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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายอุปสรรคในการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียูจากประสบการณ์ของพยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียู 2 แห่งในโรงพยาบาล 
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 10 ราย มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย 
อย่างน้อย 2 ปี และ 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
แบบเจาะลึกรายบุคคล ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
ของ Colaizzi และสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวทางของ Lincoln และ Guba
	 ผลการศกึษาพบวา่อปุสรรคในการดูแลแบบประคบัประคองในหอผู้ปว่ยไอซียตูามการรบัรูข้องพยาบาลสามารถแบง่ออก 
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ภาระงานมาก 2) ทรัพยากรมีจำ�กัด 3) การตัดสินใจของญาติไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
และ 4) ขาดความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคอง ผลการวิจัยครั้งนี้ช่วยให้เกิดความเข้าใจถึงอุปสรรคในการดูแลแบบ 
ประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู และสามารถนำ�ผลที่ได้จากการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพของการดูแลแบบประคับประคองในหอ 
ผู้ป่วยไอซียูต่อไป
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Abstract
	 This qualitative study based on Husserlian phenomenology aimed to explain barriers in providing 
palliative care in Intensive Care Units (ICUs) from nurses’ experiences who have worked in two ICUs in a hospital. 
Ten participants were purposefully selected following the inclusion criteria of 1) being a registered nurse and 
have worked in ICU at least 2 years; and 2) having an experience of providing palliative care in ICU. Data were 
collected by using individual in-depth interview from March to May, 2016. Data were analyzed by applying 
Colaizzi’s approach. Trustworthiness of qualitative study was established by following Lincoln and Guba’s 
criteria. 
	 The findings revealed the barriers in providing palliative care in the ICUs from the nurses’ experiences 
into 4 themes. These themes included 1) work load; 2) limited resource; 3) the relative’s decision making  
is not match with patient’s need; and 4) lack of confidence on palliative care. The finding of this study  
provides understanding about the barriers of palliative care in the ICUs, and can be used to develop the  
quality of palliative care in the ICUs.

Keywords: barriers; Intensive Care Units; nurses’ experiences; palliative care 

ความเป็นมาของปัญหา
ปัจจุบันในประเทศไทยให้ความสำ�คัญกับการดูแล

แบบประคับประคองมากขึ้นเน่ืองจากมีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ
การดูแลที่ต่อเน่ืองไปจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น1 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายการดูแลแบบประคับ
ประคอง (palliative care) ว่าเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคาม 
ต่อชีวิต โดยเน้นการดูแลรักษาอาการที่ทำ�ให้ทุกข์ทรมาน 
และอาการเจ็บป่วยที่เน้นการดูแลแบบองค์รวม และให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา ทั้งนี้ 
การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่เริ่มต้ังแต่มี 
การวินิจฉัยเบื้องต้นจนถึงวาระสุดท้าย และยังรวมถึงการดูแล 
ภาวะโศกเศร้าของครอบครัวหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต2 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่กำ�ลังประสบภาวะ
คุกคามต่อชีวิตในไอซียู ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าง 
ทันท่วงที3 จึงต้องมีการดูแลและให้การพยาบาลโดยเน้นการดูแล 
แบบประคับประคองเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีอาการเจ็บป่วย 
รุนแรงให้มีอาการดีขึ้น หายจากโรค และสามารถเข้าสู่ภาวะ 
ปกติได้4 ตั้งแต่การบรรเทาอาการต่างๆ การสื่อสารเกี่ยวกับ 
การวางเป้าหมายในการดูแลที่มีประสิทธิภาพ การให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการตัดสินใจในการรักษา  
ตลอดจนการส่ือสารและการร่วมมือกันของทีมผู้ดูแล จนกระท่ัง 
ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตก็ให้การดูแลเพื่อลดอาการทุกข์ 
ทรมาน และการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

ทั้ง น้ีครอบครัวก็ต้องได้รับการดูแลจากภาวะโศกเศร้า 
หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต5-6

การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู 
ไม่ใช่เริ่มหลังจากการตัดสินใจยุติหรือยืดชีวิต6 แต่เป็นการ 
ดูแลที่เริ่มทันทีที่ให้การรักษา โดยไม่เน้นการรักษาโรคให้ 
หายขาด แต่เป็นการรักษาที่เกิดประโยชน์ และเพิ่มคุณภาพ 
ชีวิตแก่ผู้ป่วยให้มาก7 อย่างไรก็ตามพบว่าพยาบาลเข้าใจว่า 
การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลในระยะท้ายของ 
ชีวิตหรือใกล้ตาย8 แต่การดูแลในระยะท้ายของชีวิตเป็น 
เพียงส่วนหน่ึงของการดูแลแบบประคับประคองเท่าน้ัน9 ดังน้ัน 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีต้องมีการดูแลแบบ 
ประคับประคองเข้ามาใช้โดยไม่คำ�นึงถึงการวินิจฉัยโรค 
เพราะการดูแลแบบประคับประคองจะช่วยเตรียมความพร้อม 
สำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัวได้เป็นอย่างดี10

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบ 
ประคับประคองในต่างประเทศท่ีเก่ียวกับการดูแลแบบ 
ประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียูพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษา 
เชิงปริมาณ เช่นการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ ความเข้าใจ และ
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ในหอผู้ป่วยไอซียูและหอผู้ป่วยท่ัวไป8,11-12 การศึกษาท่ีใกล้เคียง 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเก็บข้อมูล 
ในพยาบาลหอผู้ป่วยไอซียูจำ�นวน 18 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระยะท้ายคือ พยาบาลยังขาด 
การวางแผนล่วงหน้าที่จะให้การดูแลผู้ป่วย การดูแลที่มี 
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ความคิดเห็นไม่ตรงกันระหว่างรูปแบบของการรักษาของ 
แพทย์ที่เน้นการรักษาอาการหรือการดูแลแบบแยกส่วน 
แต่รูปแบบการดูแลของพยาบาลเน้นท่ีการดูแลแบบองค์รวม 
นอกจากน้ียังพบว่ามีการรักษาท่ีไร้ประโยชน์ และเกิดความทุกข์ 
ทรมานแก่ผู้ป่วย ตลอดจนความคาดหวังที่มากเกินไปของ 
คอบครัวซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการสื่อสาร และการขาดความรู้ 
และประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะท้าย 
จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การดูแลดังกล่าวยังมีข้อขัดแย้ง 
กับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียูที่ผู้ป่วย 
ควรจะได้รับการดูแล13

สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทย พบการศึกษา 
เก่ียวกับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ 
ประคองของพยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยในบริบทหอผู้ป่วย 
ไอซียูและหอผู้ป่วยท่ัวไป13 ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาเฉพาะ 
เจาะจงในบริบทของไอซียู นอกจากนี้พบว่า มีการศึกษาใน 
บริบทไอซียูคือ ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เทคโนโลยีในการประคองชีวิตในไอซียู14 

อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับอุปสรรคในการ 
ดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู15 แต่พบเพียง 
การศึกษาท่ีเก่ียวกับองค์ประกอบของการดูแลแบบประคับ 
ประคองในการดูแลในช่วงเวลาการเสียชีวิตและการดูแล 
ครอบครัวหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต16-17 และพบว่า  มีการศึกษา 
ที่ใกล้เคียงในบริบทของหอผู้ป่วยไอซียูอีก 2 การศึกษาคือ 
ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้าย18 และประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
วิกฤตมุสลิมระยะท้าย19 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา 
ในประเด็นดังกล่าว ถึงแม้ว่ามีหลายการศึกษาท่ีศึกษาในบริบท 
ไอซียู แต่ยังไม่ได้เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ 
ประคองในหอผู้ป่วยไอซียูท่ีผู้ป่วยควรได้รับการดูแลต้ังแต่ 
แรกรับจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต รวมไปถึงการดูแลครอบครัว 
หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษา 
ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง 
ในหอผู้ป่วยไอซียู เพ่ือทำ�ความเข้าใจปรากฏการณ์ของการดูแล 
แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู ซ่ึงผลการศึกษาสามารถ 
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคองในหอผู้ป่วยไอซียู และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ในการพัฒนา ปรับปรุงแนวทางและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียูต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองในหอผู้ป่วยไอซียูจากประสบการณ์ของพยาบาล

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
โดยอาศัยรูปแบบการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา (descriptive 
phenomenology) ตามแนวคิดทางปรัชญาของ Husserl20  

เป็นการบรรยายอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง 
ในหอผู้ป่วยไอซียูจากประสบการณ์ของพยาบาล คัดเลือกผู้ให้ 
ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน 
หออภิบาลผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ปี และ 2) มีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู 
มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 10 ราย

สถานที่ศึกษา
หอผู้ป่วยไอซียูจำ�นวน 2 แห่ง ในโรงพยาบาล 

ในจังหวัดนราธิวาส ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู 
ส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและสัญญาณชีพ 
ตลอดเวลา โดยได้รับการบันทึกสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 1 ช่ัวโมง 
ทางหอผู้ป่วยไอซียูมีกฎระเบียบในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
ไว้วันละ 2 ช่วง คือ 13.00-15.00น. และ 19.00-20.00น. 
อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมีอาการทรุดลง หรือใกล้ตาย ทางหอ 
ผู้ป่วยไอซียูมีการยืดหยุ่นกฎระเบียบในการเข้าเย่ียม และเปิด 
โอกาสให้ครอบครัวเข้ามาดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับความสุขสบาย 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เช่น อาบน้ำ� เช็ดตัว 
ร่วมกับพยาบาล สวดมนต์ หรืออ่านคัมภีร์กุรอาน ส่วนหนึ่ง 
ของการดูแลแบบประคับประคองท่ีทางหอผู้ป่วยไอซียูได้ 
ปฏิบัติคือ มีมุมคัมภีร์กุรอาน และบทสวดตามความเชื่อทาง 
ศาสนา ซึ่งญาติสามารถหยิบอ่านให้แก่ผู้ป่วยเมื่อเข้าเยี่ยม 

เครื่องมือในการวิจัย
			   ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวม 
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) 
ใช้แนวคำ�ถามปลายเปิดเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาล 
ในการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู โดยแนว 
คำ�ถามปลายเปิดผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้ความชำ�นาญการวิจัย 
เชิงคุณภาพและทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
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จำ�นวน 2 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแล 
แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู จำ�นวน 1 ท่าน และ
ได้นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่กำ�หนด 
จำ�นวน 2 ราย เพ่ือให้ผู้วิจัยเกิดความชำ�นาญในการสัมภาษณ์ 
แบบเจาะลึก สำ�หรับแนวคำ�ถามปลายเปิดท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 
ครอบคลุมประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการดูแลแบบ 
ประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียูตามประสบการณ์จริงของ 
พยาบาล นอกจากน้ี ยังมีการบันทึกข้อมูลภาคสนาม (field note) 
สำ�หรับบันทึกส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศในขณะสัมภาษณ์  
พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล ปัญหาอุปสรรค และการวางแผน 
ในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป เพ่ือให้เห็นบริบทของปรากฏการณ์ 
ที่ศึกษาได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เลขที่ ศธ 0521.1.05/1547  
และได้รับการพิจารณาและอนุญาตให้ทำ�การเก็บข้อมูลจาก 
โรงพยาบาลที่ศึกษา โดยก่อนสัมภาษณ์มีการลงชื่อยินยอม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และยินยอมให้บันทึกเสียงและผู้วิจัย 
ชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่า ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล 
กระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล การรายงานผลการวิจัยได้ใช้รหัส 
หมายเลขแทนช่ือของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บรักษา 
ไว้เป็นความลับ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมนำ�มาใช้ในการศึกษา 
เท่าน้ัน และหลังจากเสร็จส้ินการวิจัยการวิจัยข้อมูลจะถูกทำ�ลาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองต้ังแต่เดือน 

มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 โดยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
โดยการติดต่อกับพยาบาลท่ีรู้จักเป็นส่วนตัวมาก่อน (key person) 
เพื่อช่วยค้นหาหรือติดต่อพยาบาลที่มีคุณสมบั ติตาม 
ที่กำ�หนดไว้ในเบื้องต้น เพื่อเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้ 
พยาบาลท่ีเข้าร่วมงานวิ จัยแนะนำ�พยาบาลคนต่อไป 
(snowball purposive sampling method)
	 เม่ือผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะนัดวัน 
เวลา และสถานที่สำ�หรับการสัมภาษณ์ข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยทำ�การสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 2 คร้ัง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง 

ประมาณ 30-60 นาที บันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทป 
บันทึกเสียง ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม สถานที่ที่ใช้ใน 
การสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับการตกลงร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูล 
กับผู้สัมภาษณ์ เลือกสถานที่ที่เป็นส่วนตัว สงบ ไม่มีเสียงดัง 
รบกวน และสะดวกแก่ผู้ให้ข้อมูล หลังจากสัมภาษณ์ผู้วิจัย 
ทำ�การถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� แล้วนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล 
หากมีประเด็นคำ�ตอบที่ยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยได้ขอสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมคร้ังท่ี 2 จนกระท่ังส้ินสุดการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ให้ความหมายซ้ำ�ๆ 
หรือมีความอิ่มตัวของข้อมูล (saturation data) 

การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
การศึกษาน้ีได้ใช้การสร้างความน่าเชื่อถือของงาน

วิจัยเชิงคุณภาพตามเกณฑ์ของ Lincoln และ Guba21 
ผู้วิจัยมีการสร้างความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) 
โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ที่ศึกษา และใช้เวลาใน 
การเก็บข้อมูลและอยู่กับผู้ให้ข้อมูลให้นานพอ (prolong 
engagement) โดยสัมภาษณ์รายละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30-60 นาที 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกพอและน่าเชื่อถือ มีการบันทึกข้อมูล 
ภาคสนาม ในระหว่างการสัมภาษณ์ นอกจากนี้ผู้วิจัยสรุป 
เรื่องราวให้ผู้ให้ข้อมูลก่อนยุติการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง 
และได้นำ�ข้อมูลเบื้องต้นท่ีได้จากการสัมภาษณ์ทุกครั้งไปให้ 
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง (member check) ในการ 
รายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยบรรยายบริบทที่ทำ�การศึกษา และ 
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างชัดเจน โดยผู้วิจัยได้ยกตัวอย่าง 
คำ�พูดที่สะท้อนถึงความจริงจากปรากฏการณ์ เพื่อให้ผู้อ่าน 
เข้าใจ และสามารถพิจารณาตัดสินในการนำ�ผลการวิจัยที่ได้ 
ไปใช้ในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน (transformability) นอกจากน้ี 
ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อสามารถ 
ตรวจสอบและยืนยันที่มาของข้อมูลได้ (conformability) 
รวมท้ังมีการเขียนบันทึกส่วนตัวสะท้อนตัวเองทุกวันหลังจาก 
สัมภาษณ์ตลอดช่วงเวลาการดำ�เนินการวิจัยหรือเมื่อมี 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่กำ�ลังศึกษา เพื่อลดความลำ�เอียง 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล กระบวนการวิจัย และผลการศึกษา 
ล้วนอยู่ภายใต้การตรวจสอบและคำ�แนะนำ�จากอาจารย์ท่ี 
ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน (dependability) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มทันทีหลังจากถอดเทป 

บทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายแรกเสร็จส้ินลง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยตนเองโดยประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ 
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Colaizzi22 โดยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปในแต่ละครั้งที่ 
สัมภาษณ์มาอ่านเพื่ อให้ เข้ าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
แ ล้ ว จั บ ก ลุ่ ม คำ � ห รื อ ป ร ะโ ย ค เ ดี ย ว กั น ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง 
กับปรากฏการณ์ที่กำ�ลังศึกษาให้มากที่สุด แล้วให้เลขลำ�ดับ 
บรรทัดข้อมูล เพ่ือสะดวกในการนำ�ไปใช้อ้างอิงข้อมูล หลังจากน้ัน 
นำ�ข้อมูลท่ีได้ บันทึกไว้ในตารางท่ีจัดไว้ แล้วนำ�ข้อมูลดังกล่าว 
มากำ�หนดความหมายให้กับกลุ่มคำ� ประโยคหรือย่อหน้า 
ที่คิดว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีได้จากการศึกษาและสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย และดำ�เนินการซ้ำ�ตามกระบวนการ 
ข้างต้นสำ�หรับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป จากนั้นนำ� 
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ และนำ�ผลการวิเคราะห์นี้กลับไปให้ 
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ และทำ�การสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็น 
ท่ียังไม่ชัดเจน เม่ือไม่มีประเด็นใหม่ๆเกิดข้ึนจึงยุติการสัมภาษณ์ 
และเผยแพร่ข้อค้นพบ โดยการเขียนบรรยายอย่างเรียบร้อย
เพื่อให้ผู้อ่านสามารถติดตามเรื่องราวประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลอย่างเข้าใจ

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
ไอซียู จำ�นวน 10 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย เพศชาย 3 ราย 
มีอายุตั้งแต่ 27 ถึง 41 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
มีเพียง 1 ราย ที่นับถือศาสนาพุทธ สำ�เร็จการศึกษาในระดับ 
ปริญญาตรีท้ังหมด มีประสบการณ์ในการทำ�งานเป็นพยาบาล 
วิชาชีพอยู่ระหว่าง 3 ถึง 16 ปี มีประสบการณ์ในทำ�งานเป็น 
พยาบาลหอผู้ป่วยไอซียูระหว่าง 3 ถึง 7 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคย 
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง มีเพียง 
2 ราย ท่ีเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง มากกว่า 5 ราย และผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 1 ราย 
มีประสบการณ์ ในการ ดูแลแบบประคับประคองแ ก่ 
คนในครอบครัว 
	 อุปสรรคของพยาบาลในการการดูแลแบบประ
คับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรค 
ในการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียูเป็น 4 ด้าน 
ดังนี้
	 1. ภาระงานมาก
	 หอผู้ป่วยไอซียูทั้ง 2 แห่งไม่มีผู้ช่วยพยาบาลและ
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่คอยช่วยเหลือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

ทำ�ให้ภาระงานของพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังหอผู้ป่วยไอซียู 
มีการจัดสรรอัตรากำ �ลั งในการดูแล ผู้ป่ วยวิกฤต1:2 
น่ันหมายความวา่ พยาบาล 1 คน ไดร้บัมอบหมายใหดู้แลผู้ปว่ย 
วิกฤต 2 คน โดยท่ีการดูแลให้การพยาบาลทุกอย่างเป็นหน้าท่ี 
ของพยาบาล ด้วยภาระงานของพยาบาลท่ีมากเกินทำ�ให้พยาบาล 
ไม่มีเวลามากพอในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และไม่อาจ 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างเต็มที่  
ดังคำ�กล่าว

    	 “เราทำ�เองทุกอย่าง ดูแลคนไข้ 2 คน...
เพราะเราไม่มีผู ้ช่วย คิดว่าเราใกล้ชิดคนไข้ที ่สุดแล้วนะ 
แต่พอเราทำ�เองหมด บางทีก็ไม่ทันนะ ที่จะดูแลให้ครบหมด
ทุกอย่าง ไม่ทันจริงๆ” P3

	 “ท่ีน่ีเราไม่มีผู้ช่วย เราต้องทำ�เองทุกอย่างเลย  
หนักนะ แล้วดูแล 1:2 แล้วคนไข้ที่เราดูแลก็ไม่ใช่ว่าเหมือน
คนไข้ข้างนอก คนไข้เรามีครบทุกอย่างทั้งเครื่องช่วยหายใจ 
มีสายระโยงระยางมากมาย โรคที่เป็นก็ซับซ้อน แค่เราทำ�
หัตถการต่างๆก็ไม่ค่อยจะทันแล้ว แล้วนี่เราต้องดูแลทั้งคน
ไข้และญาติด้วย ถ้าจะให้ดูแลให้ครบ หรือดูแลเต็มที่บางที
ก็เป็นไปได้ยากเน้อะ เข้าใจแหละว่าญาติต้องการโน่นนี่นั่น 
แต่ด้วยภาระงานเราอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของคนไข้และญาติได้เต็มที่” P8

2. ทรัพยากรมีจำ�กัด
หอผู้ป่วยไอซียูของโรงพยาบาลแห่งน้ีมีเพียง 2 หอผู้ป่วย 

คือหอผู้ป่วยไอซียู และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจผู้ป่วยที่ 
ต้องการรักษาด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ในหอผู้ป่วยไอซียูมีมากเกินกว่าเตียงท่ีสามารถรองรับผู้ป่วยได้ 
ทำ�ให้ ต้องมีการพิจารณาย้าย ผู้ป่วยออกไปรักษาต่อ 
ในหอผู้ป่วยทั่วไป เพื่อรับผู้ป่วยวิกฤตรายใหม่ที่ต้องการใช้ 
เทคโนโลยีในการประคองชีวิต เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจ เครื่องติดตามจังหวะการเต้นของหัวใจ เป็นต้น 
พยาบาลสะท้อนให้เห็นว่าส่ิงสำ�คัญที่ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
แบบประคับประคองถูกพิจารณาย้ายออกจากไอซียู คือผู้ป่วย 
ไม่มีความจำ�เป็นในการใช้เทคโนโลยีเหล่านั้น ดังคำ�กล่าว

“แต่จะเจอปัญหาคือเรื่องเตียงไม่พอ 
เราเลยต้องย้ายคนไข้ออกไปข้างนอก…เมื่อต้องการเตียง 
เราก็จะย้ายเขาออกไปอยู่ข้างนอก…ด้วยข้อจำ�กัดของ
เตียงมีแค่ 10 เตียง ต้องการรับคนไข้ที่ญาติเขาเต็มที่ที่จะ 
resuscitate ต้องการ defib (กระตุ้นด้วยไฟฟ้า) เราจะรับเข้า 
มากกว่า” P2
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“ก็อย่างที่บอกว่าคนไข้ palliative care 
คอืเขา (ผู้ปว่ย) ไมท่ำ�ไรแลว้ แต่บางทพีอต้องยา้ยเขา (ผู้ปว่ย) 
ออกไปอยู่ข้างนอก ญาติบางคนก็ไม่พอใจว่าทำ�ไมต้องย้าย 
ออกด้วย อยากให้คนไข้อยู่ท่ีเราจะได้อยู่ใกล้ชิดหมอ พยาบาล 
เพราะถ้าออกไปข้างนอกอาจไม่รับการดูแลใกล้ชิดอย่างท่ีเรา 
(พยาบาลไอซียู) ทำ�” P7

3. การตัดสินใจของญาติไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถตัดสินใจรักษา
ด้วยตนเอง ญาติมีสิทธิตัดสินใจแทนผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา 
ซึ่งพยาบาลสะท้อนให้เห็นว่า การตัดสินใจของญาติอาจไม่ 
สอดคล้องหรือตรงตามความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 
ทำ�ให้ผู้ป่วยเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน และเป็นการสร้างความ 
ลำ�บากใจแก่พยาบาลที่ให้การดูแล ดังคำ�กล่าว

“ส่วนใหญ่ก็จะเต็มท่ีในการดูแลไว้ก่อน 
โดยบางครั้งไม่ได้ดูว่าแนวโน้มคนไข้แย่ลง ประมาณว่า acute 
กตัญญู หรือกตัญญูเฉียบพลัน…ก็ญาติมาแบบว่าเต็มท่ีๆ ตอนท่ี 
คนไข้ไม่ไหวแล้ว บางทีก็รู้สึกว่าญาติเต็มที่อยู่คนเดียว คนไข้ 
ไม่ตอบสนองแล้ว มันทรมานคนไข้ไปเปล่าๆ คือถ้าไม่รอด
ก็ต่อให้เต็มที่ยังไงสุดท้ายก็ต้องปล่อย บางทีถ้าเต็มที่แบบนี้ 
มันไร้ประโยชน์ ไม่ได้เกิดผลดีต่อคนไข้ มีแต่คนไข้เจ็บปวด 
ทรมานคนไข้ไปเฉยๆ” P4

“ส่วนมากคนไข้บ้านเราแก่ๆท่ีเข้ามาก็ไม่
อยากทำ�อะไรแล้ว แต่ญาติอยากจะเต็มที่ แต่สุดท้ายเราก็ต้อง 
ทำ�ตามญาติเพราะตอนนั้นคนไข้ไม่รู้สึกตัวแล้ว เราก็ยึดการ
ตัดสินใจของญาติ คนไข้บางคนเขาดึง endotracheal tube 
(ท่อช่วยหายใจ) คือเขาไม่อยากใส่แล้ว เหน่ือย ญาติก็ให้ใส่อีก 
เสร็จคนไข้บอกเลยว่าเขาไม่อยากใส่ แต่พอเกิดไรขึ้น เราก็ใส่ 
เพราะญาติให้ใส่…เราในฐานะพยาบาลบางทีก็เหมือน
คนกลางเน้อ ไม่รู้จะเอาตามความต้องการของใครดี แต่ถ้า 
ตามหลักพอคนไข้ไม่รู้สึกตัวเราก็ยึดญาติอยู่แล้ว แต่นั่นแหละ 
พอคนไข้ดึงท่อง้ี บางทีคนไข้ไม่อยากใส่ท่อแล้วไง แล้วให้ทำ�ไงได้  
เราก็ต้องตามญาติอยู่ดี เพราะคนไข้ไม่รู้สึกตัวแล้ว มันขัดๆ
กับความรู้สึกเรานะบางที” P8

4. ขาดความม่ันใจในการดูแลแบบประคับประคอง 
	 การ ดูแล ผู้ป่ วยแบบประคับประคองให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยนั้นต้องอาศัย 
ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของพยาบาลใน 
การดูแลแบบประคับประคอง ทั้งนี้พยาบาลสะท้อนให้เห็นว่า 
พยาบาลยังขาดความรู้ ความม่ันใจในการดูแลแบบประคับประคอง 

เน่ืองจากพยาบาลยังไม่เข้าใจในการดูแลแบบประคับ 
ประคองอย่างแท้จริง ในการศึกษานี้พบว่าพยาบาล 8 ราย 
ไม่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ส่วนมากการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองท่ีผ่านมา 
ยึดตามแบบรุ่นพี่ หากพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และมี 
ประสบการณ์มากพอจนเกิดความมั่นใจในการดูแลแบบ 
ประคับประคองก็จะส่งผลดีแก่ผู้ป่วย ดังคำ�กล่าว

	 “ในปีแรกท่ีทำ�งาน เราไม่รู้ว่า palliative care 
คืออะไร แล้วกับคำ�ว่า NR (not resuscitated) มันตัว 
เดียวกันไหม ตอนนี้ถามว่ารู้ไหม รู้แต่ยังไม่ลึกซึ้ง” P4
          	 “ยอมรับเลยว่าตัวเองก็ไม่เข้าใจหรอกนะ 
แต่ก็ทำ�มาเร่ือยๆตามพ่ีๆบ้าง แต่จริงๆมันเป็นยังไง ไม่รู้ เพราะ 
ไม่เคยอบรมเฉพาะเรื่องนี้แบบเต็มรูปแบบ ถ้าเกิดเรามีความรู้
ท่ีถูก คิดว่าน่าจะดีกับคนไข้ และเราก็จะได้เข้าใจมากข้ึนด้วย” P9 
           	 “ถามว่าเราเข้าใจ palliative care ไหม 
เ ร า เอ งไม่ รู้ เ หมื อน กันว่ า สิ่ งที่ เ ร า เข้ า ใ จมั น ถูกไหม 
โดยประสบการณ์ด้วย เพราะเรามีประสบการณ์น้อย ส่วนมาก 
พี่ทำ�เราก็ทำ�ตามพี่” P10

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบว่า การที่ภาระงานมากทำ�ให ้

พยาบาลไม่มีเวลามากพอในการดูแลผู้ป่วยและญาติเพ่ือตอบ 
สนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม อีกทั้งหอผู้ป่วยไอซียู 
ของโรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง 2 แห่ง ไม่มีผู้ช่วยพยาบาล และ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ทำ�ให้พยาบาลต้องดูแลให้การพยาบาลแก่ 
ผู้ป่วยด้วยตนเองทั้งหมด โดยที่พยาบาลได้รับมอบหมายได้ 
ดูแลในอัตราพยาบาล 1 คน ดูแลผู้ป่วย 2 คน ผลการศึกษานี ้
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีสำ�รวจจาก 
ข้อเสนอแนะอุปสรรคท่ีพบในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ตาย 
อย่างสงบในหอผู้ป่วยไอซียูพบว่า ภาวะขาดแคลนพยาบาล 
เป็นสาเหตุทำ�ให้มีการมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วยไม่
เหมาะสม ทำ�ให้พยาบาลมีเวลาไม่เพียงพอในการให้การดูแล 
ผู้ป่วยในระยะท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ23 และหากการดูแล 
ของพยาบาลไม่สามารถตอบสนองตามความต้องการของ 
ญาติก็จะส่งผลต่อการรับรู้การดูแลผู้ป่วย14 อีกท้ังผู้ป่วยวิกฤต 
จำ�นวนมากท่ีต้องได้รับการดูแลด้วยเทคโนโลยีทางการ 
แพทย์ที่ทันสมัย เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
เป็นต้น และยังต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์และพยาบาล 
อย่างใกล้ชิด แต่ด้วยทรัพยากรมีจำ�กัด ทำ�ให้ไม่สามารถ 
รองรับผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ ดังนั้นต้องมีการพิจารณาย้าย 
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ผู้ป่วยท่ีมีการดีข้ึน หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
เน่ืองจากไม่มีความจำ�เป็นท่ีต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
เหล่านั้น เพื่อจัดสรรทรัพยากรที่มีจำ�กัดแก่ผู้ป่วยที่จำ�เป็น 
ต้องใช้เทคโนโลยีในการประคองชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษา 
ในประเทศฝรั่งเศส พบว่า การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อ 
ในหอผู้ป่วยไอซียูมีความล่าช้าเน่ืองจากภาระงานมากและ 
ทรัพยากรที่จำ�กัดของหอผู้ป่วยไอซียู24 นอกจากนี้การดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองยังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาตามหลักการ
ขององค์การอนามัยโลกที่ได้ให้ไว้2 แต่พบว่าผู้ป่วยวิกฤตใน 
หอผู้ป่วยไอซียูส่วนใหญ่ร้อยละ 95 อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถ 
จะตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาด้วยตนเอง เน่ืองจากภาวการณ์ 
เจ็บป่วยหรือการได้รับยาท่ีกดระบบประสาท25 ทำ�ให้การตัดสินใจ 
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลตกเป็นของญาติเป็นผู้ตัดสินใจแทน26 

ซ่ึงบางครั้งการตัดสินใจของญาติไม่สอดคล้องกับความ 
ต้องการของผู้ป่วย หากการให้ข้อมูลของทีมผู้ดูแลไม่ชัดเจน 
ทำ�ให้ญาติไม่สามารถตัดสินใจได้ เกิดความสับสนจนตัดสิน 
ไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยในขณะท่ีมีชีวิตจนเกิด 
ความขัดแย้งในใจ27 ทั้งนี้การตัดสินใจของญาติในการยื้อหรือ 
ยุติชีวิตที่ไม่ตรงตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยทุกข์ 
ทรมานซ่ึงถือเป็นการรักษาท่ีไร้ประโยชน์ และเป็นความล้มเหลว 
ในการรกัษา ทัง้น้ีการรกัษาน้ันต้องพจิารณาจากคณุภาพชวีติ 
ของผู้ป่วย อันตรายที่จะเกิดขึ้น และค่าใช้จ่ายที่ตามมา28 

การขาดความม่ันใจในการดูแลแบบประคับประคองของ 
พยาบาล ทำ�ให้การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู 
ไม่สามารถให้การดูแลอย่างองค์รวม และตอบสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างเต็มที่ แต่อาจเป็นเพราะ 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาน้ีไม่เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการ 
ดูแลแบบประคับประคอง มีเพียง 2 ราย จากผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด 10 ราย ที่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง และผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียูมากกว่า 5 ราย และมี 
ประสบการณ์ในการทำ�งานในหอผู้ป่วยไอซียูโดยเฉลี่ย 5 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า การรับรู้การดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลและ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งในไอซียูและหอผู้ป่วยทั่วไป พยาบาลมีความรู้ 
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลาง  
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากการเข้าอบรม ประชุมวิชาการ หรือ 
จากการศึกษาด้วยตนเอง14 และการจัดการศึกษาอย่างต่อเน่ือง 
ผ่านการจัดอบรมหรือการพัฒนาทักษะ จะทำ�ให้พยาบาลสามารถ 

ริเริ่ม สร้างสรรค์ ให้การดูแลแบบประคับประคองที่ทันสมัย 
และมีคุณภาพ29

สรุป
ผู้ให้ข้อมูล ได้สะท้อนอุปสรรคในการดูแลแบบ 

ประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู 4 ด้าน คือ 1) ภาระงาน 
มาก 2) ทรัพยากรมีจำ�กัด 3) การตัดสินใจของญาติไม่ 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย และ 4) ขาดความม่ันใจ 
ในการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถ 
นำ�ไปอธิบายและบรรยายอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองตามการรับรู้ของพยาบาลหอผู้ป่วยไอซียู 
อย่างลึกซ้ึงเน่ืองจากสัมผัสประสบการณ์ดังกล่าวโดยตรง 
ผลการศึกษาดังกล่าว จะเป็นข้อมูลสำ�คัญ ในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม สอดคล้องกับ 
ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและญาติ 
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