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หลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยไอซียู 

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์

	 การด�ำเนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลหลักมุสลิมที่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและได้เสียชีวิตในไอซียู ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ของ

ประเทศไทย จ�ำนวน 8 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธกีารของแวน มาเนน สร้างความน่าเชือ่ถอืของงานวิจยัโดยใช้เกณฑ์

ของลินคอล์นและกูบา ประกอบด้วยการเขียนบันทึกสะท้อนคิด การตรวจสอบข้อมูลกับ

ผู้ให้ข้อมูลและการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างทีมวิจัย

	 ผลการวจัิย: พบว่าความหมายของประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสดุท้าย

มี 5 กลุ่ม คือ 1) การเชื่อมต่อกับพระเจ้าด้วยความศรัทธา 2) การอยู่ท่ามกลางความทุกข์

ใจ 3) การอยู่กับความกลัว 4) การทุ่มเทแรงกายแรงใจจนเหนื่อยล้า และ5) การอยู่อย่างมี

ความหวัง 

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ดูแลหลกัมสุลมิ

ท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายให้สอดคล้องกับความต้องการและความเช่ือ และ

สามารถน�ำมาใช้พัฒนาการพยาบาลแบบองค์รวมในระยะสุดท้ายบนพื้นฐานการดูแลทาง
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32 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 หออภบิาลผู้ป่วย (ไอซียู) เป็นหน่วยงานที่ให้

บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยภาวะวิกฤตท่ีมี

ความเจ็บป่วยรนุแรง โดยส่วนใหญ่เน้นการใช้เทคโนโลยี

ด้านการแพทย์ที่ทันสมัยในการท�ำหัตถการและ

ติดตามอาการอย่างใกล้ชดิ เพือ่ช่วยเหลอืบ�ำบดัรกัษา

อาการเพื่อให้การท�ำหน้าท่ีของอวัยวะของร่างกาย

สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติ1 อย่างไรก็ตามความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยอาจท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายและเสียชีวิตสูง2 ไอซียูจึงเป็นหน่วยงานท่ี

พบว่ามีการเสียชีวิตเกิดขึ้นบ่อย ส�ำหรับประเทศไทย

มีสถิติการเสียชีวิตในไอซียูศัลยกรรมท่ัวไปของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อัตราตายเฉลี่ยร้อยละ 8.13 

อย่างไรก็ตามการเสียชีวิตในไอซียูมักถูกมองว่า

เป็นการเสียชีวิตที่ผิดธรรมชาติ และเป็นการเสียชีวิต

ที่ทุกข์ทรมาน โดดเดี่ยว ท่ามกลางบุคคลและสถานที่

ที่ไม่คุ้นเคย4

	 ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและระยะสุดท้าย ญาติ

มีบทบาทความส�ำคัญในการตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยและช่วยให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบใน

ไอซียู5  อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ�ำกัดของการเข้าเยี่ยม

ผู้ป่วย ท�ำให้ญาติไม่สามารถอยู่ดูแลผู้ป่วยได้ตลอด

เวลา6 จากการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในไอซียูในประเทศ

ไอร์แลนด์โดยการสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

ที่อยู ่ในไอซียูแต ่ไม ่ได ้เสียชี วิตในไอซียู  พบว่า  

ครอบครัวต้องการรบัรูก้ารด�ำเนินโรคของผูป่้วย และ

ต้องการข้อมูลที่มีความชัดเจนจากทีมแพทย์ เพื่อให้

ครอบครัวสามารถจัดการและเลอืกแนวทางการรักษา

ได้อย่างถูกต้อง รวมท้ังต้องการอยู่กับผู้ป่วยตลอด

เวลา และได้ดูแลผู ้ป่วยอย่างดี7 มีการศึกษาถึง

ประสบการณ์ของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้ารับการรักษา

ในไอซียู ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมุสลิมเห็นว่าครอบครัว

มีความส�ำคัญในการสนับสนุนการปรับตัวต ่อ

ความเจ็บป่วย ขณะที่การขาดการสนับสนุนจาก

ครอบครัวถือเป็นสัญลักษณ์ของความตาย8 

	 ปัจจบุนัมกีารให้ผูด้แูลหลกัเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยในไอซียูมากข้ึน ส�ำหรับประเทศไทย 

การศึกษาที่เกี่ยวกับประสบการณ์ของครอบครัวหรือ

ญาตขิองผูป่้วยระยะสดุท้ายในไอซยีมูจี�ำกดั ส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาในกลุม่ครอบครวัผู้ป่วยไทยพทุธ ได้แก่

การศกึษาของยุวนิดา กติตกิร และพชัรยีา9 โดยพบว่า

ครอบครัวให้ความหมายของประสบการณ์ของการมี

สมาชกิในครอบครวัอยูใ่นภาวะวิกฤตและใกล้ตายว่า 

1) เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทันหัน ตั้งตัว

ไม่ติด 2) ประสบการณ์ของการสญูเสยี 3) ประสบการณ์

ของการมีชวิีตอยูร่ะหว่างความเป็นกบัความตาย  และ 

4) ประสบการณ์ของการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหวัง 

นอกจากนี้มีการศึกษาถึงมุมมองของครอบครัวไทย

พุทธเกี่ยวกับการเสียชีวิตอย่างสงบในไอซียู10 และ

ประสบการณ์ของผู้ดแูลไทยพทุธทีม่สีมาชกิครอบครวั

เสียชีวิตอย่างสงบในไอซียู6 พบว่า การเตรียมจิตใจ

ผู้ป่วยให้สงบด้วยการสวดมนต์ การกระซบิข้างห ูและ

การสัมผัสเป็นสิ่งส�ำคัญท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ

จิตวิญญาณที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 

ส�ำหรับการศึกษาการดูแลผู้ป่วยวิกฤติระยะสุดท้าย

โดยครอบครัวมุสลิมมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในกลุม่ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ได้แก่การศกึษาการตัดสนิ

ใจในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยมุสลิม พบว่า 

ผู้ป่วยต้องการมเีสยีชวิีตอย่างสงบท่ามกลางวิถมีสุลมิ 

โดยให้ญาติอ่านยาซีนให้ผู้ป่วยฟังเพื่อให้พบกับองค์

อัลลอฮ์11 และการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการการ

ดูแลและการได้รับการพยาบาลที่ตอบสนองความ

ต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยไทยมุสลิม
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ระยะสุดท้ายขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่า ความต้องการความหวังในการระลึกถึงองค์

อลัลอฮ์ เพือ่ให้ได้รบัผลตอบแทนท่ีดีในโลกหน้า และ 

ความต้องการช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บป่วย เป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณที่อยู่ใน

ระดับสูงสุดของผู้ป่วยมุสลิม12

	 การเข้าใจในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของ

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความส�ำคัญในการส่งเสริม

คุณภาพชวิีตของผูป่้วยในระยะสดุท้าย รวมท้ังช่วยเหลอื

ให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ13 ศาสนาอิสลามเป็น

ศาสนาทียื่นหยดัในหลกัการ มีวิถชีวิีตท่ีเป็นสายกลาง

บนพืน้ฐานความเป็นปถุชุนของมนุษย์ มุสลมิยึดหลกั

ค�ำสอนอย่างเคร่งครัด นับถือพระเจ้าองค์เดียวคือ 

องค์อัลลอฮ์อย่างแน่นแฟ้น ท�ำให้มีคุณค่า ความเชื่อ 

วัฒนธรรม และเป็นธรรมนูญแห่งชีวิตที่แตกต่างจาก

ศาสนาอืน่ๆ14-15 ตามหลักศาสนาอสิลาม การเจ็บป่วย

เป็นสิง่ทีพ่ระเจ้าประทานให้ เพือ่ทดสอบความอดทน 

ความหนักแน่น ความศรัทธาต่อพระเจ้า และความ

ตายถือว่าเป็นการย้ายจากโลกหน่ึงไปสู่อีกโลกหน่ึง 

และเน้ือแท้ของมนุษย์เป็นวิญญาณ (รูห์) ซ่ึงจะคง

สภาพและเตรียมย้ายไปสู่ชีวิตในโลกใหม่16  ซึ่งเป็น

สภาวะทีถ่กูก�ำหนดไว้ล่วงหน้าโดยองค์อลัลอฮ์เท่านัน้ 

ฉะนั้นมุสลิมทุกคนต้องยอมรับการตาย17 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแล

หลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่ได้

รับการรักษาในไอซี ยู โดยใช ้ระเบียบวิจัย เชิ ง

ปรากฏการณ์วิทยา เพื่อเป็นแหล่งความรู้ในการดูแล

และน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล

เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

หลักในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียูได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกบัคุณค่าความเชือ่ตามหลกัการ

ของศาสนาอิสลาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ดูแลหลัก

มสุลมิในการดแูลผู้ป่วยวิกฤตระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

รักษาในไอซียู 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ (hermeneutic 

phenomenology)

	 สถานที่ศึกษา

	 ไอซียู หรือหออภิบาลผู้ป่วยหนักซึ่งเป็นสถาน

ที่ศึกษาในครั้งนี้  รับผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตทั้ง

ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม มีจ�ำนวน 6 เตียง โดย

แต่ละเวรมีพยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 5 คน 

เป็นหัวหน้าเวร 1 คน และแบ่งการรับผิดชอบในการ

ดแูลผูป่้วยเป็น  2  ทมี คอื หวัหน้าทมีท�ำหน้าทีบ่รหิาร

จัดการเก่ียวกับการรักษาและการพยาบาล และสมาชิก

ทีม 1 คน ท�ำหน้าที่ให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยใน

ทมี เม่ือผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในไอซยี ูแพทย์เจ้าของ

ไข้จะเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ

รักษา พร้อมทั้งอธิบายถึงพยากรณ์ของโรค เพื่อให้

ผู้ดแูลหลกัและสมาชิกของครอบครัวได้ตัดสนิใจและ

วางแผนเกีย่วกบัการรักษาร่วมกนั ระเบยีบเวลาเยีย่ม 

2 ช่วง คือ ช่วง 13.00 – 15.00 น. และ 19.00 – 

20.00 น.

	 ผู้ให้ข้อมูล 

	 การศกึษาครัง้น้ีคัดเลอืกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ คือ 

1) มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมสุลมิวิกฤตระยะ

สุดท้าย จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตในไอซียู โดยผู้ป่วย

เสยีชวิีตแล้วไม่เกนิ 1 ปี ซึง่เป็นระยะเวลาทีผู้่ให้ข้อมลู
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สามารถจ�ำเหตุการณ์ในภาวะวิกฤตได้18 2) มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

หรอืภาษาท้องถิน่ (ภาษามลายู) และ 4) มีความยนิดี

และพร้อมที่จะเล่าประสบการณ์ของตนเองไห้ฟัง 

จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลข้ึนกับความอิ่มตัวของข้อมูล คือ

ไม่มปีระเดน็ใหม่เกดิข้ึนจากการสมัภาษณ์19 ซึง่ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 8 คน

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก 

(in - depth interview) ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดย

ใช้แนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับประสบการณ์ของ

ผู้ดแูลหลกัมสุลมิในการดแูลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย

ทีส่ร้างข้ึนและผ่านการตรวจสอบด้านเน้ือหาจากผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน และไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก

มุสลิมตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 2 ราย เพื่อดู

ความเหมาะสมของการใช้ภาษาและให้เกิดความ

ช�ำนาญ แนวค�ำถามปลายเปิดเน้นให้ผู้ให้ข้อมูลบอก

เล่า และอธิบายเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายจนกระท่ังเสยีชวิีตในไอซยี ูและสอบถาม

ด้วยค�ำถามย่อยๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีคลอบคลุมและ

ลกึซึง้มากข้ึน ตวัอย่างแนวค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 

“ช่วยเล่าให้ฟังเหตุการณ์ในช่วงท่ีทราบว่าผูป่้วยอยูใ่น

ระยะสุดท้ายให้ฟังหน่อยได้มั๊ยค่ะ” “ช่วยยกตัวอย่าง

ประสบการณ์การดูแลท่ีเกดิข้ึนในช่วงน้ันให้ฟังหน่อย

ได้ไหมค่ะ” และ “ท่านจะให้ความหมายของการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่ผ่านมาว่าอย่างไร” 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและจรยิธรรมในการ

ท�ำวิจัย 

	 หลงัจากการวิจัยได้ผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรม ในการท�ำวิจัยจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือ

เลขที่ สธ 0521.1.05/829 วันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 
2554 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ต้ังแต่
เดือนกันยายน 2553 – มกราคม 2555 ผู้ให้ข้อมูล
ทุกคนได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อ
ได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต
ผู้ให้ข้อมูลเพื่อบันทึกเทปการสัมภาษณ์ แล้วจึงเริ่ม
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
รายประมาณ 1-3 คร้ัง/คน ครั้งละ 30 – 60 นาที 
การนัดสมัภาษณ์คร้ังต่อไปตามความสะดวกของผู้ให้
ข้อมูล และยุติการสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลมีภาวะ
วิกฤตทางอารมณ์ ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ทางอารมณ์ และเมื่อผู้ให้ข้อมูลพร้อม จึงด�ำเนินการ
สัมภาษณ์ต่อ สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูล
มีความอิ่มตัว เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
ช่ือที่ปรากฏในบทความน้ีเป็นนามสมมติท้ังหมด 
โดยเทปบันทึกเสียงและบทสัมภาษณ์จะถูกเก็บในตู้
เอกสารทีปิ่ดล๊อคหนาแน่น และผู้วิจยัเกบ็กญุแจล๊อค
ไว้เพยีงผูเ้ดียว ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมจะน�ำไปใช้ในการ
ศกึษาเท่าน้ัน และหลงัจากเสรจ็สิน้การวิจัยแล้ว ข้อมูล
จะถูกท�ำลายโดยไม่น�ำมาเผยแพร่ต่อ 
	 ความน่าเ ือ่ถอืของงานวจัิย (trustworthiness) 
	 กระบวนการสร้างความน่าเชื่อถือในการวิจัย
เชิงคุณภาพโดยใช้หลักการของลินคอล์นและกูบา20 
กล่าวคือ เน่ืองจากผู ้ วิจัยคนที่  1 มีภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมเดียวกับผู้ให้ข้อมูลกล่าวคือเป็นเพศหญิง 
นับถือศาสนาอิสลาม ผู ้ วิจัยจึงเขียนบันทึกส่วน
ตัวอย่างสม�่ำเสมอตลอดช่วงเวลาการด�ำเนินการวิจัย 
เพือ่การสะท้อนคดิในข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ช่วย
ลดความล�ำเอียงในการแปลความหมายของผู้วิจัย 
และแยกแยะสิง่ท่ีผู้วิจัยคิดออกจากความคดิเหน็และ
การแสดงออกของผูใ้ห้ข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยตรวจสอบ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member check) โดยก่อนยุติ
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การสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยสรุปเรื่องราวที่ได้จาก

การสมัภาษณ์ในครัง้น้ันกบัผู้ให้ข้อมูลเพือ่ยืนยนัความ

ถกูต้อง และน�ำข้อสรปุของข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

ในแต่ละคร้ังกลบัไปสอบถามผู้ให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์

คร้ังถัดไป และในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทีมวิจัยมีการนัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมอง และ

ความคดิเหน็เกีย่วกบัข้อมูล และเม่ือข้อมูลอิม่ตัวและ

สิ้นสุดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยแต่ละคนอ่านบท

สัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากนั้นจึง

นัดประชมุเพือ่การร่วมกนัตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ข้อมูลระหว่างทีมวิจัย (peer examination)20  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเร่ิมต้ังแต่เก็บรวบรวม

ข้อมูลจนสิน้สดุการเกบ็รวบรวมข้อมูล เพือ่ค้นหาแก่น

สาระหรือข้อค้นพบที่ได้ในแต่ละครั้ง และเพื่อใช้ใน

การสัมภาษณ์เจาะลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ง

ต ่อไป เมื่อข ้อมูลอิ่มตัว ผู ้ วิจัยท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวมโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ

แวน มาเนน21 ซึ่งมี 6 ขั้นตอนคือ 1) การย้อนกลับไป

ท�ำความเข ้าใจประสบการณ์ชี วิตที่ เป ็นอยู ่ตาม

ธรรมชาติ 2) การค้นหาประสบการณ์ท่ีเป็นอยูเ่สมือน

อยู่ในสถานการณ์น้ัน 3) การสะท้อนคิดค�ำหลักที่

ส�ำคัญ 4) การเขียนและบรรยายให้เห็นปรากฏการณ์

ที่ศึกษา 5) การคงไว้ซึ่งค�ำหลักส�ำคัญที่มีความหมาย

เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่ศึกษา และ 6) การท�ำให้

เกิดความสมดุลในบริบทท่ีศึกษาโดยพิจารณาทั้ง

ส่วนย่อยและภาพรวม

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย

	 ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในการศึกษาครั้งนี้มี

ทั้งหมด 8 ราย เป็นเพศหญิง 3 ราย เพศชาย 5 ราย 

มีอายุระหว่าง 15 – 68 ปี ผู้ป่วย 5 คน พักรักษาใน

ไอซียูเป็นเวลา 1 – 5 วัน ผู้ป่วย 2 คน พักรักษาใน

ไอซียูเป็นเวลา 6 – 10 วัน และผู้ป่วย 1 ราย พักรักษา

ในไอซียูเป็นเวลามากกว่า 10 วัน โรคหรือสาเหตุที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในไอซยี ูเป็นผู้ป่วยท่ีบาด

เจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจากรถยนต์ 1 ราย บาดเจ็บ

จากการท�ำปืนลั่น 1 ราย โรคหัวใจล้มเหลว 2 ราย 

โรคหลอดเลอืดสมอง 2 ราย และตดิเช้ือในกระแสเลอืด 

2 ราย ทุกรายเสียชีวิตในไอซียู

	 ข้อมูลทั่วไปผู้ดูแลหลักมุสลิม

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลหลักเพศหญิงทั้ง 8 ราย 

มีอายุต้ังแต่ 37 – 57 ปี ไม่ได้รับการศึกษา 3 ราย 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 2 ราย จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา  2 ราย และจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 1 ราย ประกอบอาชีพ แม่บ้าน 2 ราย 

ค้าขาย 3 ราย รบัราชการคร ู1 ราย ท�ำนา/ท�ำสวน 1 ราย 

และรับจ้างทั่วไป 1 ราย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็น

มารดา 4 ราย เป็นบุตร 2 ราย และเป็นภรรยา 2 ราย 

ผู้ดูแลหลักไม่มีรายได้ 2 ราย ระยะเวลาท่ีทราบว่า

ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายและระยะเวลาที่

ดแูลผูป่้วยในภาวะวิกฤตระยะสดุท้ายตัง้แต่ 1 – 7 วัน 

ผู้ดูแลหลกั 6 ราย ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

ในระยะสุดท้าย โดยผู้ดูแลหลักทุกคนรับรู้จากแพทย์

ว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย นอกจากน้ี

รับรู้จากค�ำบอกเล่าของญาติท่ีมีประสบการณ์ดูแล

ผู้ป่วยขณะเสียชีวิต 4 ราย และรับรู้จากประสบการณ์

ของผู้ดูแลเอง 2 ราย

	 ความหมายของประสบการณ์การดูแลผูป่้วย

วิกฤตระยะสุดท้ายที่รับการรักษาในไอซียู

	 ผลการศกึษาผูด้แูลหลกัมสุลมิได้ให้ความหมาย

ของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการรักษาและเสียชีวิตในไอซียู สามารถ

จัดแบ่งได้ 5 กลุ่ม 
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	 1)	การเชื่อมต่อกับพระเจ้าด้วยความศรัทธา 

	 ผู ้ดูแลหลักมุสลิมท้ัง 8 ราย สะท ้อนถึง

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่

ผ่านมาในลักษณะของการเชื่อมต่อกับพระเจ้าด้วย

ความศรัทธา ซึ่งหมายถึงอยู่กับองค์อัลลอฮ์ ผู้ดูแล

หลักต้องการให้ผู้ป่วยอยู่กับองค์อัลลอฮ์ตลอดเวลา 

ไม่ลืมพระองค์ โดยผู้ดูแลหลักจะปฏิบัติการมูจับให้

ผู้ป่วยข้างๆ หู (การปฏิญาณตนว่า ไม่มีพระเจ้าอื่นใด

นอกจากพระอัลลอฮ์) และต้องการให้องค์อัลลอฮ์

อยู่เคียงข้างผู้ป่วยเพื่อให้คุ้มครองผู้ป่วยไม่ให้เจ็บ

ปวดทรมาน โดยการอ่านยาซนี(บทสวดในอลักรุอาน) 

ดูอาร์(ละหมาดขอพร) นอกจากน้ีผูด้แูลหลกัต้องการ

ให้องค์อัลลอฮ์อยู ่เคียงข้างตนเองด้วย เพื่อให้

พระองค์คุ้มครองไม่ให้ล้มป่วย ไม่สบาย มีสขุภาพแข็ง 

มีซอบา (ความอดทน อดกลั้น) ท�ำให้ผู้ดูแลหลัก

มุสลิมสามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีในวาระ

สุดท้ายของชีวิต  

	 “อยากให้เค้าไปสบาย ไม่เจ็บปวด และเป็น

ที่รักของอัลลอฮ์...กะจิคิดว่าบททดสอบของ

พระเจ้าที่ให้มาคร้ังน้ี มันเป็นเร่ืองธรรมดาที่

ทุกคนจะได้เจอนะ...ถ้าเราคิดว่าพระเจ้าอยู่

เคียงข้างเราตลอดเวลา ทุกอย่างท่ีคดิว่ารุนแรง 

พระเจ้าจะท�ำให้เรารู้จักซอบา...กะจิดูแลเค้า

ได้เป็นอย่างดี เพราะกะจิอยากให้เค้าอยู่ใน

อ้อมแขนของอัลลอฮ์ ไม่เจ็บไม่ปวด ไม่ลืม

พระเจ้า ท�ำหน้าที่ภรรยาเพื่อให้สามีได้พบกับ

พระเจ้า คิดวาท�ำดีที่สุดแล้ว” (กะจิ)

	 2)	การอยู่ท่ามกลางความทุกข์ใจ 

	 ผู ้ดูแลหลักมุสลิมท้ัง 8 ราย ได้สะท้อนถึง

ประสบการณ ์ ท่ีผ ่านมาในลักษณะของการอยู ่

ท่ามกลางความทุกข์ใจที่มีสาเหตุแตกต่างกัน ได้แก่ 

		  2.1	คับข้องใจและทุกข์ใจที่ไม่สามารถ

ให้การดูแลตามความเชื่อทางศาสนาได้เต็มที่ ผู้ดูแล

หลัก 4 ราย ต้องการอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาเพื่อ

กระตุ ้นให้ผู ้ป่วยไม่ลืมพระเจ้าด้วยการมูจับและ

อ่านยาซีน แต่ไม่สามารถท�ำได้เน่ืองจากไอซียูมีข้อ

จ�ำกัดในการเยี่ยม ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้รับการ

ยืดหยุ่นในการเยี่ยมจากพยาบาลแล้วก็ตาม แต่ก็ยัง

รู้สึกทุกข์ใจ

	 “ตอนน้ันแมะร้องให้ทุกวันเลย แมะอยาก

เข้าไปอยู่กับลูก พยาบาลบางคนก็ไม่อนุญาต 

บางคนก็ให้...อยากเข้าไปอ่านยาซีน มูจับ

ให้ฟัง...” (แมะ)

		  2.2	 สับสนขัดแย้งในการตัดสนิใจ ผูดู้แลหลัก 

3 ราย รู้สึกขัดแย้งในใจเนื่องจากไม่สามารถตัดสินใจ

ได้ว่าควรน�ำผูป่้วยไปเสยีชีวิตท่ีบ้านหรือเสยีชีวิตท่ีไอซยีู 

	 “มันสองจิตสองใจไม่รู้จะท�ำยังไงนะ ถ้าไม่มา

อยู่ตรงน้ีก็ไม่รู ้เหมือนกันว่าต้องท�ำอย่างไร 

อยากเอาป๊ะกลบับ้านแต่พีน้่องคนอืน่ๆ กไ็ม่ยอม 

ทกุคนลงมตว่ิาให้อยู่โรงพยาบาลต่อให้ตายทีน่ี่  

เผ่ือว่าป๊ะมีโอกาสรอด ถงึแม้ว่าจะไม่ฟ้ืนกย็งัมี

โอกาสทีจ่ะได้ทดแทนบญุคณุนะ... มนัเป็นการ

ดแูลภายใต้ความสบัสน คือ รู้สกึว่าแม่ไม่พอใจ 

อยากให้ตายท่ีบ้าน ไม่ต้องเจ็บปวดจากการ

รักษา แต่ลูก ๆ  อยากให้ป๊ะได้รับการรักษาที่ดี

ที่สุด”  (กะมา)

		  2.3	รูส้กึผดิทีไ่ม่สามารถท�ำตามเจตนาของ

ผู้ป่วยได้ ผู้ดแูลหลกั 2 รายรูส้กึผดิทีไ่ม่สามารถท�ำตาม

เจตนาของผู้ป่วยได้ เน่ืองจากผู้ป่วยได้บอกความ

ต้องการของตวัเองให้กับผู้ดแูลหลกัทราบว่าไม่ต้องการ

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

ท�ำอะไรที่ท�ำให้ต้องเจ็บปวด 
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	 “ กะป๊ะรู้สึกผิดต่อเขานะ เขาเคยสั่งไว้ว่าถึงจะ

เป็นอะไรไปก็ไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจนะ 

เพราะมันเจ็บมาก สิ่งที่เขาขอเป็นครั้งสุดท้าย 

กะป๊ะก็ท�ำให้เขาไม่ได้ กะป๊ะเองก็ทนดูเขา

ทรมานจากอาการท่ีรนุแรงไม่ได้เหมือนกนั คิด

ว่าต้องการรักษาให้เขาหาย พยายามขอพรจาก

พระเจ้าให้เขาปลอดภัย...เขาเสียชีวิตไปกับ

ความเจ็บปวด เราท�ำไม่ได้กบัส่ิงท่ีผู้ป่วยขอไว้” 

(กะป๊ะ)

		  2.4	เสียใจ ผู้ดูแลหลัก 2 รายรู้สึกเสียใจที่

ไม่สามารถปฏิบัติตามหลักศาสนาให้กับผู้ป่วยเป็น

คร้ังสุดท้ายได้ ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงรู้สึกบีบคั้นทาง

อารมณ์มากระหว่างการอ่านยาซีน จึงร้องไห้ออกมา 

ท�ำให้ไม่สามารถอ่านจนจบบทได้ ขณะท่ีผูใ้ห้ข้อมูลอกี 

1 ราย ต้องการอ่านยาซนีให้ผู้ป่วยฟังด้วยตวัเอง เพราะ

เชือ่ว่าการท่ีบตุรได้อ่านให้มารดาฟังจะท�ำให้ได้บญุ และ

บญุน้ันส่งให้มารดาได้เรว็กว่าบคุคลอืน่อ่านให้ฟังแต่

ไม่สามารถท�ำได้เพราะไม่ได้เรียนศาสนามาก่อน 

	 “กเ็สยีใจเหมือนกนั  ว่าท�ำไมเราไม่เรียน ท�ำไม

ต้องให้คนอื่นมาอ่านให้แม่เราฟัง ตามหลัก

แล้วการทีลู่กอ่านให้แม่นีมั่นจะดีมากเลยแหละ 

ที่น่ีเราท�ำตรงน้ีให้แม่ไม่ได้ ก็เสียใจมากเลย”  

(พี่ดา)

	 3.	การอยู่กับความกลัว 

	 ผู้ดูแลทั้ง 8 ราย เล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา

ในลกัษณะของการอยูก่บัความกลวั โดยส่วนใหญ่กลวั

ผู้ป่วยเสียชีวิต กลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตคนเดียวใน

ไอซียู กลัวว่าผู้ป่วยจะเจ็บปวดทรมาน 

	 “พี่คิดว่า การดูแลของพี่เหมือนการดูแลที่

อยู่คู ่กับความกลัวมาตลอด พี่พยายามข่ม

ความรู้สึกเกี่ยวกับความตายเอาไว้ ท้ังๆที่มี

ความกลัวแฝงอยู่...กลัว คิดไปสารพัด ซึ่งพี่

คิดว ่า  ที่ผ ่ านมาเป ็นการดูแลที่อยู ่ คู ่กับ

ความกลัว...ความกลัวของพี่มันเป็นความ

รู้สึกกลัว พี่ไม่รู้จะอธิบายอย่างไรดี” (พี่ตา)

	 4.	การทุ่มเทแรงกายแรงใจจนเหนื่อยล้า 

	 ผู้ดูแลหลัก 5 ราย ได้สะท้อนถึงประสบการณ์

ที่ผ่านมาในลักษณะของการทุ่มเทแรงกายแรงใจจน

เหน่ือยล้า การดูแลผู้ป่วยถือเป็นภารกิจใหม่ที่ต้อง

ปฏิบัติเพิ่มข้ึน จากการปฏิบัติงานประจ�ำท่ีต้องท�ำใน

แต่ละวัน จึงเป็นการดูแลภายใต้ความเครียด กังวล 

ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยล้ามากขึ้น 

	 “กต้็องท�ำทุกอย่างทีเ่ป็นงานประจ�ำให้เสรจ็ให้

เร็วที่สุด เพื่อที่จะไปหาป๊ะ(พ่อ) เดี๋ยวจะหมด

เวลาเยี่ยม ได้อยู่กับป๊ะน้อย ความที่ว่าเราต้อง

ท�ำอะไรเร็วๆ ภายใต้ความเครียด มนักเ็ลยรู้สกึ

เหนื่อยกว่าปกติ” (กะมา)

	 5.	การอยู่กับความหวัง 

	 มีผู้ดูแล 4 ราย ได้สะท้อนถึงประสบการณ์ท่ี

ผ่านมาในลกัษณะของการอยูก่บัความหวัง ในช่วงแรก

ผู ้ดูแลมีความหวังว ่าผู ้ป ่วยจะหายและสามารถ

ออกจากไอซียูได้ แต่เมื่ออาการทรุดลง การท�ำหน้าที่

ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายล้มเหลว มีโอกาสรอด

น้อยมาก ท�ำให้ผู้ดูแลปรับเปลี่ยนความหวังเป็นหวัง

ทีจ่ะอยูก่บัผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวิีต และให้ผู้ป่วย

ไม่ทุกข์ทรมาน เจ็บป่วย และเสียชีวิตอย่างสงบ 

	 “พี่ว่าทุกคนคงหวังเหมือนพี่ คือหวังให้หาย

และออกจากไอซียู...แต่สุดท้ายมาน่ังนึกถึง

ความเป็นจริง ว่าสุดท้ายทุกคนก็ต้องตายไป

พบพระเจ้าเหมือนกันทุกคน แล้วเราจะมัว

เสียใจอยู่ท�ำไม ก็ยอมรับกับสิ่งที่จะเกิดข้ึน 

ยอมรับการสูญเสีย...ช่วงระยะสุดท้าย พี่ไม่

อยากให้แม่ทรมาน ไม่อยากให้เจบ็ปวด” (พีด่า)
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาผู ้ ดูแลหลักมุสลิมสามารถ

สะท้อนถึงการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสดุท้ายในไอซยูีไว้ 

5 ลักษณะ คือ 1) การเชื่อมต่อกับพระเจ้าด้วยความ

ศรัทธา 2) การอยู่ท่ามกลางความทุกข์ใจ 3) การอยู่

กบัความกลวั 4) การทุ่มเทแรงกายแรงใจจนเหน่ือยล้า 

และ 5) การอยู่อย่างมีความหวัง สามารถอภิปรายได้

ดังนี้

	 ผู้ดูแลหลักเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

วิกฤตระยะสดุท้ายในไอซยีใูนลกัษณะของการเชือ่มต่อ

กบัพระเจ้าด้วยความศรทัธา โดยท่ัวไปศาสนาอสิลาม

สอนให้มสุลมิทกุคนเช่ือในหลกัค�ำสอนของพระเจ้า14-15 

ตามแนวคิดของศาสนาอิสลามถือว่าการเจ็บป่วย

เป็นการทดสอบความอดทน ความศรัทธา ความ

หนักแน่น ความย�ำเกรงต่อองค์อัลลอฮ์ รวมทั้งต้อง

แสวงหาวิธกีารรักษาให้ผู้ป่วยพ้นความทกุข์ทรมาน16,22  

เมื่อผู้ป่วยที่เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น

เป็นหนทางที่จะน�ำผู้ป่วยใกล้ชิดพระเจ้าและจะได้รับ

การตอบแทนในชีวิตใหม่23  ผู้ดแูลในการศกึษาคร้ังน้ี

ได้สะท้อนความศรัทธาต่อค�ำสอน โดยการช่วยให้ผูป่้วย

ได้อยู่กับองค์อัลลอฮ์ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การมูจับ 

(การปฏิญาณตนของมุสลิมทุกคน ว่าไม่มีพระเจ้าอื่น

ใดนอกจากอัลลอฮ์) หรือการอ่านยาซีนทุกคร้ังท่ีมี

โอกาสใกล้ชิดผู้ป่วย ซึ่งตามแนวคิดศาสนาอิสลาม 

การมจัูบหรืออ่านยาซนีและอลักรุอ่าน เชือ่ว่าองค์อลัลอฮ์

จะทรงคุ้มครอง ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภูตผี ปีศาจ 

ท�ำให้จิตใจผู้ป่วยเข้มแข็ง เพิ่มความหวังให้การเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยดีข้ึน และผู้ดูแลต้องมีความอดทนใน

การดูแลไม่ปล่อยปละหรือทอดทิ้งไม่ดูแลผู้ป่วย24,25 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา  พบว่า การกระท�ำที่

แสดงถึงความศรัทธาต่อองค์อัลลอฮ์ คอื การที่ผู้ดูแล

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณโดยการ 

กระตุน้ให้มกีารร�ำลกึถงึองค์อลัลอฮ์ทกุคร้ังทีมี่โอกาส26 

และพบว่าความหวังในการระลึกถึงองค์อัลลอฮ์ เพื่อ

ให้ได้รบัผลตอบแทนทีดี่ในโลกหน้าเป็นความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณท่ีสงูท่ีสดุในผู้ป่วยมสุลมิระยะสดุท้าย12

	 นอกจากน้ีในขณะให้การดแูลผู้ป่วยวิกฤตระยะ

สดุท้ายในไอซยูี ผูดู้แลหลกัมุสลมิทกุคนมีความทกุข์ใจ

ที่เกิดขึ้นจากสาเหตุแตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ดูแลหลัก

คับข้องใจท่ีไม่สามารถให้การดูแลตามความเช่ือทาง

ศาสนาได้เต็มที่เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดในการเข้าเยี่ยม 

ซึง่ผูด้แูลหลกัและครอบครัวต้องปฏบิตัติามกฎระเบยีบ

ของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครดั บางครัง้ผูดู้แลไม่กล้า

ขออนุญาตเข้าไปอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ซึ่งตาม

แนวคิดของศาสนาอิสลาม ผู้ดูแลต้องการอยู่ใกล้ชิด

กบัผู้ป่วยเพือ่กระตุ้นให้ผูป่้วยได้อยูก่บัพระเจ้า ไม่ลมื

พระเจ้า27 ซึง่จากเหตุการณ์นี ้ท�ำให้ผู้ดแูลทกุข์ใจอย่างมาก 

นอกจากนีผู้้ดูแลหลกัรูส้กึสบัสนขัดแย้งในการตัดสนิ

ใจเรื่องสถานที่เสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแลเล่าว่า

ได้รบัข้อมลูทีไ่ม่ชัดเจนจากแพทย์และพยาบาล ท�ำให้

ตัดสินใจไม่ได้ว่าจะน�ำผู้ป่วยไปเสียชีวิตที่บ้านหรือท่ี

โรงพยาบาล การท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลให้ได้ใกล้ชิด ผู้ดูแลหลักและสมาชิก

ครอบครัวสามารถกล่าวมูจับ อ่านคัมภีร์อัลกรุอ่าน

โดยเฉพาะบทยาซนี ขอดูอาร์ให้ผู้ป่วยตลอดเวลาเพือ่

องค์อัลลอฮ์ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นทกุข์28 ในขณะ

ทีก่ารรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลต่อ ผู้ดูแลหวังว่าผู้ป่วยจะ

ได้รับการดูแลรักษาจากผู้เชี่ยวชาญจึงเกิดความรู้สึก

สับสนขัดแย้งเกี่ยวกับการตัดสินใจ 

	 ผู้ดแูลหลกับางรายรูส้กึผิดท่ีไม่สามารถท�ำตาม

ค�ำสัง่เสยีของผู้ป่วยก่อนเสยีชีวิตได้ เช่นการไม่ต้องการ

นวดหวัใจ หรือใส่ท่อช่วยหายใจ แต่เมือ่ถงึภาวะวิกฤติ 

ผู้ดแูลหลกัและครอบครวัมคีวามหวังว่าผูป่้วยต้องได้
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รับการรักษาท่ีดีจากแพทย์และอาจหายป่วยได้ 

นอกจากน้ีตามหลกัศาสนาอสิลาม องค์อลัลอฮ์ส่งเสรมิ

ให้แสวงหาการรักษาเมื่อมีความเจ็บป่วย29 จึงตัดสิน

ใจพาผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่เมื่อ

โรคไม่สามารถให้หายได้และเห็นผู้ป่วยทุกข์ทรมาน

จากการรักษา ผู ้ดูแลหลักจึงให้ความหมายของ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในไอ

ซียูในลักษณะของความทุกข์ใจและรู้สึกผิด นอกจาก

น้ีในภาวะวิกฤตระยะสดุท้าย ผูใ้ห้ข้อมูลบางคนเสยีใจ

ท่ีไม่สามารถอ่านซูเราะห์ยาซีนให้กับผู้ป่วยได้ ซึ่ง

ซเูราะห์ยาซนีเป็นบทสวดหน่ึงในคัมภร์ีอลักรอุานทีมี่

ความส�ำคัญ ช่วยสร้างความเข้มแข็งให้กับจิตใจของ

บรรดาผู้ศรัทธาได้อย่างมาก และสาระส�ำคัญที่กล่าว

ถึงในซเูราะห์ คือ เร่ืองของการฟ้ืนคืนชพีในโลกหน้า30  

เชื่อว่าบทสวดยาซีนจึงเหมาะที่จะอ่านให้ผู้ป่วยใกล้

เสียชีวิตได้ฟัง เพื่อให้ผู้ป่วยได้อยู่เคียงข้างพระเจ้า 

และเช่ือว่าจะบรรเทาความทุกข์ทรมานจากการ

เสียชีวิตได้29  อย่างไรก็ตามเม่ือถึงช่วงเวลาของการ

สูญเสีย ผู้ดูแลบางรายรู้สึกบีบคั้นทางอารมณ์จาก

ความรู้สึกพลัดพรากที่ก�ำลังจะเกิดขึ้น ขณะที่บางราย

ไม่ได้เรียนหนังสือ ท�ำให้ไม่สามารถอ่านยาซีนได้ จึง

รู้สึกเสียใจท่ีไม่สามารถสิ่งสุดท้ายที่เป็นบุญใหญ่แก่

ผู้ป่วยได้ 

	 ผู้ดแูลหลกัสะท้อนประสบการณ์การดูแลผูป่้วย

วิกฤตระยะสุดท้ายในลักษณะของการมีชีวิตอยู่กับ

ความกลัว ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่กลัวผู้ป่วยเสียชีวิต กลัว

สญูเสยีบคุคลอนัเป็นท่ีรัก ซึง่ภาวะวิกฤตระยะสดุท้าย

เป็นสถานการณ์พลัดพรากท่ีเกดิข้ึนทันทีทันใดโดยไม่

สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะเกดิข้ึนเม่ือใด9 ผู้ดูแลหลกั

รู้จึงมีความกลัวต่อการสูญเสียตลอดระยะเวลาของ

การดแูลผูป่้วยในวาระสดุท้าย7 ขณะเดยีวกนัการดแูล

ผู้ป่วยถือเป็นภารกิจใหม่ที่ผู้ดูแลต้องปฏิบัติเพิ่มข้ึน

จากการปฏิบัติงานประจ�ำท่ีต ้องท�ำในแต่ละวัน 

เมื่อทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายผู้ดูแลหลักจึง

ทุ่มเทแรงกายแรงใจท�ำทุกอย่างเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างดีที่สุด จนไม่สนใจดูแลตนเองและรู้สึก

เหน่ือยล้า สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์

ของผู้ดูแลไทยพุทธท่ีดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตอย่างสงบ

ในไอซียู พบว่ามีความรู้สึกเครียด ความไม่แน่นอน

เก่ียวกับความตายและหมดแรงท่ีต้องท�ำงานประจ�ำ

ในขณะทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วยด้วย ท�ำให้พกัผ่อนไม่เพยีง

พอ6 และการศกึษาของสไุฮดาร์ กิตติกร และ ประณตี31 

ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายเป็นระยะ

เวลานานส่งผลให้ผู้ดแูลหลกัอ่อนล้าด้านร่างกายและ

จิตใจ

	 แม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย 

แต่พบว่าผู้ดูแลหลักเล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาใน

ลักษณะของการอยู่อย่างมีความหวัง ความหวังที่เกิด

ข้ึนมีการปรับเปลี่ยนตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

ในระยะแรกผู้ดูแลหลักหวังให้ผู้ป่วยหายจากความ

เจ็บป่วย แต่เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ดูแลหลักหวังให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมาน  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวนิดา กิตติกร และ

พัชรียา9 ที่ศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตและใกล้ตาย ได้ให้ความหมายของประสบการณ์

การทีม่สีมาชกิอยูใ่นระยะวิกฤตใกล้ตายไว้ว่า เป็นการ

อยู่อย่างมีความหวัง เพื่อให้ผู้ป่วยตื่นฟื้นข้ึนมา และ

การศกึษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผู้ดแูลในการดูแล

สมาชกิของครอบครัวไทยพทุธทีเ่สยีชวิีตอย่างสงบใน

ไอซยูี พบว่าในช่วงสดุท้ายของชวิีต ความหวังของผู้ดแูล

ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวจากหวังว่าจะให้หาย หวังว่า

จะมีสิ่งปาฏิหาริย์เกิดขึ้น เป็นการสร้างความหวังภาย

ใต้กฎแห่งกรรม โดยหวังว่าให้กรรมดีที่ท�ำช่วยให้มี

ชีวิตอยู่ แต่ถ้าไม่ไหวก็หวังให้เสียชีวิตอย่างสงบ6  
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ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

พยาบาลผูดู้แลหลกัมุสลมิท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะ

สุดท้ายให้สอดคล้องกับความต้องการและความเช่ือ  

และสามารถใช้พัฒนาการพยาบาลแบบองค์รวมใน

ระยะสุดท้ายบนพื้นฐานการดูแลทางวัฒนธรรม โดย

ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาลดงัน้ี

	 1.	พยาบาลควรยืดหยุ่นเวลาเย่ียมผู้ป่วยท่ีอยู่

ในภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายแก่ญาติผู้ดูแล เพื่อให้

ครอบครัวได้มีโอกาสดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย 

รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวได้ปฏิบัติตามความเชื่อ

ความศรัทธาของตน

	 2.	พยาบาลให้ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะความเจบ็ป่วย

แก่ครอบครวัและผู้ดแูลอย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้ครอบครวั

สามารถตัดสินใจและวางแผนเกี่ยวกับการดูแลได้

อย่างเหมาะสม  

	 3.	พยาบาลควรประเมินความต้องการอย่าง

ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตสังคม อารมณ์และจิต

วิญญาณของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพื่อให้

ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

	 4.	สอบถามความต้องการด้านความเช่ือทาง

ศาสนา และประสานงาน จดัสิง่แวดล้อมเพือ่ให้ผู้ป่วย

และครอบครัวได้ปฏิบัติตามความเชื่อและหลัก

ศาสนาในระยะสดุท้าย เช่น การอ่านยาซนี(บทสวดใน

อัลกุรอาน) ดูอาร์(ละหมาดขอพร) เป็นต้น

	 ด้านการศึกษาพยาบาล

	 จัดท�ำเน้ือหาเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการดูแลใน

มิตทิางวัฒนธรรมและความเชือ่ทางศาสนาอสิลามใน

การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตในหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล เพื่อให้เห็นความส�ำคัญ และให้ตระหนักถึง

คุณค่า ความเชื่อ วัฒนธรรมตามหลักการศาสนา

อิสลาม 

	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1.	การวิจัยเชิงทดลองการให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตระยะ

สุดท้ายต่อความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก

	 2.	ศึกษาถึงความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตระยะสุดท้าย
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Abstract:	 Objective: To describe and explain the experience of Muslim primary caregivers 

in caring for terminal-stage (end stage of life) critically ill patients in the ICU ward.

	 Design: Phenomenological study

	 Implementation: The informants were 8 Muslim primary caregivers with experience 

in caring for terminal-stage critically ill patients who had been treated and finally died in the 

ICU ward of one of Southern Thailand’s hospitals.  Data were collected by means of individual 

in-depth interviews and analysed based on Van Manen’s phenomenological approach.  

Trustworthiness of this study was enhanced according to Lincoln & Guba’s criteria, which 

included reflective writing, verification of data with the informants and cross-verification of 

analysis results by research teams.

	 Results: The experience of Muslim primary caregivers in caring for terminal-stage 

critically ill patients was associated with 5 domains: (1) connecting to God (Allah) via faith; 

(2) coping with depression; (3) coping with fear; (4) exerting physical and mental power to 

the point of exhaustion; and (5) living with hope.

	 Recommendations: The study results may be used as a guideline for Muslim primary 

caregivers to look after terminal-stage critically ill patients in accord with their needs and 

belief, and could be applied to develop a culture-based holistic caregiving method for terminally 

ill patients.
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