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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

Dying Critically Ill Patients: A Caring Model Development based on a Muslim 
Perspective in Emergency Room, Naradhiwasrajanakarindra Hospital 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม
และผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลฯในห้องฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพ	
จำานวน	25	คน	และญาติผู้ป่วยมุสลิมในภาวะวิกฤติใกล้ตายจำานวน	30	ราย	กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ	บูรณาการ
แนวคิดการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามมาตรฐานของคณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต		สมาคมแพทย์โรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ์	
และหลักความเชื่อของศาสนาอิสลาม	เครื่องมือหลักในการวิจัย	 คือ	แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการดูแลฯและแบบประเมิน
ความพึงพอใจของญาติและพยาบาลวิชาชีพ		ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน
แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเท่ากับ	 .83	 และ	 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติและพยาบาลวิชาชีพครอนบาค
แอลฟ่าเท่ากับ	.84	และ	.75	ตามลำาดับ	
	 ผลการศึกษา	พบว่า	 รูปแบบการดูแลฯท่ีพัฒนาประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีสอดคล้องกับมุมมองมุสลิมในพื้นที่	 ตั้งแต่
การเตรียมการช่วยฟื้นคืนชีพจนกระทั่งส่งมอบศพผู้ป่วยที่เสียชีวิตให้กับญาติ	ผลการศึกษาครั้งน้ีได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ	ที่
ผสมผสานหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามกับแนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพตามมาตรฐานได้อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนของ
การจัดบริการการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน
คำาสำาคัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตาย			มุมมองมุสลิม			การมีส่วนของญาติมุสลิม			การดูแลผู้ป่วยหลังเสียชีวิต

Abstract
	 This	action	research	aimed	to	develop	a	caring	model	for	dying	critically	ill			patients	in	Emergency	
Room	(ER),	based	on	a	Muslim	perspective,	in	Naradhiwasrajanakarindra	hospital.		The	participants	of	this	
study	were	25	ER	nurses	and	30	Muslim	family	members	of	the	dying	critically	ill	patients	in	emergency	room,	
Naradhiwasrajanakarindra	hospital.	Framework	of	this	caring	model	integrated	the	manual	for	cardiopulmonary	
resuscitation	(CPR)	by	Thai	Resuscitation	Council,	as	well	as	customs	and	rites	of	Islam.	Main	instruments	
were:	1)	a	checklist	in	using	the	caring	model	for	nurses,	2)	a	checklist	in	using	the	caring	model	for	family	
members,	and	3)	a	questionnaire	regarding	satisfaction	toward	the	using	of	caring	model.	They	were	tested	for	
reliability	of	psychometric	properties	with	Pearson	correlation	(0.83),	and	with	Cronbach’s	alpha	coefficient	both	
for	the	family	members	(0.84)	and	the	registered	nurses’	satisfaction	(0.75).		
	 Results	indicated	that	the	caring	model	was	congruent	with	Muslim	perspective,	and	this,	from	the	
preparation	step	for	CPR	to	the	step	of	allowing	family	members	to	recover	the	human	remains.	In	conclusion,	
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the	model	integrates	proper	CPR	practice,	and	Muslim	traditions	for	dying	critically	ill	patients	in	emergency	
room,	in	all	respect	for	the	spiritual	and	religious	dimensions.
Keywords: Caring	model	for	dying	critically	ill	patient,	Muslim	perspective,	Participation	of	Muslim	family	
	 member,	Management	for	dead	patient

บทนำา
	 ห้องฉุกเฉินเป็นบริการที่สำาคัญด่านแรกของการให้บริการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล		
กำาหนดเป้าหมายที่สำาคัญ	 คือ	 ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและมีความพิการน้อยที่สุดเพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติไม่เป็นภาระ
แก่ครอบครัวและสังคม	 (Norasan,	 2014,	 Kongsuwan,	Nilmanat,	&	Matchim,	 2014)	 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตถือว่าเป็นช่วงเวลาที่สำาคัญที่สุดถือเป็น	Golden	period	(Uhasuit,	2016)				ซึ่งระหว่างปฏิบัติการช่วยชีวิต		ญาติและ
ครอบครัวมักถูกขอร้องให้ออกไปจากเหตุการณ์หรือให้ออกไปรอนอกห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกันไม่ให้ครอบครัวเห็นภาพที่น่ากลัว
หรือตกใจ	 	 จึงมักถูกละเลยการดูแลมิติด้านจิตวิญญาณ	 (Ezenkwele	&	Roodsari,	 2013)	 ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความสำาคัญอย่างย่ิง
เท่ากับการดูแลทางด้านร่างกาย	 ที่ผู้ให้บริการควรตระหนักถึงการดูแลแบบองค์รวมโดยเฉพาะการคำานึงถึงศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ท่ีพึงได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสม	(Best,	French,	Martin,	&	Sarvaananda,	2009)	โดยการปฏิบัติอยู่บนพ้ืนฐาน
ของความเชื่อ	 	 ศาสนา	 	 คุณค่า	 	 วัฒนธรรมของครอบครัว	 	 และเม่ือส้ินสุดการช่วยฟื้นคืนชีพก็ยังมีความจำาเป็นที่ต้องมีการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง	 แม้ว่าการช่วยเหลือไม่อาจย้ือชีวิตผู้ป่วยต่อไปได้ก็ต้องให้การดูแลอย่างเหมาะสมทั้งในด้านความต้องการ
ด้านจิตสังคม	 	 อารมณ์และจิตวิญญาณและการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 (Institute	 of	 Hospital	
Accreditation,	2015)	โดยเฉพาะการช่วยฟื้นคืนชีพที่ส้ินสุดลงด้วยการเสียชีวิตจำาเป็นที่จะต้องมีการจัดการศพให้ถูกต้องตาม
วัฒนธรรม		ความเชื่อของผู้ป่วย		รวมทั้งการดูแลให้มีการชันสูตรพลิกศพกรณีที่เป็นการตายผิดธรรมชาติ
	 ปัจจุบันแนวโน้มของผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตินับวันจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆท้ังจากอุบัติเหตุ	ภัยธรรมชาติ		และจากการเจ็บป่วย
อ่ืนๆ	 (Norasan,	 2014)	 ซ่ึงสอดคล้องกับจำานวนผู้ป่วยภาวะวิกฤติท่ีใช้บริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน		โดยเพ่ิมจากจำานวน	1,918	ราย		ในปี	2557	เป็น	4,679	รายในปี	2559		ซ่ึงในจำานวนน้ีมีผู้ป่วยมุสลิมจำานวน	
3,602	รายคิดเป็นร้อยละ	76.98	ของผู้ใช้บริการในห้องฉุกเฉินท้ังหมด	(Department	of	Emergency,	Naradhiwasrajanakarindra
Hospital,	 2016)	 ซึ่งผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีความเชื่อในหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด	 และถือว่าการเจ็บป่วยเป็นส่ิง
ทดสอบความเชื่อและศรัทธาต่อองค์อัลเลลาะห์	 การแสดงความยึดม่ันและประพฤติปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัดใน
ช่วงที่บุคคลน้ันเผชิญกับภาวะวิกฤติจากการเจ็บป่วยถือเป็นการเคารพและศรัทธาต่อองค์อัลเลลาะห์อย่างแท้จริง
	 ดังน้ันการจัดการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมุสลิมที่อยู่ในภาวะวิกฤตด้วยความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้องตามหลักศาสนา
ผนวกกับความรู้	ความสามารถเชิงวิชาชีพของพยาบาลผู้ดูแล	จะเป็นส่ิงที่สะท้อนถึงการพยาบาลแบบองค์รวมอย่างแท้จริง	และ
สะท้อนความเชื่อมโยงของวิสัยทัศน์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ในประเด็นพหุวัฒนธรรมได้อย่างเป็นรูปธรรม	 ดังน้ันไม่
ว่าผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายจะเป็นไทยพุทธ	 หรือไทยมุสลิม	 หากผู้ให้การช่วยเหลือทุกคนมีความรู้	 และมีทักษะ
ในการจัดบริการที่สามารถประยุกต์ความรู้	 ทักษะที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ	 ให้สอดคล้องกับหลักความเชื่อทางศาสนาของ
ผู้ป่วยได้	 จะทำาให้การบริการทางการแพทย์เป็นเสาหลักของการยึดโยงแผ่นดินไทยในสภาวะวิกฤติที่ปราศจากความไว้วางใจซึ่ง
กันและกันได้อย่างดีที่สุด	 	 และส่งผลดีต่อสัมพันธภาพระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ใช้บริการ	 (Ezenkwele	 &	 Roodsari,	 2013;	
Neema	&	Hasuwannakit,	2008)	รวมทั้งความตายอย่างมีเกียรติในทัศนคติของอิสลาม		มีผลต่อการดูแลหลังการตายและ
การชันสูตรพลิกศพด้วย	(Hasuwannakit,	2009)
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	 ตลอดเวลาที่ผ่านมาห้องฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองโดย
เฉพาะในผู้ป่วยวิกฤต	(Dangsuwan,Gaseng,	Ratttanasakul,	Majae,	&	Yunu,	2011)	มีการจัดหาเคร่ืองมือแพทย์ท่ีทันสมัย
มาช่วยในกระบวนการช่วยชีวิตได้เพิ่มขึ้น	 มีการจัดระบบและจัดทำาแนวปฏิบัติต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติรวมทั้ง
แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ	 มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล	 ซึ่งเป็นลักษณะการให้บริการช่วยเหลือที่มุ่งเน้นการช่วยเหลือเพื่อ
รักษาชีวิตเป็นสำาคัญ	 รวมทั้งการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิตในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์	 (Ratttanasakul	&	Dangsuwan,	2016)	แต่พบว่าการจัดรูปแบบการบริการดังกล่าวยังไม่ตอบสนอง
ต่อความเช่ือทางศาสนาของผู้รับบริการเท่าท่ีควร	 เห็นได้จากท่ีผ่านมายังมีประเด็นข้อร้องเรียนเก่ียวกับความไม่พึงพอใจเก่ียวกับ
การไม่ตอบสนองต่อความเชื่อตามหลักศาสนา	 เช่น	 การไม่ให้ญาติเข้ามาอ่านบทสวดซูเราะห์ยาซีนขณะช่วยฟื้นคืนชีพในเวลาที่
เหมาะสม	 ความไม่พึงพอใจเก่ียวกับการจัดการศพท่ีล่าช้า	 เป็นต้น	 ซ่ึงสะท้อนการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญาณ/ความเช่ือ
ของผู้ใช้บริการว่ายังสนองตอบได้ไม่มากพอตามความต้องการ	
	 ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์รวมทั้งทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินจำาเป็นต้องศึกษาและทำาความเข้าใจ	
ความเชื่อตามหลักศาสนา/มุมมองในรายละเอียดเพิ่มเติม	 เพื่อจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายให้ญาติเข้าใจและ
ยอมรับการดูแล	 ซึ่งความสำาคัญของการเคารพในศักด์ิศรีเป็นการช่วยลดความผิดพลาดและนำาสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะ
สมและจะช่วยลดโอกาสการถูกร้องเรียนได้	 (Kennedy	 ,2016)	 นับเป็นความท้าทายสำาหรับทีมพัฒนาเพื่อให้เกิดผลทางปฏิบัติ
อย่างแท้จริงและย่ังยืน	 รวมทั้งถูกต้องตามกาลเทศะและที่สำาคัญสอดคล้องกับหลักศรัทธาในศาสนาที่ผู้รับบริการยึดถือปฏิบัติ	
ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือท่ีดีในการรักษาพยาบาล	 ไม่ก่อให้เกิดประเด็นขัดแย้งระหว่างเจ้าหน้าท่ีของรัฐกับประชาชนในพ้ืนท่ี	
อีกท้ังยังเป็นการสนองตอบต่อวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล	 ท่ีเน้นการให้บริการภายใต้พหุวัฒนธรรมท่ีตอบสนองทาง
ด้านมิติจิตวิญญาณ	นำาสู่การยอมรับระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการและจัดเป็นบริการท่ีมีคุณภาพสูงสุดท่ีสามารถจัดทำาได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
	 2.	เพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมท่ีห้องฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 research)	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตาม
มุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉิน	 ซึ่งการพยาบาลที่มีคุณภาพจะตอบสนองครอบคลุมการดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งทางกาย	จิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณที่สอดคล้องกับความเชื่อตามหลักศาสนาของผู้รับบริการตามแนวคิดของ
แคมปินฮา-บาคอท	 (Campinha-Bacote,1999)	 ที่ได้เสนอรูปแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่เน้นสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรมที่ประกอบด้วย	 การตระหนักรู้เก่ียวกับวัฒนธรรม	 การมีทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรม	 การมีองค์ความรู้เก่ียวกับ
วัฒนธรรม	 ความสามารถในการเผชิญและจัดการกับวัฒนธรรม	 และความปรารถนาที่จะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม	 ซึ่งในการ
ศึกษาครั้งน้ี	ทีมผู้วิจัยได้นำาแนวคิดน้ีเป็นแนวทางในการดำาเนินการพัฒนาความรู้	ทักษะ	และสมรรถนะของบุคคลในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายฯ	 	 โดยผู้วิจัยบูรณาการกรอบแนวคิดการช่วยฟื้นคืนชีพตามมาตรฐานของคณะกรรมการ
มาตรฐานการช่วยชีวิต	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ์	 (Thai	 Resuscitation	 Council,	 2015)	 คู่มือผู้ป่วย			
และการจัดการตามหลักการอิสลามของอิสมาอิลลุตฟี	 จะปะกียา	 (Japakeeya,	 2012)	 ยูซูฟ	 นิมะ	 และ	 สุภัทร	 ฮาสุวรรณกิจ	
(Neema	&	Hasuwannakit,	 2008)	 ซึ่งประกอบด้วยหลักศรัทธา	 6	ประการได้แก่	 ศรัทธาต่อองค์อัลเลาะห์	 ศรัทธาต่อเทพ
บริวาร	ศรัทธาต่อพระคัมภีร์	ศรัทธาต่อศาสนาทูต	ศรัทธาในวันพิพากษา	และศรัทธาต่อกฎสภาวะท่ีกำาหนดโดยองค์อัลเลาะห์
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 research)	 ของแคมมิส	 และ	 แมคแทคกาทร์	 (Kemmis	 &	
McTaggart,	 1988)	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์	 ประกอบด้วยข้ันตอนต่างๆ	 ดังน้ี	 1)	 การวางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม					
2)	การปฏิบัติ	3)	การสังเกต	4)	การสะท้อนคิดและการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม	
 ขั้นวางแผน	เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายที่ปฏิบัติอยู่เดิม	เพื่อนำาข้อมูลกำาหนด
ปัญหา/ประเด็นมาพัฒนาร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม
	 ทีมผู้วิจัยได้เตรียมการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ผ่านมา	 โดยสำารวจและรวบรวมข้อมูล	
การดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกท่ีอาการผู้ป่วยทรุดลงจนถึงระยะการดูแลหลังเสียชีวิต	การทบทวนความรู้	หลักการ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตาย	และหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลามและข้อมูลสถิติที่เก่ียวข้อง	การประเมินผลการดูแล
ผู้ป่วย	การประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย	และการวิเคราะห์ระบบอ่ืน	 ได้แก่	 กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับ
อุบัติการณ์การดูแลผู้ป่วย	การจัดทำาสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วย	ซึ่งสำารวจโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้อง	4	กลุ่ม	ได้แก่	ญาติ
ผู้ป่วยที่นำาหรือติดตามผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจำานวน	 10	 ราย	 ประชาชน	 11	 ราย	 และผู้นำาศาสนา	 14	 ราย	 รวมทั้งผู้ให้บริการ
มุสลิมซึ่งปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน	 คือ	แพทย์	 5	 ราย	และพยาบาลในห้องฉุกเฉิน	7	 ราย	 โดยผู้สัมภาษณ์คือทีมผู้วิจัยซึ่งเป็น
พยาบาลมุสลิมผู้ชาย	 1	 คน	 และผู้หญิง	 1	 คน	 คำาถามท่ีใช้สัมภาษณ์ครอบคลุมการรับรู้	 ความคิดเห็นและความต้องการของผู้ท่ีมี
ส่วนเก่ียวข้องต่อการจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย	 เช่น	พยาบาลมีการกล่าวนำา	กาลีมะฮฺ	ชะฮาดะฮฺ	 “ลาอิลา	ฮะอิลลัลลอฮฺ”	
ในระหว่างช่วยฟื้นคืนชีพหรือไม่	 ระยะเวลาที่กล่าวนำามีความเหมาะสมหรือไม่	 อย่างไร	 พยาบาลผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยมุสลิม
ที่เสียชีวิตเสมือนกับผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ได้มากน้อยเพียงใด	 และ	 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการที่ผู้ป่วยหนักใกล้ตายควรได้รับการ
ช่วยเหลือรักษาอย่างเต็มที่จากทีมผู้แพทย์พยาบาล	 ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มใช้เวลา	 15-30	 นาทีจาก
แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง	ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2559	การสัมภาษณ์กลุ่มผู้นำาศาสนาดำาเนินการโดย
พยาบาลผู้ชายมุสลิม	 เพื่อให้เป็นไปตามหลักศาสนาในการเข้าพบในวันและเวลาที่ผู้นำาศาสนาสะดวก	 ทีมผู้วิจัยรวบรวมผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์
 ข้ันปฏิบัติ	 เป็นการพัฒนาร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมจากผลการวิเคราะห์สถานการณ์
และการระดมสมองร่วมกับทีมสหวิชาชีพและการทดลองใช้ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ	 ซ่ึงมีการปฏิบัติการเป็นข้ันตอนย่อยต่างๆ	
ดังน้ี
	 1.	ประชุมจัดทำาร่างรูปแบบการดูแลฯซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯต้ังแต่ต้นจนกระท่ังการจำาหน่ายผู้ป่วยออกจาก
ห้องฉุกเฉินหรือการส่งมอบศพ	 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่	 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 1	 ท่าน	 และพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	3	ท่าน	ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน	5	ปีขึ้นไป	ช่วยกันระดมสมอง
เพื่อบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายในห้องฉุกเฉิน	
แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตตามมาตรฐานของคณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ์	
(2558)	 หลักความเชื่อของมุสลิมจังหวัดนราธิวาส	 และผลการสำารวจมุมมองมุสลิมต่อการให้บริการผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายใน
ห้องฉุกเฉิน	 ซึ่งร่างรูปแบบการดูแลฯเป็นกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายที่ผนวกกิจกรรมทางศาสนาอิสลามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้นำาศาสนาเป็นขั้นตอนที่ชัดเจน	 กำาหนดเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้ผู้ดูแลทั้งที่นับถือศาสนาพุทธ
และอิสลามสามารถให้การดูแลไปในลักษณะเดียวกัน	 ได้แก่	 การให้ญาติสามารถมีส่วนร่วมมากขึ้นในช่วงจังหวะที่ไม่ขัดต่อ
แผนการรักษา	เช่น	ช่วงแรกก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ	พยาบาลจะเป็นผู้กล่าวนำา	“กาลีมะฮฺ	ชะฮาดะฮฺ	ลาอิลา	ฮะอิลลัลลอฮฺ”	
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(ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใด	 นอกจากอัลลอฮฺ	 เท่าน้ัน)	 ข้างหูผู้ป่วยและเม่ือใส่ท่อช่วยหายใจเสร็จเรียบร้อยแล้วจะให้ญาติเข้ามาสวด						
ซุเราะห์ยาซีนตามที่ญาติต้องการ	 การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ญาติเพิ่มมากขึ้นในระหว่างการรักษา	 การดูแลหลังการเสียชีวิต	 การ
ชันสูตรพลิกศพกรณีเป็นการตายผิดธรรมชาติที่ต้องชันสูตรศพตามระเบียบราชการ	และการจำาหน่ายศพ
	 2.	นำาเสนอร่างรูปแบบการดูแลฯและระดมความคิดเห็นเพิ่มเติมจากทีมสหสาขาวิชาชีพในวงกว้างขึ้นประกอบด้วย	
อายุรแพทย์	ศัลยแพทย์ระบบประสาท	สูติแพทย์	กุมารแพทย์	และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	สาขาละ	1	ท่าน	พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน	5	ท่าน	และรักษาการหัวหน้าพยาบาลซึ่งเป็นมุสลิม	1	ท่าน	รวมทั้งส้ิน	11	ท่าน	และทีมผู้วิจัยปรับ
แก้ไขร่างรูปแบบการดูแลฯอีกครั้งตามข้อเสนอแนะ	ก่อนนำาส่งผู้ทรงคุณวุฒิจำานวนรวมทั้งส้ิน	5	ท่าน	ได้แก่	ผู้นำาศาสนาอิสลาม
ที่เป็นที่ยอมรับในพื้นที่	 2	ท่าน	 แพทย์	พยาบาล	และอาจารย์พยาบาลที่เป็นมุสลิมอย่างละ	 1	ท่านรวม	 3	ท่าน	 เพื่อพิจารณา
ความเป็นไปได้และความสอดคล้องกับหลักการทางวิทยาศาสตร์และความเชื่อทางศาสนาเม่ือนำาร่างรูปแบบการดูแลฯลงสู่การ
ปฏิบัติ	ผลการพิจารณามีการแก้ไข	สองประเด็นย่อยๆ	คือ	ให้ปรับแก้เรื่องการหันศีรษะไปทางทิศเมกกะ	หากมีข้อจำากัดให้หัน
เฉพาะใบหน้าไปทางทิศที่ตั้งของนครเมกกะ	 และกรณีชันสูตรศพมุสลิมด้วยผู้ให้บริการที่เป็นเพศและศาสนาเดียวกันสามารถ
ยืดหยุ่นตามข้อจำากัดน้ันได้	
	 โดยร่างรูปแบบการดูแลฯ	ประกอบด้วย	1)	แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมุสลิมวิกฤติใกล้ตายในห้องฉุกเฉินท่ีสอดแทรก
หลักศาสนาอิสลามเพิ่มเติมแต่ละข้อของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเดิม	 ประกอบด้วย	 1.1)	 การเตรียมความพร้อมก่อน
ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย	1.2)	การให้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพเพ่ือการตัดสินใจของญาติ	 1.3)	 ให้ญาติร่วม
ตัดสินใจรับการรักษาตามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ	1.4)	การดูแลเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต	2)	การจัดเตรียมสถานที่	วัสดุ	อุปกรณ์ที่
เก่ียวข้อง	ทีมผู้วิจัยได้จัดเตรียมสถานที่สำาหรับการนำาร่างรูปแบบการดูแลฯไปทดลองใช้ดังน้ี	ขณะช่วยฟื้นคืนชีพจัดให้ญาติเข้า
มาอยู่บริเวณศีรษะของผู้ป่วยด้านข้างพยาบาลที่ทำาหน้าที่ช่วยหายใจ	 และจัดเตรียมเก้าอ้ีให้ญาติน่ังเพื่ออำานวยความสะดวกใน
การสวดซูเราะห์ยาซีนหลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยแล้ว	 กรณีท่ีแพทย์	 พยาบาลต้องทำาหัตถการอ่ืนๆ	 เพ่ิมเติม	
พยาบาลจะขอความร่วมมือจากญาติให้ถอยห่างออกมาเพื่อขอพื้นที่ทำาหัตถการชั่วคราว
	 3.	เตรียมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้ร่างระบบการดูแลผู้ป่วยฯ	โดยจัดประชุมอบรมพยาบาลวิชาชีพเพื่อทำาความ
เข้าใจกับร่างแนวปฏิบัติฯ	 และเสริมสร้างความรู้	 ทักษะ	 และสมรรถนะข้ามวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมอง
มุสลิมจากวิทยากรท่ีเป็นผู้นำาศาสนาอิสลาม	 สาระการอบรมครอบคลุมความไวต่อวัฒนธรรมและการป้องกันอคติด้านความเช่ือ	
วัฒนธรรม	 ความรู้เก่ียวกับหลักความเชื่อของมุสลิมต่อกระบวนการการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตาย	 ความรู้ในการเอ้ือให้ญาติ
สามารถประกอบศาสนากิจในขณะท่ีแพทย์และพยาบาลให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพและหรือหลังจากท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตตามมุมมองมุสลิม	
การจัดให้พยาบาลมุสลิมเป็นผู้ดำาเนินการแทนในการกล่าวนำากามีมะฮฺ	ซะฮาดะฮฺให้ผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตาย	การสวด/อ่านซูเราะห์ยาซีน	
การให้ความเคารพในศักด์ิศรีของผู้ป่วย	 การจัดการศพผู้ป่วยเสมือนหน่ึงผู้ป่วยยังมีชีวิต	 การทำาความสะอาดศพ	 การตกแต่ง
บาดแผลกรณีท่ีมีบาดแผล	 การจัดให้มีผ้าขาวใหม่ห่อศพให้มิดชิด	 และการอนุญาตให้ญาติอยู่เคียงข้างศพตลอดเวลาก่อนมอบศพ
ให้ญาตินำาไปประกอบพิธีทางศาสนา	และการเตรียมผู้นิเทศการใช้ร่างรูปแบบการดูแลแก่ผู้นิเทศที่ได้รับการมอบหมายจาก
หัวหน้าโครงการวิจัยซึ่งเป็นหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	และ	4)	การนิเทศการนำาแนวปฏิบัติการดูแลฯสู่การดำาเนินการ
	 การนำาร่างรูปแบบการดูแลฯไปทดลองใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายจำานวน	15	ราย	เป็นระยะเวลา	3	เดือน
ในช่วงเดือนตุลาคม	 ถึงเดือน	 ธันวาคม	พ.ศ.	2560	พร้อมมีการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพ	2	คนในทีมเป็นผู้นิเทศการดูแลผู้ป่วย
วิกฤติใกล้ตายฯ	 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศของพรอคเตอร์	 (Proctor,	 2001)	 ใช้	 GROW	Model:	 G=goal	 setting	
กำาหนดเป้าหมายในการนิเทศ	R=current	reality	การปฏิบัติจริงในขณะนี้,	O=options	แนวทางที่เลือก,	W=way	forward	
การดำาเนินการต่อไป	เป็นเครื่องมือในการนิเทศซึ่งเป็นการนิเทศหน้างานขณะให้บริการผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตาย
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 ข้ันการสังเกต	เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลฯเพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้ร่างรูปแบบ
การดูแลฯ	ซึ่งเป็นข้อมูลความพึงพอใจต่อการดูแลตามรูปแบบการดูแลฯที่พัฒนาขึ้น	โดย	ครั้งที่	1	ในช่วงเดือนตุลาคม	ถึงเดือน	
ธันวาคม	พ.ศ.	2560	จากการสัมภาษณ์ญาติ	15	ราย	และประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ	และการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมที่พัฒนาขึ้น	 และมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตาย
ตามมุมมองมุสลิมจากแบบประเมินที่มีลักษณะเป็นรายการตรวจสอบ	 (check	 list)	การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น	โดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติถูกต้องเป็นไปตามแนวปฏิบัติที่กำาหนดร้อยละ	90	ถือว่าผ่านการประเมิน	
 ข้ันสะท้อนคิดและการปรับปรุงรูปแบบการดูแลฯ	ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแลฯรอบแรก	ทีมผู้วิจัยสะท้อนคิด
เพื่อนำาสู่การปรับปรุงร่างรูปแบบการดูแลฯพบว่ามีการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายบางประเด็นที่พยาบาลห้องฉุกเฉินยังทำาได้ไม่
สอดคล้องกับหลักศาสนาเท่าท่ีควร	 ทีมผู้วิจัยจึงได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์และหาแนวทางใหม่เพ่ิมเติมและทดลองใช้ในผู้ป่วยรายใหม่
รอบสองจำานวน	15	ราย	ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2561
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยจัดทำาโครงร่างวิจัยเสนอให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
และได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขที่	 004/2560	 ลงวันที่	 16	 ตุลาคม	 2560	 โดยก่อนการดำาเนินการเก็บข้อมูลได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์	วิธีดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	พร้อมขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการเก็บข้อมูล	รวมทั้งขอบันทึกเทปการสัมภาษณ์	
โดยขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล	 เม่ือผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์	 คุณค่า	 และความสำาคัญ
ของข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้ข้อมูล	ประโยชน์ของวิจัยที่มีต่อส่วนรวม	ตลอดจนชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลพอสังเขป	และ
นัดวัน	 เวลาในการสัมภาษณ์เม่ือผู้ให้ข้อมูลพร้อม	 รวมทั้งอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับในการ
เข้าร่วมวิจัยว่าการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลในการที่จะปฏิเสธหรือเข้าร่วมโครงการ
โดยไม่มีผลกระทบใดๆทั้งส้ิน	 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้ดำาเนินการวิจัยทราบ
ก่อนท่ีจะส้ินสุดการวิจัย	 ตลอดจนการรักษาความลับในการเก็บเทปบันทึกการสัมภาษณ์ไว้ในท่ีท่ีไม่มีผู้อ่ืนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้	
และจะถูกทำาลายภายหลังการวิจัยเสร็จสมบูรณ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 แบ่งเป็น	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 ประเภท	 1	 แบบประเมินก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ
ได้แก่	แบบวิเคราะห์สถานการณ์	(Systems	analysis	form)	แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตาม
มุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉิน	 ใช้ในขั้นการวางแผน	ประเภท	2	 เครื่องมือหลักใช้ในการสังเกตและขั้นการสะท้อนกลับ	 โดยการ
รวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลฯเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลฯ	 คือ	 แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯ	
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลฯ	ซึ่งมีรายละเอียดพอสังเขป	ดังน้ี
	 1.	 แบบวิเคราะห์สถานการณ์	 การดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม	ซึ่งเป็นแบบวิเคราะห์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง	 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสำารวจและรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตาม
มุมมองมุสลิม	 ตั้งแต่ระยะแรกที่อาการผู้ป่วยทรุดลงจนถึงระยะการดูแลหลังเสียชีวิต	 การประเมินผลการดูแล	 การประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม	 และการวิเคราะห์ระบบท่ีเก่ียวข้อง	 ได้แก่	 กระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับอุบัติการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม	 ระบบสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้
ตายตามมุมมองมุสลิม	ซึ่งมีข้อคำาถามทั้งส้ิน	18	ข้อ	ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ประกอบด้วยแพทย์ที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม	1	ท่าน	พยาบาลท่ีนับถือศาสนาอิสลาม	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาลท่ีนับถือศาสนาอิสลาม	1	ท่าน	ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซึ่งไม่มีการปรับแก้ข้อคำาถามใดๆ
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	 2.	 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสารวิชาการและหลักศาสนาอิสลามและประเด็นที่ควรปรับปรุงในห้องฉุกเฉิน	 เป็นคำาถามปลายเปิดแบบก่ึง
โครงสร้าง	(semi	structure	interview)	ตามกระบวนการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม	มีข้อคำาถาม
ในกลุ่มญาติผู้รับบริการ/ประชาชน/ผู้นำาศาสนาอิสลาม	จำานวน	10	ข้อ	และกลุ่มผู้ให้บริการในห้องฉุกเฉิน	จำานวน	8	ข้อ	ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความชัดเจนของข้อคำาถามรวมทั้งความเป็นไป
ได้ในการใช้ข้อคำาถามภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 และนำาไปทดลองใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำานวน	1	ราย	เพื่อดูความชัดเจนของแบบสอบถามและเพื่อฝึกฝนทักษะเชิงเทคนิคการสัมภาษณ์และทักษะ
การเข้าหาผู้ถูกสัมภาษณ์ที่เป็นมุสลิมก่อนการนำาไปเก็บข้อมูลจริง	 ให้ปรับแก้ข้อคำาถาม	 3	 ข้อที่มีลักษณะใกล้เคียงกันให้เหลือ
คำาถามเดียวและปรับรายละเอียดคำาถามบางข้อให้ชัดเจนมากขึ้น
	 3.	แบบประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิม		ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและหลักความเช่ือทางศาสนาอิสลามท่ีสอดคล้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมอง
มุสลิม	เป็นแบบเลือกตอบตามรายการ	(check	list)	การปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติพร้อมระบุเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยฯที่กำาหนด	มีข้อคำาถามทั้งส้ิน	29	ข้อ	ซึ่งมีผลการทดสอบซ้ำาโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ	0.83	
	 	4.	แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยมุสลิมจำานวน	19	ข้อ/	และความพึงพอใจของผู้ให้บริการ	จำานวน	20	ข้อ
ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนและรวบรวมเอกสารหลักฐาน
เชิงวิชาการที่เก่ียวข้องเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบประมาณค่า	 5	 ระดับ	 โดย	1	หมายถึงความพึงพอใจในการบริการตาม
ข้อความน้ีน้อยที่สุด	 และ	 5	 หมายถึงความพึงพอใจในการบริการตามข้อความน้ีมากที่สุด	 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหากลุ่มญาติเท่ากับ	.83	และกลุ่มผู้ให้บริการเท่ากับ	.78	ความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ากลุ่มญาติเท่ากับ	.84	และกลุ่มผู้ให้บริการเท่ากับ	.75	ตามลำาดับ

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมและศึกษาผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบการดูแลฯ	ซึ่งผู้วิจัยขอนำาเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังน้ี	
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 ขั้นการวางแผน:	 การวิเคราะห์สถานการณ์และการออกแบบร่างรูปแบบการดูแลฯ	 เป็นการประเมินการรับรู้ของผู้ที่
เก่ียวข้องหลายฝ่ายในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายในห้องฉุกเฉิน	 และวิเคราะห์ค้นหาปัญหา/ความต้องการของญาติใน
การให้การดูแลที่สอดคล้องกับหลักความเชื่อทางศาสนาอิสลาม	 ที่ผู้ให้บริการสามารถประยุกต์หรือดัดแปลงเข้ากับแนวปฏิบัติ
การดูแลฯ	เดิม	ซึ่งผลการวิเคราะห์	พบว่า	
	 1.	 ญาติต้องการให้ทีมแพทย์	 พยาบาล	 ช่วยรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินอย่างเต็มที่ทันที	 กรณีช่วยไปแล้วทีม
รักษาพยาบาลเห็นว่าผู้ป่วยมีโอกาสรอดน้อยมากหรือไม่มีโอกาสรอด	 ไม่ควรช่วยแต่ให้แจ้งญาติทราบทันที	 เพื่อญาติจะได้ทำา
พิธีทางศาสนาด้วยการสวด/อ่านยาซีน	หรือตัดสินใจยุติการรักษา	ดังคำาพูดที่ว่า
 “คนไข้หนักมากๆในทางศาสนาเราต้องช่วย ต้องรักษาให้ถึงที่สุดเท่าที่จะทำาได้ จะให้ดูคนที่จะตายอย่างเดียวเฉยๆไม่
ได้ แต่ถ้าอาการหนักมาก หมอคิดว่าไม่น่ารอดไม่อยากให้หมอช่วยเหลืออะไรมากนัก อยากให้คนป่วยไปแบบสงบ ไม่มีการใส่
ท่อช่วยหายใจหรือกระตุกหัวใจ เพราะถ้าทำาแล้วอยู่ไม่นานก็ตายแล้ว ทรมานผู้ป่วยเปล่าๆ”	..........ญาติ	
 “คนเจ็บที่อายุเยอะๆ เจ็บเรื้อรังมานานแล้วและคิดว่าไม่น่ารอดไม่ต้องช่วยแล้ว ให้ญาติเข้ามาสวด ทำาพิธีทางศาสนา
ดีกว่า ไม่ต้องทรมานคนเจ็บ แล้วปล่อยให้ตายไปอย่างสงบ”	..........	ประชาชน
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	 2.	การไม่อนุญาตให้ญาติเข้ามายังจุดช่วยฟื้นคืนชีพ	ขณะเดียวกันส่ิงที่ญาติต้องการมากที่สุดในช่วงเวลาวิกฤติเช่นน้ี
คือ	 การเข้ามามีส่วนร่วมในช่วงท้ายก่อนผู้ป่วยเสียชีวิตเพราะเป็นส่ิงที่ญาติควรทำาสำาหรับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยรำาลึกถึงพระเจ้าใน
ช่วงท้ายของชีวิตตามความเชื่อของมุสลิม	ดังคำาพูดที่ว่า...
 “พอเราเอาคนไข้หนักมาพยาบาลไล่เราไปอยู่ข้างนอก....ไม่เป็นไรให้ช่วยแม่เราให้รอดก้อแล้วกัน...............แต่เราอยู่
ข้างนอกเราก้ออยากรู้ว่าพวกหมอพยาบาลทำาอะไรกับแม่เราม่ัง ดีขึ้นไหม อยากให้มีคนออกมาบอกอะไรอะไรเราม่ัง ไม่ใช่ไป
บอกเราเม่ือแม่เราตายแล้วมันทำาอะไรไม่ได้แล้ว.........จริงๆถ้าเรารู้ว่าไม่รอดแน่เราอยากเข้าไปสวดให้แม่เรามากกว่าเพราะถ้า
อัลเลาะห์ประสงค์ใครก้อขัดไม่ได้”		..........ญาติ
 “ถ้าหมอดูแล้วว่าคนเจ็บไม่น่ารอดอยากให้บอกญาติทันที เพื่อว่าญาติจะได้มาทำาพิธีทางศาสนา เพื่อให้ตายอย่างสงบ 
เช่น การกล่าวซาฮาดะห์หรืออ่านยาซีนให้ฟัง ซึ่งภาวะน้ันผู้ป่วยจะอยู่อย่างกระวนกระวาย เป็นช่วงที่วิญญาณจะออกจากร่าง จึง
ควรทำาพิธีทางศาสนา เพื่อให้จิตใจผู้ป่วยสงบ เสียชีวิตอย่างสงบ และเสียชีวิตในอิสลาม”	..........ผู้นำาศาสนา
	 3.	 ญาติต้องการเข้าไปทำาพิธีทางศาสนาตลอดเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ	 เนื่องจากผู้ป่วยอาการหนักที่เข้า
มาในห้องฉุกเฉินเข้ากระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพมีโอกาสตายสูง	
 “อยากให้ญาติเข้าไปทำาพิธีทางศาสนาตลอดเวลาท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพ เพราะเราคือมุสลิม ต้องตายในอิสลามทุกคน ดังน้ันเม่ือ
คนอิสลามใกล้ตายต้องให้ทำาพิธีทางศาสนา ในเม่ือเขาทำาเองไม่ได้ต้องให้ญาติใกล้ชิดท่ีสามารถทำาได้ช่วยทำาให้ แต่ถ้าไม่มีญาติอยาก
ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นมุสลิมช่วยทำาให้ก้อได้”	.……….ผู้นำาศาสนา
	 4.	 เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิตทีมแพทย์พยาบาลควรให้ความสำาคัญกับการจัดการศพเม่ือส้ินสุดกระบวนการรักษา	และมอบ
ศพให้ญาติรับกลับบ้านไปประกอบพิธีทางศาสนาให้เร็วที่สุดตามที่ศาสนากำาหนด	ดังคำาพูดที่ว่า...
 “เม่ือมีคนไข้อิสลามตายทีมหมอที่รักษาควรจัดการศพให้เร็วที่สุด เพราะอิสลามเราสอนให้รีบจัดการศพให้เร็วๆ 
เม่ือโรงพยาบาลทำาเสร็จเร็ว เราก็เอาศพไปทำาต่อที่บ้านได้เร็วด้วย......ที่เคยเจอ โรงพยาบาลบอกต้องให้รอ 2 ชม. ไม่เข้าใจ
ว่ารออะไร โรงพยาบาลจัดการเรื่องต่างๆเสร็จแล้ว ทำาอะไรก้อไม่ทำาแล้วให้น่ังรอเวลากันเฉยๆมันไม่น่าจะถูกต้อง มันไม่เกิด
ประโยชน์อะไร.....”	..........ผู้นำาศาสนา
	 5.	 ควรจัดการศพเบ้ืองต้นก่อนส่งมอบให้ญาตินำาไปประกอบพิธีทางศาสนา	 โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีจัดการศพควรเป็นเจ้าหน้าท่ี
มุสลิม	และเป็นเพศเดียวกับผู้เสียชีวิต	ดังคำาพูดที่ว่า...
  “ส่ิงที่อยากให้เจ้าหน้าที่ทำาเบื้องต้นก่อนส่งมอบให้ญาติ เช่น ถ้าศพดูแล้วมีคราบสกปรกอยู่ เช่น คราบเลือด .... อยาก
ให้ช่วยทำาความสะอาดเบื้องต้น ไม่ต้องถึงขั้นอาบน้ำาให้ศพหรอก แค่เช็ดตัวให้สะอาดก็พอ ......และควรจัดให้ศพอยู่ในสภาพ
ใกล้เคียงกับสภาพเดิมมากที่สุด....ถ้ามีแผลที่ต้องเย็บก็ควรเย็บให้เป็นเหมือนเดิมมากที่สุด...”	..........ญาติ
  “เจ้าหน้าที่ที่จัดการศพในความคิดของผมอยากให้เป็นเจ้าหน้าที่มุสลิมด้วยกันและเพศเดียวกันกับศพจะย่ิงดี 
เพราะเจ้าหน้าที่ที่เป็นมุสลิมด้วยกันจะรู้วิธีการจัดการศพของมุสลิมในรายละเอียดปลีกย่อย สำาหรับเพศเดียวกัน อิสลามถือว่า
ผู้หญิงผู้ชายแตะต้องกันไม่ได้ ถ้าไม่ใช่คนในสายเลือด ถ้าผู้หญิงผู้ชายแตะต้องกันถือว่าบาป จึงอยากได้เจ้าหน้าท่ีเป็นเพศเดียวกัน
กับศพ ถ้าไม่มีข้อจำากัด”	……….ผู้ให้บริการ
	 6.	 ทุกครั้งที่ต้องชันสูตรพลิกศพให้แจ้งญาติก่อนโดยแจ้งรายละเอียด/ขั้นตอนการชันสูตรให้ญาติเข้าใจ	 การชันสูตร
พลิกศพถ้ามีความจำาเป็นจริงๆ	มีความเห็นให้ดำาเนินการได้	และควรชันสูตรพลิกศพจากสภาพทั่วไปเท่าน้ัน	ดังคำาพูดที่ว่า...
  “ในกรณีท่ีต้องชันสูตรพลิกศพของญาติตามระเบียบ เจ้าหน้าท่ีควรแจ้งญาติก่อนทุกคร้ัง ว่าจะตรวจสภาพอะไรของศพ
บ้าง ให้ญาติเข้าใจก่อน ไม่ใช่อยู่ดีๆอยากทำากับญาติของผมคุณก็ทำา เจ้าหน้าท่ีต้องบอกผมเพ่ือขออนุญาตและช้ีแจงรายละเอียด
ท้ังหมดให้ญาติก่อน...ไม่เปิดเผยร่างกายอะไรมาก แต่สำาหรับการผ่าศพไม่อยากให้ทำาแล้ว ทำาไปก็ทรมานศพเปล่าๆ”	..........ญาติ
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 “ในความคิดของผมและทางศาสนาสามารถชันสูตรพลิกศพได้เท่าท่ีจำาเป็น....... ชันสูตรพลิกศพแบบท่ัวไปก็แค่ถ่ายรูป
บันทึกร่องรอยบาดแผล จะยินยอมให้ทำา แต่ถ้าผ่าศพไม่อยากให้ทำาถือว่าทรมานและไปเปล่ียนแปลงสภาพศพ”	..........ผู้นำาศาสนา
 “การเก็บหลักฐานทางคดีจากศพ ถ้าเป็นลักษณะบาดแผลสามารถถ่ายรูปเก็บไว้ได้ ส่วนการผ่าอวัยวะหรือร่างกาย
เพื่อหาสาเหตุการตายหรือเก็บวัตถุพยานทางคดี เช่น ผ่าดูวิถีกระสุน ผ่าเอาหัวกระสุนออกมาเป็นหลักฐาน ปัจจุบันมันมี
เทคโนโลยีที่ช่วยให้ไม่ต้องผ่า เช่น วิธีเอ็กซเรย์ภายนอก (CT scan) เพื่อหาสาเหตุการตายแทนการผ่าศพจะดีกว่า..............ถ้ามี
โอกาสโรงพยาบาลควรจัดหามาให้มีและใช้โดยเฉพาะเราอยู่สามจังหวัดชายแดนใต้มีประเด็นที่ต้องใช้”	......แพทย์มุสลิม
	 เม่ือวิเคราะห์เสียงสะท้อนจากผู้ถูกสัมภาษณ์ทุกกลุ่ม	 และผลสำารวจความต้องการของญาติผู้รับบริการ	 ผู้นำาทางศาสนา	
และประชาชน	 ทีมผู้วิจัยได้ร่างรูปแบบการดูแลฯประกอบด้วย	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมอง
มุสลิมในห้องฉุกเฉิน	 โดยเน้นผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลางไว้เป็นขั้นตอนที่ชัดเจน	 และกำาหนดเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้
ผู้ดูแลทั้งที่นับถือศาสนาพุทธและอิสลามสามารถให้การดูแลไปในลักษณะเดียวกันได้	 รวมทั้งการจัดตารางเวรให้มีพยาบาล
มุสลิมประจำาทุกเวร	 มีการจัดเตรียมบทสวดซูเราะห์ยาซีนวางไว้ให้ญาติพร้อมหยิบใช้ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว	 มีรูปแบบ
การประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องแบบช่องทางด่วนกรณีที่มีความจำาเป็นต้องชันสูตรศพมุสลิม	 การจัดเตรียมสถานที่พักศพ
ขณะจัดการศพที่สอดคล้องกับมุมมองมุสลิมให้มากที่สุด	 มีระบบการนิเทศติดตามการใช้แนวปฏิบัติ	 การจัดระบบจำาหน่ายศพ
มุสลิมที่รวดเร็ว	เป็นต้น	และนำาเสนอร่างรูปแบบการดูแลฯและระดมความคิดเห็นเพิ่มเติมจากทีมสหสาขาวิชาชีพในวงกว้างขึ้น
 ข้ันปฏิบัติ	 ทีมผู้วิจัยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมุสลิมวิกฤติใกล้ตายท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน	 ในเดือน
ตุลาคมถึงธันวาคม	2560	จำานวน	15	ราย	ผลการนำารูปแบบการดูแลฯไปทดลองใช้รอบแรก	พบว่า	มีแนวปฏิบัติ	7	รายการจาก	29	
รายการท่ีพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินทุกคนปฏิบัติตามแนวทางฯท่ีกำาหนดได้ครบถ้วน	และ	12	รายการท่ีพยาบาลส่วนใหญ่	(ร้อยละ	
80)	สามารถปฏิบัติได้	และอีก	10	รายการท่ีพยาบาลบางส่วนสามารถปฏิบัติได้	(น้อยกว่าร้อยละ	80	)	(ตารางท่ี	1)	พร้อมมอบหมาย
ให้มีพยาบาลนิเทศการดูแลผู้ป่วยเป็นผู้สังเกตรายละเอียดและบันทึกการดูแลผู้ป่วยตามร่างรูปแบบการดูแลฯท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม่
 ขั้นการสังเกตและขั้นการสะท้อนคิดเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลฯ เป็นการประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมรอบที่	 1	 และรอบที่	 2	 (ตารางที่	 1)และประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย
และของพยาบาลผู้ให้บริการ	 (ตารางที่	 2)	 ซึ่งจากการประเมินผลการใช้ร่างรูปแบบการดูแลรอบที่สอง	 ทีมผู้วิจัยได้กำาหนด
กลยุทธ์ใหม่เพื่อให้การจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตอบสนองความต้องการด้านมิติจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นดังน้ี	 ปรับการจัด
ตารางเวรให้มีจำานวนพยาบาลเพศหญิงและชายและศาสนาอิสลามให้กระจายในทุกเวรเท่าที่จะทำาได้เพื่อให้การบริการเป็นตาม
หลักศาสนามากที่สุดและกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	 ขอความร่วมมือจากญาติให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศพอย่างเต็มที่	 และ
มอบหมายเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินที่เป็นเพศเดียวกันช่วยทำาหน้าที่แทนหลังจากได้รับการให้ความรู้และทำาความความเข้าใจกับ
แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น	 ร่วมกับมีการนิเทศโดยพยาบาลอาวุโสมุสลิมทำาหน้าที่นิเทศการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้
ตายตามมุมมองมุสลิมให้ครบถ้วนถูกต้อง	นอกจากน้ัน	ทีมผู้วิจัยได้ปรับวิธีการนิเทศและจัดอบรมเพิ่มเติมเรื่องการดูแลผู้ป่วย
วิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมโดยเชิญกรรมการอิสลามประจำาจังหวัดเป็นผู้ให้ความรู้	 และได้ประเมินการใช้แนวปฏิบัติฯ
รอบสองกับ	 ผู้ป่วยจำานวน	 15	 รายในเดือนมกราคมถึงมีนาคม	 2561	 พบว่า	 มีแนวปฏิบัติที่พยาบาลทุกคน	 (ร้อยละ	 100)	
สามารถปฏิบัติได้เพ่ิมข้ึนเป็น	14	รายการจาก	29	รายการ	และมี	16	รายการท่ีพยาบาลส่วนใหญ่	(ร้อยละ	80)	สามารถปฏิบัติได้	
และเพียง	3	รายการที่พยาบาลบางส่วนสามารถปฏิบัติได้	(น้อยกว่าร้อยละ	80	)	ซึ่งจะต้องนำาสู่การพัฒนาต่อไปอีก	(ตารางที่	1)	
ได้แก่	 การประเมินความต้องการของญาติในการรับทราบข้อมูลเพิ่มเติม	 การเปิดโอกาสให้ญาติและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
รับรู้ข้อมูล
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ตารางที่ 1 จำานวน	ร้อยละ	ของผู้ให้บริการจำาแนกตามการใช้แนวปฏิบัติฯ	(n1	=	15,	n2	=	15)

ข้อที่ ข้อความ ปฏิบัตริอบแรก
จำานวน(ร้อยละ)

ปฏิบัตริอบสอง
จำานวน(ร้อยละ)

การเตรียมความพร้อมก่อนให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย
1

2
3

เตรียมอุปกรณ์	เครื่องมือ	สถานที่	บุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพให้เป็นไปตามแนวทางการ
ช่วยฟื้นคืนชีพที่หน่วยงานกำาหนด	
เตรียมบทสวดซูเราะห์ยาซีนไว้บริเวณช่วยฟ้ืนคืนชีพในตำาแหน่งด้านหัวเตียงในจุดท่ีใช้ฟ้ืนคืนชีพ
เตรียมสถานที่ในการให้การดูแลศพกรณีเสียชีวิต	ให้เงียบสงบเป็นส่วนตัว	บุคคลอ่ืนที่ไม่
เก่ียวข้องไม่สามารถมองเห็นได้	ญาติสามารถประกอบพิธีทางศาสนาได้โดยไม่ถูกขัดจังหวะ

13(86.7)
15(100.0)
7(46.7)

15(100.0)
15(100.0)
11(73.3)

การให้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพเพ่ือการตัดสินใจของญาติ
4

5

6
7
8

9
10

แนะนำาตัวเองและแพทย์ที่เก่ียวข้องในการให้ข้อมูลเพื่อให้ญาติใช้ประกอบการตัดสินใจต่อ
การรับการรักษาพยาบาล
ใช้กิริยา	ท่าทางและคำาพูดที่แสดงออกถึงความรู้สึกจริงใจ	เห็นอกเห็นใจ	และใช้ภาษาที่
เข้าใจง่ายในการให้ข้อมูล
ประเมินความต้องการของญาติต่อการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย/แผนการรักษาเพิ่มเติม
เปิดโอกาสให้บุคคลที่ผู้ป่วย/ครอบครัวต้องการให้เข้ามามีส่วนร่วมรับรู้ข้อมูล	
อธิบายกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพให้ญาติผู้ป่วยทราบด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย	ให้เห็นถึง
กิจกรรมที่ต้องดำาเนินการในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ให้ญาติร่วมตัดสินใจรับการรักษาตามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ให้การช่วยฟื้นคืนชีพภายใต้ความเห็นชอบของญาติผู้ป่วย	

9(60.0)

13(86.7)

12(80.0)
10(66.7)
12(80.0)

12(80.0)
13(86.7)

13(86.7)

15(100.0)

13(86.7)
13(86.7)
15(100.0)

15(100.0)
15(100.0)

การปฏิบัติการในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
11

12

13

มอบหมายพยาบาลมุสลิมทำาหน้าที่ช่วยหายใจ	ขณะให้การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยมุสลิม	
และขณะช่วยหายใจ	ให้ก้มไปที่ข้างหูผู้ป่วยเพื่อกล่าว	“กาลีมะฮฺ	ชะฮาดะฮฺ	ลาอิลา	ฮะ
อิลลัลลอฮฺ”	
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่ญาติ	กรณีที่ให้การรักษาภาวะวิกฤติเบื้องต้นไปแล้ว	อาการของผู้ป่วย
ไม่ดีขึ้น	และให้ญาติเข้ามาอยู่กับผู้ป่วยเพื่ออ่าน/สวดซูเราะห์ยาซีนเพื่อรำาลึกถึงพระเจ้า	ใน
ช่วงเวลาสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดสติหรือไม่มีสติรับรู้
กรณีไม่มีญาติ/ญาติไม่พร้อม	พยาบาลมุสลิมที่ดูแลผู้ป่วยฯกล่าวนำาคำาพูดที่เหมาะสมให้ผู้
ป่วยรับรู้ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลงจนไม่รับรู้สติหรือร่างกายไม่ตอบสนองใดๆ

9(60.0)

6(40.0)

11(73.3)

15(100.0)

14(92.9)

15(100.0)
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำานวน	ร้อยละ	ของผู้ให้บริการจำาแนกตามการใช้แนวปฏิบัติฯ	(n1	=	15,	n2	=	15)

ข้อที่ ข้อความ ปฏิบัตริอบแรก
จำานวน(ร้อยละ)

ปฏิบัตริอบสอง
จำานวน(ร้อยละ)

การดูแลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต: การดำาเนินการกรณีการตายผิดธรรมชาติ 
14

15
16

17

18

รีบประสานตำารวจร้อยเวรสถานีตำารวจภูธรอำาเภอเมืองนราธิวาสทราบทันทีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	
เพื่อร่วมชันสูตรพลิกศพให้เร็วที่สุด
มอบหมายพยาบาลมุสลิมท่ีเป็นเพศเดียวกันกับผู้เสียชีวิตเป็นผู้ช่วยแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพ	
ก่อนชันสูตรพลิกศพแพทย์/พยาบาลต้องอธิบายให้ญาติทราบถึงขั้นตอนรายละเอียดของ
การทำา	และหากญาติประสงค์ที่จะร่วมสังเกตการณ์	อนุญาตให้ญาติอยู่ร่วมได้	
หากจำาเป็นต้องทำาหัตถการใดๆเก่ียวกับศพ	เช่น	ผ่าศพ	เจาะเลือดหรือการสอดใส่อุปกรณ์
เพื่อนำาส่ิงคัดหล่ังจากศพไปตรวจเพื่อหาหลักฐานทางคดีเพิ่มเติม	ต้องอยู่ภายใต้ความเห็น
ชอบจากญาติก่อนทุกครั้ง	
หากจำาเป็นต้องถ่ายรูปศพเพื่อเป็นหลักฐานทางคดี	ให้ถ่ายภาพเท่าที่จำาเป็นและไม่นำาไปเผย
แพร่ต่อส่ือสาธารณะหรือเปิดเผยให้ผู้ไม่เก่ียวข้องทราบ	

13(86.7)

6(40.0)
15(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

9(60.0)
15(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

การดูแลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต: การจัดการศพเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต
19
20

21
22

23

24

25

26

ให้การดูแลศพอย่างน่ิมนวลและให้เกียรติเหมือนศพยังมีชีวิต
เม่ือแพทย์ลงความเห็นว่าผู้ป่วยเสียชีวิตและกระบวนการรักษาได้ส้ินสุดลงให้เคล่ือนย้ายศพ
ผู้เสียชีวิตไปพักที่จุดที่กำาหนด	และจัดให้ศพนอนศีรษะหรือใบหน้าไปทางทิศกิบลัตพร้อม
ปิดม่านให้มิดชิด
มอบหมายพยาบาลมุสลิมที่เป็นเพศเดียวกันกับผู้เสียชีวิตเป็นผู้จัดการศพ	
ให้ญาติเพศเดียวกับผู้เสียชีวิตเข้ามามีส่วนร่วมในการทำาความสะอาดศพเบื้องต้น	และอยู่
เป็นเพื่อนศพตลอดเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน
กรณีศพมีบาดแผล	ตกแต่งบาดแผลให้อยู่ในสภาพดีที่สุดเท่าที่จะทำาได้	ภายใต้ความเห็น
ชอบของญาติ
ทำาการพันบริเวณใบหน้าและขากรรไกรเพื่อป้องกันการอ้าปากค้างของศพ	และปิดตาศพให้
สนิท
จัดให้ศพนอนหงาย	มือทั้งสองข้างอยู่ระดับหน้าอก	โดยให้มือขวาทับมือซ้ายตามหลัก
ศาสนาซึ่งเป็นท่าเดียวกันกับท่าที่ใช้ในการประกอบพิธีละหมาด
ดำาเนินการห่อศพด้วยผ้าขาวใหม่อย่างมิดชิด

12(80.0)
7(46.7)

6(40.0)
6(40.0)

13(86.7)

12(80.0)

12(80.0)

15(100.0)

15(100.0)
12(80.0)

9(60.0)
9(60.0)

15(100.0)

15(100.0)

15(100.0)

15(100.0)
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำานวน	ร้อยละ	ของผู้ให้บริการจำาแนกตามการใช้แนวปฏิบัติฯ	(n1	=	15,	n2	=	15)

ข้อที่ ข้อความ ปฏิบัตริอบแรก
จำานวน(ร้อยละ)

ปฏิบัตริอบสอง
จำานวน(ร้อยละ)

การจัดทำาเอกสารที่เก่ียวข้องและการส่งมอบศพให้ญาตินำาไปประกอบพิธีทางศาสนา
27
28

29

จัดทำาเอกสารที่เก่ียวข้องกับการตายให้เสร็จเรียบร้อยอย่างรวดเร็ว
ส่งมอบเอกสารซ่ึงเป็นหนังสือรับรองการตายให้ญาติพร้อมอธิบาย	วันท่ี	เวลา	และข้ันตอนการรับ
หนังสือมรณะบัตรจากเทศบาลเมืองนราธิวาส
ส่งมอบศพแก่ญาติในการนำาไปประกอบพิธีทางศาสนาเม่ือส้ินสุดการจัดการศพได้อย่าง
รวดเร็ว

11(73.3)
15(100.0)

13(86.7)

13(86.7)
15(100.0)

14(93.8)

 ผลการศึกษาด้านความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายจากมุมมองของผู้ให้บริการและ
ญาติผู้ป่วยมุสลิม	พบว่า	 ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดท่ีสามารถจัดบริการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว	การมีเปลพร้อมใช้
และการดูแลผู้ป่วยทันที	 และมีความพึงพอใจในระดับมากต่อการพัฒนาในรายละเอียดอ่ืนๆท่ีเหลือของรูปแบบการดูแลฯ	 สำาหรับ
ญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดในเร่ืองการได้รับบริการท่ีรวดเร็ว	การได้รับการดูแลทันทีท่ีมาถึงห้องฉุกเฉินและการได้รับ
การดูแลที่สอดคล้องกับหลักศาสนา	(ตารางที่	2)
ตารางที่ 2	ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้บริการ	(n	=	25)	และญาติผู้รับบริการ	(n	=	15)	หลังการใช้ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
	 วิกฤติใกล้ตาย	

ข้อที่ ข้อความ
ร้อยละความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ(ระดับ)

ผู้ให้บริการ ญาติผู้รับบริการ
1. 

2.	
3.	
4.	
5.
6.
7.
8.	
9.	

10.
11.

ความสะดวกรวดเร็วในการเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
มีเปล/เจ้าหน้าท่ีพร้อมให้บริการทันทีท่ีมาถึงห้องฉุกเฉิน
ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันทีที่มาถึงห้องฉุกเฉิน
การให้ข้อมูลเก่ียวกับขั้นตอนการให้บริการของห้องฉุกเฉิน
การให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองจากทีมแพทย์/พยาบาล
การให้ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
การให้ญาติเข้ามาประกอบศาสนกิจขณะให้การช่วยฟื้นคืนชีพ
การให้บริการด้วยท่าทางที่สุภาพของทีมแพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง
การให้เกียรติผู้ป่วยและญาติตลอดเวลาที่รับบริการที่ห้องฉุกเฉินจากทีมแพทย์	
พยาบาล	และผู้ที่เก่ียวข้อง
การให้ข้อมูลญาติผู้ป่วยขณะช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉิน
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลาที่อยู่ที่ห้องฉุกเฉิน

88.0(มากที่สุด)
90.4(มากที่สุด)
87.2(มากที่สุด)
73.6(มาก)
73.6(มาก)
81.6(มาก)
83.2(มาก)
84.4(มาก)
84.4(มาก)

82.4(มาก)
70.4(มาก)

87.0(มากที่สุด)
84.0(มาก)

87.6(มากที่สุด)
79.0(มาก)
71.2(มาก)
82.0(มาก)
79.6(มาก)
82.0(มาก)
	79.6(มาก)

82.0(มาก)
79.6(มาก)
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)	ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้บริการ	(n	=	25)	และญาติผู้รับบริการ	(n=15)	หลังการใช้ร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
	 วิกฤติใกล้ตาย

ข้อที่ ข้อความ
ร้อยละความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ(ระดับ)

ผู้ให้บริการ ญาติผู้รับบริการ
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19
20

กระบวนการจัดการเอกสาร	หลักฐานการแจ้งตายเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน
การปรับวิธีการดูแลหลังการตายที่ห้องฉุกเฉินที่สอดคล้องกับมุมมองมุสลิม
การชันสูตรพลิกศพสอดคล้องกับมุมมองมุสลิม	เช่น	การชันสูตรศพในสถานที่
มิดชิด	การทำาความสะอาดศพ	เป็นต้น
การจำาหน่ายศพมุสลิมหลังเสร็จส้ินกระบวนการจัดการศพให้ญาติ
การประสานงานกับตำารวจเจ้าของคดีเพื่อความรวดเร็วในการส่งมอบศพให้ญาติ
การจัดส่ิงแวดล้อม	การจัดทรัพยากรที่เก่ียวข้องในการให้บริการที่สอดคล้องกับ
มุมมองมุสลิม	เช่น	การสวดยาซีน	การจัดหาอุปกรณ์ที่ยึดปากและตาให้ปิดสนิท	
เป็นต้น
การปรับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่สอดคล้องกับหลักการของมุสลิม	เช่น	การ
มอบหมายพยาบาลมุสลิมและเพศเดียวกันเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
การพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยมุสลิมที่วิกฤติใกล้ตาย
ความพึงพอใจในภาพรวม

75.2(มาก)
74.4(มาก)
78.4(มาก)

82.4(มาก)
79.2(มาก)
79.2(มาก)

79.2	(มาก)

82.0(มาก)
85.6(มาก)	

82.2(มาก)
85.2(มากที่สุด)
78.0(มาก)

84.0(มาก)
78.0(มาก)
84.0(มาก)

82.0(มาก)

N/A
82.0	(มาก)

อภิปรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมในห้องฉุกเฉิน	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
ผู้วิจัยอภิปรายการพัฒนารูปแบบตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ดังน้ี	
 ข้ันวางแผน ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์และการพัฒนาร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายตามมุมมอง
มุสลิม	 ซ่ึงเกิดจากการได้ข้อมูลมุมมองประเด็นต่างๆ	 ท่ีสำาคัญของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องท้ังหมดจากญาติผู้ป่วย	ประชาชน	 ผู้นำาศาสนา
และผู้ให้บริการ	 อภิปรายได้ว่า	 การคำานึงถึงหลักศาสนาเพื่อนำาสู่การพัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยฯในครั้งน้ีเป็นกระบวนการ
เบื้องต้นที่สำาคัญที่ทีมผู้วิจัยต้องค้นหาและเข้าสัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ที่มีความสำาคัญต่อผู้ป่วยในเชิงมิติสังคมและจิตวิญญาณ
และเป็นที่ยอมรับในชุมชนและสังคมของญาติและผู้ป่วย	 เพื่อร่วมให้ข้อคิดเห็นถึงกิจกรรมทางศาสนาที่บุคลากรทางการแพทย์
พึงปฏิบัติได้ในขณะช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย	 และการดูแลที่สอดคล้องกับหลักศาสนาเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลที่สำาคัญของระบบ
สุขภาพไทยท่ีเน้นถึงการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ท่ีต้องให้การดูแลท้ังทางด้านร่างกาย	จิตวิญญาณและสังคม	(Institute	of	
Hospital	Accreditation,	2015;	Neema	&	Hasuwannakit,	2008)	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของยูซีฟิ	และอบีดิ			(Yousefi		&		Abedi,
2011)	 ที่กล่าวว่าผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉินและความศรัทธาในเรื่องจิตวิญญาณจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย
จากภาวะเจ็บป่วย	 นับเป็นความต้องการขั้นสูงสุดของมนุษย์โดยเริ่มจากการดูแลทางด้านร่างกายเป็นพื้นฐาน	 การดูแลทางด้าน
จิตใจและสังคมเป็นปัจจัยส่งเสริม	 นอกจากน้ันจากวิสัยทัศน์และเข็มมุ่งของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ประกาศวิสัย
ทัศน์ครอบคลุมเรื่องการดูแลภายใต้พหุวัฒนธรรม	 ดังนั้นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมจึงเป็น
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กิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรมในการดูแลผู้ป่วยตามบริบทพหุวัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี	นอกจากน้ันอภิปรายได้ว่า	กระบวนการ
พัฒนาการดูแลฯครั้งน้ีเป็นกิจกรรมที่สามารถสร้างผลกระทบในทางบวกให้เป็นที่ยอมรับถึงการให้เกียรติแก่ผู้ที่นับถือศาสนา
อิสลาม	 จากการที่หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นผู้บริหารระดับต้นและเป็นไทยพุทธได้ให้ความสำาคัญและเป็นผู้ริเริ่มการปรับปรุง
การดูแลผู้ป่วยฯด้วยมุมมองมุสลิมซึ่งเป็นบริการด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์	ซึ่งสอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมอิสลามนอกจาก
ทำาให้โอกาสการนำารูปแบบการพัฒนาการดูแลน้ีสู่การปฏิบัติได้อย่างย่ังยืนแล้วยังสามารถสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันได้
อย่างดีภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ชายแดนใต้ซึ่งเป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ต้องร่วมกันสร้าง	
(Neema	&	Hasuwannakit,	2008)
 ขั้นปฏิบัติ	 ผลการนำารูปแบบการดูแลฯไปทดลองใช้รอบแรก	 พบว่า	 มี	 7	 รายการใน	 29	 รายการที่พยาบาลทุกคน
สามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน	เช่น	การเตรียมบทสวดซูเราะห์ยาซีนไว้บริเวณช่วยฟ้ืนคืนชีพในตำาแหน่งด้านหัวเตียงในจุดท่ีใช้ฟ้ืนคืนชีพ	
การอธิบายให้ญาติทราบถึงขั้นตอนรายละเอียดของการชันสูตรพลิกศพ	และการอนุญาตให้ญาติอยู่ร่วมขณะเจาะเลือดหรือการ
สอดใส่อุปกรณ์เพื่อนำาส่ิงคัดหล่ังจากศพไปตรวจเพื่อหาหลักฐานทางคดีเพิ่มเติม	อภิปรายได้ว่า	การปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว
เป็นการสะท้อนถึงความสามารถของพยาบาลในการดูแลมิติจิตวิญญาณที่พยาบาลสามารถดำาเนินการได้โดยอิสระ	และเป็นการ
นำาหลักศาสนามาประกอบการจัดการดูแลเพื่อแสดงการให้เกียรติและเอ้ือให้ญาติมีโอกาสปฏิบัติศาสนากิจแก่ผู้ป่วยเป็นครั้ง
สุดท้ายได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามช่วงเวลาที่กำาหนดไว้ในบทบัญญัติขององค์อัลเลาะห์อย่างแท้จริง	นอกจากน้ัน	จากผลการ
ศึกษา	พบว่า	พยาบาลประมาณครึ่งหน่ึง	 (ร้อยละ53.3)	สามารถประสานตำารวจร้อยเวรสถานีตำารวจอำาเภอเมืองนราธิวาสทราบ
ทันทีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตเพื่อร่วมชันสูตรพลิกศพให้เร็วที่สุด	 อภิปรายได้ว่า	 เจ้าหน้าที่ตำารวจมีหน้าที่หลายอย่างที่ต้องดำาเนินการ
รวมทั้งการชันสูตรพลิกศพ	 ซึ่งมุมมองของตำารวจอาจไม่เข้าใจถึงความจำาเป็นเร่งด่วนของญาติผู้ป่วยมุสลิมที่ต้องการรับศพไป
ดำาเนินการให้เร็วที่สุด	 จึงอาจให้ลำาดับความสำาคัญของการมาร่วมชันสูตรพลิกศพเป็นลำาดับรองๆลงไป	 ส่งผลกระทบต่อมาคือ
การส่งมอบศพผู้เสียชีวิตล่าช้าได้	 นอกจากน้ันแล้วเน่ืองจากศาสนาอิสลามจะทำาพิธีฝั่งศพเร็วกว่าศาสนาอ่ืนการชันสูตรพลิกศพ
จึงควรทำาให้เสร็จส้ินโดยเร็ว	(Department	of	Health	Service	Support,	Ministry	of	Public	Health,	2012).	ในประเด็นน้ี	
ทีมผู้วิจัยได้พยายามร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางใหม่เพื่อให้การประสานงานกับตำารวจในการชันสูตรพลิกศพมีความรวดเร็วขึ้น	
โดยการประสานเชิงนโยบายกับผู้กำากับการสถานีตำารวจภูธรอำาเภอเมือง	 นราธิวาส	 เพื่อขอความร่วมมือในการให้ความสำาคัญ
กับการมาร่วมชันสูตรพลิกศพผู้ป่วยมุสลิมที่เสียชีวิตผิดธรรมชาติในเวลาที่รวดเร็วเพื่อให้การส่งมอบศพแก่ญาติทำาได้ในเวลา
อันรวดเร็วสอดคล้องกับความเชื่อของมุสลิม	ผลพบว่า	พยาบาลสามารถประสานงานให้ตำารวจมาร่วมชันสูตรได้เร็วขึ้นเล็กน้อย
จากร้อยละ	 53.3	 เป็นร้อยละ	 66.7	 ตามลำาดับ	 แต่อย่างไรก็ตาม	 หลังจากการปรับปรุงสมรรถนะพยาบาลเพิ่มเติมโดยการจัด
อบรมสมรรถนะข้ามวัฒนธรรม	 ทำาให้พยาบาลใช้กิริยา	 ท่าทางและคำาพูดที่แสดงออกถึงความรู้สึกจริงใจ	 เห็นอกเห็นใจและใช้
ภาษาที่เข้าใจง่ายในการให้ข้อมูล	 สามารถอธิบายกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพให้ญาติผู้ป่วยทราบด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย	
และมอบหมายพยาบาลมุสลิมทำาหน้าที่ช่วยหายใจ	 ขณะให้การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยมุสลิมและขณะช่วยหายใจให้ก้มไปที่ข้าง
หูผู้ป่วยเพื่อกล่าว	 “กาลีมะฮฺ	 ชะฮาดะฮฺ	 ลาอิลา	 ฮะอิลลัลลอฮฺ”	 เป็นต้น	 อภิปรายได้ว่า	 การที่พยาบาลมีความรู้	 ความเข้าใจใน
หลักศาสนาอย่างแท้จริง	 ทำาให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับหลักศาสนารวมทั้งหาจังหวะที่ให้ญาติเข้าร่วม
ประกอบพิธีทางศาสนาได้อย่างเหมาะสม
 ข้ันการสังเกตและข้ันการสะท้อนคิดเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลฯ	 จากรูปแบบการดูแลฯท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย
กิจกรรมการพยาบาลท่ีได้สอดแทรกหลักการและความเช่ือทางศาสนาอิสลามในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายท่ีพยาบาลทุกคน
สามารถทำาได้	 ได้แก่	 เตรียมอุปกรณ์	 เคร่ืองมือ	 สถานท่ี	 บุคลากรในการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้เป็นไปตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ี
หน่วยงานกำาหนด	การใช้กิริยา	ท่าทางและคำาพูดท่ีแสดงออกถึงความรู้สึกจริงใจ	เห็นอกเห็นใจ	และใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายในการให้ข้อมูล
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อธิบายกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้ญาติผู้ป่วยทราบด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย	ให้เห็นถึงกิจกรรมท่ีต้องดำาเนินการในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ	
ให้ญาติร่วมตัดสินใจรับการรักษาตามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ	 มอบหมายพยาบาลมุสลิมทำาหน้าที่ช่วยหายใจ	 ขณะให้การ
ช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยมุสลิม	และขณะช่วยหายใจ	ให้ก้มไปที่ข้างหูผู้ป่วยเพื่อกล่าว	“กาลีมะฮฺ	ชะฮาดะฮฺ	ลาอิลา	ฮะอิลลัลลอฮฺ”ได้
อย่างทันท่วงที	 อภิปรายได้ว่า	 กิจกรรมหลักทางด้านการแพทย์ที่สำาคัญในการช่วยฟื้นคืนชีพ	 คือ	 การช่วยหายใจโดยเริ่มจาก
การใช้	Ambu-bag	ช่วยหายใจก่อนเริ่มใส่ท่อช่วยหายใจ	ซึ่งมักเป็นช่วงที่ผู้ป่วยยังไม่อยู่ในภาวะ	deep	coma	ผู้ป่วยยังครอง
สติหรือมีสติรับรู้ได้	 พยาบาลที่ช่วยหายใจสามารถก้มกระซิบกล่าวนำาตามหลักศาสนาแทนญาติได้	 นับว่าเป็นการพยาบาลที่
คำานึงถึงความเชื่อและความศรัทธาตามหลักศาสนาในขณะที่การช่วยชีวิตยังสามารถดำาเนินไปได้ไม่ถูกขัดขวาง	 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของเบส	 เฟรนส์	มาร์ติน	และสาวานันดา	 (Best,	French,	Martin,	&	Sarvaananda,	 2009)	ที่กล่าวว่าการ
ให้บริการทางด้านมิติจิตวิญญาณในห้องฉุกเฉินเป็นส่ิงท่ีมีความสำาคัญอย่างย่ิงท่ีผู้ให้บริการควรตระหนักถึงการดูแลแบบองค์รวม	
โดยเฉพาะลักษณะการบริการในห้องฉุกเฉินที่ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการที่ต้องการความรวดเร็ว	 ซึ่งมักละเลยการดูแลมิติด้าน
จิตวิญญาณ	 ดังน้ันความไวต่อการตอบสนองการดูแลมิติด้านจิตวิญญาณโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติเป็นการดูแลท่ีสำาคัญ	
เป็นการส่งเสริมการดูแลที่คำานึงถึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยและการดูแลข้ามวัฒนธรรมได้ดี	 และการให้การดูแล
หลังการตายท่ีดีในวิถีมุสลิมจากงานวิจัยของทาเย็บ	อัลซาเมล	ฟารีดด์	อบูเอลไลน์	(Tayeb,	Al-Zamel,	Fareed,	&	Abouellail,	
2010)	จากประเทศซาอุดิอาระเบียซึ่งเป็นประเทศมุสลิม	ได้ศึกษาเก่ียวกับการตายที่ดีตามมุมมองของผู้ป่วยมุสลิมและการดูแล
จากบุคลากรทางด้านสุขภาพที่พบประเด็นสำาคัญ	 คือ	ประเด็นความเชื่อและความศรัทธาทางด้านศาสนา	ซึ่งเป็นการสร้างความ
ม่ันใจว่า	 ณ	 เวลาสุดท้ายของชีวิตจะมีญาติเป็นผู้นำาจิตวิญญาณของตนไปพบกับชาฮาดาห์	 (Shahadah)	 หรือองค์อัลเลาะห์	
ญาติผู้น้ันสามารถอ่านบทสวดคัมภีร์อัลกุรอานให้ตนได้ฟังเป็นครั้งสุดท้าย	 อีกทั้งม่ันใจว่ามีผู้ช่วยดูแลให้ศีรษะของตนวางไป
ตำาแหน่งทิศเมกกะอย่างถูกต้อง
	 สำาหรับการใช้แนวปฏิบัติรายข้อที่พยาบาลยังคงต้องพัฒนาต่อไป	 คือข้อที่พยาบาลจำานวนน้อยกว่าร้อยละ	 60	 คือ	
การมอบหมายพยาบาลมุสลิมที่เป็นเพศเดียวกันกับผู้เสียชีวิตเป็นผู้จัดการศพ	 ทำาความสะอาดศพ	 และเป็นผู้ช่วยแพทย์ใน
การชันสูตรพลิกศพ	 อภิปรายได้ว่า	 แนวทางที่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับหลักการและความเชื่อทางศาสนาสามารถ
ดำาเนินการได้หลายลักษณะ	 โดยที่ส่วนหน่ึงคือการจัดให้พยาบาลเพศและนับถือศาสนาเดียวกันเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมุสลิม
ที่เสียชีวิต	และจากข้อมูลทั่วไปของบุคลากรห้องฉุกเฉิน	พบว่า	พยาบาลส่วนใหญ่	(ร้อยละ	64.4)	นับถือศาสนาอิสลามร่วมกับ
จำานวนผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายมีจำานวนที่ไม่มากเกินไป	 ห้องฉุกเฉินสามารถจัดการตอบสนองความต้องการในเรื่องน้ีได้ในระดับ
หน่ึง	นอกจากน้ันจากหลักความเชื่อของศาสนา	ศพผู้ป่วยที่เสียชีวิตใหม่ๆยังคงต้องได้รับการดูแลเปรียบเสมือนผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่	
(Sheikhul	Islam	Office	and	National	Human	Rights	Commission	of	Thai,	2012)	ดังน้ัน	การมอบหมายพยาบาล
ผู้ดูแลที่เป็นเพศและศาสนาเดียวกันกับผู้ป่วยถือว่าเป็นการให้เกียรติแก่ผู้ป่วยและญาติ	 แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าขั้นต้นใน
การขึ้นปฏิบัติหน้าที่	 มีการมอบหมายพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมยังพบพยาบาลประมาณสองในสาม	 (ร้อยละ	 60.0)	 ยัง
ไม่สามารถได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นเพศเดียวกันได้	 เน่ืองจากสัดส่วนพยาบาลเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย	 และ
ลักษณะผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่มาใช้บริการในช่วงเวลาต่างๆมีจำานวนมากน้อยไม่เท่ากัน	 และการจัดเวรพยาบาลแต่ละครั้งต้อง
คำานึงถึงการผสมผสานอัตรากำาลัง	 (staff	 mixed)	 และการผสมผสานทักษะการดูแลผู้ป่วย	 (skill	 mixed)	 ซึ่งอาจทำาให้มีข้อ
จำากัดบางประการในการมอบหมายพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมอาจจะไม่เป็นไปตามความต้องการทางหลักศาสนาทุกรายได้
 ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย	 คือ	 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ	 (ร้อยละ	 85.6)	 ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ	 (ร้อยละ	 82.0)	 อยู่ในระดับมาก	 อภิปรายได้ว่า	 การให้ความสำาคัญในการปรับการบริการตามรูปแบบการ
ดูแลฯใหม่ท่ีเกิดประสิทธิภาพตามมุมมองมุสลิม	 สะท้อนว่ารูปแบบการจัดการเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพในภาวะวิกฤตใกล้ตายแก่					
ผู้ป่วยมุสลิมควบคู่กับการสนองตอบด้านจิตวิญาณในเวลาเดียวกัน	 เป็นการออกแบบการดูแลท่ีสะท้อนถึงแนวทางการดูแลท่ีให้
เกียรติแก่ผู้ป่วยและญาติได้ควบคู่ไปกับการช่วยชีวิต		และการจัดให้ญาติผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการนำาวิถีความเช่ือตามหลักศาสนา
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ในการดูแลผู้ป่วยลักษณะน้ี	แม้ว่าการสนองตอบยังไม่สามารถทำาได้อย่างสมบูรณ์ด้วยข้อจำากัดบางอย่าง	ทำาให้ญาติผู้รับบริการ
ได้รับทราบถึงความพยายามภายใต้ข้อจำากัดทำาให้ญาติผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ	 ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัย
ของสึ	ฮัง	และปัง	(Tse,	Hung,	Pang,	2016)	จากประเทศฮ่องกงท่ีพบว่า	การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลห้องฉุกเฉิน	ในระยะท้ายของ
ชีวิตซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายมีหลักการท่ีสำาคัญ	 คือ	 การทำาส่ิงท่ีดีให้กับผู้ป่วย	 การส่งเสริมให้
ญาติผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล	ส่งเสริมการเรียนรู้ของพยาบาลและความเป็นมืออาชีพ

สรุป
	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตายตามมุมมองมุสลิมที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมุสลิม	 ในระยะ
วิกฤติใกล้ตายที่สอดแทรกความเชื่อทางศาสนาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายเริ่มจาก	 ระยะการเตรียมความพร้อมก่อน
ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤติใกล้ตาย	 การให้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพเพื่อการตัดสินใจของญาติ	 การปฏิบัติการ
ในการช่วยฟื้นคืนชีพ	 การดูแลเม่ือผู้ป่วยมุสลิมเสียชีวิต	 และการจัดทำาเอกสารที่เก่ียวข้องและการส่งมอบศพให้ญาตินำาไป
ประกอบพิธีทางศาสนาร่วมกับการใช้การนิเทศแนวปฏิบัติฯโดยพยาบาลในแต่ละเวร	 ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ
การมีส่วนร่วมในการประกอบศาสนากิจให้กับผู้ป่วยตามหลักศาสนาอย่างเต็มที่	 และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ	ในระดับมาก	ซึ่งปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการพัฒนาร่างรูปแบบการดูแลฯคือความรู้	ความเข้าใจในหลักศาสนาอิสลาม
ที่ถูกต้องอันนำาไปสู่ความร่วมมือจากผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายอย่างจริงจัง	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	ข้อเสนอแนะทางการปฏิบัติพยาบาล	ควรมีการนำาหลักศาสนาอิสลามไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ	
ที่สอดคล้องกับแผนการรักษาต่อไป
	 2.	ข้อเสนอแนะทางด้านการศึกษาพยาบาล	เพ่ิมความสำาคัญในการเรียนรู้	การทำาความเข้าใจและความตระหนักเก่ียวกับ
ความสำาคัญของพหุวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วย	
	 3.	ข้อเสนอแนะทางด้านการบริหารพยาบาล	โดยการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯที่พัฒนาขึ้นในหอ
ผู้ป่วยอ่ืนๆ	ได้	
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของญาติเพศเดียวกับผู้ป่วยในการทำาหน้าที่ช่วยเหลือมิติด้านจิตวิญญาณในการช่วย
เหลือดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย
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