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กระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิต

Surrogates’ Decision Making Process Regarding Treatments for Critically Il-

lElderly Muslim Patients at the End Stage of Life

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติตามข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสิน
ใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิตเก็บข้อมูลจากผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยซ่ึงเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลประจำาจังหวัดเป็นจำานวน	120	คน	โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวกตามคุณสมบัติที่กำาหนด	โดยใช้แบบสอบถาม	2	ส่วน	คือ	ข้อมูลส่วนบุคคลและการปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจ	3	
ขั้นตอน	ค่าความเที่ยง	Alpha’s		Cronbach	เท่ากับ	0.87	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย
	 ผลการศึกษาพบว่าการตัดสินใจในขั้นตอนการรับทราบข้อมูลกลุ่มตัวอย่างสอบถามทีมสุขภาพในเร่ืองเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วยมากท่ีสุด	(M	=	3.28,	S.D.	=	1.06)	รองลงมาคือ	ความเป็นไปได้ในการหายของโรค	(M	=	3.14,	S.D.	=	1.05)	
ขั้นตอนการคิดวิเคราะห์	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างพิจารณาในเรื่องเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา	(M	=	3.98,	S.D.	=	0.03)	รองลงมา
คือความปรารถนาหรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ	(M	=	3.94,	S.D.	=	0.06)	และขั้นตอนของการกำาหนดและวิเคราะห์ทางเลือก	กลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์จากความคิดเห็นจากครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้มากที่สุด	(M	=	3.75,	S.D.	=	0.48)	รองลงมาคือ
วิเคราะห์ถึงสัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้	(M	=	3.46,	S.D.	=	0.71)	ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย
มีการปฏิบัติตามขั้นตอนครบทุกขั้นตอนเป็นส่วนใหญ่	 ผลการวิจัยนำาไปสู่แนวทางในการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการตัดสินใจและ
การวางแผนการดูแลที่มีความสอดคล้องกับความเชื่อและภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว
คำาสำาคัญ: กระบวนการตัดสินใจ		ผู้ตัดสินใจแทน		มุสลิม		วิกฤต		ระยะท้าย

Abstract

	 This	descriptive	research	aimed	to	study	the	steps	in	thedecision-making	processfrom	surrogates	
regarding	treatment	for	critically	ill	patients	at	the	ending	stage	of	life,	in	a	Muslim	cultural	context.	Conveni-
encesampling	was	used	to	select	120	surrogates	of	patients	from	Muslim	cultural	background	who	have	been	
treated	in	the	internal	medicine	intensive	care	unit	and	medical	ward	in	5	southern	province	hospitals.	Informa-
tion	collected	consisted	inquestionnaires	on	demographic	data,	as	well	as	on	3	different	decision-making	pro-
cesses.	Alpha’s	Cronbach	coefficient	for	instrument	was	0.87.	Descriptive	statistics	was	used	for	data	analysis.	
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	 Results	 revealedthatstep	 of	 the	 decision-making	 process	 regarding	 information	 acknowledge-

ment;	asking	about	symptom	information,	was	rated	the	most	(M	=	3.28,	S.D.	=	1.06),	followed	by	disease	

prognosis	(M	=	3.14,	S.D.	=	1.05).	In	the	step	of	data	analysis,	religious	belief	was	rated	the	most	(M	=	

3.98,	S.D.	=	0.03),	 followed	by	patients’	needs	 (M	=	3.94,	S.D.	=	0.06),	 identify	the	criteria	 in	decision	

and	alternatives	in	treatment	(M	=	3.75,	S.D.	=	0.48),	as	well	as	analysis	of	family	relationship	after	the	

decision	making(M	=	3.46,	S.D.	=	0.71).	Surrogate	decision-makers	did	all	steps	of	the	decision-making	

process.	Findings	from	this	study	might	be	useful	to	develop	guidelines	to	provide	health	information	to	

support	decision	making	and	to	develop	care	plan	that	is	consistent	with	cultural	context	and	background	

of	patients	and	family.
Keywords: Critical	life,	Decision	making	process,	End	of	life,	Muslim,	Surrogates

บทนำา

	 วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่สุขภาพเสื่อมถอยลง	โดยพบว่าผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค	และส่วนใหญ่ต้องพึ่งพา
ครอบครัว	(Anuruang,	2017)	นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคจะมีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต	เน่ืองจาก
สภาวะของโรคที่มีความสลับซับซ้อน	 	 ผู้สูงอายุมักมีอาการกำาเริบเป็นระยะๆ	 และอาจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต	(Rodrigues,	Huber	&	Lamura,	2012)	ซึ่งในภาวการณ์ดังกล่าว	ผู้ป่วยสูงอายุอาจไม่
สามารถตัดสินใจได้เองเกี่ยวกับการรักษา	 เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมลง	 ระดับความรู้สึกตัวลดลง	 ขาดสติสัมปชัญญะ	 จึงไม่
สามารถที่จะสื่อสารเกี่ยวกับความต้องการการดูแลในระยะท้ายได้	 (Kaspers,	 Onwuteaka-Philipsen,Deeg	 &	 Pasman,	
2013)	 คนในครอบครัวหรือผู้ที่ผู้ป่วยเลือกจะเป็นผู้ที่ทำาหน้าที่ในการเป็นผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการตัดสินใจระยะท้ายของ
ชีวิตผู้ป่วย	(Wallace,	2015)
	 การตัดสินใจระยะท้ายของชีวิตเป็นกระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย์	 ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันพิจารณาถึง
ทางเลือกในการรักษาในภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต	 (Thelen,	2005)	ซึ่งรูปแบบการตัดสินใจมีหลายลักษณะ	 เช่น	หนังสือ
แสดงเจตนาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต	 (advanced	 directive)	 การระบุถึงการตัดสินใจไม่ช่วยฟ้ืนคืนชีพ	
การยับยั้งหรือการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต	เช่นการใช้ยาปฏิชีวนะ	หรือยาเพื่อกระตุ้นการทำางานของหัวใจ	เป็นต้น	กระบวนการ
ตัดสินใจในระยะสุดท้ายถูกพัฒนามาจากการท่ีพบเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการให้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก	 ปัญหาท่ีพบบ่อย
ของครอบครัวในการตัดสินใจในระยะสุดท้าย	 ร่วมกับบทบาทของพยาบาลในการให้การช่วยเหลือในการตัดสินใจระยะสุดท้าย	
ซึ่งสามารถสรุปกระบวนการตัดสินใจในระยะสุดท้ายของ	Thelen	 (2005)	 ได้	 4	ขั้นตอน	คือ	1)	รับทราบข้อมูลจริงเพื่อนำามา
ทำาความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในระยะท้ายของชีวิต	2)	การคิดวิเคราะห์ความเจ็บป่วยว่ามีผลอย่างไรต่อผู้ป่วยและผลลัพธ์
ที่ได้จากการตัดสินใจ	 3)	 การวิเคราะห์ถึงผลดีผลเสียของการตัดสินใจในแต่ละทางเลือก	 4)	 การตัดสินใจเลือกการรักษาซึ่งจะ
สอดคล้องกับค่านิยมและความเชื่อของผู้ป่วย	(Thelen,	2005)
	 การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการตัดสินใจระยะท้ายของชีวิตในประเทศไทยมีน้อย	โดยพบการศึกษาเรื่องการตัดสินใจ
ระยะท้ายของชีวิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวไทยพุทธ	 โดยการสัมภาษณ์ของ	 มานะ	 สุรการ,	 เชาวลิต	 สุทธิรังษี,
อิสระ	 มาลัย	 และกีเดน	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและครอบครัวร้อยละ	 51.9	 ตัดสินใจยุติการรักษา	 และร้อยละ
28.6	 ต้องการให้แพทย์หรือญาติตัดสินใจแทน	 ขณะที่ร้อยละ	 19.5	 ตัดสินใจรับการรักษาเพื่อยืดชีวิต	 (Manasurakarn,	
Chaowalit,	Suttharangsee,	Isaramalai,	&	Geden,	2008)	ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของนิจินิการี	เชาวลิต
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และหัถกิจ	(Nijinikaree,	Chaowalit,	&	Hatthakit,	2008)	เรื่องการตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิตตามมุมมองของผู้ป่วย

ไทยมุสลิม	ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจยุติการรักษา	มีเพียงส่วนน้อย	(ร้อยละ	6.4	–	9.3)	ตัดสินใจรับการรักษาต่อ

กลุ่มตัวอย่างเลือกให้ทีมสุขภาพตัดสินใจแทนร้อยละ	 1.9	 –	 5.1	 	 และร้อยละ	 1.9	 –	 3.5	 ให้บุคคลในครอบครัวตัดสินใจ

แทน	 อย่างไรก็ตามการศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ/หรือครอบครัว	 โดยการสัมภาษณ์การตัดสินใจจาก

สถานการณ์จำาลอง	ซึ่งผลการศึกษาอาจจะแตกต่างจากการตัดสินใจหากสัมภาษณ์ขณะผู้ตอบอยู่ในสถานการณ์จริง

	 สำาหรับการศึกษาเก่ียวกับการตัดสินใจระยะท้ายในผู้ทำาหน้าท่ีแทนผู้ป่วยมีน้อย	กล่ินมาลี,	คงสุวรรณ	และ	มานะ	สุรการ

(2015)	ได้ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจและผลจากการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาในผู้ป่วยวิกฤตไทยพุทธใน

ระยะท้ายของชีวิตจำานวน	120	ราย	พบว่าผู้ตัดสินใจแทนตัดสินใจยืดชีวิตผู้ป่วยร้อยละ	37.5	ยุติชีวิติผู้ป่วยร้อยละ	62.5	และ

ตัดสินใจรักษาเพื่อความสุขสบายร้อยละ	68.3	(Klinmalee,	Kongsuwan	&	Manasurakarn,	2015)	นอกจากนี้พบการศึกษา

เชิงคุณภาพของแร่ทอง	(Raetong,	2016)	เรื่องประสบการณ์ของผู้ทำาหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในการยุติการรักษาเพื่อยุติชีวิต

ผู้ป่วยระยะท้าย	 พบว่าผู้ทำาหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการข้อมูลและคำาปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์	 และ

ต้องการให้มีการยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมเพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแล	 รวมทั้งต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ช่วยดูแลผู้ป่วยให้ดี

ที่สุด	ซึ่งทั้งสองงานวิจัย	เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธ

	 อย่างไรก็ตามกระบวนการตัดสินใจในระยะสุดท้ายขึ้นอยู่กับปัจจัยในหลายๆด้าน	เช่น	วัฒนธรรม	ศาสนา	ความเชื่อ

ซึ่งความเชื่อและค่านิยมทางศาสนาถือเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุดในการเลือกตัดสินใจในการยุติหรือยืดการรักษา	 (Abu-El-Noor	 &	

Abu-El-Noor,	2014)			 นักวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนในผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุ

มุสลิมในระยะท้าย	 ซึ่งชาวมุสลิมมีความเชื่อเกี่ยวกับชีวิตว่าเป็นสิ่งที่มีค่า	 ชาวมุสลิมต้องรักษาร่างกายให้เกิดความปลอดภัย

และเป็นปกติแม้ว่าร่างกายนั้นจะไม่ใช่กรรมสิทธ์ของตนหากแต่เป็นของพระเจ้า	(Mobasher	et	al.,	2014)	โดยศึกษาเกี่ยวกับ

กระบวนการปฏิบัติตามขั้นตอนของการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาในผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้าย

ของชีวิต	 เพ่ือนำาผลการวิจัยท่ีได้ไปวางแผนในการส่งเสริมกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาในผู้ป่วย

วิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต	 เพื่อให้ผู้ตัดสินใจแทนสามารถปฏิบัติในขั้นตอนกระบวนการตัดสินใจได้ด้วยดี	 สามารถ

ผ่านพ้นช่วงเวลาวิกฤตของการตัดสินใจและช่วยลดหรือป้องกันความขัดแย้งในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะ

ท้ายของชีวิตอันจะนำามาซึ่งผลดีทั้งต่อผู้ป่วย	ผู้ตัดสินใจแทน	ครอบครัวรวมทั้งทีมสุขภาพ	

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อบรรยายการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิต

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิต	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก	 (con-

venience	sampling)	โดยกำาหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง	คือ	1)	เป็นบุคคลในครอบครัวที่ได้รับการมอบหมายจากผู้ป่วย

และหรือสมาชิกในครอบครัว	 2)	 เป็นผู้มีอำานาจหลักในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิตเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลประจำาจังหวัด	5	จังหวัดตอนล่างของภาคใต้	3)	รับรู้ว่าผู้ป่วยอยู่

ในระยะท้ายของชีวิตโดยแพทย์ผู้รักษาและได้มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแล้ว	 4)	มีอายุตั้งแต่	 18	ปีขึ้นไป
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และนับถือศาสนาอิสลาม	 และ	 5)	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย	 	 การวิจัยครั้งนี้กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการจาก

ตารางการหา	 population	 โดยวิธี	 convenience	 sampling	 ของ	 Polit	 &	 Beck	 (2012)	 พบว่าถ้าจำานวน	 population	

ทั้งหมดประมาณ	500	คนจะต้องเลือก	convenience	sampling	ประมาณจำานวน	100	คน	สามารถอ้างอิงไปยังประชากรและ

เป็นตัวแทนที่ดีในการศึกษาเชิงบรรยาย	 การวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	 100	 คน	 แต่เพื่อป้องกันการไม่ตกลงเข้าร่วม

งานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง	 จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	 20	 (Srisatidnarakul,	 2007)	 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างจำานวน	

120	คนและเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร	ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาล	โรงพยาบาลละ	

24	คน	เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม	ถึงกรกฎาคม	2561

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ

		 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้

	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิตมีจำานวน	13	ข้อ	

	 2)		แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิต	มีจำานวน	13	ข้อ	

	 3)	 แบบสอบถามการปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุ

มุสลิมในระยะท้ายของชีวิต	 โดยผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือท่ีเป็นแบบสอบถามกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของกลิ่นมาลี	 (Klinmalee,	 2015)	 มาปรับให้เข้ากับบริบททางศาสนาอิสลามแบบสอบถามกระบวนการ

ตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนในระยะสุดท้าย	มีจำานวน	27	ข้อ	แบ่งเป็น	3	ข้ันตอน	คือ	1)	การรับทราบข้อมูล	จำานวน	8	ข้อ	2)	การ

คิดวิเคราะห์	จำานวน	12	ข้อ	และ	3)	การกำาหนดและวิเคราะห์ทางเลือก	จำานวน	7	ข้อ		ลักษณะคำาถามเป็นคำาถามปลายปิดและ

มีลักษณะคำาตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า	(Rating	scale)	มี	5	ระดับ	คือ	ไม่ได้	(0	คะแนน),	น้อย	(1	คะแนน),	ปานกลาง	

(2	คะแนน),	มาก	(3	คะแนน),	และ	มากที่สุด	(4	คะแนน)	

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

	 1)	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	(Content	validity)	ของแบบสอบถามการปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจของ

ผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิต	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ซึ่งประกอบ

ด้วย	 อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่	 และผู้สูงอายุ	 2	 ท่าน	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทางผู้ป่วย

วิกฤติ	จำานวน	1	ท่าน	ได้ค่าความตรงของเครื่องมือ	(CVI	=	1)	

	 2)	ตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา	(Content	reliability)	โดยนำาแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจากข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองเก็บข้อมูล	 (try	out)	กับกลุ่มตัวอย่างที่	 รพ.	นราธิวาสราชนครินทร์	จำานวน	30	ราย	จากนั้น

นำาไปคำานวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือชุดค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค	(Alpha’s	Cronbach)	ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ	0.865

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ทำาการเก็บข้อมูลด้วยตัวผู้วิจัยเอง	โดยดำาเนินการเป็นขั้นตอนดังต่อไปนี้	

			 1.	ขั้นเตรียมการ	เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บข้อมูล	

								 	 1.1	 จัดทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 ถึงผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลที่จะทำาการศึกษา	เพื่อขออนุญาตในการสำารวจรายชื่อผู้ป่วยและเก็บรวบรวมข้อมูล

								 	 1.2	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 ผู้วิจัยแนะนำาตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยแก่หัวหน้าพยาบาล	หัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาลประจำาหอผู้ป่วย
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		 2.		ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

									 	 2.1	 ผู้วิจัยจะสำารวจรายชื่อผู้ป่วยจากยอดผู้ป่วยและสอบถามจากพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก	 เพื่อให้ได้

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนดเป็นตัวอย่างในการวิจัย

													 2.2	 ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำาการท่ีดูแลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดต่อกลุ่มตัวอย่างและประเมิน

ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมวิจัย	 หลังจากนั้นจึงให้พยาบาลประจำาการแนะนำาตัว						

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง	 จากน้ันผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤติสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิต	

เร่ิมต้นด้วยการแนะนำาตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง	 ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	 ขั้นตอนการวิจัย	 พิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง	ขอความร่วมมือในการวิจัย	และนัดเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.3	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามวัน	 เวลาที่นัด	 และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียด	

พร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมินแต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ	หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเอง	

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบประเมินด้วยตนเอง	 เนื่องจากมีปัญหาด้านสายตาหรือจากการอ่านหนังสือไม่ออก	

ผู้วิจัยใช้วิธีอ่านข้อคำาถามให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกตอบโดยใช้เวลาประมาณ	 15-30	 นาที	 หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจในข้อ

คำาถามสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคำานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของนักวิจัย	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 รหัสหนังสือรับรอง	 PSU	 IRB	

2018-	 EL	 001	 จากนั้นผู้วิจัยจึงทำาหนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลแก่โรงพยาบาลที่จะศึกษา	 โดยเริ่มจากการขอความร่วม

มือจากพยาบาลประจำาการที่ดูแลกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดต่อกลุ่มตัวอย่างและประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง	 หลังจากนั้น

จะเริ่มด้วยการแนะนำาตัว	 สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการวิจัย	 โดยผู้วิจัยจะอธิบายให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ชี้แจงระยะเวลาของการตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ	 15-30	 นาที	 และจะอธิบายถึงการ

พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยละเอียด	 ในการทำาวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้	 แต่หากยินดีเข้า

ร่วมก็สามารถตอบตกลงด้วยวาจาหรือลงนามก็ได้	 โดยกลุ่มตัวอย่างจะสามารถแสดงความคิดเห็นและตอบคำาถามได้อย่าง

อิสระ	 สามารถซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการทำาวิจัยครั้งนี้	 และในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างมีความ

รู้สึกว่าไม่พร้อม	 สามารถหยุดการตอบแบบสอบถามชั่วคราว	 และผู้วิจัยจะคอยเป็นผู้ให้คำาปรึกษาและอยู่เป็นเพื่อน	 จนกลุ่ม

ตัวอย่างรู้สึกดีขึ้นและพร้อมจะตอบแบบสอบถามต่อ	 แต่หากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้หรือยังไม่พร้อม

ที่จะตอบแบบสอบถามให้เสร็จในคราวเดียว	 ผู้วิจัยจะขอนัดหมายเพื่อตอบแบบสอบถามในครั้งต่อไป	 แต่หากกลุ่มตัวอย่างมี

ความประสงค์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ก็สามารถทำาได้ตลอดเวลาตามต้องการโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ	 ต่อตัวกลุ่ม

ตัวอย่างและแผนการรักษาตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้อง

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมในระยะท้ายของชีวิตและผู้ตัดสินใจแทนโดยใช้การ

แจกแจงความถี่	 และหาค่าร้อยละ	 และวิเคราะห์การปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยโดยใช้ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย

	 ได้นำาเสนอข้อมูลเป็น	 3	 ส่วน	 ได้แก่	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต	 ส่วนที่	

2	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตัดสินใจแทน	ส่วนท่ี	3	การปฏิบัติตามข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุ

มุสลิมในระยะท้ายของชีวิต

 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต	 จำานวน	 120	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 71.43	

มีอายุระหว่าง	60-90	ปี	อายุเฉลี่ย	74.6	กว่ากึ่งหนึ่งร้อยละ	53.33	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดติดเชื้อ	รองลงมาคือไตวาย

ระยะสุดท้ายร้อยละ	45.83	ส่วนใหญ่ร้อยละ	70.83	มีโรคประจำาตัวและเจ็บป่วยเรื้อรัง	โดยโรคที่เป็นมากทีสุด	คือโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ	46.67		กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิตร้อยละ	62.5	ไม่มีการแสดงเจตจำานงเกี่ยวกับ

แผนการรักษาพยาบาลล่วงหน้า	

 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต	จำานวน	120	คน	ส่วนมาก	ร้อยละ	68.33	 เป็น

เพศชาย	มีอายุระหว่าง	41	-	60	ปี	ร้อยละ	53.33	อายุเฉลี่ย	44.05	ปี		ส่วนใหญ่ร้อยละ	68.33	มีสถานภาพสมรสคู่		เกือบครึ่ง

หนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	45.83	มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ตัดสินใจแทนฯ

ร้อยละ	71.67	เป็นบุตรของผู้ป่วย	และ	ส่วนใหญ่ร้อยละ	84.17	ไม่มีประสบการณ์การตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิต	และการ

ตัดสินใจครั้งนี้ปรึกษากับบุคคลในครอบครัว	ร้อยละ	59.17	

 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต

	 การปฏิบัติตามข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุ

มุสลิมระยะท้ายของชีวิต	 มีทั้งหมด	 3	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 การรับทราบข้อมูล	 การคิดวิเคราะห์	 และการกำาหนดและวิเคราะห์ทาง

เลือกโดยพบว่าการปฏิบัติด้านการรับทราบข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างใช้สูงสุด	 3	 อันดับแรกและอยู่ในระดับมาก	 คือ	 สอบถาม

บุคลากรสุขภาพเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย	(M	=	3.28,	S.D.	=	1.06)	ความเป็นไปได้ในการหายของโรค	(M	=	3.14,	S.D.	=	1.05)	

และการดำาเนินโรคและผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายผู้ป่วยจากโรคที่เป็น	 (M	 =	 2.69,	 S.D.	 =	 0.95)	 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างสอบถาม

เกี่ยวกับแนวทางการรักษาเพื่อยืดชีวิตและ/หรือยุติชีวิตน้อยที่สุด	(M	=	1.19,	S.D.	=	0.55)	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจด้านการรับทราบข้อมูลของ

	 กลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามรายข้อ

กระบวนการตัดสินใจด้านการรับทราบข้อมูล M S.D.

อาการของผู้ป่วย

ความเป็นไปได้ในการหายของโรค

การดำาเนินโรคและผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายผู้ป่วยจากโรคที่เป็น

ความรุนแรงของโรคผู้ป่วย

แผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน

อาการเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในอนาคต

ผลการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย

แนวทางการรักษาเพื่อยืดชีวิตและ/หรือยุติชีวิตผู้ป่วย

3.28

3.14

2.69

2.66

2.52

2.45

2.33

1.19

1.06

1.05

0.95

1.08

1.01

0.88

0.97

0.55
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	 การปฏิบัติด้านการคิดวิเคราะห์ที่กลุ่มตัวอย่างใช้สูงสุด	3	อันดับแรกและอยู่ในระดับมาก	คือ	การพิจารณาถึงความ

เชื่อทางศาสนา	(M	=	3.98,	S.D.	=	0.03)	ความปรารถนาหรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ	(M	=	3.94,	S.D.	=	0.06)	และความเชื่อและ

คุณค่าหรือสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสำาคัญ	(M	=	3.83,	S.D.	=	0.32)	ขณะที่กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเกี่ยวกับความไม่แน่นอนเกี่ยวกับ

ผลการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยน้อยที่สุด	(M	=	2.07,	S.D.	=	1.07)	ดังตารางที่	2	

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจด้านการคิดวิเคราะห์ของ

	 กลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามรายข้อ

กระบวนการตัดสินใจด้านการคิดวิเคราะห์ M S.D.

ความเชื่อทางศาสนา	ชีวิต	ความตายและสถานที่ตายเป็นกำาหนดของพระเจ้า	

ความปรารถนาหรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ

ความเชื่อและคุณค่าหรือสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสำาคัญ

ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยได้รับ

การแสดงเจตจำานงของผู้ป่วย

ประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ความไม่เกิดประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย

ผลลัพธ์ที่ได้จากการรักษาผู้ป่วย

ความเป็นไปได้ในการหายจากโรคของผู้ป่วย

คุณภาพชีวิตของการมีชีวิตอยู่ต่อไปของผู้ป่วย

ความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไปของผู้ป่วย

ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับผลการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย

3.98

3.94

3.83

3.65

3.52

3.41

2.96

2.89

2.64

2.60

2.54

2.07

0.03

0.06

0.32

0.48

0.82

1.04

1.05

0.92

1.01

1.04

1.08

1.07

	 สำาหรับกระบวนการตัดสินใจทางเลือก	พบว่าด้านการกำาหนดและวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างได้นำาปฏิบัติสูงสุด	 3	อันดับ

แรกและอยู่ในระดับมาก	 คือ	 วิเคราะห์ความคิดเห็นจากครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้	 (M	 =	 3.75,	 S.D.	 =	 0.48)	

วิเคราะห์ถึงสัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้	(M	=	3.46,	S.D.	=	0.71)		และวิเคราะห์ถึงผลที่

จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้	(M	=	3.39,	S.D.	=	0.73)	ขณะที่กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ถึงแหล่งสนับสนุน

และให้ความช่วยเหลือ	น้อยที่สุด	(M	=	1.84,	S.D.	=	0.87)	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจด้านการกำาหนดและวิเคราะห์

	 ทางเลือกของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามรายข้อ

กระบวนการตัดสินใจด้านการกำาหนดและวิเคราะห์ทางเลือก M S.D.

ความคิดเห็นจากครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้

สัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้

ผลที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้

ผลดีและผลเสียของแต่ละทางเลือกที่ได้คิดไว้

ความเป็นไปได้ของแต่ละทางเลือกที่ได้คิดไว้

ความคิดเห็นจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้

แหล่งสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือ

3.75

3.46

3.39

3.2

2.65

2.53

1.84

0.48

0.71

0.73

0.79

0.83

1.01

0.87
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อภิปรายผล

	 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุ

มุสลิมระยะท้ายของชีวิต	 มีทั้งหมด	 3	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 การปฏิบัติในขั้นตอนการรับทราบข้อมูล	 การปฏิบัติในขั้นตอนการคิด

วิเคราะห์	และการปฏิบัติในขั้นตอนการกำาหนดและวิเคราะห์ทางเลือก	มีข้อพิจารณา	ดังนี้

	 การปฏิบัติในขั้นตอนการรับทราบข้อมูล	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความสำาคัญกับข้อมูลด้านอาการ

ของผู้ป่วย	(M	=	3.28,	S.D.	=	1.06)	และความเป็นไปได้ในการหายจากโรค	(M	=	3.14,	S.D.	=	1.05)	เนื่องจากอาการและ

ความเป็นไปได้ในการหายของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงโอกาสในการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยและการรักษาที่ผู้ป่วยต้องได้รับต่อไป	

ถ้าอาการของผู้ป่วยเป็นไปในทางที่ดีขึ้น	 การเลือกแนวทางการรักษาก็จะมีความแตกต่างกับอาการของผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง	

สอดคล้องกับการศึกษาของเลอแคลร์และคณะ	 (Leclaire	 et	 al.,	 2005)	 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยากรณ์

โรคในผู้ป่วยวิกฤต	 พบว่า	 ข้อมูลที่ผู้ตัดสินใจแทนและครอบครัวต้องการทราบในภาวะวิกฤตเพื่อตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย

ต่อไปคือ	 ข้อมูลเกี่ยวกับยาและการผ่าตัดที่ได้รับ	 การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยเกี่ยวกับโอกาสการรอดชีวิตและการเสียชีวิต	

ความเป็นไปได้ในการรักษาแต่ละแนวทางเลือก	 และการรักษาที่สามารถทำาได้ในการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย	 	 การเข้าถึงข้อมูลที่มี

คุณภาพและน่าเชื่อถือมีความจำาเป็นมากต่อผู้ป่วยในการที่จะสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	 ความเป็นไปได้ของการรักษาและ

การเสียชีวิต	รวมทั้ง	ทางเลือกในการรักษาที่ได้รับ	 (Docherty	et	al.,	2008)	ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการวิจัยที่ผ่านมาที่

พบว่าผู้ตัดสินใจแทนหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความต้องการข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจและเตรียมความพร้อม

ในการดูแลผู้ป่วย	(Kanchanachari,	Sirapo-ngam,	&	Monkong,	2017;	Raetong,	2016)	ซึ่งมีความสอดคล้องกับผู้ตัดสิน

ใจแทนผู้ป่วยพุทธที่จะมีการสอบถามอาการผู้ป่วยปัจจุบันมากที่สุด	 รองลงมาคือแผนการรักษาปัจจุบันและอาการเปลี่ยนแปลง

และความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต	(Klinmalee,	Kongsuwan	&	Manasurakarn,	2015)

	 การปฏิบัติในขั้นตอนการคิดวิเคราะห์	พบว่า	ผู้ตัดสินใจแทนได้พิจารณาสูงสุดเกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วย

	(3.98)	ความปรารถนาหรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ	(3.94)	ความเชื่อและคุณค่าหรือสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสำาคัญ	(3.83)	ความเชื่อของ

ชาวมุสลิมเกี่ยวกับความตายและชีวิตหลังความตายมีอิทธิพลมากต่อการตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิต	 โดยเฉพาะในเรื่อง

เกี่ยวกับการตัดสินใจในการยุติหรือยื้อชีวิตของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล	 ความตายเป็นสิ่งที่น่ากลัวสำาหรับทุกคน	 แต่

มุสลิมมีความเชื่อว่าการตายจะเป็นหนทางเดียวที่จะเข้าหาพระเจ้า	 มุสลิมที่เป็นผู้ศรัทธาจึงมีความเชื่อที่ว่าการตายเป็นเพียงแค่

การเปลี่ยนผ่านจากการอยู่อีกที่หนึ่งไปสู่อีกที่หนึ่งเท่านั้น	และดีใจที่ได้เข้าหาและกลับสู่พระเจ้า	ดังนั้นมุสลิมจะค่อนข้างยอมรับ

โชคชะตาที่เกิดจากความประสงค์ของพระเจ้าอย่างง่ายดาย	ดังมีผู้นำาทางศาสนาได้กล่าวว่า	 จงใช้ชีวิตอย่างที่คิดว่าจะอยู่บนโลก

นี้ตลอดไปแต่ต้องคาดหวังว่าจะสามารถเสียชีวิตได้ทุกเมื่อเช่นเดียวกัน	 (Varisco,	 2011)	 	 ต่อมาคือความปรารถนาและความ

เชื่อของผู้ป่วย	 สอดคล้องกับการแนวคิดการเคารพสิทธิของผู้ป่วย	 (patient	 autonomy)	 ในศาสนาอิสลามค่อนข้างที่จะให้

ความสำาคัญเกี่ยวกับเร่ืองนี้จะเห็นได้จากมีความเชื่อจากพระคัมภีร์อัลกุรอ่านกล่าวว่าการช่วยชีวิตคนแม้เพียงหนึ่งคนก็ถือว่าได้

ช่วยเหลือชีวิตประชาชาติ	 ในขณะที่บุคคลใดไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตัวเองได้ในการดูแลตัวเองหรือการตัดสินใจเพื่อตัวเอง	

อำานาจหน้าท่ีน้ันตกเป็นของผู้ท่ีมีความสามารถในการช่วยชีวิตและคนดังกล่าวสมควรได้รับการถูกปกป้องให้ดีท่ีสุด	 (Mobasher

et	al.,	2014)	โดยปกติมุสลิมทุกคนจะต้องเสียชีวิตด้วยการกล่าวประโยคท่ีว่า	“ไม่มีพระเจ้าองค์ใดนอกจากอัลลอฮ	และนบีมูฮัมหมัด

คือรอซูลของพระองค์”	ด้วยตัวเองก่อนเสียชีวิต	แต่เมื่อผู้ป่วยไม่มีสติก่อนเสียชีวิตและไม่สามารถกล่าวคำานี้ด้วยตัวเอง	ถือเป็น

ความรับผิดชอบของญาติผู้ป่วยหรือครอบครัวในการกระซิบคำานี้ให้ผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต	 (Schultz,	 Baddarni,	 &	 Bar-Sela,	

2012)	 สอดคล้องกับผู้ตัดสินใจแทนชาวพุทธที่ยึดถือความเชื่อและคุณค่าของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ	 รองลงมาคือศาสนา	 และความ

ทุกข์ทรมานที่อาจจเกิดขึ้นจากการรักษา	(Klinmalee,	Kongsuwan	&	Manasurakarn,	2015)
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	 การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจในขั้นตอนของการกำาหนดและวิเคราะห์ทางเลือกสำาหรับ

กระบวนการตัดสินใจทางเลือก	พบว่าด้านการกำาหนดและวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างได้นำาปฏิบัติสูงสุด	3	อันดับแรกและอยู่ในระดับ

มาก	คือ	วิเคราะห์ความคิดเห็นจากครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้	(M	=	3.75,	S.D.	=	0.48)	วิเคราะห์ถึงสัมพันธภาพ

ที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้	(M	=	3.46,	S.D.	=	0.71)		และวิเคราะห์ถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัว

เกี่ยวกับทางเลือกที่ได้คิดไว้	(M	=	3.39,	S.D.	=	0.73)	จะเห็นได้ว่ามุสลิมให้ความสำาคัญกับครอบครัวเนื่องจากเอกลักษณ์ของ

สังคมมุสลิมคือการให้ความสำาคัญกับครอบครัวและถือเป็นสถาบันที่สำาคัญ	 เนื่องจากครอบครัวถือเป็นส่วนสำาคัญพื้นฐานใน

การมีสุขภาพที่ดีและการมีสังคมที่ดี	 มุสลิมเชื่อว่าการสร้างสังคมประชาชาติมุสลิมที่ดีต้องสร้างที่ครอบครัวก่อน	 ถึงแม้ว่าสังคม

ภายนอกจะเลวร้ายแค่ไหนแต่ถ้าสถาบันครอบครัวมีความแข็งแกร่งแน่นแฟ้น	 ทุกอย่างก็ผ่านไปด้วยดี	 ซึ่งชาวมุสลิมเชื่อว่าการ

เป็นครอบครัวขยายจะทำาให้เกิดผลดีในด้านของความมั่นคง	ความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น	แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทั้งทางร่างกาย

และจิตใจเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น	(Dhami	&		Sheikh,	2000)	ทำาให้ครอบครัวมุสลิมโดยส่วนใหญ่จะอยู่เป็นกลุ่มใหญ่จะไม่ค่อย

แยกตัวไปอยู่ตามลำาพัง	แม้จะเป็นครอบครัวขยายแต่หากมีปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว	สมาชิกทุกคนก็จะหันมา

ปรึกษาหารือหาแนวทางร่วมกันเสมอ	(Attum	&	Shamoon,	2019)		สังคมมุสลิมจะให้เกียรติตามอายุที่เพิ่มขึ้น	กล่าวคือ	จะ

ให้ความสำาคัญกับผู้สูงอายุในบ้าน	ปู่	ยา	ตา	ยาย	เนื่องจากท่านทั้งหลายมีประสบการณ์ในการดำาเนินชีวิตอีกทั้งยังเป็นศูนย์รวม

จิตใจของลูกหลาน	อีกทั้งอิสลามมองว่าการที่ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการเฝ้าดูลูกหลานของตนจากรุ่นสู่รุ่นเป็นของขวัญที่พระเจ้า

มอบให้	 (Dhami	 &	 Sheikh,	 2000)	 ผู้ป่วยมุสลิมสามารถต่อสู้กับความเจ็บปวดในระยะสุดท้ายที่บ้านได้ค่อนข้างดีเนื่องจาก

สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวที่ตนรักที่มีความผูกพันแน่นแฟ้นและศรัทธาในศาสนาและพระเจ้าอย่างมาก	บวกกับความเชื่อทาง

ศาสนาที่ลูกหลานต้องช่วยกันดูแลพ่อแม่ที่ป่วยอย่างเต็มที่	 ทำาให้ผู้ป่วยมุสลิมระยะสุดท้ายมีความต้องการที่จะกลับไปเสียชีวิต

ที่บ้านมากกว่าเสียชีวิตที่โรงพยาบาล	(Elshamy,	2017)	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Klinmalee	et	al.	(2015)	กล่าวว่าผู้ตัดสินใจ

แทนผู้ป่วยชาวพุทธจะปรึกษาและรับฟังความคิดเห็นของครอบครัว	 มีการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของแต่ละทางเลือก	 พร้อม

ทั้งข้อดีข้อเสียในแต่ละทางเลือก

สรุป

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตของผู้ตัดสินใจแทนท่ีเป็น

มุสลิม	 โดยพบว่าผู้ตัดสินใจมีการปฏิบัติตามขั้นตอนครบทุกขั้นตอนเป็นส่วนใหญ่	 ซึ่งความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

เพื่อช่วยในการตัดสินใจในแต่ละกระบวนการของการตัดสินใจจะมีความแตกต่างกัน	 โดยในขั้นตอนของการรับทราบข้อมูล				

ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ	 อาการของผู้ป่วย	 ความเป็นไปได้ในการหายของโรค	 และการดำาเนินโรค

และผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายผู้ป่วยจากโรคที่เป็น	 สำาหรับขั้นการคิดวิเคราะห์ทางเลือกส่วนใหญ่จะคำานึงถึงความเชื่อทางศาสนา	

ความปรารถนาหรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ	 และความเชื่อและคุณค่าหรือสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสำาคัญและขั้นตอนการวิเคราะห์ผลดี

ผลเสียของแต่ละทางเลือกจะคำานึงถึงความคิดเห็นจากครอบครัว	สัมพันธภาพที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัว	และผลที่จะเกิดขึ้นกับ

ครอบครัว	ดังน้ันทีมสุขภาพควรให้ข้อมูลอย่างะเอียดเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยปัจจุบัน	การพยากรณ์ของโรคท่ีเป็นต่อตัวผู้ป่วย	อีก

ทั้งต้องทำาความเข้าใจเกี่ยวกับศาสนาและความเชื่อที่ผู้ป่วยนับถือ	สิ่งที่ผู้ป่วยปรารถนา	โดยการประชุมปรึกษาร่วมกับครอบครัว

ผู้ป่วยทุกกระบวนการ	 เพราะทุกการตัดสินใจหรือทุกทางเลือกย่อมส่งผลกระทบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของ

ผู้ป่วยทั้งสิ้น
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ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในการนำางานวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1.	เป็นข้อมูลให้พยาบาลรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ได้ทราบว่าผู้ตัดสินใจแทนได้ตัดสินใจแทนภายใต้กระบวนการ

หรือขั้นตอนของการตัดสินได้แก่	การรับทราบข้อมูล	การคิดวิเคราะห์	การกำาหนดและวิเคราะห์ทางเลือก	และสามารถนำาข้อมูล

นี้มาใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุมุสลิมระยะท้ายของชีวิต

	 2.	เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับประเด็นการตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิต

	 3.	เป็นแนวทางในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุไทยมุสลิมในระยะท้ายของ

ชีวิตอย่างครอบคลุมทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย	โดยคำานึงถึงปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการปรับปรุงเครื่องมือในด้านของภาษาให้เข้าใจง่ายขึ้น	 เนื่องจากมีข้อคำาถามบางข้อที่เมื่อนำาไปสอบถามกับ

กลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยเข้าใจถึงความหมายของคำาถามซึ่งผู้วิจัยจะต้องอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ	

	 2.	ควรมีการทำาวิจัยศึกษาเจาะลึกในข้อมูลเชิงคุณภาพ	เพื่อให้เข้าใจถึงกระบวนการคิด	การตัดสินใจ	รวมทั้งเหตุผล	

หรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีผู้ตัดสินใจแทนนำามาพิจารณาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุไทยมุสลิมในระยะท้ายของชีวิต
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