
ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ชุลินดา ทิพย์เกษร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

มิถุนายน 2560 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา 



ข 

 



ค 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา 
คุณทรงเกียรติ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาภรณ์ ด้วงแพง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ภาวนา กีรติยุตวงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา วัชรสินธุ์ กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
ที่ได้กรุณาให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน า ตลอดจนทุ่มเทเวลาอันมีค่าในการแก้ไขปรับปรุง
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่เสมอมา ซึ่งท าให้ผู้วิจัยมีแนวทางในการค้นคว้าหาความรู้  
มีประสบการณ์และเครือข่ายอย่างกว้างขวางในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังนี้ ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจ 
เป็นอย่างยิ่งในความกรุณา ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ 
คงสุวรรณ คุณมารยาท สุจริตวรกุล คุณจันทร์เพ็ญ อุงอ ารุง และคุณสาคร พรพจน์ธนมาศ  
ที่กรุณารับเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ พร้อมกันนี้
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี กลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานหอผู้ป่วยหนัก 
พยาบาลงานหอผู้ป่วยหนักทุก ๆ ท่าน ที่กรุณาอ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการ 
เก็บข้อมูล และขอบพระคุณผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดทายทุกท่าน 
ที่มีส่วนร่วมให้การวิจัยนี้ส าเร็จลงด้วยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณสุปรานี ศรีพลาวงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม ที่ให้ทุกอย่าง
และคอยให้ก าลังใจ และคอยสร้างแรงผลักดันให้พยายามเรียนจนส าเร็จ 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ และสามีที่รักยิ่ง ที่ให้ทุกอย่างและคอยให้ก าลังใจ 
เมื่อยามท้อถอย และคอยกระตุ้นเตือนให้พยายามเรียนจนส าเร็จ ตลอดจนบุตรทั้งสองอันเป็นที่รัก 
ที่คอยให้ก าลังใจ ขอบคุณเพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมรุ่น และรุ่นน้องทุกท่านที่ช่วยเหลือ 
และให้ก าลังใจซึ่งกันและกันตลอดมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตา 
แด่บุพการี บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีความรู้ 
และประสบความส าเร็จในการศึกษาในวันนี้ 
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วิทยานิพนธ์: วัลภา คุณทรงเกียรติ, พย.ด., สุภาภรณ์ ด้วงแพง, พย.ด. 112 หน้า. ปี พ.ศ. 2560. 
 
 การพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในหอผู้ป่วย
วิกฤตเพื่อให้สมาชิกครอบครัวสามารถเข้าถึงการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยได้ร่วมดูแลบุคคลอันเป็นที่รัก
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 82 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความต้องการ
และการได้รับการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้
ตามแนวคิดความต้องการของสมาชิกครอบครัวของ Molter มคี่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 และ .96 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระ 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 149.22,  
SD = 7.97) และคะแนนเฉลี่ยการได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(M = 131.40, SD = 17.28) ความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
สูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.98, p < .001)  
ส่วนรายด้านพบว่า ความต้องการด้านข้อมูล ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านอารมณ์สูงกว่า 
การได้รับการตอบสนองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.624, p < .001, t = 7.038, p < .001, t = 8.829, 
p < .001 และ t = 4.466, p < .001 ตามล าดับ) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลในหน่วยงานวิกฤตควรประเมินความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย เพื่อให้การพยาบาลตอบสนองต่อความต้องการ 
ของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
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 The nursing-focused family-centered care is particularly crucial. Especially in the 
critical Intensive Care Unit (ICU), it is to closer the family members in involving caring for the 
terminally critically ill patients. This is to care participation for the dignity of a human being.  
The purpose of this comparative descriptive research was to examine family members’ needs and 
the need responses of caring of family members for terminally critically ill patients. A purposive 
sampling was used to recruit a sample of 82 family members of terminally critically ill patients in 
Chon Buri Hospital. Data were carried out from May to October 2016. Research instruments 
included a demographic questionnaire, the needs and the need responses questionnaires which 
were developed based on the family’s need concept of Molter. Their reliability were .89 and .96, 
respectively. Descriptive statistics and paired t-test were used to analyze the data. 
 The results revealed that the overall need score was at the high level (M = 149.22,  
SD = 7.59) and the overall need responses score was also at the high level (M = 131.40,  
SD = 17.28). The overall need of family members of terminally critically ill patients was 
significantly higher than the overall need response (t = 7.978, p < .001). Considering each aspect, 
the needs for information, physiological, emotional and spiritual aspects were significantly higher 
than those of the need responses (t = 5.624, p < .001, t = 7.038, p < .001, t = 8.829, p < .001 and  
t = 4.466, p < .001, respectively). 
 These findings suggest that nurses in the critical ICUs should assess needs of family 
members in order to appropriately provide nursing care respond to their needs. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะวิกฤตเป็นปรากฏการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน 
และไม่คาดคิดมาก่อน เช่นเดียวกับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นอย่างเฉียบพลัน
มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพในทางที่แย่ลง มีความล้มเหลวของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและเข้าสู่ระยะสุดท้าย (บ าเพ็ญ จิตแสงชาติ, 2555; พรเลิศ ฉัตรแก้ว, 
2554) ผู้ป่วยภาวะวิกฤติระยะสุดท้ายแตกต่างจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั่วไป คือ มีการเจ็บป่วยที่รุนแรง
และจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือทางด้านเทคโนโลยีที่อาจต้องติดตัวตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึง 
การท าหัตถการต่าง ๆ ที่น ามาซึ่งความต้องการการดูแลร่างกายเป็นอันดับแรก การเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้ายโดยตรงจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เนื่องจากเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบล่วงหน้า 
(กิตติกร นิลมานัต, 2555; Kirchhoff & Faas, 2007; Nelson et al., 2010) ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
และสมาชิกครอบครัวมีเวลาในการเตรียมตัวในการพบกับเหตุการณ์เช่นนี้น้อย และจ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีซึ่งมีความแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป จึงก่อให้เกิดความเครียด
แก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัว ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจะมีความไม่สุขสบาย
ด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ซึ่งการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายอาจช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้ระยะเวลาหนึ่ง แต่ไม่อาจหลีกเลี่ยงความตายได้ (วัลภา  
คุณทรงเกียรติ, 2553) ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจะมีความต้องการจะให้คนที่ตนเองรักหรือสมาชิก
ครอบครัวเข้ามาดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ต้องการอยู่อย่างโดดเดี่ยว ต้องการปฏิบัติตามหลักความเชื่อ 
ความศรัทธาของตนเองอย่างเต็มที่ และสมาชิกครอบครัวเองก็ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ในวาระสุดท้ายอย่างใกล้ชิด (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) สมาชิกครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญ 
กับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญที่ช่วย ให้ผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายมีกระบวนการตายที่ดีสมศักดิ์ศรี แต่ในขณะเดียวกันสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายก็ได้รับผลกระทบทางจิตใจ และสังคมจากสถานการณ์ที่รับรู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะ 
ใกล้ตาย และจะต้องสูญเสียผู้ป่วย 
 ความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับบุคลใดบุคลหนึ่งในครอบครัว จะส่งผลกระทบ
ต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวด้วยเสมอ (Mayland, Williams, & Ellershaw, 2008; Miyashita  
et al., 2008) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานการณ์เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย การตัดสินใจ 
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มักจะเป็นสมาชิกครอบครัวอันเนื่องมาจากผู้ป่วยมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยหรือระดับความ
รู้สึกตัวลดลงจากยาที่ได้รับ (Luce, 2003) เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดแก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเป็นอย่างมาก และก่อให้เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจขึ้นได้ 
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจะไม่สามารถท าหน้าที่ได้ดังที่เคยอยู่ในภาวะสมดุล  
จากที่อาจเกิดความไม่แน่นอนในอาการของบุคคลที่ตนรักสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต การถูกจ ากัด
ให้รอคอยจากหอผู้ป่วย การใช้เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ การรับรู้ผลการรักษาและการพยากรณ์โรค 
ที่คลุมเครือ (Blanchard & Alavi, 2008) เกิดความรู้สึกสูญเสีย กลัวผู้ป่วยจะเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
เมื่อวาระสุดท้ายมาถึง (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) ครอบครัวไม่สามารถติดต่อสื่อสารรับรู้ 
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ (Wall, 2009; Yang, 2008) การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
จากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเสี่ยงต่อการปรับตัว 
ต่อความสูญเสียอย่างไม่เหมาะสม (Aquilera, 1989) 
 นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายอาจส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ตามสถานการณ์ (Situational crisis) ภาวะที่สมาชิกครอบครัวต้องเผชิญกับความเครียดจากเหตุการณ์
ที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤตแล้วไม่สามารถแก้ไขด้วยวิธีต่าง ๆ ได้ ท าให้เกิดความรู้สึก 
ตึงเครียด กดดัน ยุ่งยากใจ สิ้นหวัง และไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ได้เช่นปกติ (Aquilera, 1989; 
Pryzby, 2005) บางรายต้องการให้กู้ฟื้นคืนชีพและให้ช่วยชีวิตอย่างเต็มที่ พฤติกรรมเหล่านี้แสดงถึง
ความวิตกกังวล ต้องการได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การไม่ยอมรับความจริงและปฏิเสธความตาย 
ที่ก าลังจะเกิดขึ้นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจะมีความวิตกกังวลสูง (Hughes,  
Bryan, & Robbins, 2005) อีกทั้งพยาบาลมักละเลยต่อครอบครัวผู้ป่วยไม่มีเวลาที่จะตอบค าถาม 
และให้ความสนใจต่อความรู้สึก ทั้งทางด้านความวิตกกังวล ความเศร้าโศกเสียใจ ความเจ็บป่วย 
และความรู้สึกทุกข์ทรมานใจต่าง ๆ แต่พยาบาลมักจะมุ่งรวบรวมข้อมูลที่คุกคามชีวิต ข้อมูลทาง
ห้องทดลอง สิทธิการรักษา หรือสภาวะของโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเสียมากกว่า (Beckstrand, 
Callister, & Kirchhoff, 2006; Calvin, Kite-Powell, & Hickey, 2007; Ferrell et al., 2007) 
นอกจากนั้น การติดต่อสื่อสารที่ไม่เพียงพอส าหรับญาติผู้ป่วยกับพยาบาล การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวผู้ป่วยที่ไม่ตรงกันกับความต้องการ หรือการรับการตอบข้อข้องใจเกี่ยวกับข้อข้องใจเพียงสั้น ๆ  
และไม่สามารถระบายความรู้สึกของตนเองให้บุคคลได้รับฟัง ขาดการปลอบขวัญให้ก าลังใจ 
ยิ่งท าให้เกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น (Lazarus & Folkman, 1984) จากสถานการณ์ต่าง ๆ  
ที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายต้องเผชิญในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายล้วนท าให้
เกิดความเครียด จากการที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายมีความคาดหวังสูงเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต (เพ็ญภัสสร มาพงษ์, 2556) ซึ่งความเครียดของ 
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สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายสามารถถ่ายทอดไปสู่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้  
จะท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่การเสียชีวิตแบบ “ตายไม่ด”ี (Miyashita et al., 2008) และมีผลท าให้ขาด 
ภาวะสมดุลทางด้านต่าง ๆ ตามมาได้ ภาวะเช่นน้ีท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือในเร่ืองการสนับสนุนเพื่อสามารถข้ามผ่านช่วงเวลาวิกฤต 
ของชีวิตนี้ไปให้ได้ 
 จากการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ ในหอผู้ป่วยวิกฤต เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ 
ระยะสุดท้ายของชีวิต จากสิ่งแวดล้อมในการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตที่เน้นการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วย
ในระยะสุดท้ายเสียชีวิตอย่างสงบได้น้อย (Tullmann, Hawkes, & Enfleid, 2010) การดูแลรักษา 
จะเปลี่ยนเป้าหมายจากการรักษาให้หายขาดไปเป็นการบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากการดูแล 
แบบวิกฤต (Critical care) เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะประคับประคองอาการหรือในระยะสุดท้าย 
มาเป็นดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End of life care) (Gries, Curtis, Wall, & Engelberg, 2008)  
จากปัญหาดังกล่าวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัวระยะสุดท้ายต้องการการดูแล 
แบบองค์รวมในทุก ๆ ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัวระยะสุดท้ายจึงเป็นการพยาบาลที่มีความซับซ้อนเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัวระยะสุดท้ายได้รับความรัก 
และการอภัย มีความสมหวังที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการไปอย่างสงบ การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองจนสู่ระยะสุดท้าย (End of life care) ตามแนวคิดของ World Health Organization 
[WHO] (2010) เป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและสมาชกิครอบครัว โดยการป้องกันและบรรเทา
อาการ ตลอดจนความทุกข์ทรมานจากอาการอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้น การดูแลจะเน้นการดูแลที่เป็น 
องค์รวมครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัว ทั้งนี้เป้าหมายหลักการดูแลคือ การลดความทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี (Kongsuwan, Chaipetch, & 
Matchim, 2012) 
 การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต อาจท าให้ครอบครัวมีการปรับตัว
ต่อความสูญเสียอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลถึงการด าเนินชีวิตของครอบครัวได้ ดังน้ัน การพยาบาล
ที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อให้ครอบครัว
สามารถเข้าถึงผู้ป่วยวิกฤตในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยได้ร่วมดูแลบุคคลอันเป็นที่รักอย่างสมศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ เน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัว  
มีความผูกพันกันอย่างใกล้ชิดระหว่างสมาชิก มีความเข้าใจความต้องการของสมาชิก และเข้าใจ
โครงสร้างเฉพาะและสภาพความเป็นจริงของครอบครัว ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นบริบทที่ส าคัญ 
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ของสมาชิกครอบครัวและสมาชิกครอบครัวก็เป็นบริบทของครอบครัวด้วย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นในครอบครัว ไม่ว่าในทางบวกหรือทางลบก็ตามจะมีผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัว  
จากแนวคิดดังกล่าวครอบครัวจึงมีหน้าที่ความรับผิดชอบ มีบทบาทและกลไกส าคัญในการดูแล
สมาชิกครอบครัว ทั้งในภาวะปกติและภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือในวาระสุดท้ายของสมาชิก
ครอบครัว (Wright & Bell, 2009) ดังเช่นที่ Molter (1979) ได้กล่าวว่าการที่จะประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยได้นั้นจะต้องค านึงว่า ผู้ป่วยเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัวเมื่อผู้ป่วยมีการเจ็บป่วย 
จะมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวด้วย ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรสหรือบิดามารดาของผู้ป่วย ดังนั้น
นอกจากจะประเมินความต้องการของผู้ป่วยแล้วต้องประเมินความต้องการของสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยด้วย และพยาบาลซึ่งมหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจึงต้องตระหนักถึงความส าคัญของครอบครัว 
ที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย 
 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นปรากฏการณ์
ทางการพยาบาลที่พบได้เสมอ และพบว่าแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลจะรู้สึกยุ่งยากและอาจเกิดความล าบาก
ในการตัดสินใจที่จะบอกกับญาติหรือครอบครัว ให้ยอมรับสภาพความเป็นจริงของการดูแลผู้ป่วย
หมดหวัง โดยจะปล่อยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบเพื่อให้การรักษาต่อไประยะหนึ่งแบบประคับประคอง
เช่นเดียวกับ ยุวนิดา อารามรมย์, กิตติกร นิลมานัต และพชัรียา ไชยลังกา (2554) ศึกษาประสบการณ์
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและใกล้ตาย ด้วยการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา พบว่า ครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตและใกล้ตายให้ความหมายประสบการณ์ของการมีสมาชิกในครอบครัวอยู่ในภาวะวิกฤต 
และใกล้ตายว่า เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ตั้งตัวไม่ติด เป็นการสูญเสีย เป็นการมี
ชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกับความตาย และเป็นการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหวัง สมาชิกครอบครัว
วิกฤตระยะสุดท้ายจึงต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลการรักษาอย่างดีที่สุดจากทีมสุขภาพ ต้องการ
ได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ต้องการข้อมูลอย่างต่อเน่ืองและทราบว่าทีมสุขภาพมีแผนที่จะท าอะไรให้กับ
ผู้ป่วย ต้องการการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน ได้มีโอกาสเล่าความในใจและให้ก าลังใจ 
ตลอดจนต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ และต้องการน าผู้ป่วยไปเสียชีวิตที่บ้าน (Gutierrez, 
2012) 
 พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
และสมาชิกครอบครัว เน่ืองจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัว
มากที่สุด (วราภรณ์ คงสุวรรณ, กิตติกร นิลมานัต และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2557) จากการศึกษาของ  
ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา (2554) ศึกษามุมมองครอบครัวต่อการดูแลของพยาบาล 
เมื่อสมาชิกครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ครอบครัว
สะท้อนมุมมองต่อการดูแลของพยาบาลใน 6 ด้าน ทั้งที่เป็นประสบการณ์ที่ตอบสนอง 



5 

และไม่ตอบสนองความต้องการของครอบครัว คือ 1) การได้รับข้อมูล 2) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 
3) การตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณ 4) การได้รับความสะดวกเมื่อเฝ้าดูอาการผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาล 5) การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย และ 6) การส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว 
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทส าคัญในการประเมินปัญหา 
และการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย จึงเป็นบทบาท 
ที่ส าคัญอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีเป้าหมายการดูแลที่แตกต่างจากเป้าหมาย
หลักของหอผู้ป่วยวิกฤต คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีกระบวนการตายที่ดี เนื่องจากสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายต้องถือว่าเป็นหน่วยเดียวกัน (Unit of care) 
(วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2553) ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงต้อง
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
อย่างสงบมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้หรือตายดีตามที่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายปรารถนา รวมทั้ง 
ให้การดูแลสมาชิกครอบครัวให้สามารถผ่านพ้นภาวะเศร้าโศกและสูญเสียได้ตามปกติ หากไม่ได้
รับการดูแลประคับประคองเป็นอย่างดีแล้ว จะท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่การเสียชีวิตแบบ “ตายไม่ด”ี 
กล่าวคือ ตายขณะรู้สึกกลัว โกรธ ไม่ได้เตรียมตัวตาย การตายที่ยืดเยื้อ ทุกข์ทรมานถูกพันธนาการ
ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ ไม่ได้รับการดูแลอย่างดี ไม่ได้รับความเคารพและไร้ศักดิ์ศรี  
ไม่ได้สมปรารถนาตามที่คาดหวัง ไม่สามารถเลือกสถานที่ตายได้ ตายอย่างโดดเดี่ยว มีสิ่งคั่งค้าง 
ในใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยตายอย่างไม่สงบสุขและครอบครัวไม่พึงพอใจและอาจจะรู้สึกไม่สงบสุข 
ตามไปด้วยได้ (Costello, 2006; Vig & Pearlman, 2004) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาส ารวจหาความต้องการ
ด้านต่าง ๆ สมาชิกในครอบครัวเท่านั้น ส่วนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและใกล้ตายใน 
หอผู้ป่วยไอซียู จะเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตใกล้ตาย (อรพรรณ ไชยเพชร, กิตติกร นิลมานัต และวิภาวี คงอินทร์, 2554) ประสบการณ์ 
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมวิกฤตระยะสุดท้าย (สุภัสสรา ชูช่อ, 2554) และประสบการณ์
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ตายอย่างสงบในไอซียู (Kongsuwan, 2011) นอกจากนี้ได้พบว่า  
มีการศึกษาในกลุ่มของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยอีก 2 การศึกษาคือ ศึกษาประสบการณ์ครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตและใกล้ตาย (ยุวนิดา อารามรมย์ และคณะ, 2554) และประสบการณ์ในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวที่ได้ตายอย่างสงบในไอซียู (Kongsuwan & Chaipetch, 2011) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
เพ็ญภัสสร มาพงษ์ (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
และการตายดีโดยสมาชิกครอบครัว โดยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา พบว่า แม้การตายดีของผู้ป่วย 
วิกฤตระยะสุดท้ายโดยรวมจะอยู่ในระดับมาก แต่ส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
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ยังต้องการการปรับปรุงเกือบทุกด้าน ชี้ให้เห็นว่าสมาชิกครอบครัวมีความคาดหวังสูงเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต ควรมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
ให้สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัว 
 โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งที่รับผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนในเขต
ภาคตะวันออก เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ จากสถิติหอผู้ป่วยวิกฤต ปี พ.ศ. 2557 
และ 2558 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งหมดมีจ านวน 1,661 คน และ 1,071 คน 
ตามล าดับ เสียชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 382 คน และ 333 คน คิดเป็นร้อยละ 22.99 และ 31.09 
ตามล าดับ และญาติขอรับผู้ป่วยกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน จ านวน 23 คน และ 10 คน คิดเป็นร้อย 1.38 
และ 3.00 ตามล าดับ อาจกล่าวได้ว่าการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตคือ 
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายนั้นมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาวะของโรคและความผิดปกติที่รุนแรง
ยากที่จะดูแลรักษาให้อาการดีขึ้นได้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งต้องการการดูแลในทุกมิติของการดูแล ทั้งยังเป็นการดูแลในภาวะที่มีการสูญเสียทั้งผู้ป่วย 
และครอบครัว โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งนี้จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย โดยการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ฝ่ายบริการพยาบาลได้ให้
ความส าคัญและก าหนดไว้ในแผนกลยุทธ์ระดับฝ่ายและแผนปฏิบัติการระดับหอผู้ป่วย อย่างไร 
ก็ตามยังถึงแม้จะมีรูปแบบการดูแลระยะสุดท้าย แต่เน่ืองจากในปัจจุบันบริบทของการดูแล 
และการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลของหอผู้ป่วยวิกฤต จากการมีการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
ในยุคข้อมูลข่าวสารและนโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ น ามาซึ่งความต้องการของ
ผู้ใช้บริการที่เพิ่มมากขึ้นและมีความซับซ้อนมากขึ้น ร่วมกับในการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ได้มีการ
ประเมินความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการที่ได้รับ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ 
ที่จะศึกษาถึงความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายจะท าให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของสมาชิกใน
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลให้เกิดคุณภาพ การบริการที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 2.  เพื่อศึกษาการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้าย 
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบความต้องการกับการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน
ร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณแตกต่างจากการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณจากเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย กรอบแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตของ Aquilera 
(1989) 
 ในภาวะปกติมนุษย์จะอยู่ในสภาวะสมดุล แต่เมื่อมีสิ่งที่มากระทบ เช่น เมื่อผู้ป่วยวิกฤต
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต อันเป็นเหตุการณ์ที่เกิดอย่างกะทันหันหรือไม่ได้คาดคิดมาก่อน  
ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการในการสนับสนุนช่วยเหลือที่เพียงพอ หรือใช้กลไกการเผชิญ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเข้าสู่ภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ 
(Situational crisis) หากสมาชิกครอบครัวไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้จะท าให้เกิดภาวะ 
ไม่สมดุลขึ้น ถ้าไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลได้จะท าให้เกิดภาวะวิกฤตตามสถานการณ์  
การที่จะปรับตัวให้เข้าสู่ภาวะสมดุลนั้นจะต้องอาศัยองค์ประกอบในการปรับตัวให้เข้าสู่ภาวะสมดุล
ตามแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตของ Aquilera (1989) จะต้องอาศัยองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่
สมดุลทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 2) การมีระบบ
สนับสนุนที่มีคุณภาพ และ 3) การใช้กลไกในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
 เมื่อเผชิญกับปัญหาภาวะสมดุลของร่างกายคือวิธีการคงไว้เพื่อการแก้ปัญหาตามปกติ 
และมีประสิทธิภาพ เมื่อแต่ละปัญหาไม่สามารถขจัดให้หมดไปได้อย่างรวดเร็วโดยวิธีการปกติ  
ผลของสถานการณ์จากภาวะวิกฤตจะเพิ่มสูงขึ้นจากความเครียดภายในจะแสดงให้เห็นออกมาคือ 
ความวิตกกังวล (Anxiety) ภาวะวิกฤตมีลักษณะโดยแสดงความรู้สึกการขาดความช่วยเหลือที่ตรงจุด
ซึ่งแต่ละบุคคลไม่สามารถใชด้ าเนินบทบาทของการแก้ปัญหาได้ ซึ่งถ้าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย สามารถน าปัจจัยทั้ง 3 ประการน้ีมาใช้ให้เกิดประโยชน์จะส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายสามารถพิจารณาหาหนทางในการแก้ปัญหาได้ ท าให้เกิดความ
สมดุลและไม่เกิดภาวะวิกฤตขึ้น แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าขาดปัจจัยสมดุลประการใดประการหนึ่ง
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หรือ 3 ประการจะท าให้สมาชิกครอบครัวไม่สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุล
และเกิดภาวะวิกฤติขึ้น (Aquilera, 1989) 
 ความรู้สึกส่วนบุคคลที่รู้สึกไม่สบายใจหวาดหว่ัน อึดอัดใจ มีความตึงเครียดต่อเหตุการณ์ 
ซึ่งเกิดจากการประเมินว่าเหตุการณ์นั้นๆคุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการท านายเหตุการณ์ล่วงหน้าก็ได้ ส่งผลให้แต่ละบุคคล 
เกิดการตอบสนองทั้งทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมแตกต่างกันไปตามระดับความรู้สึกนั้น  
และเกิดความต้องการเพื่อรักษาสมดุลต่อเหตุการณ์ ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้าย คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ โดยพยาบาล 
หอผู้ป่วยวิกฤตมีหน้าที่ให้การบริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายโดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจนสู่ระยะสุดท้าย (End of life 
care) ตามแนวคิดของ WHO (2010) ที่เน้นการดูแลที่เป็นองค์รวมครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ 4 ด้าน 
ได้แก่ กาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ทั้งนี้เป้าหมายหลักการดูแลคือ การลดความ
ทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ
และสมศักดิ์ศรี จะสามารถตอบสนองต่อปัจจัยสมดุลตามทฤษฏีภาวะวิกฤตของ Aquilera (1989)  
ซึ่งกล่าวว่าความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารจะสามารถตอบสนองต่อการรับรู้ต่อเหตุการณ์ของ
สมาชิกในครอบครัว ความต้องการด้านร่างกายสามารถตอบสนองต่อระบบเกื้อหนุนค้ าจุน 
ในสถานการณ์เฉพาะหน้า ในส่วนความต้องการด้านอารมณ์และด้านจิตวิญญาณสามารถตอบสนอง
กลไกการเผชิญปัญหาของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย การตอบสนองความต้องการ
ทั้ง 4 ด้านดังกล่าวจะช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย สามารถคงความสมดุลของ
ครอบครัวได้ จึงเป็นจุดเร่ิมต้นในการช่วยเหลือผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวท าให้พยาบาลได้รับรู้ 
และสามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ใกล้เคียงความต้องการมากที่สุด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Comparative descriptive research) คร้ังนี้ 
เป็นการศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย และเพื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยศึกษาสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเข้าสู่ระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งมีจ านวน 6 หน่วยงาน 
ดังนี้ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง และหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
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และหลอดเลือด โรงพยาบาลชลบุรี รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ที่มีลักษณะการเจ็บป่วยเป็นแบบฉุกเฉินหรือ
เฉียบพลัน โดยอาจจะเป็นผู้ป่วยเร้ือรังมาก่อน จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่ซับซ้อน 
ใช้เคร่ืองมือหลายชนิดร่วมกันเพื่อให้มีชีวิตรอด ร่วมกับการใช้เคร่ืองมือแพทย์เพื่อติดตามความ
เปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง มีการพึ่งพาเทคโนโลยีชั้นสูง และมีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพในทางที่แย่ลง มีความล้มเหลวของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
ไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์วินิจฉัยว่าโรคหรือความเจ็บป่วยนั้นไม่สามารถเยียวยาให้หายขาด
ได้ มีอาการแสดงต่าง ๆ ที่บ่งชี้ให้เห็นว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นานและเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย หมายถึง หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์
ทางสายเลือดหรือทางกฎหมายกับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ได้แก่ บิดา มารดา พี่น้อง บุตร คู่สมรส 
หรือเครือญาติ และเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย หมายถึง ความประสงค์ 
ที่จะได้รับบริการด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยความต้องการต่าง ๆ 
เหล่านี้ประกอบด้วยความต้องการ 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นความประสงค์ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา  
การพยากรณ์โรคในภาวะวิกฤต ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงเมื่อถึงภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย  
การแจ้งอาการเปลี่ยนแปลงที่ทรุดลงของผู้ป่วยให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
ข้อมูลเกี่ยวกับการตายที่ก าลังจะเกิดขึ้น การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย 
 2.  ความต้องการด้านร่างกาย เป็นความประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับความสะดวกสบายต่าง ๆ  
ที่สมาชิกครอบครัวต้องการได้รับขณะมารบับริการที่หอผู้ป่วยวิกฤต เช่น มีที่นั่งพักรอเยี่ยมผู้ป่วย
หน้าหอผู้ป่วยที่สะดวกสบายและเพียงพอ ต้องการเก้าอ้ีส าหรับนั่งข้างเตียงผู้ป่วยขณะเยี่ยม  
ความต้องการการดูแลสุขภาพ และการช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาพยาบาล 
 3.  ความต้องการด้านอารมณ์ เป็นความประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวล การได้รับ 
การยอมรับ การได้ระบายความรู้สึก ได้รับการปลอบโยน การมีส่วนร่วมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้าย ต้องการให้พยาบาลรับฟังค าถาม  ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
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 4.  ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นความประสงค์การสนับสนุนเกี่ยวกับความเชื่อ 
ของบุคคล เพื่อให้มีความหวัง การขออโหสิกรรมหรือการให้อภัย การปฏิบัติตามหลักศาสนา 
และการคงความหวัง การน าวัตถุหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาไว้กับผู้ป่วยขณะรักษา ประเมินได้จาก
แบบสอบถามความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายที่ผู้วิจัยดัดแปลง
จาก อุไรพร พงศ์พัฒนาวุฒิ (2532) ซึ่งได้แปลจากแบบส ารวจความต้องการของสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต (The Critical Care Family Needs Inventory [CCFNI]) ของ Molter (1979) 
 การได้รับการตอบสนองความต้องการ หมายถึง การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายที่เกี่ยวกับความประสงค์ที่จะได้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ความต้องการด้านร่างกาย ความต้องการด้านอารมณ์  
และความต้องการด้านจิตวิญญาณจากพยาบาล 
 ประเมินได้จากแบบสอบถามการตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก อุไรพร พงศ์พัฒนาวุฒิ (2532) ซึ่งได้แปลจากแบบส ารวจความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (The Critical Care Family Needs Inventory 
[CCFNI]) ของ Molter (1979) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ผู้ศึกษาไดท้ าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้อง
ครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 
 1.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 2.  ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 3.  ทฤษฎีภาวะวิกฤตของ Aquilera 
 4.  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life care) 
 

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดทา้ย 
 ความหมายผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 ผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง บุคคลที่มีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือมีภาวะล้มเหลวของอวัยวะ 
ที่ส าคัญของร่างกาย อาจเกิดจากอวัยวะหนึ่ง ๆ หรือหลายอวัยวะท างานล้มเหลว โดยเป็นภาวะที่เกิด
จากการเสื่อมของอวัยวะหรือระบบที่ส าคัญของร่างกายอย่างทันทีทันใด หรือเกิดจากการก าเริบ 
ของโรคเร้ือรังทางอายุรกรรมหรือภยันตรายที่ก่อให้เกิดภาวะเสื่อมและคุกคามต่อชีวิต ลักษณะ 
การเจ็บป่วยเป็นแบบฉุกเฉินหรือเฉียบพลัน มีปัญหาซับซ้อน จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
และมีการพึ่งพาเทคโนโลยีชั้นสูง เพื่อให้มีชีวิตรอด (รัชนี หลงสวาสดิ์, 2554; วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) 
และเมื่อเกิดภาวะวิกฤตจนร่างกายไม่สามรถปรับสมดุลได้ สภาพอวัยวะที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิต
ก าลังถูกกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง ระบบไหลเวียน 
และระบบหายใจ โรคหรือความผิดปกติของหัวใจ บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรุนแรง ท าให้ไม่สามารถ
หายขาดจากโรคด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตในเวลา 
ที่คาดการณ์ได้ แม้ว่าปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าท าให้ผู้ป่วยเคยมีโอกาสรอด 
เพยีงเล็กน้อย สามารถมีชีวิตได้ยาวนานขึ้น อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงที่ป่วยวิกฤตจนกระทั่ง
ความรู้ทางการแพทย์ ในปัจจุบันไม่สามารถยื้อความตายได้ (วริสรา ลุวีระ, 2556) ท าให้อาการของ
ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคและเสียชีวิตที่สุด 
 ดังนั้น ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัย ว่าโรคหรือความอวัยวะ
หนึ่ง ๆ หรือหลายอวัยวะท างานล้มเหลวจากโรคหรือภยันตรายต่าง ๆ และการเจ็บป่วยนั้น 
ไม่สามารถเยียวยาให้หายขาดได้ หรือผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่แพทย์ได้ให้แก่ผู้ป่วยเต็มที่ 
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และมีโอกาสน้อยมากที่กลับมามีชีวิตที่มีคุณภาพที่พึงประสงค์ได้ (บ าเพ็ญ จิตแสงชาติ, 2555;  
พรเลิศ ฉัตรแก้ว, 2554) ซึ่งการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายอาจช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้ระยะเวลา
หนึ่ง แต่ไม่อาจหลีกเลี่ยงความตายได้ (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2553) ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
แต่ละคนอาจมีอาการแสดงที่แตกต่างกันได้เน่ืองมาจากสาเหตุการป่วยที่แตกต่างกัน กระบวนการ
ใกล้ตายนี้อาจใช้เวลา 10-14 วัน บางรายอาจใช้เวลาเพียง 24 ชั่วโมง ในทางการแพทย์มักจะถือว่า
ระยะใกล้ตายคือ 48 ชั่วโมง (Final hours) ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของพยาบาลในการดูแลเพื่อให้เกิด
การเสียชีวิตอย่างสงบ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) 
 ส าหรับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลชลบุรี ส่วนใหญ่อาจเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
และผู้ป่วยเกิดจากอุบัติเหตุที่ภายหลังจะเข้ารับการรักษาแล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา ได้รับวินิจฉัย
จากแพทย์ผู้รักษาว่าอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ลักษณะของการเจ็บป่วยอาจเป็นแบบเฉียบพลัน 
แบบค่อยเป็นค่อยไป หรือเจ็บหนัก จนอาการทรุดลงเร่ือย ๆ หมดหวังในการรักษาให้หาย มีแนวโน้ม
ว่าจะทรุดลงเร่ือย ๆ ร่างกายไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมและเสียชีวิตในที่สุด (พรเลิศ ฉัตรแก้ว, 2554) 
จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้เพื่อประคับประคองอาการตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยแบบองค์รวมในฐานะบุคคลที่ต้องการความเคารพในศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์
จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (ทองทิพย์ พรหมศร, 2551) โดยจ าแนกผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
คือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายภาวะเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรงเกิดขึ้นทันทีทันใดมีอาการแสดงต่าง ๆ  
ที่บ่งชี้ให้เห็นว่าจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานหมดหวังในการรักษา อาจมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ  
โรคที่คุกคามอย่างกะทันหัน หรือโรคที่ไม่เคยรักษาเป็นประจ า ได้แก่ ผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก
อย่างกะทันหัน ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด และโรคต่าง ๆ หลายโรคซึ่งมีอาการรุนแรงต่อระบบ 
การท างานของอวัยวะส าคัญภายในร่างกายโดยที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 
เพื่อประคับประคองอาการ ซึ่งจะมีทั้งผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายต้องการการดูแลแบบองค์รวม 
เพื่อประคับประคองอาการมากกว่าการดูแลเพื่อมุ่งเน้นการรักษาโรค 
 ดังนั้น ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจึง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะการเจ็บป่วยเป็นแบบ
ฉุกเฉินหรือเฉียบพลัน จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการที่ซับซ้อนใช้เคร่ืองมือหลายชนิด
ร่วมกันเพื่อให้มีชีวิตรอด ร่วมกับการใช้เคร่ืองมือแพทย์เพื่อติดตามความเปลี่ยนแปลงของอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง มีการพึ่งพาเทคโนโลยีชั้นสูง (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) มีการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพในทางที่แย่ลง มีความล้มเหลวของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษา แพทย์วินิจฉัยว่าโรคหรือความเจ็บป่วยนั้นไม่สามารถเยียวยาให้หายขาดได้ หรือผู้ป่วย 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่แพทย์ได้ให้แก่ผู้ป่วยเต็มที่ มีอาการแสดงต่าง ๆ ที่บ่งชี้ให้เห็นว่า 
จะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นานและเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
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 ความหมายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 สมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา พี่น้อง 
บุตร หรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย คือ คู่สมรส หรือเป็นเครือญาติที่มีความผูกพันใกล้ชิด 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) สมาชิกครอบครัวมีหน้าที่พึงปฏิบัติ เพื่อให้มีความสมดุลความผาสุก 
ความเจริญรุ่งเรือง และมีการพัฒนาการอย่างปกติสุข มีองค์ประกอบในการปฏิบัติ มีหน้าที่ในการ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกทางชีวภาพ ทางอารมณ์โดยการให้ความรักความเอาใจใส่  
มีหน้าที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพของสังคม เป็นพลเมืองดีของชาติ 
หน้าที่ในการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม หน้าที่ในการสืบเชื้อสาย  
(Callahan, 2003) 
 ครอบครัวเป็นสถาบันที่สมาชิกมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด มีความผูกพันกัน
โดยเฉพาะ บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตร ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ต่อสุขภาพและความผาสุกของสมาชิกในครอบครัว (Callahan, 2003) ครอบครัวจึงเป็นระบบเปิด 
จึงมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา และมีปฏิสัมพันธก์ับสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง ด้วยเหตุนี้
โอกาสที่จะมีสิ่งเร้า (Stressor) ทั้งที่เกิดจากภายในหรือสิ่งแวดล้อมภายนอกมากระทบกับระบบย่อย
ของครอบครัวย่อมเป็นไปได้โดยง่าย ก่อให้เกิดปัญหาและมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นภายในครอบครัว 
เมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บป่วยขึ้นถือเป็นภาระที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวต้อง
รับผิดชอบ และเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งไม่เพียงมีผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู้ป่วย
แต่ยังมีผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวด้วย (Gavaghan & Carroll, 2002) ไม่ว่าจะเป็น
การเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย เจ็บป่วยรุนแรง เฉียบพลัน หรือเร้ือรังที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายนั้นส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายโดยตรงจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เนื่องจากเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น 
โดยไม่มีการทราบล่วงหน้า ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัวมีเวลาในการเตรียมตัว
ในการพบกับเหตุการณ์เช่นนี้น้อย และในการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้อุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีซึ่งมีความแตกต่างจากหอผู้ป่วยทั่วไป จึงก่อให้เกิดความเครียด 
แก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัว สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว 
ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย (Pryzby, 2005) ด้านจิตใจ (Carter & Clark, 2005) ด้านบทบาทหน้าที่ 
(McAdam, Arai, & Purtillo, 2008) และด้านเศรษฐกิจ (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2551) 
 ดังนั้น สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์ 
ทางสายเลือด เช่น บิดา มารดาพี่น้อง บุตร หรือบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย คือ คู่สมรส 
หรือเป็นเครือญาติที่มีความผูกพันใกล้ชิด และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย  
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มีความรัก ความผูกพันใกล้ชิดกันกับผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย และได้รับผลกระทบต่อทั้งทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจเช่นกัน (Gavaghan & Carroll, 2002) เนื่องจากมองความตาย
ว่าเป็นความสูญเสีย ความพลัดพรากและความเจ็บปวดทรมาน (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2554) 
 ภาวะวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 ภาวะวิกฤต เป็นเหตุการณ์รุนแรงหรือสถานการณ์ที่โดดเด่นไม่แน่นอน หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอด เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลท าให้ไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น การเกิดการเจ็บป่วย การตาย เป็นต้น ซึ่งภาวะวิกฤต และเหตุการณ์มีความสัมพันธ์กับระดับ 
การตระหนักรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความแตกต่างตลอดจนการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่าน
ที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ภาวะวิกฤต หรือเหตุการณ์วิกฤตจะหมดสิ้นไป เมื่อบุคคลรู้สึกมั่นคงในวิถีทางใหม่ 
มั่นคงในทักษะ ในแบบแผนการด าเนินชีวิต หรือในกิจกรรมการดูแลตนเอง (บุญมี ภูด่านงัว, 2556) 
 ภาวะวิกฤตของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย หมายถึง สถานการณ์ที่บุคคล
รับรู้ว่าเป็นอันตรายและคุกคามต่อตนเอง และครอบครัวหรือบุคคลรอบข้างท าให้มีการสูญเสียความ
สมดุลทางอารมณ์ เกิดความเครียด รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกกลัว และไม่สามารถแก้ไขได้โดยใช้กลยุทธ์
ในการเผชิญปัญหาตามปกติ และบุคคลคาดว่าอาจไม่มีเวลาเพียงพอในการแก้ไขได้ทันการ ยุวนิดา 
อารามรมย์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและใกลต้าย ด้วยการ
วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและใกล้ตาย
ให้ความหมายประสบการณ์ของการมีสมาชิกในครอบครัวอยู่ในภาวะวิกฤตและใกล้ตายว่า  
เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ตั้งตัวไม่ติด เป็นการสูญเสีย เป็นการมีชีวิตอยู่ระหว่าง
ความเป็นกับความตาย และเป็นการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหวัง เมื่อผู้ป่วยมีอาการอยู่ในระยะวิกฤต
และใกล้ตาย ครอบครัวมีความรู้สึก คือ ช็อก ต่อรอง ท าใจยอมรับ โกรธ หมดหวังและปฏิเสธ 
ครอบครัวจึงมีความต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลการรักษาอย่างดีที่สุดจากแพทย์และพยาบาล 
ต้องการทราบความก้าวหน้าของโรคต้องการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องการพาผู้ป่วยไปเสียชีวิต 
ที่บ้าน ต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและต้องการที่พักส าหรับญาติ 
 เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความกลัว วิตกกังวล เช่น มีความเจ็บป่วย
เกิดขึ้นโดยเฉพาะความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงจนระยะสุดท้ายของชีวิต ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่เกิด
จากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต และเป็นภาวะวิกฤตด้านร่างกายของผู้ป่วย (Physiological 
crisis) และมีผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย คือท าให้สมาชิกครอบครัวเกิดภาวะวิกฤต
ด้านจิตใจ (Psychological crisis) และสมาชิกครอบครัวต้องเผชิญภาวะวิกฤตระยะที่แรงกดดัน 
มากขึ้น กล่าวคือการที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยรุนแรงและอยู่ในระยะสุดท้าย ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมาก่อนหรือเกิดจากอุบัติเหตุ นับว่าเป็นภาวะวิกฤติของบุคคลในครอบครัว  
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ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายด้วย  
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัวมีเวลาในการเตรียมตัวในการพบกับเหตุการณ์เช่นนี้
น้อย และในการเข้ารับการรักษาโดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีซึ่งมีความแตกต่างจาก
ผู้ป่วยทั่วไป จึงก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัว ผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายจะมีความไม่สุขสบายด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณและทุกข์ทรมานจากอาการ 
ต่าง ๆ ซึ่งการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายอาจช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้ระยะเวลาหนึ่ง แต่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงความตายได้ (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2553) 
 จากการศึกษา Aquilera and Messick (1978) พบว่า สมาชิกในครอบครัวมีการตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะช็อกหรือระยะที่มีผลกระทบรุนแรง 
ระยะที่ 2 ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน ระยะที่ 3 ระยะยอมรับหรือระยะฟื้นตัว ระยะที่ 4 ระยะ
ปรับตัวหรือเร่ิมเข้าสู่สภาพเดิม ปฐมวดี สิงห์ดง (2555) ได้ศึกษาประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัว
ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าครอบครัวได้สะท้อนสิ่งที่ปรากฏกับครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตดังนี้ ด้านจิตใจและอารมณ์ครอบครัวมีความกังวลต่อความไม่แน่นอนของการ
เจ็บป่วย ความทุกข์ใจและสับสนกับทางเลือกในการเผชิญภาวะวิกฤต กลัวว่าผู้ป่วยจะได้รับความ
เจ็บปวดและทุกข์ทรมานและกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต สอดคล้องกับการผลการศึกษาของ Carter  
and Clark (2005) ที่พบว่า ครอบครัวกลัวผู้ป่วยจะเสียชีวิตกลัวว่าผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมาน 
จากการรักษาและมีความวิตกกังวลเน่ืองจากความไม่แน่นอนของการด าเนินโรค (Davidson, 2009) 
คลายความวิตกกังวลเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นและความทุกข์มากขึ้นเมื่ออาการผู้ป่วยทรุดหนัก  
การที่มีสมาชิกครอบครัวอยู่ในระยะสุดท้ายนั้นจะส่งผลกระทบในทางลบต่อความคิดและการรับรู้
ของสมาชิกที่เหลือในครอบครัวด้วย (Corey, Corey, & Callanan, 2011) เนื่องจากโครงสร้างของ
ครอบครัว วิถีการด าเนินชีวิต รวมทั้งบทบาทหน้ามี่และสัมพันธภาพในครอบครัวต้องเปลี่ยนแปลง
ไป (รัชนี หลงสวาสดิ์, 2554) ซึ่งสาเหตุของความเครียดอาจเนื่องมาจาก 1) เป็นวิกฤตการณ์ที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใดโดยที่ไม่มีสัญญาณเตือนให้ทราบล่วงหน้ามาก่อน 2) เมื่อไปถึงโรงพยาบาลต้องประสบ
กับสิ่งแปลกใหม่ทั้งการมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น รวมทั้งการที่ต้องพบกับเจ้าหน้าที่ที่ไม่รู้จัก 
หรือมีความคุ้นเคยกันมาก่อน 3) การไม่รู้ถึงสภาวะที่แน่นอนของผู้ป่วยซึ่งอาจมีความรุนแรง 
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ 4) มีการพรากจากกันของสมาชิกในครอบครัว ข้อจ ากัดในการเข้าเยี่ยม และ  
5) มีความจ าเป็นต้องเพิ่มรายจ่ายอย่างกะทันหัน และต้องสูญเสียรายได้ (Henneman & Cardin, 
2002) เป็นต้น 
 ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นดังกล่าว เป็นกระบวนการตอบสนองต่อการสูญเสียตามธรรมชาติ 
จากการรับรู้ว่าจะต้องสูญเสียหรือคาดว่าต้องมีการสูญเสียบุคคลที่ตนรัก ผูกพันใกล้ชิด หรือสิ่งที่มี
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คุณค่าต่อตนเอง ท าให้บุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียโดยแสดงภาวะเศร้าโศกออกมา 
ทั้งทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ และจิตสังคม เพื่อช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและปรับตัว
ยอมรับการสูญเสียได้ (Morton, Fontaine, Hudak, & Gallo, 2005) ส่งผลให้ครอบครัวมีความต้องการ
การปรับตัวเช่นเดียวกับการปรับตัวของบุคคลแต่ละบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kivimaki 
et al. (2002) พบว่า การที่ครอบครัววิกฤตและอยู่ในระยะสุดท้ายนั้นครอบครัวจะมีความรู้สึกเครียด
เป็นกังวลสูง รู้สึกสับสน และรับรู้ถึงความเศร้าโศกที่ก าลังจะมาถึงรวมทั้งส่งผลถึงสภาพทางการเงิน 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวด้วย และยังพบว่าเมื่อเกิดผลกระทบดังกล่าวกับครอบครัวแล้วไม่สามารถ
หาทางออกได้ก็จะระบายออกมาทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ีที่มากขึ้น
กว่าปกติ ดังนั้นการคงไว้ซึ่งความสมดุลของระบบครอบครัว และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
เผชิญกับภาวะเจ็บป่วยได้ตามศักยภาพที่มีอยู่ แต่หากภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันอยู่ในขั้น
รุนแรงและครอบครัวไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์หรือไม่สามารถแก้ปัญหาดังห่างจาก
แหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ที่มีอยู่ เพื่อให้สถานการณ์ดีขึ้นในช่วงเวลานั้น ระดับของความเครียด 
ก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น อาจก่อให้เกิดภาวะวิกฤติขึ้นในชีวิตได้ ซึ่งจะมีผลคุกคามต่อความรู้สึกของ
ครอบครัวที่มีต่อตนเอง ท าให้เกิดความไม่สมดุลของโครงสร้างทางจิตใจและพฤติกรรม ส่งผลให้มี
การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของครอบครัวที่มีต่อตนเองและไม่สามารถใช้กลยุทธ์ในการเผชิญ
ปัญหาตามปกติได้ จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความเจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายอาจก่อให้เกิด
ภาวะวิกฤตขึ้นในครอบครัวได้ และเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อภาวะสมดุลของระบบ ที่บุคคล 
หรือครอบครัวไม่สามารถหาทางออกหรือแก้ปัญหาเหล่านั้นด้วยวิธีการเผชิญปัญหาที่เคยใช้ได้ผล 
ในอดีต ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ไม่ไว้วางใจ หมดหนทางที่จะช่วยเหลือ 
(Helplessness) และรู้สึกสิ้นหวัง 
 นอกจากนี้ สิริวรรณ คงทอง (2556) กล่าวว่า การเผชิญปัญหาและการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ที่มีการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายและวิกฤตของครอบครัวจะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย 
หลายประการ ได้แก่ ระยะเวลาของการสร้างครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดระหว่างสมาชิกลักษณะ
ครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจ ธรรมชาติหรือความรุนแรงของความเจ็บป่วย รวมทั้งวิธีการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว ระยะเวลาของการเกิดภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
นั้นสามารถเกิดขึ้นภายหลังสมาชิกครอบครัวประสบกับเหตุการณ์ภายใน 1-2 วัน (Aquilera, 1989) 
ดังนั้น ต้องให้การช่วยเหลือญาติภายใน 48 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อลด
ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต 
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 ผลกระทบของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายของผู้ป่วยกับสมาชิกครอบครัว
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวหน้าที่ บทบาท สมาชิกครอบครัวจะไม่สามารถ
ท าหน้าที่ได้ดังที่เคยอยู่ในภาวะสมดุล จากที่อาจเกิดความไม่แน่นอนในอาการของบุคคลที่ตนรัก
สิ่งแวดล้อม การถูกจ ากัดให้รอคอยจากหอผู้ป่วย การใช้เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ และต้องพบกับ
พยาบาลส่วนใหญ่ซึ่งมักจะให้ความสนใจในการช่วยชีวิตของผู้ป่วย เป็นอันดับแรก การรับรู้
ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคที่คลุมเครือ (Blanchard & Alavi, 2008) เกิดความรู้สึกสูญเสีย  
กลัวผู้ป่วยจะเผชิญกับความทุกข์ทรมานเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง (Grassi, 2007) ท าให้ครอบครัว 
ไม่สามารถติดต่อสื่อสารรับรู้และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ (Wall, 2009; Yang, 2008) 
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ท าให้สมาชิกครอบครัวเสี่ยงต่อการปรับตัว 
ต่อความสูญเสียอย่างไม่เหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้าย การเผชิญต่อภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตของสมาชิกครอบครัว อาจมีผลกระทบต่อ 
ดุลยภาพของบุคคลท าให้การรับรู้เหตุการณ์และกลไกการเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ ประกอบ
กับเหตุการณ์ที่ไม่มีการเตรียมตัวล่วงหน้า และต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยหรือไม่ได้รับข้อมูล 
อาจท าให้ครอบครัวต้องเผชิญกับภาวะเครียดอย่างมาก เนื่องจากความไม่แน่นอนของผลการรักษา 
การใช้วิทยาการที่ทันสมัย และครอบครัวกลัวจะต้องสูญเสียผู้ป่วย เป็นต้น (Brazil, Bedard, & 
Willison, 2003) สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกาย และจิตใจของสมาชิกครอบครัว 
ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเร้ือรัง ล้วนเป็นภาวะวิกฤตที่ไม่ได้คาดหวังมาก่อน  
ถ้าความต้องการของสมาชิกครอบครัวยังไม่ได้รับการตอบสนองจะส่งผลท าให้สมาชิกครอบครัว 
เกิดภาวะคุกคามความสมดุลของครอบครัว (สาวิตรี มณีพงศ์, 2551) ท าให้โครงสร้าง หน้าที่  
ความรับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง ท าให้การเผชิญกับ
สถานการณ์ของปัญหาซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้ และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือที่ไม่เพียงพอ  
เกิดความรู้สึกสับสน วุ่นวาย วิตกกังวล ซึ่งผลกระทบจากการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของผู้ป่วย 
ต่อสมาชิกครอบครัวในด้านต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ดังนี้ 
 1.  ผลกระทบด้านร่างกาย และการเจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายของบุคคลในครอบครัว 
อาจท าให้สมาชิกครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการท ากิจวัตรของตนเองและการท ากิจกรรม
ประจ าวันภายในครอบครัว จนท าให้ละเลยต่อการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของตนเอง 
สมาชิกครอบครัวอาจมีอาการแสดงทางกาย ได้แก่ เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้ลดลง 
นอนไม่หลับ คลื่นไส้ หน้ามืด เป็นลม เป็นต้น (Baier & Buechsel, 2012) จากการศึกษาของ  
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Van Horn and Tesh (2000) พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักจะมีการรับประทาน
อาหารน้อยลงหรือไม่เป็นเวลา แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงโดยนอนหลับน้อยลง 
หรือนอนหลับไม่สนิท การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่สม่ าเสมอ ซึ่งผลกระทบด้านร่างกายที่เกิดขึ้น 
กับสมาชิกครอบครัวเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุท าให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเจ็บป่วยตามมา 
 2.  ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ สมาชิกครอบครัวมักมีความวิตกกังวลต่ออาการ 
ความเจ็บป่วยและการคุกคามโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ซึ่งความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวจะเกิดขึ้นมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของสมาชิก
ครอบครัว นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวยังต้องเผชิญกับความรับผิดชอบ ภาระหน้าที่ แบบแผนการ 
ท ากิจวัตรและกิจกรรมภายในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง 
หมู่สมาชิกครอบครัวได้ อีกทั้งยังท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ เครียด หวาดกลัว 
ซึมเศร้า ตกใจ ความผาสุกในชีวิตลดลง เกิดความรู้สึกว่าตนเองผิด (Leske, 2002) รู้สึกเศร้าโศก  
ช็อกต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ปฏิเสธว่าเหตุการณ์นั้นไม่เป็นเร่ืองจริง ไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้น และเกิดความวิตกกังวลอย่างมาก (สิริวรรณ คงทอง, 2556) นอกจากนี้อาการของผู้ป่วย 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา อาจส่งผลให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกกลัวการสูญเสียผู้ป่วย  
และการต้องเผชิญกับผลการรักษาผู้ป่วยที่มีความไม่แน่นอน ในขณะเกิดภาวะวิกฤตยังท าให้สมาชิก
ครอบครัวเกิดความทุกข์ทรมานใจ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่สับสนวุ่นวาย  
การที่สมาชิกครอบครัวถูกแยกจากผู้ป่วย มีการจ ากัดเวลาในการเข้าเยี่ยม ท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตเช่นเดียวกับผู้ป่วย (Leske, 2002) สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกโดดเดียว 
และไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (สิริวรรณ คงทอง, 2556) ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถ 
ในการปรับตัวและการตัดสินใจของสมาชิกครอบครัว 
 3.  ผลกระทบด้านสังคม ด้านบทบาทและความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นกับทุกครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งสัมพันธภาพและบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัว ซึ่งความรับผิดชอบในครอบครัวที่เคยเป็นของ
ผู้ป่วยต้องกลายเป็นความรับผิดชอบของสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ โดย Hupcey, Penrod, Morse, 
and Mitcham (2000) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยหนัก
พบว่า ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในภาวะวิกฤตท าให้สมาชิกครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบ โดยต้องรับผิดชอบบทบาทในการดูแลบุตรด้วยบทบาทการเป็นทั้งพ่อและแม่ 
ในเวลาเดียวกัน สมาชิกครอบครัวต้องรับผิดชอบภาระหน้าที่ภายในบ้าน การต้องรับผิดชอบตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วย และการต้องรับผิดชอบเร่ืองค่าใช้จ่ายภายในบ้าน ซึ่งเป็นภาระหนัก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยเป็นผู้ที่เคยเป็นเสาหลักในการหารายได้ของครอบครัว ท าให้สมาชิก
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ครอบครัวต้องเร่ิมหางานท าเพื่อให้มีรายได้พอเลี้ยงครอบครัว ในขณะเดียวกันต้องมาเยี่ยมและให้การ
ดูแลผู้ป่วยขณะนอนในโรงพยาบาล รวมถึงความรับผิดชอบอ่ืน ๆ เพื่อช่วยท าให้ผู้ป่วยมีความสุข
ได้แก่ ให้เวลาและความเอาใจใส่มาเยี่ยมดูแลผู้ป่วยจนกระทั่งบางคร้ังต้องละเลยการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองไป นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยที่มีการจ ากัดเวลาเยี่ยมท าสมาชิก
ครอบครัวถูกแยกจากผู้ป่วย และไม่สามารถแสดงบทบาทเหมือนที่เคยท าตามปกติได้ อาจส่งผล
กระทบถึงสัมพันธภาพในครอบครัว 
 4.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในครอบครัวที่สมาชิกมีความเจ็บป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย การไม่สามารถไปท างานของผู้ป่วยยังกระทบถึงด้านเศรษฐกิจภายในครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลัก (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2551; Hogan, 2001)  
ความเจ็บป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วยยังท าให้สมาชิกครอบครัวต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษา
ที่สูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป ถึงแม้บางคร้ังผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานส่วนใหญ่
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพซึ่งใช้ลดหย่อนได้เฉพาะการรักษา แต่ครอบครัวผู้ป่วยยังมีค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 
เช่น ค่าอาหารขณะที่สมาชิกครอบครัวมาเฝ้าผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการเดินทางระหว่างมารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตญาติต้องจ่ายค่ายาฉีดศพและค่ารถน าศพกลับ จึงมองทุกอย่าง 
เป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มภาระของครอบครัว นอกจากนี้การเดินทางไปเยี่ยมผู้ป่วยตามก าหนดเวลาเยี่ยมของ
โรงพยาบาล ท าให้สมาชิกครอบครัวจ าเป็นต้องละทิ้งภาระหน้าที่ในการประกอบอาชีพ (Fontana & 
Zero, 2006) ส่งผลต่อเนื่องท าให้สมาชิกครอบครัวได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ (สุจิตรา  
ลิ้มอ านวยลาภ, 2551; Hogan, 2001) โดย Covinsky et al. (1994) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักพบว่า หนึ่งในสามของผู้ป่วยต้องได้รับความช่วยเหลือ
ด้านค่าใช้จ่าย โดยสมาชิกครอบครัวมีการน าเงินออมมาใช้จ่ายเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด ต้องสูญเสีย
รายได้จากงานประจ า 
 สรุปการเจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ยังคงเป็นสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นเจ็บป่วยในภาวะเฉียบพลันหรือเร้ือรัง 
ล้วนเป็นภาวะวิกฤตที่ไม่ได้คาดการณ์มาก่อน และการเจ็บป่วยวิกฤตในระยะสุดท้ายที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัวอย่างรวดเร็วโดยไม่คาดคิดไม่พียงแต่จะมีผลต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบ 
ต่อภาวะสมดุลปกติของครอบครัวอีกด้วย หากสมาชิกครอบครัวไม่เคยมีประสบการณ์ในการแก้ไข
วิกฤตการณ์ดังกล่าวหรือไม่ สามารถน าเอากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาที่เคยประสบความส าเร็จ 
ในอดีตมาใช้เพื่อควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ก าลังเผชิญอยู่ได้จะท าให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย 
และสมาชิกครอบครัวด้วย ดังนั้น พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัว 
โดยตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว ซึ่งพยาบาลจะต้องรู้ถึงความต้องการที่แท้จริง 



20 

ของสมาชิกครอบครัวก่อน การประเมินจึงเป็นขั้นตอนแรกที่จะท าให้พยาบาลทราบถึงความต้องการ 
ของสมาชิกครอบครัว เพื่อการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดทา้ย 
 ความหมายของความต้องการ 
 ความต้องการเป็นความรู้สึกของมนุษย์ที่พึงปรารถนาท าให้มีผลต่อร่างกาย และจิตใจ 
(Maslow, 1970) การมีสุขภาวะทางกายและทางจิตสังคมเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการคงไว้ซึ่งภาวะสมดุล
ของบุคคลแบบองค์รวม ความต้องการเป็นสิ่งที่มนุษย์มีอยู่ตามธรรมชาติ ถ้าได้พบความสมปรารถนา
ดังความประสงค์ก็จะนิยมชมชื่น เกิดความมั่นใจในตนเองและมีความมานะพยายามที่จะท าประโยชน์
ต่อไป เพราะความต้องการเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม หากผิดหวังหรือไม่สมปรารถนาก็จะเกิด
ความไม่มั่นใจ ท้อแท้และเป็นผู้สิ้นหวัง (สิริวรรณ คงทอง, 2556) จากแนวคิดความต้องการของ 
ผู้ให้ความหมายและนักทฤษฎีต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นมีความแตกต่างกันบ้าง แต่ในการศึกษาครั้งน้ี
ใช้ความหมายของความต้องการว่า หมายถึง ความประสงค์ที่จะได้รับบริการดูแลด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 ความหมายของความต้องการ 
 Leske (2002) ได้สรุปความต้องการของสมาชิกในครอบครัววิกฤต ดังนี้ 
 1.  การได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ดีที่สุด (To receive assurance) 
สมาชิกในครอบครัวได้รับการยืนยันจากแพทย์และพยาบาลที่ให้การรักษาดูแลผู้ป่วยว่าผู้ป่วย 
จะได้รับการดูแลที่ดีที่สุด ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยความเคารพในความเป็นบุคคล นุ่มนวล  
เอาใจใส่อยู่เป็นเพื่อนพูดคุยและตรวจสอบความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วย 
 2.  การได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย (To remain near the patient) การอนุญาตให้สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยเยี่ยมได้บ่อย ๆ เยี่ยมเป็นกรณีพิเศษเมื่อจ าเป็นโดยไม่จ ากัดระยะเวลา อายุของผู้เยี่ยม 
 3.  การให้ข้อมูล (To receive information) ประกอบด้วยการให้ข้อมูลด้านต่าง ๆ เช่น 
สภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษา สภาพแวดล้อมทั่วไป อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบ และข้อควรปฏิบัติต่าง ๆ 
ในหอผู้ป่วย 
 4.  การได้รับความสุขสบาย (To be comfortable) มีการจัดสถานที่รอเยี่ยมอย่างพอเพียง 
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 5.  การได้รับก าลังใจและระบายความรู้สึก (To have support available) เปิดโอกาสให้
สมาชิกในครอบครัวระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและให้ก าลังใจในการเผชิญ
ปัญหาและช่วยหาแนวทางในการแก้ปัญหา 
 Gaglione (1984) สรุปความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational needs) เป็นความต้องการข้อมูล
ข่าวสารซึ่งเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การดูแลรักษา และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย ซึ่งเป็นความ
ต้องการที่ส าคัญของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบุว่า 
มีความต้องการข้อมูลข่าวสารมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมภายใน
หอผู้ป่วย กฎระเบียบและเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ค าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจต่าง ๆ เหตุผลของการใช้เคร่ืองมือ การดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับตลอดจน
การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรคและพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู่ รวมถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรค เพื่อให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ต้องการพูดคุยกับแพทย์และพยาบาลคนเดิมทุกวัน 
ค าอธิบายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์หรือพูดเร็วจนเกินไป ซึ่งจะท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยไม่เข้าใจข้อมูลเหล่านี้ อันจะเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดแก่สมาชิกในครอบครัว
ของผู้ป่วยได้ โดยเมื่อผู้ป่วยมีการด าเนินโรคที่ทรุดลง และมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิต บุคลากร
สาธารณสุขจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยกับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ครอบครัวจึงเป็น 
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา รูปแบบการรักษา (Evan et al., 2009)  
การช่วยฟื้นคืนชีพ และสถานที่ในการเสียชีวิต (สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์, 2552) รวมไปถึง การจัดการ
อาการต่างๆ ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีความรุนแรงมากขึ้น 
 จากการศึกษาของ รุ่งนภา เขียวชะอ่ า, ศรีสุดา งามข า, คงขวัญ จันทรเมธากุล, รัชสุรีย์ 
จันทเพชร และสาคร พร้อมเพราะ (2556) ความต้องการทราบข้อมูลของญาติผู้ป่วยที่รักษา 
ในหอผู้ป่วยหนักเป็นสิ่งส าคัญที่ญาติมีความต้องการมีในระดับสูงทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการผู้ป่วย 2) การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย 3) บุคลากรทีมสุขภาพ 4) ข้อควรปฏิบัติในการ 
เข้าเยี่ยมผู้ป่วย 5) สิ่งอ านวยความสะดวก/ สิ่งแวดล้อม 6) การสนับสนุนด้านจิตใจและอ่ืน ๆ การให้
ข้อมูลของแพทย์และพยาบาลไม่ชัดเจน การได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความสับสน 
และตัดสินใจผิด สุดท้ายท าให้เกิดความขัดแย้งขึ้นในใจ ตามสิทธิผู้ป่วย ครอบครัวต้องการได้รับ
ข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับผู้ป่วยจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ครอบครัวควรจะได้รับ 
แพทย์และพยาบาลมักให้ข้อมูลในทางดีเพื่อให้ครอบครัวมีความหวัง ท าให้ครอบครัวตัดสินใจ
ไม่ได ้
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 2.  ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการที่เกี่ยวข้องกับ
ความสะดวกสบายต่าง ๆ ในระยะแรกที่เผชิญกับสถานการณ์วิกฤต สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 
มักไม่ให้ความสนใจกับความต้องการด้านร่างกายของตนเองมากนัก เนื่องจากจะมุ่งความสนใจไปที่
ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่จะให้ความส าคัญมากขึ้นในระยะหลังของการเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต
โดยความต้องการที่ด้านร่างกายที่สมาชิกในครอบครัวระบุ ได้แก่ ต้องการให้มีห้องน้ าและห้องพัก
ใกล้หอผู้ป่วยขณะรอเวลาเยี่ยม การที่ไม่มีที่พัก เน่ืองจากหอป่วยส่วนใหญ่มีการจ ากัดการเยี่ยม 
ของญาติ ท าให้ญาติไม่สามารถจะอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา เมื่อหมดเวลาเยี่ยมสถานที่ที่ญาติต้องอยู่ 
และพักเป็นที่ที่ไม่มีความเป็นส่วนตัว ประกอบกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีอาการหนัก  
ไม่สามารถละทิ้งให้ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยโดยล าพัง แล้วกลับบ้าน เนื่องจากกลัวว่าญาติของตัวเอง
อาการหนักลงและเสียชีวิตโดยที่ไม่มีญาติอยู่ใกล้ชิด ท าให้รู้สึกผิด ญาติจึงใช้พื้นที่คือ ระเบียงตึก
ของโรงพยาบาลเป็นที่พัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวนิดา อารามรมย์ (2550) เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การดูแลของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย พบว่า ครอบครัวต้องการที่พักส าหรับญาติ 
เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ มีอาหารและของใช้ที่จ าเป็นจ าหน่ายในโรงพยาบาล
และมีโทรศัพท์ใกล้บริเวณหอผู้ป่วย นอกจากนี้ยังต้องการมีเวลาอยู่คนเดียวหรือมีสถานที่เป็น
ส่วนตัวเมื่ออยู่โรงพยาบาล และมีคนคอยช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ตลอดจนต้องการมีคนสนใจดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบ้าง 
 3.  ความต้องการด้านอารมณ์ (Emotional needs) เป็นความต้องการการสนับสนุนทาง
อารมณ์ การมีคนคอยพูดคุย ปลอบโยนและให้ก าลังใจ เนื่องจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยถือเป็น
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Psychological crisis) ของสมาชิกครอบครัววิกฤต โดยความต้องการ 
ด้านอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัววิกฤตที่ส าคัญ ได้แก่ ความต้องการลดความวิตกกังวล  
โดยสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะมีความวิตกกังวลสูง ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจาก
ความไม่แน่ใจต่อสถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวยังมี
ความต้องการได้รับการประคับประคองทางจิตใจและมีโอกาสได้ระบายความรู้สึก เพื่อเสริมสร้าง
ก าลังใจให้ผ่านภาวะวิกฤตไปได้ และสมาชิกในครอบครัวยังต้องการสนับสนุนจากพยาบาล 
และเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพอีกด้วย โดยต้องการพูดคุยเพื่อสอบถามปัญหาและข้อข้องใจต่าง ๆ 
ตลอดจนต้องการได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และทุกอย่าง 
จะเรียบร้อยแม้เมื่อสมาชิกในครอบครัวไม่อยู่ด้วยตลอดเวลาที่โรงพยาบาล และรวมถึงต้องการ
ได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลด้วย 
 จากการศึกษาของ นริสา สะมาแอ, กิตติกร นิลมานัต และวราภรณ์ คงสุวรรณ (2557) 
พบว่า การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในไอซียู มีปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้นเน่ืองจากบริบทของไอซียู 
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ที่มีข้อจ ากัดในการเยี่ยมประกอบกับผู้ป่วยมีอาการหนักและโอกาสรอดชีวิตน้อยมาก ท าให้ผู้ดูแล 
มีความต้องการที่จะให้ผู้ป่วยมีความสุข สงบ อยู่กับบุคคลอันเป็นที่รักในวาระสุดท้ายของชีวิต 
มากที่สุด เมื่อทราบข่าวว่ามีบุคคลที่รู้จักป่วย ควรรีบไปเยี่ยมผู้ป่วยและไปเยี่ยมอีกในทุก ๆ 2-3 วัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจ นอกจากเยี่ยมแล้วควรอ่านคัมภีร์อัลกรุอ่านโดยเฉพาะบทยาซีน ขอดูอาร์ให้
ผู้ป่วยตลอดเวลาเพื่อองค์อัลลอฮ์ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นทุกข์ให้ผู้ป่วย (นริสา สะมาแอ และคณะ, 
2557) โดยเชื่อว่า ท าให้อาการและจิตใจผู้ป่วยดีขึ้น และเพิ่มความหวังให้กับผู้ป่วย จึงเป็นเหตุผล 
ที่ท าให้ญาติมาเยี่ยมผู้ป่วยคราวละมาก ๆ เพื่อต้องการที่จะขออภัยกับผู้ป่วยหากผู้ป่วยรับรู้ ผู้ป่วย 
จะได้มีโอกาสขออภัยกับญาติเช่นกัน ซึ่งเชื่อว่าจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ (ญะม้าล ไกรชิต, 
2553) ธรรมเนียมการปฏิบัติของพยาบาลกับความต้องการของผู้ดูแลไม่สอดคล้องกัน ตามหลัก
ศาสนาอิสลาม การเยี่ยมผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ควรกระท าหรือข้อบังคับที่มุสลิมทุกคนต้องกระท าแก่ผู้ป่วย
ที่ก าลังจะเสียชีวิต (กิตติกร นิลมานัต, 2555) 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการที่จะท าตัวให้เป็นประโยชน์และมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้ป่วยและใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น การท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย การพลิกตัว การให้อาหาร 
การบีบนวดร่างกาย การช่วยเปลี่ยนผ้าปูที่นอน ซึ่งเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัว ท าให้เกิดการรับรู้ข้อมูลและอาการของผู้ป่วยได้มากขึ้น มีความพึงพอใจ 
และก าลังใจในการเผชิญปัญหา รู้สึกว่าตนมีคุณค่าในการที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ (Leske, 
2002) นอกจากนี้ ความต้องการเข้าเยี่ยมก็เป็นความต้องการที่ส าคัญได้แก่ ความต้องการเข้าเยี่ยม 
ให้ตรงเวลามีการเปลี่ยนแปลงเวลาเข้าเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษ เมื่อมีเหตุจ าเป็นหรือสามารถเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยได้บ่อยเท่าที่ต้องการ 
 4.  ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual needs) จิตวิญญาณ เป็นแก่นของชีวิตท าหน้าที่
เชื่อมประสานการท างานในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ท าให้มนุษย์มีเหตุผล รู้จักควบคุมอารมณ์ 
มีความคิดริเร่ิม นอกจากนี้ จิตวิญญาณมีมิติของความสัมพันธ์ คือ บุคคลตระหนักในคุณค่า  
หรือบทบาทของตนในครอบครัว สังคม มีปฏิสัมพันธ์ต่อเพื่อนมนุษย์ สิ่งแวดล้อม (ทัศนีย์  
ทองประทีป, 2553) ช่วยให้บุคคลก้าวผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) 
เป็นความต้องการความมั่นคงทางด้านจิตใจ เช่น การยึดมั่นในศาสนาหรือความเชื่อของบุคคล  
โดยสมาชิกในครอบครัวต้องการให้พระมาเยี่ยมผู้ป่วย ต้องการน าวัตถุหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
มาไว้กับผู้ป่วยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องการได้รับการบอกเล่าว่าจะประกอบพิธีอะไร
ทางศาสนาได้บ้างในขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
 ส าหรับสมาชิกครอบครัวเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายต้องพบสภาพแวดล้อม 
ที่เต็มไปด้วยอุปกรณ์เคร่ืองมือจ านวนมาก ทั้งเคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ เสียงรบกวน 
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จากการท างานของเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้เกิดความเครียดเป็นอย่างยิ่ง (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 
2551) มีความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลมากที่สุด โดยกลัวว่าผู้ป่วยจะเจ็บปวด กลัวผู้ป่วยเสียชีวิต  
ไม่เข้าใจการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ กลัววิธีการรักษา (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) และมียังผลกระทบ 
ต่อแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่มีความเป็นอิสระ เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายสมาชิก
ครอบครัวจะมีความรู้สึกช็อก ต่อรอง ท าใจยอมรับ โกรธ หมดหวังและปฏิเสธเกี่ยวกับความตาย
ของผู้ป่วยที่ก าลังจะเกิดขึ้น (ยุวนิดา อารามรมย์ และคณะ, 2554) ดังนั้น จึงมีความต้องการ 
ได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย รู้สึกว่าตัวเองมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ต้องการข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และทราบว่า
ทีมสุขภาพมีแผนที่จะท าอะไรให้กับผู้ป่วย ได้รับการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน  
ได้มีโอกาสเล่าความในใจ ได้เรียนรู้ความหมายของการตายของคนที่ตนเองรักและเคารพ ต้องการ
การดูแลเอาใจใส่และให้ก าลงัใจ ต้องการอาหาร การพักผ่อนและที่พัก ตลอดจนต้องการให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างสงบและต้องการน าผู้ป่วยไปเสียชีวิตที่บ้าน (ยุวนิดา อารามรมย์ และคณะ, 2554; 
Gutierrez, 2012) 
 Kongsuwan and Chaipetch (2011) ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตอย่างสงบ
ในไอซียูของสมาชิกครอบครัวไทยพุทธทางภาคใต้ของประเทศไทย ตามระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์
วิทยาโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล พบว่า สมาชิกครอบครัวมีประสบการณ์ใน 4 ประเด็น คือ  
1) อาศัยความสัมพันธ์ กล่าวคือสมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย แล้วต้องเป็น
บุคคลที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการมีชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งต้องใช้ความพยายามเป็นอย่างมาก เช่น การยุติ
หรือไม่เพิ่มการรักษาที่ยืดชีวิต 2) อาศัยร่างกาย กล่าวคือสมาชิกครอบครัวรู้สึกเครียดและเมื่อยล้าใน
การดูแลผู้ป่วยในภาวะใกล้ตาย จ าเป็นต้องการดูแลตนเองให้พร้อม 3) อาศัยเวลาในการเปลี่ยนแปลง
ความหวังเนื่องจากแม้ในภาวะใกล้ตายของมนุษย์ทุกคนก็ยังต้องการคงความหวัง 4) อาศัยพื้นที่ 
เพื่อเฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
 ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายของทีมสุขภาพจึงต้องตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบมากที่สุด 
เท่าที่จะเป็นไปได้หรือตายดีตามที่คนส่วนใหญ่ปรารถนา รวมทั้งให้การดูแลสมาชิกครอบครัว 
ให้สามารถผ่านพ้นภาวะเศร้าโศกและสูญเสียได้ตามปกติ หากไม่ได้รับการดูแลประคับประคอง
เป็นอย่างดีแล้ว จะท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่การเสียชีวิตแบบ “ตายไม่ด”ี กล่าวคือ ตายขณะรู้สึกกลัว โกรธ 
ไม่ได้เตรียมตัวตาย การตายที่ยืดเยื้อ ทุกข์ทรมานถูกพันธนาการด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์  
ไม่ได้รับการดูแลอย่างดี ไม่ได้รับความเคารพและไร้ศักดิ์ศรี ไม่ได้สมปรารถนาตามที่คาดหวัง  
ไม่สามารถเลือกสถานที่ตายได้ ตายอย่างโดดเดี่ยว มีสิ่งคั่งค้างในใจ การตายของผู้ป่วยในลักษณะ
ดังกล่าวยังมีผลให้ผู้ป่วยตายอย่างไม่สงบสุขและสมาชิกครอบครัวไม่พึงพอใจและพลอยรู้สึก 



25 

ไม่สงบสุขตามไปด้วยได้ (Costello, 2006; Vig & Pearlman, 2004) 
 จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า การได้รับการดูแลของสมาชิกครอบครัว ส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัวคนอ่ืน ๆ มีความต้องการในด้านต่าง ๆ การพยาบาลที่จะช่วยตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจะเป็นการช่วยรักษาไว้ซึ่งภาวะสมดุลในครอบครัว 
และเป็นการป้องกันภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวได้ทางหนึ่ง ถ้าสมาชิกครอบครัว
ไม่ได้รับการพยาบาลที่สามารถตอบสนองตรงความต้องการก็จะท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
และเกิดความไม่พอใจในการบริการ โดย Gaglione (1984) ได้กล่าวถึงความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไว้ 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ 
ซึ่งมีความครอบคลุมความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยพยาบาล 
มีหน้าที่ที่จะให้การบริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สุดท้าย ทั้ง 4 ด้าน และหากได้รับการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ทั้ง 4 ด้าน ตามแนวคิดของ Gaglione (1984) จะสามารถตอบสนองต่อ
ปัจจัยสมดุลตามทฤษฏีภาวะวิกฤตของ Aquilera (1989) ได้กล่าวว่า ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร
จะสามารถตอบสนองต่อการรับรู้ต่อเหตุการณ์ของสมาชิกครอบครัว ความต้องการด้านร่างกาย
สามารถตอบสนองต่อระบบเกื้อหนุนค้ าจุนในสถานการณ์เฉพาะหน้า ในส่วนความต้องการ 
ด้านอารมณ์และด้านจิตวิญญาณสามารถตอบสนองกลไกการเผชิญปัญหาของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการทั้ง 4 ด้าน ดังกล่าวจะช่วยให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายสามารถคงความสมดุลของครอบครัวได้ จึงเป็นจุดเร่ิมต้นในการ
ช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายท าให้พยาบาลได้รับรู้ และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายมี ดังนี้ คือ ชนิดของการเจ็บป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การศึกษา รายได้
ของครอบครัว และชนิดของการเจ็บป่วย  ผลกระทบของการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่มีต่อ
สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล ในกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันพบว่า สมาชิกในครอบครัว
และผู้ดูแลจะมีความเครียดอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ Bascom and Tolle (1995) ที่ศึกษาถึง 
การดูแลสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยใกล้ตายพบว่า การสูญเสียคู่สมรสไปด้วยโรคเฉียบพลัน 
โดยที่ไม่ทันคิดมาก่อนจะส่งผลให้คู่สมรสมีปัญหาและเกิดความเศร้าโศกผิดปกติ และจากการศึกษา
ของ สิริวรรณ คงทอง (2556) พบว่า ผลกระทบของภาวะใกล้ตายด้วยโรคเฉียบพลันมีผลต่อสมาชิก
ในครอบครัวท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกช็อกและสับสนที่รุนแรง ต้องพบกับสถานการณ์ 
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ที่ไม่สามารถควบคุมได้พร้อมกับความรู้สึกผิดต่อสิ่งที่เกิดขึ้น ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความ 
เศร้าโศกมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมานั้นจะเห็นได้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันระยะ
สุดท้ายนั้นส่งผลกระทบและส่งผลให้เกิดเป็นภาวะวิกฤตต่อครอบครัวของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน 
เน่ืองจากครอบครัวต้องพบกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันและไม่ได้คาดคิดมาก่อน ด้วยเหตุนี้
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของครอบครัวต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยเฉียบพลันระยะสุดท้ายนั้น 
จึงมักเป็นความรู้สึกเศร้าโศก สูญเสีย หรืออยู่ในระยะสุดท้ายเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วก็ตาม 
โดยเฉพาะการเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันสมควร ซึ่งบางคร้ังครอบครัวอาจไม่สามารถปรับตัวให้เผชิญ
กับภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันได้ โดยเฉพาะการสูญเสียคู่ชีวิต หรือสูญเสียบุตร อาจมีการ
แสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่สามารควบคุมได้ เช่น การร้องไห้คร่ าครวญ แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
หรือเอะอะโวยวาย เป็นต้น 
 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก 
หลาน จะมีความผูกพันทางอารมณ์  มีความรักระหว่างกันอย่างแน่นเฟ้น มีการช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกัน ส่วนความสัมพันธ์ของครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่ เพื่อนฝูง เพื่อนบ้าน คนหมู่บ้านเดียวกัน  
คนรู้จัก คุ้นเคย คนในที่ท างานเดียวกันและคนใกล้ชิด อาจมีฐานเร่ิมมาจากมีความสนใจร่วมกัน  
จึงมีความสัมพันธ์ต่อกันหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับความต้องการของแต่ละบุคคลภายใต้สถานการณ์
แต่ละอย่าง การช่วยเหลือเกื้อกูลที่ได้รับจากกันจึงขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน ซึ่งความสัมพันธ์
จะน าไปสู่ความคาดหวังและความรับผิดชอบสูง ท าให้ผลต่อความรู้สึกเป็นภาระได้ จากการศึกษา
ของ Rich (2002) ที่พบว่า หากผู้เสียชีวิตและสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ใกล้ชดิผูกพันมาก 
การตัดขาดจะยากขึ้น 
 การศึกษาจะช่วยให้บุคคลมีข้อมูลและความเข้าใจในเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ดี การศึกษา 
จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาความรู้ และแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ ได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่มีการศึกษาหรือมีการศึกษาที่ด้อยกว่า การศึกษามีผลต่อการ
พัฒนาสติปัญญาช่วยในการตัดสินใจ การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยมีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ (Orem, 1985) 
 รายได้ของครอบครัว ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญและมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต 
ในการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคล และเป็นตัวก าหนดความพึงพอใจในชีวิต 
มีผลท าให้เกิดความผาสุกในครอบครัว รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาระ 
ในการดูแลของสมาชิกครอบครัว (Hogan, 2001) ความเจ็บป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วยยังท าให้สมาชิก
ครอบครัวต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักที่สูงกว่าหอผู้ป่วย
สามัญ นอกจากนี้การเดินทางไปเยี่ยมผู้ป่วยตามก าหนดเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล ท าให้สมาชิก
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ครอบครัวจ าเป็นต้องละทิ้งภาระหน้าที่ในการประกอบอาชีพ และเกิดค่าใช้จ่ายส าหรับ สมาชิก
ครอบครัวที่ใช้ในการเดินทาง ค่าที่พัก และค่าอาหาร (Fontana & Zero, 2006) 
 นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวอาจมีปัญหาด้านการเงิน ค่ารักษาพยาบาล และการต้อง
ปรับเปลี่ยนบทบาท และความรับผิดชอบใหม่เมื่อผู้ป่วยต้องออกจากระบบครอบครัว ความเครียด 
ที่เกิดขึ้นเหล่านี้จะท าให้ขัดขวางต่อการรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งล้วนเพิ่มความวิตกกังวลให้ครอบครัว 
การด ารงไว้ซึ่งหน้าที่ของครอบครัวและทักษะในการเผชิญปัญหาของสมาชิกครอบครัว สมาชิก
ครอบครัวอาจมีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ บ่นแสดงความไม่พอใจต่อโรงพยาบาล บุคลากร  
และการดูแล ซึ่งแท้จริงเป็นการแสดงออกถึงความต้องการการช่วยเหลือหรือแสดงความวิตกกังวล 
ความต้องการที่จะได้รับการปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย์เช่นเดียวกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
โดยทั่วไป ต้องการความหวังที่ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจะได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาทุกข์ทรมาน
เกิดความสงบด้านจิตใจจนถึงวินาทีสุดท้ายของชีวิต และเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายสมาชิกครอบครัว
จะมีความรู้สึกช็อก ต่อรอง ท าใจยอมรับ โกรธ หมดหวังและปฏิเสธเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วย 
ที่ก าลังจะเกิดขึ้น (ยุวนิดา อารามรมย์ และคณะ, 2554) ดังนั้น จึงมีความต้องการได้อยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย ต้องการข้อมูลอย่างต่อเน่ืองและทราบว่าทีมสุขภาพมีแผนที่จะท าอะไรให้กับผู้ป่วย ได้รับการ
ยืนยันว่าผู้ป่วยไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน ได้มีโอกาสเล่าความในใจ ได้เรียนรู้ความหมายของการตาย
ของคนที่ตนเองรักและเคารพ ต้องการการดูแลเอาใจใส่และให้ก าลังใจ ต้องการอาหาร การพักผ่อน
และที่พัก ตลอดจนต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบและต้องการน าผู้ป่วยไปเสียชีวิตที่บ้าน  
(ยุวนิดา อารามรมย์ และคณะ, 2554; Gutierrez, 2012) 
 ประสบการณ์การการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
เป็นการสูญเสียเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคลทุกวัย การเรียนรู้ การเผชิญและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
จากการสูญเสียได้อย่างเหมาะสมในอดีต ย่อมเป็นประสบการณ์ส าคัญที่ทาให้บุคคลนั้นสามารถ 
พบความส าเร็จในการปรับตัวต่อการสูญเสียอ่ืน มากกว่าผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จหรือ 
ไม่มีประสบการณ์ในการปรับตัวกับการสูญเสียมาก่อน (ทิพย์สุดา สาเนียงเสนาะ, 2556) 
 ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่กล่าวมาแล้วนั้นมีผลท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
มีความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันออกไป 
 การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 การได้รับการตอบสนองความต้องการเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการได้รับเพื่อการด ารงชีวิต 
อยู่ในสังคม ดังนั้น ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคัญ และพยาบาลวิกฤต 
ระยะสุดท้ายเป็นผู้ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาเมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาจนสิ้นลม  
และมีโอกาสติดต่อสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ  
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จึงมีความรับผิดชอบโดยตรงในการดูแลช่วยเหลือ และให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพยาบาลควรรับรู้ถึงความต้องการที่แท้จริง 
ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย เพื่อจะช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาลและสมาชิก 
ในครอบครัวผู้ป่วย สามารถตั้งเป้าหมายร่วมกัน อันเป็นที่ยอมรับของทั้งพยาบาลและสมาชิก 
ในครอบครัวผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีและเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุดได้ 
 เมื่อการเจ็บป่วยวิกฤตในระยะสุดท้ายด าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจึงต้องการ
ดูแลจากสมาชิกครอบครัวมากยิ่งขึ้น (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวต้องมี
การปรับตัวมากขึ้นเช่นกัน การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายจึงเป็นเร่ืองที่ท้าทายส าหรับสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน การขาดความรู้ 
และความมั่นใจในการดูแล ท าให้เกิดความตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล เครียด เป็นภาระคุกคาม
กาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ และปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยหรือตนเองไม่ถูกต้อง (Mangan, Zaslaver, & 
Alon, 2003) หากสมาชิกครอบครัวไม่สามารถปรับตัวได้ ก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิต มี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ และส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้ 
โดยพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มีลักษณะที่ให้การรักษาโดยใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยีมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป มีการจ ากัดเวลาเยี่ยม โดยการถูกจ ากัดให้
รอคอยอยู่นอกหอผู้ป่วย มีการจ ากัดจ านวนผู้เข้าเยี่ยม เวลา ปิดกั้นการแสดงออกถึงความรู้สึกห่วงใย  
และการช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษา 
(Eggenberger & Nelms, 2007) และต้องพบกับพยาบาลส่วนใหญ่ซึ่งมักจะให้ความสนใจในการ
ช่วยชีวิตของผู้ป่วย เป็นอันดับแรก การรับรู้ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคที่คลุมเครือ 
(Blanchard & Alavi, 2008) ท าให้ครอบครัวไม่สามารถติดต่อสื่อสารรับรู้และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ (Wall, 2009; Yang, 2008) ครอบครัวต้องตัดสินใจแทนเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
(Agard & Harder, 2007) การพูดคุยกันระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เต็มไปด้วยศัพท์ทางการแพทย์ การได้รับ
การตอบค าถามหรือข้อข้องใจเพียงสั้น ๆ และรวบรัด สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อาจเป็นการเพิ่มความวิตก
กังวล ความเครียด และความกลัวให้แก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่เฝ้ารอคอย 
ดูอาการอยู่หน้าหอผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพที่ทรุดโทรมลง สอดคล้องกับ วริสรา ลุวีระ 
(2556) พบว่า ผู้ดูแลมีอาการเหนื่อยมาก ร่างกายทรุดโทรม บางคร้ังเหนื่อยมากจนไม่อยากดูแล  
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเป็นสถานการณ์ส าคัญที่เป็นสิ่งเร้าตรงที่กระตุ้นให้ผู้ดูแลต้องมีการ
ปรับตัว จากการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายของชีวิตของ Mangan et al. 
(2003) พบว่า ผู้ดูแลเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเป็นภาระหนักที่ตนเองต้องปรับตัว 
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อย่างมากในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Farber, De Rose, Olson, and Halpern (2003) พบว่า ผู้ดูแลมีการปรับตัวตลอดเวลาเพื่อให้สามารถ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวข้องในบริบทของประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนความต้องการของผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายและญาติ 
 เพ็ญภสัสร มาพงษ์ (2556) ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
และการตายดีโดยสมาชิกครอบครัว โดยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 1) สมาชิก
ครอบครัวประเมินว่าระดับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายของทีมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยการดูแลรายด้านที่อยู่ในระดับมากประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การค านึงถึงภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษา การดูแลด้านร่างกายโดยพยาบาล และด้านสิง่แวดล้อม ส่วนการดูแลที่อยู่ในระดับ 
ปานกลางประกอบด้วย 7 ด้าน คือ การดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านร่างกายโดยแพทย์  
การประสานงานและความสม่ าเสมอ การค านึงถึงครอบครัวผู้ป่วย การบริการต่าง ๆ การสื่อสาร
เพื่อให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจส าหรับญาติ และการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ส าหรับผู้ป่วย 2) สมาชิกครอบครัวประเมินว่าระดับการตายดีของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก การตายดีที่อยู่ในระดับมากประกอบด้วย 14 ด้าน คือ ความพอใจด้านศาสนา  
และจิตวิญญาณ การได้รับความเคารพในฐานะบุคคล ความรู้สึกว่าชีวิตของเขานั้นมีค่า การด ารงไว้ซึ่ง 
ความหวัง และความสุข ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว การตายอย่างธรรมชาติ ความสบาย 
ของสภาพแวดล้อม การได้รับการรักษาที่เพียงพอ ความสมบูรณ์ของชีวิต การไม่เป็นภาระกับผู้อ่ืน 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์ การตระหนักรู้ถึงความตาย การเตรียมตัวก่อนตาย  
และความภาคภูมิใจและความสวยงาม การตายดีอยู่ในระดับปานกลางประกอบด้วย 2 ด้าน คือ  
การควบคุมอนาคต และความเป็นอิสระ และการตายดีอยู่ในระดับน้อยประกอบด้วย 2 ด้าน คือ  
การตายในสถานที่ที่พอใจ และความสุขสบายด้านจิตใจและร่างกาย ผลการวิจัยนี้สรุปได้ว่า  
แม้การตายดีของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายโดยรวมจะอยู่ในระดับมาก แต่ส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายยังต้องการการปรับปรุงเกือบทุกด้าน ชี้ให้เห็นว่าสมาชิกครอบครัวมีความคาดหวัง
สูงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในไอซียู ดังนั้น ควรมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายในไอซียูให้สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
และสมาชิกครอบครัวให้ครอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในการดูแลมากยิ่งขึ้น 
 ความตายเป็นการสูญเสียที่เกิดขึ้นแล้วท าให้ระบบครอบครัวขาดภาวะสมดุล สร้างความ
วิตกกังวลให้แก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจเกิดปฏิกิริยาตอบสนองอย่างรุนแรงได้  
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ความต้องการที่จะได้รับการปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทย์เช่นเดียวกับผู้ป่วยโดยทั่วไป  
จนถึงวินาทีสุดท้ายของชีวิตถึงแม้นรูปแบบการรักษาจะเป็นแบบประคับประคองแต่ผู้ป่วยก็ต้องการ
ความหวังที่จะได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาทุกข์ทรมานเกิดความสงบด้านจิตใจ พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญมากในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ ที่ต้องอาศัยการดูแลที่แตกต่างจากการดูแลรักษาทั่วไป  
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในผู้ป่วยที่เป็นโรคที่
คุกคามแก่ชีวิตโดยการป้องกันและบรรเทาความทรมานต่าง ๆ สมาชิกครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่าสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ป่วย 
ที่ถูกลืม (Granda-Cameron & Houldin, 2012) และความเศร้าโศกของสมาชิกครอบครัวมักจะถูก
ละเลยจากบุคลากรทางการแพทย์ 
 ดังนั้น การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย  
จึงเป็น กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้และกระท าต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย  
โดยให้การพยาบาลแบบประคับประคอง (อรพรรณ ไชยเพชร, 2551) ซึ่งจัดไว้อย่างเป็นขั้นตอน 
และมีความเกี่ยวเนื่องกัน โดยมีจุดมุ่งหมายให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้เรียนรู้
ถึงสถานการณ์ของผู้ป่วย และสามารถแก้ปัญหาความยุ่งยากใจ สุริยา ฟองเกิด (2559) ได้เสนอ
ความเห็นว่า พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต การพยาบาลควรเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
อันเป็นรูปแบบการพยาบาลที่ดีเหมาะที่จะน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย เน่ืองจาก
บุคคลมีความต้องการที่หลากหลายและครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ส าคัญที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วยได้ (สุริยา ฟองเกิด, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และจินตนา วัชรสินธุ์, 2554) ทั้งนี้จะต้องระลึกอยู่เสมอว่าผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว  
ซึ่งต่างมีผลกระทบ และมีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือครอบครัวจะให้ผลดีนั้น 
พยาบาลจะต้องเข้าใจลักษณะของครอบครัว รับรู้บทบาทหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว  
รู้ระดับความเครียด ตลอดจนทราบวิธีการและกระบวนการในการแก้ปัญหาของครอบครัวที่ผ่านมา
อีกด้วยซึ่งการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวระยะสุดท้าย มีดังนี้ 
 1.  การตอบสนองด้านข้อมูลข่าวสาร ในการติดต่อสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
พยาบาลต้องมีท่าทีที่เป็นกันเอง น้ าเสียงเป็นมิตร ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เหมาะสม นอกจากนี้ต้องใช้ 
ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และไม่ก่อให้เกิดความสับสนกับสมาชิกครอบครัว ซึ่งในบางครั้งอาจต้อง
ให้ซ้ ามากกว่าหนึ่งครั้ง (Coker, Rodriguez, & Flores, 2010) ยินดีและเต็มใจในการให้ข้อมูล 
หรือตอบข้อซักถาม และต้องให้ข้อมูลที่เป็นจริง (Leske, 2002) เพื่อให้สมาชิกครอบครัวสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม กล่าวว่า การให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นข่าวดี 
หรือข่าวร้าย ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเชื่อใจทีมสุขภาพ และเมื่อสมาชิกครอบครัวรับรู้เร่ืองราว 
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ที่เป็นจริง จะท าให้เผชิญกับเหตุการณ์ขณะนั้นได้อย่างเหมาะสม 
 2.  การตอบสนองด้านร่างกาย ในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมาชิก
ครอบครัวมีหน้าที่เฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด อาจท าให้เกิดความรู้สึกอ่อนเพลีย เมื่อยล้า เบื่ออาหาร  
หรือนอนไม่หลับ น้ าหนักลด ขาดความสนใจตนเอง การที่พยาบาลให้ความสนใจติดตามเอาใจใส่
ในเร่ืองดังกล่าว โดยจัดสถานที่พักรอ หรือสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น มีห้องน้ า หรืออาสาดูแล 
อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วย เพื่อให้สมาชิกครอบครัวได้มีเวลาพักผ่อน จะช่วยให้ครอบครัวได้รับความ
สะดวก และสุขสบายยิ่งขึ้น 
 3.  การตอบสนองด้านอารมณ์ เพื่อช่วยบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น การที่สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลอย่างมากมายในสิ่งที่ยังมาไม่ถึง ซึ่งบางครั้งสิ่งที่
กลัวยังไม่เกิดขึ้น จะท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเหนื่อยล้าทางจิตใจมากยิ่งขึ้น และไม่สามารถ 
ที่จะช่วยเหลืออะไรผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ระบายความรู้สึก 
ต่าง ๆ หรือปัญหาที่ประสบ จะท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกผ่อนคลาย และอาจท าให้พยาบาล 
ได้ข้อมูลจากครอบครัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พยาบาลควรเป็นผู้ฟังที่ดี รับฟังเร่ืองราวหรือค าบอกเล่า
ต่าง ๆ ของสมาชิกครอบครัวด้วยความเต็มใจ จะท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกอบอุ่นมีที่พึ่ง 
 4.  การตอบสนองด้านจิตวิญญาณ นอกจากสมาชิกครอบครัวจะต้องเผชิญกับสถานการณ์
ที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย และปัญหาครอบครัวที่เกิดจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ท าให้สมาชิกครอบครัว 
เกิดภาวะเครียด กระวนกระวายใจ วิตกกังวลอย่างรุนแรง จึงต้องการบุคคลที่เข้าใจให้ก าลังใจ  
และช่วยประคับประคองจิตใจ ดังน้ัน จิตวิญญาณถือเป็นอีกมิติหนึ่งที่มีความส าคัญไม่น้อยกว่ามิติ
ด้านกาย (วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2551) พยาบาลควรจะเป็นผู้ให้การช่วยเหลือสมาชิกครอบครัว 
หรืออาจช่วยส่งเสริม โดยจัดหาสิ่งที่ครอบครัวยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เปิดโอกาสให้ได้ใช้วัตถุมงคล
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสม หรืออ านวยความสะดวกในการให้สมาชิกครอบครัวได้ประกอบ 
พิธีทางศาสนาโดยไม่ขัดกับแผนการรักษาตามความศรัทธา ตลอดจนการเปิดโอกาสให้พระสงฆ์  
หรือบุคคลทางศาสนามาประกอบพิธีทางศาสนาได้ 
 ดังการศึกษาของ ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา (2554) เกี่ยวกับการดูแล
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ที่ได้อธิบายผลการศึกษาไว้ว่า การได้รับการดูแลที่ตอบสนองความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณมีส่วนช่วยส่งเสริมการฟื้นหายจากภาวะเจ็บป่วย ครอบครัวสะท้อนมุมมองต่อการ
ดูแลของพยาบาลใน 6 ด้าน คือ 1) การได้รับข้อมูล 2) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 3) การตอบสนอง 
ความต้องการทางจิตวิญญาณ 4) การได้รับความสะดวกเมื่อเฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาล  
5) การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย และ 6) การส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัวทั้งที่เป็นประสบการณ์ 
ที่ตอบสนองและไม่ตอบสนองความต้องการของครอบครัวทั้งนี้ยังมีบางครอบครัวไม่กล้าบอกความ 
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ต้องการการดูแลจากพยาบาล 
 ส่วนการศึกษาของ Elliott and Smith (1985) ที่ได้มีการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับญาติ ซึ่งได้เห็นความส าคัญของการตอบสนองความต้องการของญาติ จึงมีการเพิ่ม 
การติดต่อสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและญาติโดยจัดตั้งกลุ่มที่ให้ก าลังใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ประกอบด้วยพยาบาลและญาติ ซึ่งจะประชุมสัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซึ่งกันและกัน จากการท ากลุ่มดังกล่าว พยาบาลมีโอกาสทราบความต้องการและการรับรู้ของ
สมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับผู้ป่วย การรักษาและอาการของผู้ป่วยท าให้คุณภาพในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวและผู้ป่วยดีขึ้น ส าหรับสมาชิกครอบครัวได้รับทราบถึงนโยบายของโรงพยาบาล 
กฎระเบียบ ข้อมูลอ่ืน ๆ เพิ่มและจากการพูดคุยระหว่างสมาชิก ครอบครัวท าให้เกิดการเรียนรู้ 
ซึ่งกันและกัน ช่วยในการลดความเครียด สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้ทักษะในการเผชิญ
ความเครียดและมีการรับรู้ข้อมูลได้ถูกต้องขึ้น 
 จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการตอบสนองความต้องการแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูล แจกเอกสาร จัดกลุ่มช่วยเหลือสนับสนุน 
หรือแม้กระทั่งการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสถานที่ สามารถลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยของสมาชิกครอบครัวได้ พยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงควรให้ความส าคัญ
เพื่อที่จะให้ความช่วยเหลือตอบสนองแก่สมาชิกในครอบครัว โดยควรทราบถึงความต้องการ 
ของสมาชิกในครอบครัวในสถานการณ์ก่อนให้การพยาบาล เพื่อช่วยให้ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
 

ทฤษฎีภาวะวิกฤตของ Aquilera 
 ความหมายของภาวะวิกฤต 
 Aquilera (1989) ได้ให้ความหมายของภาวะวิกฤตไว้ดังนี้ คือ อันตรายเน่ืองจากเป็น 
สิ่งคุกคามต่อบุคคลและครอบครัวซึ่งมักเกิดในระยะแรกที่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต แต่เมื่อเวลา 
ผ่านไป ภาวะวิกฤตอาจเปลี่ยนเป็นโอกาส เน่ืองจากระหว่างที่บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตน้ัน บุคคล
จะมีโอกาสได้พัฒนากลยุทธใ์นการเผชิญปัญหา ท าให้ตนเองสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้ดีขึ้น 
ภาวะวิกฤตของ Aquilera (1989) มีปัจจัยพื้นฐาน 3 ปัจจัย ในการก าหนดภาวะวิกฤตหรือไม่  
การแสดงอาการภาวะสุขภาพที่ไม่ปกติจะค่อย ๆ พัฒนาหลังจากเกิดเหตุการณ์วิกฤตทันทีทันใด  
การรับรู้ต่อเหตุการณ์ (Perception of the event) ระบบเกื้อหนุนค้ าจุนในสถานการณ์เฉพาะหน้า 
(Situational support) และกลไกในการเผชิญปัญหา (Coping mechanism) เมื่อเผชิญกับปัญหาภาวะ
สมดุลของร่างกาย คือวิธีการคงไว้เพื่อการแก้ปัญหาตามปกติและมีประสิทธิภาพ เมื่อแต่ละปัญหา 
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ไม่สามารถขจัดให้หมดไปได้อย่างรวดเร็วโดยวิธีการปกติ ผลของสถานการณ์จากภาวะวิกฤต 
จะเพิ่มสูงขึ้นจากความเครียดภายในจะแสดงให้เห็นออกมาคือความวิตกกังวล (Anxiety) ส่งผลให้ 
เกิดสภาวะอารมณ์ที่กระสับกระส่าย ภาวะวิกฤตมีลักษณะโดยแสดงความรู้สึกการขาดความช่วยเหลือ
ที่ตรงจุดที่ซึ่งแต่ละบุคคลไม่สามารถใช้ด าเนินบทบาทของการแก้ปัญหาได้ 
 ภาวะวิกฤตที่เกิดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต (Situational crisis)  
เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดจากเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดล่วงหน้า เช่น ความเจ็บป่วย การได้รับอุบัติเหตุ 
หรืออุบัติภัยต่าง ๆ เช่น ภัยธรรมชาติ ตลอดจนภาวะที่ท าให้มีการกระทบกระเทือนทางจิตใจ 
และสังคม เช่น การพลัดพรากจากคนรัก การหย่าร้าง และความเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตของคู่สมรส
และบุคคลภายในครอบครัว เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต บุคคลจะวิตกกังวล 
เครียด โกรธ ไม่พึงพอใจ ในขณะเดียวกันก็พยายามน ากลยุทธ์ต่าง ๆ ในการแก้ปัญหามาใช้  
เมื่อไม่ประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาและสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นยังคงมีอยู่อย่างต่อเน่ือง จะท าให้
บุคคลรู้สึกอึดอัด ไม่สุขสบาย ส่งผลให้มีความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น บุคคลจะพยายาม
ค้นหากลยุทธ์ใหม่ที่จะน ามาใช้ในการแก้ปัญหา แต่ถ้ายังใช้ไม่ได้ผลและสิ่งเร้ายังคงมีอยู่ จะท าให้เกิด
ความไม่สมดุลขึ้นกับบุคคล อย่างไรก็ดีเมื่อมีสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดขึ้นบุคคล 
จะพยายามน าปัจจัยสมดุล (Balancing factor) มาใช้เพื่อให้สามารถกลับไปสู่ภาวะสมดลุได้ ซึ่งปัจจัย
สมดุลดังกล่าว ได้แก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ (Perception of the event) ระบบเกื้อหนุนค้ าจุน 
ในสถานการณ์เฉพาะหน้า (Situational support) และกลไกในการเผชิญปัญหา (Coping mechanism) 
ซึ่งถ้าบุคคลสามารถน าปัจจัยทั้ง 3 ประการนี้มาใช้ให้เกิดประโยชน์จะส่งผลให้บุคคลสามารถ
พิจารณาหาหนทางในการแก้ปัญหาได้ ท าให้เกิดความสมดุลและไม่เกิดภาวะวิกฤตขึ้น  
แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าขาดปัจจัยสมดุลประการใดประการหนึ่งหรือ 3 ประการจะท าให้บุคคล 
ไม่สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลและเกิดภาวะวิกฤตขึ้น (Aquilera, 1989; 
Aquilera & Messick, 1978) 
 เมื่อระบบครอบครัวเกิดภาวะวิกฤต ครอบครัวจะมีการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตซึ่ง 
Aquilera and Messick (1978) ได้แบ่งระยะการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตของครอบครัวเป็น 4 ระยะ
ตามล าดับดังนี้ คือ 
 1.  ระยะช็อคหรือภาวะส่งผลกระทบรุนแรงเป็นระยะที่บุคคลได้รับรู้ รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รู้สึกช็อค รู้สึกไม่เชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธว่าไม่เป็นความจริง 
 2.  ระยะถอยหรือหลีกหนีหรือระยะสับสน ผู้อยู่ในระยะนี้จะมีความรู้สึกที่รุนแรง 
ทั้งมีความรู้สึกโกรธและสิ้นหวัง เกิดความรู้สึกขัดแย้งและอาจมีความรู้สึกเศร้าซึม ระยะนี้เป็นระยะ
ที่บุคคลและครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงมาก ระยะนี้อาจใช้เวลาหลายวัน 
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 3.  ระยะยอมรับหรือระยะฟื้นตัว เป็นระยะที่บุคคลและครอบครัวเร่ิมยอมรับและพยายาม
หาทางแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ระยะนี้อาจใช้เวลาหลายสัปดาห์ 
 4.  ระยะปรับตัวหรือระยะเข้าสู่สภาพเดิม ช่วงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเหมาะสมระยะนี้อาจใช้เวลาเป็นเดือน 
 เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น มีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น
โดยเฉพาะความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงจนต้องเข้ารับรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ถือเป็นภาวะวิกฤต 
ที่เกิดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตและเป็นภาวะวิกฤตด้านร่างกายของผู้ป่วย 
(Physiological crisis) และมผีลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย คือ ท าให้เกิดภาวะวิกฤต
ด้านจิตใจ (Psychological crisis) ซึ่งหากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ได้รับการบริการ
พยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ ก็จะท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด
และเกิดความไม่พึงพอใจในบริการ 
 ซึ่งภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเหล่านี้ ส่งผลให้ครอบครัวมีความต้องการการปรับตัว
เช่นเดียวกับการปรับตัวของบุคคลแต่ละบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kivimaki et al. 
(2002) พบว่า การที่ครอบครัววิกฤตและอยู่ในระยะสุดท้ายนั้นครอบครัวจะมีความรู้สึกเครียดเป็น
กังวลสูง รู้สึกสับสน และรับรู้ถึงความเศร้าโศกที่ก าลังจะมาถึงรวมทั้งส่งผลถึงสภาพทางการเงิน 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวด้วย และยังพบว่า เมื่อเกิดผลกระทบดังกล่าวกับครอบครัวแล้วไม่สามารถ
หาทางออกได้ก็จะระบายออกมาทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ีที่มากขึ้น
กว่าปกติ ดังนั้นการคงไว้ซึ่งความสมดุลของระบบครอบครัว และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
เผชิญกับภาวะเจ็บป่วยได้ตามศักยภาพที่มีอยู่ แต่หากภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันอยู่ในขั้น
รุนแรงและครอบครัวไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์ หรือไม่สามารถแก้ปัญหาดังห่างจาก
แหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ที่มีอยู่ เพื่อให้สถานการณ์ดีขึ้นในช่วงเวลานั้น ระดับของความเครียดก็จะยิ่ง
เพิ่มมากขึ้น อาจก่อให้เกิดภาวะวิกฤติขึ้นในชีวิตได้ ซึ่งจะมีผลคุกคามต่อความรู้สึกของครอบครัว 
ที่มีต่อตนเอง ท าให้เกิดความไม่สมดุลของโครงสร้างทางจิตใจและพฤติกรรม ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงความคาดหวังของครอบครัวที่มีต่อตนเองและไม่สามารถใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา
ตามปกติได้ 
 จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความเจ็บป่วยวิกฤติระยะสุดท้ายอาจก่อให้เกิดภาวะวิกฤต
ขึ้นในครอบครัวได้ และเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อภาวะสมดุลของระบบ ที่บุคคลหรือครอบครัว 
ไม่สามารถหาทางออกหรือแก้ปัญหาเหล่านั้นด้วยวิธีการเผชิญปัญหาที่เคยใช้ได้ผลในอดีต ส่งผลให้
ครอบครัวเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ไม่ไว้วางใจ หมดหนทางที่จะช่วยเหลือ (Helplessness) 
และรู้สึกสิ้นหวัง นอกจากนี้ สิริวรรณ คงทอง (2556) กล่าวว่า การเผชิญปัญหาและการตอบสนอง
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ต่อเหตุการณ์ที่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน และวิกฤตของครอบครัวจะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ ได้แก่ ระยะเวลาของการสร้างครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดระหว่างสมาชิกลักษณะ
ครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจ ธรรมชาติหรือความรุนแรงของความเจ็บป่วย รวมทั้งวิธีการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า กิจกรรม การพยาบาลที่จะช่วยให้ญาติผู้ป่วย
วิกฤตเกิดองค์ประกอบ ในการปรับตัวเข้าสู่สมดุลทั้ง 3 องค์ประกอบนั้นคือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง โดยใช้ กิจกรรมพยาบาล การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล  
เพื่อตอบสนองความต้องการของญาติเกี่ยวกับโรค อาการ อาการเปลี่ยนแปลง และแผนการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วย รวมทั้งข้อมูลสภาพแวดล้อม อุปกรณ์ทางการแพทย์ ระเบียบวิธีการปฏิบัติตัว  
โดยให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและ มีแบบแผน (อภิญญา สัตย์ธรรม, 2550; Chien, Chiu, Lam, & Ip, 
2006) และสนับสนุนการเยี่ยม เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว ได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และเปิดโอกาส
ให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ในการดูแลผู้ป่วย (Lundberg & Kerdonfag, 2010) 2) การมี 
ระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ โดยจะต้องยึดครอบครัว เป็น ศูนย์กลาง พยาบาลควรมีสัมพันธภาพที่ดี
ยอมรับและ เคารพศักดิ์ศรีของสมาชิกครอบครัว เพื่อให้สมาชิกครอบครัว เกิดความไว้วางใจ  
และรับรู้ว่าพยาบาลเป็นแหล่งสนับสนุนที่จะช่วยเหลือ ญาติได้ให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจ  
ให้ความเชื่อมั่น แก่สมาชิกครอบครัวว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด สนับสนุน สมาชิก
ครอบครัว ในการแสวงหาระบบสนับสนุนต่างๆ ที่สมาชิกครอบครัวจะขอ ความช่วยเหลือได้ 
(Pryzby, 2005) และ 3) การมีกลไก ในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม โดยการกระตุ้นและเปิด
โอกาสให้สมาชิกครอบครัว ระบายความรู้สึกเพื่อให้ผ่อนคลาย ความเครียด และสนับสนุนให้
สมาชิกครอบครัว ใช้กลไกการเผชิญ ความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์ (สถาพร ลีลานันทกิจ, 
2551) 
 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยของชีวิต 

 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต (End of life/ Terminal stage/ 
Last week of life) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการต่าง ๆ ของโรค ลุกลามจนรักษาไม่หาย และแพทย์ 
ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้น ๆ อีกต่อไป นอกจากการรักษาดูแลแบบประคับประคองตาม
อาการจวบจนเสียชีวิต หรือผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต ไม่ว่าจะเป็นโรคที่มีอาการหนัก
อย่างเฉียบพลันและโรคเร้ือรังในระยะท้ายของโรคซึ่งคาดได้อย่างมีเหตุผลตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
และการรักษาที่ดีที่สุดว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาไม่นาน (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2552)  
ในปัจจุบันได้มีความพยายามที่จะสอดแทรกการดูแลแบบประคับประคอง ตลอดระยะของการ 



36 

เจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรค ระยะเฉียบพลัน เร้ือรัง จนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งมากน้อย
ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งรูปแบบนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
ประโยชน์มากที่สุด เพราะการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน ซึ่งโดยความเป็นจริงไม่มีใคร
สามารถบอกได้ว่า จุดใดคือจุดเร่ิมต้นของระยะสุดท้ายของชีวิต อีกทั้งความก้าวหน้าทางด้าน
การแพทย์และเทคโนโลยีใหม่ๆ ช่วยไม่ให้ผู้ป่วยทรุดลงเร็ว มีระยะปลอดโรคที่นานขึ้นผู้ป่วย 
และแพทย์อาจตันสินใจรักษาอย่างเต็มที่จนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต 
 ระยะการดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิต (Last weeks of life) เป็นช่วงที่ต้องให้การบรรเทา
อาการด้วยยาโดยผู้เชี่ยวชาญ การจัดการกับอาการปวด การดูแลด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ 
ของผู้ป่วย การดูแลด้านจิตใจของญาติเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ท าในสิ่งที่ต้องการหรือตาม
เจตนารมณ์ของผู้ป่วย การดูแลเพื่อให้เกิดการตายอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยปราศจาก
ความทุกข์ทรมาน (Kuebler, Davis, & Moorem, 2005) ร่างกายของผู้ป่วยในระยะนี้จะเร่ิมหยุดท างาน 
ในช่วงนี้ จึงเน้นที่การบรรเทาความทุกข์ทรมานจากการที่ร่างกายต้องต่อสู้กับความเสื่อมของอวัยวะ
ต่าง ๆ เช่น การบรรเทาอาการปวดการบรรเทาอาการเหนื่อยหอบโดยการให้นอนศีรษะสูง การให้ยา
แก้อาเจียน การดูแลดูดน้ าลายหรือเสมหะ เช็ดท าความสะอาดสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ และการดูแลให้ได้รับ
ยานอนหลับชนิดอ่อนหรือให้ยากันชักถ้าหากผู้ป่วยมีอาการชัก และในขณะที่ผู้ป่วยซึมลงแต่ยังคง
ความรู้สึกตัว ญาติหรือผู้ดูแลควรอยู่ใกล้ชิดในช่วงสุดท้ายของชีวิต บทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต คือ ให้การดูแลปัญหาของผู้ป่วยให้ครอบคลุมเป็นองค์รวม 
การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน เช่น ถ้าผู้ป่วยปากและนัยน์ตาแห้ง ดูแลให้ความชุ่มชื้น 
แก่เนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าว หรือท าความสะอาดปากและฟัน ตลอดจนการดูแลเพื่อให้ญาติและผู้ดูแล
คลายความวิตกกังวล การปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความเชื่อ  
การประกอบพิธีทางศาสนา ให้การประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
ได้แสดงเจตนารมณ์ในการเลือกแนวทางการดูแล 
 ระยะหลังความตาย (Family bereavement care) เป็นการดูแลในเร่ืองภาวะจิตใจของญาติ
และผู้ดูแลหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นการเยียวยาสภาวะจิตใจของผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่หลังจากการสูญเสีย 
มีสภาพจิตใจที่ยังไม่เข้มแข็ง ซึ่งเป็นความเสี่ยงของการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต บางคนมีความ
รักความผูกพันกับผู้ที่จากไปมาก การยอมรับการสูญเสียจึงเป็นเรื่องที่ทุกข์ทรมาน ทีมสุขภาพ
สามารถเข้าไปให้ก าลังใจปลอบโยน และหาวิธีการถ่ายโอนความเศร้าให้เป็นความหวัง  
และมีก าลังใจในการด ารงชีวิตอยู่เช่นการบ าเพ็ญประโยชน์หรือดูแลสิ่งที่ผู้ตายยังห่วงอยู่ เป็นต้น 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life care) ตามแนวคิดของ WHO (2010)  
ในผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 
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และการดูแลให้การตายเป็นไปตามกระบวนการธรรมชาติ 2) บรรเทาอาการเจ็บปวดและบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานต่าง ๆ 3) ให้การดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 4) สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีชีวิตและใช้ชีวิตอย่างมีปกติสุข 5) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวให้สามารถ
เผช๙ิกับปัญหาต่าง ๆ 6) ให้การดูแลความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 7) ให้การ
ดูแลตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัย ประเมินและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ  
และประสานงานทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง เป้าหมายการดูแลเพื่อช่วยเหลือครอบครัวในการปรับตัว
ระหว่างการเจ็บป่วยและการจากไปของผู้ป่วย ใช้การดูแลแบบทีมในการตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการให้ค าปรึกษาในระยะหลังความตายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 
และอิทธิพลด้านบวกในระหว่างการเจ็บป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวกระบวนการของการตาย 
หลังมีการยุติการรักษา จนกระทั้งสิ้นชีวิต (ดุสิต สถาวร, 2554) 
 จุดมุ่งหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เป็นการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ค านึงถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ (สถาพร  
ลีลานันทกิจ, 2551) เพื่อสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ผู้ป่วยได้รับความ 
สุขสบาย และเสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรี รวมถึงการให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวของผู้ป่วย
หลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว (พรเลิศ ฉัตรแก้ว, 2554; WHO, 2010) การดูแลประคับประคองเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างมากส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในระยะนี้ต้องเผชิญกับความตาย 
ซึ่งเป็นวาระสุดท้ายของชีวิต บางคนอาจกลัวความตาย บางคนอาจจะยอมรับได้ หากบุคคลได้รับ
การตอบสนองความต้องการที่ครอบคลุมทั้งอารมณ์ สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อจะช่วยให้รู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่า รู้สึกปลอดภัย และเป็นสุข ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
ระบายความทุกข์ ความเจ็บปวดออกมาอย่างอิสระให้มากที่สุด ช่วยคลายความวิตกกังวล ชี้แนะ
วิธีการมองปัญหาและแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล แสดงความเห็นอกเห็นใจ ไม่ทอดทิ้งให้มีความรู้สึก
ว่าถูกทอดทิ้งให้ตายอย่างโดดเดี่ยว โดยการสัมผัส รับฟังปัญหา เป็นผู้รับฟังที่ดีไม่แสดงปฏิกิริยา
โต้แย้ง ยอมรับการแสดงออก ควรมีความอดทน ไม่โกรธตอบหรือแสดงความไม่พอใจ ยอมรับ
ความเป็นบุคคลด้วยความเอ้ืออาทร พูดคุยเบี่ยงเบนการสนทนาออกจากความเจ็บป่วยหรือความตาย
ที่จะเกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้กระท าในสิ่งที่ตนเองต้องการ เช่น  
การท าบุญตักบาตร การนิมนต์พระสงฆ์มาเยี่ยม หรือจัดการกับทรัพย์สินมรดกให้เรียบร้อย 
ก่อนเสียชีวิต (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิดกัน 
ให้มากที่สุด และมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจ เพื่อสนองตอบความต้องการของทุกคนในวาระสุดท้ายแห่งชีวิต เพิ่มความภาคภูมิใจใน 
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ตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่า ตระหนักถึงความหมายของการมีชีวิตอยู่ ชี้ให้เห็นว่าความตายเป็น 
สัจธรรมแห่งชีวิต อีกทั้งสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยรู้สึกว่าตัวเองได้ท าหน้าที่ช่วยเหลืออย่างเต็มที่
แล้ว และสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณค่าและเข้มแข็ง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในบางประเทศ เช่นไต้หวัน โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจ้ี จัดบรรยากาศเหมือนเป็นที่บ้าน  
ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลุม่นี้จะได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ได้มีการตัดสินใจยุติการรักษาโดยไม่เลือกหัตถการทางการแพทย์ (อ าพล  
จินดาวัฒนะ, 2550) 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลในสิ่งที่เป็นกระบวนทาง
ธรรมชาติที่คนทุกคนต้องเผชิญ ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือให้อยู่อย่างปราศจากความเจ็บปวด 
ที่น ามาซึ่งความทุกข์ทรมานทางร่างกาย มีระบบการประคับประคองที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ได้
อย่างดีตราบจนสิ้นชีวิต  มีระบบสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญกับระยะสุดท้ายของผู้ป่วย
ได้ (WHO, 2010) ซึ่งการท าให้ตายดีนี้ คือ การช่วยผู้ป่วยยอมรับได้ว่า ตนเองอยู่ระยะสุดท้ายแล้ว 
เพื่อที่เขาจะได้เตรียมตนเองให้เผชิญกับความตายได้อย่าสงบ ถ้าหากผู้ป่วยสามารถยอมับได้ 
และมีการเตรียมตนเองจะท าให้ครอบครัวพลอยสงบ ไม่ทุรนทุราย โศกเศร้าจนเกินไป และมีสติ 
ที่จะรับมือกับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นต่อไปได้ดี ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลระยะสุดท้ายเป็นการดูแล 
ที่ผสมผสานระหว่างการรักษา (Cure) กับการดูแล (Care) (Granda-Cameron & Houldin, 2012)  
ไว้ด้วยกันการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามกระบวนการพยาบาลตาม
การศึกษาของ รุ่งทิวา จุลยามิตรพร, บุญทิพย์ สิริธรังศรี และวัลภา บุญรอด (2556) ประกอบด้วย  
การประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจและจิตวิญญาณ 
การปฏิบัติการพยาบาล ที่พยาบาลควรทราบเกี่ยวกับกฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่สรุปได้ว่า เป็นกฎหมายที่ผู้ป่วยแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข 
เมื่อทีมการรักษาปฏิบัติตามประสงค์ของผู้ป่วย ไม่ถือว่าเป็นการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ 
การประเมินผลนั้นควรให้ญาติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย และ ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์ 
(2557) ได้เสนอแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 1.  การประเมินความต้องการของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ ออกมา 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจขึ้น พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความเจ็บป่วยความตาย 
พยาบาลจะต้องเป็นผู้รับฟังที่ดี รับฟังด้วยท่าทีที่สงบ 
 2.  การบอกข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบ โดยอธิบายให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเข้าใจในการวินิจฉัยโรค ความก้าวหน้าของโรค แผนการรักษา ตลอดจนข้อเท็จจริง
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ต่าง ๆ เพื่อให้การรับรู้ต่อเหตุการณ์ถูกต้องตามความเป็นจริง การแก้ปัญหาต่าง ๆ ก็จะท าได้ตรงจุด
มากขึ้นความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวลจะได้หมดไป ทั้งนี้เพราะพยาบาลมีเวลาดูแลผู้ป่วย
มาก ย่อมมีโอกาสที่จะอธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจได้ดี การยอมรับ 
และความร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลมีมากขึ้น 
 3.  จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาสพูดคุย
ระบายความรู้สึกออกมา 
 4.  ให้ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าชีวิตและศักดิ์ศรีของตนเอง พยาบาลและญาติจะช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตของผู้ป่วยมีความหมาย และมีค่าแม้จะมีเวลาน้อยแล้วก็ตาม ช่วงใกล้ตายควรมี
บุคคลอย่างน้อยสักคนหนึ่งอยู่ใกล้ เพื่อถ่ายทอดความรู้สึกหรือสื่อสารด้วย พยาบาลต้องไม่ลืมว่า
ผู้ป่วยเป็นบุคคลหนึ่งเหมือนเรา ต้องการความสุข การยอมรับนับถือ การใช้วาจาที่สุภาพนุ่มนวล 
ต่อผู้ป่วยให้เขาได้รับรู้ ไม่ควรห่างเหินผู้ป่วยแนะน าให้ญาติ หรือเพื่อนฝูงที่ผู้ป่วยรักใคร่ไว้วางใจ
ผลัดเปลี่ยนกันมาเยี่ยมเยียน แสดงความรักใคร่ห่วงใยเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเองเพิ่มขึ้น 
 5.  การสร้างสัมพันธภาพที่ดีและความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 
และมั่นใจว่าผู้ป่วยจะไม่ถูกทอดทิ้งให้รู้สึกหวาดกลัว เจ็บปวด หรือว้าเหว่อยู่ผู้เดียว พยาบาลสามารถ
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้จนวาระสุดท้ายของชีวิต 
 6.  การบรรเทาความทุกข์ทรมานทางกายของผู้ป่วยโดยเฉพาะความเจ็บปวดที่เกิดจาก
อาการของโรค พยาบาลจะให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา และประเมินระดับความปวด  
(Pain score) เพื่อการให้ยาที่มีประสิทธิภาพ และบรรเทาอาการทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
 7.  ผู้ป่วยบางรายต้องการวางแผนชีวิตบั้นปลายเกี่ยวกับธุรกิจส่วนตัว เช่น การท าพินัยกรรม 
การวางแผนอนาคตของบุคคลในครอบครัว พยาบาลควรช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษา
ของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับการท าพินัยกรรม 
 8.  ความเชื่อ ศาสนา และปรัชญาชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อความตาย
ของผู้ป่วย พยาบาลจะได้ประเมินถึงสิ่งเหล่านี้จากผู้ป่วยเพื่อความเข้าใจและให้การช่วยเหลือได้
อย่างถูกต้องตามความเชื่อที่ไม่ขัดต่อการรักษาพยาบาลควรมีส่วนร่วมช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจากไป
อย่างสงบทั้งกายจิตวิญญาณ ตามแนวทางของแต่ละศาสนาเพื่อน าไปสู่สุคติ เมื่อผู้ป่วยเจ็บหนักใกล้
จะตาย โสตประสาท และจักษุประสาทยังไม่ดับ สิ่งที่ส าคญัในระยะนี้ คือ การน าทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual guidance) เน่ืองจากพยาบาลเป็นที่ใกล้ชิดกับผูป้่วยจึงมีบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
ในการดูแลผู้ป่วยและให้ค าแนะน ากับญาติ รวมทั้งอาจมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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 การศึกษาของ อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ (2554) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล
ไอซียูในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในไอซียู โดยการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา พบว่า 
พยาบาลไอซียูอธิบายลกัษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียู 2 ลักษณะ คือ ผู้ป่วยที่มีโอกาส 
รอดน้อยและมีแนวโน้มว่าไม่สามารถช่วยชีวิตได้ และผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการ
แสดงทางกายไปในทางที่เลวลง  พยาบาลไอซียูปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน 3 ลักษณะ คือ 
1) การดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวมและตามมาตรฐาน 2) การดูแลญาติอย่างบุคคลส าคัญที่สุดของผู้ป่วย 
และ 3) การดูแลจิตใจตนเอง 
 วัลภา คุณทรงเกียรติ (2553) กล่าวว่า พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิด 
กับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุดเพราะจะข้างเตียงผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงจะต้องเผชิญ 
กับการตัดสินใจใจการดูแลและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อยู่ตลอดเวลา  
แต่ในขณะเดียวกันก็จะเป็นผู้ที่ผู้ป่วยและครอบครัวหวังพึ่งพิงในระยะสุดท้ายมากที่สุด ดังนั้น 
พยาบาลจึงควรเตรียมความรู้และทักษะของตนเองในการดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ผ่านภาวะที่ยากล าบากนี้ไปได้ อย่างเหมาะสมโดยอาศัยแนวทางดังต่อไปนี้ 
 1.  การสร้างความตระหนักรู้ในตนเองเกี่ยวกบความเชื่อเร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Self awarcness in belicfs about end-of-life care) 
 2.  การสร้างสรรค์บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมส่งเสริมการดูแลระยะสุดท้าย (Create an 
atmosphere and an environment that promote end-of-life care) 
 3.  การพัฒนาการสื่อสารเรื่องราวระยะสุดท้าย (Improve communication in end-of-life 
care) 
 4.  การดูแลแบบใจถึงใจ (Caring with heart to heart) 
 โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งที่รับผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนในเขต
ภาคตะวันออก เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ จากสถิติหอผู้ป่วยวิกฤต ปี พ.ศ. 2557 
และ 2558 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมดมีจ านวน 1,661 คน และ 1,071 คน 
ตามล าดับ เสียชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 382 คน และ 333 คน คิดเป็นร้อยละ 22.99 และ 31.09 
ตามล าดับ และญาติขอรับผู้ป่วยกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน จ านวน 23 คน และ 10 คน คิดเป็นร้อย 1.38 
และ 3.00 ตามล าดับ อาจกล่าวได้ว่าการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตคือ 
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายนั้นมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาวะของโรคและความผิดปกติที่รุนแรง
ยากที่จะดูแลรักษาให้อาการดีขึ้นได้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งต้องการการดูแลในทุกมิติของการดูแล ทั้งยังเป็นการดูแลในภาวะที่มีการสูญเสียทั้งผู้ป่วย 
และครอบครัว โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งนี้จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
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ระยะสุดท้าย โดยการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ฝ่ายบริการพยาบาลได้ให้
ความส าคัญและก าหนดไว้ในแผนกลยุทธ์ระดับฝ่ายและแผนปฏิบัติการระดับหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม
ยังถึงแม้จะมีรูปแบบการดูแลระยะสุดท้าย แต่เน่ืองจากในปัจจุบันบริบทของการดูแล 
และการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลของหอผู้ป่วยวิกฤต จากการมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมใน
ยุคข้อมูลข่าวสารและนโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ น ามาซึ่งความต้องการของผู้ใช้บริการ
ที่เพิ่มมากขึ้นและมีความซับซ้อนมากขึ้น ร่วมกับในการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ได้มีการประเมินความ
ต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการที่ได้รับ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายจะท าให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลให้เกิดคุณภาพ การบริการที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (Comparative descriptive research) คร้ังนี้ 
เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย โรงพยาบาลชลบุรี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่เข้ารับการในหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลชลบุรี คิดจากสัดส่วนผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 1 คน ต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย 1 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชลบุรี จากสถิติในปี พ.ศ. 2557 และ 
2558 มีจ านวนผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน จ านวน 382 ราย 
และ 333 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบตามความสะดวก (Convenient sampling) 
ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ (Inclusion criteria) 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
 2.  เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่มีภาวะเฉียบพลัน มีอาการรุนแรง
เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการแสดงต่าง ๆ ที่บ่งชี้ให้เห็นว่าจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานหมดหวังในการ
รักษาโดยการวินิจฉัยของแพทย์ว่าอยู่ในระยะสุดท้าย อาจมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ โรคที่คุกคามอย่าง
กะทันหัน หรือโรคที่ไม่เคยรักษาเป็นประจ า ได้แก่ ผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตกอย่างกะทันหัน
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีภาวะแทรกซ้อนของอาการ และโรคต่าง ๆ หลายโรค
ซึ่งมีอาการรุนแรงต่อระบบการท างานของอวัยวะส าคัญภายในร่างกายโดยที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือเพื่อประคับประคองอาการ ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตมาแล้วอย่างน้อย  
48 ชั่วโมง 
 3.  เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยทางสายเลือด
หรือทางกฎหมายหรืออาจเป็นบุคคลใดบุคคลหนึ่งดังต่อไปนี้ บิดา มารดา พี่น้อง บุตร คู่สมรส  
หรือเครือญาติ และเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายไม่น้อยกว่า 48 ชัว่โมง 
ภายหลังรับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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 4.  มีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน ไม่มีปัญหาการได้ยินหรือการพูด
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G* Power 
3.1.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก าหนดความเชื่อมั่นระดับนัยส าคัญที่ .05  
มีอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) อยู่ในช่วงกลาง (Medium 
effect size index) เท่ากับ .3 ก าหนดขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ พัชรินทร์ 
ศิลป์กิจเจริญ (2551) ศึกษาเปรียบเทียบความต้องการข้อมูลจริงและการได้รับข้อมูลจริงของสมาชิก
ในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง
ในภาคตะวันออก ค านวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 82 ราย 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการเลือกแบบตามความสะดวก (Convenient sampling) ในช่วงระยะเวลาที่
ตัวก าหนด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชลบุรี ที่มีคุณสมบัติ
ตามก าหนด (Inclusion criteria) มีจ านวนค่อนข้างน้อย โดยใน ปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ที่ผ่านมา 
มีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแต่ละเดือนเฉลี่ยประมาณ 20 ราย หากต้องการเก็บข้อมูลจาก 
กลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยวิกฤตตามจ านวนที่ค านวณได้ คือ 82 ราย และใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
จ านวน 5 เดือน โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 

สถานที่ศึกษา 
 โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งที่รับผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน 
ในเขตภาคตะวันออก เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ ซึ่งผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะเป็นผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชีวิตซึ่งต้องการการดูแลในทุกมิติของการดูแล ทั้งยังเป็นการดูแลในภาวะที่มีการ
สูญเสียทั้งผู้ป่วยและครอบครัว โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งนี้จึงได้มีการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการพยาบาลผู้ป่วยระยะสดุท้ายเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ฝ่ายบริการ
พยาบาลได้ให้ความส าคัญและก าหนดไว้ในแผนกลยุทธ์ระดับฝ่ายและแผนปฏิบัติการระดับ 
หอผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรในการจัดการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของชีวิตได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรคมะเร็ง มะเร็งปอด 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม มะเร็งศีรษะและคอ  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ ไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง การบาดเจ็บหลายระบบ ให้ได้รับการดูแล



44 

แบบองค์รวม โดยประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิตด้วย 
Palliative performance scale version 2 (PPSv2) ต้ังแต่แรกรับไว้ในหอผู้ป่วยใน ประเมินอาการ 
ESAS (Edmonton symptom assessment system) ประเมินด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ เมื่อทราบ
ระดับการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วย พยาบาล Palliative care 
ประจ าหอผู้ป่วย ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ทราบ ร่วมปรึกษาเพื่อหาแนวทางการรักษาร่วมกัน 
ท า Family counseling เพื่อวางแผนการดูแลร่วมกันกับแพทย์ พยาบาลจิตเวชและผู้ดูแล  
(ศิริเพ็ญ ชั้นประเสริฐ, ทัศนีย์ เชื่อมทอง และสุปรานี ศรีพลาวงษ์, 2559) 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยศึกษาสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเข้าสู่ระยะสุดท้าย ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งมีจ านวน 6 หน่วยงาน 
โดยเป็นหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง และหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลชลบุรี มีบุคลากรที่ประกอบด้วยทีมแพทย์สาขาเวชบ าบัดวิกฤต  
และทีมการพยาบาล ส าหรับ ทีมการพยาบาลประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยทางการ
พยาบาล ลักษณะการมอบหมายงานของ พยาบาลวิชาชีพ เป็นลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้ สัดส่วน
ผู้ป่วย 1-2 ราย ต่อพยาบาล 1 ราย แบ่งการท างาน เป็นผลัด ๆ ละ 8 ชั่วโมง โดยบริบทของหอผู้ป่วย
วิกฤตโรงพยาบาลศูนย์แห่งนี้ ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและครอบครัวการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายได้มีการน าการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายมาใช้เช่นกัน 
 บทบาทหน้าที่ของพยาบาล Palliative care ประจ าหอผู้ป่วย และพยาบาลเจ้าของไข้ 
ในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์แห่งนี้ ในการดูแลผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต คือ ให้การดูแลปัญหา
ของผู้ป่วยให้ครอบคลุมเป็นองค์รวม การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน ตลอดจนการดูแล
เพื่อให้ญาติและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล การปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ  
ร่วมวางแผนการเตรียมการหลังการตายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ หากผู้ป่วยหรือญาติต้องการ  
มีการส่งเสริมการสนทนาอย่างเปิดเผยและให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเมื่อผู้ป่วยหรือสมาชิก
ครอบครัวพร้อม ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  
มีส่วนรวมการดูแลผู้ป่วย ให้ก าลังใจผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ประสานงานกับหน่วยสิทธิ
ประโยชน์เมื่อผู้ป่วยหรือสมาชิกครอบครัวกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา สอบถามความต้องการ
ทางจิตสังคมและค้นหาภารกิจที่ยังไม่บรรลุ ยอมรับและเคารพผู้ป่วย เอาใจใส่ผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อม
ให้สุขสบาย เช่น ลดแสง ลดเสียงรบกวนการเตือนอ่ืนไม่ให้ส่งเสียงดัง ปิดหรือเบาเสียงเพลง 
ในหอผู้ป่วย จัดให้ผู้ป่วยอยู่มุมสงบหรือกั้นม่าน เป็นต้น สนับสนุนความเชื่อทางศาสนา 
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หรือตามความศรัทธา เช่น สวดมนต์ ภาวนา หรือการปฏิบัติอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม ส่งเสริม
สัมพันธภาพและการเชื่อมต่อโดยยืดหยุ่นเวลาเยี่ยม เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลใกล้ชิดหรือคนรักอยู่กับ
ผู้ป่วยตลอดเวลาเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.  แบบบันทึกข้อมูล  
 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ปัญหาค่าใช้จ่าย โรคประจ าตัว ลักษณะ
ครอบครัว ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลา 
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 2.  แบบสอบถาม มีดังต่อไปนี ้
  2.1  แบบสอบถามความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย  
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความประสงค์ที่จะได้รับบริการด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย  
ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายขณะมารับการรักษา
ในหอผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก อุไรพร พงศ์พัฒนาวุฒิ (2532) ซึ่งได้แปลจากแบบส ารวจความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (The Critical Care Family Needs Inventory 
[CCFNI]) ของ Molter (1979) จ านวน 40 ข้อ ผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยแบ่งความต้องการเป็น 4 ด้าน การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life care) ตามแนวคิดของ WHO (2010) แบบสอบถามมีจ านวน 
จ านวน 40 ข้อ มี 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสารจ านวน 17 ข้อ ข้อที่ 1-17 ด้านร่างกายจ านวน 5 ข้อ 
ข้อที่ 18-22 ด้านอารมณ์ จ านวน 11 ข้อ ข้อที่ 23-33 ด้านจิตวิญญาณ จ านวน 7 ข้อ ข้อที่ 34-40 โดยมี
ระดับการวัด แบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 4  คะแนน  หมายถึง  มีความต้องการมาก 
 3  คะแนน  หมายถึง  มีความต้องการปานกลาง 
 2  คะแนน  หมายถึง  มีความต้องการน้อย 
 1  คะแนน  หมายถึง  ไม่มีความต้องการ 
 ช่วงคะแนนแบบสอบถามความต้องการมีค่าอยู่ระหว่าง 0-160 คะแนน เกณฑ์ในการ
ก าหนดคะแนนความต้องการ แบ่งเป็นช่วงคะแนนด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย  
โดยค านวณจากค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) แล้วเอาผลที่ได้มาแบ่งเป็น 4 ช่วง 
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เท่า ๆ กันซึ่งได้ค่าคะแนนที่มีความกว้างของชั้นเท่า ๆ กันทุกชั้น คะแนนที่ได้มาน ามาแบ่งเป็นระดับ 
4 ระดับ คือ ไม่ต้องการ น้อย ปานกลาง มาก ดังนี ้
 ความต้องการ   พิสัย   ไม่ต้องการ     น้อย            ปานกลาง มาก 
 1.  ด้านข้อมูลข่าวสาร    0-68   0-17.99          18-34.99     35-51.99 52-68 
 2.  ด้านร่างกาย  0-20   0-5.99            6-10.99      11-15.99 16-20 
 3.  ด้านอารมณ์  0-44   0-11.99          12-22.99    23-33.99 34-44 
 4.  ด้านจิตวิญญาณ  0-28   0-7.99            7-14.99      15-21.99 22-28 
 โดยรวม     0-160   0-40.99          41-80.99    81-120.99 121-160 
  2.2  แบบสอบถามการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย เป็นการประเมินการรับรู้การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย แบบสอบถามมีจ านวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล 
ข่าวสาร 17 ข้อ ด้านร่างกาย 5 ข้อ ด้านอารมณ์ 11 ข้อ ด้านจิตวิญญาณ 7 ข้อ โดยใช้ข้อค าถามเดียวกับ
แบบสอบถามความต้องการ แต่เป็นการถามการรับรู้การได้รับการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในข้อนั้น ๆ มีระดับของการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการอยู่ 4 ระดับ ดังนี้ 
 4   คะแนน   หมายถึง  ได้รับการตอบสนองความต้องการมาก 
 3   คะแนน  หมายถึง  ได้รับการตอบสนองความต้องการปานกลาง 
 2   คะแนน  หมายถึง  ได้รับการตอบสนองความต้องการน้อย 
 1   คะแนน  หมายถึง  ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ ช่วงคะแนน
แบบสอบถามความต้องการมีค่าอยู่ระหว่าง 0-160 คะแนน เกณฑ์ในการก าหนดคะแนนความ
ต้องการ แบ่งเป็นช่วงคะแนนด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย  
โดยค านวณจากค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) แล้วเอาผลที่ได้มาแบ่งเป็น  
4 ช่วงเท่า ๆ กันซึ่งได้ค่าคะแนนที่มีความกว้างของชั้นเท่า ๆ กันทุกชั้น คะแนนที่ได้มาน ามาแบ่งเป็น
ระดับ 4 ระดับ คือ ไม่ได้รับ น้อย ปานกลาง มาก ดังนี้ 
 ความต้องการ                พิสัย    ไม่ได้รับ        น้อย             ปานกลาง มาก 
 1.  ด้านข้อมูลข่าวสาร    0-68     0-17.99        18-34.99       35-51.99 52-68 
 2.  ด้านร่างกาย  0-20     0-5.99          6-10.99         11-15.99 16-20 
 3.  ด้านอารมณ์  0-44     0-11.99        12-22.99       23-33.99 34-44 
 4.  ด้านจิตวิญญาณ  0-28     0-7.99          7-14.99         15-21.99 22-28 
 โดยรวม     0-160     0-40.99        41-80.99       81-120.99 121-160 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความประสงค์ที่จะได้รับ
บรกิารด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัว 
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายขณะมารับการรักษาในหอผู้ป่วย โดยแบ่งความต้องการเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ และแบบสอบถามการได้รับ 
การตอบสนองความต้องของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย เป็นการประเมินการรับรู้
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายต่อการได้รับการตอบสนองความต้องการ แบ่งเป็น  
4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล ข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านจิตวิญญาณ โดยใช้ข้อค าถามเดียวกับ
แบบสอบถามความต้องการ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิอ่าน 
และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา เพื่อให้มีความครอบคลุมเนื้อหาที่
ต้องการวัดตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประเด็นเน้ือหาที่ต้องการทั้งหมด ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 3 ท่าน 
ก าหนดระดับ การแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ผู้วิจัยน าผลการพิจารณาและข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 คะแนนขึ้นไป มาปรับปรุงแบบสอบถาม  
โดยค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity) ซึ่งค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
ที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
 สูตรการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
 CVI  =  จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 คะแนน 
       จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามแบบสอบถามความต้องการเท่ากับ .88 แบบสอบถามการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการได้ค่า CVI เท่ากับ .88 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ที่ผ่านการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะแล้วไปทดลองใช้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย ในโรงพยาบาล จังหวัดชลบุรี แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
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โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้เท่ากับ .70 ขึ้นไป ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ แบบสอบถาม
ความต้องการที่ได้เท่ากับ .89 แบบสอบถามการได้รับการตอบสนองความต้องการค่าความเชื่อมั่น 
ที่ได้เท่ากับ .96 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยน าเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก  
เมื่อได้รับการพิจารณาเรียบร้อยแล้ว จึงด าเนินการวิจัย 
 2.  เมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
เป็นรายบุคคล  
 3.  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองตามความสมัครใจ 
และสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ได้ ถ้ามีความรู้สึกล าบากใจหรือขัดข้องใจ 
ในการตอบแบบสอบถาม โดยในการปฏิเสธนั้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
 4.  ในการวิจัยคร้ังนี้ไม่มีการเปิดเผยรายชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เป็นรหัสแทนข้อมูล 
ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับในตู้ที่มีกุญแจล็อคอย่างมิดชิด และข้อมูล 
ที่เป็น Soft file มีการต้ังรหัสเข้าใช้โดยมีผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูล 
และน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมซึ่งไม่มีการเปิดเผยหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล ผู้วิจัย
เป็นผู้เก็บข้อมูลไว้แต่เพียงผู้เดียว และท าลายแบบสอบถาม หลังการเผยแพร่งานแล้ว 
 5.  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย
และเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 6.  การป้องกันความเสี่ยงในเร่ืองของการกระทบจิตใจ เน่ืองจากงานวิจัยนี้เป็นเร่ืองของ
การสูญเสียของสมาชิกผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย หากระหว่างการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก 
โดยหากบางค าถามไปกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดภาวะเศร้าโศกมากขึ้น ผู้วิจัยหยุดสัมภาษณ์ทันที 
และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายและแสดงออกถึงความรู้สึกอย่างเต็มที่ รับฟังด้วยความเต็มใจ 
ยอมรับและเข้าใจในสภาพที่เกิดขึ้นจนกว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลายขึ้น หลังผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น
ผู้วิจัยสอบถามผู้ให้ข้อมูลอีกคร้ัง หากผู้ให้ข้อมูลต้องการหยุดหรือต้องการให้ข้อมูลต่อ ผู้วิจัยยินดีท า
ตามความประสงค์ของผู้ให้ข้อมูล หากต้องการให้ข้อมูลต่อผู้วิจัยนัดหมายเวลาคร้ังต่อไป แล้วกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการเก็บข้อมูลเรียบร้อยผู้วิจัยไม่ได้มีการติดตามหรือให้การ 
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พยาบาลต่อแต่อย่างใด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก 
  1.2  หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้า 
หอในและหอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย  
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.  ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2.1  ผู้วิจัยส ารวจผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วย เพื่อเลือกผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้ายที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ โดยเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษา
ว่าอยู่ในระยะสุดท้าย เก็บข้อมูลเป็นช่วงเวรเช้า และเวรบ่าย ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
  2.2  ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่ทางหอผู้ป่วยเปิดให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ในช่วงเวรเช้า และเวรบ่าย เมื่อมีกลุ่มตัวอย่างเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและมีคุณสมบัติ 
ตรงตามที่ผู้ศึกษาก าหนด และเพื่อหลีกเลี่ยงความเครียดความวิตกกังวลในช่วง 24 ชั่วโมงแรก
หลังจากหลังจากที่มีการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยวิกฤตน้ันอยู่ในระยะสุดท้าย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพและแนะน าตนเองเป็นเวลาอย่างน้อย 2 วัน ติดต่อกัน โดยผ่านการแนะน า 
จากพยาบาลประจ าตึกที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  2.3  หลังจากการวินิจฉัยไปแล้ว 48 ชั่วโมง ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามรายละเอียดในแบบการ
พิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อตัวผู้ป่วยและกลุ่มตัวอย่าง โดยพบกับกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
ได้รับการดูแลรักษาเรียบร้อยแล้ว และกลุ่มตัวอย่างได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่เตียง 
ในหอผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการตอบแบบสอบถาม 
  2.4  ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างไปยังพื้นที่ที่จัดเตรียมไว้  โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว 
ความสะดวก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม 
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  2.5  ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามและอธิบายการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจ จึงเริ่มด าเนินการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-20 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในเร่ืองการมองเห็น  
และการอ่านภาษาไทย ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้ตอบทีละข้อจนครบ 
การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที ภายหลังการสิ้นสุดวิจัยมีจ านวน 7 ราย ที่ผู้วิจัยเป็น
ผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 
  2.6  ในการตอบแบบสอบถาม ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยในการตอบ สามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
  2.7  ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ ถ้าพบว่า ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ก็ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบทุกข้อ แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
ทางสถิติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 82 ราย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อได้ข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย จ านวน 82 ราย แล้วผู้วิจัย 
ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น และทดสอบการแจกแจงตามปกติของข้อมูลโดยดูจากค่า Mean, 
Median, Mode, Skewness, Standard of Skewness, Kurtosis, Standard of Kurtosis (ภาคผนวก ก)
เมื่อพบว่ามีการแจกแจงปกติจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 1.  แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 2.  ค านวณหาค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลความต้องการ 
และการได้รับการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวระยะสุดท้ายทั้งรายด้านและโดยรวม  
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความต้องและการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิ 
แห่งหน่ึงในเขตภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย จ านวน 
82 ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน  
พ.ศ. 2559 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 ส่วนที่ 2 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย จ าแนกเป็น
โดยรวมและรายด้าน 
 ส่วนที่ 3 การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้าย จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 
ตารางที่ 1  จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 ระยะสุดท้าย จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 82) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  

   ชาย 29 35.4 

 หญิง 53 64.6 

อายุ (ปี) (M = 44.34, SD = 11.55) 

   20-30 7 8.5 

 31-40  18 22.0 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 41-50  34 41.5 

 51-60  16 19.5 

 มากกว่า 60  7 8.5 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  

   บิดา/ มารดา 17 20.7 

 สามี/ ภรรยา 21 25.6 

 บุตร/ ธิดา 31 37.8 

 พี่/ น้อง 13 15.9 

การศึกษาสมาชิกครอบครัว 

   ไม่ได้เรียน 9 11.0 

 ประถม 29 35.4 

 มัธยม 14 17.1 

 ปวส./ อนุปริญญา 7 8.5 

 ปริญญาตรี 23 28.0 
อาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 4.9 
 รับจ้าง 66 80.4 
 เกษตรกร 4 4.9 
 ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 4 4.9 
 ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 4 4.9 
ปัญหาค่าใช้จ่าย   
 ไม่มี 62 75.6 
 มี 20 24.4 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 44 53.7 
 ความดันโลหิตสูง 1 1.2 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 หัวใจ 12 14.6 
 เบาหวาน 7 8.5 
 อ่ืน ๆ 18 22.0 

ลักษณะครอบครัว   

 ครอบครัวเดี่ยว 65 79.3 

 ครอบครัวขยาย 17 20.7 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายอ่ืน 

   ไม่เคย 63 76.8 

 เคย 1 คร้ัง 2 2.5 
 มากกว่า 1 คร้ัง 17 20.7 

ระยะเวลาในการดูแล (M = 1.92 SD = 0.79)   
 2 วัน 26 31.7 

 3-4 วัน 39 47.6 

 5-6 วัน 14 17.1 

 มากกว่า 7 วัน 3 3.7 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
จ านวน 82 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.6) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.34 ปี (SD = 11.55)  
ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 36.3) มีความสัมพันธ์กบัผู้ป่วยโดยเป็นบุตร/ ธิดา (ร้อยละ 37.8)  
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 35.4) มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.5)  
ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 75.6) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 52.4) มีลักษณะครอบครัว 
เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 79.3) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายอ่ืน  
(ร้อยละ 76.8 )โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเฉลี่ยเท่ากับ 1.92 วัน 
(SD = 0.79) 
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ส่วนที่ 2 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดทา้ย จ าแนกเป็น
โดยรวมและรายด้าน 
 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และช่วงคะแนนของความต้องการโดยรวม 
  และรายด้านของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย (n = 82) 
 

ความต้องการ ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

ค่าท่ี 
เป็นไปได้ 

ค่าท่ี 
เป็น จริง 

โดยรวม 0-160 133-160 149.22 7.97 มาก 
รายด้าน 

     
ด้านข้อมูลข่าวสาร 0-68 56-68 64.68 3.37 มาก 
ด้านร่างกาย 0-20 15-20 17.76 1.88 มาก 
ด้านอารมณ์ 0-44 35-44 41.05 2.94 มาก 
ด้านจิตวิญญาณ 0-28 18-28 25.73 2.81 มาก 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายมีความต้องการโดยรวม
อยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการโดยรวม 149.22 คะแนน (SD = 7.97) จากคะแนน
เต็ม 160 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในระดับมากทั้ง 4 ด้าน  
คือ ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 64.68 คะแนน (SD = 3.37) ความต้องการด้านร่างกาย  
17.76 คะแนน (SD = 1.88) ความต้องการด้านอารมณ์ 41.05 คะแนน (SD = 2.94) และความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณ 25.73 คะแนน (SD = 2.81) 
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ส่วนที่ 3 การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สุดท้าย จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และช่วงคะแนนของการได้รับการตอบสนอง 
 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้านของ 
 กลุ่มตัวอย่าง (n = 82) 
 

การได้รับการตอบสนองการดูแล
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

ระยะสุดท้าย 

ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

ค่าท่ี ค่าท่ี 

เป็นไปได้ เป็นจริง 

โดยรวม 0-160 94-160 131.40 17.29 มาก 

รายด้าน 
   

 
 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 0-68 39-68 58.46 8.51 มาก 

ด้านร่างกาย 0-20 6-20 14.11 3.89 ปานกลาง 

ด้านอารมณ์ 0-44 24-44 35.18 5.52 มาก 

ด้านจิตวิญญาณ 0-28 7-28 23.65 4.05 มาก 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้รับการตอบสนอง
ความต้องการโดยรวมในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 131.40 คะแนน (SD = 17.29) จากคะแนนเต็ม 
160 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้รับการ
ตอบสนองความต้องการระดับมากทั้งหมด 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร 58.46 คะแนน  
(SD = 8.51) ด้านอารมณ์ 35.18 คะแนน (SD = 5.52) และด้านจิตวิญญาณ 23.65 คะแนน  
(SD = 4.05) และกลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ ร่างกาย 
14.11 คะแนน (SD = 3.89) 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย จ าแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้องการและการได้รับการ 
 ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายด้วย Paired t-test  
 (n = 82) 
 

ด้าน ความต้องการ การได้รับการ
ตอบสนองความ

ต้องการ 

t p 

M SD M SD 

โดยรวม 149.22 7.97 131.40 17.29 7.978 < .001 

รายด้าน 
    

  

ด้านข้อมูลข่าวสาร 64.68 3.37 58.46 8.51 5.624 < .001 
ด้านร่างกาย 17.76 1.88 14.11 3.89 7.038 < .001 

ด้านอารมณ์ 41.05 2.94 35.18 5.52 8.829 < .001 

ด้านจิตวิญญาณ 25.73 2.81 23.65 4.05 4.466 < .001 

 
 จากตารางที่ 4 เป็นการเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย พบว่าความต้องการและการได้รับ 
การตอบสนองความต้องการ โดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 โดยความ
ต้องการมีค่าคะแนนมากกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ เมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 4 ด้าน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 ทั้ง 4 ด้าน 
 
 
 
 
 
 



57 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ
การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีภาวะวิกฤตของ Aquilera (1989) เป็นแนวทางในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก จ านวน  
82 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก (Convenient sampling) ในช่วงระยะเวลาที่ตัวก าหนด 
จ านวน 5 เดือน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์  
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก ที่มีคุณสมบัติตามก าหนด (Inclusion criteria) มีจ านวน
ค่อนข้างน้อย เฉลี่ยเดือนละประมาณ 20 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้าย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI  
ของแบบสอบถามแบบสอบถามความต้องการเท่ากับ .88 แบบสอบถามการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการได้ค่า CVI เท่ากับ .88 และน าไปหาความเชื่อมั่นกับกลุ่มสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้าย ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นดังน้ี แบบสอบถาม
ความต้องการที่ได้เท่ากับ .89 แบบสอบถามการได้รับการตอบสนองความต้องการค่าความเชื่อมั่น 
ที่ได้เท่ากับ .96 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย จ านวน 82 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 64.6) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.6 ปี (SD = 11.2) ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 36.3)  
มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร/ ธิดา (ร้อยละ 37.8) มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
(ร้อยละ 35.4) มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.5) ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 75.6)  
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 52.4) มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 79.3)  
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายอ่ืน (ร้อยละ 76.8) โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเฉลี่ยเท่ากับ 1.92 วัน (SD = 0.79) 
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 2.  ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 จากการวิจัยพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายมีความต้องการโดยรวมอยู่
ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยความต้องการโดยรวม 149.22 คะแนน (SD = 7.97) จากคะแนนเต็ม 
160 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในระดับมากทั้ง 4 ด้าน คือ 
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 64.68 คะแนน (SD = 3.37) ความต้องการด้านร่างกาย 17.76 คะแนน 
(SD = 1.88) ความต้องการด้านอารมณ์ 41.05 คะแนน (SD = 2.94) และความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
25.73 คะแนน (SD = 2.81) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีค่าคะแนนความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร
มากที่สุด คือ ต้องการข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย 
ความต้องการด้านร่างกาย คือ ต้องการให้พยาบาลใส่ใจในด้านสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุด เช่น การสอบถามความเมื่อยล้าจากการเฝ้าดูแลผู้ป่วย การนอนหลับพักผ่อน  
ความวิตกกังวล และความเครียด เป็นต้น ด้านอารมณ์ คือ ต้องการได้มีส่วนร่วมเป็นผู้ตัดสินใจให้
แพทย์ หรือพยาบาลในการยุติการรักษา หรือให้การรักษาอย่างต่อเน่ืองจนถึงวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
และด้านจิตวิญญาณ คือ ต้องการให้ผู้ป่วยมีการขอขมาหรือการให้อภัย กล่าวลา และการ “บอกทาง” 
ให้ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเกิดความสบายใจและจากไปอย่างมีความสุข (ภาคผนวก ง) 
 3.  การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 จากการวิจัยพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้รับการตอบสนองความ
ต้องการโดยรวมในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 131.40 คะแนน (SD = 17.29) จากคะแนนเต็ม  
160 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้รับ 
การตอบสนองความต้องการระดับมากทั้งหมด 3 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร 58.46 คะแนน  
(SD = 8.51) ด้านอารมณ์ 35.18 คะแนน (SD = 5.52) และด้านจิตวิญญาณ 23.65 คะแนน (SD = 
4.05) และกลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ ร่างกาย 14.11 
คะแนน (SD = 3.89) โดยเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าค่าคะแนน การตอบสนองความต้องการที่ได้รับ
มากที่สุดคือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
ภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย ด้านอารมณ์ คือ การให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน
อย่างเพียงพอ และได้ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะในเวลาระยะสุดท้ายของชีวิต  
และด้านจิตวิญญาณ คือ ได้รับความช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างสมเกียรติ เคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และยังสามารถคงไว้ซึ่งบทบาทในครอบครัวขณะเจ็บป่วยตราบจนวาระ 
และด้านร่างกาย คือ มีเก้าอ้ีส าหรับนั่งข้างเตียงผู้ป่วยขณะเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต (ภาคผนวก ง) 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 



59 

 จากการวิจัยพบว่า ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ โดยรวม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 โดยความต้องการมีค่าคะแนนมากกว่าการได้รับ
การตอบสนองความต้องการ เมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .001 ทั้ง 4 ด้าน 
 

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1.  ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 จากการวิจัยพบว่าความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย  
โดยมีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 149.22, SD = 7.97) (ตารางที่ 2) แสดงถึงว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ที่จะได้รับทราบข้อมูลข่าวสารในด้านต่างๆ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยและการได้รับการช่วยเหลือด้านร่างกาย จิตใจ การช่วยเหลืออ านวยความสะดวกทางด้าน 
จิตวิญญาณให้กับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งการช่วยเหลือให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทั้งนี้อาจเกิดจาก
การที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอันเป็นภาวะวิกฤตการณ์ที่ส าคัญของผู้ป่วย 
และสมาชิกครอบครัว การเจ็บป่วยที่รุนแรงมีชีวิตอยู่ระหว่างความเป็นกับความตาย และจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือทางด้านเทคโนโลยี รวมถึงการท าหัตถการต่าง ๆ ที่จ าเป็นต้องสอดใส่สาย 
เข้าไปในร่างกายเพื่อใช้ติดตามประเมินภาวการณ์เปลี่ยนแปลงของร่างกาย จึงเป็นสิ่งแปลกใหม่ 
ที่กลุ่มตัวอย่างไม่คุ้นเคยกับวิธีการรักษาพยาบาลต่าง ๆ ต้องพบกับสภาพของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
ไม่แน่นอนเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และถูกแยกจากผู้ป่วยด้วยกฎระเบียบของหอผู้ป่วย 
(Washington, 2001) ซึ่งมีความแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ตั้งตัวไม่ติด เป็นการสูญเสีย เมื่อมีอาการรุนแรง
หมดหวังในการรักษาหรือผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ในระยะที่ใกล้ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องถึงสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายโดยตรงเนื่องจากเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบ
ล่วงหน้า ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัวมีเวลาในการเตรียมตัวในการพบกับ
เหตุการณ์เช่นนี้น้อย เป็นสถานการณ์อันตรายหรือภาวะคุกคาม (Aquilera, 1989; Aquilera & 
Messick, 1978) เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย กลัวว่าผู้ป่วย 
จะไม่ได้รับการดูแลที่ดี ซึ่งสมาชิกครอบครัวถือว่าสิ่งเหล่านี้เป็นภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัว
ที่คุกคามทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ท าให้เกิดความไม่สมดุลในครอบครัวจึงท าให้มี 
ความต้องการปัจจัยในด้านต่างๆ มาใช้เพื่อให้ครอบครัวสามารถคงความสมดุลจึงเป็นสาเหตุ
ส่งเสริมให้มีความต้องการที่มากขึ้น(Aquilera, 1989; สาวิตรี มณีพงศ์, 2551) ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
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เกินคร่ึงมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร/ ธิดา ร้อยละ 37.8 และร้อยละ 25.6 เป็นสามี/ ภรรยา 
(ตารางที่ 1) ซึ่งถือเป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือดที่จะมีความรักใคร่ผูกพัน ห่วงใย และดูแล 
ซึ่งกันและกัน จึงเป็นเหตุท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความกังวล ห่วงใยและต้องการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย นอกจากนี้จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ถึงร้อยละ 64.6 (ตารางที่ 1)  
ซึ่งโดยลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมไทย ผู้หญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ต้องรับหน้าที่ในการดูแล
บุคคลในครอบครัวไม่ว่าการดูแลลูก ดูแลบิดามารดา ปู่ย่า ตายาย หรือสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย 
(Callahan, 2003) จึงมีความห่วงใยผูกพันกับผู้ป่วย ดังนั้นเมื่อบิดามารดาหรือสามี/ ภรรยาเจ็บป่วย 
จึงมีความต้องการในด้านข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ความต้องการความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษา 
และความปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วย ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล และความต้องการยอมรับ
จากเจ้าหน้าที่เป็นอย่างมาก จากการวิจัยครั้งน้ีพบว่าความต้องการของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และจากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับความต้องการการดูแล 
จากมากไปน้อยดังต่อไปนี้ 
  1.1  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก 
(M = 64.68, SD = 3.37) (ตารางที่ 2) โดยมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารอันดับแรก คือ ต้องการ
ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤต (M = 4.00, SD = 0.00)  
และต้องการได้รับค าอธิบายว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไรเมื่ออยู่ข้างเตียงผู้ป่วยเป็นอันดับสุดท้าย  
(M = 3.55, SD = 0.74) (ภาคผนวก ง) ทั้งนี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความกังวลต่อความไม่แน่นอน
ของการเจ็บป่วย ความทุกข์ใจและสับสนกับทางเลือกในการเผชิญการรักษา กลัวว่าผู้ป่วยจะได้รับ
ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานและกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต สอดคล้องกับการผลการศึกษาของ  
รุ่งนภา เขียวชะอ่ า และคณะ (2556) ความต้องการทราบข้อมูลของญาติผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยหนัก
เป็นสิ่งส าคัญที่ญาติมีความต้องการมีในระดับสูงทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย  
2)การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย 3) บุคลากรทีมสุขภาพ 4) ข้อควรปฏิบัติในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย  
5) สิ่งอ านวยความสะดวก/ สิ่งแวดล้อม 6) การสนับสนุนด้านจิตใจและอ่ืน ๆ การให้ข้อมูลของ
แพทย์และพยาบาลไม่ชัดเจน การได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความสับสน และตัดสินใจ
ผิด สุดท้ายท าให้เกิดความขัดแย้งขึ้นในใจ ตามสิทธิผู้ป่วย ครอบครัวต้องการได้รับข้อมูลทั้งหมด
เกี่ยวกับผู้ป่วยจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ครอบครัวควรจะได้รับ แพทย์ 
และพยาบาลมักให้ข้อมูลในทางดีเพื่อให้ครอบครัวมีความหวัง ท าให้ครอบครัวตัดสินใจไม่ได้ 
 จากการไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับภาวะวิกฤต หรือการมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอ หรือจากข้อมูลเดิม 
ที่มีอยู่ ท าให้สมาชิกครอบครัวคาดการณ์ถึงภาวะวิกฤต ที่เกิดขึ้นไปในทางที่รุนแรง เกิดความรู้สึก 
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ไม่แน่นอน กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย กลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับการดูแลที่ดีด้วยบริบท 
ของหอผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้ป่วยและญาติจะต้องแยกออกจากกันโดยสิ้นเชิงส่งผลให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยระยะวิกฤตระยะสุดท้ายต้องการทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอาการคืบหน้าของผู้ป่วย ซึ่งคล้ายกับ
การศึกษาของ Molter (1979) เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลารวมทั้งการ
เจ็บป่วยที่รุนแรง แนวทางการดูแลรักษาที่ซับซ้อน สมาชิกครอบครัวไม่สามารถที่จะคาดเดาตาม
สภาพที่เห็นได ้(Carter & Clask, 2005) สมาชิกครอบครัวจึงต้องการที่จะได้รับทราบข้อมูลส่วนน้ี
จากแพทย์ และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งการได้รับข้อมูลภาวการณ์เจ็บป่วย การพยากรณ์โรค  
ความกาวหน้าของโรค (Molter, 1997) การรักษาและผลการรักษา (Leske, 2002) ที่ตรงไปตรงมา 
ชัดเจน เข้าใจง่ายอย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งที่ครอบครัวต้องการ ในภาวะวิกฤต ระยะประคับประคอง
อาการจนถึงวาระสุดท้ายของผู้ป่วยวิกฤต (ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 2554)  
เพื่อสนองตอบความต้องการรู้สึกมีความหวัง จึงมีพฤติกรรมแสวงหาข้อมูลต่าง ๆ โดยการซักถาม 
วิธีการปรับตัวของบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวล (ยุวนิดา อารามรมย์ และคณะ, 2554) จึงท าให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายให้ความสนใจเกี่ยวกับข้อมูลค าอธิบายว่าต้องปฏิบัติตน
อย่างไรเมื่ออยู่ข้างเตียงผู้ป่วยน้อย เน่ืองจากในช่วงภาวะวิกฤต สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้ายมีความกังวลในอาการของผู้ป่วย จึงท าให้ไม่มีความสนใจในข้อมูลค าอธิบายว่าต้อง
ปฏิบัติตนอย่างไรเมื่ออยู่ข้างเตียงผู้ป่วย ดังนั้น จึงมีความต้องการข้อมูลอย่างต่อเนื่องและทราบว่า 
ทีมสุขภาพมีแผนที่จะท าอะไรให้กับผู้ป่วย ได้รับการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
ตลอดจนต้องการให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ (ยุวนิดา อารามรมย์ และคณะ, 2554; Gutierrez, 2012; 
Truog et al., 2001) 
  1.2  ความต้องการด้านอารมณ์ 
  จากการวิจัยพบว่าความต้องการด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก (M = 41.05, SD = 2.94) 
(ตารางที่ 2) โดยพบว่า มีความต้องการด้านอารมณ์อันดับแรกที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายต้องการ คือ ต้องการได้มีส่วนร่วมเป็นผู้ตัดสินใจให้แพทย์ หรือพยาบาลยุติการรักษา  
หรือให้การรักษาอย่างต่อเน่ืองจนถึงวาระสุดท้ายของผู้ป่วย (M = 3.87, SD = 0.34) และต้องการ 
ให้พยาบาลอยู่เป็นเพื่อน พูดคุยให้ก าลังใจเป็นอันดับสุดท้าย (M = 3.32, SD = 0.78) (ภาคผนวก ง) 
ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการศึกษาของ Kongsuwan and Chaipetch (2011) ศึกษาประสบการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตอย่างสงบในไอซียูของสมาชิกครอบครัวไทยพุทธทางภาคใต้ของประเทศ
ไทย พบว่า สมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย แล้วต้องเป็นบุคคลที่ตัดสินใจ
เกี่ยวกับการมีชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งต้องใช้ความพยายามเป็นอย่างมาก เช่น การยุติหรือไม่เพิ่มการรักษา
ที่ยืดชีวิต นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวยังต้องเผชิญกับความรับผิดชอบ ภาระหน้าที่ แบบแผน 
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การท ากิจวัตรและกิจกรรมภายในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง
หมู่สมาชิกครอบครัวได้ อีกทั้งยังท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ เครียด หวาดกลัว 
ซึมเศร้า ตกใจ ความผาสุกในชีวิตลดลง เกิดความรู้สึกว่าตนเองผิด (Leske, 2002) เกิดความวิตกกังวล
อย่างมาก ในขณะเกิดภาวะวิกฤตยังท าให้สมาชิกครอบครัวเกิดความทุกข์ทรมานใจ ประกอบกับ
สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่สับสนวุ่นวาย การที่สมาชิกครอบครัวถูกแยกจากผู้ป่วย มีการจ ากัด
เวลาในการเข้าเยี่ยม ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตเช่นเดียวกับผู้ป่วย (Leske, 2002) 
สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกโดดเดียวและไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Fontana & Zero, 
2006) ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวและการตัดสินใจของสมาชิกครอบครัว  
และจากการศึกษา พบว่า ความต้องการให้พยาบาลอยู่เป็นเพื่อน พูดคุยให้ก าลังใจมีคะแนน 
น้อยที่สุดนั้น ทั้งนี้อาจเน่ืองบริบทของหน่วยงานที่ศึกษามีลักษณะการมอบหมายงานของพยาบาล
วิชาชีพ เป็นลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้ สัดส่วนผู้ป่วย 1-2 ราย ต่อพยาบาล 1 ราย แบ่งการท างาน 
เป็นผลัด ๆ ละ 8 ชั่วโมง ประกอบกับลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตไม่มีที่ส่วนตัวส าหรับให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้อยู่คนเดียวและระบายความรู้สึกในใจของตนเองเกี่ยวกับความหมดหวังในการรักษา
ผู้ป่วย และจากสังคมไทยบุคคลมักจะเก็บความรู้สึกและการแสดงออกไว้ในตนเอง ไม่ให้ผู้อื่นรับรู้ 
  1.3  ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
  จากการวิจัยพบว่าความต้องการด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก (M = 25.73, SD = 2.81) 
(ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าค่าคะแนนความต้องการด้านจิตวิญญาณอันดับแรก คือ 
ต้องการให้ผู้ป่วยมีการขอขมาหรือการให้อภัย กล่าวลาและการ “บอกทาง” ให้ผู้ป่วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายเกิดความสบายใจและจากไปอย่างมีความสุข (M = 3.8, SD = 0.39) และต้องการการยอมรับ
ทางด้านศาสนา ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งเหนือธรรมชาติเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจเป็น
อันดับสุดท้าย (M = 3.57, SD = 0.56) (ภาคผนวก ง) ทั้งนี้อาจเนื่องจากความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ในผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัว จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อยู่ในระดับสูง (ยุวนิดา อารามรมย์  
และคณะ, 2554; Gutierrez, 2012) อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  
จึงอาจให้ความส าคัญกับการตายดีหรือการตายอย่างสงบดัง ความเชื่อทางศาสนาพุทธมีความเชื่อ
เกี่ยวกับความตายว่า สิ่งมีชีวติย่อมตกอยู่ในวัฏสงสารไม่มีที่สิ้นสุด คือการเวียนว่ายตายเกิด  
ความตายไม่ใช่การสิ้นสุดของชีวิตจึงไม่ควรที่จะเศร้าโศกเสียใจหรือมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อความตาย 
(นวลจันทร์ ขันธุแสง, 2558) เพราะทุกชีวิตเป็นไปตามกฎแห่งกรรม การท าจิตใจให้สงบเพื่อจะได้
ไปเกิดในภพภูมิที่ดีต่อไป ตลอดจนควรมีการให้อภัย มีการอโหสิกรรมแก่กันไม่อาฆาตพยาบาท 
เพื่อให้ผู้ตายเป็นสุขหมดกังวลและไม่เป็นกรรมติดต่อกันไปในชาติหน้า (นวลจันทร์ ขันธุแสง, 2558) 
จึงมีความต้องการให้ผู้ป่วยมีการขอขมาหรือการให้อภัย กล่าวลา และการ “บอกทาง” ให้ผู้ป่วยวิกฤต
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ระยะสุดท้ายเกิดความสบายใจและจากไปอย่างมีความสุข มีไม่สิ่งคั่งค้างในใจ หากไม่ได้รับการดูแล
เป็นอย่างดีแล้ว จะท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่การเสียชีวิตแบบ “ตายไม่ด”ี กล่าวคือ ตายขณะรู้สึกกลัว โกรธ 
ไม่ได้เตรียมตัวตาย การตายที่ยืดเยื้อ ทุกข์ทรมานถูกพันธนาการด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์  
ไม่ได้รับการดูแลอย่างดี ไม่ได้รับความเคารพและไร้ศักดิ์ศรี ไม่ได้สมปรารถนาตามที่คาดหวัง  
มีสิ่งคั่งค้างในใจ การตายของผู้ป่วยในลักษณะดังกล่าวยังมผีลให้ผู้ป่วยตายอย่างไม่สงบสุข 
และสมาชิกครอบครัวไม่พึงพอใจและพลอยรู้สึกไม่สงบสุขตามไปด้วยได้ (Costello, 2006;  
Kim & Lee, 2003; Vig & Pearlman, 2004) และจากการศึกษา พบว่า และต้องการการยอมรับ
ทางด้านศาสนา ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งเหนือธรรมชาติเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจน้อยที่สุด
มีคะแนนน้อยที่สุดนั้น ทั้งนี้อาจเนื่องกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) บริบท
ของหน่วยงานที่ศึกษามีการสนับสนุนในเร่ืองของพิธีกรรมทางศาสนา เช่น การตักบาตรในช่วงเช้า 
มีหอพระบริเวณหอผู้ป่วยเพื่อให้ผู้บริการสักการะตามความเชื่อ และเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  
ซึ่งอาจท าให้สมาชิกครอบครอบครัวมีต้องการการยอมรับทางด้านศาสนา ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์
หรือสิ่งเหนือธรรมชาติเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจน้อย 
  1.4  ความต้องการด้านร่างกาย 
  จากการวิจัยพบว่ามีความต้องการด้านร่างกาย อยู่ในระดับมาก(M = 17.76, SD = 1.88) 
(ตารางที่ 2) ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าความต้องการด้านร่างกายอันดับแรกที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายต้องการ คือ ต้องการให้พยาบาลใส่ใจในด้านสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุด เช่น การสอบถามความเมื่อยล้าจากการเฝ้าดูแลผู้ป่วย การนอนหลับพักผ่อน  
ความวิตกกังวล และความเครียด เป็นต้น เป็นอันดับสุดท้าย (M = 3.84, SD = 0.36) และต้องการ 
ให้พยาบาลสอบถามถึงสิ่งทีก่ังวลใจและให้การช่วยเหลือเท่าที่เป็นไปได้ในระดับน้อยที่สุด  
(M = 3.66, SD = 0.47) (ภาคผนวก ง) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายของบุคคล 
ในครอบครัวอาจท าให้สมาชิกครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการท ากิจวัตรของตนเอง 
และการท ากิจกรรมประจ าวันภายในครอบครัว จนท าให้ละเลยต่อการตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานของตนเอง สมาชิกครอบครัวอาจมีอาการแสดงทางกายได้แก่ เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 
รับประทานอาหารได้ลดลง นอนไม่หลับ คลื่นไส้ หน้ามืด เป็นลม เป็นต้น จากการศึกษาของ  
Van Horn and Tesh (2000) พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักจะมีการรับประทาน
อาหารน้อยลงหรือไม่เป็นเวลา แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงโดยนอนหลับน้อยลงหรือ 
นอนหลับไม่สนิท การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่สม่ าเสมอ ซึ่งผลกระทบด้านร่างกายที่เกิดขึ้น 
กับสมาชิกครอบครัวเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุท าให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเจ็บป่วยตามมา  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวนิดา อารามรมย์ (2550) เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลของ 
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ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตาย พบว่า ครอบครัวต้องการที่พักส าหรับญาติ เพื่อความสะดวกในการ
ปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ มีอาหารและของใช้ที่จ าเป็นจ าหน่ายในโรงพยาบาลและมีโทรศัพท์ใกล้บริเวณ
หอผู้ป่วย นอกจากนี้ยังต้องการมีเวลาอยู่คนเดียวหรือมีสถานที่เป็นส่วนตัวเมื่ออยู่โรงพยาบาล  
และมีคนคอยช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ตลอดจนต้องการมีคนสนใจดูแลสุขภาพของสมาชิก 
ในครอบครัวผู้ป่วยบ้าง 
 2.  การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 จากการวิจัยพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้รับการตอบสนองการ
ดูแลโดยรวมในระดับมาก (M = 131.40, SD = 17.28) (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งมีความครอบคลุมในแต่ละด้านเพิ่มขึ้น อาจเป็นผลเน่ืองมาจาก 
การที่ภาครัฐมีนโยบายก าหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกแห่ง และหน่วยงานที่ศึกษา 
มีระบบการดูแลแบบประคับประคอง มีระบบสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้ป่วยเผชิญกับ 
ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับที่ท่านพุทธทาสได้กล่าวไว้ว่า หน้าที่ของบุคลากรทาง
การแพทย์ คือ ท าให้ผู้ป่วยหายไวและตายดี (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2553) ซึ่งการท าให้ตายดีนี้ คือ  
การช่วยผู้ป่วยยอมรับได้ว่า ตนเองอยู่ระยะสุดท้ายแล้ว เพื่อที่เขาจะได้เตรียมตนเองให้เผชิญ 
กับความตายได้อย่างสงบ ถ้าหากผู้ป่วยสามารถยอมรับได้และมีการเตรียมตนเองจะท าให้ครอบครัว
พลอยสงบ ไม่ทุรน ทุราย โศกเศร้าจนเกินไป และมีสติที่จะรับมือกับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นต่อไป
ได้ดี ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลระยะสุดท้ายเป็นการดูแลที่ผสมผสานระหว่างการรักษา (Cure)  
กับการดูแล (Care) ไว้ด้วยกัน โดยการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ค านึงถึงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณ มีการดูแลวางแผนร่วมกันระหว่างทีมจากสหสาขาวิชาชีพ โดยตระหนักว่าช่วงเวลา
ระยะสุดท้ายนั้นความส าคัญส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว หาวิธีให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย  
ขจัดความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานอ่ืน ๆ ที่รบกวนผู้ป่วย ช่วยผู้ป่วย/ ครอบครัวผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนความต้องการ ถ้าการด าเนินโรคแย่ลง ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะไม่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตาม
ล าพัง เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย ทั้งความปวดร้าว ทุกข์ใจหรือความกลัว ให้โอกาสผู้ป่วยได้พูด/  
ท าในสิ่งที่ส าคัญที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วยทบทวนอดีต และท าใจให้สงบ เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของครอบครัวผู้ป่วย โดยค านึงถึงความต้องการความช่วยเหลือของครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
จัดให้มีระบบส าหรับช่วยค้ าจุนแก่ครอบครัวผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ให้บริการเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้พัก เช่น การโทรศัพท์เยี่ยมเยียนหรือให้ค าปรึกษา ช่วยให้ครอบครัว
ผู้ป่วยปรับตัวเร่ืองความโศกเศร้าและความสูญเสีย และจัดให้มีระบบส าหรับช่วยเหลือครอบครัว 
ผู้ป่วยในช่วงเวลาโศกเศร้าจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริวรรณ  
คงทอง (2556) ที่เสนอความเห็นว่า พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต จะต้องระลึกอยู่เสมอว่า 
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ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ซึ่งต่างมีผลกระทบมีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือ
ครอบครัวจะให้ผลดีนั้น พยาบาลจะต้องเข้าใจลักษณะของครอบครัว รับรู้บทบาทหน้าที่ของสมาชิก
แต่ละคนในครอบครัว รู้ระดับความเครียด ตลอดจนทราบวิธีการและกระบวนการในการแก้ปัญหา
ของครอบครัวที่ผ่านมาอีกด้วย ซึ่งการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ระยะสุดท้าย จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าการดูแลที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
และจากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับการได้รับการตอบสนองความต้องการ
การดูแลจากมากไปน้อยดังต่อไปนี้ 
  2.1  การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 
  จากการวิจัยพบว่าการที่ได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก (M = 58.46, SD = 8.51) (ตารางที่ 3) และพบว่า
ได้รับการตอบสนองการดูแลด้านข้อมูลข่าวสารอันดับแรก คือ ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย (M = 3.73, SD = 0.54) และอยู่ในอันดับสุดท้าย คือ 
ต้องการค าแนะน าการบริการหรือพิธีกรรมทางด้านจิตวิญญาณที่ท าได้ในหอผู้ป่วยวิกฤตก่อนการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (M = 3.20, SD = 1.03) ต้องการได้รับค าอธิบายว่าต้องปฏิบัติตน
อย่างไรเมื่ออยู่ข้างเตียงผู้ป่วย (M = 3.20, SD = 0.96) ต้องการให้พยาบาลอธิบายรู้ว่าผู้ที่ร่วมให้การ
รักษาทีมพยาบาลมีใครบ้าง เช่น แพทย์เจ้าของไข้, พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย (M = 3.20, SD = 0.92) 
และต้องการให้ค านึงถึงสิทธิในการรักษาและแจ้งค่าใช้จ่ายเป็นระยะ ๆสุดท้าย (M = 3.20, SD = 0.76) 
(ภาคผนวก ง) อาจเนื่องจากเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต หน่วยงานที่ได้ท าการศึกษามีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน โดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย 
เมื่อต้องการ รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจในเร่ืองแนวทางการรักษาและเป้าหมายของการดูแลรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายยอมรับความตายที่จะมาถึง การรู้ว่าวาระสุดท้ายของตนใกล้เข้ามา ย่อมช่วย
ให้ผู้ป่วยและสมาชิกผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายมีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจ อย่างไรก็ตามการเปิดเผย
ความจริงซึ่งเป็นข่าวร้ายโดยไม่ได้เตรียมใจไว้ก่อนก็อาจท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเครียด
มากกว่าเดิม ดังนั้น พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ข้อมูลที่เป็นจริงและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับเจ้าหน้าที่ทุกคน ความจริงอาจท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยตกใจ ผิดหวังและเจ็บปวดบ้าง 
ในตอนแรก การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอร่วมกับประคับประคองจิตใจจะช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยยอมรับความจริงได้ในที่สุดและมีการวางแผนชีวิตที่เหลืออยู่อย่างสมเหตุสมผล 
บางรายอาจต้องใช้เวลาในการท าใจยอมรับกับความจริงบ้าง พยาบาลต้องให้เวลา อดทน และยอมรับ
พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในขณะที่ก าลังเผชิญกับความยากล าบากนี้ (ทัศนีย์  
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ทองประทีป, 2553) เพื่อให้สามารถเผชิญกับภาวการณ์ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมและสามารถรักษา
สมดุลภายในครอบครัวได้ ความต้องการที่เกิดขึ้นถ้าไม่ได้รับการตอบสนองจะส่งผลให้เกิดสภาวะ
ความคับข้องใจ วิตกกังวล ไม่สามารถเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าวได้ 
  2.2  การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านด้านอารมณ์ 
  จากการวิจัยพบว่าการได้รับการตอบสนองวามต้องการดูแลของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก (M = 35.18, SD = 5.52) (ตารางที่ 3) และพบว่า
ได้รับการตอบสนองการดูแลด้านอารมณ์อันดับแรก คือ การให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการ
ทุกข์ทรมานอย่างเพียงพอ (M = 3.60, SD = 0.66) (ภาคผนวก ง) ได้ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 
โดยเฉพาะในเวลาระยะสุดท้ายของชีวิต (M = 3.60, SD = 0.56) (ภาคผนวก ง) และต้องการได้มี 
ส่วนร่วมในการดูแลความสะอาดร่างกายให้แก่ผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วยเมื่อใกล้ถึงระยะสุดท้ายของชีวิต
เป็นอันดับสุดท้าย (M = 2.90, SD = 0.65) ทั้งนี้อาจเนื่องจากในหน่วยงานที่ท าการศึกษามีการอนุญาต
ให้เยี่ยมตามความต้องการเพื่อให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้ใช้เวลาอยู่ด้วยกันอย่างเพียงพอ 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต แนะน าสมาชิกครอบครัวให้ก าลังใจผู้ป่วยด้วยการสัมผัสพูดคุย และค้นหา
สิ่งที่ผู้ป่วยหวังหรือบุคคลที่ต้องการพบ จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมความสงบหากสมาชิกครอบครัว
ต้องการ เช่น การกั้นม่านให้มีความเป็นส่วนตัว ลดระดับเสียงเตือนของเคร่ืองติดตามการท างาน
ของหัวใจหรือเคร่ืองช่วยหายใจ กรณีที่สมาชิกครอบครัวไม่อยู่หรือกลับไปท ากิจธุระพยาบาล 
จะโทรศัพท์แจ้งอาการผู้ป่วยให้สมาชิกครอบครัวทราบเพื่อให้ทันเวลาดูใจผู้ป่วยเป็นคร้ังสุดท้าย 
และนอกจากนี้เมื่อพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตประเมินพบว่าผู้ป่วยที่ให้ การดูแลเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีการปฏิบัติระบบการดูแลทั่วไปตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
แม้ว่าผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย พยาบาลผู้ป่วยหอวิกฤตยังคงให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง 
รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง และการปฏิบัติพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ (2554) ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียู
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า พยาบาลไอซียูให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างครอบคลุม
เป็นองค์ รวม และให้การดูแลญาติของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นการดูแลที่เน้นการดูแลด้วยความ
เอ้ืออาทร เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบได้มากที่สุด ดังนั้นจึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า 
การได้รับการตอบสนองความต้องการดูแลด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก 
  2.3  การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
  จากการวิจัยพบว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายอยู่ในระดับมาก (M = 23.65, SD = 4.05) (ตารางที่ 3)  



67 

และพบว่าได้รับการตอบสนองความต้องการดูแลจิตวิญญาณอันดับแรก คือ ได้รับความช่วยเหลือ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างสมเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (M = 3.41, SD = 0.62) 
(ภาคผนวก ง) ยังสามารถคงไว้ซึ่งบทบาทในครอบครัวขณะเจ็บป่วยตราบจนวาระสุดท้าย  
(M = 3.41, SD = 0.83) (ภาคผนวก ง) และต้องการบรรยากาศที่เอ้ืออ านวยในการอยู่กับผู้ป่วย
ภายหลังเสียชีวิตแล้วเป็นอันดับสุดท้าย (M = 3.33, SD = 0.80) (ภาคผนวก ง) ทั้งนี้อาจเน่ืองจาก 
ในหน่วยงานที่ท าการศึกษาให้ความส าคัญกับการดูแลในมิติจิตสังคมและจิตวิญญาณเพื่อพัฒนา 
ให้พยาบาลเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพองค์รวม กิจกรรมที่ได้จัดขึ้น เพื่อตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณของระยะสุดท้ายและครอบครัวการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย (จารุวรรณ  
บุญรัตน์ และสุพัตรา อุปนิสากร, 2555) ได้มีการน าการดูแลแบบประคับประคองมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเช่นกัน มีการส่งเสริมการสนทนาอย่างเปิดเผยและให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
เมื่อผู้ป่วยหรือสมาชิกครอบครัวพร้อม ให้ข้อมูลทุกวันอย่างสม่ าเสมอทั้งการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
และครอบครัวที่เข้ารับบริการใหม่ครั้งแรก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยแผนการรักษาจาก 
ทีมแพทย์ และการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา มีส่วนรวมการดูแลผู้ป่วย ให้ก าลังใจผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว จัดกิจกรรม 
ต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการเยียวยาทางใจ เช่น กิจกรรมรดน้ าวันสงกรานต์ ประสานงานกับหน่วย 
สิทธิประโยชน์เมื่อผู้ป่วยหรือสมาชิกครอบครัวกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา สอบถาม 
ความต้องการทางจิตสังคมและค้นหาภารกิจที่ยังไม่บรรลุ ยอมรับและเคารพผู้ป่วย เอาใจใส่ผู้ป่วย 
จัดสิ่งแวดล้อมให้สุขสบาย เช่น ลดแสง ลดเสียงรบกวนการเตือนอ่ืนไม่ให้ส่งเสียงดัง ปิด  
หรือเบาเสียงเพลงในหอผู้ป่วย จัดให้ผู้ป่วยอยู่มุมสงบหรือกั้นม่าน เป็นต้น สนับสนุนความเชื่อ 
ทางศาสนาหรือตามความศรัทธา เช่น สวดมนต์ ภาวนา หรือการปฏิบัติอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
ส่งเสริมสัมพันธภาพและการเชื่อมต่อโดยยืดหยุ่นเวลาเยี่ยม เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลใกล้ชิดหรือคนรัก
อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต และจัดให้มีการขออโหสิกรรมของสมาชิก
ครอบครัวและพยาบาล ดังนั้นจึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าการได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก 
  2.4  การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
  จากการวิจัยพบว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการดูแลของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 14.11, SD = 3.89) (ตารางที่ 3) ซึ่งจากผลการวิจัย
พบว่า การได้รับการตอบสนองความต้องการดูแลด้านร่างกายอันดับแรก คือ มีเก้าอ้ีส าหรับ 
นั่งข้างเตียงผู้ป่วยขณะเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต (M = 3.08, SD = 0.98) (ภาคผนวก ง)และต้องการให้
พยาบาลสอบถามถึงสิ่งที่กังวลใจและให้การช่วยเหลือเท่าที่เป็นไปได้เป็นอันดับสุดท้าย (M = 2.16, 
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SD = 0.93) (ภาคผนวก ง)ทั้งนี้อาจเน่ืองจากในหน่วยงานที่ท าการศึกษาได้มีการจัดระบบการอ านวย
ความสะดวกให้แก่สมาชิกครอบครัวในหอผู้ป่วยวิกฤตเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต  
โดยการจัดให้มีเก้าอ้ีส าหรับนั่งข้างเตียงผู้ป่วยขณะเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต และเปิดโอกาสเพื่อ 
ดูใจในวาระสุดท้าย แต่การปฏิบัติงานตามลักษณะระบบงานในวิกฤตเป็นไปด้วยความเร่งรีบ  
อาจมีส่วนท าให้พยาบาลดูแลด้านจิตใจและมีโอกาสค านึงถึงครอบครัวของผู้ป่วยไม่มากนัก  
สมาชิกครอบครัวจึงอาจรู้สึกว่าพยาบาลไม่ได้ใส่ใจสอบถามความทุกข์สุขจากการเฝ้าดูแลผู้ป่วย 
การนอนหลับพักผ่อน ความวิตกกังวล ตลอดจนความต้องการกลับไปท ากิจธุระหรือการงานของ
สมาชิกครอบครัวเท่าที่ควร จึงควรเพิ่มทักษะของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
ทั้งสองด้านนี้ให้สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวได้ครอบคลุม 
มากขึ้น ดังนั้นจึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล 
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 
 3.  เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้าน 
 จากการวิจัยพบว่าความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยรวมและรายด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และรายด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001 (ตารางที่ 4) โดยความต้องมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยรวมและรายด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง เน่ืองจากบริบทของหอผู้ป่วย
วิกฤตในหน่วยงานที่ศึกษามีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ฝ่ายบริการพยาบาลได้ให้ความส าคัญและก าหนดไว้ในแผนกลยุทธ์
ระดับฝ่ายและแผนปฏิบัติการระดับหอผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรในการจัดการดูแล
และช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างเหมาะสม ให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม  
โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีประคับประคอง และพยาบาลประคับประคองประจ าหอผู้ป่วย 
ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและในระยะสุดท้าย เป็นผู้ประสานงาน 
กับแพทย์เจ้าของไข้ทราบ ร่วมปรึกษาเพื่อหาแนวทางการรักษาร่วมกัน ท า Family counseling  
เพื่อวางแผนการดูแลร่วมกันกับแพทย์ พยาบาลจิตเวชและผู้ดูแล 
 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลประคับประคองประจ าหอและพยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแล
ผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต คือ ให้การดูแลปัญหาของผู้ป่วยให้ครอบคลุมเป็นองค์รวม (วัลภา  
คุณทรงเกียรติ, 2553) การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน ตลอดจนการดูแลเพื่อให้ญาติ 
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และผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล การปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ ร่วมวางแผน 
การเตรียมการหลังการตายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ หากผู้ป่วยหรือญาติต้องการมีการส่งเสริม 
การสนทนาอย่างเปิดเผยและให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเมื่อผู้ป่วยหรือสมาชิกครอบครัวพร้อม 
ให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา มีส่วนรวมการดูแล
ผู้ป่วย ให้ก าลังใจผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ประสานงานกับหน่วยสิทธิประโยชน์เมื่อผู้ป่วย 
หรือสมาชิกครอบครัวกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา สอบถามความต้องการทางจิตสังคม 
และค้นหาภารกิจที่ยังไม่บรรลุ ยอมรับและเคารพผู้ป่วย เอาใจใส่ผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมให้สุขสบาย 
เช่น ลดแสง ลดเสียงรบกวนการเตือนอ่ืนไม่ให้ส่งเสียงดัง ปิดหรือเบาเสียงเพลงในหอผู้ป่วย จัดให้
ผู้ป่วยอยู่มุมสงบหรือกั้นม่าน เป็นต้น 
 การสนับสนุนความเชื่อทางศาสนาหรือตามความศรัทธา เช่น สวดมนต์ ภาวนา  
หรือการปฏิบัติอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม ส่งเสริมสัมพันธภาพและส่วนใหญ่พยาบาลให้การดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัว โดยการอนุญาตให้เยี่ยมตามความต้องการเพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติสมาชิกครอบครัวได้มีเวลาอยู่ด้วยกันอย่างเพียงพอในวาระสุดท้ายของชีวิต  
ให้ค าแนะน าสมาชิกครอบครัวและให้ก าลังใจผู้ป่วยด้วยการสัมผัสพูดคุย รวมทั้งค้นหาสิ่งที่ผู้ป่วย
หวัง บุคคลที่ตอ้งการพบ หรือสิ่งที่ค้างคาใจ จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมความสงบหากญาติต้องการ
(อรวรรณ ตะเวทิพงศ์, 2555) เช่น การกั้นม่านให้มีความเป็นส่วนตัว ลดระดับเสียงเตือนของ 
เคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจหรือเคร่ืองช่วยหายใจ กรณีที่สมาชิกครอบครัวไม่อยู่หรือกลับไป
ท ากิจธุระพยาบาลจะโทรศัพท์แจ้งอาการผู้ป่วยให้สมาชิกครอบครัวทราบโดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วย
ใกล้ถึงวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อให้ทันเวลาดูใจผู้ป่วยเป็นคร้ังสุดท้าย อนุญาตให้ประกอบพิธีกรรม
ต่าง ๆ ทางศาสนาและตามความเชื่อที่นับถือ ด ารงศักดิ์ศรีความเป็นบุคคลของผู้ป่วยทั้งก่อน 
และภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยการเรียกชื่อผู้ป่วย ขออนุญาตก่อนให้การพยาบาลทุกคร้ัง และท าพิธี
ขออโหสิกรรมผู้ป่วยร่วมกับสมาชิกครอบครัวภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นต้น สอดคล้องกับ 
ข้อค้นพบของ อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ (2554) ที่พบว่า พยาบาลวิกฤตส่งเสริมให้สมาชิก
ครอบครัวได้อยู่กับผู้ป่วยตามความต้องการหากสมาชิกครอบครัวไม่อยู่ พยาบาลจะอยู่กบัผู้ป่วย
แทนสมาชิกครอบครัวสัมผัสและพูดคุย ตอบสนองความต้องการ อยากได้อะไรก็ท าให้ ตลอดจน
แนะน าให้ญาติแจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าได้จัดการตามที่ผู้ป่วยสั่งเสียหรือรับปากว่าจะท าในกรณี 
ที่ยังไม่ด าเนินการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongsuwan and Chaipetch (2011) ที่พบว่า  
ญาติได้มีการท าพิธีขอขมากรรม ก่อนผู้ป่วยเสียชีวิตเพื่อขออภัยผู้ป่วยในสิ่งที่ได้ล่วงเกิน ท าให้ผู้ป่วย
ไปสู่สุคต ิไม่ห่วงกังวล สอดคล้องกับทัศนะของพุทธศาสนาที่ว่า “ตายด”ี คือ การตายที่มีสติ  
จิตใจสงบไม่เศร้าหมองหรือขุ่นมัว จิตใจเกาะเกี่ยวอยู่กับสิ่งดีงาม (พระไพศาล วิสาโล, 2550)  
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ด้วยลักษณะการดูแลดังกล่าวของพยาบาลจึงอาจท าให้สามารถตอบสนองความต้องการการดูแล
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัว 
ได้อย่างครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเสียชีวิตอย่างสงบหรือการตายที่ดี จึงอาจท าให้สมาชิก
ครอบครัวได้รับการตอบสนองความต้องการยู่ในระดับมาก แต่ยังคงน้อยกว่าระดับความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย สอดคล้องกับ เพ็ญภัสสร มาพงษ์ (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและการตายดีโดยสมาชิกครอบครัว โดยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
พบว่า แม้การตายดีของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายโดยรวมจะอยู่ในระดับมาก แต่ส่วนใหญ่การดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายยังต้องการการปรับปรุงเกือบทุกด้าน ชี้ให้เห็นว่าสมาชิกครอบครัวมีความ
คาดหวงัสูงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต ควรมีการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายให้สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
และสมาชิกครอบครัว 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริการพยาบาล
ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  พยาบาลควรมีการประเมินความต้องการจากความรู้สึกที่แท้จริงของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยก่อนให้การตอบสนองความต้องการทุกคร้ัง เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 
ให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
และแต่ละโอกาส 
  1.1  ด้านข้อมูลข่าวสาร พยาบาลควรตอบสนองความต้องการในเร่ืองของค ายืนยัน 
ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ต้องการทราบเกี่ยวกับความส าคัญ และความจ าเป็น 
ในการใช้ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษาผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย เช่น เคร่ืองหายใจ 
เคร่ืองติดตามการเต้นของหัวใจ ต้องการให้พยาบาลประสานกับแพทย์ในการอธิบายหรือให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษา การพยากรณ์โรคในภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายของผู้ป่วยแก่สมาชิกครอบครัว 
อย่างชัดเจนและเพียงพอ เพื่อให้ข้อมูลได้ตรงกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้าย การให้ข้อมูลต่าง ๆ ควรใช้ค าอธิบายที่เข้าใจง่าย ตลอดจนเป็นสื่อกลางให้สมาชิก
ครอบครัวได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการให้พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับเป้าหมายของการรักษาในภาวะ
วิกฤตระยะสุดท้ายของผู้ป่วยแก่สมาชิกครอบครัวอย่างชัดเจน เพื่อให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ  
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โดยมีการวางแผนการพยาบาลอย่างมีระบบ 
  1.2  ด้านร่างกาย พยาบาลควรสนใจและสังเกต สอบถามถึงสุขภาพของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อสมาชิกครอบครัวเกิดเจ็บป่วย 
  1.3  ด้านอารมณ์ พยาบาลควรเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้พูดระบายความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการที่มีผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และให้ความ
มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ตลอดจนแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่พูดคุย
ด้วย วาจาสุภาพ อ่อนโยน 
  1.4  ด้านจิตวิญญาณ หน่วยงานควรจัดให้มีสถานที่เพื่อให้สมาชิกครอบครัวใช้ส าหรับ
ท าพิธีทางศาสนา เช่น สวดมนต์หรือปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อของศาสนาขณะรอผู้ป่วย เป็นต้น 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าล าดับความส าคัญของความต้องการและการได้รับ
การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในการศึกษาครั้งน้ี 
มาสร้างคู่มือให้ความช่วยเหลือและการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้าย 
 ด้านการศึกษา 
 ฝ่ายการศึกษาควรน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นการก าหนดแนวทางให้นักศึกษาพยาบาล
ตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
ให้ครบทุกด้านและชี้ให้นักศึกษาได้ตระหนักถึงผลกระทบทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย  
ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งจะท าให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายสามารถวางแผนการพยาบาลและเพื่อตอบสนอง
ความต้องการได้ 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป คือ ควรมีการศึกษาในประเด็น
เดียวกันดังน้ีในกลุ่มสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต แต่มีการปฏิบัติการตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เช่น มีการจัดต้ังกลุ่มให้ค าปรึกษา ประกอบด้วยพยาบาล 
และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีการวางแนวทาง  
การปฏิบัติร่วมกัน 
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ภาคผนวก ก 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
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 จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น และทดสอบการแจกแจงตามปกติของข้อมูลตัวแปร
(ผลต่างความต้องการ-การได้รับการตอบสนองความต้องการ) แล้วพบว่ามีการแจกแจงปกติ  
โดยดูจากค่า Mean, Median, Mode, Skewness, Standard of Skewness, Kurtosis, Standard of 
Kurtosis 

 
ตารางที่ 5  การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 

ตัวแปร ผลต่าง 
(ความต้องการ-การได้รับการตอบสนองความต้องการ) 

Mean 18.34 
Median 13.00 
Mode 40 

Skewness 1.195 
Standard Error of Skewness .266 

Kurtosis -1.583 
Standard Error of Kurtosis .526 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม................. 
 

แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสดุท้าย 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลใน
แบบสอบถามจะไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ประการใด และจะเก็บข้อมูลของท่าน
ไว้เป็นความลับ จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพราะข้อมูล 
ที่ได้จากท่าน มีความส าคัญยิ่ง ต่อผลการวิจัย ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัววิกฤตระยะสุดท้ายอย่างแท้จริง ผู้วิจัยขอขอบคุณท่าน
มา ณ โอกาสนี้ 
 แบบสอบถามนี้มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความประสงค์ที่จะได้รับ
บริการด้านข้อมูล ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้ายขณะมารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 

 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 

ค าชี้แจง   ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หน้าข้อความหรือเติมข้อความ ต้องการลงในช่องว่าง 
1.  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
   บิดา/ มารดา     สามี/ ภรรยา 
   บุตร/ ธิดา      พี่น้อง/ บิดา/ มารดา 
   อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
2.  เพศ 
   ชาย       หญิง 
3.  อายุ...............ปี 
4.  ศาสนา 
    พุทธ       คริสต์ 
   อิสลาม      อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................. 
5.  ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ     ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา     ปวส./ อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี      ปริญญาตรีขึ้นไป 
6.  อาชีพ 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ    รับจ้าง 
   เกษตรกร      ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 
   รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ    อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
7.  ปัญหาค่ารักษา 
   ไม่มี       มี      อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
8.  โรคประจ าตัว 
   เบาหวาน      ความดันโลหิตสูง 
    หัวใจ        อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
9.  ลักษณะครอบครัว 
   ครอบครัวเด่ียว     ครอบครัวขยาย 
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10.  เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือไม่ 
  ไม่เคย 
  เคย ระบุจ านวนคร้ังที่เคยดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ..........คร้ัง 
11.  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย................................................ 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีข้อค าถาม 40 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบอยู่ 2 ส่วน ให้ท่านเลือกตอบ 
โดย ให้ท าเคร่ืองหมาย    ในช่องตรงกับระดับความต้องการของท่านมากที่สุด ส่วนละ 1 ค าตอบ 
 ส่วนแรก คือ ความต้องการของท่านในฐานะสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ค าตอบมีให้
เลือกตอบ 4 ระดับ คือ 
 มาก   หมายถึง ท่านมีต้องการตามข้อความนั้นมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีต้องการตามข้อความนั้นปานกลาง 
 น้อย   หมายถึง ท่านมีต้องการตามข้อความนั้นน้อย 
 ไม่ต้องการ หมายถึง ท่านไม่มีต้องการตามข้อความนั้น 
 ส่วนที่สอง คือ การได้รับการตอบสนองความต้องการของท่าน ค าตอบมีให้เลือกตอบ  
4 ระดับ คือ 
 มาก   หมายถึง  ท่านได้รับการตอบสนองตามข้อความนั้นมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง  ท่านได้รับการตอบสนองตามข้อความนั้นปานกลาง 
 น้อย   หมายถึง  ท่านได้รับการตอบสนองตามข้อความนั้นน้อย 
 ไม่ได้รับ  หมายถึง  ท่านไม่ได้รับการตอบสนองตามข้อความนั้น 
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แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 

 
ความต้องการ ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง

ความต้องการ 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

ต้องการ 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่ได้

รับ 
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 
1.  ต้องการทราบสภาพทั่วไป/ ระเบียบ
การเข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤตก่อนการ
เข้าเยี่ยมครั้งแรก 

        

2.  ต้องการทราบเก่ียวกับความส าคัญ 
และความจ าเป็นในการใช้ เครื่องมือและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษาผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตระยะสุดท้าย เช่น เครื่องหายใจ 
เครื่องติดตามการเต้นของหัวใจ 

        

3.  .........................         

4.  .........................         
5.  .........................         
6.  .........................         
7.  ต้องการข้อมูลเก่ียวกับอาการ
เปล่ียนแปลงที่ทรุดลงของผู้ป่วยเม่ือถึง
ภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย 

        

8.  ต้องการข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะ
สุดท้าย 

        

9.  .........................         
10.  .........................         
11.  .........................         
12.  ต้องการให้พยาบาลอธิบายเก่ียวกับ
ความคาดหวังของผลการรักษาพยาบาล
แก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
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ความต้องการ ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่
ต้องการ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่ได้
รับ 

13.  ต้องการค าแนะน าให้แก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายในการ
ให้ก าลังใจผู้ป่วยด้วยการสัมผัสพูดคุย 
รวมทั้งค้นหาสิ่งท่ีผู้ป่วยหวัง 

        

14.  .........................         
15.  .........................         
16.  ต้องการค าแนะน าการบริการหรือ
พิธีกรรมทางด้านจิตวิญญาณที่ท าได้ใน
หอผู้ป่วยวิกฤตก่อนการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

        

17.  ต้องการให้ค านึงถึงสิทธิในการรักษา
และแจ้งค่าใช้จ่ายเป็นระยะ ๆ 

        

ความต้องการด้านร่างกาย 
18.  ต้องการให้มีที่น่ังพักที่เพียงพอและ
สะดวกส าหรับรอเยี่ยมผู้ป่วย 

        

19.  ต้องการให้มีห้องพักหรือสถานที่
ส าหรับสมาชิกครอบครัวอยู่ใกล้กับหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเม่ือผู้ป่วยใกล้ถึงระยะสุดท้าย
ของชีวิต 

        

20.  .........................         
21.  .........................         
22.  .........................         
ความต้องการด้านอารมณ์ 
23.  ต้องการให้พยาบาลสอบถามถึงสิ่งที่
กังวลใจและให้การช่วยเหลือเท่าที่เป็นไป
ได้ 

        

24.  ต้องการให้พยาบาลอยู่เป็นเพื่อน 
พูดคุยให้ก าลังใจ 
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ความต้องการ ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่
ต้องการ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่ได้
รับ 

25.  ต้องการได้มีส่วนร่วมในการดูแล
ความสะอาดร่างกายให้แก่ผู้ป่วยให้แก่
ผู้ป่วยเม่ือใกล้ถึงระยะสุดท้ายของชีวิต 

        

26.  ต้องการได้พูดคุยหรือระบายความใน
ใจเก่ียวกับในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย 

        

27.  .........................         
28.  .........................         
29.  .........................         
30.  .........................         
31.  ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน
จากบุคลากรพยาบาลในการช่วยเหลือ
สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย 

        

32.  .........................         
33.  .........................         
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
34.  ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
สมเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

        

35.  ต้องการให้ผู้ป่วยยังสามารถคงไว้ซึ่ง
บทบาทในครอบครัวขณะเจ็บป่วยตราบ
จนวาระ สุดท้ายของชีวิต 

        

36.  .........................         
37.  .........................         
38.  .........................         
39.  .........................         
40.  ต้องการบรรยากาศที่เอื้ออ านวยใน
การอยู่กับผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิตแล้ว 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย  07-03-2559 
 ชื่อผู้วิจัย   นางชุลินดา ทิพย์เกษร 
 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย  เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น อันจะส่งผลให้
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายเข้าสู่การตายดีและสมาชิกครอบครัวยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่
ก าหนดไว้ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงด้วยตัวของท่านเอง แบบสอบถามนี้มี 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความประสงค์ที่จะได้รับบริการด้านข้อมูล ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายขณะมารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต แบบสอบถามชุด
นี้มีข้อค าถาม 40 ข้อ  แต่ละข้อมีค าตอบอยู่ 2 ส่วน ซึ่งจะใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจัยคร้ังนี้อาจจะไม่ได้เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรง แต่ผลการวิจัยจะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระยะสุดท้าย 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  
และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทนการ
ระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็น
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กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย 
และการเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังนั้นผู้อ่านงานวิจัย 
จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยใน 
วันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่  
นางชุลินดา ทิพย์เกษร หมายเลขโทรศัพท์ 061-932-2949 หรือที่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา  
คุณทรงเกียรติ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081-005-5045 
 
           นางชุลินดา ทิพย์เกษร 
              ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 
 
 วันให้ค ายินยอม วันที่ ……………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผู้ยินยอม 
           (………………………………………………………) 
     ลงนาม………………………………………………………พยาน 
            (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผู้วิจัย 
             (………………………………………………………) 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้า 
ฟังจนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผู้ยินยอม 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผู้วิจัย 
    (………………………………………………………) 

 
 ในกรณีที่ผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม (เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง…………………………………….…….) 
  
 ลงนาม…………………………………………………ผู้ปกครอง/ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
   (…………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………พยาน 
   (…………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………ผู้วิจัย 
   (…………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอันดับที่ของคะแนนความต้องการ 

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ระยะสุดท้าย จ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอันดับที่ของคะแนนความต้องการ 
  และการได้รับกาตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะ 
  สุดท้าย จ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
 
ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ 

M SD อันดับท่ี M SD อันดับท่ี 

 ด้านข้อมูลข่าวสาร  

  

 

  1 ต้องการทราบสภาพทั่วไป/ ระเบียบ
การเข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤตก่อน
การเข้าเยี่ยมครั้งแรก 

3.74 0.43 8 3.43 0.68 9 

2 ต้องการทราบเกี่ยวกับความส าคัญ 
และความจ าเป็นในการใช้เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษา
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย เช่น 
เคร่ืองหายใจ เคร่ืองติดตามการเต้น
ของหัวใจ 

3.74 0.43 8 3.43 0.66 9 

3 ต้องการได้รับค าอธิบายว่าต้อง
ปฏิบัติตนอย่างไรเมื่ออยู่ข้างเตียง
ผู้ป่วย 

3.55 0.74 11 3.20 0.96 12 

4 ต้องการให้พยาบาลอธิบายรูว่าผู้ที่
ร่วมให้การรักษาทีมพยาบาลมีใคร
บ้าง เช่น แพทย์เจ้าของไข้, พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย 

3.78 0.49 7 3.20 0.92 12 

5 ต้องการให้พยาบาลประสานกับ
แพทย์ในการอธิบายหรือให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษา การพยากรณ์โรค
ในภาวะวิกฤตระยะสุดท้ายของ
ผู้ป่วยแก่สมาชิกครอบครัวอย่าง
ชัดเจนและเพียงพอ 

3.87 0.34 4 3.52 0.67 7 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 
ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ 

M SD อันดับที่ M SD อันดับที่ 

6 ต้องการให้พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับ
เป้าหมายของการรักษาในภาวะวิกฤต
ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยแก่สมาชิก
ครอบครัวอย่างชัดเจน เพื่อให้ข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ 

3.87 0.34 4 3.60 0.58 4 

7 ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ทรุดลงของผู้ป่วยเมื่อ
ถึงภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย 

3.9 0.29 2 3.63 0.65 2 

8 ต้องการข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตระยะสุดท้าย 

4 0 1 3.73 0.54 1 

9 ต้องการได้พูดคุยกับพยาบาล
เกี่ยวกับผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่มี
อาการทรุดลงหรืออาจเสียชีวิต 
ทุกวัน 

3.85 0.35 5 3.43 0.75 9 

10 ต้องการรู้เหตุผลในการให้การ
พยาบาลแต่ละกิจกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตระยะสุดท้าย 
ในแต่ละวัน 

3.78 0.49 7 3.38 0.95 10 

11 ต้องการได้รับข้อมูลหรือได้ซักถาม
จากพยาบาลคนเดิม ว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการดูแลอย่างดี มาเจ็บปวด
และทุกข์ทรมาน 

3.83 0.37 6 3.33 0.63 11 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 
ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ 

M SD อันดับท่ี M SD อันดับท่ี 

12 ต้องการให้พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับ
ความคาดหวังของผลการรักษา
พยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

3.87 0.34 4 3.48 0.67 8 

13 ต้องการค าแนะน าให้แก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
ในการให้ก าลังใจผู้ป่วยด้วยการ
สัมผัสพูดคุย รวมทั้งค้นหาสิ่งที่
ผู้ป่วยหวัง 

3.9 0.29 2 3.55 0.50 6 

14 ต้องการทราบหมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อสอบถามอาการผู้ป่วยเมื่อไม่
สามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้ 

3.71 0.53 9 3.57 0.52 5 

15 ต้องการให้มีโทรศัพท์แจ้งข่าวไปที่
บ้านเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

3.88 0.32 3 3.61 0.51 3 

16 ต้องการค าแนะน าการบริการหรือ
พิธีกรรมทางด้านจิตวิญญาณที่ท าได้
ในหอผู้ป่วยวิกฤตก่อนการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

3.78 0.41 7 3.20 1.03 12 

17 ต้องการให้ค านึงถึงสิทธิในการ
รักษาและแจ้งค่าใช้จ่ายเป็นระยะ ๆ 

3.63 0.57 10 3.20 0.76 12 

 ด้านร่างกาย       
18 ต้องการให้มีที่นั่งพักที่เพียงพอและ

สะดวกส าหรับรอเยี่ยมผู้ป่วย 
3.76 0.43 3 2.90 0.96 4 

 
 
 



102 

ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 
ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ 

M SD อันดับที่ M SD อันดับที่ 

19 ต้องการให้มีห้องพักหรือสถานที่
ส าหรับสมาชิกครอบครัวอยู่ใกล้กับ
หอผู้ป่วยวิกฤตเมื่อผู้ป่วยใกล้ถึง
ระยะสุดท้ายของชีวิต 

3.78 0.41 2 2.99 0.76 2 

20 ต้องการให้พยาบาลใส่ใจในด้าน
สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุด เช่น การสอบถาม
ความเมื่อยล้าจากการเฝ้าดูแลผู้ป่วย 
การนอนหลับพักผ่อน ความวิตก
กังวล และความเครียด เป็นต้น 

3.84 0.37 1 2.93 0.96 3 

21 ต้องการเก้าอี้ส าหรับนั่งข้างเตียง
ผู้ป่วยขณะเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต 

3.3 0.84 4 3.09 0.98 1 

22 ต้องการให้มีหนังสือ นิตยาสาร 
หนังสือเกี่ยวกับความเชื่อ ศาสนา
บริเวณที่นั่งรอเยี่ยม 

3.07 0.92 5 2.21 1.03 5 

23 ต้องการให้พยาบาลสอบถามถึงสิ่งที่
กังวลใจและให้การช่วยเหลือเท่าที่
เป็นไปได้ 

3.66 0.47 7 2.16 0.93 9 

 ด้านอารมณ์       
24 ต้องการให้พยาบาลอยู่เป็นเพื่อน 

พูดคุยให้ก าลังใจ 
3.32 0.78 9 3.09 0.80 7 

25 ต้องการได้มีส่วนร่วมในการดูแล
ความสะอาดร่างกายให้แก่ผู้ป่วย
ให้แก่ผู้ป่วยเมื่อใกล้ถึงระยะสุดท้าย
ของชีวิต 

3.77 0.42 6 2.90 0.65 8 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 
ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ 

M SD อันดับที่ M SD อันดับที่ 

26 ต้องการได้พูดคุยหรือระบายความ
ในใจเกี่ยวกับในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 

3.55 0.50 8 3.15 0.94 6 

27 ต้องการได้มีส่วนร่วมเป็นผู้
ตัดสินใจให้แพทย์ หรือพยาบาลยุติ
การรักษา หรือให้การรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงวาระสุดท้ายของ
ผู้ป่วย 

3.87 0.34 1 3.09 0.82 7 

28 ต้องการให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อ
บรรเทาอาการทุกข์ทรมานอย่าง
เพียงพอ 

3.8 0.39 4 3.60 0.60 1 

29 ต้องการให้ทีมการพยาบาลให้ความ
เคารพในการตัดสินใจของสมาชิก
ครอบครัวเกี่ยวกับทางเลือกในการ
รักษา 

3.82 0.38 3 3.38 0.74 4 

30 ต้องการได้ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอ โดยเฉพาะในเวลาระยะ
สุดท้ายของชีวิต 

3.85 0.35 2 3.60 0.56 1 

31 ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน
จากบุคลากรพยาบาลในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 

3.77 0.42 6 3.48 0.68 3 

32 ต้องการอยู่เฝ้าผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วย
มีอาการทรุดลง และเข้าสู่วาระ
สุดท้ายของชีวิต 

3.85 0.35 2 3.26 0.76 5 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 
ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ 

M SD อันดับที่ M SD อันดับที่ 

33 ต้องการความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีระหว่างที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยไม่สามารถ
มาเยี่ยมได้ 

3.79 0.40 5 3.50 0.61 2 

 ด้านจิตวิญญาณ       
34 ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างสมเกียรติ เคารพศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ 

3.67 0.72 4 3.41 0.62 1 

35 ต้องการให้ผู้ป่วยยังสามารถคงไว้ซึ่ง
บทบาทในครอบครัวขณะเจ็บป่วย
ตราบจนวาระ สุดท้ายของชีวิต 

3.62 0.48 6 3.41 0.83 1 

36 ต้องการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ได้รับ
ก าลังใจจากสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพและ
ศรัทธา 

3.63 0.55 5 3.40 0.71 2 

37 ต้องการการยอมรับทางด้านศาสนา 
ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่ง
เหนือธรรมชาติเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยว
จิตใจ 

3.57 0.56 7 3.39 0.68 3 

38 ต้องการได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความ
เชื่อ ความศรัทธา เพื่อให้ผู้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้ายอยู่ในภพภูมิที่ดี 

3.71 0.53 3 3.34 0.61 5 

 
 
 
 



105 

ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 
ข้อ
ที่ 

ข้อค าถาม ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ 

M SD อันดับที่ M SD อันดับที่ 

39 ต้องการให้ผู้ป่วยมีการขอขมาหรือ
การให้อภัย กล่าวลา และการ “บอก
ทาง” ให้ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย
เกิดความสบายใจและจากไปอย่างมี
ความสุข 

3.8 0.39 1 3.35 0.67 4 

40 ต้องการบรรยากาศที่เอ้ืออ านวยใน
การอยู่กับผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต
แล้ว 

3.72 0.45 2 3.33 0.80 6 
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ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต  หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ คงสุวรรณ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
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         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.  คุณจันทร์เพ็ญ อุงอ ารุง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 
         หัวหน้างานด้านวิชาการ 
         โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
         จังหวัดชลบุรี 
4.  คุณสาคร พรพจน์ธนมาศ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 
         หัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต  
         โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
         จังหวัดชลบุรี 
5.  คุณมารยาท สุจริตวรกุล   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 
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         โรงพยาบาลชลบุรี  
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