่วยต้องได้รับ

การทำหตัถการใด ๆ

Data analysis:

ใช้โปรแกรม SPSS (statistical package for social

science) ในการวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติดิงันี้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ความถี ่ร้อยละ

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื่อสรุปผลและดูความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือก

สถานทีเ่สยีชวีติของผูป่้วย โดยสถติทิีอ่าจนำมาใชไ้ดแ้ก่

- ordinal data ใช้  Mann-Whitney U test

- multivariable analysis ใช้ binary logistic

regression analysis

ผลการวิจัย

ผลการตัดสินใจเลือกสถานที่ที ่ผู ้ป่วยต้องการรับ

การดแูลระยะสดุทา้ย

จากประชากร 96 ราย มีผู้ที่เลือกสถานที่ส่วนตัว

(เช่น บ้าน) เป็นสถานที่ที ่อยากได้รับการดูแลในระยะ

สุดท้าย จำนวน 57 ราย (ร้อยละ 59.4) สถานพยาบาล

(เช่นหอผู้ป่วยใน สถานรับดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง) จำนวน 35 ราย

(ร้อยละ 36.5) และมีผู้ที่ยังไม่สามารถตัดสินใจได้จำนวน

4 ราย (ร้อยละ 4.1) โดยมปัีจจัยทีมี่อิทธพิลตอ่การตดัสินใจ

เลือกสถานที่ดูแลระยะสุดท้ายดังแสดงในตารางที่ 1 ส่วน

ตัวแปรดา้นขอ้มูลประชากรนัน้ มีเพยีงตวัแปรเดยีวทีพ่บวา่

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่

ท่ีอยู่ปัจจุบัน กล่าวคือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ต่างจังหวัด จะมีแนวโน้ม

ที่จะเลือกสถานพยาบาลเป็นสถานที่ที่ต้องการรับการดูแล

ระยะสุดท้ายน้อยกว่าผู้ที ่มีที ่อยู่ในกทม.และปริมณฑล

(ตารางที ่3)

ตารางที ่1. แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจเลือกสถานที่ดูแลระยะสุดท้าย เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มที่เลือกสถานที่ส่วนตัวและสถานพยาบาล

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ เลือกสถานที่ส่วนตัว- เลือกสถานพยาบาล - P value

การเลือกสถานที่ดูแล จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

เศรษฐานะ 18 (31.6) 7 ( 20) 0.005

ผู้ดูแล 48 (84.2) 23 (65.7) 0.075

เครือข่ายช่วยเหลือ 7 (12.3) 5 (14.3) 0.604

ความต้องการทางการแพทย์ 7 (12.3) 32 (91.4) 0.000

ความเป็นส่วนตัว 48 (84.3) 2 (5.8) 0.000

ได้อยู่กับคนที่รัก 52 (91.2) 1 (2.9) 0.000

ระดับความช่วยเหลือตนเอง 26 (45.6) 20 (57.1) 0.822

กลัวมีอาการช่วงกลางคืน 6 (10.5) 25 (71.4) 0.000

ประสบการณ์ในอดีต 10 (17.6) 6 (17.2) 0.283

ความปลอดภัย 7 (12.3) 23 (65.7) 0.000

สามารถควบคมุส่ิงตา่ง ๆ ได้ 22 (38.6) 0 (0) 0.000

ความสัมพันธ์กับชุมชนที่อยู่ 26 (45.6) 4 (11.5) 0.006
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ตารางที ่2. แสดงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการตดัสินใจเลือกสถานทีเ่สียชีวิต เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเลือก

สถานที่ส่วนตัวและสถานพยาบาล

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ เลือกสถานที่ เลือกสถานพยาบาล - P value

การเลือกสถานที่เสียชีวิต ส่วนตัว-จำนวน จำนวน (ร้อยละ)

(ร้อยละ)

เศรษฐานะ 9 (15.5) 2 (6.0) 0.214

ผู้ดูแล 35 (60.4) 21 (63.6) 0.086

เครือข่ายช่วยเหลือ 3 (5.2) 4 (12.1) 0.125

ความต้องการทางการแพทย์ 2 (3.4) 20 (60.6) 0.000

ความเป็นส่วนตัว 41 (70.7) 0 (0) 0.000

ได้อยู่กับคนที่รัก 53 (91.4) 1 (3.0) 0.000

ระดับความช่วยเหลือตนเอง  7 (12.0) 17 (51.5) 0.001

กลัวมีอาการช่วงกลางคืน 1(1.7) 12 (36.4) 0.000

ประสบการณ์ในอดีต 10 (17.2) 6 (16.2) 0.170

ความปลอดภัย 4 (6.8) 9 (27.3) 0.026

สามารถควบคมุส่ิงตา่ง ๆ ได้ 12 (20.7) 0 (0) 0.035

ความสัมพันธ์กับชุมชนที่อยู่ 13 (23.4) 1 (3.0) 0.072

ตารางท่ี 3.  แสดงการเปรยีบเทยีบตวัแปรทีสั่มพนัธกั์บการเลอืกสถานทีดู่แลระยะสดุทา้ย

คุณลักษณะ Adjusted OR (95% CI) P value

สถานภาพ : (โสด/หยา่รา้ง = 0)

สมรส 0.195 (0.038-1.006) 0.051

สมาชกิครอบครวั  :  (นอ้ยกวา่ 2 = 0)

2 หรอืมากกวา่ 0.397 (0.078 - 2.016) 0.265

ผู้ดแูลหลกั : ( อ่ืน ๆ = 0)

คู่สมรส 2.194 (0.426 - 11.306) 0.347

ทีอ่ยูปั่จจุบัน : ( อ่ืน ๆ = 0)

ต่างจังหวัด 0.209 (0.061 – 0.712) 0.012

ระยะเวลานบัจากวนิจิฉัย : ( นอ้ยกวา่ 6 เดอืน = 0)

มากกวา่ 6 เดอืน 2.035 (0.663 – 6.250) 0.214
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ผลการตดัสินใจเลอืกสถานทีเ่สียชวิีต

จาก 96 ราย มีผู้ทีเ่ลือกสถานทีส่่วนตวัเปน็สถาน

ท่ีท่ีตอ้งการเสยีชีวิต จำนวน 58 ราย  (ร้อยละ 60.4)  เลือก

สถานพยาบาล จำนวน 33 ราย (ร้อยละ 34.4)  และมผู้ีท่ี

ยงัไมส่ามารถตดัสนิใจได ้ 5 ราย (ร้อยละ 5.6) โดยปจัจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกสถานที่เสียชีวิตได้แสดง

ไว้ในตารางที ่ 2 ส่วนตวัแปรดา้นขอ้มูลประชากร มีตวัแปร

สองตัวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ สถานภาพการสมรส และทีอ่ยู่ปัจจุบัน กล่าวคอื

ผู้ท่ีอาศัยต่างจังหวดั จะมีแนวโนม้เลือกสถานพยาบาลเปน็

สถานที่เสียชีวิตน้อยกว่าผู้ที่มีที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล และผู้ที่สมรสแล้วมีแนวโน้มเลือกสถาน

พยาบาลเป็นสถานที่เสียชีวิตน้อยกว่าผู้ที่เป็นโสดหรือเป็น

หมา้ย (ตารางที ่4)

อภิปรายผลการวิจัย

ข้อมูลด้านการตัดสินใจ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การตดัสินใจเลอืกสถานทีดู่แลระยะสดุทา้ย

ผลการศกึษาพบวา่ประชากรสว่นใหญ ่เลือกทีจ่ะ

ได้รับการดูแลที่บ้าน ซึ่งผลการศึกษาที่ได้นี้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่เคยทำมา ทั้งจากการศึกษาในประเทศแถบ

เอเชีย (Kui Son Choi และคณะ(1), Tang ST. (2)) และ

การศกึษาทีท่ำในประเทศตะวนัตก (Andrea Grunier และ

คณะ(3), Klinkenberg M. และคณะ(4)) แม้ว่าจะเป็น

การศึกษาในประชากรที่รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ   ซึ่งหลายฝ่ายเชื่อว่าน่าจะต้องการการดูแลอยู่ที่

โรงพยาบาลมากกวา่  ผลทีไ่ดน้ีจึ้งเปน็เครือ่งชว่ยพสูิจนว์า่

หากผู้ป่วยได้ทราบข้อมูลอย่างตรงจริงว่าโรคนั้นรักษาไม่

หาย ความต้องการในการใช้ชีวิตช่วงท้ายของผู้ป่วยนั้น

ก็น่าจะคล้ายกันไม่ว่าจะรับการรักษาอยู่ที่ใด ส่วนปัจจัย

ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานที่ที่ต้องการรับการดูแล

ระยะสดุทา้ย  พบวา่คลา้ยกบัการศกึษาของ Kui Son Choi

และคณะ (1) Gomes and Higginson(5) และ Tang ST. (6)

ซึ่งสนับสนุนว่าปัจจัยดังกล่าวเป็นสิ่งที่เป็นความต้องการ

พื้นฐานของมนุษย์ทุกเชื้อชาติศาสนา

ส่วนตัวแปรด้านข้อมูลประชากรที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจน้ัน พบว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ต่างจังหวัด จะมีแนวโน้ม

ที่จะเลือกสถานพยาบาลเป็นสถานที่ที่ต้องการรับการดูแล

ระยะสุดท้ายน้อยกว่าผู้ที่มีที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล  ซ่ึงถ้าเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Andrea

ตารางท่ี 4. แสดงการเปรยีบเทยีบตวัแปรทีสั่มพันธกั์บการเลอืกสถานทีเ่สียชีวิต

คุณลักษณะ Adjusted OR (95% CI) P value

สถานภาพ: (โสด/หยา่รา้ง = 0)

สมรส 0.145 (0.023-0.892) 0.037

สมาชกิครอบครวั :  (นอ้ยกวา่ 2 = 0)

2 หรอืมากกวา่ 0.217 (0.032 - 1.481) 0.119

ผู้ดแูลหลกั : ( อ่ืน ๆ = 0)

คู่สมรส 2.314 (0.381 - 14.066) 0.362

ทีอ่ยูปั่จจุบัน  : (อ่ืน ๆ = 0)

ต่างจังหวัด 0.178 (0.048 – 0.666) 0.010

ระยะเวลานบัจากวนิจิฉัย : ( นอ้ยกวา่ 6  เดอืน = 0)

มากกวา่  6 เดอืน 0.970 (0.306 – 3.070) 0.959

PPS : (0 - 70% = 0)

80 - 100% 0.437 (0.160 – 1.197) 0.107
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Grunier และคณะ (3) Decker and Higginson (7) และ

Gatrell และคณะ (8) จะพบวา่อาย ุเพศ ถ่ินทีอ่ยู่ และระดบั

การศึกษา ก็มีผลต่อสถานท่ีเสียชีวิตเช่นกัน ซ่ึงน่าจะอธิบาย

ไดจ้ากคา่นยิมและลกัษณะครอบครวัของคนไทย กลา่วคอื

คนทีอ่าศยัอยูต่่างจงัหวดั  มักอยูเ่ป็นครอบครวัขยาย ทำให้

รู้สึกอบอุ่นเวลาอยู่บ้าน ทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจท่ีดีข้ึน จึงทำให้

อยากอยู่บ้านมากกว่า ส่วนผู้ที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลน้ัน ด้วยสภาพสงัคมเมืองต่างคนตา่งอยู่และ

เปน็ครอบครวัเดีย่ว  ทำใหผู้้ป่วยไม่ไดรู้้สึกผกูพนัหรอือยาก

ท่ีจะอยู่บ้านของตนมากนกั  ส่วนสาเหตุท่ีพบความเก่ียวข้อง

เพียงตัวแปรเดียวอาจเน่ืองมาจากจำนวนประชากรทีเ่ข้าร่วม

การวิจัยที ่ไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามยังมีตัวแปรด้าน

สถานภาพสมรส ท่ีดูเหมอืนวา่จะมอิีทธพิลตอ่การตดัสินใจ

ของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน สังเกตได้จากค่านัยสำคัญทางสถิติ

ที่ใกล้เคียง 0.05 แต่ด้วยข้อจำกัดด้านจำนวนประชากร

ทีท่ำการศกึษา และการจดักลุม่ตวัแปรทีอ่าจมผีลทำใหค้า่

ดงักลา่วคลาดเคลือ่นไปได้

ข้อมูลด้านการตัดสินใจและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกสถานที่เสียชีวิต

ผลการศึกษาพบว่าประชากรส่วนใหญ่เลือกที่จะ

เสียชีวิตที่บ้าน จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าประชากร

ส่วนใหญ่เลือกที่จะเสียชีวิตในที่ที่ตนเองคุ้นเคย และให้

ความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย ได้อยู่กับคนที่ตนเองรักในวาระ

สุดท้าย แต่ก็มีประชากรบางส่วนที่ให้เหตุผลในการเลือก

เสียชีวิตที่โรงพยาบาล เนื่องจากไม่ต้องการสร้างความ

ลำบากใจและไม่อยากเป็นภาระให้ลูกหลานในการจัดการ

กับศพของตนซึง่เม่ือพิจารณาในรายละเอยีดของประชากร

ที่ให้คำตอบในลักษณะนี้จะพบว่าผู้ดูแลมักไม่ใช่คู่สมรส

แต่เป็นลูกหลานหรือพี่น้อง จึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยรู้สึก

เกรงใจและเลอืกทีจ่ะเสยีชีวิตในโรงพยาบาล ซ่ึงมรีะบบจดั

การหลังการเสียชีวิตที่เป็นขั้นตอนอยู่แล้ว  ซึ่งผลที่ได้ก็

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Kui Son Choi และคณะ (1)

Gomes and Higginson (5) และ Tang ST.(2, 6)  ประเดน็ท่ี

น่าสนใจคือ ผู้ที่เลือกสถาน พยาบาลเป็นสถานที่เสียชีวิต

มักให้เหตุผลว่า มีความต้องการการรักษาหรือเครื่องมือ

ทางการแพทย์ หรือมีความกลัวว่าจะมีอาการเจ็บป่วย

ตอนกลางคืน   ซึ่งได้มีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ให้ความเห็นว่า

ประเด็นนี้หากมีทีมบุคลากรทางการแพทย์เข้าไปเยี่ยม

และให้คำแนะนำในขณะที่ผู ้ป่วยมีอาการหนักแล้วนั ้น

อาจชว่ยใหญ้าตไิม่ตอ้งพาผูป่้วยกลบัเขา้โรงพยาบาล และ

สามารถปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้านตามความประสงค์

ได้อย่างราบรื่นมากขึ้น

ส่วนตัวแปรด้านข้อมูลประชากรที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจนั้น มีตัวแปรเพียงสองตัวที ่ดูเหมือนจะมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่

สถานภาพการสมรส และที ่อยู ่ปัจจุบัน ซึ ่งจะพบว่ามี

จุดแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า ของ Kui Son Choi

และคณะ (1) Andrea Grunier และคณะ (3) Decker and

Higginson (7) ในเรื่องสถานภาพการสมรส ซึ่งยังไม่เคย

มีระบุไว้ในการศึกษาทั้ง 3 การศึกษานี้มาก่อน กล่าวใน

รายละเอียดคือ ผู้ป่วยที่สมรสแล้วมีแนวโน้มที่จะเลือก

สถานพยาบาลเป็นสถานที่เสียชีวิตน้อยกว่าผู้ที่เป็นโสด

หรือเป็นหม้าย ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าการมีคู่สมรสคอยดูแลอยู่

ที่บ้าน ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจที่มีคนที่เข้าใจคอยดูแล

และอยากจะอยู่กับคนที่ตนเองรักไปจนถึงวาระสุดท้าย

ส่วนตัวแปรด้านที่อยู่ปัจจุบันที่มีผลต่อการเลือกสถานที่

เสยีชีวตินัน้ คลา้ยกบัทีพ่บในหวัขอ้ทีแ่ลว้

ข้อจำกดัและขอ้เสนอแนะ

จากข้อจำกัดด้านจำนวนประชากรที่ศึกษาที่ยัง

น้อยซึ่งอาจทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและปัจจัย

ต่าง ๆ คลาดเคลื ่อน ในอนาคตอาจทำการศึกษาใน

หลาย ๆ โรงพยาบาลและขยายจำนวนประชากรเพือ่แกข้้อ

จำกัดนี้ และได้ความเห็นที่หลากหลายมากขึ้น และจาก

ความสำคัญของตัวแปรด้านที่อยู่อาศัยต่อสถานที่ดูแล

ระยะทา้ยและสถานทีเ่สียชีวิตน้ัน อาจนำไปใช้พัฒนาระบบ

การดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในแตล่ะพืน้ที ่ เชน่ ในชนบท หาก

ผู้ป่วยต้องการได้รับการดูแลหรือเสียชีวิตที่บ้าน ก็อาจต้อง

พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านให้เหมาะกับการดูแลผู้ป่วยที่

ใกล้เสียชีวิต ส่วนผู้ป่วยในชมุชนเมืองท่ีอาจมีความตอ้งการ

เสยีชวีติในโรงพยาบาลมากกวา่  กอ็าจตอ้งพฒันาสถานที่

ท่ีเหมาะสมเพือ่รองรับการดแูลในรปูแบบนี ้ เป็นตน้
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ประชากรส่วนใหญ่ต้องการได้รับการดูแลระยะ

สุดท้ายและเสียชีวิตที่บ้าน โดยที่อยู่อาศัยมีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจ ผู้ที่อยู่ต่างจังหวัดมีแนวโน้มจะเลือกสถาน

พยาบาลเปน็สถานทีดู่แลระยะสดุท้ายและสถานทีเ่สียชีวิต

น้อยกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล

ซึ่งจุดนี้อาจนำมาประยุกต์ใช้ในการวางนโยบายการให้

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแต่ละชุมชน เช่น การลงไป

เยี ่ยมผู ้ป่วยที ่บ้าน หรือการสร้างสถานพยาบาลแบบ

ประคบัประคอง (hospice) ซ่ึงอาจแตกตา่งกนัไปในแตล่ะ

พื้นที่ที่ให้การดูแล
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