
16 17

การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต : มุมมองจากญาติผู้ป่วย
Caring for relatives of critically ill patients : Relatives’ perspectives

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายมุมมองของครอบครัวต่อการดูแลเมื่อ
สมาชิกครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	 โรงพยาบาลสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นสมาชิกครอบครัว	
12	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเตรียมคำาถามไว้ล่วงหน้าระหว่างเดือนมกราคม	2554	ถึง	
เดือนกุมภาพันธ์	2554	
	 ผลการศึกษาพบว่า	ครอบครัวได้สะท้อนมุมมองต่อการดูแลใน	6	ด้าน	ประกอบด้วย	1)	การได้รับ
ข้อมูล	2)	การดูแลจิตใจและอารมณ์	3)	การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ	4)	การได้รับความสะดวก
เม่ือเฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาล	5)	การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยและ	6)	การส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว	
ทั้งที่เป็นประสบการณ์ที่ตอบสนองและไม่ตอบสนองความต้องการของครอบครัว	 มีบางครอบครัวเท่านั้นที่
จะบอกการดูแลที่ต้องการต่อพยาบาล	ดังนั้นการเติมเต็มทักษะ	การประเมินบทบาทหน้าที่	ปัญหาและความ
ต้องการของครอบครัวแต่ละราย	 รวมถึงการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรของพยาบาล	 จะส่งผลให้ครอบครัว
กล้านำาเสนอปัญหาและสิ่งที่ต้องการให้หน่วยงานช่วยเหลือที่สมเหตุผลตามสถานการณ์ที่เผชิญ	 อันจะส่ง
ผลให้ครอบครัวสามารถดำาเนินชีวิตในภาวะวิกฤตได้อย่างราบรื่น
คำาสำาคัญ : การดูแลครอบครัว	ผู้ป่วยวิกฤต	การวิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract

	 The	aim	of	this	paper	was	to	reflect	perspectives	from	family	members	whose	their	
loved	ones	were	admitted	in	intensive	care	units	in	hospitals.	A	qualitative	phenomenologi-
cal	was	employed.	Data	were	collected	in	General	Hospitals	and	Regional	Hospitals	through	
guided	question	interviews	(n	=	12)	from	January	to	February	2011.	
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	 Findings:	Families’	members	reflect	their	met	or		unmet	caring	as	6	categories:	1)	In-
formation,	2)	Emotional	support,	3)	Spiritual	support,	4)	Facilitation	care,	5)	Family	participa-
tion	in	care,	and	6)	Coping	support.	However,	we	found	that	only	a	small	number	of	family	
members	were	provided	care	by	nurses	in	order	to	meet	their	expectations	in	a	respectful	
way.	Encouragement	to	engage	in	caring	with	critically	families’	members	should	be	offered	
following	family	assessment	skill	and	caring	behaviors	to	be	used.
Keywords :	Critically	patient,	qualitative	study,	family

บทนำา
	 ครอบครัวมักรับรู้เก่ียวกับหอผู้ป่วยวิกฤตว่า	เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยที่อาการคาบเก่ียวระหว่างการ
รอดและสูญเสียชีวิต	 จึงคาดการณ์ส่ิงไม่ดีที่จะเกิดกับบุคคลอันเป็นที่รักไว้ล่วงหน้าไว้เสมอ	 (Wall,	 2009)	 ยัง
มีปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลายประการที่มีผลกระทบต่อครอบครัว	 ที่สำาคัญคือการดำาเนินของโรคที่ไม่
สามารถคาดการณ์ได้	 การรับรู้ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคที่คลุมเครือ	 การจำากัดเวลาเย่ียม	 รูปแบบการ
ดูแลที่ปิดก้ันความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 ทำาให้ครอบครัวไม่สามารถส่ือสารและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ได้	(	Yang,	2008	;	Wall,	2009)	ต้องตัดสินใจแทนเม่ือผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว(Agard	&	Harder,	2007)	ส่ิงต่าง	ๆ	
เหล่าน้ีส่งผลต่อครอบครัวเป็นอย่างมาก	
	 การศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศทางตะวันตกมีแนวโน้มมุ่งเน้นที่ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	 และใน
แถบเอเชียเอง	 ได้มีการศึกษาแบบผสมผสานทั้งงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในประเทศเกาหลี	 (Yang,	
2008)	 และการศึกษาเชิงทดลองในฮ่องกง	 (Chien.	 et	 al.,	 2006)	 	 พบประเด็นที่ถูกมองข้ามไม่ได้นำาเข้ามา
ให้การดูแลครอบครัว	 ประกอบด้วย	 การดูแลที่ยืดหยุ่นตามความบริบทและความต้องการของครอบครัว	
และการส่งเสริมให้ครอบครัวได้ปรับเปลี่ยนบทบาทเพื่อให้ก้าวผ่านภาวะวิกฤตนั้นได้	 สำาหรับในประเทศไทย
งานวิจัยเชิงปริมาณสำาหรับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นการศึกษาผ่านมุมมองของผู้ให้บริการ	 ไม่พบการศึกษา
จากมุมมองของครอบครัวผู้มีประสบการณ์ตรง	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวทำาให้เกิดคำาถามว่า	 พยาบาลดูแล
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ครอบคลุมกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมของครอบครัวหรือไม่	ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาการดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต	 ด้วยการสะท้อนความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต	 เพื่อนำาข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาประมวลเป็นการดูแลครอบครัวที่ตรงกับความต้องการเมื่อ
เผชิญกับกับภาวะเจ็บป่วยวิกฤตตามบริบทของสังคมไทย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือบรรยายมุมมองของครอบครัวต่อการดูแลจากพยาบาลเม่ือเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยวิกฤต	 ท้ังการดูแล
ท่ีสอดคล้องกับความต้องการและไม่สอดคล้องกับความต้องการของครอบครัว	ตามบริบทของโรงพยาบาลในสังกัด
สำานักงานปลัดกระทรวง	กระทรวงสาธารณสุข

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ	 สตรูเบริท์และคาร์
เพนเตอร์	 (Streubert	 &	 Carpenter,1995)	 เน่ืองจากผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี	 จึงได้เตรียมความ
พร้อมด้วยการเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิฺบัติการ	 ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ	 6	 ช่ัวโมง	 และการสร้างเคร่ืองมือวิจัย
ทางสังคมศาสตร์	 4	 ช่ัวโมง	 จากศูนย์การเรียนรู้	 สภาวิจัยแห่งชาติ	 และเรียนวิชาการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยทางการ
พยาบาล	 คณะพยาบาลศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 2	 หน่วยกิต	 ดำาเนินการสัมภาษณ์แบบมีปฏิสัมพันธ์					
(interactive	interview)	กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	ในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวง	กระทรวงสาธารณสุข	ประเภทละ	1	แห่ง	 โดยพบกับครอบครัวผู้
ป่วยบริเวณท่ีรอเย่ียมเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์	ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย	และนัดหมายเวลาในการให้ข้อมูล	
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละ	30-40	นาที	บริเวณสวนหย่อมของโรงพยาบาล	ห่างจากหน่วยงานวิกฤต	200	-	300	
เมตร	 บันทึกภาคสนาม	 (field	 note)	 และถอดเทปการสัมภาษณ์	 บันทึกเน้ือหา	ความหมาย	 จัดกลุ่มความหมาย	
การเช่ือมโยงแนวคิดต่างๆ	เข้าด้วยกัน	ตรวจสอบซ้ำาโดยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยเลือก	บิดา	มารดา	สามี	ภรรยา	และบุตร	จำานวน	12	คน	มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	(criterion	sam-
pling)	ดังน้ี	1)	สมาชิกครอบครัวมีอายุ	18-59	ปี	2)	เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุมากกว่า	
16	ป	ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย	3	วัน	และ	3)	เข้าเย่ียมผู้ป่วยสม่ำาเสมออย่างน้อยวันละ	1	คร้ัง	
 บริบทของหน่วยงาน 
	 1.	ลักษณะท่ัวไปของหน่วยงาน
	 	 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด	 550	 เตียง	 มีหอผู้ป่วยวิกฤต	 2	 แห่งรับผู้ป่วยผู้ใหญ่จากทุกแผนก
อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย	1	:	2-3	จำานวนวันนอนเฉล่ีย	4.5	วัน	อายุผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉล่ีย	57.3	ปี	อัตราการครอง
เตียงเฉล่ียร้อยละ	98	อัตราตายเฉล่ียร้อยละ	38	หน่วยงาน	ได้รับตรวจเย่ียมและการนิเทศงานจากกลุ่มการพยาบาล
เดือนละ	1	คร้ัง	มีการมอบหมายการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเฉพาะรายแบบเจ้าของไข้
	 	 โรงพยาบาลศูนย์ขนาด	1069	เตียง	มีหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่	16	แห่ง	ในการศึกษาคร้ังน้ี	ผู้วิจัย
ทำาการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	2	แห่ง	ซ่ึงมีอัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย	1	:	2	จำานวนวันนอนเฉล่ีย	3.1	วัน	อัตราการ
ครองเตียงเฉล่ียร้อยละ	 107.5	 อัตราตายเฉล่ียร้อยละ	 7.35	หน่วยงานได้รับการตรวจเย่ียมและกำากับการปฏิบัติงาน
จากพยาบาลผู้ตรวจการแต่ละสายงานทุกวัน	มีการมอบหมายการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเฉพาะรายแบบเจ้าของไข้
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	 2.	สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน	หอผู้ป่วยวิกฤตทุกแห่งมีที่พักรอเยี่ยมเพียงพอสำาหรับครอบครัว	
5-10	 คนเท่าน้ัน	 บางแห่งไม่มีที่พักรอเย่ียม	 ซึ่งจากสภาพจริงพบว่า	 ครอบครัวรวมถึงญาติมิตรและผู้ใกล้ชิดผู้
ป่วยมารอเย่ียมจำานวน	5	–	10	คนต่อผู้ป่วยหน่ึงราย	ทำาให้เกิดความแออัดบริเวณพื้นที่หน้าหน่วยวิกฤต	ดังน้ัน
โรงพยาบาลจึงจัดพื้นที่สำาหรับพักผ่อนรอเย่ียมสำาหรับครอบครัวในพื้นที่อ่ืนเพิ่มเติม	ครอบครัวเลือกพักรอเย่ียม
ในบริเวณท่ีใกล้หอผู้ป่วยวิกฤตมากท่ีสุดแม้ว่าจะมีความไม่สะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 และส่วนใหญ่พัก
อาศัยบริเวณพ้ืนท่ีว่างใกล้หน่วยวิกฤตเช่นเดียวกับบางครอบครัวเลือกเช่าท่ีพักท่ีใกล้โรงพยาบาลมากท่ีสุด
	 3.	การดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต	ของพยาบาล	ทั้งโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์มีการ
ปฐมนิเทศผู้ป่วย	 (กรณีสามารถทำาได้)	 และครอบครัว	 ด้วยการอธิบายและให้คู่มือครอบคลุมถึง	 สาเหตุของการ
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต	 ภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึน	 การดูแลท่ีได้รับรวมท้ังการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์	 ส่ิงแวดล้อม
ในหน่วยงานรวมถึงสถานท่ีพักรอเย่ียมและส่ิงอำานวยความสะดวกใกล้หน่วยงานการติดต่อกับพยาบาล	 แพทย์
เจ้าของไข้	 ช่ือพยาบาลท่ีดูแลในแต่ละเวร	ระเบียบการเย่ียมท่ียืดหยุ่นตามความเหมาะสม	โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือ
เปล่ียนผ่านรูปแบบการดูแลเป็นการดูแลแบบประคับประคองอาการหรือเม่ือผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้าย	 พยาบาล
เจ้าของไข้เป็นผู้ประสานงานกับแพทย์เพ่ือให้ข้อมูลแผนการรักษาและการพยากรณ์โรครวมถึงให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ภาวะความเจ็บป่วย	 การดูแลและการตอบสนองต่อการรักษาเม่ือเข้าเย่ียมในแต่ละเวร	 หลังจากน้ันจะให้ญาติเข้า
เย่ียมผู้ป่วย	และขอหมายเลขโทรศัพท์ของครอบครัว	เพ่ือติดต่อกับหน่วยงาน	สำาหรับโรงพยาบาลท่ัวไป		มีระบบ
การให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ให้เฉพาะผู้ท่ีระบุช่ือไว้	 ส่วนโรงพยาบาลศูนย์มีการให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในขณะรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจากทีมสหสาขา	อาทิ	เภสัชกร	โภชนากร	นักกายภาพบำาบัด	และมีแนวปฏิบัติสำาหรับการ
ดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย	อาทิร่วมกับครอบครัวจัดการกับภาระกิจท่ีค้างคาของผู้ป่วยให้เสร็จส้ิน	การบอกลาและ
ขออโหสิกรรมต่อผู้ป่วยตามความพร้อมและความต้องการของครอบครัว	เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 1.	ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเองโดยเตรียมข้อคำาถามไว้ล่วงหน้า	(quided	question)	ดังน้ี		
	 	 1.1	ท่านคิดว่าการดูแลที่บุคคลในครอบครัวของท่านได้รับขณะเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
เป็นอย่างไรบ้าง	เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลเริ่มคิดประเด็นที่ให้สัมภาษณ์ด้วยลักษณะทั่ว	ๆ	ไป	
	 	 1.2	เม่ือบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต		ท่านมี
การเตรียมตัวเม่ือรับทราบว่าต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างไร	เพื่อดึงประเด็นที่สนใจ	สู่การให้
รายละเอียดจากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล
	 	 1.3	กรุณาเล่าเหตุการณ์ในแต่ละวันของท่าน	เม่ือสมาชิกครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต	เพื่อกระตุ้นผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์เม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
	 	 1.4	ท่านรู้สึกอย่างไร	 กับการดูแลครอบครัวที่ได้รับจากพยาบาลเพื่อสอบทานความรู้สึกของ
ครอบครัว
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	 	 1.5	นอกจากส่ิงท่ีครอบครัวได้รับจากการดูแลแล้ว	ท่านคิดว่าครอบครัวควรจะได้รับการดูแล
อย่างไร	เพราะเหตุใด	เพื่อให้ได้ความคิดรวบยอดของการดูแลที่ตรงและครอบคลุมกับมุมมองของครอบครัว
	 2.	เครื่องบันทึกเสียง	ใช้สำาหรับการบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์
	 3.	แบบบันทึก	ประกอบด้วย	3.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	เพื่อใช้บันทึก	เพศ	อายุ	ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย	 ระยะเวลาก่อนและระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	 โรค	 ลักษณะการจำาหน่าย				
3.2)	บันทึกช่วยจำาในภาคสนาม	เพื่อบันทึกประเด็นการดูแลที่สอดคล้องและไม่สอดคล้องกับความต้องการ	
รวมถึงการดูแลที่คาดหวัง	3.3)		แบบบันทึกการถอดความให้สัมภาษณ์		และ	3.4)	แบบบันทึกการวิเคราะห์
เนื้อหาจากการสัมภาษณ์	นำาผลการมาจัดหมวดหมู่ประเด็นที่ได้จากการศึกษา	ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการ
ถอดความและการสังเคราะห์เนื้อหาโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต	1	ท่าน

การพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล
ที่ศึกษา	ผู้วิจัยมีการป้องกันผลกระทบทางลบต่อครอบครัว	ผู้ป่วย	หน่วยวิกฤตและภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล	
คำาตอบที่ได้จะถูกนำาไปวิเคราะห์และแปลข้อมูล	 โดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคล	 หน่วยงานและโรงพยาบาลไม่
ว่ากรณีใดๆ	ทั้งส้ิน	การนำาเสนอผลการวิจัยจะนำาเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพตามขั้นตอนของสเตร้าท์และคอร์บิน	(Strauss	&	Corbin,1988)

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้ป่วยวิกฤต	 เป็นผู้ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป	 หอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรมหัวใจ	 ซึ่งทั้งหมดถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทั่วไป	 โดยผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์	 5	 รายได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในวัน
เดียวกัน	 และ	 1	 รายมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้นจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญเม่ือ	 1	 เดือน
ก่อน	อายุ	32-	78	ปี	(เฉล่ีย	57.75	ปี)	จำานวนวันนอนก่อนวันให้ข้อมูลเฉล่ีย	5.83	วัน	ระยะเวลาในการเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย	8.33	วัน	ร้อยละ	50	(6	ราย)	เสียชีวิตหลังการรักษา	รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่	1
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 ตารางที่ 1	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
 

ลำาดับที่
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะผู้ป่วย

อายุ	(ปี) เพศ ความสัมพันธ์ อายุ	(ปี) เพศ
จำานวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต	(วัน)

การจำาหน่าย
วันสัมภาษณ์ วันนอนรวม

1.	S1D1
2.	S2S1
3.	S3W1
4.	S4W2
5.	S5M1
6.	S6H1
7.	SP1M1
8.	SP2D1
9.	SP3S1
10.	SP4B1
11.	SP5W1
12.	SP6W2

27
29
45
59
58
38
59
45
47
47
60
65

หญิง(F)
ชาย(M)
หญิง(F)
หญิง(F)
หญิง(F)
ชาย(M)
หญิง(F)
หญิง(F)
ชาย(M)
ชาย(M)
หญิง(F)
หญิง(F)

บุตรสาว(D10/10)*
บุตรชาย	(S1/3)	*
ภรรยา(W)
ภรรยา(W)
มารดา(M)
สามี(H)
มารดา
บุตรสาว(D3/9)	*
บุตรชาย(S2/9)	*
น้องชาย	(B2/3)	*
ภรรยา(M)
ภรรยา(W)

71
58
47
62
40
32
34
78
78
56
65
72

ชาย	(M)
ชาย(M)
ชาย(M)
ชาย(M)
ชาย(M)
หญิง(F)
ชาย	(M)
ชาย(M)
ชาย(M)
ชาย(M)
ชาย(M)
หญิง(F)

7
4
3
14
5
5
6
5
5
6
7
3

7
10
3
16
7
6
9
10
10
7
11

4

ส่งตอ่โรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพสูงกว่า
เสียชีวิต	(ประคับประคองอาการ)
เสียชีวิต
ทุเลา
เสียชีวิต
เสียชีวิต
ทุเลา
เสียชีวิต	(ประคับประคองอาการ)
เสียชีวิต	(ประคับประคองอาการ)
ทุเลา
เสียชีวิต
ทุเลา

	 *	(ลำาดับที่	/	จำานวนพี่น้องทั้งหมด)
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	 	 ผู้ให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง	27	–	65	ปี	มีความสัมพันธ์เป็น	บุตรสาว	2	ราย	(S1D1;	SP2D1)	
บุตรชาย	2	ราย	(S2S1;	SP3S1)	ภรรยา	4	ราย	(S3W1;	S4W2;	SP5W1;	SP6W2)	สามี	1	ราย	(S6H1)	มารดา	
2	ราย	(S5M1;	SP1M1)	และเป็นน้องชาย	1	ราย	(SP4B1)	ในจำานวนน้ีผู้ดูแลหลักร้องขอให้สมาชิกครอบครัวราย
อ่ืนร่วมข้อมูลด้วย	3	ราย	(SP1M1;	SP3S1;	SP5W1)	ผู้ให้ข้อมูลอายุมากท่ีสุด	65	ปีเป็นภรรยาผู้ป่วย	(SP6W2)
 2. มุมมองต่อการดูแลครอบครัว	ผู้วิจัยจัดกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายใกล้เคียงและแตกต่างกันให้เป็น
หมวดหมู่	 นำามาเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดเบื้องต้น	 (preconceived	 idea)	 การดูแลครอบครัวของผู้ป่วย
วิกฤตจากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่าครอบครัวสะท้อนมุมมองต่อการดูแลดังน้ี	
	 	 ครอบครัวก็ให้ความสำาคัญกับการเฝ้าดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดหรือการเข้าเย่ียมให้
กำาลังใจผู้ป่วยอย่างสม่ำาเสมอ	 แม้ว่าบ้านพักอยู่ไกลจากโรงพยาบาล	 (ระยะทางทางเฉล่ีย	 53.75	 กิโลเมตร)	 ทำาให้
ครอบครัวส่วนใหญ่ต้องพักค้างคืนท่ีในโรงพยาบาลหรือห้องเช่าใกล้โรงพยาบาล	 นอกจากน้ันมีสมาชิกครอบครัว
บางรายประสบปัญหาด้านสุขภาพและค่าใช้จ่าย	อาทิ	ภรรยา	(S4W2)	ไม่สามารถเฝ้าดูอาการผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ได้เน่ืองจากมีสุขภาพไม่แข็งแรง	 ไม่มีรายได้แต่มีค่าใช้จ่ายในการเช่ารถมาเย่ียมผู้ป่วยทุกวัน	 หรือเจ็บป่วยขณะ
มาเฝ้าอาการผู้ป่วย	 (S5M1;	 SP5W1;SP6W2)	 อย่างไรก็ตามครอบครัวเห็นว่าปัญหาด้านค่าใช้จ่าย	 ความไม่
สะดวกของสถานที่พักและผลที่เกิดต่อสุขภาพของครอบครัว	 ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเย่ียมเพื่อให้กำาลังใจเพื่อ
การฟื้นหายของผู้ป่วย	
  ด้านการให้ข้อมูลของพยาบาล	 เป็นการให้ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่สมาชิก
ครอบครัวเก่ียวกับ	 แผนการรักษาและการดูแล	 ผลลัพธ์การรักษา	 ความก้าวหน้าของโรค	 กฎระเบียบของการ
เข้าเย่ียมผู้ป่วย	การใช้เครื่องมือทางการแพทย์	รวมถึง	สอบถามความต้องการข้อมูลจากญาติโดยคำานึงถึงความ
พร้อมของผู้รับข้อมูล	วิธีการส่ือสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง	ชัดเจน	และมีความต่อเน่ือง	ดังตัวอย่างต่อ
ไปน้ี
   เราให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ ก็กลับมาอยู่บ้าน ระยะทางก็ 50 โล เวลามีปัญหาเขาถึงจะ
โทรตาม ก็ได้เหมือนกัน แต่ว่ามันเป็นยังไงนะ มันไกล แต่ถ้าเราอยู่แบบน้ี อยู่ก็ไม่ได้เข้าไป ไม่ได้เห็น ไปรับรู้ ก็
ไม่ต่างกับการได้อยู่เฝ้า ทำาอะไรเราก็ไม่รู้ (SP3S1)
   ถ้าไม่มีทางรอดก็บอกว่าไม่รอดมันจะได้ตัดใจไว้ สมมุติหมอบอกว่าอาการดีขึ้นไป
เรื่อย ๆ เกิดคนไข้ไม่อยู่ข้ึนมา เสียใจมาก ๆ เลย อยากให้หมอบอกตรงๆ (S5M1)
   ผมถามนะ คืออาการโดยรวมเป็นอย่างไง เขาก็บอกว่าดี แต่โดยแท้จริงแล้วผมก็
ไม่รู้หรอกว่าดีเป็นแบบไหน (SP3S1)
   การอธิบายแต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน ญาติจะรับได้แค่ไหน คนในครอบครัวคนไหน
จะเป็นคนรับรู้ บางคนก็จะไม่รับฟัง ไม่เข้าใจ อย่างตอนน้ีกำาลังดูเรื่องหัวใจเต้น เรื่องสติคนไข้ เรื่องการให้อาหาร
ตามข้ันตอน ให้ข้อมูลต่อเน่ืองไม่ใช่ให้ครั้งเดียวเสร็จ (SP4B1)
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   เครื่องด้านบนก็แดงวาบ ๆ แดงเขียว แดงเขียว บางทีก็แดงตลอด เหมือนรถส่ง
คนไข้มันก็แดงวาบ ๆ เปิดไฟเร่งความเร็วขอทางเลย ก็ไม่รู้จะเป็นเหมือนกันหรือเปล่า  เรามาน่ังคิดเอาเองว่า
ไฟแดงท่าจะอันตรายเต็มที่ ไฟเขียวน่าจะดีกว่า อยากให้เขามาอธิบายให้ฟัง จะได้รู้ไว้นะครับ ตัวเลขเด๋ียวขึ้น 
เด๋ียวลง เด๋ียวแรง เด๋ียวค่อย เป็นยังไงอาการ ดีขึ้นสักหน่อยไหม วนไปวนมา (SP3S1)
   คนไข้เราไม่ดีขึ้น เราก็อยากถามนะ อยากรู้ว่าจะดีขึ้นตอนไหน หรือมีอะไรผิดปกติ 
ตอนน้ีญาติเข้าไปเย่ียมมองหน้าคนไข้ก็ดีขึ้น เลยไม่อยากจะกวนพยาบาล เพราะงานพยาบาลก็มาก (SP1M1)
  ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์		เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ถ่ายทอดความคิด	ความ
คาดหวัง	 ระบายความรู้สึกด้านลบ	 ให้กำาลังใจปลอบโยนเม่ือเสียใจ	 ได้รับความหวังตามความเป็นจริงและให้
ความม่ันใจต่อคุณภาพบริการ	 รับฟังปัญหาและช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทร	 มีการยืดหยุ่นระบบการเย่ียม	
รวมถึงการช่วยให้ครอบครัวได้บอกปัญหาความต้องการตามความพร้อมของแต่ละครอบครัว
   พี่ชายบอกว่าเกรงใจเจ้าหน้าที่ คนไข้ก็มาก เราก็เข้าใจอยู่ แต่เราต้องถาม พ่อเรา
เป็นแบบน้ีวันหน่ึง ๆ อาการเป็นยังไง ช่วงไหนเป็นแบบไหน มันดีขึ้นไหม เครียดมาก คนเป็นลูกโทรคุยกันทุก
วัน เราก็ไม่รู้ว่าเป็นยังไง ข้างในเป็นแบบไหนเราก็ไม่รู้ พอถามหมอ หมอก็บอกว่าช่วยเต็มที่ ก็ไม่รู้ว่าเต็มที่คือ
อะไร (SP2D1)
   พยาบาลก็มาบอกทุกวันหล่ะค่ะ หมอประจำาเตียงเป็นใคร  ถามญาติคนอื่นหลาย
คนก็เป็นแบบน้ี เวลาเย่ียมก็จะมาบอกให้ฟังว่าวันน้ีดูดหนองออกได้เยอะ คุณตาเลยสบายขึ้น หรือบางทีตาก็จะ
บอกหนูว่าหิว เพราะปกติตาเป็นคนกินเก่ง วันละหลายครั้ง ชอบกินขนม ผลไม้ หนูก็บอกพยาบาล พยาบาล
ก็จะคุยกับตาว่าให้ทางสายยางวันละ 5 ครั้ง ได้ครั้งละครึ่งขวดแม่โขง ได้ทั้งนม ฟักทอง ไข่ เปล่ียนไปทุกวัน 
แต่ตาอาจจะไม่หายหิว เพราะไม่ได้ผ่านทางปาก ตาก็มีสีหน้าดีขึ้นหนูก็สบายใจว่าพ่อไม่อดไม่อยาก หรือบาง
วันก็เขียนบอกว่าอยากกินน้ำา พอบอกพยาบาล พยาบาลก็มาบอกตาว่าหนูก็สงสารตาอยากให้ตาได้กินน้ำาแต่
ว่าตอนนี้ยังกินไม่ได้เพราะถ้าตากลืนจะเจ็บคอตรงท่อหายใจ พ่อก็พยักหน้ารับพยาบาลบอกว่ากลัวตาอาจจะ
สำาลักน้ำาลงไปในปอด เด๋ียวตาจะฟื้นตัวช้า พยาบาลก็มาช่วยให้ตาฝึกออกกำาลังปอดเตรียมหายใจเอง จะได้เอา
ท่อออกได้ พ่อก็ทำาตาม หนูเห็นก็มีแรง มีกำาลังใจว่าพ่อหนูจะหาย บางวันก็มาบอกว่าดูตาอย่างเดียวนะ วันน้ี
อย่าให้ตาคุยจะเหน่ือยเด๋ียวอาการจะแย่ (S1D1)
   เขาก็ให้เย่ียมเป็นเวลาจะเข้าไปยังไง ไม่มีคนกล้าเข้าหรอก ก็กลัวเขาว่า (SP6W2)
   บอกเป็นการสันนิษฐาน อาจจะเป็นโรคน้ีโรคน้ัน ทำาให้ญาติคลายความกังวล (SP4B1)
   หมอบอกว่าห้าสิบห้าสิบ ยายคิดเกินห้าสิบแล้ว ญาติทำาใจ (SP5W1)
   ญาติมาเย่ียมเห็นสายโน่นสายน่ีเขาก็ว่าใกล้ตายแล้ว อาการหนักนะ สายเยอะแยะไม่รู้
ว่าสายอะไรเป็นสายอะไร ส่วนมากคนจะกลัวสายมากกว่า ถ้าสายน้อยคนท่ีมาดูแลจะมีกำาลังใจเพราะว่าสายน้อย
คงจะหนักน้อยกว่า ตรงน้ีก็ช่วยได้ ให้ญาติคนป่วยสบายใจ (S5M1)
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  ด้านการตอบสนองทางจิตวิญญาณ	 การดูแลของพยาบาลท่ีช่วยครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเผชิญ
และปรับตัวต่อภาวะวิกฤตตามความเช่ือ	 ความศรัทธา	 ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ	 วัฒนธรรม	 และการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา
   ยายเข้าไปก็ไปจับมือแก บอกแกว่าคนน้ันคนน้ีโทรมาอยู่นะ แกก็อยากส่ือสารกับ
เราอยู่ บอกแกว่าซองผ้าป่าให้ลูกก็เอาไปส่งแล้ว เอาซองผ้าป่ามาให้เอาไปส่งเขา (SP5W1)
   แกก็บอกพ่ีชายว่ามีผี พ่ีชายก็บอกแกว่าไม่มีผีหรอกบอกแก หนูก็บอกแกว่าหัวเตียงก็
มีพระพุทธรูป  ขอเข้ามาผูกแขนให้ หมอโบราณให้มาผูกแขนเอาแหวนข้างเบ้ืองซ้าย พยาบาลก็ให้ทำาค่ะ (S1D1)
   พอน้องไปสะเดาะเคราะห์ น้องบอกว่าขออย่าให้พ่อเจ็บ ถ้ายังไงก็ให้พ่อหลับไปเลย
ไม่ต้องทรมาน เพราะว่าแกเจ็บมามากพอแล้ว ให้พ่อไปสบาย ไม่อยากให้พ่อเจ็บ แต่ว่าเลือกไม่ได้ (SP3S1)
   ไปดูหมอพื้นบ้านเรา ผมยอมแล้ว บอกพี่บอกน้องทางโน้น ปะไว้ (ติดไว้ก่อน) ถ้า
หายจริงผมก็จะทำาให้ ถ้าไม่หายผมก็ไม่ทำาให้ ผมขอให้แกอยู่ต่อ ในโรงบาลผมก็ซื้อดอกไม้ธูปเทียนขอชีวิตเขา 
ขอให้เขากลับมาเป็นปกติ ได้เล้ียงดูลูกอยู่ต่อไป ลูกยังเล็กอยู่ครับ (S6H1)
   น่ีแกไม่ตาย แต่ยายน่ีหล่ะตกมาปีน้ีจะไม่ดี แกจะเป็นอะไร ถ้าไม่เอาค้อนตี แกไม่
ตายหรอก ก็กำาลังใจดีข้ึน ตัวเองก็ช่างมันเถอะ ห่วงแต่แก แกเป็นคนดี (SP5W1)
   ครับวาระสุดท้าย ผมอยากไปเฝ้าเขา ผมอยากเข้าไปกอด ผมอยากไปพูดกับแก
หน่อย ก่อนแกจะหมดลมหายใจ วาระสุดท้ายของเขา ผมก็เข้าใจอยู่ครับ กฎก็คือกฎ แต่ผมก็แหกกฎแบบเม่ือ
คืน เพราะไปหมดแล้วนะ ใจผมอยากไปอยู่ใกล้ ๆ  ได้กอดเขา ได้พูดกับเขา ผมก็เกรงใจคุณหมอ แต่ผมก็
ด้ือนะผมพูดแบบซื่อ ๆ ผมไปมองเห็นตัวคนไข้ ได้ดู ผมก็รู้ว่ามันผิดกฎเขา ผมขอบคุณที่หมอไม่ว่าอะไรผม 
(S6H1)
  ด้านการเอื้ออำานวยความสะดวก	 เป็นการดูแลและชี้แนะของพยาบาลเก่ียวกับความเป็นอยู่
ของญาติประกอบด้วยการรับประทานอาหาร	การพักอาศัย	การนอนหลับ	และการส่ือสารกับสมาชิกครอบครัว
คนอ่ืน	ๆ	ในช่วงเวลาที่มาเย่ียมผู้ป่วย	เพื่อให้การดำาเนินชีวิตประจำาวันของครอบครัวใกล้เคียงกับปกติ
    ตรงไหนว่างก็นอนเลย แต่ตรงข้างตึกน้ี เจ้าหน้าท่ีล้อมเชือกเอาไว้ ไม่ให้เข้า (SP1M1)
   บ้านห้องเช่า ห้องเล็ก ๆ คืนละ 80 บาทให้แต่มุ้งมีหมอนไปเอง ไม่หลับหรอก พอ
ซุกหัวนอนนะ วันน้ียายจะลงไปนอนช้ันสอง ชั้นสองญาตินอนเป็นแถวอยู่พื้น อยู่แถวน้ัน (SP6W2)
   เรื่องห้องน้ำาสำาคัญ ญาติมาวุ่นกันอยู่หน้าห้องน้ำา ไปเข้าคิวกันทั้งวัน ห้องน้ำาไม่เพียง
พอย่ิงตอนตีส่ีตีห้า อันอ่ืนก็เตรียมมาจากบ้านหมดแล้ว อย่างผ้าห่ม หมอนอย่างน้ี เอามาจากบ้าน ของก็เตรียม
มาหมด อยากให้มีแต่ห้องน้ำาเพิ่มข้ึน แล้วก็ปล๊ักไฟไว้ชาร์จโทรศัพท์ (SP1M1)
  ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	 เป็นการส่งเสริมและช่วยเหลือของพยาบาลเพ่ือให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเรียนรู้และดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมท่ีไม่ยุ่งยาก	การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหาย
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ของผู้ป่วย	 มีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลแลกเปล่ียนข้อมูล	 การตัดสินใจและตั้งเป้าหมายร่วมกันกับทีมผู้ดูแล	
โดยคำานึงถึงความพร้อมและความต้องการของครอบครัว
   ญาติเองก็ขาดความเข้าใจเรื่องการดูแล ขั้นตอนการรักษา ไม่รู้ว่าได้ทำาหรือไม่ได้ทำา 
คือเราไม่เข้าใจข้ันตอนการรักษา อย่างตอนน้ีต้องกายภาพบำาบัดหรือต้องฟื้นฟูก็ช่วยลดความกังวลเรื่องอนาคต
ได้ ก็ข้ึนกับอาการเหมือนกัน (SP4B1)
   หน้าตาสดชื่นขึ้น ดีกว่าวันน้ัน ก็ปลอบใจเขาอยู่ว่าอะไรอะไรก็ให้ทำาตามคุณหมอ 
บอกนะ ให้ทำาตามคุณหมอบอก หายใจใหญ่ หายใจน้อยเข้า (ฝึกหายใจเข้าออก) จะได้กลับบ้านเร็วๆ  (S4W2)
   การท่ีเราอยู่กับแกตลอดเวลา ก็จะเป็นผลเสียแบบว่าบางทีเราก็มีความสงสารมากกว่า
หมอ หนูก็เอาหัวอกลูกมาเปรียบเทียบกัน รักพ่อแต่ว่าบางทีเราทำาไม่ได้ บางทีเราน่ังเฝ้าเด๋ียวก็เอาน่ัน เด๋ียวก็เอาน่ี 
บางทีมันจะเป็นการทำาให้แกแย่ลง เป็นดาบสองคมเลย อยู่หน้าห้องดีกว่า ไม่ใช่ว่าไม่อยากเก็บถ่าย ทำาความสะอาด
ให้พ่อ ไม่ได้รังเกียจค่ะ พ่อเล้ียงเรามา พ่อก็ทำาให้เรามาก่อนกว่าเราจะโต หนูรู้ว่าพ่อเป็นคนเอาแต่ใจ (S1D1)
   กลัวเขาเจ็บ ไม่อยากเช็ดให้ วันน้ันก็ไข้ ก็เข้ามาดู คุณหมอก็มาดูก็บอกว่ายายเช็ด
ตัวให้น้องหน่อย คุณหมออย่าว่าอย่างน้ันอย่างน้ีเลย ยายทำาใจไม่ได้ ยายเช็ดไม่ได้ (S5M1)
   ตอนแรกเข้าไปว่าตัวร้อน เลยไปหาผ้ามา อยากเอาน้ำามาเช็ด พยาบาลบอกว่าไม่
ต้องจะทำาเอง กลัวน้ำาจะถูกแผล ก็เลยไม่กล้าทำา ก็อยากทำาครับ ถ้ามีคนมาบอก เข้าไปก็อยากทำาไปยกแขนยก
ขา ไปจับ แต่ช่วงเที่ยงเข้าไปก็ว่าให้จับ ให้นวด ก็นวดให้ถามไปด้วยบีบไปด้วยนวดไปด้วย (SP3S1) 
   ไม่ได้ห้ามไปทุกอย่างหรอก แต่ไม่ได้บอกว่าให้ทำายังไง อยากให้เขาบอก อะไร
ทำาให้ตาได้ ทำาไม่ได้ ใจอยากเข้าไปดูแลอยากทำา ตาจะได้หายเร็วขึ้น หรือว่ามันจะเป็นอันตรายเพราะสายเยอะ 
อยากพลิกให้ แต่กลัวสายหลุด กลัวมีแผล คิดว่าหมอมาดูอยู่แล้วแหละ อยากให้ดูอยู่เรื่อย คงไม่มีอะไรหรอก 
(SP5W1)
   ยายเข้าไปเวลาคนป่วยต้องการ คุณตาก็ว่าหิวก็หิว ไม่เห็นเข้ามาเลย พยาบาลเอา
นม เอาขนมมาให้กิน ไม่ถึงเวลาเย่ียม ตาแกก็ว่าญาติคนอ่ืนยังเข้าได้ แกก็น้อยใจ ยายก็เกรงใจเขา (SP6W2)
  ด้านการสนับสนุนการปรับตัวของครอบครัว	 เป็นการที่พยาบาลส่งเสริมให้ครอบครัวได้รับ
การดูแลเอาใจใส่	ได้รับความไว้วางใจให้เป็นผู้ที่มีความหมาย	มีความสำาคัญ	เป็นที่ต้องการและพึ่งพาของผู้ป่วย	
สมาชิกครอบครัวรวมถึงบุคคลอ่ืน	 เพื่อให้ครอบครัวสามารถควบคุมตนเอง	 ยอมรับและเผชิญกับภาวะวิกฤต	
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	โดยคำานึงถึงความพร้อมและบริบทของครอบครัว
   ยายก็ถามแกอยู่ว่าเป็นอย่างไร แกก็บอกว่าอยู่น่ีสบาย มาอย่างน้ีก็ค่อยมีกำาลังใจ 
แกพูดไม่ได้แต่แกรู้วิธีบอกนะ วันน้ีแข็งแรงขึ้นมาก ไม่สลดใจ ไม่มีอะไรคิดเลยคุณหมอ ก็บอกกันว่าให้ตาหาย
ไว ๆ นะ จะได้กลับบ้าน สงสารตา ค่อยมาให้แกเห็นหน้าเห็นตา  อยู่นี่พูดก็เพราะ หมอก็เอาน้ำาใจคนไข้ ยายมา
เห็นกับตา พวกที่มาด้วยกันก็ว่า หมอทำาอะไรให้แกให้ถามแกทุกอย่าง เหมือนกับที่ยายดูทุกวัน (S4W2)
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   แม่ผม เวลาพูดเรื่องอาการของพ่อแกจะเครียดมาก น่ีผมยังอยากให้แกกลับไปอยู่
บ้าน แต่ผมก็ไม่รู้จะทำาอย่างไง (S2S1)
   มีคนมาพูดคุยด้วย ได้ปรึกษา ญาติคนป่วยก็ดีทุกคน แนะนำาดี ดีทุกคน มีญาติคน
อ่ืนคอยถามคอยช่วยก็ดีข้ึนจ๊ะ ใจดีข้ึน มันไม่มีที่ปรึกษานะ ยายมาคนเดียวนะนาง ก็ไม่รู้จะทำายังไง (SP6W2)
   มันก็ต้องผ่านไปได้ เกิดอะไรข้ึนก็ตาม ก็ได้พูดคุยกัน ไม่ต้องเก็บไว้คนเดียว (SP1M1) 
   ก็พยายามทำาความรู้จักกัน อย่างผมไม่อยู่ก็โทรมาหา คุยกัน ก็เลยชวนกันไปนอน
ห้องตรงน้ัน ก็เลยรู้จักกัน ได้พึ่งพา ได้ช่วยกัน ได้เล่าให้กันฟัง ปลอบกัน อาการคนน้ีเป็นยังไง อย่างคุณยาย
ที่มาน่ังตรงน้ี คุณตา ต้องฟอกไต ก็ไม่เป็นอะไรหรอกมีวิธีรักษาอยู่ ก็คุยกัน กลับบ้านไปแล้ว ก็โทรมาถามข่าว
คราวกัน เป็นญาติกันเลยครับ ถ้าผมไม่อยู่ก็สบายใจครับ ญาติคนมาก่อนก็บอกกันอยู่ คุยกับหมอไหม คนจะ
กลับไปทำางานก็สบายใจ ก็ฝากกันได้ เฝ้ากันได้ มีอะไรก็ติดต่อโทรหากันเวลากลับบ้าน (SP4B1)
	 	 ครอบครัวผู้ป่วยทุกรายสังเกตอาการและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยเปรียบเทียบกันทุกคร้ัง	ท่ีเข้า
เย่ียม	ในจำานวนน้ี	8	ใน	12	ราย	ให้น้ำาหนักกับการสังเกตอาการและคำาบอกเล่าของผู้ป่วย	ขณะท่ีอีก	4	รายให้ความ
สนใจกับการทำางานของเครื่องมือแพทย์ข้างเตียงร่วมกับอาการของผู้ป่วย	(S5M1;	SP2D1;	SP3S1;	SP5W1)	
โดยทั้งหมดแปลผลอาการและการทำางานของเครื่องมือแพทย์ตามความเข้าใจของตน	 เม่ือสอบถามสาเหตุที่
ครอบครัวไม่ขอคำาอธิบายจากพยาบาลเพื่อสอบทานกับส่ิงที่เข้าใจ	ครอบครัว	5	รายให้เหตุผลว่าพยาบาลทำางาน
หนัก	 และยุ่งอยู่ตลอดเวลา	 ไม่ทราบจะหาช่องทางสอบถามในช่วงเวลาไหน	 และอีก	 7	 รายแจ้งว่าพยาบาลให้
รายละเอียดภายหลังการเย่ียมทุกวันอยู่แล้ว	 ซึ่งครอบครัวมักรับรู้อาการผู้ป่วยด้านลบซึ่งไม่ตรงกับข้อเท็จจริง	
ครอบครัวจึงยินดีเป็นอย่างย่ิงเม่ือพยาบาลได้อธิบาย	 แนะนำาการสังเกตและประเมินอาการผู้ป่วย	 นอกจากน้ัน
การจัดการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าที่	 และประคับประคองความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ดูแลหลัก	 มีส่วน
สำาคัญในการบรรเทาผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยให้มีผลต่อสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนน้อยที่สุด	 ในทางกลับกัน
ก็เป็นการสะท้อนถึงภาระและผลกระทบต่อผู้ดูแลหลักเป็นทวีคูณ	 อย่างไรก็ตามการปลอบโยนให้กำาลังใจ	 ให้
คำาแนะนำา	 และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยรายอื่นช่วยลดผลกระทบด้านจิตใจ	
(SP4B1;	SP6W2)	ช่วยให้การดำาเนินชีวิตในโรงพยาบาลใกล้เคียงกับปกติได้	(SP6W2)	ทั้งยังช่วยให้ครอบครัว
ตระหนักถึงคุณค่าของตนที่ได้ทำาประโยชน์ต่อผู้อ่ืน	(SP4B1;	SP5W1)
	 	 โดยรวมแล้วผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่พอใจต่อการดูแลที่ครอบคลุมความต้องการเกือบ
ทั้งหมดครอบครัวผู้ป่วย	9	ราย	จากทั้งหมด	12	ราย	ไม่ได้บอกการดูแลที่ต้องการกับพยาบาล	อาทิ	ความ
ชัดเจนของข้อมูลของการเจ็บป่วย	 การพยากรณ์โรค	 และความก้าวหน้าของโรค	 (SP2D1;	 SP3S1;SP4B1;	
SP6W1)	การรักษาและผลการรักษาที่เสร็จสิ้น	(SP2D1;	SP3S1;SP6W1)		การดูแลที่ได้รับและผลการดูแล
ในแต่ละวัน	 (SP2D1;	 SP3S1)	 การใช้เครื่องมือแพทย์และการแปรผลความผิดปกติ	 (SP1M1;	 SP2D1;	
SP3S1)	การได้ร่วมดูแลกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย	(SP1M1;	SP2D1;	SP3S1;	SP5W1;	SP6W2)
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การปฏิบัติเพื่อการฟื้นหายของผู้ป่วย	 (SP4B1)	การสอบถามอาการผู้ป่วยเม่ือครอบครัวไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล	
(SP1M1;	SP2D1;	SP3S1;	SP4B1;	SP5W1;	SP6W2)	และการปฏิบัติตามความเชื่อด้านจิตวิญญาณ	(SP1M1)	
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอีก	 3	 รายจะร้องขอเพื่อให้ได้รับการดูแลตามความต้องการน้ัน	 ๆ	 เช่น	 การได้ทำาพิธีกรรม
ตามความเช่ือและส่ิงยึดเหน่ียว	 (S1D1)	 การได้อยู่เคียงข้างผู้ป่วยในวาระสุดท้าย	 (S6H1)	 การได้เย่ียมนอก
เหนือจากเวลาที่กำาหนด	 (SP1M1)	และการสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย	การพยากรณ์โรคเม่ือไม่เข้าใจ	 (S1D1;	
S6H1;SP1M1)
	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เช่ือม่ันต่อคุณภาพการดูแลและพอใจกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่สอดคล้องกับ
การดำาเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว	 ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกที่พยาบาลแสดงออกต่อผู้ป่วยและครอบครัว	
ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากการรักษาหรือภาวะเจ็บป่วยที่เผชิญ	
นอกจากนั้นยังต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อส่งเสริมการฟื้นหายจากภาวะเจ็บป่วย	 โดยสรุปการดูแล
ครอบครัวของ					ผู้ป่วยวิกฤตในมุมมองของญาติแสดงในตารางที่	2
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 ตารางที่ 2	การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตในมุมมองของญาติ
 

การดูแลครอบครัวในมุมมองของญาติ การดูแลครอบครัวในมุมมองของญาติ
ด้านการให้ข้อมูลของพยาบาล เป็นการให้ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่
สมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับ	 แผนการรักษาและการดูแล	 ผลลัพธ์การรักษา	 ความ
ก้าวหน้าของโรค	 กฎระเบียบของการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย	 การใช้เครื่องมือทางการแพทย์	
รวมถึง	สอบถามความต้องการข้อมูลจากญาติโดยคำานึงถึงความพร้อมของผู้รับข้อมูล	
วิธีการสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง	ชัดเจน	และมีความต่อเนื่อง

ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมและช่วยเหลือของพยาบาล
เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเรียนรู้และดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก	
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการฟื้นหายของผู้ป่วย	 มีส่วนร่วมในการวางแผน
ดูแลแลกเปลี่ยนข้อมูล	 การตัดสินใจและตั้งเป้าหมายร่วมกันกับทีมผู้ดูแล	 โดย
คำานึงถึงความพร้อมและความต้องการของครอบครัว

ด้านการดูแลจิตใจและอารมณ์ เป็นการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ถ่ายทอดความคิด	
ความคาดหวัง	 ระบายความรู้สึกด้านลบ	ให้กำาลังใจปลอบโยนเมื่อเสียใจ	 ได้รับความ
หวังตามความเป็นจริงและให้ความมั่นใจต่อคุณภาพบริการ	 รับฟังปัญหาและช่วย
เหลือด้วยความเอื้ออาทร	 มีการยืดหยุ่นระบบการเยี่ยม	 รวมถึงการช่วยให้ครอบครัว
ได้บอกปัญหาความต้องการตามความพร้อมของแต่ละครอบครัว

ด้านการสนับสนุนการปรับตัวของครอบครัว	 เป็นการที่พยาบาลส่งเสริมให้
ครอบครัวได้รับการดูแลเอาใจใส่	ได้รับความไว้วางใจให้เป็นผู้ที่มีความหมาย	มี
ความสำาคัญ	เป็นที่ต้องการและพึ่งพาของผู้ป่วย	สมาชิกครอบครัวรวมถึงบุคคล
อื่น	 เพื่อให้ครอบครัวสามารถควบคุมตนเอง	 ยอมรับและเผชิญกับภาวะวิกฤต	
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	โดยคำานึงถึงความพร้อมและบริบทของครอบครัว

ด้านจิตวิญญาณ	 การสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณ	 การดูแลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด	ทุกข์ทรมาน	การได้ปฎิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ	ความศรัทธา	สิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ	วัฒนธรรม	และหลักศาสนา	รวมถึงภารกิจที่ค้างคาให้เสร็จสิ้น

ด้านการเอื้ออำานวยความสะดวก	 เป็นการดูแลและชี้แนะของพยาบาลเกี่ยวกับความ
เป็นอยู่ของญาติประกอบด้วยการรับประทานอาหาร	การพักอาศัย	การนอนหลับ	และ
การสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวคนอื่น	 ๆ	 ในช่วงเวลาที่มาเยี่ยมผู้ป่วย	 เพื่อให้การ
ดำาเนินชีวิตประจำาวันของครอบครัวใกล้เคียงกับปกติ
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อภิปรายผล
	 การศึกษามุมมองของครอบครัวเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตตามบริบทของโรงพยาบาล
ในสังกัดสำานักปลัดกระทรวง	กระทรวงสาธารณสุข	ครอบครัวได้สะท้อนความรู้สึกคับข้องใจ	ความวิตกกังวล	 ก่อ
ให้เกิดความเครียดเป็นทวีคูณเม่ือความต้องการของครอบครัวไม่ได้รับการตอบสนอง	 (นิตยา	 เวียงพิทักษ์,	 2548;	
Carter	 &	 Clark	 ,	 2005)	 ซึ่งการได้รับข้อมูลภาวะความเจ็บป่วย	 การพยากรณ์โรค	 ความก้าวหน้าของโรค	
(Molter,	 1979)	 	 การรักษาและผลการรักษาที่เสร็จส้ิน	 (Leske,	 1991)	 	 ที่ตรงไปตรงมา	 ชัดเจน	 เข้าใจง่าย	
อย่างต่อเน่ือง	 เป็นส่ิงที่ทุกครอบครัวต้องการไม่ว่าการเจ็บป่วยอยู่ในระยะวิกฤต	 ระยะประคับประครองอาการ	
จนถึงวาระสุดท้ายของความเจ็บป่วย	 อย่างไรก็ตามการปฐมนิเทศของหน่วยงานพบว่าสามารถตอบสนองความ
ต้องการได้บางส่วนเท่าน้ัน	 (Lee	&	 Lau,	 2003)	 ดังน้ันการเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว	 ด้วยความเอ้ือ
อาทรของพยาบาล	 ทำาให้ข้อมูลที่ให้มีความลุ่มลึก	 มีความแตกต่างตามความต้องการของแต่ละครอบครัว	 อาทิ	
แผนการดูแลและผลการดูแลที่สอดคล้องกับกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย	(Casarini,	Gorayeb,	&	Filho,	2009)	
การสังเกตความก้าวหน้าของอาการผู้ป่วย	การทำางานของเคร่ืองมือแพทย์และความหมายของสัญญาณเตือนต่าง	ๆ	
เป็นต้น	 นอกจากน้ันครอบครัวยังให้ความสำาคัญกับความสุขสบาย	 ปราศจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน	 (Eggen-
berger	&	Nelms,	 2007)	 ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	 และการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทุกอย่างท่ี
สามารถทำาได้	(Davidson,	2009)	รวมถึงความต้องการด้านจิตวิญญาณด้วย	(วงรัตน์		ใสสุข,	2544)
	 คุณลักษณะเฉพาะของครอบครัวในสังคมไทย	 ที่มีความผูกพัน	 รับผิดชอบซึ่งกันและกัน	 และยึด
มั่นในความกตัญญู	(ทัศนีย์	ทองประทีป,	2552)	ทำาให้ครอบครัวหันหน้าเข้าหากันเพื่อร่วมกันเผชิญกับภาวะ
วิกฤต	การรับรู้และพฤติกรรมที่แสดงออกของครอบครัวมักจะคำานึงถึงปัญหาและความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวคนอื่นก่อนเสมอ	 อย่างไรก็ตามครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่จะร่วมกับสมาชิกครอบครัว
คนอื่นตัดสินใจกับเกี่ยวกับแผนการรักษา	รูปแบบการรักษา	(Evan	et	al,	2009)	การประสานงานให้สมาชิก
ภายในครอบครัวได้ส่ือสารกันด้วยข้อมูลการเจ็บป่วยที่ถูกต้อง	ส่งเสริมให้ครอบครัวได้พิทักษ์สิทธิของตน	และ
การรับฟังความคิดเห็นของครอบครัวจะสามารถลดข้อขัดแย้งได้	นอกจากน้ันความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่และการช่วย
เหลือผู้อ่ืน	แม้ว่าตนเองยังต้องเผชิญภาวะวิกฤต	ทำาให้ภาพที่ปรากฏเสมอในบริเวณที่พักรอเย่ียม	คือ	คำาแนะนำา
และการช่วยเหลือจากครอบครัวผู้ป่วยรายอ่ืนในระยะแรกที่ต้องเฝ้าดูอาการผู้ป่วยตามลำาพัง	นับเป็นทางเลือกที่
ครอบครัวใช้ในการปรับตัวต่อภาวะวิกฤตที่เหมาะสมกับบริบทของตน(รัตรน์ตนา	อ้นภู,	2545)	แม้จำาหน่ายจาก
โรงพยาบาลแล้วก็ยังติดต่อเป็นเครือข่ายพึ่งพาอาศัยกันได้
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การเติมเต็มด้วยทักษะและความเชี่ยวชาญในการประเมินบทบาทหน้าที่	 ปัญหาและความต้องการ
ของครอบครัวแต่ละราย	 รวมถึงการให้การดูแลอย่างเอื้ออาทรของพยาบาล	 จะส่งผลให้ครอบครัวกล้านำา
เสนอปัญหา	 ความต้องการ	 และสิ่งที่ต้องการให้หน่วยงานช่วยเหลือที่สมเหตุผลตามสถานการณ์ที่เผชิญ	
อันจะส่งผลให้ครอบครัวสามารถดำาเนินชีวิตในภาวะวิกฤตได้อย่างราบรื่น
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