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บทคัดย่อ:	 การวจิยัเชงิปรากฏการณว์ทิยาแบบเฮอรเ์มนนวิตกินี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่บรรยาย
และอธิบายประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในไอซียูขนาด 10 เตียงของ 
โรงพยาบาลในสงักดัมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในเขตภาคใต ้จำนวน 12 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลู
โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ
แวน มาเนน 

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลไอซียูอธิบายลักษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียูใน 
2 ลกัษณะคอื ผูป้ว่ยทีม่โีอกาสรอดนอ้ยและมแีนวโนม้วา่ไมส่ามารถชว่ยชวีติได ้ และผูป้ว่ย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดงทางกายไปในทางที่เลวลง พยาบาลไอซียู
มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน 3 ลักษณะ คือ 1) การดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม
และตามมาตรฐาน 2) การดูแลญาติอย่างบุคคลสำคัญที่สุดของผู้ป่วย และ 3) การดูแล
จิตใจตนเอง

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พยาบาลไอซียูให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและญาติ
อย่างเป็นองค์รวมเพื่อให้ผู้ป่วยมีการตายที่ดีหรือตายอย่างสงบมากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 
ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียู 


	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26(1) 41-55


คำสำคัญ:	 การดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลไอซียู
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การดแูลผูป้ว่ยในไอซยีมูเีปา้หมายคอื ชว่ยเหลอื

ใหผู้ป้ว่ยมอีาการดขีึน้ หายจากโรค และสามารถปรบัตวั

เขา้สูภ่าวะปกตไิด ้โดยทัว่ไปหลกัเกณฑใ์นการพจิารณา

รบัผูป้ว่ยไวใ้นไอซยี ูมกัพจิารณารบัเฉพาะผูป้ว่ยหนกั

ที่มีโอกาสหายสูงเท่านั้น ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยมีโอกาส

รอดชีวิตน้อยมักไม่รับไว้ในหน่วยนี้1 อย่างไรก็ตาม 

พบว่ามีการตายของผู้ป่วยเกิดขึ้นบ่อยๆ ในไอซียู ใน

สหรัฐอเมริกาพบว่าประชากรร้อยละ 22.4 ตายใน

ไอซียู2 ประเทศแคนาดามีอัตราการตายของผู้ป่วย

ในไอซยี ูเทา่กบัรอ้ยละ 10-203 สำหรบัประเทศไทย 

มีการศึกษาในไอซียูศัลยกรรมทั่วไปของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า อัตราการตายเฉลี่ยของผู้ป่วย

เทา่กบัรอ้ยละ 8.14 ดงันัน้การดแูลผูป้ว่ยวกิฤตทีเ่ขา้สู่

วาระสดุทา้ยของชวีติจงึเปน็บทบาททีส่ำคญัอกีบทบาท

หนึ่งของพยาบาลไอซียู  ซึ่งมีเป้าหมายการดูแลที่

แตกตา่งจากเปา้หมายหลกัของไอซยีคูอื การชว่ยเหลอื

ให้ผู้ป่วยมีกระบวนการตายที่ดี5


	 อย่างไรก็ตาม ท่ามกลางวัฒนธรรมการดูแล 

ผู้ป่วยของบุคลากรในไอซียูที่มีการใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์อย่างมากเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต 

ทำให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียูมีความ 

ซบัซอ้น และละเอยีดออ่น แตกตา่งจากการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสดุทา้ยในหอผูป้ว่ยทัว่ไป ไดแ้ก ่ความยากลำบาก

ในการระบุว่าผู้ป่วยวิกฤตรายใดเป็นผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย และเมื่อใดควรเริ่มเปลี่ยนเป้าหมายของการ

ดแูลผูป้ว่ย6 ปญัหาในการบรรเทาอาการและความไม่

สุขสบายของผู้ป่วย7 และปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร

ระหว่างทีมสุขภาพในไอซียูกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และสมาชิกในครอบครัว8 ความยากลำบากดังกล่าว

เป็นความท้าทายของพยาบาลไอซียูในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 


	 สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียูอย่างจำกัด   

การศึกษาที่พบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ

เกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มีการศึกษา

ที่อธิบายการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลไอซียูที่ครอบคลุมตั้งแต่พยาบาลไอซียูเริ่ม

รับรู้ว่าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายจนกระทั่งผู้ป่วย

เสียชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจว่าท่ามกลางความซับซ้อน

และละเอยีดออ่นดงักลา่วขา้งตน้ พยาบาลไอซยีใูหก้าร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างไร ผลการศึกษาทำให้

เกดิความรูค้วามเขา้ใจอยา่งลกึซึง้เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้ายจากการรับรู้และการให้ความหมายของ

พยาบาลไอซียู ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียู

ให้ดียิ่งขึ้น


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย

และอธิบายการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลไอซียู ณ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในเขตภาคใต้ 	


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ใช้ปรัชญาและระเบียบวิธี

วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก 

(hermeneutic phenomenology) เพื่อบรรยายและ

อธิบายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลไอซียู ซึ่งมีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้


	 สถานทีศ่กึษา การวจิยัครัง้นีเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู 

ณ ไอซยีศูลัยกรรมและไอซยีอูายรุกรรมของโรงพยาบาล
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ขนาด 700 เตียงในสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

เขตภาคใต้ ซึ่งไอซียูศัลยกรรมและไอซียูอายุรกรรม

รับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ

ชีวิตและอยู่ในระยะวิกฤตโดยแต่ละไอซียูมีจำนวน

เตียง 10 เตียง มีการจัดอัตรากำลังพยาบาล 8 คน

ตอ่ผลดั ผูช้ว่ยพยาบาลและ/หรอืพนกังานชว่ยพยาบาล 

2 คนต่อผลัด แบ่งการทำงานเป็น 2 ทีม แต่ละทีม

ประกอบด้วยพยาบาล 4 คน และผู้ช่วยพยาบาลหรือ

พนักงานช่วยพยาบาล 1 คนให้การดูแลผู้ป่วยทีมละ 

5 คน นอกจากนี้โรงพยาบาลที่ศึกษาได้จัดตั้งหน่วย

ชีวันตาภิบาล (palliative care unit) เพื่อพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 


	 ผู้ให้ข้อมูล (informants) ได้รับการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนดคณุสมบตัดิงันีค้อื พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในไอซียูอย่างน้อย 2 ปี มีประสบการณ์

ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยอยา่งตอ่เนือ่งจนผูป้ว่ย

เสียชีวิตอย่างน้อย 3 ราย และมีความยินดีให้ข้อมูล

ดว้ยความสมคัรใจ จำนวนผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 12 คน 

ผูใ้หข้อ้มลูทกุคนไดร้บัการอธบิายถงึวตัถปุระสงคแ์ละ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งให้การ

พิทักษ์สิทธิ์ ผู้ให้ข้อมูล เมื่อได้รับความยินยอมจาก 

ผูใ้หข้อ้มลูจงึเริม่เกบ็รวบรวมขอ้มลู และเพือ่เปน็การ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ชื่อที่ปรากฏในบทความนี้

เป็นนามสมมติทั้งหมด โดยเทปบันทึกเสียงและบท

สมัภาษณจ์ะถกูเกบ็เปน็ความลบั ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวม

จะนำไปใช้ในการศึกษาเท่านั้น และหลังจากเสร็จสิ้น

การวจิยัแลว้ ขอ้มลูจะถกูทำลายโดยไมน่ำมาเผยแพรต่อ่ 

การวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ในการทำวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์

และคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์


เครื่องมือการวิจัย 


	 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยผู้วิจัยและแนวคำถามในการสัมภาษณ์   

โดยผู้วิจัยลำดับที่หนึ่งเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 

12 คน ผูว้จิยัไดฝ้กึทกัษะในการสมัภาษณโ์ดยการนำ

แนวคำถามที่ได้สร้างขึ้นและผ่านตรวจสอบด้าน

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุไิปทดลองสมัภาษณพ์ยาบาล

ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้จำนวน 1 ราย สำหรับ

แนวคำถามเป็นคำถามปลายเปิดที่ใช้ถามผู้ให้ข้อมูล

เพือ่ใหอ้ธบิายเกีย่วกบัลกัษณะของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

และวิธีการที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตาม

ประสบการณจ์รงิ โดยสามารถขยายแนวคำถามเหลา่นัน้

เป็นคำถามย่อยๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่คลอบคลุมและ

ลกึซึง้มากขึน้ ตวัอยา่งคำถาม เชน่ ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ที่ท่านให้การดูแลเป็นอย่างไรบ้าง อะไรที่ทำให้ท่าน

คดิวา่ผูป้ว่ยรายนัน้เปน็ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ในการดแูล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยครัง้นัน้เกดิเหตกุารณอ์ะไรขึน้บา้ง 

และทา่นใหก้ารดแูลอยา่งไร อะไรทำใหท้า่นทำปฏบิตัิ

อย่างนั้น เป็นต้น


การเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้

ใหข้อ้มลูแบบเจาะลกึเปน็รายบคุคลครัง้ละ 45-60 นาที 

รายละ 1-2 ครั้ง ตามแนวคำถามที่สร้างไว้ และใช้

คำถามย่อยเพื่อเจาะลึกข้อมูล และยุติการสัมภาษณ์

เมือ่ขอ้มลูมคีวามอิม่ตวั โดยขออนญุาตผูใ้หข้อ้มลูเพือ่

บันทึกเทปการสัมภาษณ์ 


การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 การวเิคราะหข์อ้มลูเริม่ตัง้แตก่ารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจนสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหา
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ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


แก่นสาระหรือข้อค้นพบที่ได้ในแต่ละครั้ง และเพื่อ

ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั้งต่อไป เมื่อข้อมูลอิ่มตัว ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวมโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ  

แวน มาเนน9 ซึ่งมี 6 ขั้นตอนคือ 1) การย้อนกลับไป

ทำความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตที่ เป็นอยู่ตาม

ธรรมชาต ิ2) การคน้หาประสบการณท์ีเ่ปน็อยูเ่สมอืน

อยูใ่นสถานการณน์ัน้ 3) การสะทอ้นคดิคำหลกัทีส่ำคญั 

4) การเขยีนและบรรยายใหเ้หน็ปรากฏการณท์ีศ่กึษา 

5) การคงไวซ้ึง่คำหลกัสำคญัทีม่คีวามหมายเกีย่วขอ้ง

กบัประสบการณท์ีศ่กึษา และ 6) การทำใหเ้กดิความ

สมดุลในบริบทที่ศึกษาโดยพิจารณาทั้งส่วนย่อยและ

ภาพรวม


ความนา่ ของงานวจิยั (Trustworthiness) 

	 สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็นเครื่อง

มือที่สำคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

สรา้งความนา่เชือ่ถอืของงานวจิยั10 ผูว้จิยัเปน็พยาบาล

วชิาชพี นบัถอืศาสนาพทุธ มปีระสบการณก์ารทำงาน

ในไอซยี ู(ผูใ้หญ)่ นาน 15 ป ีมใีหค้วามสนใจในการดแูล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยตัง้แตป่ ีพ.ศ.2547 มปีระสบการณ์

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลายราย และเคยให้ 

การดูแลบุคคลที่ใกล้ชิดในระยะสุดท้าย รู้จักคุ้นเคย

กบัผูใ้หข้อ้มลูด ี(prolonged engagement) และเนือ่งจาก

ผูว้จิยัทำการศกึษาในหนว่ยงานทีผู่ว้จิยัปฏบิตังิานอยู่ 

ประกอบกับผู้วิจัยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในไอซียูมากพอสมควร ผู้วิจัยจึงเขียน

บนัทกึสว่นตวัเพือ่สะทอ้นตวัเองอยา่งสมำ่เสมอตลอด

ชว่งเวลาการดำเนนิการวจิยั ซึง่ใชเ้ปน็วตัถดุบิสำหรบั

การสะทอ้นคดิในขัน้ตอนการวเิคราะหข์อ้มลู ชว่ยลด

ความลำเอยีงในการแปลความหมายของผูว้จิยั ชว่ยคง

การเปิดใจ และแยกแยะสิ่งที่ผู้วิจัยคิดออกจากความ

คิด ข้อวิจารณ์ และการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล11,12


	 นอกจากนี้ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ 

(credibility) ของขอ้มลูโดยการตรวจสอบขอ้มลูกบัผู้

ผูใ้หข้อ้มลู (member check) โดยกอ่นยตุกิารสมัภาษณ์

แตล่ะครัง้ ผูว้จิยัสรปุเรือ่งราวใหผู้ใ้หข้อ้มลูยนืยนัความ

ถกูตอ้ง และนำขอ้สรปุของขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์

ในแตล่ะครัง้กลบัไปสอบถามผูใ้หข้อ้มลูในการสมัภาษณ์

ครัง้ถดัไป นอกจากนี ้ในระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ทีมวิจัยจะมีการนัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมอง 

และความคดิเหน็เกีย่วกบัขอ้มลู และเมือ่ขอ้มลูอิม่ตวั

และสิ้นสุดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยแต่ละคนจะ

อ่านบทสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากนั้นจึงนัดประชุมเพื่อการร่วมกันตรวจสอบผล

การวเิคราะหข์อ้มลูระหวา่งทมีวจิยั (peer examination)13 

ผลการศึกษา


	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล


	 ผู้ให้ข้อมูล เป็นเพศหญิงทั้งหมด  ปฏิบัติงาน

ในไอซยีอูยูร่ะหวา่ง 4-20 ป ีมอีายตุัง้แต ่25 ถงึ 42 ป ี

สถานภาพสมรสโสด 9 ราย นบัถอืศาสนาพทุธ 11 ราย 

ศาสนาอสิลาม 1 ราย สำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

10 ราย เคยเขา้รบัการอบรมหรอืฟงับรรยายเกีย่วกบั

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 7 ราย ทกุรายมปีระสบการณ์

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในชัว่โมงสดุทา้ยกอ่นตาย

มากกว่า 5 ราย 8 ราย มีประสบการณ์การสูญเสีย

บคุคลใกลช้ดิในครอบครวั และ 1 รายมปีระสบการณ์

การดูแลบุคคลใกล้ชิดที่อยู่ในภาวะระยะสุดท้ายจน

กระทั่งเสียชีวิต


	 ลักษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซีย ู


	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่พยาบาลไอซยีอูธบิาย

ลกัษณะของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในไอซยีใูน 2 ลกัษณะคอื 

ผูป้ว่ยทีม่โีอกาสรอดนอ้ยและมแีนวโนม้วา่ไมส่ามารถ

ได้ โดยผู้ป่วยไม่มีการตอบสนองในทางที่ดี
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อรพรรณ   และคณะ


ต่อการรักษาแม้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว 
และผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นแปลงของอาการและอาการ
แสดงทางกายไปในทางทีเ่ลวลง ไดแ้ก ่อตัราการเตน้
ของหวัใจชา้มาก คา่ความดนัโลหติลดตำ่ลงอยา่งมาก
เป็นเวลานาน ระดับความรู้สึกตัวลดลงจนไม่รู้สึกตัว 
เป็นต้น  

	 การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

	 เมื่อพยาบาลไอซียูประเมินพบว่าผู้ป่วยที่ให้ 
การดแูลเขา้สูร่ะยะสดุทา้ย พยาบาลไอซยีมูกีารปฏบิตัิ
ใน 3 ด้าน ดังนี้

	 1.	การดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวมและตาม
มาตรฐาน เปน็การดแูลทีม่คีวามเฉพาะสำหรบัผูป้ว่ย
แตล่ะราย โดยมกีารปฏบิตัใิน 7 ลกัษณะคอื 1) สง่เสรมิ
ความสุขสบายของผู้ป่วย 2) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับ
ญาติมากที่สุด 3) อยู่กับผู้ป่วยแทนญาติ 4) ส่งเสริม
ใหจ้ติใจสงบ 5) ดแูลทัว่ไปตามมาตรฐานการดแูลผูป้ว่ย
ในไอซียู 6) อยากได้อะไรก็ทำให้ และ 7) ทำด้วย
ความนุม่นวลและไมเ่ปดิเผยรา่งกายเกนิจำเปน็ โดยมี
รายละเอียดดังนี้

		  1.1	ส่งเสริมความสุขสบายและบรรเทา
อาการทกุขท์รมานของผูป้ว่ย โดยชว่ยเหลอืทำกจิวตัร
ประจำวนัทกุอยา่งเหมอืนทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยในไอซยีู
ทั่วๆไป เพื่อให้ร่างกายและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย
สะอาด  ไมเ่ปยีกชืน้ ซึง่พยาบาลเชือ่วา่การดแูลเหลา่นี้
จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 


“ดแูลทัว่ไปนะ สขุวทิยาทัว่ไป เรากใ็หโ้ททลัแคร ์
(ช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลตัวเองทั้งหมด) 
ธรรมดาเหมือนเคสอื่นๆ...เพราะเรารู้สึกว่า
ผู้ป่วยจะรู้สึกสบาย...อันนี้เอาความรู้สึกของ
ตัวเองนะว่า ถ้าเรานอนอยู่แบบไม่สะอาดก็
จะรู้สึกไม่สบายตัว คือหลับก็หลับไม่สนิทน่ะ    
ก็คือคนที่เขาจะไป ก็น่าจะให้เขาสะอาดแล้ว

ก็หลับสนิท” (แหม่ม)


	 นอกจากนี้ พยาบาลไอซียูเชื่อว่าการลดความ

ทกุขท์รมานจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมจีติใจสงบมากขึน้ จงึให้ 

การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

จากอาการปวด เหนื่อยหอบ และกระสับกระส่าย 

เมือ่ประเมนิพบวา่ผูป้ว่ยมอีาการดงักลา่ว พยาบาลไอซยีู

จะใหก้ารชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ และปรกึษาแพทยเ์พือ่ให้

ยาบรรเทาอาการ 


“เราควรให้ยาเขาเพื่อให้เขา(ผู้ป่วย)รู้สึกว่า 

เขาไม่ต้องทรมานตรงนี้ ส่วนหนึ่งก็คือมองว่า

ถา้เขาทกุขท์รมานตรงนีใ้จเขากจ็ะไมส่งบ มนัจะ

รวบรวมสติได้ไม่ดีเท่าที่เรานิ่งๆ…อย่างถ้า

คนไข้เหนื่อยเราก็ช่วยบีบ ambu ให้” (ใหม่)


		  1.2	สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยอยูก่บัญาตมิากทีส่ดุ 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย และญาติรับรู้เกี่ยวกับ

การเข้าสู่ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยแล้ว พยาบาลไอซียู

จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับญาติใกล้ชิดให้มากที่สุด

เทา่ทีจ่ะทำได ้โดยเฉพาะในชัว่โมงสดุทา้ยกอ่นผูป้ว่ยตาย 

เนือ่งจากพยาบาลไอซยีเูหน็วา่ การชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดต้าย

ทา่มกลางญาตเิปน็การตายทีด่กีวา่การตายอยา่งโดดเดีย่ว

ไม่มีใครอยู่ด้วย


“ถา้ใหด้คีอืวา่ควรจะเปน็ญาต.ิ..ทีค่นไขคุ้น้เคย 

เพราะมคีวามรูส้กึวา่ คนไขค้รัง้สดุทา้ยนี ้ เรือ่ง

หูเขายังได้ยินเป็นครั้งสุดท้าย คือส่วนอื่นมัน

จะหายไป แตห่นูีม่นัยงัอยู ่เขานา่จะไดย้นิเสยีง

ที่คนที่เค้าคุ้นเคยมากกว่า แล้วเขาจะรับได้

เรว็กวา่กบัการทีจ่ะไปฟงัเสยีงคนแปลกหนา้” 

(ใหม่)


		  1.3	อยูก่บัผูป้ว่ยแทนญาต ิ พยาบาลไอซยีู

ให้การดูแลผู้ป่วยในขณะที่ญาติไม่อยู่ โดยการอยู่

ใกล้ชิดผู้ป่วย สัมผัสตัวผู้ป่วย และพูดคุยกับผู้ป่วย 

สำหรบัผูป้ว่ยทีย่งัคงรูส้กึตวั พยาบาลไอซยีจูะหลกีเลีย่ง

การพูดถึงความตายโดยตรงกับผู้ป่วยดังที่นิ่มกล่าว
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ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


“จะไปลูบหัวสัมผัสเสียส่วนใหญ่...สัมผัสให้

เขารบัรูว้า่นีค้อืรา่งกายของเขา ใหรู้ว้า่อยา่งนอ้ย

ก็มีเรา”


		  1.4	สง่เสรมิใหจ้ติใจสงบ โดยการใหผู้ป้ว่ย

ฟงัเพลง เสยีงสวดมนตห์รอืธรรมะตามความชอบของ

ผูป้ว่ย การพดูนอ้มนำและเตอืนสตผิูป้ว่ยใหป้ลอ่ยวาง

และทำจิตใจให้สงบสบาย พร้อมทั้งระลึกถึงพระเจ้า 

หรอืสิง่ทีด่งีามหรอืสิง่ทีเ่คารพนบัถอื และการสวดมนต์

ให้ผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลเชื่อว่าถ้าก่อนตายผู้ป่วย

มีจิตใจสงบจะทำให้เมื่อตายแล้วจะไปสู่ชาติภพที่ดี 


“ถา้คนไขท้ีรู่ต้วั แลว้กอ็าการไมค่อ่ยดเีทา่ไหร ่

น้องก็จะบอกว่าทำใจดีๆนะคะ แล้วก็คิดถึง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือว่าความดีที่เคยทำมานะคะ 

อนันีพ้ดูนะ...ทีน่อ้งบอกวา่ คดิถงึพระนะคะลงุ 

...คนเราก่อนที่จะสิ้นใจตายเนี่ยถ้าเราคิดถึง

ความดีคิดถึงพระเนี่ยมันจะไปได้โดยไม่

ทรมาน ถ้าเราไปคิดถึงอะไรที่มันร้อนๆ หรือ

วา่อะไรทีม่นัไมด่เีนีย่ กจ็ะตายดว้ยความทรมาน 

นี่คือความคิดส่วนตัว...คือถ้าเราคิดถึงแต่

เรือ่งดีๆ  แลว้วญิญาณเราออกจากรา่งไป มนัก็

จะไปแบบสงบ” (ซาร่า)


		  1.5	ดูแลทั่วไปตามมาตรฐานการดูแล 

ผู้ป่วยในไอซียู แม้ว่าผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย 

พยาบาลไอซียูยังคงให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วยในไอซียู ได้แก่ ติดตามและบันทึก

สัญญาณชีพของผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง รายงานแพทย์

เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลง และการปฏบิตัพิยาบาล

ตามแผนการรักษาของแพทย์ 


“ในแง่ของการพยาบาลเราก็ดูแลไปโดยที่ 

เชค็สญัญาณชพี vital signs ไปตามหนา้ทีข่อง

พยาบาลทีต่อ้งทำในสว่นของรา่งกาย อยา่งเชน่ 

หมอใหก้ารรกัษาแบบนี ้ใหย้า กใ็หย้าไปตามการ

รกัษา แลว้กก็าร resuscitate กค็อืการชว่ยเหลอื

ตามการรักษา” (ใหม่)


		  1.6	ตอบสนองความต้องการ อยากได้

อะไรกท็ำให ้ พยาบาลไอซยีตูอบสนองความตอ้งการ

หรือคำสั่งของผู้ป่วย โดยสอบถามผู้ป่วยหรือญาติ

เกีย่วกบัความตอ้งการของผูป้ว่ยในปจัจบุนั หรอื ความ

ตอ้งการของผูป้ว่ยทีผู่ป้ว่ยเคยบอกญาตไิวก้อ่นหนา้ท่ี

ผูป้ว่ยจะไมรู่ส้กึตวั หรอื อนญุาตใหญ้าตทิำตามความ

ต้องการของผู้ป่วย และแนะนำให้ญาติแจ้งให้ผู้ป่วย

ทราบวา่ไดจ้ดัการตามทีผู่ป้ว่ยไดส้ัง่เสยีไวเ้รยีบรอ้ยแลว้ 

หรือรับปากกับผู้ป่วยว่าจะจัดการตามนั้นในกรณีที่

ยังไม่ได้ดำเนินการ 


“เคสนั้น(ผู้ป่วยรายนั้น)...เขาอยากกินอะไร 

น้ำก็ให้กิน แล้วก็คุยกับญาติให้ไปซื้อ ช่วงนั้น

มันดึกแล้วด้วย ขนมหวานก็ไม่มี ญาติก็ไปชื้อ

รังนกมาให้ ก็ป้อน...เคสนี้ (ผู้ป่วยรายนี้) 

เค้าอยากดูทีวีก็เปิดทีวีให้ดู” (ตาล)


“เมื่อถึงจุดนี้คนไข้เค้าไม่สามารถทำได้ด้วย

ตัวเองไง ญาติจะเป็นหลัก จากการที่พี่เคยดู

คนไข้มา ยิ่งถ้าคนไข้แก่ๆ เค้าจะสั่งเสียไว้ไง 

...เราตอ้งเปดิโอกาสใหเ้พือ่ทีจ่ะใหเ้คา้บอกได”้ 

(อ้น)


		  1.7	 เคารพความเปน็บคุคล ทำดว้ยความ

นุม่นวล และ ไมเ่ปดิเผยรา่งกายเกนิจำเปน็ เมือ่ให ้ 

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทัง้กอ่นและหลงัจากผูป้ว่ย

เสยีชวีติ พยาบาลไอซยีใูหค้วามเคารพความเปน็บคุคล 

โดยใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุม่นวล และระมดัระวงั

ที่จะไม่เปิดเผยร่างกายของผู้ป่วยมากเกินจำเป็น
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อรพรรณ   และคณะ


“อย่างหนึ่งที่ต้องระวังก็คือในเรื่องของการ

โป๊... เราก็จะพยายามจะใช้ความนุ่มนวลมาก

ทีส่ดุ แลว้กพ็ยายามจะปดิใหเ้ขาหนอ่ย…ถา้เรือ่ง

ของการเคลื่อนย้ายศพ เวลาที่เรื่องของรถ

เรื่องอะไร เราก็จะดูแลเรื่องของสภาพของตัว

คนที่ คือเขาไม่ใช่สิ่งของที่จะกอง เอาไปวาง

อยู่หลังรถอะไรอย่างนี้น่ะ นี่คือเราเรามีความ

รู้สึกว่ามันไม่ดี” (แวว)


	 2.	การดูแลญาติอย่างคนสำคัญที่สุดของ 

ผูป้ว่ย เนือ่งจากผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยสว่นใหญไ่มรู่ส้กึตวั 

พยาบาลไอซียูเห็นว่าญาติเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบ

จากการเสียชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาลจึงให้

ความสำคญัและใหก้ารดแูลญาต ิ เพือ่ใหญ้าตยิอมรบั

ความตายของผู้ป่วยที่กำลังจะเกิดขึ้น พยาบาลเห็น

วา่การทีญ่าตยิอมรบัความจรงิได ้ ญาตจิะมสีว่นสำคญั

ทีจ่ะชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหเ้สยีชวีติอยา่งสงบได ้ พยาบาล

ไอซยีใูหก้ารดแูลญาตโิดย 1) ใหญ้าตปิฏบิตัพิธิกีรรม

ตามความเชือ่ 2) เตรยีมญาตใินการพาผูป้ว่ยกลบับา้น 

3) ให้ข้อมูลเพื่อทำใจ 4) ให้ญาติอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

5) ประคับประคองจิตใจของญาติ 6) ดูแลความ  

สุขสบายทางกายของญาติ 7) ให้ญาติมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วย และ 8) พยายามให้ญาติยอมรับการ

ตายของผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 


		  2.1 	ใหญ้าตปิฏบิตัพิธิกีรรมตามความ  

พยาบาลไอซียูจะสอบถามความต้องการปฏิบัติ

พธิกีรรมตามความเชือ่และอนญุาตใหป้ฏบิตัไิด ้ ทัง้นี้

กิจกรรมนั้นจะต้องเป็นกิจกรรมที่มีความปลอดภัย

ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและบุคคลอื่น รวมทั้งไม่

รบกวนผูป้ว่ยรายอืน่มากเกนิไป โดยพธิกีรรมทีพ่บบอ่ย

ไดแ้ก ่การนมินตพ์ระมาสวดขา้งเตยีงผูป้ว่ย การถวาย

สงัฆทาน การอา่นคมัภรีอ์ลักรุอานใหผู้ป้ว่ย การใหอ้าบ

หรือดื่มน้ำมนต์ เป็นต้น


“...สว่นใหญเ่ขาจะมากรวดนำ้ เอาพระมา พระมา 
แต่ถ้าเกิดว่าพระองค์สององค์ก็...ถ้าเหมือน
อิสลามนี้เขามักจะพามาสวดกันเยอะๆ ก็ให้
เขาสวด แตว่า่ใหเ้ขาเสยีงเบา  ๆ...ถา้แคส่วดมนต์
อะไรแบบนีท้ำได ้ แตว่า่ถา้จดุธปูจดุไฟกค็งไม่
ใหท้ำ...เพราะวา่กลวัวา่ คอืมนัออกซเิจนหวัเตยีง  
ถ้าเกิดรั่วมันก็จะเกิดไฟไหม้ได้...” (ตาล)


		  2.2	เตรยีมญาตใินการพาผูป้ว่ยกลบับา้น 
ในกรณีที่ญาติต้องการนำผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาล
ไอซียูจะตอบสนองความต้องการนั้น โดยประเมิน
การรบัรูข้อ้มลูของญาตเิกีย่วกบัการเขา้สูร่ะยะสดุทา้ย
ของผูป้ว่ยวา่ญาตริบัรูถ้กูตอ้งหรอืไม ่ หากญาตยิงัรบัรู้
ขอ้มลูไมถ่กูตอ้งชดัเจน พยาบาลไอซยีจูะประสานงาน
ให้แพทย์ให้ข้อมูลญาติอีกครั้ง เมื่อญาติยืนยันความ
ตอ้งการพาผูป้ว่ยกลบับา้น พยาบาลจะเปลีย่นเสือ้ผา้
ให้ผู้ป่วย เอาสายสวนหรืออุปกรณ์ที่ไม่จำเป็นออก 
เตรียมยาที่จำเป็นให้เพียงพอระหว่างการเดินทาง 
ให้ยืมอุปกรณ์ช่วยหายใจไปใช้ระหว่างเดินทางหาก 
ผูป้ว่ยใสท่อ่ชว่ยหายใจ สอนวธิกีารถอดสายหรอือปุกรณ์
ที่ติดตัวผู้ป่วยออก ติดต่อรถให้หากญาติต้องการ 
อธบิายญาตวิา่ผูป้ว่ยอาจเสยีชวีติระหวา่งการเดนิทางได้ 
และหากผู้ป่วยยังรู้สึกตัว พยาบาลจะแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบว่าญาติกำลังจะรับกลับบ้าน


“เขาจะเอากลับ เราก็จัดการเตรียมตัวให้เขา 
คอืวา่สอนเรือ่งการเอาทอ่ออก เรือ่งการใหย้า
อย่างเช่น inotrop (ยากระตุ้นการทำงานของ
ระบบไหลเวยีนโลหติ) เรากบ็อกวา่เราจะใหย้า
ตวันีไ้ปนะ...การออฟ (ถอดออก) เรากจ็ะบอก 
จะสอนเขา ...และสอนวธิกีารทำยงัไงใหค้นไข้
แบบว่าโอเค…ในกรณีที่เรามองแล้วว่าคนไข้
อาจจะไปไมถ่งึแน ่เรากบ็อกเคา้วา่คนไขอ้าจจะ
เสียกลางทางนะ คุณต้องทำใจไว้” (นัท)
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ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


		  2.3	ให้ข้อมูลเพื่อทำใจ พยาบาลไอซียู

ตระหนักว่าการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้า

ของความเจบ็ปว่ยและตอบสนองการรกัษา จะมสีว่นชว่ย

ให้ญาติตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้ง

การทำใจ เตรียมตัวรับการสถานการณ์การสูญเสียที่

อาจจะเกิดขึ้นได้ดี ในการให้ข้อมูลดังกล่าวพยาบาล

ไอซยีจูะประเมนิการรบัรูข้องญาตเิกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย

ของผู้ป่วยว่าญาติมีการรับรู้อย่างไร หากพยาบาล

ประเมินได้ว่าญาติยังไม่เคยได้รับข้อมูลพยาบาลจะ

ตดิตอ่แพทยเ์พือ่ใหข้อ้มลูญาตโิดยตรง ลกัษณะการให้

ข้อมูลเป็นการให้ตามความเป็นจริงซึ่งต้องไม่ขัดแย้ง

กับการให้ข้อมูลของแพทย์ และชี้ให้ญาติสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มไม่ดีขึ้นภายหลัง

ใหก้ารชว่ยเหลอือยา่งเตม็ทีแ่ลว้ รวมทัง้ใหค้ำอธบิาย

เพิ่มเติมเพื่อให้ญาติมีความเข้าใจข้อมูลที่ญาติได้รับ

จากแพทย์มากขึ้น ในกรณีที่ญาติเข้ามาเยี่ยมผู้ป่วย 

ขณะทีแ่พทยแ์ละพยาบาลกำลงัใหก้ารรกัษาเพือ่ชว่ยชวีติ 

พยาบาลไอซียูพยายามปลีกตัวจากการดูแลผู้ป่วยไป

ให้ข้อมูลญาติ และ แจ้งให้แพทย์มาให้ข้อมูลญาติ

อกีครัง้ นอกจากนีร้ะหวา่งการใหข้อ้มลู พยาบาลไอซยีู

ประเมินปฏิกิริยาของญาติต่อการรับรู้ข้อมูลนั้นๆ 

และให้เวลาญาติในการทำใจยอมรับความจริงโดย

การให้ข้อมูลเดิมซ้ำๆ ตามความจำเป็น


“ทั้งเราแล้วก็หมอจะได้คุยอาการบอกเค้า

อยา่งตอ่เนือ่งนะ่ จะบอกทกุวนั แลว้ถา้อาการ

เปลีย่นแปลงกจ็ะรบีบอก ถา้อาการเปลีย่นแปลง

พี่จะรีบถามหมอว่าจะคุยอาการกับญาติมั๊ย” 

(อ้น)


 “อยากให้ญาติเห็นลักษณะของคลื่นไฟฟ้าที่

มนัยงัอยู ่ แลว้คลืน่ไฟฟา้ทีม่นัหมดแลว้...รูส้กึวา่

เหมือนการ treat (ดูแล) ญาติด้วยนะ เออ... 

คอื... เหมอืนเปน็การบอกไดด้ทีีส่ดุนะ่ เปน็การ

บอกไดด้ทีีส่ดุ... ไดเ้หน็เองไมใ่ชว่า่คนอืน่บอก 

บางทคีนอืน่บอกเขารูส้กึวา่ เคา้ไมเ่ชือ่” (เพลนิ)


“สำหรับคนที่รับไม่ได้นี่เราอาจจะมีวิธีการอีก

แบบหนึง่ คอืพดูแบบใหเ้วลาเคา้นดินงึ  คอ่ยๆ

บอกเค้านิดนึง แล้วก็ให้เค้าปรับตัวนิดนึง... 

ต้องให้เวลาค่ะ” (ซาร่า) 


		  2.4	ใหญ้าตอิยู่ ผูป้ว่ย พยาบาลไอซยีู

เหน็วา่ญาตผิูป้ว่ยมกัตอ้งการอยูใ่กลช้ดิผูป้ว่ย โดยเฉพาะ

ในชว่งทีผู่ป้ว่ยกำลงัจะเสยีชวีติ และในกรณทีีญ่าตไิมอ่ยู่

ในขณะทีผู่ป้ว่ยกำลงัจะเสยีชวีติ พยาบาลจะตดิตอ่ญาติ

ให้ทราบเพื่อให้ญาติมาทันเวลาก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 

พยาบาลเชื่อว่าการที่ญาติได้รับการตอบสนองความ

ต้องการดังกล่าวจะช่วยให้ญาติมีความรู้สึกที่ดีต่อ

การตายของผู้ป่วย 


“ช่วงเวลาที่ใกล้จะเสีย เขา (ญาติ) ก็อยากจะ

อยู่กับคนไข้ที่กำลังจะไป...ญาติน่ะเค้าเฝ้ามา

ทั้งวัน เค้าก็ไม่น่าจะพลาดพอถึงช่วงนี้ ถ้าเขา

พลาดเขาก็คงเสียดาย...สำคัญกับความรู้สึก

ของญาติ...รู้ว่าญาติเค้าก็ต้องเสียใจ...ถ้าเค้า

ต้องการที่จะทำอะไรให้คนไข้ ก็พยายามเปิด

โอกาสใหเ้คา้...เราไมไ่ด ้strict (เขม้งวด) เวลา

ว่าหมดเวลาเยี่ยมแล้วนะคะ…อยากให้มาดู 

เหมือนดูใจไงพี่ แบบว่าไป (เสียชีวิต) แบบมี

ญาติมาห้อมล้อมข้างเตียงน่าจะดีกว่าไป   

คนเดียว”  (ปอ)


	 ภายหลงัผูป้ว่ยเสยีชวีติแลว้ พยาบาลจะใหเ้วลา

ญาติได้อยู่กับผู้ป่วยต่อไปอีกระยะหนึ่ง ก่อนที่จะเริ่ม

อาบน้ำแต่งตัวศพ 
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“ให้ญาติอยู่สักพักหนึ่งไม่ต้องรีบในการจะ

เปลี่ยนผ้าเช็ดตัวให้คนไข้...จะเห็นว่าญาติ

เค้ายังอยากอยู่กับคนไข้อีกสักพักหนึ่ง... เรา

รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่เราเอื้อให้ได้ ก็เห็นญาติเค้า

จะรูส้กึด ีไมใ่ชว่า่พอ death (เสยีชวีติ) ปุบ๊แลว้

ไลญ่าตอิอก อะไรนัน้รูส้กึมนัเหมอืนทำรา้ยญาติ 

...ส่วนใหญ่จะให้ญาติอยู่สักพักหนึ่งก่อน” 

(อ้น)


		  2.5	ประคับประคองจิตใจของญาติ 

พยาบาลไอซียูประคับประคองจิตใจของญาติ โดย

พยายามอยูก่บัญาตใิหม้ากทีส่ดุ หรอืในกรณทีีพ่ยาบาล

ไมส่ามารถปลกีตวัมาอยูก่บัญาตไิด ้พยาบาลจะพยายาม

หาบคุคลอืน่ โดยเฉพาะญาตคินอืน่ทีพ่ยาบาลประเมนิ

ว่าสามารถยอมรับการตายของผู้ป่วยได้ดีพอสมควร

มาดูแลแทน เนื่องจากพยาบาลเห็นว่าคนที่เป็นญาติ

กนัจะเขา้ใจกนัและกนัมากกวา่พยาบาล สามารถใหก้าร

ดูแลและปลอบโยนญาติที่อยู่ในภาวะโศกเศร้าเสียใจ 

ใหส้งบลงได ้พยาบาลไอซยีใูหก้ารดแูลประคบัประคอง

จิตใจของญาติโดย  


			   2.5.1	รบัฟงัอยา่งเขา้ใจ และ อยูเ่ปน็

เพื่อน ในขณะแพทย์ให้ข้อมูลญาติ รวมทั้งก่อนและ

หลังผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลไอซียูใช้เวลาอยู่กับญาติ

โดยการพูดคุยให้ไม่รู้สึกผิดในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษา ให้ระบายความรู้สึกพร้อมทั้งรับฟังด้วย

ความสนใจและเข้าใจ และแสดงให้เห็นว่าพยาบาล

ยินดีให้ความช่วยเหลือหากญาติต้องการ 


“ส่วนใหญ่ก็จะยืนอยู่เป็นเพื่อนแล้วไม่พูด

อะไรหรือถ้าเค้าพูดอะไรก็ฟัง...ส่วนใหญ่ก็จะ

ยืนอยู่ เป็นเพื่อนซักแป๊บนึงในช่วงที่ญาติ

กำลงัรอ้งไห ้รูส้กึสญูเสยี แลว้ถา้คนไขเ้สยีแลว้

กจ็ะใหเ้วลากบัการรอ้งไหข้องเคา้กไ็มพ่ดูอะไร 

ก็จะอยู่เป็นเพื่อน แสดงสีหน้าแววตาว่าเรา

เขา้ใจความรูส้กึของเคา้นะ…พดูเปดิโอกาสให้

เคา้รูว้า่มอีะไรเราชว่ยได ้ เชน่วา่จะใหต้ดิตอ่อะไร 

พดูเปน็การเปดิโอกาสวา่มอีะไรใหเ้ราชว่ยเรา  

ก็ยินดี” (ซาร่า)


			   2.5.2	จัดสภาพผู้ป่วยให้ดูดีทั้งก่อน

และหลังเสีย  พยาบาลไอซียูดูแลสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วยให้สะอาด เรียบร้อย ดูไม่น่ากลัว ก่อนให้

ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วย รวมทั้งแต่งหน้าให้ศพภายหลัง

ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้วโดยสอบถามความต้องการของ

ญาติก่อน เพื่อให้ญาติไม่รู้สึกตกใจกลัว และรู้สึกว่า 

ผู้ป่วยตายดี 


“คนไข้ ICU เขามีสายเยอะแยะอยู่แล้ว ... ถ้า

ญาติมาเห็นในลักษณะที่แบบว่า คือมันดูไม่ดี 

ไม่อยากให้ญาติเห็นในภาพลักษณ์ที่มัน      

ไมด่.ี..คอือาจคดิไปวา่คนไขอ้าจจะไปไมส่บาย 

...เพราะมันเป็นภาพสุดท้ายที่เขาเจอตอนที่

คนไข้ยังอยู่…เดี๋ยวนี้ส่วนใหญ่ถ้าเป็นผู้หญิง

เราจะแตง่หนา้ให…้ตอนทีญ่าตมิารบัศพ เคา้มา

เหน็วา่เออ แตง่หนา้สวยนะ....ยอมรบัวา่สภาพ

คนไข้ที่ออกไปนั้นดู OK แล้วก็.ยอมรับการ

ตายของคนไข้ด้วย” (เพลิน)


			   2.5.3	จดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบ ในชว่ง

ทีผู่ป้ว่ยกำลงัเสยีชวีติ จนกระทัง่เคลือ่นยา้ยศพออกจาก

ไอซียู พยาบาลไอซียูพยายามจัดสภาพแวดล้อมใน

หอผู้ป่วยให้สงบมากที่สุดเท่าที่ทำได้ โดยการเตือน

บุคลากรอื่นไม่ให้ส่งเสียงดัง ปิดหรือเบาเสียงเพลงที่

เปิดในหอผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลไอซียูเห็นว่าจะช่วยให้

ญาตริูส้กึวา่บคุลากรมคีวามรูส้กึรว่มกบัความเศรา้โศก

เสยีใจของญาต ิรวมทัง้เปน็การใหเ้กยีรตผิูต้ายอกีดว้ย 
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ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


“ตอนที่ญาติเข้ามาอยู่กับคนไข้ก่อนที่คนไข้

จะตาย ก็จะพยายามบอก (เพื่อนร่วมงาน 

คนอื่น)...ไม่อยากพูดเสียงดังมากจนเกินไป 

...บางทกีม็กีารเปดิเพลงในวอรด์ นอ้งกจ็ะไป

ปดิเพลงนะ ...อยากใหเ้คา้อยูก่นัอยา่งสงบสขุ 

...รูส้กึวา่อยากใหม้บีรรยากาศของเคา้ตรงนัน้ 

...ให้เกียรติเขาหน่อยนึง คือเขานั้นกำลังจะ

เสยีคนทีเ่ขารกัไปแลว้ แตเ่รายงัมาหวัเราะคกิคกั  ๆ

อะไรอยา่งนี ้มนัรูส้กึวา่คนละอารมณก์นั” (เพลนิ)


		  2.6	ดูแลเอาใจใส่ญาติ พยาบาลไอซียูให้

ความใส่ใจในความสุขสบายของญาติขณะอยู่เฝ้า

ดแูลผูป้ว่ย โดยจดัหาเครือ่งดืม่และทีน่ัง่พกัให ้รวมทัง้

ให้ปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อญาติมีอาการทางกาย 

และให้ญาติได้พักผ่อนตามสมควร


“บางคนไม่ได้กินอะไรมาเลย ไปเอาน้ำหวาน 

โอวัลติน ขนม ขนมของเพื่อนๆ ที่เอามาเวร

บา่ยเวรดกึใหก้นินะคะ แลว้กใ็หน้ัง่เกา้อี ้บางคน

เขาไม่ไหวอะไรแบบนี้ จะเป็นลม ให้อยู่ข้าง

หลงักอ่น ไปทำใจ บางคนเปน็ลมตอ้งไปนอน

ในห้องแยก (ที่ว่างอยู่) นะคะ” (นิ่ม)


		  2.7	ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลไอซียูเปิดโอกาสและให้คำแนะนำให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะที่พยาบาลให้การ

ดแูลผูป้ว่ยทัง้กอ่นและหลงัผูป้ว่ยเสยีชวีติ โดยพยาบาล

จะปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่างเพื่อให้ญาติมีความมั่นใจ

ในการให้การดูแล กิจกรรมที่ญาติมีส่วนร่วม ได้แก่ 

การพดูคยุและสมัผสัผูป้ว่ย ชว่ยจดัหาสิง่ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ย

สขุสบายและเสยีชวีติอยา่งสงบ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความ

ต้องการหรือภาระที่ค้างคาของผู้ป่วย และการแต่ง

ตวัศพ พยาบาลเหน็วา่การทีญ่าตไิดม้สีว่นรว่มในการ

ดแูลผูป้ว่ยจะชว่ยใหญ้าตริูส้กึวา่ญาตไิดท้ำสิง่ทีด่เีพือ่

ผูป้ว่ยเปน็ครัง้สดุทา้ย และอาจชว่ยเบีย่งเบนความสนใจ

ของญาติไปจากความเศร้าเสียใจ


“บางคนไม่เคยจับมือคนไข้เลย มาเยี่ยมก็แค่

มายืนดู จนถ้าเราบอกว่าจับได้นะคะ ล้างมือ 

แล้วจับมือคนไข้ แล้วพูดกับคนไข้ ลูบหัวได้

ทุกอย่าง แล้วเราก็ทำให้เขาเห็นด้วยว่าเราก็

ทำแบบนั้นกับคนไข้ เขาก็ทำนะ หลังจากนั้น

เขาก็ กล้าที่จะคุยกับคนไข้มากขึ้น” (นิ่ม)


		  2.8	ใหก้ารดแูลญาตอิยา่งตอ่เนือ่ง พยาบาล

ไอซยีพูยายามใหญ้าตไิดร้บัการพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง 

โดยรายงานให้พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยต่อ

ไปรบัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัการยอมรบัการตายของผูป้ว่ย

และญาติ ที่ตนสามารถประเมินได้ รวมทั้งการดูแลที่

ได้ทำไปแล้ว 


“จะสง่เวรตอ่ๆ กนัวา่ญาตคินนีเ้ขายงัไมย่อมรบั

นะว่าคนไข้จะตาย เราพยายามคุยแล้วเขายัง

ไม่ยอมรับนะ...ก็จะบอกไว้” (นัท)


	 3.	การดแูลจติใจตนเองใหพ้รอ้ม ในระหวา่ง

และภายหลงัใหก้ารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย พยาบาล

ไอซียูส่วนหนึ่งรู้สึกอึดอัดที่ไม่สามารถให้การดูแลได้

อย่างเต็มที่ ลำบากใจที่ต้องบอกความจริงกับญาติ 

ไม่แน่ใจเกี่ยวกับการตอบสนองความต้องการของ  

ผูป้ว่ยจำนวนหนึง่ทีไ่มส่ามารถสือ่สารได ้เครยีด กดดนั

เพราะไมส่ามารถแสดงออกถงึความรูส้กึรว่มกบัญาตไิด ้

และรู้สึกหดหู่ที่ญาติต้องสูญเสีย พยาบาลเหล่านี้มี

วิธีการดูแลภาวะจิตใจของตนเองให้พร้อมและรักษา

สมดุลของจิตใจกลับสู่ภาวะปกติเพื่อสามารถให้การ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดีที่สุดและมีประสิทธิภาพ ได้แก่  

ดแูลผูป้ว่ยตามความเชือ่เกีย่วกบัความตายของตนเอง 

ปรับความคิดว่าตนเองได้ให้การดูแลที่ดีที่สุดแล้ว 

ทำบุญอุทิศส่วนกุศลให้ผู้ป่วยที่เสียชีวิต และร้องไห้
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เมื่ออยู่คนเดียว การกระทำดังกล่าว ทำให้พยาบาล

ไอซียูรู้สึกสบายใจ มีความรู้สึกดีขึ้นที่ได้ทำสิ่งที่คิดว่า

ผู้ป่วยต้องการ และคลายความรู้สึกเศร้าใจต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย 


“น้องไม่รู้ว่าเค้าต้องการอะไร  และเราควรจะ

ใหอ้ะไร...อนันัน้ (การสวดมนตใ์หใ้นใจ) กค็อื 

ทำเพื่อความสบายใจของเราต่างหาก  ไม่ได้

ทำใหค้นไขอ้ยา่งเดยีวนะ  คอื...เรามคีวามเชือ่

ตรงนี…้เรากใ็หก้ารพยาบาลตามความเชือ่สว่นตวั 

...เพื่อความสบายใจของเราว่าถ้าเป็นเราๆ

อยากได้แบบนี้เราก็เลยให้” (ซาร่า)


“น้องรู้สึกแย่ มากๆ เลยตอนนั้น แล้วนอน

ฝนัเหน็แตเ่คา้ ตอนหลงักไ็มไ่หวแลว้ บอกแฟน

ว่าไม่ไหวแล้วไปทำบุญนะ ไปถวายสังฆทาน

แลว้กเ็อย่ชือ่เคา้ หลงัจากทำบญุ กด็ขีึน้” (นทั)


“เคส (กรณ)ี นีเ้ครยีดมาก ลงเวรไปนอนไมห่ลบั

เลย เพราะวา่พอ death (เสยีชวีติ) แลว้แพค็ศพ 

(ทำความสะอาดและแต่งตัวให้ผู้เสียชีวิต) 

เสรจ็กล็งเวรไปเลย รูส้กึมนัเครยีด บอกไมถ่กู 

ปวดหัว ไม่รู้ทำยังไงก็ร้องระบาย แล้วหลับไป 

...ตื่นขึ้นมาก็โอเค ดีขึ้น” (ตาล)


การอภิปรายผล


	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ พยาบาลไอซยีมูกีาร

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน 3 ลักษณะ คือ 

1) การดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวมและตามมาตรฐาน 

2) การดูแลญาติอย่างบุคคลสำคัญที่สุดของผู้ป่วย 

และ 3) การดูแลจิตใจตนเอง


	 การดแูลผูป้ว่ยเปน็องคร์วมและตามมาตรฐาน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพยาบาลไอซียูให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างครอบคลุมทั้งร่างกาย 

จติใจ และจติวญิญาณ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติอยา่งสงบ 
โดยทั่วไปผู้ป่วยในไอซียูมักมีความทุกข์ทรมานที่เกดิ
จากความรนุแรงของโรค และการรกัษาทีม่กีารสอดใส่
สายสวนตา่งๆ ในรา่งกาย14 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
พยาบาลไอซียูให้การดูแลเพื่อลดความทุกข์ทรมาน
ของผูป้ว่ย เนือ่งจากพยาบาลไอซยีมูคีวามเหน็วา่การ
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุสบายนัน้อาจชว่ยใหผู้ป้ว่ย
สามารถทำจติใจใหส้งบไดง้า่ยขึน้ เปน็ไปตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ให้ความสำคัญกับการ
บรรเทาปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย4,14 

	 พยาบาลไอซียูเห็นว่าการตายท่ามกลางญาติ
เปน็การตายทีด่กีวา่การตายอยา่งโดดเดีย่ว จงึสง่เสรมิ
ให้ผู้ป่วยอยู่กับญาติมากที่สุด และอยู่กับผู้ป่วยแทน
ญาตใินกรณทีีญ่าตไิมส่ามารถอยูก่บัผูป้ว่ยได ้ สอดคลอ้ง
กับข้อเสนอแนะจากนักวิชาการ และผลการศึกษา
เกี่ยวกับการให้การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย
ของพยาบาลไอซยีู15 นอกจากนีพ้ยาบาลไอซยีใูหก้าร
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยส่งเสริมให้จิตใจสงบ 
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต 
ซึง่เปน็การปฏบิตัติามพืน้ฐานความตอ้งการและความเชือ่
ของทั้งผู้ป่วย ญาติ และพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า
พยาบาลไอซยีใูหก้ารดแูลผูป้ว่ยโดยทำดว้ยความนุม่นวล 
และไมเ่ปดิเผยรา่งกายผูป้ว่ยเกนิจำเปน็ แสดงใหเ้หน็วา่
พยาบาลไอซียูให้ความเคารพต่อร่างกายของผู้ป่วย
ในฐานะบคุคล และปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยโดยคำนงึถงึศกัดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
พยาบาลส่วนใหญ่ถูกหล่อหลอมให้มีความเชื่อใน
ศักดิ์ศรีและคุณค่าของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน
ทัง้ในดา้นเชือ้ชาต ิศาสนา ภาษา วฒันธรรม การศกึษา 
และเศรษฐกิจ ซึ่งการคำนึงถึงความเป็นบุคคลของ 
ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
ทำให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
องค์รวมมากขึ้น15,16
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	 การดแูลญาตอิยา่งคนสำคญัทีส่ดุของผูป้ว่ย 

พยาบาลไอซยีใูหก้ารดแูลญาตขิองผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ทัง้กายและใจ ตัง้แตเ่มือ่ทราบวา่ผูป้ว่ยเขา้สูร่ะยะสดุทา้ย

จนกระทั่งเคลื่อนย้ายศพออกจากไอซียู มีเป้าหมาย

เพือ่ใหญ้าตยิอมรบัการตายไดม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำได้

เนื่องจากพยาบาลไอซียูเห็นว่าญาติเป็นผู้ที่ได้รับ  

ผลกระทบจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด จึงให้

ความสำคัญกับการดูแลญาติของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

มากขึ้นกว่าการดูแลผู้ป่วยทั่วไปในไอซียู สอดคล้อง

กับหลักการสำคัญของการดูแลแบบประคับประคอง

ที่เป็นการดูแลที่ครอบคลุมถึงครอบครัวของผู้ป่วย

ทั้งก่อนและหลังผู้ป่วยเสียชีวิต2 และสอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่ผ่านมา15,16 


	 พยาบาลไอซียูให้ความสำคัญกับการให้ขอ้มลู

เพื่อให้ญาติทำใจยอมรับการจากไปของผู้ป่วยได ้ 

โดยพยาบาลไอซยีมูกีารปฏบิตัใินการใหข้อ้มลูเกีย่วกบั

การเข้าสู่ ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยแก่ญาติอย่าง

สอดคล้องกับแนวทางในการแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วย

และญาติ17 และเพือ่ประคบัประคองจติใจญาตใิหย้อมรบั

ความตายของผู้ป่วยได้ พยาบาลไอซียูได้ให้การดูแล

โดยจัดสภาพผู้ป่วยให้ดูดีก่อนที่จะให้ญาติเข้าเยี่ยม 

ซึ่งการดูแลดังกล่าวช่วยให้ญาติมีความทรงจำเกี่ยว

กับการตายของผู้ป่วยในทางที่ดีมากที่สุด ช่วยลด

ความเศร้าโศกของญาติที่เกิดขึ้นทั้งก่อนและหลัง    

ผูป้ว่ยเสยีชวีติ18 นอกจากนีก้ารทีพ่ยาบาลไอซยีใูหก้าร

ดแูลเอาใจใสญ่าต ิ เปน็การแสดงออกถงึความหว่งใย

ที่พยาบาลมีให้แก่ญาติ ก่อให้เกิดความคุ้นเคยเป็น

กนัเอง และสรา้งความรูส้กึอบอุน่ใจใหแ้กญ่าติ19 ทัง้น้ี

พยาบาลไอซียูมักจัดการให้ญาติช่วยดูแลญาติที่มี

ภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสยีมาก เปน็การใชเ้ครอืขา่ย

ทางสังคมเพื่อเพิ่มการประคับประคองญาติที่อยู่ใน

ภาวะเศรา้โศก การทีพ่ยาบาลไอซยีใูหญ้าตมิสีว่นรว่ม

ในการดแูลผูป้ว่ย โดยปฏบิตัใิหด้เูปน็ตวัอยา่งเพือ่ให้

ญาตลิดความกงัวลในการปฏบิตัดิว้ยตนเอง แสดงให้

เห็นว่าพยาบาลไอซียูเข้าใจความรู้สึกของญาติว่าอาจ

รู้สึกอึดอัด และลำบากใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีการใช้

เครือ่งมอื และทอ่ตา่งๆ มากมายออกมาจากตวัผูป้ว่ย18


	 การดแูลจติใจตนเองใหพ้รอ้ม การทีพ่ยาบาล

เขา้ไปมสีว่นรว่มรบัรูใ้นกระบวนการตายและกระบวนการ

สูญเสียของผู้ป่วยและญาติ จึงเกิดความผูกพันกับ  

ผู้ป่วยและญาติ เห็นอกเห็นใจ เข้าใจในความรู้สึก

สญูเสยีของญาต ิ ประกอบกบัพยาบาล และทมีผูด้แูล

รกัษามคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัการรอดชวีติของผูป้ว่ย 

พยาบาลไอซียูจึงจำเป็นต้องรักษาสมดุลในจิตใจ 

เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพได้

ยาวนานขึ้น18 พยาบาลไอซียูจึงจำเป็นต้องดูแลภาวะ

จิตใจของตนเองให้กลับสู่ภาวะปกติซึ่งจากผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลใช้วิธีการเดียวกับเมื่อ

พยาบาลต้องเผชิญกับความขัดแย้งทางจริยธรรรม20 

และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการดูแลตนเอง

เพื่อบรรเทาความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย21 


สรุป


	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ พยาบาลไอซยีใูหก้าร

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยอยา่งครอบคลมุเปน็องค ์ รวม 

และใหก้ารดแูลญาตขิองผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ซึง่เปน็การ

ดแูลทีเ่นน้การดแูลดว้ยความเอือ้อาทร เพือ่ใหผู้ป้ว่ย

เสยีชวีติอยา่งสงบไดม้ากทีส่ดุ อยา่งไรกต็ามการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียูเป็นประสบการณ์ที่สร้าง

ความตงึเครยีดทางอารมณก์บัพยาบาล พยาบาลไอซยีู

จึงมีวิธีการในการดูแลตัวเองเพื่อให้มีความพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ  
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อรพรรณ   และคณะ


ข้อเสนอแนะ


	 1.	ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว เพื่อให้พยาบาลไอซียูที่ปฏิบัติงานใน   

โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยั ทีม่ลีกัษณะของไอซยีู

ใกล้เคียงกันสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยและครอบครวัไดอ้ยา่งครอบคลมุเปน็องคร์วม 

	 2.	ควรจัดให้มีกิจกรรมการเยียวยา ได้แก่ 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมการสะท้อนคิด 

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ให้แก่พยาบาลไอซียูภายหลังให้การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย เพื่อลดผลกระทบทางจิตใจและอารมณ์ที่

เกดิจากการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยของพยาบาล 

มคีวามพรอ้มในการดแูลผูป้ว่ย อกีทัง้ยงัเปน็การสง่เสรมิ

ใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีด่จีากประสบการณต์รง และสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ

มากขึ้น


กิตติกรรมประกาศ
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Abstract:	 The objectives of this hermeneutic phenomenological study were to describe 

and explain ICU nurses’ experiences in caring for patients who were approaching the 

end of life. Twelve professional nurses working at the intensive care unit (ICU) of a 

university hospital were purposively recruited. Data were collected using individual 

in-depth interviews and the data gained were analyzed using Van Manen’s method. 


	 ICU nurses categorized end of life patients in ICU into 2 groups; 1) patients 

who showed less chance to survive and whose life showed no possibility to be 

prolonged, and 2) patients who showed changeable signs and symptoms and their 

conditions had tendency to get worse. ICU nurses provided end of life care in three 

aspects: 1) caring for the patients holistically according to standard of care; 2) caring 

for families who are the most significant persons of patients; and 3) caring for their 

own psychological state.  


	 The results of the study revealed that ICU nurses cared for patients at the end of 

life holistically to help patients to experience a good death or to die peacefully. 

Recommendations could be made to provide guidelines for improving the quality of 

cares for patients who are approaching their last stage of life in the ICU.
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