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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยสมาชิก

ครอบครัว ประชากรคือ สมาชิกครอบครัวของผูปวยวิกฤตระยะสุดทายที่เสียชีวิต ในหอผูปวยไอซียู โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ ในระยะเวลาระหวางเดือนพฤษภาคม 2553-เมษายน พ.ศ. 2556 จํานวน 68 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยคือ แบบสอบถามการประเมินการดูแลผูปวยระยะสุดทาย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบ

วาสมาชิกครอบครัวประเมินวาระดับการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x=4.37) สวน

ใหญการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายยังตองการการปรับปรุงเกือบทุกดาน ยกเวนดานการดูแลรางกายโดยพยาบาล

สิ่งแวดลอม และการคํานึงถึงภาระคาใชจายในการรักษา ซึ่งสมาชิกครอบครัวประเมินวาเปนการดูแลในระดับมาก

คําสําคัญ: แบบประเมินการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย หอผูปวยไอซียู การดูแลดานรางกาย

Abstract
  This descriptive research aimed to evaluate end of life care of critically ill patients from family member’s 

perspective, who had died in intensive care unit (ICU), Amnatcharone Hospital, with in May 2010-April 2013. 

The populations were 68. End of life care was assessed using Care Evaluation Scale. Data was analyzed using 

descriptive statistics. Result: The family members evaluated the quality of the health care’s end-of-life care as 

average (x=4.37), almost all aspects of end of life care of critically ill patients still need to improvement, exempt 

for cost, environment and physical care by nurse, they evaluated that high level of care.

keywords: care evaluation scale, critically ill patients, intensive care unit, physical care

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ความรูและความเชื่อเกี่ยวกับความตายมีผล

กระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยทุกคน ทั้งคนท่ี

ดําเนินชีวิตตามปกติและคนท่ีปวย โดยเฉพาะในฐานคิด

ของการแพทยสมัยใหม ที่ใหความหมายของความตาย

วาเปน “การสิ้นสุดการทํางานของรางกาย”1 หรือเปนจุด

สิ้นสุดของชีวิต2 คนท่ัวไปจึงรูสึกกลัวความตาย เพราะ

มองความตายเปนความสูญเสีย ความพลัดพรากและ

ความเจ็บปวดทรมาน1,3จึงดิ้นรนเพื่อหาวิธีหนีความตาย

ไปใหได นํามาซึ่งการพัฒนาและใชเทคโนโลยีตางๆมา

ยับยั้งและเอาชนะความตายอยางเต็มที่ สงผลใหผูปวย

ไดรับความเจ็บปวดและทุกขทรมานอยางยิ่ง ทั้งทางดาน

รางกาย จติใจ อารมณ สงัคม จติวญิญาณจากการพยายาม

ยืดชีวิต1,2 
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 หออภบิาลผูปวยวกิฤตหรอืไอซยี ูเปนหอผูปวย

ที่จัดตั้งข้ึนเพ่ือใหการดูแลผูปวยหนักหรือผูปวยวิกฤต 

โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตและสามารถปรับ

ตัวเขาสูภาวะปกติได4อยางไรก็ตามมักพบวามีการตาย

เกิดขึ้นบอยในไอซียู5ผูปวยที่เสียชีวิตเหลานี้ ลวนไดรับ

การรักษาอยางเต็มท่ีดวยวิธีการคุกคาม เชน การใสทอ

ชวยหายใจ การผาเสนเลอืดเพือ่ใสสายสวนตางๆ เปนตน 

ทําใหผูปวยเจ็บปวดทุกขทรมาน รูสึกกลัวความเจ็บปวด 

คิดถึงความตาย กลัวไรศักดิ์ศรี กลัวการพลัดพรากจาก

การงานหรือบุคคลอันเปนที่รัก ที่สําคัญคือกลัวการตาย

อยางโดดเดี่ยว6 สําหรับสมาชิกครอบครัวนั้นตองเผชิญ

กับภาวะเครียดเปนอยางมาก เมื่อรูวากําลังจะสูญเสีย

ญาติของตน และมักใหความสําคัญกับการเฝาดูอาการผู

ปวยอยางใกลชิดหรือการเขาเย่ียมผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

อกีทัง้ยงัตองการคาํอธบิายขอมลูตางๆเกีย่วกบัภาวะเจบ็

ปวยของผูปวยอยางเพียงพอ7 ดังนั้นในการดูแลผูปวย

วกิฤตระยะสดุทายของทมีสขุภาพจึงใชการดูแลแบบประ

คบัประคอง (palliative care) ไดแก การประเมินและการ

จัดการอาการและความไมสุขสบายตางๆ การยุติหรืองด

เวนการรักษาที่ยืดชีวิต การสื่อสารกับผูปวยและสมาชิก

ครอบครัว การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ และ

การดูแลสมาชิกครอบครัว8,9,10,11 เพื่อใหผูปวยเสียชีวิต

อยางสงบหรือตายดีมากที่สุด และญาติสามารถผานพน

ภาวะเศราโศกได อยางไรก็ตามการตายดีในไอซียูมัก

เปนการตายดีไดยาก เพราะมุงเนนการดูแลดานรางกาย

มากกวาจนละเลยการดูแลมิติความเปนมนุษยของคนไข 

เห็นไดจากผูปวยมักเสียชีวิตหลังตัดสินใจยุติหรืองดเวน

การรักษาที่ยืดชีวิต จึงเปนการตายที่ผานกระบวนการยืด

ลมหายใจ ไมมีแมโอกาสกลาวคําอําลาหรือส่ังเสีย12และ

ยังพบอุปสรรคในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในไอซียู

ทั้งดานแพทยที่มักใชคําวา “รอและดูไปกอน”13 ในการ

พยากรณโรคของผูปวยแกญาติ ดานพยาบาลไมมีความ

รู ทักษะและเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวย สวนญาติ

มักจะคาดหวังผลการรักษาของผูปวยเกินความเปนจริง 

ตลอดจนระบบการทํางานที่ขาดความเชื่อมโยงระหวาง

แพทยและพยาบาลทําใหการบรรเทาอาการปวดไมมี

ประสิทธิภาพ14 การประเมินการดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายจึงเปนเรื่องสําคัญ 

 ทั้งนี้จากลักษณะการดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายท่ีมุงเนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางใน

การตัดสินใจ ดังน้ันการประเมินการดูแลผูปวยวิกฤต

ระยะสดุทายจากมุมมองของผูปวยและสมาชิกครอบครวั

จะทําใหพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการได

ครอบคลุม ตลอดจนเปนการชวยลดอคติในการดูแลผู

ปวยของพยาบาลอีกทางหนึ่ง อยางไรก็ตามไมสามารถ

ประเมินการรับรูการดูแลไดโดยตรงจากผูปวยเพราะ

ภาวะวิกฤตของการเจ็บปวย สมาชิกครอบครัวจึงเปน

เสมอืนตวัแทนของผูปวยในการประเมนิการดแูลในระยะ

สุดทาย ซึ่ง“ครอบครัว” ถือเปนหนวยที่มีความสําคัญใน

การดแูลและเปนผูทีไ่ดรบัผลกระทบโดยตรงจากการสญู

เสียบุคคลอันเปนที่รัก15ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการ

ประเมินการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยสมาชิก

ครอบครัว เพื่อเปนการฉายภาพสะทอนการดูแลผูปวย

วิกฤตระยะสุดทายท่ีสวนใหญเปนพยาบาลตามมุมมอง

ของสมาชิกครอบครัว  ใหทีมสุขภาพไดเขาใจ และนําไป

ใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายใหเหมาะสมกับบริบทและความตองการของผู

ปวยและญาติ อันจะสงผลใหผูปวยวิกฤตระยะสุดทายมี

การเสียชีวิตอยางสงบ ทําใหสมาชิกครอบครัวพึงพอใจ

และยอมรับการเสียชีวิตของผูปวยได 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อประเมินระดับการดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายโดยสมาชิกครอบครัว

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการดูแลแบบ

ประคับประคองสําหรับผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย8,9,10,11 

ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) การ

ประเมนิและการจดัการอาการและความไมสขุสบายตางๆ 

ไดแก การดูแลดานรางกายของผูปวยโดยแพทย และ

การดูแลดานรางกายของผูปวยโดยพยาบาล 2) การยุติ
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หรืองดเวนการรักษาท่ียืดชีวิต 3) การส่ือสารกับผูปวย

และสมาชิกครอบครัว 4) การดูแลดานจิตสังคมและจิต

วิญญาณ และ 5) การดูแลสมาชิกครอบครัว เพื่อใชใน

การประเมนิการดแูลผูปวยวกิฤตระยะสดุทายโดยสมาชกิ

ครอบครัว

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 กลุมประชากร คอื สมาชกิครอบครวัของผูปวย

วกิฤตระยะสดุทายอาจเปนบุคคลใดบคุคลหนึง่ดงัตอไปนี ้

บิดา มารดา พี่นอง บุตร คูสมรส หรือเครือญาติ ที่มีสวน

รวมในการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย ไมนอยกวา 3 

วันในสัปดาหสุดทายกอนผูปวยเสียชีวิตและ/หรือเปนผู

ทีอ่ยูดวยในเหตกุารณขณะผูปวยเสียชีวติ ในหอผูปวยไอ

ซียู โรงพยาบาลอํานาจเจริญ ในระยะเวลาระหวางเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 

ครอบครัวละ 1 คน 

 ทั้งน้ีประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด

และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 68 คน ซึ่ง

เปนจํานวนนอยมาก ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาจากประชากร

ทั้งหมด โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 

พ.ศ. 2556

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบประเมินการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Care Evaluation Scale; CES) 

ของ Morita et al. (2004)16 ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดการ

ดูแลแบบประคับประคอง ผูวิจัยใชวิธีการแปลแบบยอน

กลับ (back translation)17เพื่อใหมีความเหมาะสมกับ

การประเมินการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย โดยลด

ขอคําถามลงจาก 28 ขอ เหลือ 26 ขอ แบบสอบถาม

ประกอบดวย

¢ŒÍÁÙÅ·ÑèÇä»
 การประเมนิการดแูลผูปวยระยะสดุทาย (CES) 

สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง โดย 

Morita et al. (2004)16 ซึ่งการประเมินมีจํานวน 10 

องคประกอบ ไดแก 1) การดูแลดานรางกายโดยแพทย 

2) การดูแลดานรางกายโดยพยาบาล 3) การดูแลดาน

จิตใจ 4) การส่ือสารเพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจ

สําหรับผูปวย 5) การสื่อสารเพื่อใหขอมูลประกอบการ

ตัดสินใจสําหรับครอบครัว 6) สิ่งแวดลอม 7) การคํานึง

ถงึครอบครัวผูปวย 8) การคํานึงถึงภาระคาใชจายในการ

รกัษา 9) การบริการตางๆ และ 10) การประสานงานและ

ความสม่ําเสมอ แบบสอบถามเปนลักษณะคําถามปลาย

ปดใหเลอืกตอบ ใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 

6 ระดับ การใหคะแนนแตละระดับคือ จําเปนมาก = 1 

คะแนน จนถึง  ไมจําเปนเลย = 6 คะแนน 

 การแปลผลระดับการดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายโดยรวม เปนคาคะแนนเฉลี่ยในแตละองค

ประกอบ แต Morita et al. (2004)16 ไมไดระบเุกณฑการ

แปลความหมายคาเฉลีย่ไว เพือ่ใหสอดคลองกบัลกัษณะ

คาํตอบ ผูวจิยัจึงใชเกณฑการแปลความหมายคาเฉลีย่ของ 

ชูศรี วงศรัตนะ18 ซึ่งแบงเปน 6 ชวง คือ 1.00-1.49 การ

ดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายในระดับนอยที่สุด 1.50-

2.49 การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายในระดับนอย 

2.50-3.49 การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายในระดับ

พอใช 3.50-4.49 การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายใน

ระดับปานกลาง 4.50-5.49 การดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายในระดับมาก และ 5.50-6.00 การดูแลผูปวย

วิกฤตระยะสุดทายในระดับมากที่สุด 

¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í
 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) 

แบบสอบถามการประเมินการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ผานวิธีการแปลแบบยอนกลับโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 

ทาน ทําการแปลอยางเปนอิสระจากกัน โดยผูเชี่ยวชาญ

ดานภาษาจากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยขอนแกน ทานท่ีหนึง่

แปลแบบประเมนิการดแูลผูปวยระยะสดุทาย (CES)จาก

ภาษาตนฉบับคือภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย ตรวจสอบ

ความถูกตองตรงกันโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาจน

ไดขอสรุป จากนั้นนําแบบประเมินการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย(CES)ฉบับภาษาไทยดังกลาวไปแปลยอนกลับ
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เปนภาษาตนฉบับ (ภาษาอังกฤษ)โดยผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษาจากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยขอนแกน ทานท่ีสอง 

และอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกน จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตองตรง

กันโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาจนไดขอสรุป แลวนํา

ไปตรวจสอบความทัดเทียมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index: CVI) ไดเทากับ 0.92

 ตรวจสอบความเท่ียง/ความเช่ือมัน่ (reliability)

ผูวิจัยนําแบบสอบถามการประเมินการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายไปทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 30 คน ที่โรง

พยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ คํานวณความเท่ียงโดยใช

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffi cient) ไดเทากบั 0.92

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ภายหลงัไดรบัเอกสารรบัรองเลขที ่HE562089 

วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญแลว ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดี คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลอํานาจเจริญเพ่ือขออนุญาตเก็บขอมลู ผูวจิยั

แนะนําตนเองและช้ีแจงวัตถุประสงคตลอดจนการเก็บ

ขอมูลในการทําวิจัยแกหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนา

หอผูปวยไอซียู หัวหนากลุมงานเวชระเบียนและหัวหนา

กลุมงานเวชกรรมสังคม เพ่ือขอความอนุเคราะหในการ

เก็บขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตาม

คุณสมบัติที่กําหนด และในการเขาถึงกลุมตัวอยางมี 2 

วิธี คือ ใหกลุมงานเวชกรรมสังคมโทรศัพทติดตอกลุม

ตัวอยาง และผูวิจัยสงจดหมายติดตอกลุมตัวอยางตาม

ที่อยูของผูปวย (กรณีที่ไมมีหมายเลขโทรศัพท) เพื่อขอ

ความรวมมอืในการเขารวมโครงการวจิยั ภายหลงัจากได

รับอนุญาตจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง

ทางโทรศัพท และดําเนินการเก็บขอมูลทั้งการสัมภาษณ

ทางโทรศัพทและสัมภาษณดวยตนเองที่บานของกลุม

ตัวอยาง 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ เ ก็บรวบรวมไดจากกลุม

ตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ 

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและ

ผูปวยโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 

(mean) 

 วเิคราะหขอมลูระดบัการดูแลผูปวยวกิฤตระยะ

สุดทาย รายดานและโดยรวม โดยการการหาคาเฉลี่ย 

(mean) 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ลกัษณะขอมลูทัว่ไปของสมาชกิครอบครวั

และผูปวย

   1.1  ขอมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 

พบวาสมาชิกครอบครวัสวนใหญมคีวามสัมพนัธเปนบตุร

และมีระยะเวลาท่ีอยูดวยกับผูปวยในสัปดาหสุดทายทุก

วัน เปนเพศหญิง รอยละ 73.5 มีอายุระหวาง 20-72 ป

กลุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 36-60 ป รอยละ 72.1 นบัถอื

ศาสนาพุทธ รอยละ 98.5 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา รอยละ 69.1 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมและ

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 3,001- 5,000 บาท

  1.2 ขอมลูทัว่ไปของผูปวย พบวาผูปวย

สวนใหญเขารับการรักษาในหอผูปวยไอซียูมากกวา 8 

วัน รอยละ 48.5 ใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 82.4 ผูปวยมี

ลักษณะการตายที่เกิดขึ้นอยางชาๆ รอยละ 77.9 สาเหตุ

ของการเสียชีวิตสวนใหญคือการติดเชื้อในกระแสเลือด 

รอยละ 32.4 และระยะเวลาการเสียชีวิตของผูปวยสวน

มากอยูในชวง 2-3 ป คิดเปนรอยละ 47.1

 2.  การประเมินระดับการดูแลผูปวยวิกฤต

ระยะสุดทายโดยสมาชิกครอบครัว

    การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย พบวา

ระดับการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายตามการประเมิน
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ของสมาชิกครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(x=4.37) เมือ่จาํแนกรายดานพบวาการดแูลอยูในระดบั

มากมี 3 ดาน เรียงจากมากไปหานอยคือ การคํานึงถึง

ภาระคาใชจายในการรักษา (x=5.36) การดูแลดาน

รางกายโดยพยาบาล (x=4.60) และดานส่ิงแวดลอม

(x=4.57) สวนการดูแลดานที่เหลืออยูในระดับปาน

กลางท้ังหมดเรียงจากมากไปหานอย ไดแก การดูแล

ดานจิตใจ (x=4.40) การดูแลดานรางกายโดยแพทย 

(x=4.34) การประสานงานและความสม่ําเสมอ

(x=4.32) การคํานึงถึงครอบครัวผูปวย (x=4.31) 

การบริการตาง ๆ (x=4.26) การสื่อสารเพ่ือใหขอมูล

ประกอบการตัดสินใจสําหรับญาติ (x=4.25) และการ

สื่อสารเพื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจสําหรับผูปวย 

(x=3.71) ซึ่งโดยรวมดานการสื่อสารเพ่ือใหขอมูล

ประกอบการตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง (x=3.98) 

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 อันดับที่ คาเฉล่ีย และระดับการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย รายดานและโดยรวม (n= 68)

อันดับท่ี การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย ระดับ

1 การคํานึงถึงภาระคาใชจายในการรักษา 5.36 ระดับมาก

2 ดานสิ่งแวดลอม 4.57 ระดับมาก

3 การดูแลดานรางกายโดยพยาบาล 4.60 ระดับมาก

การดูแลดานรางกายโดยแพทย 4.34 ระดับปานกลาง

 การดูแลดานรางกายโดยรวม 4.47 ระดับปานกลาง

4 การดูแลดานจิตใจ 4.40 ระดับปานกลาง

5 การประสานงานและความสมํ่าเสมอ 4.32 ระดับปานกลาง

6 การคํานึงถึงครอบครัวผูปวย 4.31 ระดับปานกลาง

7 การบริการตาง ๆ 4.26 ระดับปานกลาง

8 การสื่อสารเพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจสาํหรับญาติ 4.25 ระดับปานกลาง

การสื่อสารเพื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจสําหรับผูปวย 3.71 ระดับปานกลาง

การสื่อสารเพื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจโดยรวม 3.98 ระดับปานกลาง

การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยรวม 4.37 ระดับปานกลาง

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการวิจัยขางตน สามารถอภิปรายผล

ตามวัตถปุระสงคของการวิจยั กลาวคือเพ่ือประเมินระดับ

การดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยสมาชิกครอบครัว 

ดังนี้ 

 ผลการศึกษาพบวาสมาชิกครอบครัวรับรูวา

ทีมสุขภาพใหการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับการดูแลผูปวย

วกิฤตระยะสุดทายรายดาน พบดานท่ีมคีาเฉล่ียต่ําสดุ คอื

แพทยสื่อสารเพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจสําหรับ

ผูปวยและญาติอยูในระดับปานกลาง สะทอนใหเห็นวา

ผูปวยและญาติยังตองการคําอธิบายหรือการใหขอมูล

เกี่ยวกับการดําเนินของโรค การรักษาและเปาหมายของ

การรักษาของแพทยเพิ่มเติม สอดคลองกับลักษณะการ

ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษาผูปวยวิกฤตระยะสุดทายของ

แพทยในหอผูปวยไอซียู โรงพยาบาลอํานาจเจริญ กลาว
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คือสวนใหญแพทยจะใหขอมูลกับญาติขณะท่ีผูปวยเขา

รักษาในไอซียูคร้ังแรก หลังจากน้ันใหขอมูลตามอาการ

ของผูปวย เชน เมื่อผูปวยมีอาการทรุดหนัก หรือแพทย

ตองการสงผูปวยไปรักษาตอ อาจกลาวไดวาการส่ือสาร

เปนลกัษณะของการสือ่สารทางเดยีว ซึง่บางครัง้ญาติอาจ

ตองการไดรับขอมูลอื่นๆอีก ดังจะเห็นไดจากบอยคร้ังท่ี

ญาติขอนัดพบแพทยเพื่อสอบถามขอมูลเก่ียวกับความ

กาวหนาในการรักษาผูปวยผานพยาบาล ดงัการศึกษาของ 

Azoulay et al.19 ที่พบวาญาติของผูปวยมักจะไมเขาใจ

คําอธิบายเก่ียวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรคและการ

รักษาภายหลังการพูดคุยกับแพทยแตจะเขาใจมากข้ึน

ภายหลังจากไดพูดคุยกับพยาบาล ชี้ใหเห็นวาในการให

ขอมูลของแพทยควรใชเวลาในการอธิบายมากข้ึนและ

สมํ่าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ Kinoshita, Mi-

yashita20 ทีพ่บวาญาติประเมินการดูแลผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายของแพทยดานการส่ือสารเพ่ือใหขอมูลประกอบ

การตัดสินใจสําหรับผูปวยและญาติในหอผูปวยไอซียู 

อยูในระดับปานกลาง โดยทั่วไปการสื่อสารเพื่อใหขอมูล

ประกอบการตัดสินใจในไอซียูสวนใหญเกี่ยวของกับการ

วางแผนยุติการรักษาที่ยืดชีวิต แพทยจะเปนผูใหขอมูล

และมีการตัดสินใจรวมกับผูปวยหรือสมาชิกครอบครัว 

สวนพยาบาลจะเปนผูประสานงานในการพูดคุยระหวาง

บุคคลทั้งสองกลุม และประเมินการรับรูขอมลู พรอมทั้ง

ใหขอมูลเพิม่เตมิตามความตองการของผูปวยและสมาชกิ

ครอบครัว ทั้งน้ีญาติของผูปวยบางคนอาจไมกลาขอคํา

อธิบายเพื่อสอบทานกับส่ิงที่ตนเขาใจ ดวยเหตุผลของ

ญาติที่มองวาพยาบาลทํางานหนักและยุงอยูตลอดเวลา 

จึงควรเติมเต็มทักษะของพยาบาลในการประเมินความ

ตองการดานขอมูลของญาติ เพื่อใหญาติกลาบอกสิ่งที่

ตองการ เชน การอบรมการดูแลผูปวยในระยะสุดทายซึ่ง

จะทาํใหพยาบาลมคีวามรูและทศันคตทิีด่ขีึน้ สงผลใหการ

ปฏิบัติพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม8,21 

 สําหรับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย

วิกฤตระยะสุดทายพบดานที่มีคาเฉลี่ยคอนขางตํ่า คือ

การดูแลดานจิตใจและการคํานึงถึงครอบครัวผูปวย ซึ่ง

อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาดวยปรัชญาการดูแล

ผูปวยในไอซียทูีมุ่งเนนการรักษาชีวติ ทาํใหพยาบาลคุนชิน

กบัการชวยเหลอืผูปวยใหรอดชวีติมากกวาการชวยเหลอื

ผูปวยในระยะสุดทายแบบประคับประคอง14 การปฏิบัติ

งานจึงเปนไปดวยความเรงรีบตามลักษณะระบบงานใน

ไอซียู อาจมีสวนทําใหพยาบาลดูแลดานจิตใจของผูปวย

ไดไมเต็มที่ และมีโอกาสคํานึงถึงครอบครัวของผูปวยไม

มากนัก ญาติจึงอาจรูสึกวาพยาบาลไมไดใสใจสอบถาม

ความทุกขสุขจากการเฝาดูแลผูปวย ความวิตกกังวล 

ตลอดจนความตองการกลับไปทํากจิธรุะหรือการงานของ

ญาติเทาทีค่วร จงึควรเพิม่ทกัษะของพยาบาลเก่ียวกบัการ

ดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายทั้งสองดานนี้ใหสามารถ

ตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยและญาติได

ครอบคลุมมากขึ้น 

 สวนการดูแลดานรางกายผูปวยวิกฤตระยะ

สุดทายของทีมสุขภาพตามการรับรูของญาติพบวาอยูใน

ระดบัปานกลาง แมวาพยาบาลจะใหการดแูลดานรางกาย

อยูในระดบัมากแตการดแูลดานรางกายโดยแพทยอยูใน

ระดับปานกลางจึงทาํใหคาเฉล่ียการดูแลดานรางกายโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาดวยบทบาทของ

แพทยในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ การประเมิน

อาการและใหการรกัษาดวยการสัง่ใชยาเพือ่จดัการอาการ

ตางๆ10 แตกตางจากพยาบาลท่ีอยูใกลชิดผูปวยตลอด 

24 ชั่วโมง และจากลักษณะของผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย

มีการเจ็บปวยที่รุนแรงและมีเทคโนโลยีที่จําเปนสําหรับ

ชวยในการรกัษาหรือยดืชีวติติดกับรางกาย การดแูลดาน

รางกายจึงเปนบทบาทสําคัญลําดับแรกของพยาบาลไอ

ซียู22 ดังการศึกษาของอรพรรณ ไชยเพชร และคณะ23 

ทีพ่บวาพยาบาลไอซียสูงเสริมความสุขสบายและบรรเทา

อาการทุกขทรมานของผูปวยระยะสุดทายโดยชวยเหลือ

ทาํกิจวตัรประจําวนั ตดิตามและบันทกึสญัญาณชีพของผู

ปวยทกุ 1 ชัว่โมง รายงานแพทยเมือ่มอีาการเปล่ียนแปลง 

และปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 

ดวยบทบาทของพยาบาลดังกลาวอาจทําใหญาติรับรูวา

พยาบาลใหการดูแลดานรางกายผูปวยในระดับมาก เชน

เดียวกับดานคํานึงถึงภาระคาใชจายในการรักษาของผู

ปวยทีพ่ยาบาลทําหนาทีพ่ทิกัษสทิธใินการรักษาพยาบาล
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ดวยการตรวจสอบสิทธดิงักลาวของผูปวยหลังรบัใหมและ

รับยายทุกราย ถาผูปวยมีปญหาคาใชจายอื่นๆพยาบาล

จะเปนผูประสานงานกับหนวยสังคมสงเคราะหของโรง

พยาบาล การดูแลดังกลาวอาจทําใหญาติรูสึกไดรับการ

เอาใจใสเปนอยางดี

 สําหรับการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทายของ

ทีมสุขภาพดานการบริการตางๆ และการประสานงาน

และความสม่ําเสมอตามการรับรูของญาติอยูในระดับปาน

กลาง ชีใ้หเห็นวาญาติอาจตองการใหทมีสขุภาพปรับปรุง

การบริการตางๆในไอซียูใหมีคุณภาพมากข้ึน ตางจาก

การดูแลดานสิ่งแวดลอมที่ญาติรับรูวามีการดูแลอยูใน

ระดับมากจึงไมจําเปนตองปรับปรุง กลาวคือหอผูปวย

ไอซียู โรงพยาบาลอํานาจเจริญ มีการจัดระเบียบและ

ดูแลความสะอาดเปนอยางดี กอปรกับลักษณะการจัด

หอผูปวยสอดคลองตามการจัดรูปแบบของหอผูปวยไอ

ซียูทั่วไป คือ มีจํานวนเตียง 8-12 เตียง มีแสงไฟเหมาะ

สม ระบบน้ํา ออกซิเจน ทอดูดอากาศเพียงพอ นอกจาก

นี้ยังมีการจัดมุมใหพักผอนบริเวณหนาหอผูปวย ไดแก 

โทรทศันและนํา้ดืม่บรกิารฟร ีดวยเหตนุีจ้งึอาจทาํใหญาติ

รูสกึวาการดแูลดานสิง่แวดลอมของหอผูปวยดงักลาวอยู

ในระดับมาก 

ÊÃØ»
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาสมาชิกครอบครัว

ประเมนิการดแูลผูปวยวกิฤตระยะสดุทายของทมีสขุภาพ

อยูในระดับปานกลางสะทอนใหเห็นวาทีมสุขภาพยัง

ไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย

และสมาชิกครอบครัวตามแนวคิดการดูแลแบบประคับ

ประคองในผูปวยวิกฤตระยะสุดทายไดอยางครอบคลุม

เทาที่ควร

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวาการดูแลผูปวย

วกิฤตระยะสดุทายดานการสือ่สารยงัตองการการปรบัปรงุ

ใหดีขึ้นเพื่อใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลประกอบการ

ตดัสนิใจทีเ่พยีงพอ เชน แพทยควรใหขอมลูเพือ่ประกอบ

การตัดสินใจสําหรับผูปวยและญาติอยางสมํ่าเสมอ 

พยาบาลควรตรวจสอบความเขาใจของญาติหลังแพทย

ใหขอมลูทุกครัง้ อธบิายเพิม่เตมิหากญาตมิขีอสงสัย และ

จัดทําแบบบันทึกเพื่อประเมินการใหขอมูลประกอบการ

ตัดสินใจสําหรับผูปวยและญาติ อีกทั้งควรสงเสริมการ

อบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายสําหรับพยาบาลเพื่อ

ใหมีความรู ทักษะและเสริมสรางทัศนคติที่ดีในการดูแล

ผูปวย อันจะสงผลตอการปฏิบัติพยาบาลไดอยางมั่นใจ 

ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลและสอดคลองกับความ

ตองการของผูปวยและญาติ

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â 
 แบบประเมินที่พัฒนาจากตางประเทศมี

ลกัษณะของขอคาํถามบางขอทีท่าํใหอาสาสมคัรเขาใจยาก 

ผูวิจัยจึงตองสัมภาษณเปนภาษาอีสาน ทําใหเพิ่มระยะ

เวลาในการสัมภาษณมากขึน้จงึควรสรางแบบประเมินการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายที่เหมาะสมกับบริบทของสังคม

ไทย ตลอดจนควรขยายพื้นที่ในการศึกษาและเพิ่มกลุม

ตัวอยางใหมากขึ้น

 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. บําเพ็ญ

จิต แสงชาติ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ และ

ตรวจสอบแกไขขอบกพรองในทุกขั้นตอนเปนอยางดียิ่ง 

ทําใหงานวิจัยมีความสมบูรณมากขึ้น ขอขอบคุณญาติ

ผูปวยทุกทานที่ยอนรําลึกประสบการณความรูสึกสูญ

เสียบุคคลอันเปนที่รัก ถือเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่งสําหรับทีม

สุขภาพในการพัฒนาการดูแลผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย 

และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกนที่

ใหทุนสงเสริมการวิจัยในครั้งน้ี
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