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บทคัดย่อ: การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของครอบครัวของ   

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูลเป็น

บิดา มารดา คู่สมรสของผู้ป่วยผู้ใหญ่เจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ 

จำ�นวน 12 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 โดยการ

สัมภาษณ์แบบเตรียมคำ�ถามไว้ล่วงหน้า พร้อมทั้งบันทึกเทปและบันทึกภาคสนาม ใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวได้สะท้อน

ประสบการณ์เมื่อสมาชิกครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจิตใจ

และอารมณ์ ได้แก่ ความวิตกกังวล รู้สึกสับสน หมดหวัง และกลัวว่าผู้ป่วยเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน

หรือเสียชีวิต 2) ด้านบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ครอบครัวดำ�เนินชีวิตด้วยความยากลำ�บาก 

ต้องช่วยประคับประคองจิตใจ ดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอื่นให้ดำ�เนินชีวิตใกล้เคียงกับปกติ 

รวมถึงการวางแผนดำ�เนินชีวิตในอนาคตถ้าผู้ป่วยเสียชีวิต 3) ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวต้อง

ดิ้นรนหาทรัพย์สินมาใช้จ่ายขณะที่เฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาลและต้องเลี้ยงดูสมาชิก

ครอบครัวคนอ่ืน และ 4) ด้านร่างกาย การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของสมาชิกครอบครัว 

ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร การนอนหลับ บางรายเกิดความเจ็บป่วยต้องกลับไปพักที่บ้าน

แม้ว่าจิตใจยังเปี่ยมไปด้วยความกังวลต่ออาการของผู้ป่วย ครอบครัวให้นํ้าหนักต่อประสบการณ์

และแสวงหาการดูแลเพ่ือตอบสนองด้านจิตใจมากที่สุด ซ่ึงบางครอบครัวเท่าน้ันที่บอกเล่าความ

รู้สึก และความต้องการให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทราบ ดังนั้นนอกเหนือจากการ

ดูแลผู้ป่วยแล้ว พยาบาลควรสนใจและดูแลครอบครัวผู้ป่วยด้วย เช่น การสอบถาม พูดคุยเก่ียว

กับประสบการณ์ ความรู้สึก ตลอดจนปัญหาด้านต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือให้ครอบครัวผู้ป่วย

สามารถปรับตัวและดำ�เนินชีวิตท่ามกลางภาวะวิกฤตต่อไปได้

คำ�สำ�คัญ:	ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต ประสบการณ์ของครอบครัว การวิจัยเชิงคุณภาพ
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ความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นการเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรง 
จากการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะสำ�คัญที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันและมีการดำ�เนินโรคที่ไม่แน่นอน ทำ�ให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและสูญเสียชีวิต ผู้ป่วยจะได้
รับการดำ�รงไว้ซึ่งหน้าที่ของอวัยวะสำ�คัญด้วยสอดใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์คาไว้ในร่างกายร่วมกับการใช้
เครื่องมือแพทย์เพื่อติดตามความเปล่ียนแปลงของ
อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง 

ครอบครัวมักรับรู้และเข้าใจหอผู้ป่วยวิกฤตว่า
เป็นสถานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการคาบเก่ียวระหว่าง
การรอดชีวิตและสูญเสียชีวิต จึงคาดการณ์ส่ิงท่ีไม่ดีท่ีจะเกิด
กับบุคคลอันเป็นท่ีรักไว้ล่วงหน้าไว้เสมอ นอกจากน้ันการ
ดำ�เนินของโรคท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ สภาพแวดล้อม
ท่ีไม่คุ้นเคย การจำ�กัดเวลาเย่ียม กฎระเบียบและข้อจำ�กัด
ในการเย่ียมของหน่วยงาน ปิดก้ันการแสดงออกถึงความ
รู้สึกห่วงใย และการช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตได้ (Eggenberger & Nelms, 2007)           
การรับรู้ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคที่คลุมเครือ 
(Blanchard & Alavi, 2008) ทำ�ให้ครอบครัวไม่สามารถ
ติดต่อส่ือสาร รับรู้และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ 
(Wall 2009; Yang, 2008) ครอบครัวต้องตัดสินใจ
แทนเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (Agard & Harder, 2007)         
สิ่งต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวทั้งด้าน
สุขภาพร่างกาย (Pryzby, 2005) ด้านจิตใจ (นิตยา 
เวียงพิทักษ์, 2546; Carter & Clark, 2005) ด้านบทบาท
หน้าท่ี (McAdam, Arai, & Puntillo, 2008) และด้าน
เศรษฐกิจ (สุจิตรา ล้ิมอำ�นวยลาภ, 2550) 

ครอบครัวไทย มีความใกล้ชิดสนิทสนมผูกพันกัน 
เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย ครอบครัวมีความหมายและเป็น
แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีดีท่ีสุดของผู้ป่วย นอกจาก
จะเป็นผู้คุ้นเคยและทราบความต้องการของผู้ป่วยดีกว่า
ผู้อื่นแล้ว ยังส่งผ่านความรักและเชื่อมโยงความห่วงใย

ระหว่างกันด้วย สำ�หรับสมาชิกครอบครัวการได้ร่วมดูแล
ผู้ป่วยเป็นความภาคภูมิใจที่ได้ทำ�หน้าที่ของตน             
ส่วนผู้อ่อนอาวุโสกว่าถือว่าเป็นการปฏิบัติเพื่อทดแทน
บุญคุณของผู้ป่วย ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวจึงเฝ้าดู
อาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ด้วยความวิตกกังวล 
กระวนกระวายใจ จากการไม่รู้หรือรับรู้ที่ไม่ถูกต้องต่อ
ภาวะเจ็บป่วย ทวีความกลัวและความวิตกกังวลเม่ือต้อง
พบทีมสุขภาพเพื่อรับทราบข้อมูลและร่วมตัดสินใจ
เลือกแผนการรักษา ครอบครัวเร่งรีบเพื่อมาพบกับทีม
ผู้ให้การดูแลด้วยความหวังจะได้รับข่าวดี (วงรัตน์ ใสสุข, 
2544) เมื่อสิ่งที่เกิดขึ้นไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
ครอบครัวจะช่วยปลอบใจ ให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกัน หรือ
แสวงหาแหล่งช่วยเหลือจากภายนอก อาจตอบสนองด้วย
ความบกพร่องด้านการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว
หรือทีมสุขภาพ ซึ่งบางครั้งจะมอบภาระการตัดสินใจ
แผนการรักษาให้ทีมผู้ดูแลตัดสินใจแทนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะประคับประคอง
อาการหรือในระยะสุดท้าย (Gries, Curtis, Wall, & 
Engelberg, 2008) อย่างไรก็ตามการสูญเสียบุคคลอัน
เป็นที่รักจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ทำ�ให้ครอบครัวเสี่ยง
ต่อการปรับตัวต่อความสูญเสียอย่างไม่เหมาะสม (สุนิศา 
สุขตระกูล, 2544) ซ่ึงส่งผลถึงการดำ�เนินชีวิตหลังจำ�หน่าย
จากโรงพยาบาล (Auerbach, Kiesler, Wartella, Rausch, 
Ward, & Ivatury, 2005)

การศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศมีแนวโน้ม
มุ่งเน้นที่ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง แต่จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกพบว่ายังมีประเด็นที่ถูกมองข้าม เช่น การร่วม
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตของครอบครัว การส่งเสริม
และธำ�รงไว้ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวในภาวะวิกฤต 
การบำ�บัดรักษาอย่างเพียงพอท่ีสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะสุดท้าย (Mitnick, Leffler, 
Hood, & American College of Physicians Ethics, 
Professionalism and Human Rights Committee, 2010) 
สำ�หรับประเทศไทย มีผู้ศึกษาการดูแลครอบครัวของ 

ผู้ป่วยวิกฤตในรูปแบบงานวิจัยเชิงปริมาณที่มุ่งเน้น
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การลดผลกระทบทางด้านจิตใจในระยะวิกฤต (สุทธินี 

วัฒนกุล, 2547) การปรับตัวของครอบครัว (อรุณรัตน์ 

โยธินวัฒนบำ�รุง, 2548) และผนวกการดูแลครอบครัว

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตในระยะ

สุดท้าย (อรวรรณ คล้ายพยัฆ, 2549) แต่เป็นการ

ศึกษาจากมุมมองของผู้ให้บริการ ผู้วิจัยไม่พบการศึกษา

เชิงคุณภาพผ่านประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัว

ผู้ป่วยวิกฤต

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลครอบครัว           

ผู้ป่วยวิกฤต ด้วยการสอบถามประสบการณ์ของครอบครัว

ผู้ ป่ วย ท่ี เข้ า รับการรั กษาในหอผู้ ป่ วยวิ กฤตใน                                

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดสำ�นัก

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้

ทั้งหมดมาประมวลเป็นการดูแลครอบครัวที่ตรงกับ

ความต้องการเมื่อเผชิญกับกับภาวะเจ็บป่วยวิกฤตของ

ครอบครัวตามวัฒนธรรมและสังคมไทย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อบรรยายประสบการณ์เมื่อเผชิญกับภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤตของครอบครัวตามบริบทของโรงพยาบาล

ในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์

วิทยาตามแนวคิดของสตรูเบริท์และคาร์เพนเตอร์ 

(Streubert & Carpenter, 1995) เป็นการแบ่งปันบอก

เล่าประสบการณ์ชีวิต สะท้อนแก่นแท้และทำ�ความชัดเจน

กับปรากฏการณ์นั้นและบรรยายตามคำ�บอกเล่าของ     

ผู้มีประสบการณ์ตรง โดยสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล    

ศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข 

การเตรียมการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ และ    

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัย

ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลท้ังสองแห่งเพ่ือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยพบผู้ให้

สัมภาษณ์ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขออนุญาตเก็บข้อมูล นัดหมายวัน เวลา 

และสถานที่สำ�หรับการสัมภาษณ์

การดำ�เนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบมี

ปฏิสัมพันธ์ (interactive interview) ด้วยตนเอง แนะนำ�ตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ ขออนุญาตบันทึก

ข้อมูลด้วยเคร่ืองบันทึกเสียง เปิดโอกาสให้ผู้ให้สัมภาษณ์

แสดงความคิดเห็นและตอบคำ�ถามได้อย่างอิสระ ผู้วิจัย

กล่าวทบทวนข้อมูลหรือประเด็นสำ�คัญเพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจที่ตรงกันกับผู้ให้สัมภาษณ์ ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์คนละ 30-40 นาที หลังจากได้ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์ในแต่ละวัน มีการทำ�บันทึกภาคสนาม 

(field note) และถอดเทปการสัมภาษณ์ บันทึกเนื้อหา 

ความหมาย จัดกลุ่มความหมาย การเช่ือมโยงแนวคิดต่างๆ 

เข้าด้วยกัน ตรวจสอบซ้ําโดยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

(criterion sampling) เพ่ือให้ได้ผู้ท่ีให้ข้อมูลท่ีกำ�ลังอยู่ใน

เหตุการณ์ สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประสบการณ์นั้นได้ 

(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุดคือ 

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต จำ�แนกตามความ

สัมพันธ์เป็น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร กลุ่มละ 2 คน

รวม 12 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) สมาชิกครอบครัว

มีอายุมากกว่า 18 ปี 2) เป็นผู้รับผิดชอบหลักต่อผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 3) เข้าเยี่ยมผู้ป่วย

สมํ่าเสมออย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 4) ผู้ป่วยวิกฤตมีอายุ

ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

อย่างน้อย 3 วัน 



407

ปฐมวดี  สงิห์ดง และชนกพร  จติปัญญา

Vol. 18  No. 3

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย 

1.	ผู้วิจัยสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยเองด้วยข้อ

คำ�ถามที่เตรียมไว้ล่วงหน้า (guided question) ดังนี้ 

	 1.1	 ท่านคิดว่าการดูแลท่ีบุคคลในครอบครัว

ของท่านได้รับขณะเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็น

อย่างไรบ้าง เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล

เร่ิมคิดประเด็นท่ีให้สัมภาษณ์ด้วยลักษณะท่ัวๆ ไป ตรวจสอบ

ประสบการณ์ที่ได้รับขณะมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต

	 1.2	 เม่ือบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยจน

ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ท่านมีการเตรียม

ตัวอย่างไร เพื่อดึงประเด็นที่สนใจ สู่การให้รายละเอียด

จากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล

	 1.3	 กรุณาเล่าเหตุการณ์ในแต่ละวันของท่าน 

เม่ือสมาชิกครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลตอบด้วยการเล่าประสบการณ์

ท่ีปรากฏต่อครอบครัวเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต

2.	 เครื่องบันทึกเสียง 

3.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

4.	แบบบันทึกช่วยจำ�ในภาคสนาม

5.	แบบบันทึกการถอดความให้สัมภาษณ์ 

6.	 แบบบันทึกการวิเคราะห์เน้ือหาจากการสัมภาษณ์

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยส่งโครงการวิจัยเข้ารับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาล           

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อโครงการ

ผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยแสดงหนังสือแสดงความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงข้อมูล

การวิจัยต่อผู้ให้ข้อมูลทุกราย หากไม่สมัครใจเข้าร่วม

การวิจัยสามารถปฏิเสธไม่ตอบคำ�ถามและยุติการให้

ขอ้มลูไดท้นัทเีมือ่ตอ้งการ กรณทีีส่มคัรใจใหข้อ้มลู ผูใ้ห้

ข้อมูล ไม่ต้องระบุช่ือ นามสกุลท้ังของตนเอง ผู้ป่วย รวมถึง         

หน่วยงานที่เข้ารับการรักษา ผู้วิจัยป้องกันผลกระทบ 

ทางลบตอ่ครอบครวั ผูป้ว่ย หนว่ยวกิฤต และภาพลกัษณ์

ของโรงพยาบาล ด้วยการนำ�เสนอผลการวิจัยใน             

ภาพรวมการวิเคราะห์และแปลข้อมูล โดยไม่อ้างอิงถึง

ตัวบุคคล หน่วยงาน และโรงพยาบาลไม่ว่ากรณีใดๆ         

ทั้งสิ้น แบบบันทึกเสียงและแบบบันทึกข้อมูลจะถูก

ทำ�ลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูคณุภาพตามขัน้ตอนของ สเตราส์

และคอร์บิน (Strauss & Corbin, 1998) ดังนี้

1.	หลงัสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลู 2 รายแรก ผูว้จิยัถอด

เทปคำ�ให้สัมภาษณ์ แยกย่อยตรวจสอบ และเปรียบเทียบ

ข้อมูล พิจารณาประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน เพื่อสร้าง                 

ข้อคำ�ถามกลับไปถามผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป

2.	ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการถอดเทป

มาอ่านโดยรวมเพื่อให้ได้ความคิดรวบยอดของผู้ให้

ข้อมูลทั้งหมด หลังจากนั้นอ่านข้อความทั้งหมดอย่าง

ละเอยีด นำ�เขา้สูก่ระบวนการใหร้หสัตามวธิขีอง สเตราส์

และคอร์บิน ประกอบด้วย การให้รหัสแบบเปิดกว้าง 

(open coding) การให้รหัสเพื่อสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูล (axial coding) เพื่อเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่ใหญ่ (category) และหมวด

หมู่ย่อย (subcategories)

3.	บูรณาการหมวดหมู่ใหญ่และหมวดหมู่ย่อย

จากข้ันตอนท่ี 2 เข้าสู่กระบวนการคัดเลือกรหัส (selective 

coding) เลือกข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์กันเข้าหมวดหมู่หลัก 

(core category) อย่างเป็นระบบ ตรวจสอบความสัมพันธ์

และสร้างหมวดหมู่ที่ต้องการพัฒนาให้สมบูรณ์มากขึ้น

4.	 รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จัดกลุ่มข้อมูล

ที่มีความหมายใกล้เคียงและแตกต่างกันเพื่อบรรยาย

ความสัมพันธ์และแก่นแท้ของประสบการณ์ของ

ครอบครัวเมื่อเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยวิกฤต 
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5.	ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

(truthworthiness) ด้วยวิธีการ 1) การตรวจสอบโดยผู้

ให้ข้อมูล โดยก่อนยุติการสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยให้ผู้

ให้ข้อมูลตรวจสอบประเด็นสำ�คัญให้ตรงกับความรู้สึก 

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (confirmability) 2) เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้ข้อมูลที่ได้

สามารถนำ�ไปใช้ถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) 

กับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธาณสุขได้ และ 3) ให้อาจารย์พยาบาล

ท่ีมีความรู้และเช่ียวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 คน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลครอบครัวผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยวิกฤต 1 คน ตรวจสอบความตรงของ

แนวคิดทฤษฎี (dependability) ความถูกต้องของการ

ถอดเทป (confirmability) การให้รหัสข้อมูล (credibility) 

ความสอดคล้องของการให้รหัสเพ่ือสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูล (axial coding) และการถ่ายโอนผลการ

วิจัย (transferability)

ผลการวิจัย

1.	 บริบทของหน่วยงานท่ีศึกษา ผู้วิจัยดำ�เนินการ

สัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งทั้งสองโรงพยาบาลผ่านการ

รับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ครั้งที่ 2

	 1.1	 ลักษณะทั่วไปของหน่วยงาน

	 โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลขนาด 550 เตียง 

มีหอผู้ป่วยวิกฤต 2 แห่ง รับผู้ป่วยผู้ใหญ่จากทุกแผนก 

อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1: 2-3 จำ�นวนวันนอน

เฉลี่ย 4.5 วัน อายุผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉลี่ย 57.3 ปี อัตราการ

ครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 98 อัตราตายเฉลี่ยร้อยละ 38 

หน่วยงานได้รับตรวจเยี่ยมและการนิเทศงานจากกลุ่ม

การพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง มีการมอบหมายการดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวเฉพาะรายแบบเจ้าของไข้ 

โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,069 เตียง มีหอผู้ป่วย
วิกฤตผู้ใหญ่ 16 แห่ง ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยทำ�การ
ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 2 แห่ง ซึ่งมีอัตราส่วนพยาบาล
ต่อผู้ป่วย 1: 2 จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 3.1 วัน อัตราการ
ครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 107.5 อัตราตายเฉลี่ยร้อยละ 
7.35หน่วยงานได้รับการตรวจเยี่ยมและกำ�กับการ
ปฏิบัติงานจากพยาบาลผู้ตรวจการแต่ละสายงานทุกวัน 
มีการมอบหมายการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเฉพาะ
รายแบบเจ้าของไข้ 

	 1.2	 การดูแลครอบครัวหอผู้ป่วยวิกฤตทั้ง
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์มีการปฐมนิเทศ
ผู้ป่วย (กรณีสามารถทำ�ได้) และครอบครัว ด้วยการ
อธิบายและให้คู่มือครอบคลุมถึงสาเหตุของการย้าย
เข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น การดูแลที่ได้
รับรวมทั้งการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ สิ่งแวดล้อม
ในหน่วยงานรวมถึงสถานที่พักรอเยี่ยมและสิ่งอำ�นวย
ความสะดวกใกล้หน่วยงานการติดต่อกับพยาบาล 
แพทย์เจ้าของไข้ ช่ือพยาบาลท่ีดูแลในแต่ละเวร ระเบียบ
การเย่ียมท่ียืดหยุ่นตามความเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เมื่อเปลี่ยนผ่านรูปแบบการดูแลเป็นการดูแลแบบประ
คับประคองอาการหรือเม่ือผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย 
พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้
ข้อมูลแผนการรักษาและการพยากรณ์โรครวมถึงให้
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย การดูแลและการ
ตอบสนองต่อการรักษาเมื่อเข้าเยี่ยมในแต่ละเวร หลัง
จากน้ันจะให้ญาติเข้าเย่ียมผู้ป่วย และขอหมายเลขโทรศัพท์
ของครอบครัว เพ่ือติดต่อกับหน่วยงาน สำ�หรับโรงพยาบาล
ทั่วไป มีระบบการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ให้เฉพาะผู้ที่
ระบุช่ือไว้ ส่วนโรงพยาบาลศูนย์มีการให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง
ในขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจากทีมสหสาขา 
อาทิ เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบำ�บัด และมีแนว
ปฏิบัติสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย อาทิ ร่วม
กับครอบครัวจัดการกับภาระกิจที่ค้างคาของผู้ป่วยให้
เสร็จสิ้น การบอกลาและขออโหสิกรรมต่อผู้ป่วยตาม

ความพร้อมและความต้องการของครอบครัว เป็นต้น
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	 1.3	 สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน หอผู้ป่วย

วิกฤตทุกแห่งมีท่ีพักรอเย่ียมเพียงพอสำ�หรับครอบครัว 

5-10 คนเท่านั้น บางแห่งไม่มีที่พักรอเยี่ยม ซึ่งจาก

สภาพจริงพบว่า ครอบครัวรวมถึงญาติมิตรและผู้ใกล้

ชิดผู้ป่วยมารอเย่ียมจำ�นวน 5–10 คนต่อผู้ป่วยหน่ึงราย 

ทำ�ให้เกิดความแออัดบริเวณพื้นที่หน้าหน่วยวิกฤต   

ดังนั้นโรงพยาบาลจึงจัดพื้นที่สำ�หรับพักผ่อนรอเยี่ยม

สำ�หรับครอบครัวในพื้นที่อื่นเพิ่มเติม ครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตส่วนใหญ่จะอยู่รวมกันกับครอบครัวรายอื่นๆ 

และเลือกพักรอเยี่ยมในบริเวณที่ใกล้หอผู้ป่วยวิกฤต

มากท่ีสุดแม้ว่าจะมีความไม่สะดวกในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน และด้วยข้อจำ�กัดของโรงพยาบาลทำ�ให้    

ไม่สามารถจัดหาที่พักให้ครอบครัวผู้ป่วย ที่มาจากต่าง

อำ�เภอหรือต่างจังหวัดได้ ทำ�ให้ครอบครัวส่วนใหญ่  

พักอาศัยบริเวณพ้ืนท่ีว่างใกล้หน่วยวิกฤต ในขณะเดียวกัน

บางครอบครัวเลือกเช่าท่ีพักท่ีใกล้โรงพยาบาลมากท่ีสุด

เพื่อเฝ้าดูอาการผู้ป่วย

	 2.	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ผู้ ให้ข้อมูลใน                 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์จำ�นวน 12 ราย

ทัง้หมดเป็นสมาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยทีถ่กูสง่ตอ่มาจาก

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป โดยผู้ป่วยที่

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศนูย์ 5 ราย ถกูสง่ตอ่จาก

โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปในวนัเดยีวกนั 

และ 1 ราย มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้นจากการเข้า

รับการรักษาเมื่อ 1 เดือนก่อนในหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ให้

ข้อมูลทั้ง 12 ราย มีอายุระหว่าง 27–65 ปี มีความ

สมัพนัธเ์ปน็ บตุรสาว 2 ราย (S1D1; SP2D1) บตุรชาย 

2 ราย (S2S1; SP3S1) ภรรยา 4 ราย (S3W1; S4W2; 

SP5W1; SP6W2) สามี 1 ราย (S6H1) มารดา 2 ราย 

(S5M1; SP1M1) และเป็นน้องชาย 1 ราย (SP4B1) 

ในจำ�นวนน้ีผู้ดูแลหลักต้องการให้สมาชิกครอบครัวรายอ่ืน

ร่วมให้ข้อมูลด้วย 3 ราย (SP1M1; SP3S1; SP5W1) 

ผู้ให้ข้อมูลอายุมากที่ สุด 65 ปี เป็นภรรยาผู้ป่วย 

(SP6W2) ส่วนผู้ป่วยมีอาย ุ32-74 ปี ระยะเวลาทีเ่ข้ารบั

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจนถึงวันท่ีให้ข้อมูล 4 -14 วัน 

และมีรูปแบบการจำ�หน่ายดังแสดงในภาคผนวก 

3.	ประสบการณ์ของครอบครัวเมื่อการเผ ิญ

กับภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ครอบครัวผู้ป่วยโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป สะท้อนประสบการณ์ต่อภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤตไม่แตกต่างกัน ประกอบด้วย 

ประสบการณ์ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้วิจัยพบว่า

ผู้ให้ข้อมูลมีความวิตกกังวลต่อความไม่แน่นอนของ

ความเจ็บป่วย (SP1M1) ความกลัวว่าผู้ป่วยจะเจ็บปวด 

ทุกข์ทรมานจากกระบวนการรักษาและจากการดำ�เนิน

ของโรค (S1D1; S2S1; SP2D1; SP3S1; SP5W1) 

ตลอดจนกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต (S4W2; S5M1; 

SP1M1; SP4B1;SP5W1;SP6W2) ดังเช่น

ก็ใจหาย ใจไม่ดีนะ เพราะไม่เคยมีใครเคยเป็น

จะมีโอกาสได้ออก [จากไอซียู] หรือเปล่าก็ไม่รู้ ไม่รู้ว่า

จะเป็นยังไง ไม่รู้ว่าจะตายหรือจะอยู่ (SP1M1)

เข้าไปเห็นพ่อตอนไหนออกมาหนูก็ได้แต่ร้องไห้

ตลอดช่วงแรก หนูว่าแกคงเจ็บ คงปวด คงทรมาน       

หนูไม่เคยเห็นพ่อใส่สายปาก สายคอ แล้วเวลาเขาดูด

เสลด ร้องไห้ทุกวัน (S1D1)

ตอนนั้นผมคิดอะไรไม่ออกหรอก คิดไม่ออก 

บอกไม่ได้ ปกติหมดทุกสิ่งทุกอย่าง มันหายทุกอย่าง

แล้วครับ แค่ไปชั่วโมงหนึ่งก็มาน็อค เป็นใครก็รับไม่ได้

หละครับ ต้องใช้เวลา หมดครับ หมดลมแล้ว ผมคิด  

ในใจคนเดียวว่า ยังไงก็เอาศพคืนมา กลับบ้านเท่านั้น

หละครับ (S6H1)

นอกจากน้ันการได้รับข้อมูลภาวะความเจ็บป่วย

จากทีมผู้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีไม่ชัดเจน และเพียงพอ 

ก่อให้เกิดความรู้สึกด้านลบอันเนื่องจากการไม่รู้หรือ

รับรู้ไม่ถูกต้องของสมาชิกในครอบครัวดังเช่น 

ก็เขาว่าอาการหนัก หนักนะยาย ออกมาได้ยินว่า

อาการหนัก ยายก็นั่งร้องไห้ ถ้าเขาอธิบายให้ฟังว่าคน

เป็นหนัก ยายกลับไปก็นอนไม่หลับ คิดหนัก (S5M1)
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คงจะไม่รอดแน่นอน เพราะเขาก็ให้ข้อมูลมา            

ก็ต้องทำ�ใจ ญาติต้องทำ�ใจ ก็เข้าใจอยู่ แต่จะช่วยขนาด

ไหน แบบไหน เราก็ไม่รู้ว่าเกิดภาวะอะไรกับคนไข้ 

(SP4B1)

ก็อยากรู้ค่ะ แต่ว่ามองดูการทำ�งานเหมือนวุ่นวาย 

ก็เลยไม่อยากถามเขา แบบว่าคนไข้เราไม่ดีขึ้น เราก็ทั้ง

เครียดทั้งกังวล อยากรู้ว่าจะดีขึ้นตอนไหน หรือมีอะไร

ผิดปกติ (SP1M1)

ตอนน้ีญาติเข้าไปเย่ียมมองหน้าคนไข้ก็ดีข้ึน เลยไม่

อยากจะกวนพยาบาล ไม่อยากยุ่งยากเก่ียวกับพยาบาล 

เพราะว่างานพยาบาลก็มาก (SP2W1)

เราไม่ได้เข้าไปอยู่ด้วยเพราะคำ�พูดของหมอเรา

ก็ไม่เข้าใจ ไม่เข้าใจตรงนั้น จะให้ถามเยอะหมอก็บอก

ว่าคนไข้เยอะ อยากโทรมาถามว่าเป็นยังไง เชื่อใจได้

ขนาดไหน (SP2D1)

เราอยู่แบบนี้ อยู่ก็ไม่ได้เข้าไป ก็ไม่ได้ไปเห็น      

ไปรับรู้ ทำ�อะไรเราก็ไม่รู้ (SP3S1)

อย่างไรก็ตามความทุกข์ใจและสับสนกับทางเลือก

ในการเผชิญภาวะวิกฤตของผู้ดูแลหลักยังปรากฏกับ     

ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย (S2S1; S3W1; S4W2) อาทิ บุตรชาย

ไม่สามารถบอกเล่าการพยากรณ์โรคให้มารดาและน้องสาว 

ท่ีร้องไห้ทุกคร้ังท่ีเข้าเย่ียมผู้ป่วยได้ทราบ รวมถึงการประคับ

ประคองจิตใจของบิดาท่ีบอกเล่าความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน

และความต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (S2S1) สามี

ต้องดูแลประคับประคองจิตใจบุตรที่เป็นผู้เยาว์ขณะที่

ภรรยาอยู่ในระหว่างความเป็นความตายในหอผู้ป่วย

วิกฤต และภรรยาท่ีเฝ้ารอเวลาเย่ียมสามีท่ีอวัยวะสำ�คัญ

เริ่มไม่ตอบสนองต่อการรักษา (S4W2)

แต่ว่าถ้าพ่ออาการหนักหรือว่าอาการแย่ลง ให้บอก

ผมก่อน ไม่อยากให้แม่รู้เลยไม่อยากให้แม่อยู่ตรงนี้ 

กลัวแกจะรับไม่ได้ แกจะช็อค ผมรู้เลยแกจะเป็นแบบไหน 

แกสงสารพ่อ เห็นสายน่ัน สายน่ี เจ็บปวด ทรมาน ผมม่ันใจ

ว่าพ่อจะไม่รอด หนักครับ น่าจะเป็นคร้ังสุดท้ายท่ีได้เข้า

โรงพยาบาล ผมถึงไม่อยากให้แม่รู้ โทรมาหาผมได้เลย 

อย่างไรก็ไม่ให้รู้เด็ดขาด น้องสาวผมคนท่ีอยู่บ้าน โทรมาหา

ทีไรร้องไห้ทุกที ครั้งแรกผมก็รับไม่ได้เหมือนกัน แต่ว่า

ผมเป็นลูกคนโต มันก็ต้องทำ�ให้ได้ (S2S1)

ผมขอให้แกอยู่ต่อ ในโรงบาลผมก็ซื้อดอกไม้ธูป

เทียนขอชีวิตเขา ขอให้เขากลับมาเป็นปกติ ได้เลี้ยงดู

ลูกอยู่ต่อไป ลูกยังเล็กอยู่ครับ (S6H1)

ยายคงจะตายก่อน ยายไม่รู้ว่าจะคิดว่าอย่างไร 

บอกลูกว่าดูพ่อนะ (S4W2)

คนใกล้กันนะ คนในหมู่บ้านไม่ใช่ญาติหรอก เอา 

[ผู้ป่วย] กลับบ้านซะไม่รู้สายอะไรต่อสายอะไร แกทรมาน

มากนะนั่น เอาสายออกแกอาจจะพูดได้ เขาว่า เอากลับ

มาให้แกหมด [เสียชีวิต] ท่ีบ้านซะ จะเอากลับยังไง ก็เลย

โทรถามลูกหลาน เขาก็ว่าถามหมอก่อน ยายก็ไม่อยาก

เอากลับหรอก ยายก็คิดว่ารอหมอแค่นั้น จะรอถาม

หมอก่อน (SP4W1)

ประสบการณ์ด้านบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว 

ผู้ให้ข้อมูลทุกครอบครัวต้องปรับวิถีชีวิตผลัดเปลี่ยน

กันเฝ้าดูอาการ รวมถึงรับภาระแทนสมาชิกท่ีเฝ้าดูอาการ

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลด้วย

ตอนนี้ หนูจะอยู่ดูแลประจำ� คนอื่น ๆ ลำ�บาก   

ทำ�มาหากิน ทำ�สวน กรีดยาง ทำ�นา มีหนูคนเดียววิ่งรถ

รับจ้าง ตอนนี้ให้แฟนทำ�คนเดียวไปก่อน (S1D1)

น่ีก็ขอหัวหน้าหยุดจันทร์อังคาร พรุ่งน้ีก็ต้องกลับ

ไปทำ�งาน แม่ก็รอผม ผมเลิกงานห้าโมง เลิกงานผมก็

ขับรถมอเตอร์ไซด์มา แม่ก็รอผม เลิกงานก็ข่ีมอเตอร์ไซด์ 

[จากที่ทำ�งาน] มาหาพ่อ ผมก็เป็นห่วงแม่อยู่ว่าถ้ามี

อะไรแล้วผมไม่อยู่ แม่จะเป็นยังไง (S2S1)

ถ้ามีงาน ก็คนอยู่ก็อยู่ คนไปก็ไป รับภาระใคร

ภาระมัน (SP4W2)

ช่วงที่งานเสร็จก็มาเฝ้า ผลัดกัน วันนี้พี่ชายมา 

พรุ่งนี้ให้น้องมา (SP2D1) 

นอกจากนั้นบางครอบครัวเลือกที่จะใช้วิธีการ

สื่อสารข้อมูลความเจ็บป่วยระหว่างสมาชิกครอบครัว 

(SP1M1; SP5W1) หรือสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย
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รายอื่น (SP4B1) เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวเข้าใจ

ตรงกันกับสถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วย (S2D1; SP2D1) 

หนูก็ตัดสินใจเองไม่ได้ เพราะหนูเป็นลูกคนเล็ก 

ต้องโทรถามพ่ีชาย พ่ีสาว เด๋ียวจะว่าพาพ่อมาตาย (S1D1)

ลูกทั้งสิบคน มีอยู่สามคน มาคุยกัน ใช่แบ่ง

หน้าที่กัน อย่าพึ่งพูดไปจะบอกน้องสาวไว้เลย คนที่

เหลือยังรู้ไม่ได้ ใจยังไม่หนักพอ พูดมากไปจะเป็นเรื่อง 

(SP2D1)

ออกจากนี้ไป เราก็จะไปโทร ถ้าทางนี้ไม่โทรไป 

ทางบ้านก็โทรมาถาม (SP1M1)

โทรคุยกับทางบ้านตลอด ในบรรดาพี่น้องจะคุย

กับน้องที่เฝ้าประจำ� ช่วงนี้พี่น้องจะโทรคุยกันหมดทุก

คนตลอด ทุกเวลา เช้า เที่ยง เย็น 3 เวลา เช็คทุกวัน 

(SP2D1)

ยายอยู่ตลอด โทรถามเอาก็ได้ ลูกชายคนกลาง

โทรถามตลอด (SP5W1)

บางทีกลับบ้านไปแล้ว ก็โทรมาถามข่าวคราวกัน 

[ญาติผู้ป่วยรายอื่น] เป็นญาติกันเลยครับ ถ้าผมไม่อยู่

ก็สบายใจครับ ก็ฝากกันได้ เฝ้ากันได้ มีอะไรก็ติดต่อ

โทรหากัน (SP4B1)

อย่างไรก็ตามภรรยาที่ส้ินหวังต่อการเจ็บป่วยใน

ระยะสุดท้ายของสามีขณะที่ต้องนำ�บุตรมาดูแลใน     

โรงพยาบาลด้วย มีความหว่ันวิตกต่อการดำ�เนินชีวิตใน

อนาคต เน่ืองจากสามีเป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัว 

บอกเล่าความรู้สึกว่าไม่มีวิธีการดูแลใดที่ช่วยลดผล 

กระทบจากภาวะวิกฤตนี้ลงได้ (S3W1) ขณะที่ผู้ให้

ข้อมูลอีกราย (S6H1) แม้ว่าจะหมดหวังจากการรักษา

จากการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของภรรยา การดูแลรักษา

เต็มความสามารถของทีมผู้ดูแลที่ปรากฏให้เห็นเมื่อ

เข้าเยี่ยมและการได้อยู่เคียงข้างภรรยาในระยะสุดท้าย

ทำ�ให้สามีภูมิใจว่าได้ทำ�หน้าที่เต็มที่และดีที่สุดแล้ว  

แม้ยังกังวลถึงผลที่จะเกิดกับลูกทั้งสองคนเมื่อภรรยา

เสียชีวิต

เฉพาะขา้งใน ผมไมรู่ห้รอกครบั บางทเีขากท็ำ�งาน

เขาอยู่ ผมแหกคอก [หมายถึงเข้าเยี่ยมผู้ป่วยนอกเวลา

ที่หอผู้ป่วยกำ�หนดให้เยี่ยม] เข้าไปดู เห็นเขาทำ�งาน

ตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมงเหมือนกัน (S6H1)

ก็คิด คิดว่าลูกก็ยังไม่โต จะอยู่กับลูกอย่างไร ลูกก็

ยังเล็ก คนท่ีห้าเรียนปอหน่ึง คนสุดท้ายได้สองปี (S3W1) 

ตอนน้ีห่วงลูก ไม่ให้ใครเอาลูกไปเพราะเป็นสายเลือด

ผมกับเขา จะดูแลให้ดีที่สุด พี่น้องบางคนทำ�ไม่ดี บางที

มาเย่ียมแล้วก็ไปบอกลูก ลูกก็โทรมาถาม แม่ลืมตาหรือยัง 

หัวใจปกติไหม แม่ขยับตัวไหม ไปพูดกับเด็กมันทำ�ไม 

มันกำ�ลังจะรู้เรื่อง ผมกลัวว่าเวลาไปบ้าน บางบ้านก็จะ

พูดว่าน้องออ.[นามสมมุติ] ไม่มีแม่ เด็กมันจะแย่เอา 

(S6H1)	

ประสบการณ์ด้านสุขภาพร่างกาย ผู้ให้ข้อมูล

ท้ังหมดไม่มีบ้านพักอยู่ใกล้โรงพยาบาล ระยะทางทางเฉล่ีย

จากบ้านถึงโรงพยาบาล 53.75 กิโลเมตร (5-100 

กิโลเมตร) ในจำ�นวนนี้ 2 ราย (SP1D1; SP2S1)       

เดินทางจากบ้านระยะทางประมาณ 70 กิโลเมตร มาเย่ียม

ผู้ป่วยในรอบเช้าและกลับบ้านหลังการเย่ียมในช่วงเย็น 

ผู้ให้ข้อมูลอีก 10 ราย เฝ้าดูอาการผู้ป่วยใกล้หน่วยวิกฤต

ตลอดเวลา ในจำ�นวนนี้ 3 ราย พักค้างคืนที่ห้องเช่าใกล้

โรงพยาบาล อีก 7 ราย พักค้างคืนตามพ้ืนท่ีว่างใกล้หน่วยงาน 

แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดให้หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือติดต่อ

กับหน่วยวิกฤตและหน่วยงานจะมีบริการให้ครอบครัว

สอบถามอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดยแจ้งช่ือกับหน่วยงาน

ไว้ล่วงหน้าก็ตาม ครอบครัวยังให้ความสำ�คัญกับการเฝ้าดู

อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและการเข้าเยี่ยมให้กำ�ลังใจ  

ผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอมากกว่าการสอบถามอาการทาง

โทรศัพท์ หรือให้หน่วยงานแจ้งเมื่อมีความผิดปกติ   

ซ่ึงการปฎิบัติดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย อาทิ ภรรยา

ผู้มีสุขภาพท่ีไม่แข็งแรง (S4W2) ไม่สามารถเฝ้าดูอาการ

ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลได้ ต้องเช่ารถมาเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 

บางรายมีปัญหาสุขภาพร่างกายขณะมาเฝ้าอาการผู้ป่วย 

(S5M1; SP5W1; SP6W2) 
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อยู่นี่ 12 วัน กินข้าวไม่ได้ กินลงไปก็ติดคอ หลับ

บ้างไม่หลับบ้างค่ะพี่ (S1D1)

แบ่งไปอยู่ตามขั้นบันได นอนตรงช่องบันได          

คนขึ้นลงก็ขอหน่อยนะ เกาะอยู่ใต้ตรงนั้น ก็จำ�เป็นต้อง

อยู่ ไม่มีที่อยู่ ไกลก็ไม่อยากไปอยู่ ถ้ามีอะไรเรียกกันก็

ไม่ทัน (SP1M1)

วันที่แกเจ็บมากๆ หน่ะ ก็ว่าแกจะไม่หาย เขาซื้อ

อะไรมาให้กิน ก็ไม่กิน กินไม่ได้หรอก (SP5W1)

ไม่เลย มาทุกวัน ยากลำ�บาก [ค่าใช้จ่าย, ความ

เจ็บป่วย] ปานไหนก็จะมา (S4W2)

มาอยู่นี่ไข้ด้วย ไอด้วย (S5M1)

ไม่อยากห่างเลย [อยากเข้าไปดู อยากเห็น หัวใจ

เต้นคร้ังสุดท้าย อยากไปพูดด้วยก่อนจะหมดลมหายใจ] 

อดหลับอดนอนอย่างไรก็ช่าง (S6H1)

ประสบการณ์ด้านเศษฐกิจ ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับ

สิทธิจากการประกันสุขภาพ ทำ�ให้ไม่มีค่าใช้จ่ายในการ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไปรวมถึง

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ค่าใช้จ่าย

ของผู้ให้ข้อมูลจึงเป็นค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินชีวิตใน

โรงพยาบาล บางรายต้องใช้จ่ายเพ่ือเล้ียงดูญาติท่ีมาเย่ียม

ผู้ป่วยด้วย ผู้วิจัยไม่พบการปรับเปลี่ยนงานประจำ� และ

การร้องขอเพื่อให้โรงพยาบาลให้ความช่วยเหลือด้าน

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ี อย่างไรก็ตาม

ครอบครัวสะท้อนว่าปัญหาด้านค่าใช้จ่าย ไม่เป็นอุปสรรค

ต่อการเย่ียมเพ่ือให้กำ�ลังใจรวมถึงการปฏิบัติเพ่ือการ

ฟ้ืนหายของผู้ป่วยแต่อย่างใด

มากับรถ พยาบาลก็มาส่ง ส่งมาก็ไม่รู้จะทำ�ยังไง 

โทรศัพท์ยายก็ไม่ได้ถือ ไม่ได้อะไรมาเลย ได้แต่      

กระเป๋าตังค์มาแค่นั้นหล่ะ กระเป๋าตังค์ก็มีบัตรทองกับ

บัตรแก ก็ได้อันนั้นหล่ะ ดีที่มีบัตรทอง ถ้าไม่มีบัตรทอง

แล้วยุ่งเลย (SP6W2)

ทุกข์หลายอย่าง ท้ังญาติป่วย ท้ังเร่ืองเงินเร่ืองทอง 

ไม่มีเงินนะ เวลาญาติมาเย่ียมก็ต้องหาข้าวหาน้ําให้เขากิน 

หมดมื้อละ 200 มื้อละ 100 (SP5W1)

เหมามาทุกวัน วันละสามร้อย สามร้อยอย่างว่า 

เงินทองก็ไม่มี ขายข้าวได้งานหนึ่งก็ขายได้รักษาเขาอยู่ 

พวกอยู่กรุงเทพมาเฝ้าพ่อสอง สาม สี่ วัน ก็บอกแม่ว่า

ไม่มีเงิน ก็กลับไปทำ�งาน ตอนนี้ก็มอบให้ยาย (S4W2)

ประสบการณ์ต่อการเผชิญภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

ของครอบครัวโดยรวมพบว่า สมาชิกในครอบครัวให้

ความสำ�คัญกับผลต่อจิตใจและอารมณ์มากที่สุด โดย

ให้น้ําหนักกับสภาพอารมณ์ จิตใจและความเป็นอยู่ของ

สมาชิกครอบครัวคนอื่นๆเป็นลำ�ดับแรก รองลงมาจะ

คำ�นึงถึงบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดโดยคำ�นึงถึงความสะดวก 

ความสุขสบายของตนเองน้อยท่ีสุด ซ่ึงผู้รับผิดชอบหลัก

ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีมากกว่า 1 คน มีบทบาทใน

การจัดการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของสมาชิกใน

ครอบครัว การประคับประคองความสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว เพื่อบรรเทาผลกระทบอันอาจจะ

เกิดกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ 

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบว่าครอบครัวได้สะท้อนสิ่งที่

ปรากฏกับครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตดังนี้ ด้านจิตใจและอารมณ์ ครอบครัว       

มีความกังวลต่อความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย 

ความทุกข์ใจและสับสนกับทางเลือกในการเผชิญ     

ภาวะวิกฤต กลัวว่าผู้ป่วยจะได้รับความเจ็บปวดและ

ทุกข์ทรมานและกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต สอดคล้องกับ

การผลการศึกษาของนิตยา เวียงพิทักษ์ (2546) ที่พบ

ว่าครอบครัวกลัวผู้ป่วยจะเสียชีวิต กลัวว่าผู้ป่วยจะได้

รับความทุกข์ทรมานจากการรักษา (Carter & Clark, 

2005) และมีความวิตกกังวลเน่ืองจากความไม่แน่นอน

ของการดำ�เนินโรค (Davidson, 2009) คลายความ

วิตกกังวลเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น และความทุกข์มากขึ้น 

เมื่ออาการผู้ป่วยทรุดหนัก (Wartella, Auerbach, & 
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Ward, 2009) หรือเมื่อได้รับการบอกเล่าจากผู้ป่วยถึง

ความทุกข์ทรมาน รวมถึงสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวไม่

สามารถตอบสนองความต้องการนั้นได้ (Hoye & 

Severinsson, 2010) 

นอกจากนั้น ยังสะท้อนถึงความจำ�เป็นในการ

ปรับเปลี่ยนบทบาทและการดำ�เนินชีวิตของสมาชิกใน

ครอบครัว โดยพบว่าครอบครัวไทยมีการบริหารจัดการ

เพื่อผลัดกันใช้เวลาเฝ้าดูผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดใกล้หอ     

ผู้ป่วยวิกฤตมากท่ีสุดเท่าท่ีเวลาจะเอ้ืออำ�นวย แม้ว่าบาง

ครอบครัวประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียง

พอต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันต้องยืมเงินเพื่อมา      

ใช้จ่ายขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพื่อมา

เยี่ยมผู้ป่วยตามเวลาเยี่ยมของหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัย

พบว่าครอบครัวให้ความสำ�คัญกับปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ สุขภาพ และความไม่สุขสบายของตนน้อยกว่า

การได้เฝ้าดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับ

การศึกษาของชาง (Chang, 2001) ท่ีพบว่าสมาชิกครอบครัว

ผลัดเปลี่ยนกันดูแลผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตตลอดเวลาแม้ว่าจะมีความเหนื่อยล้า 

ความอยากอาหารลดลง และมีการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ 

(Carter & Clark, 2005) ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างกับ

การศึกษาในต่างประเทศ ท่ีครอบครัวเฝ้าดูอาการผู้ป่วย

เฉพาะช่วงเวลาเยี่ยม และรอรับฟังข่าวสารภาวะความ

เจ็บป่วยนอกเวลาเย่ียม ณ ท่ีพักอาศัย (McAdam et al., 

2008) ทั้งนี้เป็นเพราะครอบครัวของต่างประเทศ โดย

เฉพาะในสังคมตะวันตก มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว 

สมาชิกครอบครัวมักประกอบอาชีพอยู่ห่างไกลกัน ไม่

สามารถจัดสรรเวลาเพ่ือดูแลผู้ป่วยได้ ขณะที่คุณลักษณะ

ของครอบครัวไทย แม้จะมีการเปล่ียนแปลงจากครอบครัว

ขยายเป็นครอบครัวเด่ียวเพ่ิมข้ึน การอบรมเล้ียงดูส่งผ่าน

ความรัก ความผูกพัน ให้มีความเคารพ ความกตัญญู 

และรับฟังคำ�แนะนำ�จากผู้อาวุโสในครอบครัว (ทัศนีย์ 

ทองประทีป, 2552) ทำ�ให้สมาชิกครอบครัวมีความ

ผูกพัน ยึดเหนี่ยวซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเจ็บป่วย  

จึงเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว

เพื่อดูแลผู้ป่วย ปรับใจให้ยอมรับกับข้อจำ�กัด เรียนรู้ที่

จะร่วมตัดสินใจเลือกการรักษา และหันหน้าเข้าหากัน

เพ่ือร่วมกันเผชิญกับภาวะวิกฤต ความรู้สึกและพฤติกรรม

ที่แสดงออกมักจะคำ�นึงถึงปัญหาและความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวคนอื่น (วงรัตน์ ใสสุข, 2544) มากกว่า

ผลท่ีจะเกิดกับตนเอง (อุบลวรรณ กิติรัตน์ตระการ, 2543) 

ผลการศึกษาน้ียังพบว่า ครอบครัวแสวงหาข้อมูล

ความเจ็บป่วยด้วยการสอบถามกับสมาชิกครอบครัว

คนอื่นๆ แต่จะไม่กล้าซักถามขอความชัดเจนของความ

เจ็บป่วยจากพยาบาล เน่ืองจากเห็นพยาบาลเร่งรีบทำ�งาน

เกือบตลอดเวลา ทำ�ให้เกิดความเกรงใจไม่กล้ารบกวน

เวลาการดูแลผู้ป่วย สมาชิกครอบครัวบางรายเท่านั้นที่

สอบถามข้อมูลจากพยาบาล ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวจะ

ให้ความช่วยเหลือเก้ือกูลกันระหว่างสมาชิกครอบครัว             

ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้ังแต่

การให้คำ�แนะนำ�ข้ันตอนการดูแล แหล่งอำ�นวยความสะดวก

ของโรงพยาบาล การช่วยประคับประคองจิตใจและอารมณ์ 

รวมถึงช่วยดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องไปประกอบกิจธุระต่างๆ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Vandall-Walker, Jensen, & 

Oberle (2007) ที่ครอบครัวมีความเห็นว่าพยาบาล             

เร่งรีบปฏิบัติงานเกือบตลอดเวลา ทำ�ให้ไม่กล้าสอบถาม  

เพื่อตรวจสอบความเข้าใจกับข้อมูลท่ีคลุมเคลือ สมาชิก

ในครอบครัวจึงเลือกรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยตามความ

เข้าใจของตนเอง (Chang, 2001) ซึ่งธิติมา วทานียเวช 

(2540) พบว่าการได้รับข้อมูลที่ชัดเจนและเพียงพอ

ในเวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบต่อจิตใจ และ

อารมณ์ได้มากที่สุด 

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตควรเรียนรู้ ทำ�ความ

เข้าใจกับประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และ

สนใจปัญหา ความต้องการของครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัว

กล้านำ�เสนอสิ่งที่ต้องการให้หน่วยงานช่วยเหลืออย่าง
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สมเหตุผลตามสถานการณ์ที่เผชิญ นอกจากจะช่วยลด

ความวิตกกังวลต่อภาวะความเจ็บป่วยแล้ว ยังก่อให้เกิด

ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของการดูแลในหอผู้ป่วย

วิกฤต ไม่ว่าการเจ็บป่วยนั้นอยู่ในระยะเฉียบพลันหรือ

เปลี่ยนผ่านเป็นการประคับประคองอาการจนถึงระยะ

สุดท้าย ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้ครอบครัวปรับตัวเพ่ือดำ�เนิน

ชีวิตในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตได้อย่างราบรื่น

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใ ้ประโย น์

การศึกษาคร้ังนี้พบว่าครอบครัวมีการบริหาร

จัดการให้สมาชิกครอบครัวคนอื่นร่วมรับรู้สถานการณ์

เจ็บป่วยปัจจุบัน การพยากรณ์โรค การตัดสินใจเกี่ยว

กับแผนการรักษาและเลือกรูปแบบการรักษา ดังนั้น

การส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ได้ทราบสิ่งที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสะท้อน

ปรากฏการณ์ที่เกิดจากการเข้ารับการรักษาในหอ          

ผู้ป่วยวิกฤตของบุคคลอันเป็นท่ีรักของครอบครัว เพ่ือนำ�

ไปสู่รูปแบบการดูแลที่ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวได้

รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยที่ชัดเจน เพียงพอ และได้

สื่อสารข้อมูลการเจ็บป่วยที่ถูกต้องระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดกระบวนการรับฟัง

ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จะช่วยบรรเทาอุปสรรคและ

สร้างสมดุลสำ�หรับการดำ�เนินชีวิตในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

ของครอบครัวได้ 

เนื่องจากการศึกษานี้ครอบครัวส่วนใหญ่มี

ภูมิลำ�เนาท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาล จึงจำ�เป็นท่ีผู้บริหาร

โรงพยาบาลควรมีนโยบายจัดหาปัจจัยพื้นฐาน                        

อนัประกอบดว้ย หอ้งน้ํา สถานทีจ่ำ�หนา่ยเครือ่งอปุโภค

บรโิภคทีจ่ำ�เปน็ สถานทีพั่กรอเยีย่ม รวมถงึพืน้ทีส่ำ�หรบั

ครอบครัวใช้สำ�หรับสันทนาการเพ่ือคลายความเครียด

และความวิตกกังวลด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอบพระคุณกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล

ศรีสะเกษและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ที่อำ�นวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอบพระคุณครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทุกท่าน

ที่กรุณาให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
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ลำ�ดับที่ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะผู้ป่วย

อายุ (ปี) เพศ ความสัมพันธ์ อายุ (ปี) เพศ จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วย

วิกฤต (วัน)

การจำ�หน่าย

วันสัมภาษณ์ วันนอนรวม

1. S1D1 27 หญิง (F) บุตรสาว (D10/10)* 71 ชาย (M) 7 7 ส่งต่อโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า

2. S2S1 29 ชาย (M) บุตรชาย (S1/3)* 58 ชาย (M) 4 10 เสียชีวิต

(ประคับประคองอาการ)

3. S3W1 45 หญิง (F) ภรรยา (W) 47 ชาย (M) 3 3 เสียชีวิต

4. S4W2 59 หญิง (F) ภรรยา (W) 62 ชาย (M) 14 16 ทุเลา

5. S5M1 58 หญิง (F) มารดา (M) 40 ชาย (M) 5 7 เสียชีวิต

6. S6H1 38 ชาย (M) สามี (H) 32 หญิง (F) 5 6 เสียชีวิต

7. SP1M1 59 หญิง (F) มารดา 34 ชาย (M) 6 9 ทุเลา

8. SP2D1 45 หญิง (F) บุตรสาว (D3/9)* 78 ชาย (M) 5 10 เสียชีวิต

(ประคับประคองอาการ)

9. SP3S1 47 ชาย (M) บุตรชาย (S2/9)* 78 ชาย (M) 5 10 เสียชีวิต

(ประคับประคองอาการ)

10. SP4B1 47 ชาย (M) น้องชาย (B2/3)* 56 ชาย (M) 6 7 ทุเลา

11. SP5W1 60 หญิง (F) ภรรยา (M) 65 ชาย (M) 7 11 เสียชีวิต

12. SP6W2 65 หญิง (F) ภรรยา (W) 72 หญิง (F)                3 4 ทุเลา

ภาคผนวก: ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

*(ล�ำดับที่/จ�ำนวนพี่น้องทั้งหมด)
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Relatives’ Experiences in Intensive Care Units: A Qualitative 
Study* 

Pathomwadee Singdong ** M.N.S. (Adult Nursing)
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Abstract: The aim of this paper was to reflect experiences of family members who their 
loved ones were admitted in intensive care units of Ministry of Public Health hospitals 
in Thailand. Data were collected using a criterion sampling in General and Regional 
hospitals through guided question interviews (n = 12) from December 2010 to February 
2011. All interviews were transcribed verbatim by coding data using the constant 
comparative method as proposed by descriptive phenomenology. Relatives’ experiences 
were categorized into four themes: 1) Psychological impact including anxiety, confusion, 
hopeless, and fear that the patient would encounter pain and suffering or die; 2) Roles 
and responsibilities impact including facing difficulty in assuming roles in order to run 
their family, providing emotional support to other relatives in order to maintain their 
usual life, and planning for family future in case of patient fatality; 3) Financial resource 
impact including income deficit and taking loan while the patient stayed in hospitals; 
and 4) Physically episodes including changes in eating and sleeping patterns resulting 
in relative's health. Psychological impact was the most prominent theme. However, it 
was found that only a small number of relatives communicated with intensive care unit 
nurses regarding their concerns, needs, and expectations. Therefore, besides caring for 
critically ill patients, nurses should be encouraged to extend their care to relatives by 
assessing family needs and expectations in order to help each family to adapt and live 
their lives through this crisis. 
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