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บทคัดย่อ:
 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่บรรยายประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูลระยะเปลีย่นผ่านในครอบครวั
ผู้ป่วยวิกฤตระยะท้ายที่ตัดสินใจยุติการรักษา 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาแบบกรณีศึกษา
 การด�าเนินการวิจัย คัดเลือกพยาบาลผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด คือ 
1) มปีระสบการณ์ ดแูลครอบครวัในกระบวนการยุตกิารรกัษาตามแนวปฏบิตัขิองโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ราย 
และ 2) ยนิดเีข้าร่วมในการวจิยั เกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณ์เจาะลกึกับพยาบาล 10 คน และการสนทนากลุม่ 
1 ครัง้กบัพยาบาล 6 คน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาของอโีลและคนิแกส ใช้วธิกีารสร้าง
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามแนวคิดของกูบาและลินคอร์น  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม 
พ.ศ. 2562 - พฤษภาคม พ.ศ. 2563
 ผลการการวิจัย	พบว่า
 ประสบการณ์ของพยาบาลในการดแูลระยะเปลีย่นผ่านในครอบครวัผูป่้วยวกิฤตระยะท้ายแบ่งออกได้
เป็น 2 ระยะได้แก่ ระยะก่อนตดัสินใจ ประกอบด้วย 1) สร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ 2) ให้ข้อมลูอย่าง
ต่อเน่ือง และ 3) ประสานงานเพ่ือการประชุมครอบครัว และระยะหลงัการตดัสนิใจยตุกิารรักษา ประกอบด้วย 
1) สือ่สารการตดัสนิใจ 2) พทัิกษ์สทิธผิูป่้วย 3) ควบคมุความทกุข์ทรมานจากอาการ 4) ประสานงานการดแูล
อย่างต่อเนือ่ง 5) ดแูลให้ผูป่้วยเสยีชวีติอย่างสงบ และ 6)ประคบัประคองจติใจญาต ิปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูล
ระยะเปลีย่นผ่านในสถานการณ์ยตุกิารรกัษา แบ่งได้เป็น 2 ปัจจยัได้แก่ ปัจจยัด้านระบบการดแูล ประกอบด้วย 
1) การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัตัง้แต่แรก 2) การให้ข้อมูลแก่ครอบครวัอย่างเพียงพอ 3) การสนับสนุนจาก
ทมีการดแูลแบบประคบัประคอง 4) การมแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน และปัจจยัด้านครอบครวั ได้แก่ การยอมรบั
การตัดสินใจร่วมกันในครอบครัว และ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแลแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น 1) ได้
ท�าบุญ 2) ผิดบาปในใจ 3) ขัดแย้งในใจ
 ข้อเสนอแนะ ผลการวจิยัช่วยให้เข้าใจในบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในการดแูลระยะเปลีย่นผ่าน
ในครอบครวัท่ีตดัสนิใจยตุกิารรกัษาในผูป่้วยวกิฤตระยะท้าย และปัจจยัทีส่่งเสรมิให้การดแูลระยะเปลีย่นผ่าน
อย่างรานร่ืน ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการดแูลระยะเปลีย่นผ่านสูก่ารดแูลแบบประคบัประคอง
อย่างราบรื่นและช่วยส่งเสริมคุณภาพการตายของผู้ป่วยวิกฤตระยะท้ายและคุณภาพชีวิตของครอบครัว
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Abstract:
	 Objective:	To explore the experience of nurses who provided transitional care in the 
families of critically and terminally ill patients who decided to terminate treatment
 Design:	Descriptive qualitative case study
 Methodology:	A total of 16 nurses were selected by means of purposive sampling to be the 
study informants, based on these criteria: 1) prior experience in caring for at least one family who had 
decided to terminate treatment, in accord with the hospital’s guideline; and 2) willingness to participate 
in the study.  Data were collected between August 2019 and May 2020, via in-depth interviews 
with 10 of the nurses and via one focus group discussion with the other six.  Elo and Kyngäs’s content 
analysis method was employed for data analysis.  Trustworthiness of the study was established 
using Lincoln and Guba’s guideline.
 Results: According to the study, the participating nurses’ experience was divided into 
two stages: before and after the patients’ treatment termination decisions.  Before treatment 
termination decisions, the nurses: 1) build a good rapport and confidence; 2) regularly provide 
information; and 3) coordinate meetings for family members.  After treatment termination decisions, 
nursing care included: 1) communicating the patients’ decisions; 2) protecting the patients’ 
rights; 3) controlling the patients’ distressful symptoms; 4) coordinating ongoing care; 5) helping 
the patients to die peacefully; and 6) providing psychological support for the patients’ relatives.  
Two types of factors were found to affect the nurses’ transitional care in the treatment termination 
situation.  The care-system-related factors were: 1) initial preparation of the patients and their 
families; 2) provision of sufficient information for the families; 3) support by the palliative care 
teams; and 4) presence of a clear guideline.  The main family-related factor concerned mutual 
consent by family members.  Finally, the nurses’ feelings arising from caring for these patients 
were: 1) delight in having made some merits; 2) moral guilt; and 3) moral conflict.
 Recommendations: The study findings could increase an understanding of the role of nurses 
in providing transitional care in the families of critically and terminally ill patients who have made 
a decision to terminate life-sustaining treatment and of main factors facilitating a smooth transition.  
These findings can promote development of smooth transitional palliative care, in order to raise 
the quality of death in terminal patients and improve the quality of life amongst family members.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 ผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยด้วยภาวะวกิฤตและคกุคามต่อ

ชีวิตมักได้รับการรักษาด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์

เช่น เครื่องช่วยหายใจ การบ�าบัดทดแทนไต การแทง

เส้นเข้าสูห่ลอดเลอืดด�ากลาง เป็นต้น เพ่ือบ�าบดัรกัษา

ความผดิปกตขิองการท�าหน้าทีข่องร่างกายและพยงุชวีติ

ให้กลบัคนืสูภ่าวะปกต ิอย่างไรกต็ามเมือ่ถงึ ณ จดุหนึง่

ทีก่ารรกัษาไม่สามารถช่วยให้ฟ้ืนหาย แต่กลับเป็นการ

รกัษาเพือ่ยือ้ชวีติและเพิม่ความทกุข์ทรมานให้แก่ผูป่้วย 

จงึมกีารประชมุปรกึษาถงึกระบวนการตดัสนิใจยตุหิรอื

ถอนการรกัษาเพือ่พยงุชวีติ ทัง้นีห้ออภบิาลผูป่้วยหนกั

ควรมกีารพฒันาและใช้แนวปฏบิตัใินการถอดเครือ่ง

ช่วยหายใจและยุติการรักษาเพื่อพยุงชีพ1

 การตัดสินใจยุติการรักษา หรือการถอดถอน

การรกัษาเป็นการตัดสินใจหยดุรกัษาพยงุชวิีตท่ีผูป่้วย

ได้รบัในขณะนัน้2 เพือ่ถอนการรกัษาทีไ่ม่เป็นประโยชน์

ต่อผูป่้วยท่ีเป็นการยดืกระบวนการตายในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

เจบ็ป่วยระยะท้าย3 ทัง้นีค้ณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ

ได้ก�าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการในประเด็นถอดถอน

การรกัษาพยงุชีพส�าหรบัผูป่้วยระยะท้ายว่า “จะเกดิขึน้

เมือ่พจิารณาแล้วว่าการรกัษาหรอืใช้เครือ่งพยงุชีพนัน้ 

ผลการรักษาแทบไม่มีโอกาสรอดชีวิต และก่อผลเสีย

หรอืภาระมากกว่าประโยชน์ท่ีได้ โดยผูป่้วย ญาต ิหรอื

ผูต้ดัสนิใจแทนเป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกวธินีีเ้องภายหลงัจาก

ทีไ่ด้รบัข้อมูลครบถ้วน” 4 หน้า 16 การตดัสนิใจยตุกิารรักษา

จึงเป็นจุดเปลี่ยนที่มีความละเอียดอ่อน ซับซ้อนและ

ต้องการทีมการดูแลที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตและช่วยให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน

น้อยท่ีสดุ โดยบรรเทาความไม่สขุสบายทีเ่กดิขึน้ จัดการ

ควบคมุอาการอย่างเหมาะสมจนกระท่ังผูป่้วยเสียชวีติ 

รวมทั้งให้ความส�าคัญกับการดูแลครอบครัวตั้งแต่

ระยะแรกและต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อให้

ญาตสิามารถปรบัตวัต่อการสญูเสยีบคุคลทีร่กั รวมทัง้

มีการบันทึกที่ถูกกฎหมาย1 

 การเปลี่ยนผ่านจากการรักษาเพื่อการฟื้นหาย

เป็นการดูแลแบบประคบัประคองเป็นช่วงเวลาทีเ่กดิขึน้

เมือ่ทมีการรกัษาพจิารณาว่าการรกัษาไม่ได้ช่วยให้หาย

จากโรค หรอืท�าให้ผูป่้วยรอดชวีติ5 อย่างไรกต็ามช่วงเวลา

ดังกล่าวจัดเป็นสถานการณ์ก่อให้เกิดปัญหาและมี

ความคลมุเครอืมากทีส่ดุในวถิคีวามเจบ็ป่วยระยะท้าย

ของชวีติ มกัสร้างความรูส้กึกลวั ไม่มัน่คงและไม่แน่นอน

กับผู้ป่วย และครอบครัว6 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญใน

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในระยะเปลี่ยนผ่านนี้5 

ในการริเริ่มกระบวนการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน และ

สนบัสนนุทางอารมณ์ผูป่้วยและครอบครวัอย่างต่อเนือ่ง

โดยการอยู่เคียงข้างผู้ป่วยและครอบครัวและสื่อสารให้

ข้อมลูกับผู้ป่วยและครอบครัว7

 ในต่างประเทศ พยาบาลให้การดูแลระยะ

เปลีย่นผ่านในครอบครวัผูป่้วยวกิฤตทีม่กีารตดัสนิใจ

ยตุกิารรกัษา โดยประเมินความต้องการของผูป่้วยและ

ครอบครัว อ�านวยความสะดวกเพื่อให้เกิดการสื่อสาร

ระหว่างทีม ประสานงานระหว่างทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้อง 

รวมท้ังให้ข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วยก่อนและระหว่าง

การถอดท่อช่วยหายใจ8,9 มีการรวบรวมข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อให้เข้าใจผู้ป่วย สื่อสารให้

ครอบครัวได้เห็นภาวะสุขภาพที่แย่ลงของผู้ป่วย 

พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว10 ท�าหน้าที่แทน

ผูป่้วยและปกป้องครอบครวั9 พยาบาลจะให้ความส�าคญั

กับการดูแลและสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมากกว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

ในกระบวนการตายของผูป่้วย8 ให้ก�าลงัใจและสนบัสนนุ

ครอบครัวใหอ้ยู่กับผู้ป่วย และสร้างความทรงจ�าที่ดี

ให้ครอบครวั9 จากการสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคณุภาพถงึ

ประสบการณ์การยตุกิารรกัษาของพยาบาลไอซยีพูบว่า



45Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.1  January-March 2022

กิตติกร นิลมานัต และคณะ

พยาบาลจะเป็นผูน้�าในการจดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วย

ท่ีซับซ้อนของผู้ป่วยและจัดการกับขัดแย้งเกิดจาก

การตดัสนิใจยตุกิารรกัษาระหว่างพยาบาลกบัทมีการ

ดูแลและครอบครัว ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วยใน

ช่วงสดุท้ายของชวีติ สนบัสนนุทางอารมณ์แก่ครอบครวั

โดยการอยูก่บัครอบครวัและให้ข้อมูล และการจัดการ

กับอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีส่วนร่วมใน

กระบวนการยุติการรักษา11

 ส�าหรบัประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศกึษาใน

ประเดน็การดแูลผูป่้วยระยะท้ายในหอผูป่้วยวกิฤต12,13 และ

การตดัสนิใจของพยาบาลช่วงเปลีย่นผ่านจากการช่วยชวีติ

ด้วยเทคโนโลยขีัน้สูงสู่การดแูลแบบประคบัประคอง14 

ซึ่งผลการศึกษาเหล่านี้ให้ค�าตอบที่ไม่เฉพาะเจาะจง

ปรากฏการณ์การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในครอบครัว

ผูป่้วยวกิฤตระยะท้ายท่ีตดัสินใจยตุกิารรกัษา จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าครอบครัวที่ตัดสินใจยุติการรักษา

จะรู้สึกเป็นภาระ มีความขัดแย้งในการตัดสินใจและ

รูส้กึผดิ15 ครอบครวัของผูป่้วยกลุม่นีจ้งึต้องการการดแูล

จากพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของแก้วมะไฟ และ

ปิยะวฒันพงศ์16 พบว่าผูต้ดัสนิใจแทนผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย

ระยะสดุท้ายของชวีติทีเ่ข้ารับรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม

ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพในการ

ให้ข้อมลูเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและการดแูลรกัษาใน

ระยะท้ายและการให้ค�าปรึกษาอย่างต่อเนื่องตลอด

กระบวนการตัดสินใจ และต้องการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจ ยงัไม่พบงานวิจัยเกีย่วกบัประสบการณ์ของ

พยาบาลในการดูแลระยะเปลีย่นผ่านในครอบครวัผูป่้วย

วิกฤตระยะท้ายที่ตัดสินใจการยุติการรักษา

 การยตุกิารรกัษา จะต้องบรูณการให้สอดคล้อง

กบัสิง่ท่ีบุคคลให้คณุค่าภายใต้บรบิททางวฒันธรรมนัน้

และบคุลากรสขุภาพต้องมคีวามละเอยีดอ่อนในการดแูล

ในช่วงเปลี่ยนผ่านหลังการถอดท่อช่วยหายใจและ

ยตุกิารรกัษา17 ดงันัน้การเข้าใจถงึประสบการณ์การดแูล
ระยะเปลี่ยนผ่านในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะท้าย
ทีย่ตุกิารรกัษาของพยาบาลมคีวามส�าคัญ ผลการวจิยั
ทีไ่ด้จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพน�าไปพฒันาการปฏบัิติการ
ดแูลระยะเปลีย่นผ่านสูก่ารดแูลแบบประคบัประคอง
ส�าหรับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะท้ายที่ตัดสินใจ
ยุติการรักษา

วัตถุประสงค์การวิจัย	

 เพือ่บรรยายประสบการณ์ของพยาบาลในการ
ดแูลระยะเปลีย่นผ่านในครอบครวัผูป่้วยวกิฤตระยะท้าย
ที่ตัดสินใจยุติการรักษา

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนาแบบกรณศีกึษา ทัง้นีก้ารวจิยัเชงิคณุภาพแบบ
กรณศึีกษา18 เหมาะสมและสอดคล้องกบัการปฏบัิตจิรงิ
ในคลินิกในบริบทการดูแลแบบประคับประคอง19

 สถานที่ศึกษา

 สถานทีเ่กบ็ข้อมลูในการวจัิยครัง้นี ้คอื โรงพยาบาล

ของรฐัแห่งหนึง่ในภาคใต้ทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัใินการ

ยติุการรกัษา มาต้ังแต่ปี 2558 โดยในปี พ.ศ. 2559-2561 

มจี�านวนผูป่้วยทีถ่อดถอนเครือ่งพยงุชพีจ�านวน 61 ราย 

46 ราย และ 62 ราย ตามล�าดับ แนวปฏบิติัประกอบด้วย 

1) การประชมุครอบครวั ซึง่ประกอบด้วยแพทย์เวชปฏบิตัิ

ครอบครวัทีร่บัผดิชอบด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 

พยาบาลผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สูงและรบัผดิชอบด้าน

การดแูลแบบประคบัประคอง สมาชกิครอบครวัผูป่้วย

วกิฤต 2) การลงช่ือยนิยอมให้ถอดถอนเครือ่งพยงุชีพ

และ 3) การปฏิบัติตามบันทึกส่ังการรักษาในการ

ยตุกิารรกัษา (standing order treatment termination) 

เพือ่บรรเทาและควบคมุอาการไม่สบายต่างๆทีเ่กดิขึน้

หลังการยุติการรักษา20 ทั้งนี้ทีมที่เข้าไปดูแลหลังการ
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ที่ตัดสินใจยุติการรักษา: กรณีศึกษา

ถอดถอนเครื่องพยุงชีพ ได้แก่ แพทย์และพยาบาล
ประจ�าศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง เภสัชกร 
และพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย 
 ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นที่พยาบาลที่มีประสบการณ์
ในกระบวนการยติุการรกัษา โดยคดัเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนดคือ 1) มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่เข้าร่วมกระบวนการ
ยตุกิารรกัษาตามแนวปฏบัิตขิองโรงพยาบาล อย่างน้อย 
1 ราย และ 2) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
 จ�านวนของผูใ้ห้ข้อมูลขึน้อยูก่บัความเพยีงพอ
และคณุภาพของข้อมลู ซึง่พจิารณาจากข้อมลูทีม่คีวาม
สอดคล้องและตอบค�าถามวิจัยได้สมบูรณ์ โดยผู้วิจัย
ยตุกิารเกบ็ข้อมลูเมือ่ข้อมลูมคีวามอิม่ตวั (saturation) คอื 
ข้อมลูทีไ่ด้เริม่เป็นข้อมูลท่ีซ�า้ๆ กบัข้อมูลเดมิและข้อมลู
เดมิได้รบัการยนืยนัหรอืตรวจสอบแล้ว21 ในการศกึษา
ครั้งนี้มีจ�านวนผู้ให้ข้อมูล 16 ราย
 เครื่องมือที่ใ เก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก 
(in-depth interview) และการสนทนากลุม่ และเคร่ืองมอื
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การอบรมด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 
ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยและครอบครวัท่ีตดัสินใจ
ยุติการรักษา 2) แนวค�าถามส�าหรับสัมภาษณ์และ
การสนทนากลุม่ โดยใช้แนวค�าถามเดยีวกนั ประกอบด้วย
ค�าถามปลายเปิด จ�านวน 4 ข้อ  ประกอบด้วย ได้แก่ 
“ท่านมส่ีวนร่วมในกระบวนการยตุกิารรกัษาอย่างไร” 
“ท่านมคีวามคดิเหน็อย่างไรกบักระบวนการทีเ่กดิขึน้” 
“ท่านมคีวามรูส้กึเกีย่วกบัส่ิงท่ีเกดิข้ึนอย่างไร” “ท่าน
ให้การดแูลผูป่้วยและครอบครัวอย่างไร” 3) แบบบันทกึ
ภาคสนาม (field note) เพื่อบันทึกสิ่งแวดล้อมและ
บรรยากาศในการสมัภาษณ์พฤตกิรรมของผูใ้ห้ข้อมลู
ในด้านความรูส้กึ อารมณ์ สีหน้า ท่าทาง การแสดงออก

ของผู้ให้ข้อมูล และ 4) อุปกรณ์สนาม ประกอบด้วย 
เครือ่งบนัทกึเสยีงจ�านวน 1 เครือ่ง สมดุบนัทกึ ดนิสอ 
ปากกา ส�าหรับจดบันทึกขณะเก็บรวบรวมข้อมูล
 การพทิกัษ์สทิธแิละจรรยาบรรณของนกัวจัิย
 โครงการวจิยัได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรม ศูนย์จริยธรรมในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หมายเลข PSU IRD 2017 – NL 012 และคณะกรรมการ
จรยิธรรมของโรงพยาบาลทีศ่กึษาหมายเลข 316/10/61 
ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลู โดยอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ 
รายละเอยีดของโครงการ การด�าเนนิการวจิยั การบนัทกึ
เสยีง การจดบนัทึกและการน�าเสนอผลการวจิยั รวมท้ัง
แจ้งสิทธิในการยุติหรือออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
นอกจากนี้ในระหว่างการสัมภาษณ์หากมีค�าถามใด
ที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกใจที่จะตอบ ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระ
ทีจ่ะไม่ตอบ และให้ลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ในระหว่าง
การสมัภาษณ์ หากผูว้จิยัสงัเกตว่าค�าถามของการสมัภาษณ์
กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ ผู้วิจัยท�าการหยุด
สัมภาษณ์และเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูได้ระบายความรู้สึก 
โดยผูว้จิยัรบัฟังด้วยความตัง้ใจและแสดงความเหน็ใจ 
ข้อมลูทีส่ามารถท�าให้ทราบถงึผูใ้ห้ข้อมลูได้ เทปบนัทกึเสียง 
บันทึกภาคสนาม บันทึกประจ�าวัน และการวิเคราะห์
ทุกอย่างใช้รหสัแทนและเกบ็ในตู้ท่ีล๊อคและผู้วจิยัหลัก
เก็บกุญแจไว้แต่เพียงผู้เดียว ผู้วิจัยจะท�าลายข้อมูล
ทั้งหมดหลังสิ้นสุดการวิจัย 3 ปี
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ภายหลงัได้รบัอนญุาตเกบ็ข้อมลูจากผูอ้�านวยการ
โรงพยาบาลทีเ่ก็บข้อมลู ผู้วจิยัล�าดบัที ่4 ประสานงาน
กบัหวัหน้าหอผูป่้วยทีม่กีารใช้แนวปฏบิตักิารยตุกิารรกัษา
ของโรงพยาบาลที่ศึกษาเพื่อให้เชิญชวนพยาบาลที่มี
คณุสมบตัติามเกณฑ์และสนใจเข้าร่วมวจิยั เมือ่มผีูส้นใจ
เข้าร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ ผู้วจิยันดัหมายเวลา
และสถานทีเ่พือ่สมัภาษณ์ ซึง่สถานทีก่ารสมัภาษณ์และ
การสนทนากลุม่คอืห้องประชมุเลก็ของศนูย์การดแูล
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แบบประคับประคอง ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลท�า 

การบนัทกึเทปเสยีงสนทนา หลงัจากนัน้ผูว้จิยัด�าเนนิการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดย 1) การสนทนากลุม่กบัพยาบาล 

6 คน 1 ครั้งโดยผู้วิจัยล�าดับที่ 1 ใช้เวลา 50 นาที เริ่ม

จากให้ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละคนแนะน�าตวัและประสบการณ์

การท�างาน จากนัน้ให้ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละคนได้เล่าประสบการณ์

และความรูส้กึต่าง ๆ  ของตนตามแนวค�าถามท่ีเตรียมไว้ 

ก่อนสิน้สดุการสนทนากลุม่ผูว้จิยัสรปุประเด็นทีไ่ด้จาก

การสนทนา เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจในข้อมลูทีไ่ด้ และ 

2) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) 

โดยผูว้จิยัล�าดบัที ่2 และ 3 โดยสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูคนละ 

5 คน เริม่จากแนะน�าตวั พูดคยุและสร้างสัมพันธภาพ

กับผูใ้ห้ข้อมลู อธบิายให้เข้าใจวตัถปุระสงค์และรายละเอยีด

ของการวิจัยเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและ

ยนิยอมให้ข้อมลูด้วยความเตม็ใจ จากน้ันพูดคยุอย่าง

ไม่เป็นทางการในเรื่องทั่วไป ตามด้วยให้ผู้ให้ข้อมูล

ได้เล่าประสบการณ์และความรู้สึกต่าง ๆ ของตนตาม

แนวค�าถามทีเ่ตรยีมไว้ และเพ่ิมเตมิโดยให้ผูใ้ห้ข้อมลู

ขยายความหรือยกตัวอย่างประกอบ ผู้วิจัยด�าเนินการ

สัมภาษณ์เจาะลกึกบัพยาบาลผูใ้ห้ข้อมลู 10 คน ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์ประมาณ 45 – 60  นาทีต่อครั้ง การ

เก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดเมื่อผู้วิจัยได้รับฟังเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นซ�้า ๆ ไม่มีการให้ข้อมูลเพิ่มเติม

ที่เป็นข้อมูลใหม่จากข้อมูลที่มีอยู่ได้อีก ทั้งนี้ผู้วิจัย

ล�าดบัที ่1 – 3 เป็นผูมี้ประสบการณ์ในการท�างานวิจยั

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยแต่ละท่านท�าการบันทึกภาคสนาม

ระหว่างและหลังการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม 

 ความน่าเ อถอืของงานวจิยั	(trustworthiness)

 ผูว้จิยัสร้างความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูตามแนวทาง

ของลนิคอล์นและคบูา22 1) ความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู 

(credibility) ประกอบด้วย การใช้เวลาอยูก่บัผูใ้ห้ข้อมลู

ให้นานพอ (prolonged engagement) เพ่ือสร้างสมัพันธภาพ

ให้เกดิความไว้วางใจระหว่างผูใ้ห้ข้อมลูกบัผูว้จิยั ผูว้จิยั

น�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลับไปย้อนถามผู้ให้

ข้อมลู (member check) เพือ่ยนืยนัความถูกต้องของ

ข้อมูลว่าเป็นจริงและตรงกับการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละราย 2) ความสามารถไว้วางใจได้ของข้อมูล 

(dependability) โดยผูวิ้จยัแต่ละท่านจะอ่านบทสมัภาษณ์

และวเิคราะห์ข้อมลูอย่างเป็นอิสระต่อกัน จากนัน้จงึมี

การประชุมอภิปรายถึงผลการวิเคราะห์ที่เกิดขึ้น เพื่อ

ตรวจสอบยืนยนัความตรงของข้อมลูในประเด็นทีศ่กึษา 

3) ความสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ได้ (transferability) 

โดยผู้วจิยัอธบิายบรบิททีศ่กึษา ลกัษณะและการได้มา

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด (thick description) 

ตลอดจนอธบิายปรากฏการณ์ทีศ่กึษาได้อย่างครอบคลุม 

และ 4) ความสามารถยนืยนัความถกูต้อง (confirmability) 

โดยทกุขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัรวบรวม

เอกสารทีส่�าคญัเกีย่วกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูของผูใ้ห้

ข้อมูลทุกราย ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็น

หลักฐานส�าหรับการตรวจสอบ และยืนยันว่าข้อมูลที่

ได้ไม่มีความล�าเอียงและอคติของผู้วิจัย

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวจิยัครัง้นีใ้ช้การวเิคราะห์เนือ้หาตามแนวทาง

ของอโลและไกนกาส23 โดยผู้วิจัยถอดเทปบัันทึก

การสมัภาษณ์ค�าต่อค�า และอ่านบทสมัภาษณ์ทัง้หมด

ซ�า้ไปมาอย่างละเอียด เพือ่ท�าความเข้าใจทุกประโยคหรอื

กลุม่ค�า จากนัน้พจิารณาว่าประโยคหรอืกลุม่ค�าทีส่�าคัญ

ดงักล่าว สามารถทีจ่ะอธบิายปรากฏการณ์หรอืประสบการณ์

ท่ีศกึษาอย่างไร แล้วจงึรวบรวมกลุม่ค�าหลกัส�าคญัของ

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายการมาจดัหมวดหมูข่องค�าหลกัส�าคญั 

และเชื่อมโยงความสัมพันธข์องหมวดหมู่เพื่ออธิบาย

ปรากฏการณ์ทีเ่กิดขึน้ และสร้างเป็นข้อสรปุของข้อมลู

ที่ได้ รวมกับการทบทวนตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้จากการ
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ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะท้าย                                                   

ที่ตัดสินใจยุติการรักษา: กรณีศึกษา

ศึกษาเพื่อไม่ให้เกิดความล�าเอียง ขั้นสุดท้ายคือการ
บรรยายให้เหน็ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาชัดเจนตามการรับรู้
ของผูใ้ห้ข้อมลูและครอบคลมุวตัถปุระสงค์ของการศกึษา 
พร้อมทั้งยกตัวอย่างข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาประกอบ

ผลการวิจัย

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�านวน 16 คน 
ท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง 25 – 54 ปี 
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ41 - 50 ปี จ�านวน 7 คน ช่วงอายุ 
20 - 30 ปี, 31 – 40 ปี, และ 51 – 60 ปี กระจาย
กลุม่ละ 3 คน ส�าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี14 คน
และ 2 คนส�าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาโท นอกจากนี้
ผูใ้ห้ข้อมูลจ�านวน 10 คนเคยเข้าอบรมเกีย่วกบัการดแูล
แบบประคบัประคอง ได้แก่ การดแูลแบบประคบัประคอง 
(8 คน) พนิยักรรมชวิีต (1 คน) และการจัดการอาการ 
(1 คน) ส่วนใหญ่จ�านวน 10 คนมปีระสบการณ์ในการ
ดแูลผูป่้วยและครอบครวัทีต่ดัสนิใจยตุกิารรกัษาอยูใ่น
ช่วง 1-5 ราย ผู้ให้ข้อมูลอีก 6 คนมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครวัท่ีตดัสนิใจยตุกิารรกัษา
มากกว่า 5 รายขึ้นไป
 ผลการวเิคราะห์ข้อมลู	สามารถแบ่งประสบการณ์
ของพยาบาลออกเป็น	 3	 ประเด็นได้แก่	 การดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะท้าย
ที่ตัดสินใจการยุติการรักษา ปัจจัยที่ส่งเสริมการดูแล
ระยะเปลีย่นผ่าน และความรูสึ้กท่ีเกดิข้ึนจากการดแูล
 การดูและระยะเปลีย่นผ่านในครอบครวัผูป่้วย
วิกฤตระยะท้ายที่ตัดสินใจการยุติการรักษา	
 สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะได้แก่ ระยะก่อน
การตัดสินใจยุติการรักษา และระยะหลังการตัดสินใจ

ยุติการรักษา 

 ระยะก่อนการตัดสินใจยุติการรักษา 
 เป็นระยะตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอยู่ใน
หอผูป่้วย จนถงึช่วงเวลาของการประชมุครอบครวั เพือ่

ตดัสนิใจ ทัง้นีก้ารดแูลทีพ่ยาบาลให้กบัผูป่้วยและญาติ
ประกอบด้วย 1) สร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ 
2) ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และ 3) ประสานงานเพื่อ
การประชุมครอบครัว
 1) สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ
 พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่า การตดัสนิใจยตุกิารรกัษา
หรอืการถอดท่อช่วยหายใจมกัพบในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ทีม่ภีาวะวกิฤตคกุคามต่อชวีติและไม่มโีอกาสจะดขีึน้ 
เช่น โรคมะเร็งระยะสดุท้าย ผูป่้วยภาวะหมดสต ิผูป่้วย
สงูอายทุีไ่ม่สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ หากผูป่้วย
กลุ่มนี้เข้ารับการรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย พยาบาล
สามารถจะคาดการณ์ได้ว่าโอกาสฟ้ืนหายหรอืกลบัมา
สูภ่าวะปกตมิน้ีอย ดงันัน้พยาบาลจะเตรยีมผู้ป่วยและ
ญาตติัง้แต่แรกรบั โดยสร้างสมัพนัธภาพ ความคุน้เคย 
และเอาใจใส่กับผู้ป่วยและญาต ิพยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูเชือ่
ว่าสมัพนัธภาพทีด่ ีจะท�าให้ผูป่้วยและญาตไิว้วางใจ และ
กล้าเปิดเผยความต้องการการดูแลกับพยาบาล

“เราสร้างสัมพันธภาพ พัฒนาความไว้เน้ือเช่ือใจ 
จะมีผลต่อคุณภาพการดูแล PC (palliative care) 
เพราะเขาจะบอกข้อมูลจริง ๆ กับคนท่ีเขาไว้เน้ือ
เชื่อใจ... ต้องอบอุ่น น่าเชื่อถือ ดูน่าไว้วางใจ” 
ID11FGD

 นอกจากนี้ในการสร้างสัมพันธภาพ พยาบาล
จะประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ 
สอบถามถึงการแสดงเจตจ�านงหรือความปรารถนา
ของผู้ป่วยก่อนหน้าที่จะมีการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดขึ้น  

“ที่หอผู้ป่วย เรา(พยาบาล)ก็ทำาตั้งแต่สร้าง
สัมพันธภาพ เข้าไปคุย ซักถาม คุยกับญาติ
ลูกสาว ให้ข้อมูลอาการผู้ป่วย ส่วนมากจะทำาเคส
ที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ทำาตั้งแต่แรกรับ 
...มีการพูดคุยการรักษากับผู้ป่วยและญาติ ถาม
เค้าแต่แรกว่าถ้าเหน่ือยใส่ท่อหรือดูแลให้เจ็บน้อย 
ที่สุดมั๊ย”  ID1IdI
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 2) ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
 ในระหว่างพกัรกัษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วย พยาบาล
จะให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาตเิป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนือ่ง 
เพ่ือให้ญาติได้มีการเตรียมจิตใจ ส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย และให้ข้อมูลเพ่ือประกอบ
การตดัสนิใจเพิม่เติม พยาบาลเชือ่ว่าเมือ่ผูป่้วยมอีาการ
แย่ลง และเข้าสูก่ระบวนการตดัสนิใจยตุกิารรักษา ญาติ
สามารถตัดสินใจได้อย่างไม่ลังเล 

“จะให้ข้อมูลเรื่อย ๆ ให้ญาติมีเวลาในการคิด 
การเตรียมใจ พอเกิดข้ึนจริงก็ถามอีกคร้ังว่าเอา
แบบเดิมที่เคยคุยกันมาก่อนมั๊ย” ID3IdI

 ส่วนใหญ่พยาบาลประจ�าหอผูป่้วยจะให้ข้อมลู
ทัว่ไปแก่ผูป่้วยและญาตไิด้ หากข้อมูลท่ีซับซ้อนเกีย่วกบั
การด�าเนนิของโรคเชงิลึก หรอืการเจ็บป่วยท่ีต้องการ
การดแูลประคบัประคองท่ีซับซ้อนข้ึน จะต้องส่งต่อให้
พยาบาลที่มีความช�านาญเฉพาะด้าน เช่น พยาบาล
ช�านาญการด้านการดแูลผูป่้วยประคบัประคอง แพทย์
เจ้าของไข้ เป็นต้น จะมามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
ดังกล่าว

“กรณีเราได้เคสหนัก เราเข้าไปประเมินการรับรู้
ของญาติ อธิบายการรักษา ถ้าญาติต้องการข้อมูล
มากกว่านั้น ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคเชิงลึก 
หมอก็จะเข้ามาคุยตอนหลังอีกคร้ัง อธิบายตัวโรค 
การใส่ท่อ การให้ยา เหมือนเค้าเข้าใจสภาวะ
คนไข้มากกว่า” ID2IdI

 3) ประสานงานในการประชมุครอบครวัผูป่้วย
 พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่าเมือ่ผูป่้วยมอีาการแย่ลง
หรอืไม่มโีอกาสรกัษาได้ แพทย์เจ้าของไข้จะเขยีนค�าสัง่
การรกัษาส่งปรกึษาทีมการดแูลแบบประคบัประคอง 
โดยพยาบาลประจ�าหอผูป่้วย จะประสานกบัพยาบาล
จากศูนย์การดูแลแบบประคับประคองเพ่ือจัดให้มี
การประชุมครอบครัว ให้สมาชิกครอบครัวหรือญาติ

ผูป่้วยได้อภปิรายเกีย่วกบัการตดัสนิใจวาระสดุท้ายของ

ชีวิต พยาบาลผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการประชุมครอบครัว
ท�าให้สมาชิกครอบครวัเกิดการยอมรบัและมแีนวโน้ม
ยุติการรักษามากขึ้น 

“การทำา family meeting ให้เห็นมากข้ึน ซ่ึงเรา
ได้คอยติดตามผลการปฏิบัติน้ี กรณีท่ีครอบครัว
ได้ทำา family meeting ทำาให้ญาติยอมยุติการ
รักษา ... การทำา family meeting นัดมาหมด ทำาให้
ญาติมีแนวโน้มยุติการรักษามากขึ้น” ID8IdI

 ระยะหลังการตัดสินใจยุติการรักษา 
 เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นภายหลังการตัดสินใจ
ยตุกิารรกัษา โดยพยาบาลให้การดแูลทัง้ผูป่้วยและญาติ 
ซึง่ประกอบด้วย 1) สือ่สารการตดัสนิใจ 2) พทิกัษ์สทิธิ
ผู้ป่วย 3) ควบคุมความทุกข์ทรมานจากอาการ 4) 
ประสานงานการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 5) ดแูลให้ผู้ป่วย
เสยีชีวติอย่างสงบ และ 6) ประคับประคองจติใจญาติ
 1) สื่อสารการตัดสินใจ
 ภายหลงัการประชุมครอบครวั พยาบาลประจ�า
หอผูป่้วยจะมกีารสือ่สารการตดัสนิใจการยตุกิารรกัษา
ให้กบัทมีทีใ่ห้การดแูลรบัทราบทัง้ในรปูแบบเอกสาร 
และการสื่อสารทางวาจา พยาบาลผู้ให้ข้อมูลเห็นว่า 
การประชุมครอบครัวที่ดีควรมีแพทย์เจ้าของไข้มา
ร่วมด้วยเพื่อให้เป้าหมายการดูแลไปในทิศทางเดียวกัน 
แต่ถ้าหากแพทย์เจ้าของไข้ไม่สามารถเข้าร่วมได้ เมื่อ
ได้ข้อสรุปจากการประชุมครอบครัว พยาบาลต้อง
สือ่สารกบัแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบผลทันทีเพือ่ให้การ
ดูแลตามความปรารถนาของผู้ป่วยและครอบครัว

“พอพี่ (พยาบาลศูนย์การดูแลแบบประคับ
ประคอง) คุยทางเลือกกับญาติว่า 1. Refer back 
2. Off tube ท่ีเรา เม่ือญาติตัดสินใจเลือก off tube 
เพราะไม่อยากให้แม่เขาทรมาน เราก็แจ้งแพทย์
เจ้าของไข้ทราบ เพื่อให้การดูแลตามทางเลือก

ที่ญาติตกลงใจ” ID12FGD
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 2) พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

 มีหลายครั้ง กระบวนการตัดสินใจไม่สิ้นสุดใน

ครัง้เดยีว เนือ่งจากมคีวามคดิเหน็ทีข่ดัแย้งกนัระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว หรือระหว่างแพทย์เจ้าของไข้

ผู้รักษาที่ยังต้องการยื้อชีวิตของผู้ป่วยต่อไป จึงมีการ

จัดประชุมครอบครัวในหลายครั้ง และพยาบาลต้อง

ท�าหน้าที่พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดยอธิบายและยืนยัน

ความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก 

“เวลาที่คนไข้ตัดสินใจแล้ว ญาติตัดสินใจแล้ว 

(ยุติการรักษา) แต่หมอบางคนก็ยังรักษาต่อ เรา

ก็ต้องคุยกับหมอเพ่ือช่วยยืนยันความต้องการ

ของคนไข้และญาติกับหมอ... ญาติเขาตัดสินใจ

ไม่รักษาแล้วนะหมอ” ID13FGD

 3) ควบคุมความทุกข์ทรมานจากอาการ

 หลังจากมีการตัดสินใจยุติการรักษาและถอด

ท่อช่วยหายใจ พยาบาลให้ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิาร

ยุตกิารรกัษาของโรงพยาบาล โดยประสานงานกบัแพทย์

เพือ่ช่วยควบคมุอาการทีส่ร้างความทกุข์ทรมานแก่ผูป่้วย 

เช่น หายใจล�าบาก เป็นต้น รวมทัง้ส่งเสริมความสขุสบาย

และปฏิบัติตามสิ่งที่ผู้ป่วยแสดงเจตจ�านงไว้ 

“เมื่อมีคำาสั่งยุติการรักษา พยาบาลที่ตึกจะเอา

ใบแนวปฏิบัติมาใส่ในแฟ้ม ก็จะมีข้อมูลการให้ยา 

เร่ิมจากบอกข้ันตอนการจัดการอาการของคนไข้ 

เหตุผลการให้ยาให้เพ่ืออะไร ให้ยาก่อนเพ่ืออะไร

จนเอาท่อออก เร่ิมลดเคร่ืองช่วยหายใจลงเร่ือย ๆ 

จนเอาเครื่องออกได้ พยาบาลเป็นคนถอดท่อ

ช่วยหายใจให้เอง” ID9IdI

 4) ประสานงานการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

 ในกรณญีาตต้ิองการน�าผูป่้วยกลบับ้าน พยาบาล

มกีารเตรยีมความพร้อมเพ่ือให้ญาตสิามารถดแูลต่อเนือ่ง

ทีบ้่านได้ โดยให้แนวทางในการจดัการกบัอาการผูป่้วย 

ทั้งด้านอุปกรณ์ ยา และ อาหาร รวมทั้งประสานงานกับ

สถานพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

“บางเคสญาติไม่พากลับเอาท่อออกแล้ว ผู้ป่วย

ไม่เสีย ให้ออกซิเจนแบบถุง และให้ยา MM 

บางเคสพากลับบ้านเลย เราก็จะมี COC-link 

มีการส่งต่อไปทางโรงพยาบาลชุมชน เป็นการดูแล

ต่อเนื่อง สมควรไปดูให้เร็วที่สุดตอนไหน โดย

ส่งข้อมูลไปยังระบบโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเข้าไป

ดูแลต่อเนื่อง” ID2IdI

 5) ดูแลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ

 พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่าผูป่้วยบางรายทีม่แีนวโน้ม

ว่าจะเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาลภายหลงัยตุกิารรกัษาและ

ถอดท่อช่วยหายใจ พยาบาลท่ีหอผู้ป่วยจะอ�านวย

ความสะดวกจดัสิง่แวดล้อมให้สงบ ดแูลความสขุสบาย

และให้ครอบครัวได้ปฏิบัติศาสนกิจตามความเช่ือ

เพื่อให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ

“ช่วยจดัสถานที ่อำานวยความสะดวก ในการนำา

พระมา สวดนำา้ แผ่เมตตา ให้กำาลงัใจญาต ิและ

ดูแลความสุขสบายคนไข้” ID11FDG

 6) ประคับประคองจิตใจญาติ

 พยาบาลให้การดแูลและประคบัประคองจติใจ

ญาตอิย่างต่อเนือ่ง โดยคอยดแูลให้ก�าลงัใจญาต ิ เพือ่

ไม่ให้มีความรู้สึกผิดจากกการตัดสินใจ หากสังเกต

พบว่าญาติมีเครียดจากการตัดสินใจยุติการรักษา 

พยาบาลจะให้ข้อมลูเพิม่เตมิ และจดัสิง่แวดล้อม เพือ่

สนับสนุนทางจิตใจกับญาติ 

“บางครัง้ทำามาครึง่ทางแล้ว ญาตยิงัเกิดอาการ

ตกหลมุดำา เหมอืนไม่สบายใจจากการตดัสนิใจ 

เพราะผู้ป่วยไม่ยอมไป พอหนถูามว่า พีรู่ส้กึว่า

พีผ่ดิใช่ม๊ัย เขาบอกว่าใช่ หนูก็คยุกับเขาไปเร่ือย ๆ  

จนเขาบอกว่าเขารูส้กึดขีึน้ เขาบอกว่า ‘น้องขดุ
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กิตติกร นิลมานัต และคณะ

พี่ออกมาจากตกหลุมดำา’ คือบางสิ่งบางอย่าง
เราตัดสินใจบนสถานการณ์ที่ดีที่สุดสำาหรับ
คนไข้เรา ต้องคอยให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิ จนกระทัง่
เค้าทำาใจได้” ID1IdI

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านอย่าง
ราบรื่น

 พยาบาลผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นถึง
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลระยะเปล่ียนผ่านอย่างราบรืน่
ในสถานการณ์ยุติการรักษา แบ่งเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านระบบการดูแล และ ปัจจัยด้านครอบครัว 
 ปัจจัยด้านระบบการดูแล ประกอบด้วย 1) 
การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่แรก 2) การให้
ข้อมลูอย่างเพยีงพอ 3) การสนับสนุนจากทีมการดแูล
แบบประคับประคอง 4) การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
 1) การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่แรก
 พยาบาลผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการเตรียมผู้ป่วย
และครอบครัว มีผลท�าให้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
เป็นไปอย่างราบรื่น 

“การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาตเิรือ่งการยตุกิาร
รกัษา เป็นเร่ืองยาก ยากทีส่ดุคอืการเร่ิมต้นพูดคยุ
กับญาติ แต่เป็นเรื่องที่สำาคัญที่สุด ควรเริ่มต้น
เรว็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะทำาได้ กจ็ะมผีลดทีีส่ดุ หากเราเริม่
พูดคุยกับญาติตั้งแต่ต้น มันจะเป็น good start 
ขั้นตอนอื่น ๆ จะไม่ยาก” ID14FGD

 พยาบาลได้ยกตัวอย่างเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
และครอบครวัทีไ่ม่ได้รบัการพดูคยุเรือ่งการดแูลแบบ
ประคับประคองมาก่อน จะมีความยุ่งยากในการดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านมากกว่า

“มอียูเ่คสนงึ เขาอยูห้่องแยก ร้องไห้ ตลอด เราก็
ไม่เคยกล้าคุยกนัเรือ่ง PC จนสุดท้ายท่ีเขากำาลงั
เข้าสูร่ะยะท้ายแล้วกย็งัไม่ได้มีการคยุกนั ทำาให้
พอจะตดัสนิใจในระยะเวลาสัน้ๆ นัน้ อาจเกดิการ

ลังเลเปลี่ยนใจ และกลายเป็นต้องแก้ปัญหา

เฉพาะหน้าไปก่อนอะไรทำานองนี”้ ID12FGD

 2) การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ

 พยาบาลผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการให้ข้อมูลอย่าง

ต่อเนื่องและเพียงพอจะช่วยให้ญาติเข้าใจในภาวะ

สขุภาพของผูป่้วยทีเ่ป็นจรงิและทราบถงึผลทีจ่ะตามมา 

ท�าให้สามารถญาติไม่ลังเลในการตัดสินใจระยะท้าย 

“น้องจะให้ข้อมลูทกุอย่างกับญาต ิทกุครัง้ และ

เมื่อเวลาตัดสินใจเขาจะพร้อม” ID13FGD

 3) การสนับสนุนจากทีมการดูแลแบบประคับ

ประคอง

 พยาบาลผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าทีมการดูแลแบบ

ประคับประคองมีส่วนช่วยให้พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย

สามารถให้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในผู้ป่วยและ

ครอบครวัทีเ่ข้าสูก่ระบวนการตดัสนิใจระยะท้ายได้ง่ายขึน้ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยและครอบครัวที่มีต้องการข้อมูล

เชิงลึก หรือการดูแลจัดการอาการหลังยุติการรักษา 

เนื่องจากทีมการดูแลแบบประคับประคอง มีความรู้ 

ทกัษะและประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยและครอบครวั

ที่ยุ่งยากซับซ้อนมากกว่า

“ในกรณท่ีีเคสดยูุง่ยาก จะให้พี.่..(จากศนูย์การ

ดแูลแบบประคับประคอง) คุย เช่น เคสทีญ่าติ

ลังเล สองจติสองใจ จำาเป็นต้องให้พี ่(จากศนูย์การ

ดูแลแบบประคบัประคอง)...มาช่วย โดยประมาณ 

50/50 เหตผุลทีต้่องตามพี(่จากศนูย์การดแูล

แบบประคับประคอง) เพราะพี่มีทั้งความรู้และ

ประสบการณ์ มีวิธีการสื่อสาร” ID12FDG

 4) การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

 พยาบาลผู้ให้ข ้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็น

คล้ายกนัว่า การทีโ่รงพยาบาลมกีารก�าหนดแนวปฏบิตัิ

การยตุกิารรกัษา ทีชั่ดเจนและมบีนัทกึค�าสัง่การรกัษา
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ที่ตัดสินใจยุติการรักษา: กรณีศึกษา

ของแพทย์รองรับ ท�าให้ทีมการดูแลผู้ป่วยมีเป้าหมาย
การดูแลตรงกัน พยาบาลสามารถปฏิบัติการดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านได้อย่างมั่นใจ พยาบาลผู้ให้ข้อมูล
เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยเพื่อยุติการรักษาและการดูแล
ระยะเปลีย่นผ่านอย่างต่อเนือ่งในปัจจบุนัดีกว่าในอดตี 
ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในวาระท้ายท่ีดีกว่าเดิม
เพราะมแีนวปฏบิติัและแนวทางการดแูลรักษาทีช่ดัเจน
นอกจากน้ีการมปีฏบิตัทิ�าให้พยาบาลรูส้กึมัน่ใจในการ
ดแูลผูป่้วย โดยปราศจากความรู้สกึขดัแย้งทางในการดแูล

“เมือ่ก่อนมนัยากเพราะมนัไม่มยีา ไม่มกีารเตรียม
ความพร้อม...การปฏบิตัปัิจจบุนัมแีนวทางชดัเจน 
ดกีว่าในอดตี ...แนวทางการดแูลท่ีช่วยบรรเทา
ความทกุข์ทรมาน ทำาให้เรารูว่้าเราจะทำาอะไรให้
คนไข้ได้บ้าง ปัจจบุนัทีเ่ราม ีPC guideline ทำาให้
เราทำางานไม่ยาก ทัง้ทมีแพทย์และพยาบาลเข้าใจ
แนวทางไปในทางเดยีวกนั รายงาน assessment 
score กเ็ข้าใจตรงกนั พอมี guideline ชดัเจน มี 
standing order และมีแพทย์ palliative care ที่
ช่วยกลั่นกรอง order อีกชั้น เราก็จะสามารถ
ทำาตามได้เลย ก็ช่วยได้เยอะค่ะ” ID16FGD 

 ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ การยอมรับการ
ตัดสินใจร่วมกันของครอบครัว
 การยอมรบัการตดัสินใจร่วมกนัของครอบครวั 
เป็นปัจจยัทีพ่ยาบาลส่วนหนึง่เหน็ว่ามีผลต่อการดแูล
ระยะเปลี่ยนผ่านอย่างราบรื่น โดยพยาบาลจะเริ่ม
ด�าเนนิการตามแนวปฏบิตักิารยตุกิารรกัษาเม่ือมีการ
บันทึกการตัดสินใจ เนื่องจากมีหลายครั้งที่พบว่ามี
ความขดัแย้งในการตดัสนิใจระยะท้ายภายในครอบครวั 
ระหว่างการรักษาเพื่อยื้อชีวิตและการยุติการรักษา

“ก่อนที่จะทำา (ยุติการรักษา) เขา (ครอบครัว) 
ตกลงกนัแล้ว ตกลงชดัเจนแล้ว เราถงึทำาเพราะ
บทบาทตรงนี้เป็นบทบาทของเราแล้ว เพราะ

ถ้าเขายงัตกลงใจไม่ชดัเจน เราไม่ทำา” ID12FGD

	 ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแล	

 เมื่อสอบถามความรู้สึกของการมีส่วนร่วมใน

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะท้ายที่

ยตุกิารรกัษา สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ 1) ได้ท�าบญุ 

2) ผิดบาปในใจ 3) ขัดแย้งในใจ

 1) ได้ท�าบุญ

 พยาบาลผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเป็นบุญที่ได้ท�าตาม

ความต้องการของผูป่้วยและญาติ ได้จัดการส่ิงทีค่ัง่ค้างคาใจ

ให้ผูป่้วย และพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้รูส้กึผดิบาป หรอื

ขัดแย้งทางจิตใจ 

“เรารูสึ้กดีทกุเคสนะ มคีวามสุขทีไ่ด้ ส่งเขาไปอย่าง

ที่เขาต้องการ ญาติก็มาขอบคุณเรา เราคิดว่า

มนัไม่ใช่เรือ่งบังเอญิ ทกุอย่างมนัเป็นเหตเุป็นผล

ทีไ่ด้มาดแูลกัน เราก็เป็นบญุทีไ่ด้ดแูลเขา เขาก็

ขอบคณุเรา เราเลยรูส้กึว่ามนัไม่ผดินะ เพราะเขา

พร้อมแล้ว” ID13FGD

 ผูใ้ห้ข้อมลูบางรายเล่าว่าเดมิเคยมคีวามรูส้กึผดิ

เมื่อต้องเป็นผู้ถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วยภายหลังที่

ครอบครวัตดัสนิใจยตุกิารรกัษาเนือ่งจาก ในช่วงปีแรก

ที่มาท�างานยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลอย่างชัดเจน 

รวมทัง้ไม่ได้อบรมด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 

ต่อมาเมื่อศูนย์การดูแลแบบประคับประคองได้มี

แนวปฏิบัติและจัดประชุมให้ความรู้กับบุคลากรใน

การใช้แนวปฏบิตัมิากขึน้ ท�าให้พยาบาลรูส้กึยอมรบักบั

กระบวนการตัดสินใจระยะท้ายและการยุติการรักษา

มากขึ้น สิ่งที่ท�าให้ไม่รู้สึกผิดคือการมีรูปแบบในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างที่ช่วยยุติการรักษาที่ชัดเจน 

และครอบคลุม

“มีบ้างที่รู้สึกผิดเหมือนมีส่วนร่วมนิดหนึ่ง... 

โดยเฉพาะเคสแรก ๆ ทีเ่ราทำา รูส้กึล้มเหลวนดิหน่อย

เพราะตอนนนั้นสัญญานชีพเค้ายังดีอยู่เพราะ
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ยาช่วยอยู่ พอคดิว่าช่วยให้เค้าไปสบายไม่ทกุข์
ทรมาน ก็ทำาให้เราดีขึ้น เคสหลังๆ ไม่รู้สึกผิด
เพราะเป็นกระบวนการรักษาเป็นสิ่งที่ต้องทำา 
ตอนนี้ไม่เป็นไรไม่รู้สึกผิดแล้ว” ID2IdI 

 2) ขัดแย้งในใจ
 พยาบาลผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่ง ยอมรับว่ายังมี
ความรู้สึกขัดแย้งในจิตใจ เมื่อให้การดูแลครอบครัว
ที่ตัดสินใจยุติการรักษา ทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาลมี
ความคดิเหน็ทีแ่ตกต่างจากการตดัสนิใจของครอบครวั
ผู้ป่วย ท�าให้รู้สึกติดค้างในใจ เนื่องจากเห็นว่าผู้ป่วย
มีโอกาสฟื้นหายได้

“ในบางเคส เราไม่เห็นด้วยกับการตัดสินใจของ
ญาติ คือเราว่าคุณลุงยังสามารถมีชีวิตอยู่ได้แต่
ต้องการคนดูแล แต่ลูกๆสรุปว่ายุติการรักษา... 
อะไรอย่างเน้ีย เคสน้ีเรารู้สึกไม่ดีมาก ตกลงตัวเอง
ไม่ทำา ให้คนอ่ืนทำา เป็นเคสท่ีรู้สึกไม่โอเคกับการ
ยุติการรักษา” ID14FGD

 3) ผิดบาปในใจ
 พยาบาลผูใ้ห้ข้อมูล 1 รายท่ีมีประสบการณ์ใน
การท�างานเพียง 2 ปี เล่าว่า รู้สึกผิดบาปในใจ แม้ว่า
จะมส่ีวนร่วมในกระบวนการตดัสนิใจยตุกิารรกัษา และ
การดแูลหลงัยตุกิารรักษา โดยยอมรับว่าไม่สามารถทีจ่ะ
เป็นผู้ปลดเอาท่อช่วยหายใจออกจากผู้ป่วยเนื่องจาก
เห็นว่าเป็นการกระท�าทีม่ผีลต่อการสิน้สดุชวีติของผูป่้วย 

“เป็นเคสแรกของน้อง ตอนนัน้น้องเป็นคน release 
cup แล้วให้ญาต ิoff tube เพราะน้องยงัรูส้กึไม่ดี
ทีจ่ะทำา ถ้าน้อง off tube  ยงัรู้สกึว่าเรา “ทำา” เขา ... 
เพราะยังรู้สึกรับไม่ได้ที่เขา death ไปต่อหน้า
ต่อตาเรา... แต่ถ้าไม่ต้องทำาเองได้กจ็ะดกีว่า น่าจะ
สบายใจกว่า ความไม่สบายใจน้ันกย็งัคงมาจาก
รูส้กึบาป ถึงแม้ว่าจะเข้าใจกต็ามว่ามันเป็นตาม

แผนการรักษา” ID2IdI

อภิปรายผล

 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าการดแูลระยะเปลีย่นผ่าน

ในครอบครวัผู้ป่วยวกิฤตระยะท้ายทีม่กีารตดัสนิใจยตุิ

การรกัษาเริม่ตัง้แต่รบัผูป่้วยไว้ในหอผูป่้วย โดยพยาบาล

จะสร้างสัมพันธภาพกับญาติและผู้ป่วยเพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจและให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและ

การรกัษาเป็นระยะๆ อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้ญาตเิข้าใจ

ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย นอกจากนี้เมื่อการรักษา

ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคได้ จึงเป็น

จุดเปลี่ยนสู่การดูแลแบบประคับประคองระยะท้าย 

แพทย์ผู้รักษาได้ส่งปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซ่ึงพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยจะท�าหน้าท่ี

ประสานงานกับผู้มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยได้แก่สมาชิก

ครอบครวั พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย และทมีการดแูล

แบบประคับประคองในการประชุมครอบครัว เพื่อ

ก�าหนดเป้าหมายการดแูล ซึง่น�ามาสูก่ารยอมรบัความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย และการตัดสินใจยุติการรักษา 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าพยาบาลจะใช้

ประสบการณ์ในการคาดการณ์ถึงวิถีความเจ็บป่วย

ของผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤต ให้ข้อมูลกบัญาตเิป็นระยะ ๆ 

เพือ่ให้ญาตไิด้รบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงของอาการของ

ผูป่้วย และเตรยีมญาติส�าหรบัการประชมุครอบครวั10,14,16 

ซึ่งการพยาบาลระยะนี้สอดคล้องกับแนวคิดของการ

ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตทีใ่ห้

ความส�าคญักบัการบรูณาการการดแูลแบบประคบัประคอง

เข้ากบัการดแูลรกัษาโรคตัง้แต่แรกเริม่ โดยจะบูรณาการ

การดูแลแบบองค์รวม การสื่อสารเกี่ยวกับเป้าหมาย

การดูแล การวางแผนการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ช่วงเปลี่ยนผ่าน24 

 ภายหลงัครอบครวัตดัสนิใจยตุกิารรกัษา พยาบาล

ท�าหน้าท่ีพทัิกษ์สทิธขิองผูป่้วยโดยสือ่สารการตดัสนิใจ

ยุติการรักษากับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งทางวาจาและเอกสาร 
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ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะท้าย                                                   

ที่ตัดสินใจยุติการรักษา: กรณีศึกษา

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา10,14 นอกจากน้ี

พยาบาลยงัให้การดแูลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนือ่ง

ทัง้ในเรือ่งการบรหิารยา เพือ่จดัการควบคมุอาการผูป่้วย

และการส่งเสริมความสุขสบาย และการดูแลตาม

ความเชือ่ของผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือให้ผูป่้วยเสยีชวีติ

อย่างสงบ หรือกรณีที่ญาติต้องการให้ผู้ป่วยกลับไป

เสยีชวีติทีบ้่าน โดยพยาบาลจะให้การดแูลประสานงาน

กบัหน่วยบรกิารสขุภาพท่ีใกล้บ้านผูป่้วย เพ่ือตดิตาม

เยีย่ม รวมทัง้ทมีการดแูลแบบประคบัประคองจะโทรศพัท์

ตดิตามและให้ค�าปรกึษาอย่างต่อเนือ่ง การปฏบิตัขิอง

พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูสอดคล้องกบัแนวปฏบิตักิารถอน

การรกัษาเพือ่ยดืชวีติระดบัสากล1 ท่ีระบุว่าทีมการดแูล

จะต้องบรรเทาความทกุข์ทรมานของผูป่้วยให้มากท่ีสดุ

โดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ ก�าจัด

ความไม่สุขสบายที่เกิดจากการถอดท่อช่วยหายใจ 

และจัดการควบคุมอาการอย่างเหมาะสมจนกระทั่ง

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ รวมทั้งพยาบาลให้การดูแล

ประคับประคองด้านจิตใจของญาติ เนื่องจากพยาบาล

เข้าใจถึงผลกระทบทางจิตใจของญาติในการดูแล

ผูป่้วยระยะวกิฤตท้าย และเหน็ว่าญาตคิอืบคุคลส�าคัญ

ที่ต้องการการดูแลจากพยาบาลเช่นเดียวกับผู้ป่วย

วิกฤตระยะท้าย11 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจัยทีพ่ยาบาลเหน็ว่า

มผีลต่อการดแูลระยะเปลีย่นผ่านอย่างราบรืน่ประกอบด้วย 

ปัจจยัด้านระบบการดแูล ได้แก่ การเตรยีมผูป่้วยและ

ครอบครวัตัง้แต่แรก การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ การ

สนบัสนนุจากทมีการดแูลแบบประคบัประคอง การมี

แนวปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่

ผ่านมาทีพ่บว่าพยาบาลไอซยีตู้องการการสนบัสนนุจาก

ทมีสหวชิาชพีในกระบวนการยตุกิารรกัษา25 และ ปัจจยั

ด้านครอบครัว การยอมรับการตัดสินใจร่วมกันของ

ครอบครัว จากการศึกษาที่ผ่านพบว่าการตัดสินใจ

ของญาตไิม่สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วยเป็น

อุปสรรคและความท้าท้ายในการดแูลแบบประคบัประคอง

ในการส่งเสรมิการเสยีชวีติอย่างสงบในหอผูป่้วยไอซยีู

ส�าหรับพยาบาล13,26 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนการ

วิเคราะห์แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านท่ีพบว่า 

การดแูลระยะเปลีย่นผ่านทีเ่หมาะสมต้องอาศยัหลาย

ปัจจัยทั้งด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านความร่วมมือ

ของบุคลากรสุขภาพและด้านสนับสนุนทางสังคม27

 ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้จากการดแูลระยะเปลีย่นผ่าน

สูก่ารดแูลระยะท้ายในครอบครวัทีต่ดัสนิใจยตุกิารรกัษา 

พบว่าพยาบาลผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มีความรู้สึกผิด 

รูส้กึเป็นบญุทีไ่ด้ท�าตามสนองความต้องการของผู้ป่วย

และญาต ิได้ท�าสิง่ทีผู้่ป่วยทีผู้่ป่วยต้องการในระยะท้าย

ของชวีติ ได้จดัการสิง่ทีค่ัง่ค้างคาใจให้ผูป่้วย ความรูส้กึนี้

มกัพบในพยาบาลผู้ให้ข้อมลูมอีายมุากกว่า 30 ปี และ

มีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมในกระบวนการยุติ

การรกัษาในผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย พยาบาลผู้ให้ข้อมลู

อธบิายว่าส่วนหนึง่เกดิจากมแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน ท�าให้

รูสึ้กว่าได้ปฏบิติัตามหน้าทีแ่ละช่วยให้ผูป่้วยได้สุขสบาย

ก่อนเสยีชวีติ สนบัสนนุข้อค้นพบทีผ่่านมาทีพ่บว่าพยาบาล

รู้สึกสะดวกใจในการถอดเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ 

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโดยเห็นว่า 

การดแูลดงักล่าวช่วยส่งเสรมิคณุภาพการตายของผูป่้วย

และประสบการณ์ของครอบครวัต่อการตายและความตาย28 

อย่างไรก็ตามมีพยาบาลผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งรู้สึกผิด 

และขดัแย้งในจติใจ เมือ่เข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ

ยตุกิารรกัษา ซึง่จะพบในพยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูทีม่ปีระสบการณ์

ในการท�างานต�า่กว่า 5 ปี และยงัไม่ได้รบัการอบรมด้าน

การดแูลแบบประคบัประคอง และเหน็ว่าการมส่ีวนร่วม

ในการยุติการรักษาเป็นความล้มเหลว และรู้สึกผิดที่

ไม่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิต สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา25ที่พบว่าพยาบาลจะรู้สึกตึงเครียด
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และมีความขัดแย้งในใจเม่ือให้การดูแลผู้ป่วยท่ียุติ

การรักษา

สรุป

 พยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านสู่การดูแลระยะท้ายของชวีติในครอบครวัทีต่ดัสนิใจ
ยุตกิารรกัษา โดยการดแูลระยะเปลีย่นผ่านแบ่งออกเป็น 
2 ระยะได้แก่ระยะก่อนการตัดสินใจ และระยะหลัง
การตดัสนิใจยตุกิารรักษา โดยปัจจัยทีส่่งเสริมให้การดแูล
ระยะเปลีย่นผ่านจากรกัษาเพือ่การฟ้ืนหายเป็นการดแูล
แบบประคบัประคองระยะท้ายอย่างรานร่ืนประกอบด้วย
ปัจจัยด้านระบบการดูแล และปัจจัยด้านครอบครัว 
นอกจากนี้การเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านส่งผลให้พยาบาลมีความรู้สึกทั้งด้านบวก และ
ด้านลบ ได้แก่ รู้สึกได้ท�าบุญ รู้สึกขัดแย้งและ รู้สึกผิด

บาปในใจ 

ข้อเสนอแนะ

 1. สถานพยาบาลควรจัดให้มีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านสู่การดูแลแบบประ
คับประคองในผู้ป่วยและครอบครัวที่ตัดสินใจยุติ
การรักษา
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพด้านการดูแล
แบบประคับประคองแก่พยาบาลประจ�าการทีป่ฏบิตังิาน
ในหอผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยรู้สึก
ไม่มั่นใจในการสื่อสารข้อมูลและรู้สึกขัดแย้งต่อการ
ตดัสินใจยตุกิารรกัษาและเสรมิสร้างความเข้มแขง็ใน
การท�างานเป็นทีมระหว่างพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย
และทีมการดูแลแบบประคับประคอง
 3. ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัใินการดแูล
ผู้ป่วยและครอบครัวที่ตัดสินใจยุติการรักษาต่อการรับรู้ 
คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง และศึกษา
คณุภาพชวีติของพยาบาลทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยระยะท้าย

และครอบครัวที่ตัดสินใจยุติการรักษา
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