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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 2 แห่ง ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง โดยใชว้ิธีการวิจยัคุณภาพเชิง
ปรากฏการณ์วทิยาของฮสัส์เซร์ล ผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาวจิยัคือพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกั และปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอยา่ง
นอ้ย 2 ปี จ  านวน 10 ราย เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธี
วเิคราะห์ขอ้มูลของโคไลซ์ซ่ี และสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจยัเชิงคุณภาพตามเกณฑ์ของ ลินคอล์น 
และ กูบา  

ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพใหค้วามหมายของการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั ประกอบดว้ย 7 ลกัษณะ คือ 1) การดูแลแบบองคร์วม 2) การดูแลท่ีลดความทุกขท์รมานและ
เพิ่มคุณภาพชีวิต 3) การดูแลให้สมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 4) การดูแลทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัว 5) การดูแลไม่ใช่โรคท่ีท าให้เจ็บป่วย 6) การดูแลตั้งแต่ตน้ท่ีควบคู่กบัการรักษา และ 7) การ
ดูแลท่ีมุ่งเน้นระยะทา้ยของชีวิต การศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลในการ
เขา้ใจการดูแลแบบประคบัประคอง อีกทั้งยงัเป็นการน าขอ้มูลไปใชใ้นการปรับปรุง และพฒันาคุณภาพ
ของการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกัใหดี้ยิง่ข้ึน 
ค าส าคัญ: การดูแลแบบประคบัประคอง ประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพ หออภิบาลผูป่้วยหนกั  
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Abstract 
The present study was aimed at describing the experience of registered nurses in palliative care 

of two Intensive Care Units (ICUs) in a hospital using a qualitative Husserlian phenomenology. Data 
providers in the study were 10 registered nurses with experience in palliative care in ICU, working in 
ICU for at least 2 years. Data were collected by using individual in-depth interview and were analyzed 
by Colaizzi’s approach. The trustworthiness of this qualitative study was established by following 
Lincoln and Guba’s criteria.  

The findings revealed that the definitions of providing palliative care in the ICUs, from nurses’ 
experiences, were given in 7 themes as follows: 1) caring as holistic care, 2) caring to reduce suffering 
and to increase quality of life, 3) incorporating family members and relatives into the care, 4) caring 
for both patients and their family, 5) caring is to cure, not to cause illness, 6) caring from the start and 
together with cure and 7) caring to focus on the end-of-life period. The findings of this study provide 
basic information of palliative care in the ICUs from nurses’ experiences, and can be further used to 
improve the quality of palliative care in ICUs. 
Keywords: Intensive care units, Nurses’ experiences, Palliative care 
 
บทน า 
 การดูแลในหออภิบาลผูป่้วยหนกัมีจุดมุ่งหมายเพื่อพยุงรักษาการท างานของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายเพื่อลดอตัราการตายและป้องกนัภาวะทุพพลภาพแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยการน า
เทคโนโลยใีหม่ ๆ เขา้มาช่วยในการรักษา แต่ก็ยงัพบวา่อตัราการตายในหออภิบาลผูป่้วยหนกัยงัมีอตัรา
ท่ีสูง (Angus & Truog, 2016) อีกทั้งในปัจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยมี์ความเจริญกา้วหน้าอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลใหจ้  านวนผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อและผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด
มีจ านวนเพิ่มข้ึน (WHO, 2018) เม่ือระบบการท างานของร่างกายในภาวะวิกฤตไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา หรือการช่วยรักษาชีวิตไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้การรักษานั้นมกัจะไร้ประโยชน์ และมกั
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วย จนผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวิต การรักษาจึงเน้นให้ผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวยอมรับความตาย และเพื่อให้ผูป่้วยตายอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Ho & Tsai, 
2016) การดูแลแบบประคบัประคบัประคอง (palliative care) จึงมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยท่ีก าลงัเผชิญ
กบัความทุกข์ทรมาน รวมถึงสมาชิกครอบครัวท่ีได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยของคนใน
ครอบครัวท่ีตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในภาวะท่ีคุกคามต่อชีวติ (WHO, 2018) 
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การดูแลแบบประคบัประคอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยให้การดูแล
ตั้งแต่เร่ิมมีการวนิิจฉยัเบ้ืองตน้จนถึงระยะทา้ยของชีวิตซ่ึงเนน้การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติ มิใช่เพียงการ
ดูแลท่ีมุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย แต่ยงัครอบคลุมถึงความต้องการทางด้านมิติจิต
วญิญาณของผูป่้วย และบรรเทาความทุกขข์องสมาชิกครอบครัวระหวา่งการรักษาตลอดจนเตรียมความ
พร้อมส าหรับการตายอย่างสงบ และรวมถึงการดูแลภาวะโศกเศร้าของสมาชิกครอบครัวหลงัจากการ
สูญเสีย (WHO, 2016) โดยมีรูปแบบของการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกัไดแ้ก่ 
การบรรเทาอาการทางดา้นร่างกาย เช่น การจดัการความปวด อาการหายใจเหน่ือยหอบ อาการไม่สุข
สบายต่างๆ รวมถึงการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ ตลอดจนการดูแลใน
มิติจิตวิญญาณของผูป่้วย นอกจากน้ียงัตอ้งมีการส่ือสารท่ีดีระหว่างบุคลาการทางการแพทยก์บัผูป่้วย
และสมาชิกครอบครัว ตลอดจนให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรคและการพยากรณ์
โรค เพื่อใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวเป็นศูนยก์ลางในการตดัสินใจในการรักษาในการยื้อหรือยุติการ
ช่วยชีวิต เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวิตก็ตอ้งให้การดูแลลดอาการทุกขท์รมานต่างๆ การจดัสถานท่ี
และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงของครอบครัวจนถึงวาระทา้ยสุดทา้ยของชีวิตให้ตายอยา่งสมศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย ์และรวมถึงการดูแลภาวะความโศกเศร้าของสมาชิกครอบครัวหลงัท่ีผูป่้วยเสียชีวิต 
(Athitunyachaipong, 2016; Mercadante, Gregoretti, & Cortegiani, 2018) ดงันั้นการดูแลแบบ
ประคบัประคองจึงสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยวิกฤตในหออภิบาลผูป่้วยหนกัไดเ้ป็นอย่างดี 
(Mercadante, Gregoretti, & Cortegiani, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกัใน
ต่างประเทศ พบวา่ มีการศึกษาการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง ผลการศึกษา
พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้วา่การดูแลแบบประคบัประคองคือการดูแลผูป่้วยในช่วงใกลต้าย (Fadare, 
Olaogun, Afolayan, Olatunya, & Ogundipe, 2014) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของอิรานมาเนสและคณะ 
(Iranmanesh, Razban, Tirgari, & Zahra, 2014) ศึกษาความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกัและหอผูป่้วยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาล
ส่วนใหญ่เขา้ใจว่า การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการจดัการอาการต่างๆ อาทิเช่น อาการปวด และ
การบรรเทาอาการท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกทุกข์ทรมาน แต่พบว่าพยาบาลยงัไม่เข้าใจถึงการดูแลแบบ
ประคบัประคองดา้นจิตใจ และจิตวญิญาณมากนกั  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองของพยาบาลและผูดู้แลผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วยหนักและหอผูป่้วยทัว่ไป ผล
การศึกษาพบว่า พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองอยู่ในระดบัปาน
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กลาง ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับความรู้การดูแลแบบประคบัประคองจากการเขา้อบรม การเขา้ร่วมประชุม
วิชาการ หรือจากการศึกษาความรู้ดว้ยตนเอง (Sastranuruk & Pattrapakdikul, 2013) ส่วนการศึกษาของ
คงสุวรรณและลอคซิน (Kongsuwan & Locsin, 2011) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
วกิฤตท่ีใชเ้ทคโนโลยใีนการประคองชีวติในหออภิบาลผูป่้วยหนกัในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง
ในภาคใต ้ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลรู้สึกวิตกกงัวลเม่ือมีเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีใช้ส าหรับให้การดูแล
ผูป่้วยเพราะไม่คุน้เคย กลวัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากการใช้เทคโนโลยี และยงัเช่ือว่า
การใชเ้ทคโนโลยีท่ีไม่ก่อประโยชน์เป็นการเพิ่มความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วย จากผลการศึกษาท าให้เห็น
ว่าควรมีการดูแลแบบประคบัประคองเขา้มาใช้ในการดูแลผูป่้วยในหออภิบาลหนกัเพื่อลดความทุกข์
ทรมานจากการใหเ้ทคโนโลยใีนการประคองชีวติของผูป่้วย 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์พยาบาลการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีเฉพาะเจาะจงในบริบทหออภิบาลผูป่้วย พบเพียงการศึกษาท่ีเก่ียวกบัองค์ประกอบ
ของการดูแลแบบประคบัประคองในการดูแลในช่วงเวลาการเสียชีวิตและการดูแลครอบครัวหลงัจาก
ผูป่้วยเสียชีวิต (Nirmal, Kongsuwan, & Nilmanat, 2014; Kongsuwan, Chaipetch, & Matchim, 2012) 
และการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัในบริบทของการดูแลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ท่ีศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยวกิฤตในระยะทา้ยของชีวติ ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยได้
ให้ความหมายของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยว่า ผูป่้วยมีโอกาสรอดน้อย หรือมีแนวโน้มท่ีไม่สามารถ
ช่วยชีวิตได ้ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงทางกายในทางท่ีเลวลง (Chaipeth, 
Nilmanat, & Kong-in, 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
วิกฤตมุสลิมระยะท้าย ได้ให้ความหมายของการดูแลผูป่้วยวิกฤตมุสลิมระยะสุดท้ายว่า การท่ีมีการ
ด าเนินของโรคและการพยากรณ์ความกา้วหน้าของโรคไปในแนวทางท่ีเลวลง หมดหวงัในการรักษา 
หรือเป็นการเจ็บป่วยกะทนัหนัท่ีครอบครัวอาจยงัไม่ไดเ้ตรียมตวัหรือท าใจมาก่อน (Chuchor, 2011) จะ
เห็นวา่การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผา่นมาศึกษาองคป์ระกอบของการดูแลแบบประคบัประคอง ศึกษาในระยะ
ทา้ยของชีวติ ซ่ึงการดูแลระยะทา้ยของชีวิตเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลแบบประคบัประคองเท่านั้น และ
การดูแลครอบครัวหลังจากผูป่้วยเสียชีวิตในหออภิบาลผู ้ป่วยหนักเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลแบบ
ประคบัประคองเช่นกนั 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลแบบประคบัประคองในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั เน่ืองจากการดูแลแบบประคบัประคองเป็นแนวคิดท่ีระบบสุขภาพให้ความส าคญั
และมีการแนะน าให้ใช้แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีไดใ้ชก้ารศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบบรรยายของฮสัส์เซร์ล (McConnell-Henry, Chapman 
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& Francis, 2009)  เน่ืองจากวิธีการศึกษาน้ีท าให้เขา้ใจถึงความคิด ความรู้สึกของพยาบาลในการดูแล
แบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอยา่งแทจ้ริงจากการบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของ
พยาบาลท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงผลการศึกษาสามารถน ามาปรับปรุงและพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอยา่งเป็นองคร์วม เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
ตลอดจนใหก้ารดูแลมีประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั 

 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพโดยใชรู้ปแบบการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา (descriptive 
phenomenology) ตามแนวคิดทางปรัชญาของฮสัส์เซร์ล (McConnell-Henry, Chapman & Francis, 
2009). เป็นการบรรยายประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกั  

สถานทีศึ่กษา 
หออภิบาลผูป่้วย 2 แห่ง ของโรงพยาบาลในจงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา

ในหออภิบาลผูป่้วยมีการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และไดรั้บการติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจและสัญญาณชีพตลอดเวลา โดยมีการบนัทึกสัญญาณชีพอยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมง หรือถ่ี
มากข้ึนเม่ือสัญญาณชีพทรุดลง อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยมีอาการแยล่งหรือเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวิต ทาง
หออภิบาลผูป่้วยมีการยดืหยุน่กฎระเบียบในการเขา้เยี่ยม ซ่ึงปกติมีกฎระเบียบในการเขา้เยี่ยมผูป่้วยไว ้2 
ช่วง คือ ช่วง 13.00-15.00 น. และ 19.00-20.00 น. และเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
เก่ียวกบัความสุขสบายทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เช่น การอาบน ้ า หรือการเช็ดตวัร่วมกบั
พยาบาล การอ่านอลักุรอ่าน การสวดมนต์ ตลอดจนการนิมนต์พระมาสวดนอกจากน้ีทางหออภิบาล
ผูป่้วยไดมี้ส่วนในการใหค้วามส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคองทางดา้นมิติจิตวิญญาณท่ีไดป้ฏิบติั
คือ การมีมุมอลักุรอ่าน หนงัสือบทสวดต่างๆ และเทปบนัทึกเสียงบทสวดตามความเช่ือทางศาสนา ซ่ึง
ญาติสามารถหยบิอ่าน และเปิดใหแ้ก่ผูป่้วยเม่ือเขา้เยีย่ม  

ผู้ให้ข้อมูล 
 ให้ขอ้มูลคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหออภิบาลผู ้ป่วยหนกั 2 แหล่ง ในโรงพยาบาลแห่ง
หน่ึง ลกัษณะของขอ้มูลมีความอ่ิมตวั ไม่มีประเด็นใหม่เพิ่ม และครอบคลุมเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษาท่ี
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จ านวนผูใ้ห้ขอ้มูล 10 ราย คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบติั ดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอยา่งนอ้ย 2 ปี และ 2) มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกัและมีความสมคัรใจและ
ยนิดีเป็นผูใ้หข้อ้มูล  

เคร่ืองมือในการวจัิย 
ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจยัเชิงคุณภาพ นอกจากน้ียงัมี

เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
1. แนวค าถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาล
วชิาชีพในหออภิบาลผูป่้วยหนกั การอบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง ประสบการณ์การดูแล
แบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกั และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคบัประคองต่อ
บุคคลใกลชิ้ด  

ส่วนท่ี 2 แนวค าถามเก่ียวกับประสบการณ์การดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัเป็นแนวค าถามปลายเปิดผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ย อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญการวจิยัเชิงคุณภาพและทางดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 2 
ท่าน และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยอภิบาลผูป่้วยหนัก 
จ านวน 1 ท่าน และไดน้ าไปทดลองใช้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจ านวน 2 ราย เพื่อให้
แบบสอบถามมีเน้ือหาท่ีส่ือสารเขา้ใจไดถึ้งส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา 
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลภาคสนาม (field note) ส าหรับบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศในขณะ
สัมภาษณ์ พฤติกรรมของผูใ้ห้ขอ้มูล ปัญหาอุปสรรค และการวางแผนในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป เพื่อให้
เห็นบริบทของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาไดอ้ยา่งชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

3. เคร่ืองบนัทึกเสียง 2 เคร่ือง เพื่อส ารองไวส้ าหรับช ารุดขณะสัมภาษณ์ 
จริยธรรมในการวจัิย 
การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เลขท่ี ศธ 0521.1.05/1547 ไดรั้บการพิจารณาและอนุญาต
ใหท้ าการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยก่อนสัมภาษณ์มีการลงช่ือยินยอมในใบยินยอมเขา้ร่วม
วิจยัและยินยอมให้บนัทึกเสียงดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียง จากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบวา่ระหวา่ง
การสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูใ้ห้
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ขอ้มูล การรายงานผลการวิจยัไดใ้ชร้หสัหมายเลขแทนช่ือของผูใ้ห้ขอ้มูล ขอ้มูลทั้งหมดไดถู้กเก็บรักษา
ไวเ้ป็นความลบัและถูกท าลายเม่ือการวิจยัเสร็จส้ินแลว้ 5 ปี ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมน ามาใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีเท่านั้น 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 โดยเขา้ถึงผูใ้ห้

ขอ้มูลโดยการติดต่อกบัพยาบาลท่ีสามารถให้ขอ้มูล (key person) เพื่อช่วยคน้หาหรือติดต่อพยาบาลท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวเ้บ้ืองตน้เพื่อเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นให้พยาบาลท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัแนะน า
พยาบาลคนต่อไป (snowball purposive sampling) เม่ือผูใ้หข้อ้มูลยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัไดน้ดัวนั 
เวลา และสถานท่ีส าหรับการสัมภาษณ์ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังประมาณ 30-60 นาที บนัทึกการสัมภาษณ์โดยใชเ้ทปบนัทึกเสียง
ร่วมกบัการบนัทึกภาคสนาม สถานท่ีท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ข้ึนอยูก่บัการตกลงร่วมกนัระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูล
กบัผูส้ัมภาษณ์ เลือกสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั สงบ ไม่มีเสียงดงัรบกวน และสะดวกแก่ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยท า
การสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลทุกราย 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลแลว้ท าการถอดเทปบนัทึกเสียง
หลงัจากส้ินสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง แล้วน ามาตรวจสอบว่าขอ้ความใดไม่ชัดเจนและกลบัไป
สัมภาษณ์ซ ้ าเป็นคร้ังท่ี 2 โดยการเก็บข้อมูลเจาะลึกบางประเด็นท่ียงัไม่ชัดเจน การส้ินสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ให้ความหมายซ ้ า ๆ หรือมีความอ่ิมตัวของข้อมูล 
(saturation data)  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลเร่ิมทนัทีหลงัจากถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค าของผูใ้ห้ขอ้มูลรายแรก

เสร็จส้ินลง ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอนของโคไลซซ์ซี (Colaizzi as cited Streubert & 
Carpenter, 2007) โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปในแต่ละคร้ังท่ีสัมภาษณ์มาอ่านเพื่อให้เขา้ใจ
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา แลว้จบักลุ่มค าหรือประโยคเดียวกนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์ท่ีก าลงัศึกษาให้
มากท่ีสุด แลว้ใหเ้ลขล าดบับรรทดัขอ้มูล เพื่อสะดวกในการน าไปใชอ้า้งอิงขอ้มูล หลงัจากนั้น น าขอ้มูล
ท่ีได ้บนัทึกไวใ้นตารางท่ีจดัไว ้แลว้น าขอ้มูลดงักล่าวมาก าหนดความหมายให้กบัค า กลุ่มค า วลี หรือ
ประโยคท่ีคิดวา่เป็นปรากฏการณ์ท่ีไดจ้ากการศึกษา สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั และด าเนินการ
ซ ้ าตามกระบวนการขา้งตน้ส าหรับการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลคนต่อไป จากนั้นน าขอ้มูลมาจดัหมวดหมู่
และน าผลการวิเคราะห์ท่ีสรุปประเด็น (Themes) ไปให้ผูใ้ห้ข้อมูลตรวจสอบ และท าการสัมภาษณ์
เพิ่มเติมในประเด็นท่ียงัไม่ชัดเจน เม่ือไม่มีประเด็นใหม่ๆ เกิดข้ึนจึงยุติการสัมภาษณ์และเผยแพร่ขอ้
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คน้พบโดยการเขียนบรรยายอยา่งเรียบร้อยเพื่อให้ผูอ่้านสามารถติดตามเร่ืองราวประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูลอยา่งเขา้ใจ    

การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวจัิย  
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ

ลินคอลน์และกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ตามขั้นตอนดงัน้ี  
1. ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (credibility) โดยเลือกผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแล

แบบประคับประคอง จากนั้นมีการเข้าไปสร้างสัมพนัธภาพกับผูใ้ห้ข้อมูลก่อนเก็บข้อมูลจนเกิด
ความคุน้เคย เพื่อสร้างความไวว้างใจในตวัผูว้ิจยั และตระหนกัถึงบทบาทของผูว้ิจยัในการพกัความคิด
ของตนเอง (bracket) โดยไม่น าความรู้จากการทบทวนมาปะปนกับความรู้ท่ีได้จากการเก็บข้อมูล 
รวมทั้ งน าข้อมูลไปให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพื่อเป็นการยืนยนัว่าข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลท่ีได้จาก
ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมูลจริง และมีการตรวจสอบการด าเนินการวิจยัจากอาจารย์ท่ีปรึกษาทุก
ขั้นตอน 

2. การถ่ายโอนขอ้มูล (transferability) โดยบรรยายถึงผูใ้ห้ขอ้มูล บริบทและปรากฏการณ์ท่ีศึกษา
อย่างละเอียดเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั 
เพื่อใหผู้อ่้านเขา้และสามารถพิจารณาตดัสินในการน าผลการวิจยัไปใชใ้นบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั 

3. ความสามารถในการยืนยนัขอ้มูล (confirmability) โดยมีการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา
วจิยัอยา่งละเอียด ทุกขั้นตอน ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถตรวจสอบ และมีหลกัฐานการยนืยนัได ้

4. ความไวว้างใจได้ (dependability) โดยผูว้ิจยัได้มีการใช้ระเบียบวิจยัและอธิบายให้เห็น
กระบวนการท าวจิยัอยา่งเป็นขั้นตอน ส่วนการไดม้าของแนวค าถามในการวิจยัผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ก่อนน าไปใช้จริง ตลอดจนผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได้รับการตรวจสอบและค าแนะน าจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษา 

 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนกั จ านวน 10 ราย เป็นเพศหญิง 

7 ราย เพศชาย 3 ราย มีอายุตั้งแต่ 27 ถึง 41 ปี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม มีเพียง 1 ราย ท่ีนบัถือ
ศาสนาพุทธ ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีทั้งหมด มีประสบการณ์ในการท างานเป็นพยาบาล
วชิาชีพอยูร่ะหวา่ง 3 ถึง 16 ปี มีประสบการณ์ในท างานเป็นพยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหนกัระหวา่ง 3 ถึง 
7 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง มีเพียง 2 ราย ท่ีเคยไดรั้บการ
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อบรมเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคับประคอง มากกว่า 5 ราย และผูใ้ห้ข้อมูลจ านวน 1 ราย มีประสบการณ์ในการดูแลแบบ
ประคบัประคองแก่คนในครอบครัว  

ประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคองในหออภิบาลผู้ป่วย  
ประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการรับรู้ความหมายการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั สะทอ้นส่ิงท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงออกทางค าพูดและ
ท่าทางตามการรับรู้ ความคิด และความรู้สึกของตนเอง 

การศึกษาคร้ังน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลได้ให้ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัตามประสบการณ์และการรับรู้ ซ่ึงสะทอ้นออกมา 7 ลกัษณะ ซ่ึงสามารถบรรยายและอธิบาย
ได ้ดงัน้ี 

1. การดูแลแบบองค์รวม 
ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้การดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม คือ ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวญิญาณใหค้รอบคลุม ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 
“…ดูแลท้ังกาย จิต สังคม จิตวิญญาณคนไข้…เช่นดูตามอาการ…ให้ผู้ ป่วยละหมาดตามท่ี

ต้องการ” (P2) 
“…เป็นการดูแลแบบองค์รวมท้ังกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ…กาย เราก็ดูแลท าความสะอาด

คนไข้ทุกวัน ดูแล hygiene care (สุขวิทยาทัว่ไป) aseptic technique (ดูแลให้ปราศจากเช้ือ)…ในส่วนจิตใจท้ัง
คนไข้และญาติกค็นไข้ท่ีรับรู้หรือไม่รับรู้เรากจ็ะคุยกับเขา บอกก่อนว่าจะท าอะไร” (P9) 

2. การดูแลทีล่ดความทุกข์ทรมานและเพิม่คุณภาพชีวติ 
ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยโดยการจดัการอาการต่าง ๆ ลดอาการปวด หรือความรู้สึกทุกข์

ทรมานเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายและเพิ่มคุณภาพชีวติในขณะท่ีผูป่้วยยงัมีชีวติอยู ่ดงัค  าบอกเล่า 
“การดูแลแบบประคับประคองคือการดูแลตามอาการของคนไข้…ตอนนีเ้ราต้องท ายังไงก็

ได้ให้เค้าทรมานให้น้อยท่ีสุด” (P1) 
“พอบอกว่าเป็นคนไข้ palliative care ปุ๊บก็ให้ยาอย่างเดียว ดูตามอาการ…ก็คือดูแลให้

คนไข้สุขสบาย ไม่ว่าคนไข้จะรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัว...อย่างท่ีบอกไปคือให้ inotropic (ยากระตุน้การบีบ
ตวัใจของหัวใจ) เช็ดตัว ให้ยา เช็ดตัวลดไข้ คือแก้อาการตามอาการแสดงของคนไข้ คนไข้มีปัญหา
ตรงไหนกแ็ก้ ณ จุดๆนั้น” (P2) 

“…เช่นในคนไข้มะเร็งท่ีมีอาการปวด เรา (พยาบาล) กจ็ะให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
และเราก็จะ มีการลดปวดโดยไม่ใช้ยาร่วมด้วย คือการพูดคุยเพ่ือเบี่ยงเบนความปวด และท าให้ผู้ ป่วย
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รู้สึกผ่อนคลาย…คนไข้ไอซียูมีท้ังคนไข้วิกฤต และคนไข้ท่ีมีโอกาสถึงขั้นเสียชีวิต ท าให้เรา (พยาบาล) 
ต้องดูแลแบบประคับประคอง…เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย คือการท่ีผู้ ป่วยรู้สึกไม่ทุกข์ทรมาน 
ในขณะมชีีวิตอยู่และการรักษาเป็นไปตามความต้องการ” (P5) 

3. การดูแลให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าการดูแลผูป่้วยโดยให้สมาชิกครอบครัวสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผูป่้วย เช่น การเขา้เยีย่มผูป่้วยในเวลาท่ีก าหนด การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติัตามความ
เช่ือ และการเปิดโอกาสให้สอบถามอาการเปล่ียนแปลง รวมทั้งการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยตั้งแต่ผูป่้วย
เร่ิมเขา้รักษาเก่ียวกบัอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน แนวโนม้ของโรค และแนวทางในการรักษา เพื่อให้สมาชิก
ครอบครัวสามารถน าขอ้มูลเหล่าน้ีประกอบการตดัสินใจในการรักษาผูป่้วยและยอมรับความเจ็บป่วย ดงั
ผูใ้หข้อ้มูลกล่าวไว ้

“การให้ญาติมส่ีวนร่วมในการดูแลคนไข้ โดยให้คนไข้ไม่รู้สึกว่าตนเองป่วย รู้สึกว่าไม่ได้
อยู่โรงพยาบาล ท ายงัไงกไ็ด้ให้คนไข้รู้สึกดี หายจากอาการท่ีเป็นอยู่ให้เร็วท่ีสุด” (P1) 

“…palliative care ในไอซียู คือการเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามาเยี่ยมตรงต่อเวลา หรือว่า
ยืดหยุ่นได้ แล้วกเ็ปิดโอกาสให้ญาติสอบถามอาการของคนไข้” (P2) 

“ในวอร์ดเราคือคนไข้อยู่กับเรา แต่ญาติอยู่ ข้างนอก นั้นแสดงว่าเราต้องให้ข้อมูลแก่ญาติ
เร่ือยๆ ว่าตอนนีค้นไข้เป็นยังไง ดีขึน้หรือแย่ลง ทิศทางในการรักษาเป็นยังไง… เราให้ข้อมูลตั้งแต่แรก
รับคนไข้เลย ตั้งแต่ซักประวัติญาติเพ่ือถามข้อมูลคนไข้ เช่นเหมือนคนไข้ระบบประสาทมาถึง ผลมี 
hemorrhage (ภาวะเลือดออก) เราก็แจ้งคร่าวๆ ว่าตอนนีผ้ลคือคนไข้มีเลือดออกในสมอง ส่วน
รายละเอียดเดี๋ยวคุณหมอคงจะแจ้งอีกคร้ัง แล้วถ้าเกิดต้องมีการผ่าตัด ญาติยอมไหม เป็นการ advise แจ้ง
ญาติว่าสามารถตัดสินใจได้ไหม หรือต้องรอใครมาตัดสินใจร่วมด้วย” (P3) 

“การให้ญาติมส่ีวนร่วม ในไอซียูเรานี่กส่็วนใหญ่ เราจะให้ญาติมาอ่านตามความเช่ือ ถ้าไทย
พุทธเราให้สวดมนต์ ถ้ามุสลิมเราให้อ่านยาซีน หรืออ่านอัลกุรอ่าน…ต้องให้ข้อมูลแก่ญาติเพ่ือท าความ
เข้าใจ และยอมรับอาการเจบ็ป่วย จนกระท้ังมกีารตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลท่ีจะเกิดขึน้กับคนไข้” (P4) 

4. การดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว  
ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าการดูแลท่ีไม่ใช่เฉพาะการดูแลผูป่้วยเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงการดูแล

ญาติผูป่้วยด้วย เน่ืองจากในภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ย่อมส่งผลกระทบต่อญาติ เพราะญาติเป็น
บุคคลท่ีใกล้ชิดกับผูป่้วย ท าให้พยาบาลมีการดูแลญาติโดยการให้ก าลังใจแก่ญาติ เพื่อให้สามารถ
ปรับตวั และยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ดงัค าบอกเล่า 
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“การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองไม่ใช่เป็นการดูแลคนไข้อย่างเดียว เป็นการดูแลญาติ
ด้วย ส่วนมากผู้ป่วยเราจะเน้นอยู่แล้ว แต่เราจะเน้นญาติด้วย” (P1) 

“… (พยาบาล) ต้องดูแลท้ังญาติและคนไข้ จนกว่าท่ีญาติจะท าใจรับได้” (P3) 
5. การดูแลไม่ใช่โรคทีท่ าให้เจ็บป่วย 
ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้วา่การดูแลท่ีไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหน่ึง แต่เป็นการดูแลผูป่้วยทุกรายท่ี

ก าลงัเผชิญกบัความเจบ็ป่วย ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 
“มันไม่เฉพาะกับคนไข้วิกฤตหรือคนไข้ NR (not resuscitated) แต่มันเกิดขึน้กับคนไข้ทุกคน

ท่ีเข้ามา…การดูแลแบบประคับประคองต้องดูแลทุกคน เพราะคนไข้ท่ีไม่สบาย ไม่ได้ปกติอย่างเรา” (P1) 
“การดูแลแบบประคับประคองถ้าท่ีเราไม่ได้จ ากัดว่ากลุ่มโรคไหน” (P3) 

6. การดูแลตั้งแต่ต้นทีค่วบคู่กบัการรักษา  
ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าเป็นการดูแลท่ีเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนัก

ควบคู่กบัการรักษาทางการแพทย ์โดยพยาบาลให้การดูแลตั้งแต่การซักประวติัผูป่้วยจากญาติ และให้
ขอ้มูลแก่ญาติเพื่อเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจรักษา ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เราให้ตั้งแต่แรกรับคนไข้เลย ตั้งแต่ซักประวัติญาติเพ่ือถามข้อมูล…แล้วถ้าเกิดต้องมี
การผ่าตัด ญาติยอมไหม เป็นการ advise (แจง้) ญาติ ว่าสามารถตัดสินใจได้ไหม หรือต้องรอใครมา
ตัดสินใจร่วมด้วย” (P3) 

“เร่ิมให้การดูแลแบบประคับประคองเราให้การดูแลตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีเข้ามาท่ีเรา และ
แม้ว่าคนไข้ NR เรากย็งัให้การดูแลตามปกติ” (P5) 

7. การดูแลทีมุ่่งเน้นระยะท้ายของชีวติ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้วา่การดูแลแบบประคบัประคองท่ีเกิดข้ึนมกัจะเนน้ให้การดูแลในผูป่้วยท่ีเขา้สู่

ระยะทา้ยของชีวิต หรือหลงัจากญาติตดัสินใจยุติให้การรักษาเพื่อยื้อชีวิตผูป่้วย โดยให้การดูแลท่ีเน้น
ประคบัประคองทางดา้นจิตใจ ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“ส่วนมากมันจะเห็นในคนไข้ท่ี NR มากกว่า คนไข้ท่ีช่วยเหลือตนเองได้ หรือคนไข้ท่ี
ไม่ได้วิกฤตเราอาจจะไม่เห็นในส่วนน้ัน…เราจะเน้นในระยะสุดท้าย” (P1) 

“เร่ิมตั้งแต่ท่ีญาติบอกว่า NO CPR (no cardiopulmonary resuscitation) เราจะให้การดูแล
แบบประคับประคอง” (P7) 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลแบบประคบัประคองใน

หออภิบาลผูป่้วยหนัก พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการดูแลแบบประคับประคองตาม
ประสบการณ์และการรับรู้วา่เป็นการดูแลแบบองคร์วมซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การ
จดัการอาการปวด อาการท่ีท าให้ทุกข์ทรมาน เป็นตน้ การดูแลดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การดูแลภาวะเครียด 
ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเม่ือรู้การวินิจฉยัหรือความเครียดระหวา่งการรักษาในภาวะวิกฤต เป็นตน้ การ
ดูแลดา้นสังคมและจิตวิญญาณเป็นการดูแลพิจารณาความความเช่ือ ความศรัทธาของผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัว (WHO, 2018) รวมถึงการดูแลท่ีลดความทุกขท์รมานและเพิ่มคุณภาพชีวติในรูปแบบการดูแล
ท่ีมีการการจดัการอาการต่างๆ การลดอาการปวด หรือความรู้สึกทุกขท์รมานท าให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย 
เน่ืองจากผูป่้วยวิกฤตมีการใช้เทคโนโลยีประคองชีวิตท าให้ผูป่้วยรู้สึกทุกข์ทรมาน ต้องการความ
ไวว้างใจและความปลอดภยัจากการพึ่งพาเทคโนโลยี (Locsin & Kongsuwan, 2013) ซ่ึงพยาบาลหอ
อภิบาลผูป่้วยหนักรับรู้ได้ถึงความรู้สึกทุกข์ทรมาน และไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย หากพยาบาลมี
ความใส่ใจถึงความเจ็บปวดอาทิเช่น อาการหายใจล าบาก และภาวะบวมน ้ า สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วย
ตายอยา่งสงบ (Amanda et al., 2018)  

นอกจากน้ีจากการศึกษา พบว่า การดูแลให้สมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล เช่น 
การไดเ้ขา้เยีย่มผูป่้วยในเวลาท่ีก าหนด  การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติัตามความเช่ือ และการ
เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวสอบถามอาการเปล่ียนแปลง รวมทั้งการท่ีพยาบาลให้ขอ้มูลแก่สมาชิก
ครอบครัวเก่ียวกับผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมเข้ารักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนักเก่ียวกับอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน 
แนวโนม้ของโรค และแนวทางในการรักษา เพื่อให้สมาชิกครอบครัวสามารถน าขอ้มูลมาประกอบการ
ตดัสินใจในการรักษาผูป่้วยและยอมรับความเจ็บป่วย เน่ืองจากการพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางเป็นหวัใจส าคญัของการดูแลผูป่้วยทั้งในภาวะวิกฤต เฉียบพลนั และเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วย
ในระยะสุดทา้ยของชีวิต เพื่อให้ครอบครัวได้มีโอกาสร่วมดูแลผูป่้วย โดยมีความเช่ือว่าผูป่้วยและ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพควรให้
ขอ้มูลข่าวสารและสนบัสนุนให้ครอบครัวไดรั้บความสะดวกในการดูแล (Fongkerd, Himananto, & 
Tantalanukul, 2016) แต่ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในการตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
หออภิบาลผูป่้วยหนักได้แก่ ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวเก่ียวกับการตดัสินใจเลือกแนว
ทางการรักษาให้ผูป่้วย  และความคิดเห็นในครอบครัวเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาใน
ระยะสุดทา้ยท่ีไม่ตรงกนั (Jiewprasat, 2015) เพราะการดูแลแบบประคบัประคองนั้นไม่ใช่เฉพาะการ
ดูแลผูป่้วยเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงการดูแลผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยดว้ย เน่ืองจากในภาวะวิกฤตท่ี
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เกิดข้ึนกบัผูป่้วยย่อมส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว เพราะญาติเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ท า
ใหพ้ยาบาลมีการดูแลญาติโดยการใหก้ าลงัใจแก่ญาติ เพื่อใหส้ามารถปรับตวั และยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (Yongpattanajit & Monkong, 2020) พบวา่ญาติมีความเครียดดา้น
สภาพร่างกายของผูป่้วยในระดบัปานกลาง เน่ืองจากความปวดและอาการอ่ืนๆ จากการใส่อุปกรณ์ทาง
แพทยใ์นการรักษา เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสายปัสสาวะ สายให้อาหาร รวมถึงกิจกรรมการพยาบาล
ต่างๆ ท่ีตอ้งท าให้ผูป่้วยเช่น การพลิกตะแคงตวั ท าแผลกดทบั ดูดเสมหะ กิจกรรมเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วย
รู้สึกไม่สุขสบายหรือเจบ็ปวดส่งผลใหญ้าติเกิดความเครียดได ้

การดูแลไม่ใช่โรคท่ีท าให้เจ็บป่วย เป็นการดูแลท่ีไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหน่ึง แต่เป็นการ
ดูแลผูป่้วยทุกรายท่ีก าลงัเผชิญกบัความเจบ็ป่วย เพราะการดูแลแบบประคบัประคองเป็นการดูแลท่ีมุ่งเนน้
การเพิ่มคุณภาพชีวติผูป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญกบัภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยลดความทุกขท์รมาน
ต่างๆ สามารถใหก้ารดูแลตั้งแต่ตน้ควบคู่กบัการรักษา โดยการป้องกนัและลดความทุกขท์รมานนั้น ท าได้
โดยการวินิจฉยัตั้งแต่แรก การประเมินท่ีถูกตอ้ง และการจดัการความปวด รวมทั้งการบรรเทาความทุกข์
ทรมานท่ีรวมถึงจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และเป็นการให้การดูแลท่ีตวัผูป่้วยมากกวา่ตวัโรค (WHO, 
2018) การดูแลแบบประคบัประคองจึงน ามาใชใ้นการดูแลอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั แต่จากการศึกษายงั
พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูลบางคนไดใ้ห้ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยว่า เป็น
การดูแลท่ีมุ่งเน้นระยะทา้ยของชีวิต โดยให้การดูแลเม่ือท่ีเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวิต หรือหลงัจากญาติ
ตดัสินใจยุติให้การรักษาเพื่อยื้อชีวิตผูป่้วย โดยให้การดูแลท่ีเนน้ประคบัประคองทางดา้นจิตใจ ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ไม่ไดผ้่านการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง ท าให้ขาด
ความรู้ความเขา้ใจแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง จึงมีการรับรู้และให้ความหมายของการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีแตกต่างจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ 
พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่าการดูแลแบบประคบัประคองคือการดูแลในช่วงใกล้ตาย และการดูแลแบบ
ประคบัประคองกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยไม่ไดแ้ตกต่างกนั (Mahon & McAuley, 2010; Fadare, 
Olagun, Afolayan, Olatunya, & Ogundipe, 2014) ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพยาบาลรับรู้วา่
เป็นการดูแลแบบประคบัประคองคลา้ยกบัการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้มี
พยากรณ์โรคท่ีแย่ลง ไม่ตอบสนองต่อการรักษา และการใช้ยาต่าง ๆ โดยพยาบาลจะมุ่งเน้นการดูแลเม่ือ
ผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ (Nuekwen, Hanprasitkam, & Junda, 2016) 

จากค านิยามขององค์การอนามยัโลก (2018) การดูแลแบบประคบัประคองยงัรวมถึงการดูแล
จากการสูญเสียหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิต ท่ีท าให้เกิดความโศกเศร้าซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อการสูญเสีย
จากการรับรู้ว่าตอ้งมีการสูญเสีย หรือสูญเสียบุคคลท่ีตนเองรัก ใกลชิ้ด มีความผูกพนัหรือส่ิงท่ีมีคุณค่า
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ต่อตนเอง (Buglass, 2010) อีกทั้งหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตไม่ไดท้  าให้ครอบครัวโศกเศร้าเท่านั้น แต่เป็น
ช่วงเวลาท่ีครอบครัวตอ้งมีการเยียวยาความเศร้าโศกเพื่อให้สามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตหลงัจาก
ผูป่้วยเสียชีวิต (Nirmal, Kongsuwan, & Nilmanat, 2014) แสดงให้เห็นวา่การศึกษาน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลยงัรับรู้
และใหค้วามหมายของการดูแลแบบประคบัประคองไม่ครอบคลุมถึงการดูแลภาวะโศกเศร้าของสมาชิก
ครอบครัวหลงัจากผูป่้วยเสียชีวติ 

 
สรุป 

ผูใ้ห้ขอ้มูลไดอ้ธิบายความหมายของการดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลหนกั คือ การ
ดูแลทั้งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วย เนน้การจดัการอาการท่ีท า
ใหผู้ป่้วยรู้สึกทุกขท์รมาน และเป็นการดูแลแบบองคร์วม โดยการดูแลท่ีการเจ็บป่วยมากกวา่ตวัโรคเพื่อ
เพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลและตดัสินใจในการรักษา แต่ทั้งน้ีผูใ้หข้อ้มูลไดส้ะทอ้นความหมายท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัการเร่ิมตน้
การดูแลแบบประคบัประคองเป็น 2 แนวคิด คือ การดูแลควบคู่กบัการรักษาตั้งแต่ตน้และการดูแลท่ี
มุ่งเนน้ระยะทา้ยของชีวติ แต่ยงัไม่รวมถึงการดูแลภาวะโศกเศร้าของครอบครัวหลงัจากผูป่้วยเสียชีวติ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาพบวา่ การดูแลแบบประคบัประคองในหออภิบาลผูป่้วยหนกัเร่ิมให้การดูแล
ตั้งแต่ตน้จนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต แต่ยงัไม่รวมถึงการดูแลภาวะโศกเศร้าของครอบครัวหลงัผูป่้วย
เสียชีวิต จากผลการศึกษาควรมีการดูแลแบบประคบัประคองให้ครอบคลุมถึงการดูแลภาวะโศกเศร้า
ของครอบครัวภายหลงัผูป่้วยเสียชีวติ 

2. จากการศึกษาคร้ังน้ีผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคบัประคองมาก่อน ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลท่ีเคยผา่นการอบรมซ่ึงประสบการณ์
อาจแตกต่าง 
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