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ไว้ด้วย 12 ประเด็นหลัก สะท้อนภายใต้โลก 4 ใบของแวน มาแน ได้ดังนี้ 1) โลกของตนเอง 
ได้แก่ ชีวิตไม่แน่นอนเดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย ทุกข์ทรมานและเครียด ต้องเข้มแข็ง และหัวใจสลาย 
2) โลกของเวลา ได้แก่ รอปฏหิารย์ิหวงัให้อาการดขีึน้ ไม่เร่งความตายเพือ่ได้ท�ำสิง่ทีป่รารถนา 
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และสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยเดก็วกิฤตระยะสดุท้าย
ของชีวิตและครอบครัวที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย
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Experiences of Caregivers of Critically Ill Pediatric Patients              

in End-of-Life Stage: A Phenomenological Study1
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Abstract:
	 Objective: To describe and explain the experiences of family caregivers caring 
for their critically ill children in their end-of-life stage in a pediatric intensive care unit
	 Design: Phenomenological study
	 Methodology: The participants, who were purposively sampled, were 11 parents 
and chief caregivers of critically ill infants and children with life threatening illnesses or in 
their end-of-life stage treated in a campus hospital.  Data were collected one or two times 
from each participant, through in-depth individual interviews, non-participatory observation, 
and field note recording.  The data were qualitatively analysed using van Manen’s method.  
Data reliability was established based on Lincoln and Guba’s criteria.
	 Results: The experiences of family caregivers caring for their critically ill children 
in their end-of-life stage were described as belonging to 12 themes classified into van 
Manen’s four ‘worlds’.  First, the ‘lived body’ refers to uncertainty and bittersweet 
conditions in life, sufferings, stress, heartbreak, and need for strength.  Second, the 
‘lived time’ is marked by waiting for a miraculous healing, refusing to wish a quick death 
(in order to fulfill one’s desires), and coming to terms with losses.  Third, the ‘lived 
relations’ refer to moral support from the life partner, assistance from the family, and 
caregiving from the nurses and physicians.  Finally, the ‘lived space’ means flexibility for 
engaging family members to provide caregiving and help cope with loneliness.
	 Recommendations: For nurses and other healthcare professionals caring for critically 
ill children in their end-of-life stage, this study could provide a better understanding of family 
caregivers caring for their critically ill children, as well as preliminary information for 
the development of a caregiving model for this group of pediatric patients in line with 
the Thai social context.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกิดแก่เจ็บตายเป็นสัจธรรมของชีวิต แต่

หากการตายนัน้เกดิขึน้ในวยัทารกและวยัเดก็ย่อมไม่มี

ครอบครวัใดคาดคดิหรอืเตรียมใจไว้ล่วงหน้า การเข้ารบั

การรักษาของผู้ป่วยทารกและเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤต

จึงเป็นช่วงเวลากะทันหันที่สร้างความทุกข์ทรมานใจ

แก่บิดามารดาและสมาชิกทุกคนในครอบครัว1-2 จาก

รายงานอตัราการป่วยตายในโรงพยาบาลของผูป่้วยทารก

และเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ในสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติของประเทศไทยปี พ.ศ.2559-2563 พบ

ร้อยละ1.41,1.39,1.31,1.26 และ1.2 ตามล�ำดับ3  

ซึง่การเสียชวีติพบมากในหอผูป่้วยวิกฤตจากโรคหรอื

ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่คุกคามต่อชีวิต ได้แก่ ทารก

เกดิก่อนอายคุรรภ์ 23 สปัดาห์และน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 

400 กรัม โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โรคจากความ

ผิดปกติของโครโมโซม การเจ็บป่วยเฉียบพลันและ

อบุตัเิหต ุโดยความเจ็บป่วยดงักล่าวมีโอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนและเสียชีวิตสูง4 เมื่อการรักษาแบบเต็ม

รูปแบบไม่สามารถช่วยรักษาให้หายหรือเพิ่มโอกาส

รอดชีวิตแต่กลับเป็นการเพ่ิมความทุกข์ทรมานต่อ

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว5 การดูแลจึงเปลี่ยนเป็นการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายแบบประคับประคอง

อาการ6-7 ซึ่งช่วงของการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความเครยีด ความวิตกกงัวล

และทุกข์ทรมานด้านจิตใจของสมาชิกในครอบครัว

อย่างมากที่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของอาการ

บุตรหลาน8-9 โดยเฉพาะบิดามารดาที่เกิดความรู้สึก

โทษตัวเองที่ไม่สามารถช่วยเหลือบุตรได้ เศร้าโศก

เป็นเวลานานและไม่สามารถย่อมรบัการสญูเสยีบตุรได้9 

แพทย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

และวิกฤตกุมารเวชกรรมจึงมีบทบาทส�ำคัญ ด้วยเป็น

ผูด้แูลผูป่้วยเดก็อย่างใกล้ชดิตัง้แต่แรกเริม่การรกัษา

จนสิน้สดุการรกัษา จงึจ�ำเป็นต้องให้การดแูลช่วยเหลอื

สนับสนุนครอบครัวควบคู่กับการดูแลรักษาผู้ป่วย

เด็กวิกฤต โดยเฉพาะด้านจิตใจอารมณ์ สังคมและ

จติวญิญาณตามวฒันธรรมความเชือ่ของแต่ครอบครวั

อย่างต่อเนือ่งรวมถงึหลงัการเสยีชวีติเพือ่ให้ครอบครวั

สามารถปรับตัวต่ออการสูญเสียบุตรหลานได้อย่าง

เหมาะสม7,10-11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่่านมา 

พบว่า การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยเด็กระยะท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตและการดูแล

แบบประคับประคองส่วนมากเป็นการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นบุคลากรทีมสุขภาพ12-13 กลุ่มตัวอย่าง

ทีเ่ป็นบดิามารดาและผูด้แูลหลกัของผูป่้วยเดก็วกิฤต

ยังมีการศึกษาน้อย ท�ำให้ขาดข้อมูลเชิงลึกที่มาจาก

ประสบการณ์ของครอบครวัผูด้แูลทีจ่ะสามารถบรรยาย

และอธบิายการให้ความหมายการดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤต

ระยะท้ายของชีวิตได้ดี และจากการศึกษางานวิจัยใน

ต่างประเทศ พบการศกึษาทีเ่กีย่วกบัการดแูลระยะท้าย

และการดแูลแบบประคบัประคองในครอบครวัผูด้แูล

ผูป่้วยทารกวกิฤตและเดก็วกิฤตมจี�ำนวนเพิม่ขึน้5,12,14 

แต่หากน�ำผลการศึกษามาใช้อาจมข้ีอจ�ำกดัด้วยมคีวาม

แตกต่างกันของวิถีชีวิต สังคมวัฒนธรรม ศาสนาและ

ความเชือ่ ดงันัน้เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและให้การดแูล

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายให้พร้อมต่อการ

เผชิญการสญูเสยีบตุรหลานได้อย่างเหมาะสม จ�ำเป็น

ต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยวิจัยเพื่อการ

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้าย

และครอบครัวให้สามารถผ่านช่วงระยะการสูญเสีย

บุตรหลานนี้ไปได้อย่างมีคุณภาพ 

	 การศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัใช้การศกึษาระเบยีบวจิยั

เชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบตีความ เน่ืองด้วยเป็น 

การศึกษาที่ช่วยสะท้อนให้เห็นปรากฎการณ์การ
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ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายอย่างลึกซึ้ง โดยมาจาก
ประสบการณ์ชีวิตของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่
อยูใ่นสถานการณ์ตรง ตามการรบัรูจ้รงิท�ำให้ได้ข้อมลู
เชิงลึก มีความหลากหลายและสามารถบรรยายและ
อธิบายประสบการณ์ชีวิตของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย
เดก็วกิฤตระยะท้ายของชวีติในหอผูป่้วยวกิฤตได้ดทีีสุ่ด 
ซึ่งผลการศึกษาสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางการ
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายและ
ช่วยเหลือครอบครัวให้ได้รับการสนับสนุนระหว่างที่
บุตรหลานอยู่ในระยะท้ายได้อย่างเหมาะสม และ
สอดคล้องกับคุณค่าความเชื่อของครอบครอบสังคม

วัฒนธรรมไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณ์ชีวิต

ของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฎการณ์วิทยาเชิงตีความ

	 ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล

	 ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นบดิามารดาและผูด้แูลหลกัของ

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกิดและวิกฤตกุมารเวชกรรม จ�ำนวน 11 คน 

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนดดงันี ้1) มคีวามสมัพันธ์

เป็นบิดามารดาหรือผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และ

สือ่สารภาษาไทยได้ 4) ผูป่้วยเดก็วิกฤตทีแ่พทย์วินิจฉัยว่า

เจบ็ป่วยด้วยโรคหรือภาวะทีรั่กษาไม่หาย มโีอกาสเสยีชวีติ 

ได้รบัการรกัษาและดแูลแบบประคบัประคอง 5) ยนิดี

ที่จะเล่าประสบการณ์ของตนด้วยความเต็มใจ

	 เครื่องมือที่ใ เก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยคือเครื่องมือวิจัยส�ำคัญ ซึ่งผู้วิจัยมี
ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤตและครอบครวั 
ทัง้ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัผ่านการอบรมการวจิยัเชงิคณุภาพ
และมีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีอาจารย์
ที่ปรึกษาโครงการวิจัยที่มีความเช่ียวชาญงานวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth 
interview) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมและมเีครือ่งมอื
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลู
ส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กวิกฤต
ระยะท้าย 2) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เจาะลึก 
ประกอบด้วยค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 6 ข้อ “ท่าน
ให้ความหมายของการดแูลบตุรหลาน ครัง้นีอ้ย่างไร” 
“ในขณะที่บุตรหลานของท่านเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตครั้งนี้ ท่านได้ให้การดูแลอย่างไร” “ท่าน
รูส้กึอย่างไรทีไ่ด้ให้การดแูลครัง้นี”้ “ถ้าท่านจะต้องดแูล
บุตรหลานแบบนี้ต่อไปเรื่อยๆ ท่านวางแผนจะดูแล
อย่างไร” “เหตใุดท่านจงึตดัสนิใจเช่นนัน้” “ความต้องการ
หรอืความปรารถนาในการดแูลบตุรหลานขณะเข้ารบั
การรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤตครัง้นีคื้อสิง่ใดบ้าง” 3) แบบ
บนัทึกภาคสนาม (fied note) ในการบนัทึกสิง่แวดล้อม 
พฤติกรรมการแสดงออก อารมณ์ ความรู้สึกของ
ผูใ้ห้ข้อมลูขณะสมัภาษณ์ โดยแนวค�ำถามการสมัภาษณ์
และแบบบันทึกภาคสนามผ่านการพิจารณาจาก
ผูท้รงคณุวฒุด้ิานการวจิยัเชงิคณุภาพและการพยาบาล
แบบประคับประคอง 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ของเนือ้หา แนวค�ำถาม ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์
ของการวจิยัและความเหมาะสมของแนวค�ำถาม 4) เครือ่ง
บันทึกเสียงสัมภาษณ์ 1 เครื่อง 5) สมุดและปากกา 
	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลและจรรยาบรรณ
ของนักวิจัย
	 โครงการวจิยัได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ
การวจิยัในคนมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์ 
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  นิติกุล และ เสาวนีย์ ทรงประโคน

เอกสารรับรองเลขที่ COA No.138/2561 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย

จฬุาภรณ์ เอกสารรับรองเลขที ่75/2563 ผูว้จิยัพิทกัษ์สทิธิ์

ผูใ้ห้ข้อมูลโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ขัน้ตอน

การด�ำเนนิการวจิยั ข้อมลูส่วนบคุคลใช้นามสมมต ิข้อมลู

และการบันทึกเสยีงถกูเกบ็เป็นความลบั ในการน�ำเสนอ

ผลการศกึษาใช้รหสัแทนตวัผูใ้ห้ข้อมลูและหลงัเสรจ็ส้ิน

การวิจัย 3 ปี ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย ผู้ให้ข้อมูล

มีอิสระในการเข้าร่วมและถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลา และระหว่างสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูล

เกิดความรู้สึกสะเทือนใจ ผู้วิจัยยุติการสัมภาษณ์และ

ให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางอารมณ์ ให้ก�ำลังใจจน

เมื่อผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น หากผู้ให้ข้อมูลต้องการหยุด

หรือให้สัมภาษณ์ต่อ ผู้วิจัยท�ำตามความต้องการของ

ผู้ให้ข้อมูล หากผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกสะเทือนใจ

อย่างรุนแรง ผู้วิจัยยุติการสัมภาษณ์ทันทีแล้วให้การ

ช่วยเหลือเบือ้งต้นและส่งต่อข้อมลูความเสีย่งทีเ่กิดขึน้

ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าท่ีช่วยเหลือดูแล

ด้านจิตใจที่เหมาะสมต่อไป 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รบัการรบัรองผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตจาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลท่ีเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จัยล�ำดบัที ่ 1 

ประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกดิและวกิฤตกมุารเวชกรรม เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของโครงการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและ

ท�ำความเข้าใจร่วมกัน ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่าน

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยวิกฤต (key person) ให้ช่วย

ค้นหาและติดต่อผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มี

คณุสมบตัติามทีก่�ำหนด เม่ือผูด้แูลหลักของผูป่้วยเดก็

วกิฤตสนใจและยนิดเีข้าร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ผูว้จิยัล�ำดบัที ่1 ตดิต่อขอนดัหมายวนัเวลาและสถานท่ี

เพือ่การสมัภาษณ์ ซึง่สถานทีส่มัภาษณ์แบบเจาะลกึ คอื 

บรเิวณบ้านของผูใ้ห้ข้อมลูและห้องให้ค�ำปรกึษาครอบครวั

ผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรมเพือ่ให้เกิดความเป็นส่วนตวั 

จากนัน้ผูว้จิยัล�ำดบัที ่1 สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

รายละเอียดของการวจิยั การพทิกัษ์สทิธผู้ิเข้าร่วมวจิยั

และขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์แล้วจึงเริ่ม

สัมภาษณ์ โดยใช้ประเด็นค�ำถามที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล

ย้อนกลบัทีจ่ดุเริม่ต้นของปรากฎการณ์ แล้วสมัภาษณ์

แบบเจาะลึกเพือ่ค้นหาประสบการณ์เหมอืนเข้าไปอยู่ใน

สถานการณ์นัน้ ร่วมกบัใช้เทคนคิการฟัง การถามย้อนกลบั

และจดบนัทกึภาคสนาม ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที

ต่อครัง้ จ�ำนวน 1-2 ครัง้ หลงัการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลู

แต่ละราย ผูว้จิยัฟังเทปสมัภาษณ์และถอดเทปแบบค�ำ

ต่อค�ำ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูร่วมกบัผูว้จิยัล�ำดบัที ่2 

หากมีประเด็นค�ำตอบที่ยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยล�ำดับที่ 1 

วางแผนและขอนัดสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและ

สิน้สดุการเกบ็รวบรวมข้อมลูเมือ่ข้อมลูมคีวามอิม่ตวั 

(saturation data)

	 การตรวจสอบความเ อถือได้ของข้อมูล

	 ผู้วิจัยสร้างความน่าเช่ือถือของข้อค้นพบตาม

เกณฑ์ของลินคอล์นและคูบา15  ดังนี้ 

	 1)	ความน่าเชือ่ถอืของข้อมูล (credibility) โดย

ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ที่เคย

ดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤตเป็นผูแ้นะน�ำให้รูจ้กักบัผูใ้ห้ข้อมลู

เพือ่สร้างสมัพนัธภาพและเกิดความไว้วางใจก่อนแล้ว

จงึเริม่สัมภาษณ์ ผู้วจิยัตรวจสอบข้อมลูจากเทปสมัภาษณ์ 

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม จดบันทึกภาคสนาม 

(triangulation) และน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์ย้อน

กลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูยนืยนั (member check) ว่าตรงกบั

การรับรู้จริงของผู้ให้ข้อมูล 

	 2)	ความวางใจได้ของข้อมูล (dependability) 

ผูว้จิยัที ่1 และ 2 อ่านบทสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู แต่ละราย 
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ประสบการณ์ของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายขอ : การศึกษาปรากฎการณ์วิทยา

ตรวจสอบความถูกต้องและต่างวิเคราะห์ข้อมูล แล้ว

นัดหมายอภิปรายร่วมกันถึงประเด็นที่ค้นพบจน

เห็นพ้องกัน  

	 3)	การน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ (transferability) 

เพือ่ให้สามารถน�ำไปอ้างถงึในบรบิททีค่ล้ายคลงึ ผูว้จิยั

เขียนอธิบายบริบทที่ศึกษา ขั้นตอนด�ำเนินการศึกษา 

การได้มาของข้อมูลอย่างละเอยีดและอธบิายปรากฏการณ์

อย่างครอบคลุม 

	 4)	การยืนยันความถูกต้อง (confirmability) 

ทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุราย ผูวิ้จัยจัดเกบ็เอกสารท่ีเป็นหลักฐาน

ส�ำคัญส�ำหรับให้ผู้วิจัยที่ 2 และปรึกษากับอาจารย์ที่

ปรกึษาโครงการวจิยัผูม้ปีระสบการณ์เชีย่วชาญงานวจิยั

เชงิคณุภาพ รวมท้ังให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้ยนืยนัความหมาย

ของข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ของผู้วิจัยว่ามีความถูก

ต้องพ้องกับข้อมูลเบื้องต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของแวน 

มาแนน16 เริ่มจากท�ำความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตที่

เป็นอยูต่ามธรรมชาตขิองผูใ้ห้ข้อมลูตัง้แต่อดตีจนถงึ

ปัจจุบัน ได้แก่ ประวัติส่วนตัวและภูมิหลังครอบครัว

ทีม่ผีลต่อการให้ความหมายและการรบัรูใ้นประสบการณ์

การดแูลบุตรหลานเจบ็ป่วยวกิฤตจนถงึในระยะท้ายของ

ชวีติ เมือ่สิน้สดุการสัมภาษณ์แต่ละราย ผูวิ้จัยถอดเทป

การสัมภาษณ์ อ่านบทสัมภาษณ์ซ�้ำๆ อย่างละเอียด

ค�ำต่อค�ำ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล อ่านข้อมลู

อย่างละเอียด ขีดเส้นใต้เน้นค�ำและประโยคที่ส�ำคัญ 

ถ้าข้อความประโยคใดยงัไม่ชดัเจนจะน�ำไปถามผูใ้ห้ข้อมลู

เพ่ิมเตมิเพือ่ให้เข้าใจตรงกนั ท�ำความเข้าใจข้อมลู ดงึค�ำ

หลกัส�ำคญัของประสบการณ์ทีศ่กึษา ให้รหสัข้อมลู จ�ำแนก

องค์ประกอบหลักจดัเป็นหมวดหมู่ของค�ำหลกัส�ำคญั

เหล่าน้ัน แล้วเชือ่มโยงความสมัพันธ์ เขยีนอธบิายแต่ละ

ประเด็นเป็นความเรียงอย่างละเอียด น�ำประเด็นและ

น�ำข้อความทีม่คีวามหมายเหมอืนกนัจากผูใ้ห้สัมภาษณ์

แต่ละรายมาจดักลุ่มเดียวกนั แล้วสะท้อนกลุ่มความหมาย

ตามโลก 4 ใบ คอื โลกของตวัเอง โลกของความสมัพนัธ์ 

โลกของสถานที่และโลกของเวลา หลังจากวิเคราะห์

ข้อมลูเสรจ็น�ำประเด็นหลักทีว่เิคราะห์ได้ ให้ผูร่้วมวจิยัที ่2 

ตรวจสอบและปรกึษากบัอาจารย์ทีป่รกึษาโครงการวจิยั 

อภปิรายร่วมกนัปรบัปรงุแก้ไขจนเกดิความเห็นพ้องตรงกนั

ในประเด็นต่างๆ เพื่อลดความอคติของนักวิจัยที่ 1 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วจึงเขียนบรรยายให้เห็น

ปรากฏการณ์ท่ีศกึษาและอธบิายบริบทท่ีเกีย่วข้องโดย

คงไว้ซึง่ค�ำหลกัส�ำคญัทีม่คีวามหมายเกีย่วกบัประสบการณ์ 

การให้ความหมาย การรบัรูก้ารเข้าใจในบรบิททีศ่กึษา 

ทั้งส่วนย่อยและภาพรวม พร้อมยกตัวอย่างข้อความ

ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ เพือ่ให้ครอบคลมุวตัถุประสงค์

การศึกษา

ผลการวิจัย   

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของครอบครวัผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต

	 ผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมดจ�ำนวน 11 คน มคีวามสัมพนัธ์

เป็นมารดา 8 คน บิดา 2 คน และยาย 1 คน อายุอยู่

ระหว่าง 20-59 ปี ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 20 - 30 ปี 

จ�ำนวน 5 คน ช่วงอาย ุ31- 40 ปี จ�ำนวน 4 คน และมากกว่า 

40 ปี จ�ำนวน 2 คน ทกุคนมสีถานภาพสมรสและนบัถอื

ศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่จบการศกึษาต�ำ่กว่าระดบัปรญิญาตรี 

จ�ำนวน 7 คน ปรญิญาตร ีจ�ำนวน 2 คน และปรญิญาโท 

จ�ำนวน 2 คน ส่วนใหญ่มบีตุรเป็นคนแรก จ�ำนวน 7 คน 

และมีบุตรเป็นคนที่ 2 จ�ำนวน 3 คน และยายมหีลาน

มาแล้ว 5 คน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมาเยี่ยมบุตรหลานที่

หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ เฉลี่ย 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
	 ผู้ป่วยเด็กวิกฤตทั้งหมดจ�ำนวน 10 คน เป็น
เพศชาย 6 คน เพศหญงิ 4 คน มอีายรุะหว่าง 20 วัน–1 ปี 
ผู้ป่วยเด็กทุกคนเคยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครือ่งช่วยหายใจ ได้รบัการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรค
ที่คุกคามต่อชีวิตและอยู่ในระยะท้ายของชีวิต ได้แก่ 
โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากไขสันหลังเสื่อม (Spinal 
muscular atrophy), โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ (Congenital 
heart disease), ภาวะเกิดก่อนก�ำหนดร่วมกับมีภาวะ

หายใจล�ำบากและติดเชื้อในกระแสเลือด (preterm 
newborn with respiratory distress syndrome with 
sepsis) และภาวะแรงดนัในปอดสงู (persistent pulmonary 
hypertension of the newborn) ขณะสมัภาษณ์มผู้ีป่วย
เด็กวกิฤตอยูร่ะหว่างการรกัษาและดูแลประคบัประคอง
อาการจ�ำนวน 5 คน และหลังเสียชีวิตแล้วไม่เกิน 1 ปี 
จ�ำนวน 5 คน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวกิฤตอยูร่ะหว่าง 20-80 วนั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2  

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายของชีวิต 

ผู้ให้
ข้อมูล

เพศ อายุ
(ปี)

สถานภาพ
สมรส

ระดับ
การศึกษา

ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเด็ก

จ�ำนวนบุตร/
หลาน

จ�ำนวนครั้ง
การมาเยี่ยม

1 หญิง 33 คู่ ปริญญาตรี มารดา 1 ทุกวัน
2 หญิง 41 คู่ ปวช มารดา 1 ทุกวัน
3 หญิง 23 คู่ ม.3 มารดา 1 ทุกวัน
4 หญิง 20 คู่ ม.4 มารดา 1 3 ครั้ง/สัปดาห์
5 ชาย 20 คู่ ม.6 บิดา 1 3 ครั้ง/สัปดาห์
6 หญิง 59 คู่ ป.4 ยาย 6 3 ครั้ง/สัปดาห์
7 หญิง 27 คู่ ม.3 มารดา 3 ทุกวัน
8 ชาย 30 คู่ ปวช บิดา 3 2 ครั้ง/สัปดาห์
9 หญิง 33 คู่ ปริญญาตรี มารดา 2 ทุกวัน

10 หญิง 39 คู่ ปริญญาโท มารดา 1 ทุกวัน
11 หญิง 35 คู่ ปริญญาโท มารดา 2 ทุกวัน

ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

ผู้ป่วยเด็ก
ล�ำดับที่ เพศ การวินิจฉัยโรค หัตถการที่ได้รับ จ�ำนวนวัน

นอนรกัษา (วนั)

1 ชาย Spinal muscular atrophy ใส่ท่อช่วยหายใจ 25 วัน
2 หญิง Preterm, VLBW, NEC, BPD, sever sepsis ใส่ท่อช่วยหายใจและผ่าตัดล�ำไส้ 62 วัน
3 หญิง Congenital heart disease, sepsis ใส่ท่อช่วยหายใจและผ่าตัดหัวใจ 32 วัน
4 หญิง Preterm, Sepsis, BPD ใส่ท่อช่วยหายใจ 80 วัน
5 ชาย Congenital heart disease ผ่าตัดหัวใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 43 วัน
6 ชาย Preterm twin B, VLBW,BPD with sepsis ใส่ท่อช่วยหายใจ 20 วัน
7 ชาย Preterm twin A, VLBW, RDS ใส่ท่อช่วยหายใจ 68 วัน
8 ชาย Term, PPHN, BPD ใส่ท่อช่วยหายใจ 53 วัน
9 ชาย Preterm, LBW, Sepsis ใส่ท่อช่วยหายใจ 30 วัน

10 หญิง Preterm twin A, VLBW, RDS, Sepsis ใส่ท่อช่วยหายใจ 67 วัน
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ประสบการณ์ของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายขอ : การศึกษาปรากฎการณ์วิทยา

	 ส่วนที ่3 ประสบการณ์ของครอบครวัผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายของ วิต

	 การศกึษาครัง้นี ้ ค้นพบประสบการณ์ของครอบครวั

ผูดู้แลผู้ป่วยเดก็วิกฤตระยะท้ายของชวีติในหอผู้ป่วย

วิกฤตได้ 12 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ 

	 1.	 วิตไม่แน่นอน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย

	 ครอบครัวผู้ดูแลส่วนใหญ่สะท้อนภาวะการ

เจ็บป่วยและการดูแลรักษาของผู้ป่วยเด็กวิกฤตว่า

เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกะทันหันกับตนเองและ

ครอบครัวและไม่คาดคิดว่าอาการของบุตรหลานจะ

ร้ายแรง มปัีญหาแทรกซ้อนเกดิข้ึนตลอดเวลาจนกระทัง่

ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ในทุกๆ วันของการดูแล

ครอบครัวผู้ดูแลต้องลุ้นผลการรักษาและอาการให้

ผ่านพ้นไปแต่ละวัน ดังเช่นค�ำบอกเล่าของ

	 มารดาอายุ 33 ปี บุตรโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากไขสันหลังเสื่อม “เราได้เรียนรู้ว่าชีวิตเป็นของไม่

แน่นอน คอือะไรจะเกิดขึ้นกับเราตอนไหนก็ได้”  

	 มารดาอายุ 39 ปี บุตรคลอดก่อนก�ำหนดและ

ติดเชื้อในกระแสเลือด “มันเหมือนเล่นรถไฟเหาะ 

คือมันไปถึงที่สูงที่สุดแล้วมันจะร่วงลงมา... เราจะ

หัวใจวายตายไปหรือเปล่า”  

	 2.	ทกุข์ทรมาน เครียด

	 ในช่วงเวลาของการรกัษาเพือ่รกัษาชวีติผูป่้วย

เด็กวิกฤตให้รอดชีวิตไว้ จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

ร่างกายแวดล้อมไปด้วยสายให้ยาและน�้ำเกลือ บางราย

ต้องเข้ารับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน ซึ่งครอบครัวผู้ดูแล

ส่วนใหญ่สะท้อนภาพความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้กบับตุรหลาน

และสภาพจิตใจของตนเองที่รู้สึกทุกข์อย่างมาก ไม่รู้

หนทางจะช่วยเหลืออย่างไรให้อาการของบตุรหลานดขีึน้ 

ดังเช่นค�ำบอกเล่าของ

	 มารดาอาย ุ33 ปี บตุรมีภาวะแรงดนัในปอดสงู 

“ไม่ดีขึ้นเลย สงสารลูกแบบเจาะโน้นเจาะนี้ สงสาร

ไม่อยากเห็นแล้ว ไม่อยากเห็นเขาทรมาน โทษตัวเอง 

ทรมานจิตใจ ทรมานแบบทุกครั้งที่เราไปหาลูก เห็น

ลูกนอนร้องไห้” 

	 ยายอายุ 59 ปี หลานป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด “เด็กก็คงเจ็บปวดทรมานเหมือนกัน... แต่เขา

พดูไม่ได้ มนัก็ยิง่ท�ำให้เราทกุข์...คือใช้ชีวติทีอ่ยูกั่บเขา

เดือนที่อยู่โรงพยาบาล อยู่แบบทรมานจริงๆ ไม่รู้จะ

ดูเขาแบบไหน”

	 3.	ต้องเข้มแข็ง

	 เมือ่ครอบครวัผูด้แูลได้ทราบข้อมลูความเจบ็ป่วย

ของผู้ป่วยเด็กวิกฤตและแผนการรักษาจากแพทย์ว่า

บตุรหลานอยูร่ะหว่างความเป็นกับความตายเท่าๆ กัน 

ครอบครัวผู้ดูแลส่วนใหญ่สะท้อนความรู้สึกที่ต้อง

เก็บซ่อนอารมณ์ความโศกเศร้าเสียใจไว้และต้อง

พยายามสร้างก�ำลังใจเพื่อให้ตนเองมีพลังขับเคลื่อน

มาดูแลและท�ำกิจกรรมต่างๆ ให้บุตรหลานระหว่าง

รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต ดงัเช่นค�ำบอกเล่าของ

	 มารดาอายุ 33 ปี บุตรโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากไขสนัหลงัเสือ่ม “เป็นช่วงทีต้่องเข้มแขง็ให้มากทีส่ดุ 

คือเราจะอ่อนแอก็ไม่ได้...เราต้องจดัการในหลายเรือ่ง

เกีย่วกบัลูก เรากต้็องเข้มแขง็ให้ทกุคนเหน็ว่าต้องก้าวผ่าน

ไปให้ได้ ดึงพลังทุกจุดที่อยู่ในตัวออกมา” 

	 4.	หัวใจสลาย 

	 ครอบครวัผูด้แูลเปรยีบผูป่้วยเดก็วกิฤตไว้เสมอืน

เป็นดวงใจที่รักที่สุดของชีวิต เป็นสายสัมพันธ์ของ

ความรกัความหวงัของสมาชกิทุกคนในครอบครวั เม่ือ

ทราบว่าอาการบุตรหลานทรุดลง  และต้องเผชิญการ

สญูเสยี ครอบครวัผูด้แูลส่วนใหญ่สะท้อนถงึความรูส้กึ

หมดหวงัและเสยีใจท่ีสดุในชวีติ ดงัเช่นค�ำบอกเล่าของ

	 ยายอาย ุ59 ปี หลานโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

“หมอพดู ความหวงัเราไม่มีแล้วนะ เขาพดูแบบนี ้กค็อื

ทีต่ัง้ใจหวงัไว้นะ สลาย มนัเหมอืนใจมนัแตก มนับอก
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ไม่ถูก ความรู้สึกตอนนั้นทั้งเสียใจทั้งเสียดาย สงสาร

ทุกอย่าง สงสารลูกเราด้วย” 

	 บดิาอาย ุ20 ปี บตุรคลอดก่อนก�ำหนด มีภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลือดและโรคปอดเรือ้รงั “มาเจอกับ

ตวัเอง อย่างเป็นลูกแบบใจแทบสลาย กเ็หมือนของรกั

เราหาย” 

	 5.	รอปาฏิหาริย์หวังให้อาการดีขึ้น

	 ครอบครวัผูด้แูลและสมาชกิในครอบครวัของ

ผูป่้วยเดก็วิกฤตได้แสวงหาการช่วยเหลอืทางจติวญิญาณ

ตามความเชื่อของตนเองและครอบครัวระหว่างที่

บตุรหลานมอีาการทรงและทรดุลง โดยการสวดมนต์

ไหว้พระ บนบานศาลกล่าวต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์และท�ำ

พธิกีรรมต่างๆ ด้วยคาดหวงัว่าจะช่วยให้อาการดขีึน้ได้ 

ดังเช่นค�ำบอกเล่าของ

	 มารดาอาย ุ35 ปี บุตรคลอดก่อนก�ำหนด หายใจ

ล�ำบากและตดิเช้ือในกระแสเลือด “แม่ท�ำทกุอย่างเลย 

ไปทกุวดัทีใ่ครว่าดไีปหมดเลยและครัง้แรกตอนท่ีน้อง

ฉีไ่ม่ออก แม่กไ็ปบนหลวงพ่อโสธร กลบัมาน้องกฉ็ีอ่อก 

แม่ก็คิดว่าถ้าผ่านวันพระนี้ไปได้น้องก็น่าจะรอด” 

	 ยายอาย ุ59 ปี หลานโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ 

“ไปหาพระท�ำพธีิผกูดวงต่อชะตาทกุอย่าง พ่อเขากไ็ปท�ำ

ของเขาทางโน้น ส่วนยายกับแม่เขาก็มาโรงพยาบาล 

บนเยอะคะ” 

	 6.	ไม่เร่งความตายเพื่อได้ท�ำสิ่งที่ปรารถนา

	 เมื่ออาการผู ้ป ่วยเด็กวิกฤตทรุดลงเริ่มไม่ 

ตอบสนองต่อการรกัษา แพทย์ผูด้แูลนดัประชมุครอบครวั

และโทรศพัท์แจ้งอาการเป็นระยะๆ เพ่ือให้ครอบครวั

ผูด้แูลได้ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษาดแูลบตุรหลาน

ในระยะท้ายของชีวิต ซึ่งครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

วกิฤตทุกรายต้องการให้บตุรหลานได้รบัการรกัษาทีช่่วย

พยงุชวีติต่อเนือ่งจนเสียชวิีต เช่น การมีท่อช่วยหายใจ 

มสีายให้ออกซเิจน ยารกัษาเดมิท่ีได้รบัอยู ่ไม่ต้องการ

ให้บตุรหลานเสยีชวีติอย่างเจบ็ปวดหรอืทรมานมากขึน้

จากการหยุดการรักษา และประสงค์ให้แพทย์ช่วยกู้

ฟื้นคืนชีพ 1-2 ครั้ง ซึ่งครอบครัวผู้ดูแลสะท้อนว่า

เป็นการดแูลทีป่รารถนาเพราะได้ท�ำหน้าทีข่องพ่อแม่

อย่างดีที่สุดแล้วและเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวได้มี

เวลายอมรบัการสญูเสยีทีจ่ะเกิดขึน้ ดงัเช่นค�ำบอกเล่า

ของ

	 มารดาอายุ 33 ปี บุตรโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากไขสันหลังเสื่อม “ถามว่าหวังว่าลูกจะกลับมาดี

เหมือนเดิมไหม ก็คือไม่หวังมากนะคะ แต่แล้วท�ำไม

ถึงให้ใส่ (ท่อช่วยหายใจ) มนัก็เหมอืนช่วยขยายเวลา

ให้ทุกคนได้ท�ำใจ ได้ท�ำตามในสิ่งที่คนในครอบครัว

เราเชื่อนะคะ (ให้พ้นวันเกิดบุตรครบ 1 ขวบ) ” 

	 มารดาอาย ุ23 ปี บตุรโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

“ใส่ท่อ(ท่อช่วยหายใจ) ยือ้ให้นานทีส่ดุ หนกูะอย่างนัน้ 

มันก็ดีกว่าไม่มีเขาอยู่...ไม่อยากปล่อย (ถอดท่อช่วย

หายใจ) อยากให้เขาไปเองไปทั้งท่อเลย คืออย่างนั้น

เราท�ำเต็มที่แล้ว” 

	 7.	ท�ำใจยอมรับการสูญเสีย 

	 ครอบครัวผู้ดูแลส่วนใหญ่มาเยี่ยมบุตรหลาน

เป็นประจ�ำเกือบทกุวนั หากมาเยีย่มไม่ได้จะโทรศพัท์

มาสอบถามอาการแทน และสะท้อนการได้รับทราบ

ข้อมูลอาการและเห็นการเปลี่ยนแปลงร่างกายของ

บตุรหลานด้วยตนเอง ส่งผลให้ได้คิดทบทวนถึงความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย การดูแลรักษาอย่างเต็มท่ี 

การได้ท�ำหน้าท่ีพ่อแม่ถึงท่ีสดุแล้ว แต่อย่างไรการย้ือชวิีต

บตุรหลานไว้คงมวีนัเวลาสิน้สดุลง ครอบครวัผู้ดแูลจงึ

พยายามปรบัใจให้ยอมรบัการสญูเสยีทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ 

ดังเช่นค�ำบอกเล่าของ

	 มารดาอาย ุ35 ปี บตุรคลอดก่อนก�ำหนด หายใจ

ล�ำบากและติดเชื้อในกระแสเลือด “แม่มาหมดหวัง

แค่สปัดาห์สดุท้ายทีน้่องไป แม่รูส้กึว่าถ้าทกุอย่างมนัเกนิ 
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ประสบการณ์ของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะท้ายขอ : การศึกษาปรากฎการณ์วิทยา

มนัไม่มเีส้นตรงกลางๆ (ปรบัยา เพิม่ยา เปลีย่นยา ไตวาย) 

มนักต้็องมวีนัทีท่รดุลงไป แม่กค็ดิเองนะ แต่ไม่คดิว่า

จะไวขนาดนี้  แม่ก็เริ่มรู้สึกว่าร่างกายมันไม่ดีขึ้นเลย 

ร่างกายกแ็ย่ไปเรือ่ยๆ กค็ยุกบัพ่อเขาว่าน้องน่าจะไม่ไหว 

เหมอืนอาการน้องมันจะส่งผลให้เราคดิว่าไม่ไหวเอง” 

	 8.	คู่ วิตเป็นพลังใจส�ำคัญ 

	 การมีบุตรเจ็บป่วยรุนแรงเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นช่วงเวลาทุกข์ยากของผู้เป็น

พ่อแม่ ซึ่งครอบครัวผู้ดูแลส่วนใหญ่สะท้อนความรัก

ความเข้าใจและสมัพนัธภาพทีด่ขีองคูส่ามภีรรยาว่าเป็น

พลงัใจหลกัส�ำคญัทีส่นับสนุนให้สามารถฟันฝ่าเรือ่งร้ายๆ 

ในระหว่างการดูแลบุตรมาได้ ดังเช่นค�ำบอกเล่าของ 

	 มารดาอายุ 45 ปี บุตรคลอดก่อนก�ำหนดและ

ตดิเช้ือในกระแสเลอืด “ปัจจยัส�ำคญัคอืคูช่วีติค่ะ บอก

จรงิๆ ถ้าไม่มแีฟน เราเองจะอยูไ่ม่ได้เลย คอืเราจะทุกข์

อยูค่นเดยีว แต่เขาท่ีเราคดิว่ายงัไงเขากไ็ม่ท้ิงเรา...ชืน่ใจ

ตรงน้ีคะ ก�ำลงัใจตรงนีค้อืให้เราก้าวไปพร้อมกนัสามคน

พ่อแม่ลูกคะ เราเองก็ปลอบใจเขา” 

	 9.	ครอบครัว วยเหลือกัน  

	 ตลอดช่วงเวลาการรกัษาผูป่้วยเดก็วิกฤตจนถงึ

ในระยะสุดท้ายของชีวิต ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

วกิฤตส่วนใหญ่สะท้อนถงึสมัพันธภาพทีด่ใีนครอบครวั 

การได้รบัการช่วยเหลอืจากสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวั 

ได้แก่ ปูย่่า ตายายและญาตพิีน้่องซึง่เป็นทีพ่ึง่พงิส�ำคญั

ทางกายและจิตใจของครอบครัวผู้ดูแล รวมทั้งมีส่วน

ในการตดัสนิใจแนวทางการรักษา ค่ารักษาพยาบาล และ

การดแูลบตุรหลานตัง้แต่ก่อนเจบ็ป่วยจนกระทัง่หลงั

เสียชีวิต ดังเช่นค�ำบอกเล่าของ

	 มารดาอายุ 33 ปี บุตรโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากไขสันหลังเสื่อม  “ครอบครัวเป็นร่มที่ส�ำคัญมาก 

พ่อแม่เราเขาคือคนที่พยุงเราทั้งสองให้เราก้าวผ่าน

เวลานีไ้ด้ อย่างตายาย พ่อแม่ ญาตพ่ีิน้องเราทุกคนคือ

เหมอืนทกุคนไม่มใีครทิง้หนเูลย...เหมอืนเขาพร้อมทีจ่ะ

ดูแลเราตอนที่เราอ่อนแอที่สุด” 

	 มารดาอาย ุ23 ปี บตุรโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ  

“ล�ำพงัหนเูองกไ็ม่ตดัสนิใจแน่นอน...คนในครอบครวั

ก็พูดด้วยว่าปล่อยเถอะลูก... เราก็เลยเออออไปกับ

เขาด้วย ก็เหมือนเราไม่ได้ตัดสินใจเอง เขาช่วยเรา

ตัดสินใจด้วยนะคะ เพราะเหมือนมันตันมันเครียด

ท�ำอะไรคนเดียวไม่ได้ ตอนนั้นมันนึกไม่ออก” 

	 10. การดูแลจากพยาบาลและแพทย์

	 ครอบครวัผูด้แูลผูป่้วยเดก็วกิฤตส่วนใหญ่สะท้อน

ถึงความพึงพอใจในบริการของแพทย์และพยาบาล

ทีใ่ห้ก�ำลงัใจ เข้าใจความต้องการของแต่ละครอบครวั

ทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้ให้ครอบครวัเป็นศนูย์กลางในการ

ดูแลบุตรหลาน ซึ่งช่วยให้ครอบครัวผู้แลคลายความ

กงัวลลงและไว้วางใจในการดแูลรกัษา ดังเช่นค�ำบอก

เล่าของ

	 ยายอายุ 59 ปี หลานคนที่ 5 โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิ “ทัง้หมอพยาบาลเตม็ทีก่บัเรามาก แม้กระทัง่

ก�ำลงัใจเขาให้เตม็ที ่พยาบาลกเ็อาใจใส่ด ีคนทีไ่ปเยีย่ม

ไม่ได้เนีย่ไม่ใช่ว่าจะไม่รูเ้รือ่งอาการของลกู เขาโทรมา 

บอกตลอดว่าตอนนี้เขาท�ำอะไรให้ลูกเขาบ้าง คือเขา

ก็เต็มที่สุดแล้ว” 

	 มารดาอายุ 33 ปี บุตรโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากไขสนัหลงัเสือ่ม “เขาจะถอืเราเป็นศนูย์กลางตลอด 

ทีรู่สึ้กประทบัใจอกีอนัคอืเขาท�ำเหมอืนเราเป็นศนูย์กลาง

คอืวนัทีน้่องจะถอด tube (ท่อช่วยหายใจ) เหมอืนหมอ

เข้าใจว่ามันเป็นช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตก็อยากให้

ครอบครัวอยู่ด้วยกัน พ่อแม่ลูก ตายาย ลุงป้าน้าอา

ทุกคนมาอยู่กับน้อง” 

	 11. ยืดหยุ่นเพื่อให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วม 

	 หอผูป่้วยวกิฤตมกีฎระเบยีบเคร่งครดัในเรือ่ง

การเข้าเยี่ยมที่จ�ำกัดให้เฉพาะพ่อแม่เข้าได้เท่านั้น



69Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.3  July-September 2022

  นิติกุล และ เสาวนีย์ ทรงประโคน

และเยี่ยมตามช่วงเวลา 10.00-20.00 น. แต่เม่ือ

ผูป่้วยเดก็วกิฤตอยูใ่นวาระสุดท้ายของชวิีต ครอบครวั

ผู ้ดูแลได้สะท้อนถึงการปฏิบัติที่มีความยืดหยุ่น

กฎระเบยีบของหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง พยาบาลจดัมมุห้อง

หรอืห้องแยกทีเ่ป็นส่วนตวัและอนุญาตให้สมาชกิคนอืน่ๆ 

ในครอบครัวเข้าเยี่ยมได้ ซึ่งท�ำให้ครอบครัวผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวได้มีเวลา

อยูร่่วมกนัเพือ่แสดงความรกั กล่าวค�ำอ�ำลาส่งบตุรหลาน

ก่อนเสียชีวิต ดังเช่นค�ำบอกเล่าของ 

	 มารดาอาย ุ23 ปี บตุรโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

“เขาจะย้ายเตียงให้ไปอยู่ห้องแยกโรคเพ่ือเป็นการ

อ�ำลา แบบว่าดูเป็นส่วนตัว มีพ่อแม่แฟน พี่ป้าน้าอา 

พี่น้องหนูอยู่กันประมาณ 10 คน ได้อ�ำลาหมดเลย

ทกุคน...บอกไปกบัพระนะ เหมอืนให้มสีิง่ดีๆ  ตดิตวัไป” 

	 12.	ว้าเหว่ มีแต่เรา 

	 ครอบครวัผูด้แูลสะท้อนความรูส้กึในช่วงเวลา

ที่บุตรหลานก�ำลังจะจากไปในหอผู้ป่วยวิกฤต เครื่อง

มอร์นิเตอร์สัญญาณชีพเริ่มส่งเสียงเตือน ตัวเลขค่า

ออกซเิจนและอตัราการของหวัใจลดต�ำ่ลง บตุรหลาน

หายใจแรงขึน้และเริม่ไม่หายใจ ครอบครวัผูด้แูลรูส้กึ

กระวนกระวายใจ ไร้ท่ีพ่ึงพิงเหมือนอยูก่นัตามล�ำพังกบั

ผู้ป่วยเด็ก ดังเช่นค�ำบอกกล่าวของ 

	 มารดาอายุ 33 ปี บุตรโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จากไขสนัหลงัเสือ่ม “มนัเป็นช่วงเวลาทีว้่าเหว่ทีส่ดุนะคะ 

ช่วงในเวลาทีล่กูจะจากเราไป คอืเราไม่สามารถรูไ้ด้ว่า

ลูกเราจะไปเวลาไหน ลูกเริ่มจะไม่หายใจ เริ่มจะไป 

แม่กับพ่อก็จะกระวนกระวายท�ำอะไรไม่ถูก...ถึงแม้

จะเป็นช่วง palliative ช่วงสุดท้ายของชีวิต อยากให้

เราอยู่กับครอบครัวเยอะที่สุด” 

	 การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศกึษาพบว่าประสบการณ์ของครอบครวั

ผูด้แูลผูป่้วยเดก็วกิฤตในระยะท้ายของชวีติถกูสะท้อน

ปรากฎออกมาเป็น 12 กลุ่มความหมาย ภายใต้โลก 

4 ใบของ van Manen17 อภิปรายได้ดังนี้ 

	 โลกของตนเอง 

	 “ วิตไม่แน่นอน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย” จากการ

ศึกษาพบว่าครอบครัวผู้ดูแลส่วนใหญ่พึ่งมีบุตรเป็น

คนแรกและคนที่สอง ไม่คาดคิดและเตรียมใจไว้ว่า

บุตรหลานที่อยู่ในวัยทารกหรือเด็กเล็กจะเจ็บป่วย

รนุแรงมีอาการอยูร่ะหว่างความเป็นกบัความตาย ต้อง

ได้รับการรักษาที่ซับซ้อนและมีอุปกรณ์ล้อมรอบตัว

มากมายช่วยพยงุชีวติไว้ เมือ่ครอบครวัได้ทราบข้อมลู

การเจ็บป่วยที่รุนแรง คุกคามต่อชีวิต การรักษาและ

อาการเปลีย่นแปลงของบตุรหลานว่ามทีัง้อาการดขีึน้

ตอบสนองต่อการรักษาบางช่วงทรงตัวและบางช่วง

ทรดุลงอย่างรวดเรว็จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต้องรกัษา

เร่งด่วนด้วยหัตถการพิเศษหรือการผ่าตัด ครอบครัว

จงึอยู่ท่ามกลางความไม่แน่นอน (uncertainty) ของอาการ

เจ็บป่วยและผลลัพท์ของการรักษาแบบเต็มรูปแบบ 

(intensive care) จนเข้าสูก่ารรกัษาแบบประคบัประคอง 

(palliative care) ซึง่ผลการศกึษานีช่้วยขยายองค์ความรู้

ของทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ 

Mishel(18) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Petchlek 

และคณะ19 ที่พบว่ามารดาของเด็กป่วยวิกฤตใส่ท่อ

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต มีการรับรู้ว่าถึงความ

เจ็บป่วยของบุตรเป็นเหตุการณ์กะทันหัน ไม่เข้าใจ

เหตุการณ์ที่ก�ำลังเกิดขึ้น ไม่มั่นคงในชีวิตและมีสภาพ

จิตใจยังไม่พร้อมรับข้อมูลได้อย่างเต็มที่ จึงรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบตุรอยูใ่นระดบัสงู ใช้ชวีติ

ด้วยความรู้สึกเครียด ทุกข์ทรมานใจจากการรักษาที่

สร้างความเจ็บปวดให้แก่บุตรหลานแต่ผลลัพธ์ของ

การรักษาไม่สามารถคาดเดาได้ มาเยี่ยมบุตรหลาน 

ทุกๆ วันเพื่อให้ก�ำลังใจและเฝ้าดูการเปลี่ยนแปลง 

หวังให้อาการดีขึ้นแต่เมื่อกลับจากโรงพยาบาลยังคง
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กังวลใจและกลัวว่าโรงพยาบาลจะโทรศัพท์มาแจ้ง

ข่าวร้ายหรือไม่ ดังสะท้อนในกลุ่มความหมาย “ทุกข์

ทรมานและเครยีด” การด�ำเนนิชวิีตมีความยากล�ำบาก 

วิตกกังวล กินไม่ได้นอนไม่หลับ ร่างกายทรุดโทรม 

สอดคล้องกบัการศกึษา Verberne และคณะ5 ท่ีพบว่า

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อ

ชีวิตและได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความ

วติกกงัวล ครุน่คดิทุกวันเกีย่วกบัการสูญเสียของบตุร

ที่จะเกิดขึ้นและกลัว อย่างไรก็ตามครอบครัวยังต้อง

ท�ำหน้าทีส่�ำคญัในการตดัสนิใจ เลอืกการรักษาท่ีดท่ีีสดุ

และร่วมดแูลบตุรจงึต้องเกบ็ความรูส้กึเศร้าโศกเสยีใจ

และพยายามสร้างก�ำลังใจตนเอง เพื่อมีพลังผลักดัน

ให้ตนเองผ่านเหตุการณ์ยากส�ำบากนี้ไป ดังสะท้อน

ในกลุม่ความหมาย “ต้องเข้มแขง็” เมือ่ครอบครวัต้อง

เผชญิกบัภาวะวกิฤต การเรียนรู้และปรับสมดลุจติใจให้

เข้มแข็งเป็นสิ่งส�ำคัญให้สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ 

แต่หากอาการทรดุลง แพทย์แจ้งว่าไม่สามารถรกัษาให้

หายจากโรคได้และเปลีย่นการรักษาแบบประคบัประคอง 

ครอบครวัรบัรูถ้งึการหมดหวงัและการสญูเสยีบตุรหลาน

อนัเป็นบุคคลท่ีรกัผกูพนัดงัสะท้อนในกลุม่ความหมาย 

“หวัใจแตกสลาย” ซึง่สนับสนุนการศกึษาของ Punaglom 

และคณะ20 พบว่าบดิามารดาเมือ่ต้องเผชญิการสูญเสยี

บุตรจะรู้สึกเศร้าโศก สิ้นหวังส่วนหนึ่งของความรัก

เหมือนการสูญสิ้นทุกสิ่งทุกอย่างในชีวิต 

	 โลกของเวลา

	 “รอปฏิหาริย์หวังให้อาการดีขึ้น” ระหว่างที่

บุตรหลานป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตและเข้าสู่การดูแล

แบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต ทุกครอบครวั

ได้แสวงหาแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณ โดย

ปฏิบัติตามศาสนาและความเชื่อด้วยการสวดมนต์

ไหว้พระ อธิษฐานขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ โดยเชื่อว่า

อาจเกิดปฎิหาริย์ช่วยให้บุตรหลานอาการดีข้ึนและ

มีชีวิตรอด ซึ่งเป็นกลวิธีด้านการจัดการกับปัญหา

ทางอ้อมอย่างหนึ่งที่ช่วยเบี่ยงเบนความรู้สึกเครียด 

และบรรเทาความเศร้าโศกของสมาชิกในครอบครัว 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Daroonratsamee และคณะ9 

ที่พบว่าบิดามารดาที่มีบุตรเข้าสู่ระยะท้ายและได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตมี

ความเศร้าโศกระดับมากและพยายามอย่างมากที่จะ

ท�ำให้บตุรมอีาการดขีึน้หรอืหายจากการเจบ็ป่วย ด้วย

การหาข้อมลูการเจบ็ป่วย วธิกีารรกัษาต่างๆ ท�ำความ

เข้าใจกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสวดมนต์ ขอพร

สิ่งศักด์ิสิทธิ์ ซึ่งช่วยให้เกิดความสบายใจมากขึ้น 

ขณะเดยีวกันครอบครวัยงัต้องการให้คงไว้ซึง่การดแูล

รกัษาตามเดิม เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ออกซิเจน

และยาท่ีเคยได้รบั เม่ืออาการบตุรหลานทรดุลงมารดา

เกือบทุกคนในการศึกษานี้ขอให้แพทย์ช่วยชีวิตด้วย

การนวดหวัใจ 1-2 ครัง้เท่านัน้ ด้วยเช่ือว่าได้ท�ำหน้าที่

อย่างสดุความสามารถแล้ว ไม่ต้องการเร่งการเสยีชีวติ

ด้วยการถอดท่อช่วยหายใจหรอืการให้ออกซเิจน เนือ่งด้วย

ผู้ป่วยเด็กในการศึกษามีอายุเพียง 20 วัน - 1 ปี และ

เข้ารบัการรกัษากระทนัหนั ครอบครวัต้องการเวลา และ

ปรารถนาให้การเสียชวีติเกดิจากร่างกายของบุตรหลาน

ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาและล้มเหลวเองตามธรรมชาติ 

ดังสะท้อนในกลุ่มความหมาย “ไม่เร่งความตายเพื่อ

ได้ท�ำสิง่ทีป่รารถนา” สอดคล้องกบัการศกึษา Thamanee 

และคณะ21 ทีพ่บว่าครอบครวัมคีวามรูสึ้กว่าอาการผู้ป่วย

เดก็ทรดุลงและเมือ่เริม่การดแูลแบบประคบัประคอง

ท�ำให้เด็กได้รบัการรกัษาน้อยลงและไม่เต็มทีเ่หมอืนเดิม 

จงึต้องการรกัษาอย่างทีไ่ด้เตม็ทีเ่หมอืนเดมิ ทัง้นีด้้วย

ต้องการให้แพทย์ยืดเวลาการมชีวีติของบตุรหลานออกไป

ระยะหนึง่เพือ่ท�ำใจ ดังสะท้อนในกลุ่มความหมาย “ท�ำใจ

ยอมรับการสูญเสีย” ยอมรับความจริงว่าไม่สามารถ

หลกีเลีย่งการสญูเสยีได้ ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า บดิา
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มารดาใช้เวลาอยูเ่ฝ้าบุตรหลานนานขึน้ พูดแสดงความรกั

ความผูกพันธ์ พิจารณาอาการและการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายของบุตรหลาน คิดทบทวนแล้ว ครอบครัวจึง

ต้องท�ำใจยอมรบัการสูญเสียบตุรหลาน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Daroonratsamee และคณะ9 ที่พบว่า

มารดามกีารแสดงความรูสึ้กโศกเศร้าก่อนการสูญเสยี

โดยแสดงออกถึงการมีความรู้สึกใกล้ชิดหรือสนิท

กับบุตรมากขึ้น 

	 โลกของความสัมพันธ ์

	 “คู่ วติเป็นพลงัใจส�ำคญั” ผลการศกึษาสะท้อน

ความสมัพนัธ์ทีด่ขีองคูส่ามีภรรยาท่ีได้ดแูลกนัและกนั 

เป็นแรงสนบัสนนุทีส่�ำคญัให้สามารถก้าวผ่านช่วงเวลา

ทีเ่ตม็ไปด้วยความทุกข์ เครยีด ผดิหวัง เม่ือบตุรหลาน

อยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย Punna และคณะ22  ที่พบว่า

สามีเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีบทบาทส�ำคัญท่ีช่วย

สนบัสนนุภรรยาท้ังด้านร่างกาย จิตใจและปฎิสัมพันธ์

ของสมาชกิในครอบครวั และจากผลการศกึษาพบว่า

แม้ครอบครวัส่วนใหญ่จะมลีกัษณะเป็นครอบครวัเดีย่ว 

มีญาติพี่น้องอยู่ต่างพื้นที่กัน แต่ทุกครอบครัวยังคง

ได้รับแรงสนับสนุนและก�ำลังใจจากสมาชิกคนอื่นๆ 

ในครอบครวัด้วย ช่วยให้ความทกุข์ลดลง ดงัสะท้อนใน

กลุม่ความหมาย “ครอบครัวช่วยเหลือกนั” ซึง่สอดคล้อง

การศึกษาของ Chivanon และคณะ1 ที่พบว่า มารดา

ที่มีบุตรน�้ำหนักตัวน้อยรักษาในโรงพยาบาลนาน ๆ 

จะเพิม่ความทกุข์ทรมานให้มารดามากข้ีน การท่ีได้รบั

แรงสนับสนุน ก�ำลงัใจการช่วยเหลอืจากสมาชกิคนอืน่ๆ 

ครอบครัวเป็นปัจจยัส�ำคญัในการลดความทกุข์ทรมาน

ของมารดา และยงัมีส่วนส�ำคญัในกระบวนการตดัสนิใจ 

ท�ำให้บิดามารดามีการตดัสนิใจทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้23 

“การดแูลจากพยาบาลและแพทย์” จากผลการศกึษา

พบว่าครอบครัวมีสัมพันธภาพเชิงบวกกับพยาบาล

และแพทย์ที่ดูแลรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตในด้านการ

สือ่สาร การให้ข้อมลู ให้ครอบครวัได้มส่ีวนการตดัสนิใจ 

และให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ครอบครัวรู้สึก

ไว้วางใจและพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัจากพยาบาลและ

แพทย์ อาจด้วยนโยบายของโรงพยาบาลทีใ่ห้ความส�ำคญั

กับการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลมีความรู้

พื้นฐานในการดูแลแบบประคับประคองจึงสามารถ

เข้าถงึความรูส้กึและความต้องการของครอบครวัผูป่้วย

เด็กวกิฤตระยะท้าย สนบัสนนุผลการศกึษาของ Branchett 

และ Stretton24 ที่พบว่าความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการในบดิามารดาของทารก

ทีเ่สียชวีติในหอผูป่้วยเด็ก คอื การส่ือสารทีม่ปีระสิทธภิาพ 

การบอกความจรงิ การมส่ีวนร่วมในการดูแลบตุร ต้องการ

เวลา ความเห็นอกเห็นใจจากพยาบาล 

	 โลกของสถานที่

	 “ยดืหยุน่เพือ่ให้ครอบครวัได้มส่ีวนร่วม” จาก

ผลการศกึษาครัง้นี ้ ครอบครวัของผูป่้วยเดก็ได้สะท้อน

การดแูลทีใ่ห้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และได้มส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจดูแลบุตรหลานตั้งเริ่มต้นของรักษา

จนระยะสุดท้ายของชีวิต แม้ว่าหอผู้ป่วยวิกฤตจะมี

กฎระเบยีบ หรอืข้อจ�ำกดัต่าง ๆ หากไม่ขดัต่อการรกัษา

ของแพทย์พยาบาล สามารถยดืหยุน่ให้ครอบครวั เช่น 

เวลาและระยะเวลาการเข้าเยี่ยม หรือในระยะสุดท้าย

ของชีวิตของผู้ป่วยเด็ก พยาบาลจัดห้องแยกพิเศษ

ภายในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือจัดมุมพื้นที่ส่วนตัว และ

อนุญาตให้สมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันกับผู้ป่วย

เดก็ก่อนเสยีชวีติ เพือ่กจิกรรมอ�ำลาครัง้สดุท้ายร่วมกนั 

เช่น การกอด อุ้ม บอกรกั ล้อมรอบไปด้วยบคุคลทีร่กั 

ช่วยท�ำให้บดิามารดาและผู้ป่วยเดก็รูส้กึอบอุ่น ไม่ต้อง

เผชิญกับการเสียชีวิตของบุตรหลานอย่างโดดเดี่ยว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kunsongkeit11 ที่พบว่า 

การทีผู่ป่้วยได้อยูก่บัครอบครวัขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล
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ในช่วงเวลาก่อนตาย การน่ังจับมือกนัจะช่วยให้ผูป่้วย

ได้ก�ำลงัใจ รูส้กึอบอุน่และจากไปอย่างสงบซึง่เจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลไม่สามารถทดแทนได้ “ว้าเหว่ มีแต่

เรา” เป็นช่วงเวลาทีบ่ตุรหลานก�ำลงัจะจากไป มอีาการ

เปลีย่นแปลง สญัญาณเตอืนจากเครือ่งวัดสัญญาณชีพ

ดงัเป็นระยะๆ ครอบครวัยิง่รูสึ้กเครยีด ไม่รูว่้าจะต้อง

ท�ำอย่างไรในขณะท่ีบตุรหลานใกล้เสียชวิีต แม้ตนเอง

จะท�ำใจยอมรบัมาแล้ว หรอืเคยมปีระสบการณ์พบเหน็

คนเจบ็ป่วยตายมาบ้าง แต่ด้วยเป็นบตุรมีความผกูพนั

ทางสายเลอืด ยิง่รูสึ้กกระวนกระวายใจ ท�ำอะไรไม่ถกู 

และอาจด้วยสิง่แวดล้อมทีม่แีต่เพยีงสมาชกิในครอบครวั 

ทกุคนอยูใ่นอาการเศร้าโศก ไม่มบุีคคลากรทางการแพทย์

อยูใ่ห้ค�ำชีแ้นะตลอดเวลา จึงรู้ว้าเหว่ โดดเดีย่วมแีต่ตนเอง

กบัครอบครวัเท่านัน้ ยงัไม่พบงานศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบ

ในบรบิทเวลานี ้ ท่ีพอเทียบเคยีงได้เป็นการศกึษาของ 

Vattanaprasan และคณะ23 ที่พบว่าเมื่อสมาชิกใน

ครอบครวัไทยพทุธต้องตดัสนิใจยตุกิารรกัษาในผูป่้วย

วิกฤตระยะท้ายของชีวิตรู้สึกเสมือนอยู่ในที่มืดล�ำพัง 

มองไม่เหน็ใคร แม้จะมีคนอืน่ๆ มากมาย รูสึ้กท�ำอะไร 

ไม่ถูก ดังนั้นในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตควรจัดให้

มีพยาบาลที่มีประสบการณ์ช่วยอยู่ให้ค�ำแนะน�ำหรือ

ก�ำลงัใจ ช้ีแนะแนวทางเมือ่ครอบครวัเกดิค�ำถามต่างๆ 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลและทมีบุคลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้

บรกิารผูป่้วยเดก็วกิฤตและครอบครวั ควรตระหนกัถงึ

การประเมนิภาวะสุขภาพด้านจิตใจ อารมณ์ ความรูส้กึ

ของครอบครัวผู้แลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ที่ผู้ป่วยเด็ก

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตจนกระทัง่ผูป่้วยเดก็

จากไป เพือ่ให้การช่วยเหลอืและเตรยีมพร้อมให้ครอบครวั

ผู้ดแูลก้าวข้ามผ่านช่วงเวลาท่ีทุกข์ยากจากการสญูเสยี

บุตรหลานอันเป็นที่รักตามความแตกต่างของแต่ละ

บุคคลได้อย่างเหมาะสม

	 2.	ในวาระสดุท้ายของชวีติผูป่้วยเดก็วกิฤต ควรจดั

ให้มพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤต

ระยะสดุท้าย หรอืพยาบาลด้านการประคบัประคองอยู่

ในห้องแยกหรือบริเวณพื้นที่ส่วนตัวที่จัดไว้ ร่วมกับ

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กตลอดช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเด็กใกล้

เสยีชีวติเพือ่ประเมนิอารมณ์ความรูส้กึของครอบครวั 

ให้ข้อมูลเมื่อครอบครัวต้องการ ซึ่งอาจช่วยบรรเทา

ความกังวลใจกับอาการเปลี่ยนแปลงและความรู้สึก

โดดเดี่ยวของบิดามารดาได้

	 ด้านการวิจัย 

	 ผลของการศกึษาสามารถมาใช้เป็นข้อมลูในการ

ประเมนิครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วยเด็กวกิฤตระยะท้ายได้ 

และน�ำไปใช้เป็นข้อมูลการพัฒนารูปแบบการดูแล

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กวิกฤตระยะสุดท้ายของชีวิตใน

หอผู้ป่วยวิกฤต 
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