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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการการ

ดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยใช้วิธีการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัย คือ 

พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ตรงในการบรหิารจดัการการดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชีวติในโรงพยาบาลศริริาช ปฏิบตัหิน้าที่

เป็นหัวหน้าเวร ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

13 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการบันทึกเทปสนทนา น�ำข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำและ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวิธีการของ แวน มาเนน 

	 ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพให้ความหมายของการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตตามที่รับ

รูแ้ละตคีวามตามความคิดและประสบการณ์ทีผ่่านมาของตนได้ว่า เป็นการท�ำความเข้าใจถึงแนวคดิหลกัการดแูลแบบประคบัประคอง 

ด้วยการใช้ความรู้คู่ทักษะและประสบการณ์   การเรียนรู้จากประสบการณ์ และการได้รับการอบรม ร่วมกับการจัดการด้วยใจ ใส่ใจ

ท�ำให้ดทีีสุ่ด เหมอืนญาตผิูใ้กล้ชดิ ส่วนประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชพีในการบรหิารจดัการการดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวิีต

พบ 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1. การจัดการเพื่อการตายดี 2. การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ผู้ป่วย ครอบครัวและทีมผู้ดูแล 

เมื่อต้องเผชิญกับความตาย และ 3. การจัดการปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 ข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงหลักคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการดูแล 

ผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติ สามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานให้ผูบ้รหิารน�ำไปใช้ในการพฒันาและส่งเสรมิแนวทางการจดัการดแูล

ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตของพยาบาลวิชาชีพให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการการดูแล ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	 The present study was aimed at describing the meanings and experiences of professional nurses in 

care management for end-of-life patients at Siriraj Hospital using a qualitative hermeneutic phenomenology 

research methodology. Data providers in the study were composed of 13 professional nurses with experience 

in care management for end-of-life patients who worked as shift supervisors and received training in palliative 

care in addition to having work experience of ten years and up. The subjects were selected by purposeful and 

snowball sampling. Data were collected by using in-depth interview forms and conversation audio recordings. 

The data obtained were transcribed verbatim and data content analysis was performed based on Van Manen’s 

method (1990).
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บทนำ�
	 องค์การอนามยัโลก1 ได้ก�ำหนดนโยบายและเรยีกร้อง

ให้ทกุประเทศทัว่โลกรวมการดูแลแบบประคบัประคองเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญของระบบการดูแลสุขภาพ เนื่องจากปัจจุบัน

ประชากรสูงอายุมีจ�ำนวนมากขึ้นและจากการเพิ่มข้ึนของโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคเรื้อรังอื่นๆ ทั่วโลก ซึ่งพบว่ามีประมาณ 

20 ล้านคนทั่วโลกที่ต้องการดูแลแบบประคับประคองในระยะ

ท้ายของชีวิต ประกอบกับการจัดระบบบริการการดูแลแบบ        

ประคับประคองยังพบว่ามีปัญหาในประเด็นของการขาดความ

ตระหนักถึงนโยบายการดูแลแบบประคับประคองและ              

ความจ�ำเป ็นในการดูแลทั้งในระยะท้ายของชีวิตและใน         

ระหว่างการด�ำเนินของโรค ขาดทรัพยากรท่ีจะใช้ในการให้

บริการรวมทั้งการเข ้าถึงยาที่จ�ำเป ็นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง                 

การบรรเทาอาการปวด และการขาดความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ       

ด้านการดแูลสขุภาพเกีย่วกบัประโยชน์ของการดแูลแบบประคบั

ประคอง

	 พยาบาลมีความเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดในทุกด้าน     

ของการดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติและเป็นหวัใจส�ำคญั

ในการบริหารจัดการการดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย การ

สนับสนุนความต้องการทางจิตสังคม ความเป็นบุคคล และการ

เยียวยาของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญ

ในการขับเคลื่อนทีมสุขภาพไปข้างหน้าพร้อมความตระหนักถึง

สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต โดย

พยาบาลเป็นสมาชิกในทีมหลักที่ท�ำหน้าประสานงาน ประเมิน

โดยตรง ประเมนิผลความต้องการของผูป่้วยทีเ่กิดขึน้ขณะเจบ็ป่วย

ผ่านประสบการณ์ ร่วมกบัก�ำหนดและสนบัสนนุวิธีการการดแูล

ผู ้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตที่อยู ่บนพื้นฐานเชิงบวกของ

ขนบธรรมเนียมประเพณี จากการอาศัยความรู้ที่ครอบคลุม 

ทุกมิติท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยใน

วาระสดุท้ายของชวีติ2 แต่ในกระบวนการจดัการการดแูลผูป่้วย

พบปัญหาในเรื่องนี้อยู่มาก อีกท้ังการบริหารจัดการนั้นยังไม่

สะท้อนถึงการดูแล กล่าวคือ 1) ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะเวลาที่เหลืออยู่โดยมุ่งเน้นการรักษา 

เพื่อยืดชีวิตหรือการรักษาให้หายมากกว่าการมุ ่งเน้นไปที่

คุณภาพชีวิตและการบรรเทาทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ         

ของโรค  2) บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่มีทักษะและความรู้

ไม่เพียงพอ ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองยังเน้นการ

ดูแลทางด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

3) สถานบรกิารสขุภาพของรฐัมกีารจดัระบบบรกิารท่ีไม่ชดัเจน

ส�ำหรับกลุม่ผูป่้วยระยะสุดท้าย 4) ผูป่้วยและครอบครวัไม่ได้รบั

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าถงึแนวทางการดแูลผู้ป่วยในระยะ

สดุท้าย ท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวัไม่สามารถปรบัตวัและเผชญิ

กับภาวะความเจ็บป่วยท่ีก�ำลังคุกคามชี วิตรวมถึงภาวะ

พลัดพรากสูญเสีย3 และ 5) ปัญหาความขัดแย้งด้านกฎหมาย

และจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย4 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิตเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีรูปแบบของการดูแลที่ม ี     

ความท้าทายและมีกระบวนการท่ียากในการดูแล5 ที่พยาบาล       

	 According to the findings, professional nurses define care management for end-of-life patients 

based on perception and interpreted care management in line with past ideas and experiences to build 

understanding about palliative care concepts and principles by using knowledge with skills and learning 

from experience and training with management by paying attention and doing the best for patients like close 

relatives. The experiences of professional nurses in care management for end-of-life patients were found to 

include the following three main issues: 1. management for positive death experiences 2. management of the 

feelings of personnel, patients, families and healthcare providers when confronted with death 3. management 

of problems/obstacles in caring for end-of-life patients.

	 The data obtained from this study reflected the principles, feelings and experiences of professional 

nurses in care management for end-of-life patients. Furthermore, the data can be used as a baseline for 

managers to develop and promote nursing practice guidelines for end-of-life patient care with improved 

quality.

Keywords : Care Management, End of Life Patients, Profession Nurses
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ผู ้ท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการการดูแลต้องใช้ทักษะใน            

การจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลที่ราบรื่นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

รวมถึงบุคลากรในทีม กล่าวคือ 1) ต้องมีทักษะและโอกาส            

ในการศึกษาที่เพียงพอเพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่ก�ำลัง 

จะตายและครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพ 2) สามารถแสดง

บทบาทของการเป็นผู ้สนับสนุนผู ้ป่วยที่ต้องมีการส่งเสริม        

ทกัษะในการสือ่สารระหว่างทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยและครอบครวั 

3) ต้องมีความซื่อสัตย์ ตรงไปตรงและมีความตั้งใจที่จะปรึกษา

หารือเก่ียวกับความตายและอาการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว 4) มีความสามารถในการแจ้งข่าวร้ายร่วมกับมีความ

สามารถในการฟังผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงสามารถพูดคุย

เพ่ือสร้างความเข้าใจแก่ผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกับการด�ำเนนิ

ของโรคในระยะสุดท้ายของชีวิตได้ 5) เห็นความส�ำคัญและ

สามารถประเมินความเหน่ือยล้าของบุคลากรในทีมภายหลัง 

จากการดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติและประสบกบัความ

ตายมา 6) ควรมคีวามตระหนกัว่าการดูแลผู้ป่วยในวาระสดุท้าย

ชวีติอาจใช้จ�ำนวนชัว่โมงในการดูแลมากขึน้ จึงควรมแีผนฉกุเฉนิ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยอื่น ๆ ด้วย 7) ควรมีการพิจารณาระบบ

การสนับสนุนให้ครอบครัวสามารถเผชิญกับการตายของผู้ป่วย

ร่วมกับมีการติดตามหลังจากการสูญเสียผู้ป่วย และ 8) สร้าง

สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยัท่ีอ�ำนวยความสะดวกในการเปิดการ

เจรจาอย่างจริงใจ ซึ่งหากพยาบาลสามารถแสดงบทบาทของ

การเป็นผู้บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต

ที่ถึงพร้อมด้วยทักษะดังกล่าว จะช่วยให้ทั้งบุคลากรในทีมและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถผ่านช่วงเวลาของการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย 

ได้อย่างมคีณุภาพ6 ผูว้จิยัจงึสนใจว่า หากมผีูป่้วยในวาระสดุท้าย

ของชีวิตเข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วย พยาบาลหัวหน้าเวร       

มีการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต       

เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อบรรยายความหมายและประสบการณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิต  

แนวคิดเบื้องต้น
	 ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับ การบริหารจัดการ

การดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองในวาระสดุท้ายของชีวิต1,6,7,8 

บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในวาระ

สดุท้ายของชวีติ6,9 มาเป็นแนวคดิเบือ้งต้นในการท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบริหารจัดการการดูแลผู ้ป่วยในวาระสุดท้าย          

ของชีวิต ร่วมกับประสบการณ์ของผู ้วิจัยท่ีปฏิบัติงานเป็น

พยาบาลวิชาชีพเป็นเวลา 16 ปี และมีประสบการณ์ตรงใน         

การดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง

และโรคมะเร็ง ท้ังนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพิ่มเติมว่าพยาบาล

วิชาชีพที่บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

มีความคิดเห็น ความรู้สึกและประสบการณ์ที่เหมือนหรือแตก

ต่างกันอย่างไรกับตัวผู้วิจัยโดยน�ำประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับ          

ผูว้จิยั และการทบทวนแนวคิดต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม

มาเป็นแนวคดิเบือ้งต้นในการสร้างแนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ 

เพื่อหาข้อค้นพบใหม่จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ที่ มุ ่ งพัฒนาความรู ้จาก

ประสบการณ์ตรงของพยาบาลวชิาชีพและให้ความสนใจเก่ียวกับ

การให้ความหมาย ความคิด ความรู้สึกและบริบทที่เกี่ยวข้อง 

โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้อธิบายเรื่องราวและประสบการณ์

ในการบรหิารจดัการดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติทีต่นเอง

ได้ประสบมา และเพื่อให้ผู ้วิจัยเข้าใจถึงปรากฏการณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิตว่าเป็นอย่างไร ผู้วิจัยจึงท�ำความเข้าใจในเร่ือง 

ที่ศึกษา โดยน�ำข้อสันนิษฐานที่เป็นพื้นฐานจากเรื่องที่ตนมี

ประสบการณ์รวมถึงภูมิหลังภายใต้บริบทของเรื่องที่ศึกษานี้       

มาใช้เป็นมุมมองของคนในสถานการณ์ท่ีเช่ือมโยงเร่ืองราว         

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล บริบทแวดล้อมร่วมกับตีความ

ตามความเช่ือและความคิดของบุคคลท่ีอยู่ในปรากฏการณ์นั้น 

ท�ำการค้นหาสิ่งที่อยู่เบื้องหลังปรากฏการณ์ ท�ำการแปลความ

การให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆ และถ่ายทอดปรากฏการณ์ที่

ศึกษาออกมาตามมิติของผู้ให้ข้อมูล โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย  

ดังนี้

	 ผู้ให้ข้อมูล (Informants)

	 ผู ้ให้ข้อมูล เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน           

โรงพยาบาลศริริาช ท�ำการคดัเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วย

ในวาระสุดท้ายของชีวิตที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 10 ปี

76-84 AW-��������� ����������.indd   78 10/2/60 BE   1:30 PM



79
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesExperiences of Nurses in Care Management of End of Life Patients

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

ขึน้ไป 2) ปฏบิติัหน้าทีเ่ป็นหวัหน้าเวร 3) ผ่านการอบรมการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการ         

บอกต่อแบบลูกโซ่ (snowball sampling) รวมจ�ำนวนผู้ให ้  

ข้อมูลทั้งหมด 13 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ศิริราชวันที่ 10 เมษายน 2558 เลขท่ี SI 204/2015 ผู้วิจัย          

ขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อผู ้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล อธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัยและเก็บข้อมูลเฉพาะส่วนท่ีได้รับอนุญาต

เท่านั้น ผู้วิจัยเคารพการตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยและรักษา

ความลบัของผูใ้ห้ข้อมลู โดยไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนตวัและน�ำเสนอ

ข้อมูลโดยใช้รหัสข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการชี้แจงและ       

ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกคนแล้วจึงท�ำการบันทึกเสียงสนทนา

ขณะสัมภาษณ์ ข้อมลูทีน่�ำเสนอเป็นข้อเทจ็จรงิทีไ่ด้รบัการตรวจ

สอบแล้ว

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 มีการตรวจสอบโดยให้ผู ้ให้ข้อมูลร่วมตรวจสอบ  

ความถูกต้อง (Member checking) ของข้อมูลว่าผู้วิจัยและ            

ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจตรงกันหรือไม่ โดยใช้ค�ำถามย้อนกลับและ            

มกีารสรปุสิง่ทีต้่องการศกึษาเป็นระยะๆ ตลอดการสนทนาร่วม

กับใช้วิธีเก็บข้อมูลหลายแบบเพ่ือเพิ่มความน่าเช่ือถือของ        

ข้อมลู นอกจากน้ีการยนืยนัผลการวจัิยสามารถตรวจสอบได้จาก

การบันทึกเทปอย่างเป็นระบบ ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทป

แบบค�ำต่อค�ำ และมีผู้ร่วมตรวจสอบผลการวิจัย ได้แก่ อาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 3 คน          

(Peer debrief) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิ จั ย ใช ้ เทคนิคการสัมภาษณ ์แบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) ร่วมกับการบันทึกเทปสนทนาเป็นวิธี

หลักในการเก็บข้อมูล ใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งละ 60-90 นาท ี

สัมภาษณ์รายละ 2 ครั้ง จนข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว ไม่มีข้อมูล

ใหม่ๆ เพิ่มเติม สามารถตอบค�ำถามการวิจัยได้ครอบคลุม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ตัวผู้วิจัย         

ซ่ึงมีการเตรียมความพร้อมในการท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ลงทะเบียนศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 3 หน่วยกิต ร่วมกับ

การค้นคว้าเพิ่มเติมจากเอกสารและต�ำราต่างๆ เพื่อให้เข้าใจถึง

วิธีการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพรวมถึงการใช้เครื่องมืออื่นๆ ในการ

เก็บข้อมูล เช่น แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกที่สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต และมีผู้

เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม

ของแนวค�ำถามและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น เริม่ด�ำเนนิการพร้อมกบั

การสัมภาษณ์ โดยถอดค�ำสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำภายหลังการ

สัมภาษณ์แต่ละครั้ง และตรวจทานความถูกต้องของข้อมูลด้วย

การฟังเทปบนัทกึค�ำสมัภาษณ์ซ�ำ้ร่วมกบัอ่านบทสนทนา ท�ำเช่น

นี้จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลภาคสนาม จากนั้นวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามขั้นตอนของ van Manen10 6 ขั้นตอน คือ 

1) ค้นหาประสบการณ์ชีวิต (ปรากฏการณ์) โดยท�ำการอ่าน

ข้อมูลท้ังหมดหลายๆ รอบ หลังจากนั้นอ่านแบบคิดพินิจ

พิจารณาและใช้วิจารณญาณ และคัดเลือกประเด็นส�ำคัญที่ตรง

กบัปรากฏการณ์ทีศ่กึษา 2) สบืค้นข้อเทจ็จรงิของปรากฏการณ์ 

จากการอ่านข้อมูลท้ังหมด แล้วท�ำการขีดเส้นใต้เพ่ือเน้นความ

ส�ำคัญของข้อความ พร้อมกับเขียนก�ำกับไว้ด้านขวามือของบท

สนทนา 3) สะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยน�ำ

ข้อความที่แยกไว้ มาก�ำหนดหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบ

เทยีบหาความสมัพนัธ์ แล้วน�ำไปแลกเปลีย่นความคดิเหน็จนได้

ประสบการณ์ทีม่าจากมมุมองของคนใน 4) ท�ำการเขยีนข้อสรุป

ที่ได้จากการศึกษา โดยเรียบเรียงและสังเคราะห์เป็นประโยคที่

เป็นโครงสร้างประสบการณ์พร้อมยกตวัอย่างประกอบ 5) ตรวจ

สอบความตรงของปรากฏการณ์ โดยให้ผูใ้ห้ข้อมลูร่วมตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล และ 6) น�ำเสนอประเด็นหลักและ

ประเด็นรองอย่างสมดุลท่ีแสดงให้เห็นถึงประสบการณ์ทั้งหมด

ที่เกิดขึ้น
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ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาในครัง้น้ีจะน�ำเสนอแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้	

	 ส่วนที่ 1 ความหมายของประสบการณ์ของพยาบาล

วิชาชีพในการบริหารจัดการการดูแลผู ้ป่วยในวาระสุดท้าย       

ของชีวิต 

	 การบรหิารจัดการการดูแลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของ

ชวิีตเป็นการจัดการทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการท�ำความเข้าใจความ

หมายแนวคิดหลักการดูแลแบบประคับประคอง ที่พยาบาลได้

เริ่มจากการท�ำความเข้าใจโดยใช้ความรู้ ทักษะ การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ และการวางแผนอบรม เพ่ือการบริหารจัดการ

การดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติทีม่คุีณภาพ และนอกจาก

การท�ำความเข้าใจความหมายของแนวคิดหลักการดูแลแบบ

ประคับประคองแล้ว พยาบาลต้องบริหารจัดการการดูแลด้วย

ความใส่ใจ มีใจรักที่จะท�ำ  ใจรักที่จะช่วยเหลือผู ้ป่วยและ

ครอบครัว รวมถึงให้การดูแลด้วยความเข้าใจในความต้องการ

การดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวเหมือนญาติใกล้ชิด เพื่อให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวพ้นทุกข์สุขสบายมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได ้       

ซ่ึงสามารถสรุปได้ 2 ประเด็นหลัก 1. การท�ำความเข้าใจถึง

แนวคิดหลักการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 1) ใช้

ความรู้คู่ประสบการณ์และทักษะในการดูแล 2) เรียนรู้จาก

ประสบการณ์ 3) การได้รับการอบรม 2. การจัดการด้วยใจเพื่อ

ความสขุสบายของผูป่้วย ประกอบด้วย 1) ช่วยด้วยใจ ใส่ใจท�ำให้

ดีที่สุด และ 2) ดูแลเหมือนญาติใกล้ชิด ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ 

ต่อไปนี้

	 “หลักๆ เลยก็คือ 1 ประสบการณ์ 2 ก็อาจจะเป็น

ความรู้ที่เรียนมาเพราะว่าจากหลายๆ อย่างที่เราอบรมคอร์ส

ใหญ่ 5 วัน 10 วันอะไรอย่างนี้… …แล้ว Palliative care ก็ถูก

ดงึเข้ามาในตรงจดุนัน้ด้วย…มนักร็ูส้กึว่าเรา 1. คอืประสบการณ์ 

2. ความรู ้3. อาจจะมตัีวอย่างเคสทีเ่ราได้ไปรับรูม้าซึง่เรากถื็อว่า 

เป็นทั้งประสบการณ์และความรู้นั้นแหละ….” (ID10-1)

	 “….แต่ว่าก็พยายามตั้งใจ ท�ำให้ดีที่สุด ส่วนมากก็จะ

ท�ำด้วยใจ ก็พยายามจะบอกน้องนะคะว่าให้มีความรู้สึกท่ีด ี

ในคนไข้ระยะสุดท้าย เพราะทางหอผู้ป่วยหรือทางงานการ

พยาบาลอายุรศาสตร์ก็พยายามผลักดันในส่วนนี้ ให้รู้สึกเห็น

คุณค่าในช่วงเวลาระยะสุดท้ายของคนไข้ก่อนที่จะเสียชีวิต…. 

แต่ว่าในจติใจของเรา เรากอ็ยากให้เค้าได้รับความสขุสบายอย่าง

เต็มที่….” (ID2-1)

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการ

บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

	 การบรหิารจดัการการดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของ

ชีวิตจากประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพพบว่า มีการบริหาร

จัดการการดูแล 3 ด้าน ได้แก่ 1. การจัดการเพื่อการตายด ี          

2. การจดัการกบัอารมณ์ความรูส้กึของตนเอง ผูป่้วย ครอบครวั

และทีมผู้ดูแลเมื่อต้องเผชิญกับความตาย และ 3. การจัดการ

ภายใต้ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของ 

ชีวิต ซึ่งประสบการณ์จากการบริหารจัดการการดูแลทั้ง 3 ด้าน

นี ้มคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ในการบรหิารจดัการการดแูลผู้ป่วย

ในวาระสุดท้ายของชีวิต เพราะ เป้าหมายในการบริหารจัดการ

การดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติ คอื ผูป่้วยตายดตีายสงบ 

ญาตยิอมรบัการสญูเสยีการจากไปของผูป่้วยได้ ผู้ป่วยและญาติ

มคีณุภาพชวีติในช่วงระยะเวลาทีเ่หลอือยูข่องผูป่้วย ซึง่การทีจ่ะ

บรรลุเป้าหมายของการบริหารจัดการดูแลได้ พยาบาลจ�ำเป็น

ต้องมกีารบรหิารจดัการดูแลทัง้ 3 ด้านไปพร้อมๆ กนั ดงัจะกล่าว

ในรายละเอียดต่อไปนี้

	 ประเด็นที่ 1 การจัดการเพื่อการตายดี

	 การบรหิารจดัการการดแูลเพ่ือให้ผูป่้วยตายด ีนบัได้

ว่าเป็นหวัใจส�ำคญัของการบรหิารจดัการการดูแลผูป่้วยในวาระ

สดุท้ายของชีวติของพยาบาลวชิาชีพ เพราะในการบริหารจดัการ

การดูแลนั้นมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเกิดการตายดี ญาติยอมรับ

การจากไปของผู้ป่วยได้อย่างสงบ ซ่ึงการที่จะสามารถบริหาร

จัดการให้บรรลุเป ้าหมายได้พยาบาลต้องด�ำเนินการใน

กระบวนการของการบรหิารจัดการการดแูลเพือ่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการจัดการสถานการณ์

แวดล้อม ด้วยการสร้างสัมพันธภาพตั้งแต่แรกรับ การประเมิน

ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและญาติร่วมกับวางแผนและ

บรหิารจดัการการดแูลอย่างครอบคลมุครบถ้วน รวมถึงประเมิน

ผลลัพธ์ภายหลังการจัดการดูแล ประสานเชื่อมโยงทุกภาคส่วน

เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือการกลับไป

มีวาระสุดท้ายที่บ้าน การประสานสิทธิ์ช่วยบริหารจัดการค่าใช้

จ่ายเพื่อแบ่งเบาภาระแก่ญาติ รวมถึงการจัดการด้านคุณภาพ

การดูแล/คุณภาพการพยาบาล ด้วยการสอนน้องให้ปฏิบัติ 

พร้อมจัดการให้ดูเป็นแบบอย่าง คัดเลือก มอบหมาย จ่ายงาน 

ให้เหมาะสม รวมถงึการเป็นพีเ่ลีย้งคอยให้ค�ำปรกึษาเพ่ือส่งเสริม

ศักยภาพพยาบาลให้สามารถบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยใน

วาระสุดท้ายของชีวิตเกิดการตายดี ประกอบด้วยประเด็นหลัก 

3 ประเด็น ได้แก่ 1.1 การจัดการเพื่อตอบสนองความต้องการ
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ของผู้ป่วยและญาติ 1.2 การจัดการสถานการณ์แวดล้อม และ 

1.3 การจัดการด้านคุณภาพการดูแล/คุณภาพการพยาบาล         

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

	 “ก็ต้องประเมินก่อนว่ารู ้แค่ไหนว่าเขาเป็นอะไร         

เขารบัได้ไหม รูส้กึอย่างไร รูแ้ผนการรกัษาหรอืยงั คอืต้องนกึถึง

ตัวผู้ป่วยก่อน ญาติเป็นอย่างไร ฐานะทางเศรษฐกิจ เราก็ต้อง

ประเมินหมดเลย เคสนี้กลับไปการรักษาส้ินสุดแล้วเขากลับไป

อยู่ในสังคมสิ่งแวดล้อมอย่างไร ทุกอย่าง ฐานะ คนดูแล เขาจะ

รบัสภาวะโรคได้ไหม….วางแผนให้เขาอย่างเคสท่ีวาระสดุท้ายที่

โรงพยาบาล หลักๆ คือเน้นให้เขามีวาระสุดท้ายที่บ้านอย่างที่

เขาต้องการอย่างมีคุณภาพที่ดีที่สุด” (ID13-1)

	 “ตามความคิดและประสบการณ์การจัดการดูแลก็

มองว่า เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งทางด้าน

ร่างกาย จติใจ แล้วกจ็ติวญิญาณของทัง้ผูป่้วยและครอบครัวแล้ว

ก็เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้า

สู่วาระสุดท้ายหรือการตายอย่างมีศักด์ิศรีและตายอย่างสงบ        

ก็ถ้าจะขยายความหมายของการวางแผน คงจะเป็นการวางแผน

ตัง้แต่แรกรบัผูป่้วยเข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทัง่ถงึกลบับ้าน

หรือเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต….” (ID3-2)

	 ประเด็นที่ 2 การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของ

ตนเอง ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมผู้ดูแล เมื่อต้องเผชิญกับ       

ความตาย                            

	 การบริหารจัดการการดูแลให้ ผู้ป่วยยอมรับความ

ตายได้อย่างสงบ ครอบครวั พยาบาลวชิาชีพ และทีมสหวชิาชพี 

เรียนรู้ ตัดสินใจ ยอมรับการจากไปของผู้ป่วย และการยุติการ

รักษาเมื่อเวลามาถึง เป็นการบริหารจัดการการดูแลที่ช่วยให้

พยาบาลสามารถจัดการกับอารมณ์ความรู ้สึกของผู ้ป ่วย 

ครอบครัว และทีมผู้ดูแล เมื่อต้องเผชิญกับความตายได้ดีข้ึน 

เพราะเมื่อใดก็ตามที่พยาบาล ผู้ป่วย ครอบครัว และ ทีมผู้ดูแล 

มีความเข้าใจ และสามารถยอมรับความตายได้ การบริหาร

จัดการการดูแลผู้ป่วยในเรื่องอ่ืนๆ ในล�ำดับต่อมาก็จะสามารถ

บรหิารจดัการได้ง่าย และมีประสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนี ้จาก

การที่พยาบาลต้องประสบพบเจอต่อเหตุการณ์ รวมถึงผู้คน 

ไม่ว่าจะเป็น ผู้ป่วย ญาติ ทีมผู้รักษา ทีมสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้ง

สถานการณ์เกี่ยวกับความเป็นความตาย ความคาดหวังต่างๆ      

ที่เกิดขึ้นในขณะให้การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระ

สดุท้ายของชวีติ ท�ำให้พยาบาลผูท้ีใ่ห้การบรหิารจดัการการดแูล

เกิดความรู้สึกแตกต่างกันไป เช่น รู้สึกเครียด เศร้าใจ เสียใจ แต่

ในขณะเดยีวกนัพยาบาลก็ได้เรียนรูค้วามจรงิของชวีติควบคูก่นั

ไปด้วยว่า ความตายเป็นเรือ่งธรรมชาติ ไม่มใีครฝืนความตายได้ 

และเมื่อต้องตกอยู่ในอารมณ์หดหู่จากการบริหารจัดการการ

ดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต พยาบาลเลือกใช้การพูดคุย

ระบายความรู้สึก แชร์ความรู้สึกแชร์เหตุการณ์ร่วมกันเพื่อ

เป็นการเสริมพลังใจกันและกัน ฉะนั้น การรับรู้อารมณ์ความ

รู้สึกของตนเองและท�ำความเข้าใจเก่ียวกับสมดุลระหว่างความ

จริง ความหวังของผู้ป่วย และเรียนรู ้ความจริงของชีวิตไป       

พร้อมๆ กันจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องเรียนรู้และท�ำความเข้าใจ

เพื่อให้สามารถจัดการอารมณ์ความรู้สึกของตนเองเมื่อต้อง

บรหิารจดัการการดแูลได้ ท�ำให้ไม่เกดิความทกุข์ใจจากการดแูล

ผู้ป่วยเหล่านั้น และสามารถด�ำรงชีวิตได้ตามวิถีปกติ ถึงพร้อม

ด้วยสติ เหตุผล สามารถเข้าใจ และยอมรับเกี่ยวกับความตาย

ได้เป็นอย่างดี มี 7 ประเด็น ได้แก่ 2.1 ผู้ป่วยยอมรับความตาย

ได้อย่างสงบ 2.2 ครอบครวั พยาบาลวชิาชพี และทมีสหวชิาชพี 

เรียนรู้ ตัดสินใจ ยอมรับการจากไปของผู้ป่วย 2.3 การยุติการ

รกัษาเมือ่เวลามาถงึ 2.4 สมดลุระหว่างความจริง ความหวังของ

ผูป่้วย 2.5 เยยีวยาตวัเองเมือ่เกิดความรูส้กึ เครยีด ผดิหวงั เสยีใจ 

2.6 เสริมพลังใจให้กันและกัน และ 2.7 พยาบาลเรียนรู้ความ

จริงของชีวิต ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

	 “สิ่งที่ได้จากการจัดการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย

ของชีวติ ส�ำหรบัตนเองคงเป็นเรือ่งเกีย่วกบัการได้มองเหน็ความ

จริงของชีวิตในแง่การเกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมชาติ คนเรา

มีเกิดก็ต้องมีดับ…. คนเราเกิดมาทุกคนต้องตาย เพียงแต่เราจะ

เลือกอะไรระหว่างความสุข หรือความทุกข์ก่อนเราต้องจากไป

เท่านั้นเอง….” (ID3-2)

	 “….ญาตมิคีวามเชือ่ว่า คอื เคสหนึง่ทีเ่สียชวีติช่วงวนั

ตรุษจีน แล้วญาติขอให้เรา drip dopamine ข้ามวันเพื่อให้พ้น

วันถือของเขา คนไข้ไม่ไหวแล้วก็คุยกับญาติเรื่อยๆ คุยเรื่อยๆ 

จากไม่ accept ก ็accept พยายามชีใ้ห้เขาเห็นว่า ถ้าความทกุข์

ทรมานของคนไข้น่าจะส�ำคัญกว่าการถือทางด้านนี้ ให้เห็นว่า

อะไรส�ำคัญกว่ากัน แล้วให้เขาเลือกเอง สุดท้ายญาติ accept 

กบัการเสยีชวีติแล้วคนไข้นอนแล้วญาต ิ 2 คนกมุมอืเป็นภรรยา

กบัลกู กมุมอืจนกระทัง่หมดลม แล้วกเ็รากจ็ดัการเรือ่งศพ เรือ่ง

ค่าใช้จ ่าย แล้วสุดท้ายญาติก็ยอมรับการสูญเสียก็จะจบ

กระบวนการแบบนี้” (ID6-2)

	 ประเด็นท่ี 3 การจัดการภายใต้ปัญหา/อุปสรรคใน

การดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 พยาบาลวิชาชีพได้บรรยายถึงการจัดการภายใต้

ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตว่า 
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ในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้น 

การจัดการต้องอาศัยองค์ประกอบและปัจจัยในการดูแล         

หลายๆ อย่างด้วยกัน เพราะการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย

ในวาระสดุท้ายของชวีติเป็นการดแูลทีต้่องใช้เวลาค่อนข้างมาก 

ต้องใช้ทักษะต่างๆ เช่น ทักษะการสื่อสาร ความสามารถ           

และศักยภาพของทีมผู้ดูแล รวมถึงทัศนคติ ความคาดหวัง         

การยอมรับเกี่ยวกับความตายของผู ้ป่วย ญาติ ทีมผู ้รักษา         

เหล่าน้ีเป็นต้น ทั้งนี้ เพราะผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตมี        

ความพิเศษ และมีความซับซ้อนในการดูแลเนื่องจากเป็น          

เร่ืองเกี่ยวกับความเป็นความตาย การสูญเสีย การพลัดพราก 

ความคาดหวัง รวมถงึเป็นเร่ืองละเอยีดอ่อนทางจติใจทีส่ามารถ

กระทบต่อความรู้สึกของทุกๆ คนที่เก่ียวข้องได้ตลอดเวลา          

ดังนั้น เมื่อพยาบาลต้องให้การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย         

ในวาระสุดท้ายของชีวิตพบว่า การบริหารจัดการการดูแลมี

ปัญหาและอุปสรรคท�ำให้บริหารจัดการการดูแลได้ไม่ดีนัก  

กล่าวคือ ผู ้ป่วยและญาติได้รับการดูแลด้วยข้อจ�ำกัดต่างๆ           

ส่งผลให้ได้รับการดูแลไม่เต็มที่ การดูแล และการได้รับข้อมูล      

ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยบางรายถูกยื้อชีวิต เพราะ

ความคาดหวัง ทัศนคติ และการไม่ยอมรับความจริงเก่ียวกับ

ความตายเหล่านี้ มี 4 ประเด็น ได้แก่ 3.1 เวลาท่ีจ�ำกัดและ      

ภาระงานที่มาก 3.2 การสื่อสารระหว่างทีมผู ้ดูแลไม ่มี

ประสิทธิภาพ   3.3 ทักษะ ความรู้ และศักยภาพของผู้ให้การ

จัดการดูแลยังไม่เพียงพอ และ 3.4 ทัศนคติความคาดหวัง          

ของผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่  

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

	 “ICU บางทีมันยุ่งมันก็ไม่พอนะคะ….เราจะมีเวลาที่

จะคุยกับญาติน้อย บางทีเราอยากจะคุยกับญาติ อยากอธิบาย 

แต่ก็มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของเวลา ถามว่ามันมีอุปสรรคไหม             

มันก็มีอุปสรรค…. ถ้ามีเวลาถ้ามีโอกาสท�ำมันก็น่าจะได้ดีกว่านี ้

แต่มันก็มีข้อจ�ำกัดอย่างที่บอก” (ID12-1)

	 “ปัญหาก็คือ บางทีการให้ข้อมูลเราอาจจะช้าไป      

ส่วนใหญ่น่าจะเป็นการให้ข้อมูลอะค่ะ เพราะว่า คืออาจจะต้อง

ให้หมอให้ข้อมูลให้ละเอียดครอบคลุมกับญาติแล้วก็คนไข ้       

แนวโน้มคนไข้เป็นแบบนีแ้บบนีแ้ล้วแนวทางในการรกัษาจะเป็น

แบบน้ี และญาตจิะได้เตรยีมใจในการทีจ่ะแบบว่ายอมรบั คดิว่า        

การให้ข้อมูลเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในส่วนตรงนี้นะคะ ไม่ค่อยเพียงพอ

เท่าไหร่….” (ID2-1)

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษานี้ ประสบการณ์ของพยาบาล

วชิาชพีในการจดัการดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวิีตสะท้อน

ให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึกรวมถึงประสบการณ์ของพยาบาล

ที่เกิดขึ้นจากการจัดการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย กล่าวคือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีในการให้การดูแลผู้ป่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิต ควรเริ่มจากการท�ำความเข้าใจถึงแนวคิดหลัก

การดูแลแบบประคับประคองเสียก่อน เพราะผู้ป่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิตเป็นผู้ป่วยท่ีมีความต้องการดูแลที่พิเศษและมี

ความซบัซ้อนทีต้่องอาศยัความเข้าใจรวมถึงการมคีวามรู้ ทกัษะ 

และประสบการณ์ของผูใ้ห้การจดัการดแูล สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษา ทีพ่บว่าพยาบาลวิชาชพีทีม่ทีศันคตด้ิานบวกเป็นพยาบาล

ที่มีประสบการณ์มากในการดูแลผู ้ป่วยในวาระสุดท้ายของ

ชีวิต11 	

	 ทั้งนี้ การจะได้มาซึ่ง ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ 

พยาบาลต้องมกีารศกึษาหาความรูท้ั้งจากการเรยีนรูด้้วยตนเอง

ด้วยการอ่านหนังสือ ประสบการณ์จากการท�ำงาน การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากรุ่นพี่และพยาบาลวิชาชีพควรได้รับการฝึก

อบรมเพิ่มเติมในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต7,12

	 นอกจากนี้ สิ่งที่พยาบาลควรมี คือ ความปรารถนา

ท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างแท้จริง เนื่องจากในการจัดการดูแล 

ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต พยาบาลควรเริ่มจากการมีใจที่

จะท�ำ มใีจท่ีอยากจะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวพ้นทกุข์ มคีวาม

เต็มใจ มคีวามปรารถนาดใีนการจะช่วยเหลอืผูป่้วย ให้การดแูล

โดยเปรียบผู้ป่วยเหมือนญาติใกล้ชิด โดยการพัฒนาคุณภาพ      

การพยาบาลระยะสุดท้าย ควรเริ่มจากจิตส�ำนึกส่วนตัวที่อยาก

ช่วยให้ผู้ตายอย่างสงบ13 รวมถึงการดูแลด้วยความเข้าใจและ

การดูแลด้วยความเอาใจใส่ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้

และสมัผัสได้ถึงความจรงิใจ ความห่วงใยของพยาบาล ก่อให้เกดิ

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน เกิดความไว้วางใจ น�ำมาซึ่งการเข้า

ถึงผู้ป่วยและญาติได้ง่ายขึ้น ท�ำให้พยาบาลสามารถด�ำเนิน

กระบวนการจดัการดแูลได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ไม่ว่าจะ

เป็นการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่าง

ครอบคลุมครบถ้วน และเมื่อพยาบาลสามารถสืบค้นข้อมูลได้

ครอบคลมุครบถ้วนแล้ว ท�ำให้ทมีการดแูลสามารถวางแผนการ

จดัการดแูลตัง้แต่แรกรบัให้ผูป่้วยและญาตไิด้ครอบคลุมและเป็น

ไปตามความต้องการ รวมถึงมีความเหมาะสมสอดคล้องกับ

ปัญหาของผู้ป่วยและญาติได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ 

ผูป่้วยได้รบัการจดัการดแูลทีค่รอบคลมุรอบด้านทัง้ด้านร่างกาย 
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จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงสามารถจัดการดูแล               

สิ่งแวดล้อมของผู ้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา 

องค์ประกอบในการดูแลผูป่้วยในระยะสดุท้ายในหอผูป่้วยวกิฤต        

ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความต้องการทางด้านจิต

วิญญาณการประเมินสภาพปัญหา รวมถึงการประเมินอารมณ์

ความรู ้สึกของผู ้ป ่วยและครอบครัวต่อการเจ็บป่วยระยะ         

สดุท้ายเป็นส่วนหนึง่ขององค์ประกอบในการดแูลผูป่้วยในระยะ

สุดท้าย14 เช่นเดียวกับ World Health Organization1 ท่ีได้

กล่าวถึงการดูแลแบบประคับประคองไว้ว่า เป็นการดูแลที่ช่วย

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงครอบครัวท่ีก�ำลังเผชิญกับ

ภาวะโรคที่คุกคามชีวิต ผ่านการป้องกันและบรรเทาความทุกข์

ด้วยการประเมินแต่แรกเริ่ม ในการบรรเทาความเจ็บปวดและ

ปัญหาอื่นๆ ไม่ว่าทางกาย จิตสังคมหรือจิตวิญญาณ โดยค�ำนึง

ถึงศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ ซึ่งการจัดการการดูแลผู้ป่วย        

ในวาระสุดท้ายของชีวิตให้ผู้ป่วยเกิดการตายดีนั้น ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล ควรส่งเสริมสนับสนุนในการพัฒนาพยาบาล

วิชาชีพให้มีศักยภาพเพียงพอในการจัดการการดูแลผู ้ป่วย            

ในวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้        

ความเข้าใจเรื่องความตายในแง่มุมต่างๆ ด้านสังคม วัฒนธรรม 

ศาสนา15 และมีทัศนคติที่ดีรวมถึงมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย      

ในวาระสุดท้ายของชีวิตและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิต            

ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพทั้งมิติ

ทางการแพทย์ มติิทางวฒันธรรม การมทีศันคตทิีดี่ต่อความตาย 

การเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ ที่ให้การดูแลโดย      

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง13-14,16

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ผู ้บริหารพยาบาลสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้จาก        

การศึกษา ไปพัฒนาระบบการติดต ่อประสานงานให ้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อส่งเสริมการส่งต่อ จ�ำหน่าย ให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลต่อเนือ่งในวาระสดุท้ายของชวีติในสถานพยาบาล

ใกล้บ้านหรือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีวาระสุดท้ายของชีวิต 

ที่บ้านอย่างมั่นใจ

	 2.	 ผูบ้รหิารพยาบาลสามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปพฒันา

ระบบการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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