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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิคณุภาพตามแนวคดิปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความ มวีตัถุประสงค์เพือ่อธบิายประสบการณ์

การตดัสนิใจของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตเกีย่วกบัการดูแลช่วงเปลีย่นผ่านจากการช่วยชวีติด้วยเทคโนโลยขีัน้สงูสู่

การดูแลระยะท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตที่ให้การดูแลระยะประคับประคอง 

จ�ำนวน 21 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึก การถอดบทสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำและ

การบนัทกึข้อมลูภาคสนาม วเิคราะห์ข้อมลูแบบวเิคราะห์เชงิเนือ้หาและตคีวามตามแบบของชาร์ยเออร์ สร้างความ

น่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้เกณฑ์ของลินคอล์นและกูบา 

	 ผลการศึกษาพบว่าความหมายของประสบการณ์การตัดสินใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตช่วงเปลี่ยน

ผ่านจากการช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่การดูแลระยะท้ายมี 5 ด้านคือ 1) ผู้ป่วยไปต่อไม่ได้ 2) เป็นกระบอก

เสียงแทนผู้ป่วย 3) ร่วมกันหาทางออก 4) แลกเปลี่ยนข้อมูลกับครอบครัวอย่างต่อเน่ือง และ 5) ส่งเสริม

การเสียชีวิตอย่างสงบ ผลการวิจัยช่วยให้เข้าใจประสบการณ์การตัดสินใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลระยะท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต

ค�ำส�ำคัญ: 	การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง การตัดสินใจ ประสบการณ์ของพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤต 

Abstract

This qualitative study, which was based on hermeneutic phenomenology, aimed to describe decision 

making experience of critical care nurses that related to care during the transition from advanced life support 

to end-of-life care in Intensive Care Unit (ICUs). The study was conducted on 21 ICU nurses who had 

provided end-of-life care. Data were collected using individual in-depth interviews, verbatim transcription, 

and field note. Content analysis of Schreier’s method was used to analyze and interpret the data. Trustworthiness 

was established by following the Lincoln and Guba’s criteria.



ประสบการณ์การตัดสินใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตช่วงเปลี่ยนผ่านจากการช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง14

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2563

Volume 43 No.2 (April-June) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

บทน�ำ

หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นรูปแบบทางการแพทย์

ที่มุ่งการวินิจฉัยโรค ให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยให้

มอีาการดขีึน้โดยใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์ขัน้สงูและ

ทันสมัย1 แต่ยังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้

ค่อนข้างสงู2 โดยเฉพาะช่วงเดือนสดุท้ายก่อนการเสยีชวีติ

ซึ่งมีมากถึงร้อยละ 29.23 จากอัตราการเสียชีวิตที่สูงนี้

ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตช่วงเปลี่ยนผ่านจากการ

ช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีข้ันสูงสู่ระยะท้ายเป็นส่ิงส�ำคัญ 

และท้าทายการท�ำงานของพยาบาลอย่างมาก เพราะ

เป็นการเปลี่ยนเป้าหมายจากการรักษาให้ผู้ป่วยมีชีวิต

รอด หายจากโรค ไปสู่การดูแลในระยะท้าย เพื่อผู้ป่วย

ได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

เน้นการดูแลแบบองค์รวม และให้ครอบครัวเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ4 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้

อยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติโดยไม่ต้อง

ท�ำหตัถการหรอืรกัษาด้วยอปุกรณ์เทคโนโลยใีดๆ ทีไ่ม่

ก่อให้เกดิประโยชน์5 การพยาบาลช่วงเวลาดงักลา่วถอื

เป็นการเผชญิหน้าจากการดแูลเพ่ือยือ้ชีวติสูค่วามตาย6 

ซึ่งเป ็นช ่วงเวลาท่ีมีความซับซ ้อน ละเอียดอ่อน 

เกี่ยวข้องกับคุณค่า ความเชื่อ และความต้องการที่

แตกต่างกันของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย 

ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพที่ให้การรักษา7,8

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาโดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงสู่ระยะท้ายใน

หอผู้ป่วยวิกฤตนั้นมีความยากล�ำบากในการตัดสินใจ

ส�ำหรบัพยาบาลอย่างมาก เพราะแต่ละขัน้ตอนมคีวาม

ซับซ้อน และอาจเกิดความคับข้องใจทั้งกับครอบครัว

และทมีสขุภาพผูดู้แล การตัดสนิใจต้องมเีป้าหมายเพือ่

ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั ในขณะเดียวกันพยาบาล

ต้องประสานงานและท�ำความเข้าใจกับครอบครัวของ

ผู้ป่วย และยังต้องจัดการกับความรู้สึกและผลกระทบ

ด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อมีการยุติการรักษาผู้ป่วย

อีกด้วย9 นอกจากนั้นยังเป็นความยากล�ำบากในการ

ระบุว่าผู้ป่วยวิกฤตรายใดเป็นผู้ป่วยระยะท้าย เมื่อใด

ควรเริม่เปลีย่นเป้าหมายของการดแูลจากกการช่วยชวีติ

เป็นการเสียชีวิตอย่างสงบ8 หรือการเร่ิมหรือยุติการ

กู้ชีวิตในสถานการณ์ที่หัวใจหยุดเต้น เนื่องจากความ

เจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรัง และการด�ำเนินของโรคลุกลาม

เข้าสู่ระยะท้ายควรท�ำเมื่อไรในผู้ป่วยบางรายที่ไม่ได้

สื่อสารกับครอบครัวถึงความต้องการ ในวาระสุดท้าย

ทีอ่าจเกิดขึน้กับบคุคลทีต่นรกั10 ซ่ึงมผีลให้ผูป่้วยระยะ

ท้ายได้รับการรักษาเพื่อยืดชีวิตให้ยาวขึ้นโดยไม่เกิด

ประโยชน์ เกิดความทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ไม่

ต้องการ และยังเป็นการสูญเสียโอกาสในการรอดชีวิต

จากทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัดส�ำหรับผู้ป่วยหนัก

รายอืน่9 ซึง่อาจมคีวามเกีย่วข้องกบัประเด็นทางจริยธรรม

ที่ตามมา ดังเช่นการศึกษาของ วัสสัน และคณะ11 

ที่พบว่าหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นสถานท่ีเกิดประเด็นทาง

จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมากที่สุดเมื่อ

พจิารณาจากอตัราการขอค�ำปรกึษาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ของโรงพยาบาลที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับ

หอผู ้ป ่วยทั่วไป โดยประเด็นทางจริยธรรมที่พบ

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรกได ้แก ่  ประเด็นเก่ียวกับ

Meaning of decision making experience of critical care nurses during the transition from advanced 

life support to end-of-life care was emerged from the data in five main themes: 1) the patient cannot move 

on, 2) advocacy for the patient, 3) find out for the solution together, 4) continuous exchange of information  

with family, and 5) supporting for good death. The findings provide a better understanding of the decision 

making experience of ICU nurses that would be useful in improving the quality of end-of-life care in ICUs.

keywords: end-of-life care; advanced life support; decision making; critical care nurse experiences
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การตัดสินใจ รองลงมาคือ เป้าหมายของการดูแลหรือ

รักษา และประเด็นเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะท้าย11 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตช่วงเปล่ียนผ่านจาก

การช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่ระยะท้ายจึงเป็น

ช่วงเวลาที่มีความส�ำคัญ และมีคุณค่าเพราะมีความ

เกี่ยวข้องกับความเป็นกับความตายของผู้ป่วย ซึ่ง

ท้าทายบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตอย่างมาก และเป็นสิ่งที่ต้องท�ำความเข้าใจ จาก

การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศงานวิจัยเชิง

คุณภาพที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตเกี่ยวกับการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องเชิงจริยธรรม

พบว่า เป็นประเด็นที่เกี่ยวกับการส่ือสาร การยุติหรือ

ยืดการรักษา และการให้ยาระงับปวดเพื่อให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต9,11 นอกจากน้ันการปฏิบัติงานของพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตท่ีต้องเผชิญกับประเด็นการตัดสินใจ

เหล่านี้ยังมีผลต่อความรู้สึกหมดไฟในการท�ำงาน 

(Bournout) อีกด้วย ส�ำหรับในประเทศไทยพบการ

ศกึษาประสบการณ์ของพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตในการ

ดแูลผูป่้วยระยะท้ายเกีย่วกบัอปุสรรคในการดแูลแบบ

ประคบัประคองในหอผูป่้วยไอซยีู12 และประสบการณ์

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการการดูแล

ผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต13 แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ี 

เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ที่ในการดูแลผู้ป่วยช่วงเปลี่ยนผ่านจากการช่วยชีวิต

ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่ระยะท้าย 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจว่า ภายใต้ความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เพ่ิมข้ึน และความยาก

ล�ำบากในการเปลีย่นผ่านเป้าหมายสูก่ารดแูลระยะท้าย

ดังที่กล่าวข้างต้น พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตให้ความ

หมายของการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร โดย

ใช้ระเบยีบวิธวีจิยัการศกึษาเชงิปรากฏการณ์วทิยาแบบ

ตีความ14 จะช่วยให้เข้าใจความรู้สึกและประสบการณ์

ของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตในการดูแลผู้ป่วยช่วง

เปลี่ยนผ่านจากการช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่

ระยะท้ายมากขึ้น ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

เกีย่วกบัการรบัรู ้และบทบาทการตัดสนิใจของพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยวกิฤตระยะท้ายเพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามหลักจริยธรรม เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งผู ้ป่วย ครอบครัว มาตรฐานการ

พยาบาล และพัฒนาคุณภาพการดูแลในหอผู้ป่วย

วิกฤต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อบรรยายประสบการณ์การตัดสินใจของ

พยาบาลหอผู ้ป ่วยวิกฤตช่วงเปลี่ยนผ่านจากการ

ช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่ระยะท้าย

วิธีการศึกษา	

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความ (hermeneutic phenomenology)14 ที่แสวงหา

ความรูห้รอืความจรงิจากการสมัภาษณ์พยาบาลวชิาชพี

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1, 2 และหอผู้ป่วยวิกฤต

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ที่

บอกเล่าถงึประสบการณ์การตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วย

ช่วงเปลีย่นผ่านจากการช่วยชวีติด้วยเทคโนโลยขีัน้สงูสู่

การดูแลระยะท้าย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติคือ 

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

ดังกล่าว เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี 2) มีประสบการณ์

ดูแลผู ้ป่วยวิกฤตช่วงเปลี่ยนผ่านการดูแลจากการ

ช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่ระยะท้าย 3) สมัครใจ

และยินดีในการให้ข้อมูล ข้อมูลมีความอ่ิมตัว (data 

saturation) ที่ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 21 คือข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เริ่มซ�้ำ และไม่พบประเด็นใหม่เกิดขึ้นแล้ว

จากการสัมภาษณ์15 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

4 ส่วนดังน้ี 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติ
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งานในหอผูป่้วยวกิฤต ประสบการณ์การเข้าร่วมประชมุ

หรืออบรมเกี่ยวกับจริยธรรม เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ความมั่นใจ ในการตัดสินใจและการดูแล

ผู ้ป่วยวิกฤตระยะท้าย 2) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก 

(in-depth interview) เป็นแนวค�ำถามปลายเปิด 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบด้านความตรง

ของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน เน้นให้ผูใ้ห้

ข้อมลูบอกเล่าและอธบิายเกีย่วกบัประสบการณ์ในการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยช่วงเปล่ียนผ่านจากการ

ช่วยชวีติด้วยเทคโนโลยขีัน้สงูสูร่ะยะท้าย และสอบถาม

เจาะลึกด้วยค�ำถามย่อยตามสถานการณ์เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีค่รอบคลมุและลกึซึง้มากขึน้ แบบบันทกึข้อมลู

ภาคสนาม (field note) ส�ำหรับบันทึกสิ่งแวดล้อม

และบรรยากาศในขณะสัมภาษณ์ พฤติกรรมของผู้ให้

ข้อมูล การสะท้อนคิดของผู้วิจัยระหว่างการสัมภาษณ์ 

ตลอดจนแนวทางการวางแผนสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

รายต่อไป เพื่อให้เห็นบริบทของปรากฎการณ์ที่ศึกษา

ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 3) ผู้วิจัยล�ำดับที่ 2 ผ่านการ

ศึกษา และมีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ และ 

4) เครื่องบันทึกเสียงสัมภาษณ์ยี่ห้อโซนี่

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (IRB No. 

108/62) ผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะได้รับการอธิบายถึง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยการสัมภาษณ์ด้วยค�ำถามปลายเปิด พร้อมกับ

ขออนญุาตบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัได้แจ้งผูใ้ห้

ข้อมูลทราบว่า ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู ้ให้ข้อมูล

สามารถปิดเครือ่งบนัทกึเสยีงได้ตลอดเวลาหากรูส้กึไม่

สบายใจ หรือสามารถปฏิเสธการตอบค�ำถามบางข้อ 

หรือตอบเพียงบางส่วนของค�ำถาม หรือสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได ้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลได้น�ำ

เสนอเป็นภาพรวมและเป็นรหัสข้อมูล ไม่สามารถ

อ้างอิงระบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองต้ังแต่

เดือน มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2562 โดยเข้าถึงผู้ให้

ข้อมูลผ่านการติดต่อกับพยาบาลที่รู ้จักกันมาก่อน 

(key person) เพื่อช่วยค้นหาหรือติดต่อพยาบาลที่มี

คณุสมบติัตามทีก่�ำหนดไว้เบือ้งต้นเพือ่เข้าร่วมการวิจยั 

จากน้ันให้พยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยแนะน�ำพยาบาล

คนต่อไป (snowball purposive sampling method) เมือ่

ผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยนัดวัน เวลา และ

สถานที่ส�ำหรับการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

1 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ีพร้อมขออนญุาต

บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องบันทึกเสียง 

ร่วมกับการเขียนบันทึกข้อมูลภาคสนาม สถานที่

สัมภาษณ์จะเป็นไปตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

เช่น หอพกัพยาบาล หรอื ห้องประชมุในหอผูป่้วย สิน้สดุ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว 

ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยั (trustworthiness) 

การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งน้ีมีกระบวนการสร้างความ

น่าเชื่อถือในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้หลักการของ

ลินคอล์นและกูบา16 ทั้งนี้ผู ้วิจัยถือเป็นเครื่องมือที่

ส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการสร้างความน่า

เชือ่ถอืของงานวจิยั ผูว้จัิยทัง้ 2 คนเป็นพยาบาลวชิาชพี 

นบัถอืศาสนาพทุธ มคีวามสนใจ และมปีระสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหลายราย รวมทั้งเคยให้การ

ดูแลบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวที่เข้าสู่ระยะท้าย โดย

ผูว้จิยัล�ำดบัที ่1 มปีระสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วย

อายุรกรรม (ผู้ใหญ่) นาน 16 ปี ส�ำหรับผู้วิจัยล�ำดับที่ 

2 มีประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

นาน 10 ปี และมีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับผู้ป่วยระยะท้ายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 นอกจาก

น้ันผู้วิจัยรู ้จักคุ ้นเคยกับผู ้ให้ข้อมูลดี (prolonged 

engagement) เน่ืองจากท�ำการศึกษาในหน่วยงาน

ทีผู่ว้จิยัเคยปฏบิตังิานอยู ่และเนือ่งจากผูว้จิยัทัง้ 2 เป็น

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยช่วง
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เปลีย่นผ่านการดแูลจากการช่วยชีวติด้วยเทคโนโลยขีัน้

สูงสู่การดูแลในระยะท้าย เพื่อเป็นการลดความอคติ 

(bias) และมั่นใจว่าความคิดหรือความรู้สึกของผู้วิจัย

ไม่ได้ปนเป้ือน ในการแปลความหมายของข้อมลู ผูว้จิยั

ได้เขยีนบนัทกึส่วนตวั (reflective note) อย่างสม�ำ่เสมอ

ตลอดช่วงเวลาของการด�ำเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการ

สะท้อนคิดในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทั้ง 

2 คนท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยร่วมกันสัมภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูล เมื่อได้ผลการวิจัยมาแล้ว ท�ำการตรวจสอบ

ความถูกต้องกับผู ้ให้ข้อมูล (member checking) 

ก่อนยตุกิารสมัภาษณ์แต่ละครัง้ผูว้จิยัสรปุเรือ่งราวทีไ่ด้

จากการสมัภาษณ์กับผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ยนืยนัความถกูต้อง 

และน�ำข้อสรุปของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใน

แต่ละครั้งไปสอบถามผู้ให้ข ้อมูลรายใหม่ในการ

สัมภาษณ์ครั้งถัดไป และระหว่างการเก็บข้อมูลผู้วิจัย

ทั้ง 2 คนได้ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมอง และความ

คิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูล เมื่อข้อมูลอิ่มตัว และสิ้นสุดการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแต่ละคนอ่านบทสัมภาษณ์

และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ และประชมุเพือ่ร่วมกนั

ตรวจสอบผลการวเิคราะห์ข้อมลู (peer examination)16 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล เร่ิมตั้งแต่ถอดเทปบท

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายแรกเสร็จจนส้ินสุดการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในคนสุดท้าย ค้นหาข้อค้นพบที่ได้ใน

แต่ละครั้ง เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้ให้ข้อมูล

รายใหม่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไปจนพบว่า

ข้อมูลมีการอิ่มตัวคือไม่พบข้อมูลใหม่เกิดข้ึน จากนั้น

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

(content analysis) ของชาร์ยเออร์ 17 ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1) อ่านข้อมูลของแต่ละคนซ�้ำไปมาหลายรอบอย่าง

ละเอียด เพ่ือท�ำความเข้าใจกับเนื้อหาของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละคนตามค�ำถามการวิจัย 2) จากนั้นเลือกเนื้อหา

ที่เกี่ยวข้องกับค�ำถามการวิจัย แล้วลงรหัสข้อมูลส�ำคัญ

ที่เป็นค�ำ วลี หรือประโยค โดยลงรหัสข้อมูลทีละแถว 

3) คัดเลือกข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 1-2 คน ท่ีมีข้อมูล

ละเอียด ชัดเจนลึกซึ้ง ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและมีประเด็นที่น่าสนใจมากกว่าข้อมูลของ

ผู้ให้ข้อมูลคนอื่นๆ 4) จัดกลุ่มข้อมูลที่ให้ความหมาย

เหมือนและความหมายต่างกันไว้เป็นหมวดหมู่ โดยมี

การยกตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจ 5) อ่านทบทวนข้อมูลอีกหลายครั้งและจัดกลุ่ม

จนเกิดเป็นประเด็นที่สะท้อนและสื่อความหมายของ

เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ 6) ตรวจสอบข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาอีกครั้งกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

เพื่อยืนยันว ่าผลการวิจัยเป็นข ้อมูลที่มาจากการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตระบบ

หัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 21 ราย ทั้งหมดเป็น

เพศหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 29 ถึง 56 ปี นับถือศาสนา

พุทธจ�ำนวน 19 ราย มี 1 รายที่นับถือศาสนาอิสลาม 

และอีก 1 รายที่นับถือศาสนาคริสต์ ผู้ให้ข้อมูลจบการ

ศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 12 ราย อีกจ�ำนวน 4 รายจบ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาล (การพยาบาลผู้ใหญ่ 

3 ราย และบริหารการพยาบาล 1 ราย) อีกจ�ำนวน 

5 รายจบปรญิาโทสาขาอืน่ๆ ได้แก่ จติวทิยาพฒันาการ 

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข พัฒนบริหารศาสตร์ และโรค

ตดิเชือ้และวทิยาการระบาด ผูใ้ห้ข้อมลูมปีระสบการณ์

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมระหว่าง 

7 ถึง 32 ปี ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 

14 รายเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู ้ป ่วย

ระยะท้าย หัวข้อการดูแลและจัดการอาการในผู้ป่วย

ระยะท้ายในโรงพยาบาล มีจ�ำนวน 1 รายเคยเข้าอบรม

เรื่องการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้าย และอีก 1 รายเคย

ศึกษาดูงานจากสถานพยาบาลทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยระยะ

ท้าย นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 5 ราย เคยมีคนใน

ครอบครัวเป็นผู้ป่วยระยะท้าย
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ความหมายของประสบการณ์การตดัสนิใจ

ของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตช่วงเปลีย่นผ่านจากการ

ช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่ระยะท้าย การศึกษา

คร้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของประสบการณ์การ

ตดัสนิใจในช่วงเปลีย่นผ่านจากการใช้เทคโนโลยข้ัีนสงู

สู่ระยะท้ายของชีวิต เป็น 5 ด้านคือ ผู้ป่วยไปต่อไม่ได้ 

เป็นกระบอกเสียงแทนผู้ป่วย ร่วมกันหาทางออก 

แลกเปลี่ยนข้อมูลกับญาติอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 

1. 	 ผู้ป่วยไปต่อไม่ได้ 

	 พยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤตสะท้อนว่าการตดัสนิใจ

ช่วงเปลี่ยนผ่านจากการช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีข้ันสูง

สู่การดูแลในระยะท้าย เป็นการตัดสินใจว่าผู้ป่วยไม่

สามารถไปต่อได้ และอาจเสียชีวิตในเวลาอันใกล้ โดย

ผู้ป่วยมีลักษณะร่างกายเปล่ียนไป บางรายผิวหนังมีสี

ม่วงคล�้ำ มีแผลพอง มีน�้ำซึมออกมาตามแผลหรือ

ต�ำแหน่งที่เคยเจาะเลือด ไม่ตอบสนองต่อยากระตุ้น 

การไหลเวยีนโลหติ (inotropic drug) แม้ว่าจะได้รบัใน

ปริมาณสูงสุดแล้ว รวมทั้งการท�ำงานของอวัยวะใน

ร่างกายล้มเหลวหลายระบบ พยาบาลรู้สึกว่าผู้ป่วย

เหล่านี้เป็นบุคคลที่ไม่มีชีวิตและจิตใจแล้ว แต่ยังมี

ลมหายใจอยู่เพียงเพราะใช้เครื่องช่วยหายใจเท่านั้น 

บางคนท่ีเรารู้สึกว่าไปต่อไม่ได้… พอรักษาไป

สักพักนึงเราจะรู้แล้วว่าแนวโน้มคนไข้ไปทางไหน... 

ไม่ เรสปอน (response) กบัยาอโินโทรป (inotrope) (P5)

ผู้ป่วยเหมือนวิญญาณออกจากร่าง คือผิวสี

ม่วง ซีด น�้ำเหลือง เบ้บ (bleb) เต็มไปหมด เหมือนเขา

แค่มลีมหายใจด้วยเวนตเิลเตอร์ (ventilator) เขาไม่ได้

มีชีวิตจิตใจน่ะค่ะ (P2)

	 2. 	 เป็นกระบอกเสียงแทนผู้ป่วย 

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตรับรู้ว่าการช่วยชีวิต

ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง และการรักษาอย่างเต็มที่ส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่ไม่มีการตอบสนองแล้ว ไม่ได้เป็นการช่วยให้

ผู้ป่วยดีข้ึนแต่เป็นการทรมานและเพิ่มความเจ็บปวด

โดยไม่เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการรักษา การท�ำหน้าที่เป็น 

กระบอกเสียงแทนผู้ป่วยที่ไม่สามารถพูดได้ เพื่อต่อ

รองกับแพทย์หรือบอกกับญาติ ในการที่จะไม่ท�ำการ

รักษาหรือหัตถการใดที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน 

และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน

ระยะท้ายของชีวิตจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลกระท�ำอยู่เสมอ 

เห็นความทรมานของเขามานาน บางทีเราก็

เป็นปากเป็นเสียงให้ เช่น เจาะเลือดเยอะมาก กว่าจะ

ได้ 1 หลอด ต้ังแต่ปลายเท้าขึ้นไปมันคือหัตถการน่ะ 

หรอืบางคนผวิบาง จนไม่มผีวิเหลอืเลย เชด็ ท�ำแผล คอื

ดูแล้วเจ็บปวดทรมาน เราก็จะบอกญาติหรือคุยกับ

แพทย์ (P4)

พวกหนู (พยาบาล) จะเข้าไปเป็นตัวแทน

คนไข้เลย รู้สึกว่าคนไข้พูดไม่ได้เรานี่แหละพูดแทน 

เราอยูก่บัญาตกิบัผูป่้วยเยอะมากกว่า กจ็ะบอกหมอว่า

เคสนี้ญาติเขาอยากไปอยู่ข้างนอกเหมือนกันนะ ได้คุย

กันแล้วนะ (P7)

	 3. 	 ร่วมกันหาทางออก 

พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตสะท้อนว่า เมือ่ผูป่้วย

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาใดๆแล้ว การยุติอุปกรณ์ 

หรือเทคโนโลยีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองช่วยหายใจ 

เครือ่งพยุงปอดและหวัใจเทยีม เครือ่งฟอกทดแทนไต 

หรือแม้กระทั่งการให้ยากระตุ้นการไหลเวียนต่างๆ 

ที่รักษาอย่างเต็มที่ไปแล้ว จะไม่สามารถกระท�ำได้โดย

ง่ายเพยีงคนใดคนหนึง่ แต่การตัดสนิใจต้องท�ำเป็นทมี 

ซึ่งประกอบด้วยผู้ให้การดูแลรักษาทั้งหมด ครอบครัว 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ทุกคนต้องมาร่วมกัน

หาทางออก อีกทั้งความเห็นของแพทย์ผู้เช่ียวชาญใน

สาขาอื่นที่เป็นที่ปรึกษา การร่วมประชุมระหว่างทีม

รกัษากับครอบครวัผูป่้วย เพือ่ค้นหาความต้องการหรอื

ความปราถนาของผูป่้วยอย่างแท้จรงิจะเป็นทางออกที่

ดีที่สุดเพื่อให้ได้ข้อสรุปและแนวทางที่ชัดเจนในการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย และหลายครั้งที่พบว่าไม่ได้

ข้อสรุปในการประชุมเพียงครั้งเดียว บางรายจึงต้องมี

การประชุมหลายครั้ง
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ให้คนมปีระสบการณ์หลายๆ คนช่วยกันมอง… 

ควรมีทมีมีตติ้ง (team meeting) ว่าคนนี้ (ผูป้่วย) ควร

มีแนวโน้มจะรักษายังไง แล้วก็ควรจะคุยกับครอบครัว

ด้วยว่าชีวิตแบบนี้เป็นแบบที่คนไข้ต้องการหรือเปล่า 

คนไข้เคยสั่งอะไรไว้ไหม ที่เราท�ำอยู่มันตอบสนองกับ

ความต้องการของคนไข้จริงๆ หรือเปล่า (P1)

ท�ำแฟมมิลีค่อนเฟอร์เร้น (family conference) 

กจ็ะมสีรปุให้เลยว่าคนไข้ถงึเวลาทีห่วัใจหยดุเต้นจะป๊ัม

ไหม จะต้องใส่ท่อช่วยหายใจไหม จะต้องใส่อินเวสีบ 

(invasive) อะไรเพิม่หรอืเปล่า เขาจะคยุกนัไปถงึแบบ

นัน้จะหาข้อสรปุให้ บางครัง้กไ็ม่ได้คยุเสรจ็ในครัง้เดยีว

ค่ะ ก็จะนัดเรื่อยๆ (P2)

	 4. 	 แลกเปลีย่นข้อมลูกับญาตอิย่างต่อเนือ่ง 

	 พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตสะท้อนว่าสิ่งส�ำคัญ

ของการตัดสินใจช่วงเปล่ียนผ่านการดูแลจากการช่วย

ชีวิตด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงสู่ระยะท้ายคือ พยาบาลต้อง

ให้ข้อมูลกับญาติของผู้ป่วยตามความเป็นจริงอย่าง

สม�่ำเสมอ เพ่ือให้ญาติหรือบุคคลในครอบครัวได้รับ

ทราบข้อมูลการเจ็บป่วย และระยะของโรคอย่างต่อ

เนื่อง เป็นการให้เวลาแก่ญาติในการเตรียมใจเพื่อ

เผชิญกับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยที่ก�ำลังจะมาถึง 

นอกจากนั้นการพูดคุย รับฟังข้อมูลจากญาติ จะท�ำให้

พยาบาลเข้าใจความรู้สึก ความต้องการ และสามารถ

ตอบสนองความต้องการทัง้ของผูป่้วยและญาตใินวาระ

สดุท้ายของชวีติได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ค�ำพดู น�ำ้เสยีง

ทีอ่่อนโยน แสดงความเหน็อกเหน็ใจ ห่วงใย รวมถงึการ

ปลอบโยนให้คลายความเศร้า

ให้ข้อมูลเขาเป็นระยะๆ อย่าปล่อยเขายืน

ร้องไห้คนเดยีว หรอืยนืกอดกนัแต่ไม่มใีครให้ข้อมลูเขา

เลย มันก็ต้องมีคนอ่ะ...พยาบาลอยู่ดูแลหรือหมออยู่

ให้ข้อมูล มันต้องมีคนอยู่ซัพพอร์ทเขา ให้ก�ำลังใจเขา 

(P14)

การให้ข้อมูลญาติ เขาต้องการรู ้ข้อมูลว่า

ตอนนีค้นไข้เป็นอย่างไร การตอบค�ำถามเขา ด้วยสหีน้า 

น�้ำเสียง ที่ดี (P3)

	 5. 	 ส่งเสริมการเสียชีวิตอย่างสงบ 

	 พยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤตรบัรูว่้าการดูแลผูป่้วย

ช่วงเปลีย่นผ่านจากการช่วยชวีติด้วยเทคโนโลยขีัน้สงูสู่

ระยะท้าย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ 

สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ได้ท�ำตามความปรารถนา

หรอืความต้องการของตนเองในการเลอืกวาระสดุท้าย

ของชวีติอย่างแท้จริง พยาบาลจะให้การดแูลผูป่้วยแบบ

องค ์รวม ทั้ งด ้านร ่างกาย จิตใจ จิตสังคมและ

จิตวิญญาณ โดยก่อนการเสียชีวิตจะดูแลไม่ให้มีความ

เจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานทางกาย เช่นปรับเพิ่มยาแก้

ปวด การไม่ท�ำหตัถการทีจ่ะเพิม่ความเจบ็ปวด และการ

ดูแลความสะอาดของร่างกายให้สุขสบาย ด้านจิตใจ 

พยาบาลได้ส่งเสริมให้ได้ท�ำในสิ่งที่ผู ้ป่วยคุ ้นเคย 

เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

และอยู่เคียงข้างกับผู้ป่วยระหว่างช่วงเวลาสุดท้ายของ

ชวีติ ภายหลงัการเสยีชวีติแล้ว พยาบาลได้ดแูลร่างกาย

ให้สะอาด แต่งหน้าให้สวย เพื่อที่ญาติจะได้จดจ�ำภาพ

ที่สวยงามของผู้ป่วยไว้ในความทรงจ�ำเป็นครั้งสุดท้าย 

จริงๆ มันคือการดูแลให้เขามีความเป็น

คนน่ะค่ะ คือถึงแม้เขาจะไม่รู้ตัว แต่ว่าหน้า ผม น�้ำลง

น�้ำลายเขาก็ไม่ควรมี เขาควรจะดูดีในจุดนั้นของเขา 

(P5)

เสียชีวิตอย่างสงบสุขใน ICU…คือการตาย

แบบมคีนเคยีงข้าง...คดิว่านะ คอืไม่ใช่ปล่อยให้ไปแบบ

เจ็บปวด ยาเราก็กล้าเพิ่ม ตัวเลขเราไม่สนใจมากนัก 

เราดคูนไข้เป็นหลกัอย่างเนีย้ และไม่ท�ำอะไรทีเ่ป็นการ

เจ็บปวดกับคนไข้เพิ่มขึ้น แล้วคุยให้ญาติพี่น้องมาอยู่

กับเขา อยู่กับคนไข้ จนถึงวินาทีสุดท้าย (P10)

ส�ำหรับญาติบางรายที่ประสงค์จะพาผู้ป่วย

กลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ

ต่างจังหวัด พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตได้ประสานงาน

ศนูย์ส่งต่อผูป่้วยทีเ่ป็นของเอกชนซึง่ภายในรถส่งต่อจะ

มีเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างทาง 

และประสานงานกบัโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถึงวาระสุดท้าย หรือ
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เสียชีวิตที่บ ้านอย่างสงบตามความเชื่อและความ

ต้องการ

ท�ำตามความประสงค์ของคนไข้ที่อยากกลับ

ไปเสยีท่ีบ้าน ประสานงานกบัโรงพยาบาลใกล้บ้าน แล้ว

คนไข้จะได้กลับไปอยู่บ้าน พี่ก็ไม่อยากให้เขาต้องมา

เสียชีวิตในท่ีที่ไม่ใช่บ้านเขา คนต่างจังหวัดมองว่าการ

เสียชีวิตที่บ้านส�ำคัญ (P8)

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ให้ความหมายของการตดัสนิใจช่วงเปลีย่นผ่านจากการ

ช่วยชีวิตด้วยเทคโนโลยีข้ันสูงสู่ระยะท้ายที่ส�ำคัญและ

ท้าทายบทบาทพยาบาลอย่างมากเป็น 5 ด้านคอื ผูป่้วย

ไปต่อไม่ได้ เป็นกระบอกเสียงแทนผู้ป่วย ร่วมกันหา

ทางออก แลกเปลี่ยนข้อมูลกับญาติอย่างต่อเนื่อง และ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 

ผู้ป่วยไปต่อไม่ได้ พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต

ให้ความหมายว่าเป็นการตัดสินใจเร่ิมต้นที่จะบอกว่า

ผูป่้วยวิกฤตทีไ่ด้รบัการรกัษาอย่างเตม็ทีแ่ล้ว ควรเข้าสู่

การดูแลแบบประคับประคองหรือระยะท้าย เนื่องจาก 

ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกที่แย่ลง และไม่สามารถฟื้น

หายจากการเจ็บป่วยได้ ซึ่งเห็นได้จากผู้ป่วยมีการ

เปลีย่นแปลงของสผีวิหนงัเป็นสม่ีวงคล�ำ้ บ่งชีถ้งึอวยัวะ

ส่วนนั้นขาดเลือดไปเล้ียง และการไม่ตอบสนองต่อ 

ยากระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตใน

เวลาไม่นาน สอดคล้องกับการศึกษาของ สลีแมนและ

คอลลิส18 ที่พบว่าสัญญาณบ่งช้ีว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต

ได้แก่อาการอ่อนแรงอย่างเต็มที่ หมดสติ รับอาหาร

ไม่ได้ หายใจช้าลง ผวิหนงัเปลีย่นแปลง ชพีจรเบา และ

ความดันโลหิตต�่ำ อย่างไรก็ตามสัญญาณการเสียชีวิต

เหล่านีย้งัไม่พบการศกึษาทีร่ะบคุวามเกีย่วข้องกบัระยะ

เวลาการเสียชีวิตที่ชัดเจน การตัดสินใจว่าผู้ป่วยไปต่อ

ไม่ได้ จึงเป็นสิ่งที่ยากและมีความละเอียดอ่อน19 

ไม่สามารถใช้อาการทางคลินิกหรือการท�ำหน้าที่ของ

อวัยวะในร่างกาย หรือการประเมินความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย (APACHE, SAPS and MPM)20 เพียง

อย่างใดอย่างหน่ึงเป็นตวัชีว้ดัเท่านัน้ ทัง้นีจ้ะต้องค�ำนงึ

ถึง จิตวิญญาณ ความเชื่อ การให้คุณค่าของการมีชีวิต 

และประสบการณ์ในอดตี ทัง้ของผู้ป่วยและทมีสขุภาพ

ทีร่่วมกนัรกัษาผูป่้วยมาเกีย่วข้องด้วย21 ดงันัน้การร่วม

กันวางแผนและมีข้อสรุปการรักษาร่วมกันจึงเป็น

แนวทางทีเ่หมาะสมในการดแูลผูป่้วยช่วงเปลีย่นผ่านนี้

การท�ำหน้าที่เป็นกระบอกเสียงแทนผู้ป่วย 

เป็นการตัดสินใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตที่ท�ำ

หน้าที่ต่อรอง และแสดงความคิดเห็นต่อทีมสุขภาพ 

และครอบครัวว่าผู้ป่วยควรเข้าสู่การดูแลระยะท้าย 

เนือ่งจากพยาบาลรูส้กึว่าผูป่้วยไม่ต้องการเจบ็ปวดหรอื

ทรมานจากการยือ้ชวีติด้วยเทคโนโลยีการรกัษา แต่ ไม่

สามารถพดูหรอืบอกความรูส้กึของตนเองได้ว่า ตนเอง

น้ันทรมานหรือเจ็บปวดอย่างไร พยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตจึงต ้องท�ำหน ้าที่ เป ็นกระบอกเสียงแทน 

สอดคล้องกับการศึกษาของอาเบอร์และวีแกนด์22 

ที่ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่

ก�ำลังเสียชีวิตและญาติ โดยระบุว่าพยาบาลหอผู้ป่วย

วิกฤตท�ำหน้าที่แทนผู ้ป ่วย (patient advocacy) 

ซ่ึงเป็นการปลดปล่อยผู้ป่วยให้หลุดพ้นจากความทุกข์

ทรมาน จากการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใดๆ22 

การท�ำหน้าที่แทนผู้ป่วยยังรวมถึงการเริ่มต้นอภิปราย

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยแบบระยะท้าย การส่งเสรมิการ

เสียชีวิตอย่างสงบสมศักด์ิศรี ตลอดจนการให้ข้อมูล 

และให้ครอบครวัได้อยูก่บัผูป่้วยในช่วงสดุท้ายของชวีติ

อีกด้วย 

การร่วมกันหาทางออก ซ่ึงเป็นวิธีการที่

พยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ท�ำหน้าที่ในการดูแล

รักษาผู้ป่วยร่วมปรึกษาและรับฟังความคิดเห็นซึ่งกัน

และกนั เพือ่หาแนวทางการดแูลรักษาทีด่แีละเหมาะสม

ที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย เน่ืองจากพยาบาลเห็นว่าผู ้ป่วย

วิกฤตภายหลังได้รับการรักษาอย่างเต็มที่แล้วแต่ไม่มี

การตอบสนอง ผูป่้วยยงัคงมสีญัญาณชพีเพราะอปุกรณ์

และเทคโนโลยีขั้นสูงทางการแพทย์ ไม่ว ่าจะเป็น
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เคร่ืองช่วยหายใจ เครื่องพยุงปอดและหัวใจเทียม 

เครือ่งฟอกทดแทนไต หรอืแม้กระทัง่การให้ยากระตุน้

หัวใจและการไหลเวียนโลหิต ดังนั้นการถอดอุปกรณ ์

หรือยุติการรักษาเหล่านี้จึงหมายถึงการยุติชีวิตของ

ผู ้ป่วยด้วย เป็นสิ่งที่กระท�ำได้ยาก เพราะอาจส่ง

ผลกระทบต่อจิตใจของผู ้เกี่ยวข้องกับผู ้ป ่วยและ

เกี่ยวข้องกับประเด็นจริยธรรม23 พยาบาลเห็นว่า 

การตัดสินใจนี้ควรกระท�ำร่วมกันเพ่ือหาทางออกที่ดี

ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของมาโฮนีย์และคณะ24 

ที่พบว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์และ

เครือ่งมือทางการแพทย์อย่างเตม็ทีแ่ล้ว เมือ่ไม่สามารถ

ไปต่อได้ ควรมกีารร่วมปรกึษาและรบัฟังความคิดเหน็

ระหว่างทมีแพทย์ พยาบาลและบคุคลากรสขุภาพอืน่ๆ 

การตัดสินใจ ควรยึดความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง24 มีการสื่อสารและจัดการให้

ทกุคนทีเ่กีย่วข้องเข้ามามส่ีวนในการตดัสนิใจและร่วม

กนัหาทางออกในระยะเวลาทีเ่หมาะสม25 เพราะจะมผีล

ต่อระยะเวลาในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาหรอืการ

ตัดสินใจยุติการรักษาให้กับผู้ป่วย นอกจากนั้นแล้ว

พยาบาลอาจต้องค�ำนึงถึงความรู้ ความเข้าใจของการ

เผชิญหน้ากับความสูญเสียของครอบครัวผู้ป่วยด้วย26 

การมีประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตระยะท้ายเป็นปัจจยัส�ำคญัในการร่วมแลกเปลีย่น

และเสนอแนะทางออกที่เหมาะสมกับทีมการรักษาได้

เป็นอย่างดี 

นอกจากน้ันพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตยังเห็น

ว่าการแลกเปล่ียนข้อมูลกับญาติอย่างต่อเนื่อง 

เป็นการตดัสนิใจของพยาบาลทีส่ือ่สารเพ่ือให้ข้อมลูกับ

ญาติเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

ตลอดจนแนวโน้มของอาการและการฟ้ืนหายตามความ

เป็นจริงเพื่อให้ญาติเตรียมพร้อมและสามารถยอมรับ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ มากกว่านั้นการส่ือสารกับ

ญาติ จะท�ำให้พยาบาลได้รับทราบข้อมูล ช่วยให้เข้าใจ

ความรู้สึก ความต้องการ เพื่อให้สามารถตอบสนอง

ความต้องการทั้งของผู้ป่วยและญาติในวาระสุดท้าย

ของชีวิตได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของกุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล27 ที่น�ำเสนอแนวทางการ

สนทนาเพือ่เพิม่คณุภาพการบรบิาลผูป่้วยระยะท้ายใน

หอผู้ป่วยไอซียู ผลการศึกษาพบว่า การให้ข้อมูลตาม

สถานการณ์ความเป็นจริง อย่างเป็นธรรมชาติด้วย

ความเข้าใจบทบาทของนักวิชาชีพ บทบาทผู้บริบาล

และบทบาทของเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน มีแนวทางการ

สนทนาด้วยการสื่อสารภาษาที่เข ้าใจง่าย ชัดเจน 

ค่อยเป็นค่อยไป แสดงออกถึงความเข้าใจความทุกข์ 

รับฟังอย่างตั้งใจ ตอบค�ำถามและใช้เวลาเพียงพอ

ระหว่างครอบครัวกับทีมรักษา27 ซ่ึงจะมีส่วนช่วยให้

ญาติตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู ้ป่วยรวมทั้ง

การเตรียมใจรับกับสถานการณ์การสูญเสียที่ก�ำลังจะ

เกิดขึน้ได้ด ีและช่วยให้ครอบครวัมกีารรบัรูท้ีด่เีกีย่วกบั

การเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวสามารถ

ปรับตัวกับช่วงการเปลี่ยนผ่านที่ส�ำคัญของชีวิต และ

มีการเตรียมตัวส�ำหรับการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ดีมาก

ขึน้27 อีกทัง้เป็นการสนับสนุนให้ญาติมคีวามทรงจ�ำทีดี่ 

พึงพอใจกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย

วิกฤตอีกด้วย นอกจากนั้นแล้วยังเป็นการช่วยให้

พยาบาลเข้าใจความรู้สึก และความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัวเพื่อจะได้ตอบสนองได้อย่างดีที่สุด 

การตดัสินใจส่งเสรมิการเสยีชวีติอย่างสงบ 

เป็นอีกบทบาทหน่ึงของพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตในการ

ดแูลผู้ป่วยระยะท้ายให้เป็นไปตามความปรารถนาของ

ผูป่้วยมากทีส่ดุ เพือ่ให้ช่วงชวีติทีเ่หลอือยูม่คีวามหมาย 

และคงไว้ซึ่งการตายอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

โดยมกีารค�ำนึงถึงความเชือ่ และจติวญิญาณของผูป่้วย

และครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษา เจอรอส-วิลล์

ฟอนด์และคณะ28 ทีพ่บว่าความเชือ่เกีย่วกบัศาสนาและ

จติวญิญาณมบีทบาทในการตดัสนิใจ การควบคมุ และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการเสียชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล การดแูลผูป่้วยระยะท้ายอย่าง

เป็นองค์รวมและตามมาตรฐานเพือ่ให้ผูป่้วยมกีารเสยี

ชวีติทีด่แีละสงบมากทีสุ่ด ตลอดจนการดแูลญาตอิย่าง
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คนส�ำคัญที่สุดของผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลให้ความ

ส�ำคัญและให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในหอผู้ป่วย

วกิฤต นอกจากน้ันแล้วการใช้แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคอง (guideline of palliative care) 

ในการดแูลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตจะช่วยเพิม่คณุภาพ

การดูแลส�ำหรับผู้ป่วยและครอบครัวได้มากขึ้น29

จากการวิจัยน้ีท�ำให้เห็นความรู้สึก การรับรู้ 

และการให้ความหมายของการตัดสินใจของพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตระหว่างการดูแลผู้ป่วยช่วงเปลี่ยนผ่าน

จากการช่วยชวีติด้วยเทคโนโลยข้ัีนสงูสูร่ะยะท้าย ซึง่จะ

เห็นว่าพยาบาลมีการตัดสินใจว่าผู้ป่วยไปต่อไม่ได้ 

การเป็นกระบอกเสียงแทนผู ้ป่วย การร่วมกันหา

ทางออกที่ดีที่สุด การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับญาติอย่าง

ต่อเนื่อง และการส่งเสริมการเสียชีวิตอย่างสงบ ทั้งน้ี

การตัดสินใจดังกล่าว ต้องค�ำนึงถึงความเชื่อ และ

การให้คุณค่าของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ

ร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะ

1. 	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปพัฒนาแนว

ปฏิบัติในการตัดสินใจที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ระยะท้ายและครอบครวั เพือ่ให้พยาบาลให้การดแูลได้

อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม

2. 	 ผลการศึกษาที่ระบุว่าการร่วมกันหา

ทางออกให้กับผู้ป่วยไม่ใช่เร่ืองง่าย โรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานควรจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม ให้แก่พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

ให้มีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งเป็นการลดผลกระทบ

ทางจิตใจและอารมณ์ที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก

สภากาชาดไทย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 และ 2 

และหวัหน้าหอผูป่้วยวกิฤตระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอขอบคุณ

ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือ

ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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