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ความต้องการของผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพึ่งพาเทคโนโลยี  พวงผกา บวรลักษณ์ และคณะ

บทคัดย่อ:
	 เทคโนโลยีถูกนำ�มาใช้ในการรักษาเพื่อช่วยและประคับประคองชีวิตผู้ป่วยมากขึ้น ทำ�ให้พยาบาลต้องพัฒนา
ความสามารถทั้งการดูแลเทคโนโลยีและการรู้คน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิตในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคใต้
ของประเทศไทย ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2553 โดยสัมภาษณ์
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจำ�นวน 10 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ 1) เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยผู้ใหญ่และ/หรือผู้สูงอายุที่พึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิต ที่ได้
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ครอบครวัละ 1 คน  2) มปีระสบการณใ์นการรว่มดแูลญาตขิองตนทีพ่ึง่พาเทคโนโลยี
ประคับประคองชีวิตในโรงพยาบาล 3) มีความยินดีในการเล่าประสบการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  สร้างความน่าเชื่อถือของการวิจัยเชิงคุณภาพตามวิธีของ Lincoln และ Guba 
ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการของสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลมี 3 กลุ่มใหญ่ คือ 1) ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
เทคโนโลยี 2) ต้องการความมั่นใจในความปลอดภัยของเทคโนโลยี และ 3) ต้องการอยู่ในการดูแลของแพทย์
และพยาบาล พยาบาลสามารถนำ�ผลการศึกษานี้ไปใช้ในการปฏิบัติโดยการพัฒนาคุณภาพแนวทางการพยาบาล
บุคคลที่มีเทคโนโลยีให้สอดคล้องกับความต้องการของครอบครัวของผู้ป่วยภายใต้รูปแบบการพยาบาลที่เน้น
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วมในการดูแล 

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการ, เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต, สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล

Abstract:  
	 Technologies have been increasingly employed to save and sustain patients’ lives. Nurses 
must develop their competencies to manage technologies as well as understand people. This study 
aimed to identify needs of of patients who are dependent on life-sustaining technologies in a 
university hospital in the South of Thailand. Qualitative research methodology was used in the 
study. Data were collected by interviewing ten family members who met the inclusion criteria 
for participation between April and August 2010. The inclusion criteria were: 1) Being a family 
member of an adult or elderly patient who depended on life-sustaining technologies in the hospital, 
2) Having experience of participation in lating care of his/her family member who was dependent 
on life-sustaining technologies in hospital, and 3) Being willing to participate in the study. Content 
analysis method was used to analyze and categorize data from interview transcriptions. Trust-
worthiness of qualitative study was achieved following Lincoln and Guba’s criteria. The find-
ings revealed needs of families in three major thematic categories: 1) Need for information 
about technology, 2) Need for assurance on technological safety, and 3) Need to be involved 
in physician and nurse caring. Nurses could apply these findings in their practice by develop-
ing quality nursing practice guidelines to care for persons with technologies congruent with the 
needs of families grounded on the model of family-centered care and patient partnership in care.

Key words: family members who were care-givers, life-sustaining technology, need
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บทนำ�
	 เทคโนโลยทีางการแพทยม์กีารนำ�มาใชใ้นการดแูล
และประคับประคองชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มมากขึ้น 
Locsin1 กล่าวไว้ในทฤษฏีความสามารถทางเทคโนโลยี
คือ การดูแลในการพยาบาล (Technological Compe-
tency As Caring in Nursing) ว่าในการพยาบาล
บุคคลที่มีการใช้เทคโนโลยี พยาบาลต้องมีความสามารถ
ทัง้การดแูลเทคโนโลยแีละการดแูลคนทัง้คน  ในการดแูล
คนภายใต้ทฤษฏีของ Locsin1 ได้ให้ความสำ�คัญกับ
การรูค้น (knowing person) ซึง่เปน็กระบวนการตอ่เนือ่ง
ที่พยาบาลและบุคคลที่ได้รับการพยาบาลมีการเข้าใจ 
ยกย่อง ดูแล และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เหมือน
เป็นผู้ร่วมของการดูแล แทนที่จะมองว่าบุคคลที่ได้รับ
การพยาบาลเป็นเหมือนวัตถุของการดูแล เทคโนโลยี
ที่เกี่ยวกับสุขภาพและการพยาบาล เป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของการดูแลที่ช่วยให้พยาบาลรู้คน 
	 ปัจจุบันนี้รูปแบบของการดูแลคนโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วมดูแล (family-centered 
care and participation in care) จึงมีการส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีบทบาทมากขึ้นในการร่วมดูแลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วย
ไอ ซี ยู หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย2,3 ดังนั้น
การพยาบาลผูป้ว่ยทีพ่ึง่พาเทคโนโลยปีระคบัประคองชวีติ
ในโรงพยาบาล จึงควรครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัว
ของผู้ป่วยที่ได้ร่วมดูแลผู้ป่วยขณะที่ ใช้ เทคโนโลยี
ในโรงพยาบาล จึงต้องรู้และเข้าใจถึงความต้องการ
ของสมาชิกในครอบครัวที่ร่วมให้การดูแลญาติหรือ
บุคคลที่รักที่กำ�ลังใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต
	 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ มีการ
ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวของ
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตขณะผู้ป่วยได้รับการรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยไอ ซี ยู ซึ่งถือว่าเป็นหอผู้ป่วยที่มีการนำ�
เทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการช่วยชีวิตและดูแล
ผูป้ว่ย  Molter4 เปน็บคุคลแรกทีเ่ริม่ศกึษาความตอ้งการ

ของครอบครวัผูป้ว่ยวกิฤต  ตอ่มา Leske5  ไดจ้ดัจำ�แนก
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็น 5 ประเด็น 
คอื ตอ้งการความมัน่ใจ ตอ้งการอยูใ่กลช้ดิผูป้ว่ย ตอ้งการ 
ความสุขสบาย ต้องการความช่วยเหลือ และต้องการ
ข้อมูลข่าวสาร ระยะหลังมีการศึกษาประสบการณ์ของ 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอ ซี ยู3,6-10 
ผลการศึกษาส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับการจัด
จำ�แนกความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดย  
Leske5 โดยเฉพาะประเด็นต้องการข้อมูลข่าวสาร3,7,9 
ต้องการอยู่กับผู้ป่วย7 และต้องการการดูแลและ
ช่วยเหลือ3,7,9 

	 ในประเทศไทย มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยโดยสำ�รวจในหอผู้ป่วยหนัก
หอผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด ของโรงพยาบาลทาง
ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคกลาง11-14 โดยดัดแปลง
แบบสำ�รวจความต้องการของครอบครัวในภาวะวิกฤต
ของ Molter4   ไม่ได้ศึกษาเชิงลึกโดยตรงโดยเฉพาะ
ความต้องการของครอบครัวขณะท่ีผู้ป่วยกำ�ลังใช้เทคโนโลยี
เพื่อประคับประคองชีวิต และการศึกษาเหล่านี้ได้ทำ�
การศึกษาเมื่อเกือบ 10 ปีที่ผ่านมา  ความรู้บางอย่าง
อาจเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแล  
เทคโนโลยีที่ใช้ และสภาพของสังคม การรู้และเข้าใจ
ถึงความต้องการของครอบครัวของผู้ป่วยขณะที่ใช้
เทคโนโลยี มีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการนำ�มาใช้พัฒนา
แนวทางการพยาบาลบุคคลที่พึ่งพาเทคโนโลยีเพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับความเป็นจริงของยุคสมัย
และบริบทการดูแลในสังคมไทย อันจะนำ�มาซึ่งการ
พยาบาลที่มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริง  

	 วัตถุประสงค
	 เพื่ออธิบายความต้องการของครอบครัวเมื่อ
ผูป้ว่ยพึง่พาเทคโนโลยปีระคบัประคองชวีติในโรงพยาบาล 
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วัสดุและวิธีการ
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ครอบครัวของผู้ป่วยที่
พึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิตที่เคยเข้ารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
ทำ�การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ตั้ งแต่ เดือน
เมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2553 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาจากคำ�บรรยายประสบการณ์
ของครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการเมื่อผู้ป่วยพึ่งพา
เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตในโรงพยาบาล

	 ผู้ให้ข้อมูล 
	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่รับผิดชอบในการ
ดแูลเครือ่งมอืและอปุกรณเ์ทคโนโลยปีระคบัประคองชวีติ
ของหอผู้ป่วยต่างๆ ทั้งโรงพยาบาล จึงมีโอกาสดูแล
ทั้งเทคโนโลยีและผู้ป่วย ทำ�ให้มีการสร้างสัมพันธภาพ
กับญาติของผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ ทำ�ให้เข้าถึง
และติดต่อผู้ให้ข้อมูลได้โดยตรง ผู้ให้ข้อมูลมีจำ�นวน
ทั้งหมด 10 ราย และมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์
ที่กำ�หนดไว้ ดังนี้ 
	 -	เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยผู้ใหญ่และ/
หรือผู้สูงอายุที่พึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิต ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ครอบครัวละ 1 ราย
	 -	มีประสบการณ์ในการเยี่ยมและร่วมดูแล
ญาติของตนที่พึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิต
ในโรงพยาบาล
	 -	มีความยินดีในการเล่าประสบการณ์
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลแจกแจงได้ คือ เป็น
เพศชาย 3 ราย เพศหญิง 7 ราย มีอายุระหว่าง 
31-58 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 44.4 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
9 ราย ศาสนาคริสต์ 1 ราย สำ�เร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 5 ราย ระดับประกาศนียบัตร 2 ราย 
ระดับมัธยมศึกษา  1 ราย ระดับประถมศึกษา  2 ราย 
ประกอบอาชีพค้าขาย 5 ราย รับราชการ 3 ราย 
เกษตรกรรม 1 ราย อาชีพแม่บ้าน 1 ราย มีความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร 5 ราย (บุตรชาย 
2 ราย บุตรสาว 3 ราย) เป็นภรรยา  2 ราย สามี 
1 ราย มารดา 1 ราย และหลานสาว 1 ราย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยการติดต่อครอบครัว
ผู้ป่วยโดยตรงและนัดวันสัมภาษณ์ สถานที่ที่ ใช้
สัมภาษณ์ คือ ห้องทำ�งานส่วนตัวของผู้ วิจัยใน
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นที่ที่สะดวกและเป็นส่วนตัว โดย
ผ่านการตกลงและเห็นชอบกันทั้ งผู้ ให้ข้อมูลและ
ผู้วิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้ที่สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยตัวเอง 
ทำ�การสัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึก คำ�ถามหลัก
ที่ใช้สัมภาษณ์ คือ 
	 -	“ท่านมีความต้องการอะไรบ้าง เมื่อญาติของ
ท่านใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตในโรงพยาบาล” 
	 -	“ท่านต้องการให้ทางพยาบาลที่ดูแล หรือ
โรงพยาบาลช่วยเหลือสนับสนุนท่านอย่างไรบ้าง เมื่อ
ญาติของท่านใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตใน
โรงพยาบาล”
	 การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45-
60 นาที และได้บันทึกการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องบันทึก
เสียง จากนั้นทำ�การถอดเทปทุกคำ� บทสัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนจะใส่เป็นรหัสไว้แทนการใส่ชื่อจริง 
และได้จัดทำ�เอกสารบันทึกรหัสของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน
แยกไว้ต่างหาก ผู้ให้ข้อมูลรายใหม่จะถูกติดต่อ และ
สัมภาษณ์จนกระทั่งข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว นั่นคือ
ได้ข้อมูลที่ซ้ำ�และไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น15 ในการศึกษานี้ 
ข้อมูลมีความอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูล 10 ราย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลจากการถอดเทปการสัมภาษณ์ถูกนำ�มา
วิเคราะหโ์ดยใชก้ระบวนการวิเคราะหเ์นือ้หาเชงิคณุภาพ 
ทำ�ให้ได้ความเข้าใจที่ชัดเจนของความต้องการของ
ครอบครัวอย่างที่เป็นตามประสบการณ์จริงของผู้ให้
ข้อมูลโดยที่ไม่มีการใช้กรอบแนวคิดใดๆ เข้ามากำ�หนด
ไว้ก่อน16 เริ่มโดยผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์เลือกคำ� วลี 
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และประโยคที่แสดงถึงความต้องการของครอบครัวเมื่อ
ผู้ป่วยพึ่งพาเทคโนโลยีในโรงพยาบาล โดยทำ�การ
ขีดเส้นหรือระบายด้วยสีและใส่รหัสไว้ จากนั้นนำ�คำ� วลี 
และประโยคที่ใส่รหัสไว้ที่มีความหมายเหมือนกันมาจัด
ให้อยู่เป็นกลุ่ม ในแต่ละกลุ่มที่มีข้อมูลจำ�นวนมากพอ
ก็นำ�มาใช้เพื่อบรรยายความต้องการของครอบครัวต่อไป  

	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมในการวิจัย
ในคน  โดยคณะกรรมการจรยิธรรมของคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์
ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงผูใ้หข้อ้มลูทราบเกีย่วกบัรายละเอยีดวธิกีาร
เก็บข้อมูล การบันทึกเทปเสียงการสัมภาษณ์ การปกปิด
ชื่อของผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับและใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อ
ของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้มีการเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวของนักวิจัย และมีการพิมพ์ใส่แฟ้มเอกสาร 
เก็บไว้ในตู้และล๊อคกุญแจไว้ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่
สามารถเปิดนำ�ข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และจากตู้เอกสาร
มาใช้ ทั้งชี้แจงสิทธิ์ที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการ
ให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้ให้ข้อมูล
ทุกคนได้ลงนามในใบยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลก่อนถูก
สัมภาษณ์ 

	 ความน่าเชื่อถือของการวิจัย  
	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยยึดตามแนวทาง
งานวิจัยเชิงคุณภาพของ Lincoln และ Guba17 ได้แก่ 
การเลือกผู้ร่วมให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ภายใต้สิ่งที่
ตอ้งการทีศ่กึษา ซึง่เปน็การประกันว่า คำ�อธิบาย บรรยาย 
และตีความของเร่ืองราวได้สะท้อนมาจากความเป็นจริง
ของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาจริง (credibility) 
การนำ�เสนอคำ�บรรยายของความหมายของประสบการณ์
ที่มากและลึกพอ เพื่อสามารถนำ�ผลที่ได้ไปอ้างถึงใน
บรบิททีค่ลา้ยคลงึกนั (transferability) มกีารตรวจสอบ
กระบวนการของการศึกษาวิจัยตั้งแต่การเก็บรวบรวม
ข้อมูลจนถึงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยที่ผู้วิจัยอีกท่าน
สามารถติดตามการตัดสินใจต่างๆ และเห็นด้วยกับผล

ที่ได้ในการศึกษาโดยไม่มขี้อขัดแย้ง (dependability or 
auditability) และมีการใช้การเขียนบันทึกกิจกรรม
และความคิดเห็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับสิ่งที่ศึกษาเพื่อให้
นักวิจัยอีกท่านสามารถตรวจสอบได้ (confirmability) 

ผลการศึกษา
       พบว่า ผู้ป่วยทุกรายใช้เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์
การให้ออกซิเจน เครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือด เครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องวัด
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดความดัน
โลหิตอัตโนมัติ มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ได้รับการช่วยชีวิต
ด้วยเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า  1 ราย ได้รับการ
ใส่เครื่องควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจชนิดชั่วคราว 
(Temporary  pacemaker) และ 1 ราย ใช้เครื่องช่วย
พยุงการทำ�งานหัวใจ (intra-aortic balloon pump)  
ผู้ป่วยทุกรายเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยไอ ซี ยู เมื่อ
อาการดีขึ้นย้ายมารักษาตัวที่หอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลมาเยี่ยมผู้ป่วยทุกวันและร่วมดูแลผู้ป่วยกับทีม
พยาบาล กิจกรรมที่ทำ�ส่วนใหญ่เน้นเรื่องการป้องกัน
ความเสี่ยงจากการที่ผู้ป่วยดึงออกของสายและอุปกรณ์
ช่วยชีวิต ได้แก่ ช่วยเฝ้าที่ข้างเตียง จับมือ พูดคุย 
อธิบายผู้ป่วย และระวังไม่ให้ผู้ป่วยดึงสายต่างๆ หรือดึง
ท่อช่วยหายใจ รวมทั้งเฝ้าดูการเปลี่ยนแปลงของตัวเลข
ต่างๆ จากเคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองวัดความดัน
โลหิตอัตโนมัติ และเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด   หากตัวเลขต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจะ
บอกพยาบาล   ผู้ให้ข้อมูลมีความตื่นตัวสูงเมื่อเครื่องที่
ใช้กับผู้ป่วยส่งเสียงดัง และคอยบอกพยาบาลเพื่อให้มา
ตรวจสอบหาสาเหตุและแก้ไข ได้ทำ�กิจกรรมการดูแล
เพื่อส่งเสริมความสุขสบาย ได้แก่ ช่วยเช็ดหน้า เช็ดตัว
ให้ผู้ป่วย ช่วยบอกพยาบาลเมื่อผู้ป่วยต้องการขับถ่าย 
ช่วยเปลี่ยนผ้าเมื่อผู้ป่วยขับถ่าย ช่วยบีบนวด ช่วยทา
โลชั่น ทำ�กิจกรรมในการดูแลด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ 
การสวดมนต์ หรือการเปิดเทปสวดมนต์และธรรมะ 
ให้ผู้ป่วยฟัง ผลการวิ เคราะห์ความต้องการของ
ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยพึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคอง
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ความต้องการของผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพึ่งพาเทคโนโลยี  พวงผกา บวรลักษณ์ และคณะ

ชวีติในโรงพยาบาลนำ�มาจดักลุม่ได ้3 กลุม่หลกั ในแตล่ะ
กลุ่มหลักประกอบด้วย 2-3 กลุ่มย่อย (ตารางที่ 1) 

    	 	 อาจารย์แพทย์ได้เข้ามาคุยเกี่ยวกับเครื่อง
ช่วยหายใจ พี่ว่าก็ดีเหมือนกันที่ได้รู้ก่อนว่ามีโอกาส
ติดเชื้อได้ พอมาเจอแบบนี้ทำ�ให้ได้คิดว่าการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจมันมีทั้งข้อดีข้อเสีย-P1 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
	 	 1.2	 ข้อควรเฝ้าระวังและดูแลเทคโนโลย ี   
ต้องการให้อธิบายการทำ�งานของเครื่องที่ใช้อย่างคร่าวๆ 
สิ่งที่ญาติสามารถเฝ้าระวังและสังเกต มีการอธิบายให้
เข้าใจถึงความหมายของค่าตัวเลขที่แสดงบนหน้าจอ
ของเทคโนโลยี รวมทั้งค่าปกติ อธิบายความหมายของ
เสียงร้องเตือนหรือสัญญาณต่างๆ และญาติต้องทำ�
อย่างไร จะช่วยลดความตกใจ ความวิตกกังวล และ
ความกลัวของญาติ และได้ช่วยพยาบาลในการดูแล
เทคโนโลยีและดูแลผู้ป่วย ทั้งช่วยสื่อสารกับผู้ป่วย
และญาติคนอื่นๆ ที่มาเยี่ยมได้เข้าใจ 
    	 	 ถา้รูเ้รือ่งอปุกรณบ์า้งมนัจะไดค้ลายความกลวั 
ตามความรูส้กึของปา้ พยาบาลเคา้ตอ้งบอกนะวา่ ปา้นะนี ่
เป็นเครื่องอะไร สายนี่อะไร คลื่นนี้แสดงค่าอะไร  
ตัวเลขนี้แสดงค่าอะไร ญาติจะได้สังเกตรู้ จะได้ไม่ต้อง  
ถามบ่อยๆ ถ้าญาติคนอื่นๆ มาก็จะได้บอก-P4 
	 2.	ตอ้งการความมั่นใจในความปลอดภยัของ
ผู้ป่วย 
	 ต้องการความมั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย
ขณะที่ใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต โดยเฉพาะ 
	 	 2.1	 ระบบประกันความปลอดภั ยของ
เทคโนโลย ี ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกไม่ไว้วางใจเทคโนโลยี
ได้อย่างเต็มที่ มีความคิดว่าเทคโนโลยีที่ใช้อาจมีโอกาส
ทำ�ให้เกิดอันตรายหรือเกิดผลเสียต่อชีวิตผู้ป่วยได้เมื่อมี
สภาพการทำ�งานไม่ดี หากพยาบาลมีระบบการดูแลและ
ตรวจสอบสภาพการทำ�งานของเทคโนโลยอียา่งสม่ำ�เสมอ
และมีมาตรฐาน ก็สามารถประกันความปลอดภัยของ
เทคโนโลยไีดส้ว่นหนึง่ และสรา้งความมัน่ใจใหก้บัญาตไิด ้
    	 	 พยาบาลเป็นคนควบคุมเครื่อง (เทคโนโลยี) 
เค้ามาเช็คทุกเวรเหมือนกับการมา re-check ว่ามัน 
ok ถึงแม้เราไม่มั่นใจเครื่อง 100 เปอร์เซ็นต์ แต่เราไว้ใจ
การพยาบาล-P6 

ตารางที่ 1	 แสดงความตอ้งการของครอบครวัเมือ่ผูป้ว่ย
	 พึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิตใน
	 โรงพยาบาล 

ความต้องการของครอบครัวเมื่อผู้ป่วยพึ่งพาเทคโนโลยี
ประคับประคองชีวิตในโรงพยาบาล

1.	ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยี 
	 -	ข้อดีและข้อเสียของการใช้เทคโนโลยี
	 -	ข้อควรเฝ้าระวังและดูแลเทคโนโลยี 
2. ต้องการความมั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย 
	 -	ระบบประกันความปลอดภัยของเทคโนโลยี
	 -	ระบบความปลอดภยัในการขนยา้ยผูป้ว่ยขณะทีใ่ชเ้ทคโนโลยี
3. ต้องการอยู่ในความดูแลของแพทย์และพยาบาล
	 -	บรรยากาศการดูแลที่เป็นกันเอง
	 -	การสื่อสารในการดูแล
	 -	การดูแลเพื่อลดความเครียดของญาติ

	 1.	ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยี
	 ผู้ให้ข้อมูลต้องการที่จะทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีจากแพทย์และพยาบาลที่ดูแล ต้องการให้
แพทยแ์ละพยาบาลตระหนกัวา่เปน็หนา้ทีท่ีจ่ะตอ้งอธบิาย
ให้ญาติของผู้ป่วยทุกรายทราบ ไม่ควรรอให้ญาติเริ่มต้น
ซักถามก่อน ข้อมูลที่ต้องการทราบเกี่ยวกับเทคโนโลยี
ได้แก่ 
	 	 1.1	 ข้อดีและข้อเสียของการใช้เทคโนโลย ี   
ข้อดี หมายถงึ คณุประโยชน์ต่างๆ ของเครื่องเทคโนโลยี
ต่อชีวิตของผู้ป่วย ข้อเสีย หมายถึง ผลกระทบหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดตามมาจากการใช้
เทคโนโลย ีรวมถงึคา่ใชจ้า่ย  การไดร้บัขอ้มลูทัง้สองดา้นนี้
ช่วยให้ญาตเิกิดความรู้และเข้าใจเกี่ยวกบัเทคโนโลยีที่นำ�
มาใช้กับผู้ป่วย และช่วยให้เกิดการยอมรับถึงผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาได้ง่ายขึ้น 
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	 	 2.2	 ระบบความปลอดภัยในการขนย้าย
ผู้ป่วยขณะที่ใช้เทคโนโลย ี ในบางครั้งผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพา    
เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
หายใจเองได้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือผู้ป่วยที่หัวใจ
เต้นช้าหรือเต้นผิดจังหวะและต้องใช้เครื่องช่วยกระตุ้น
การเต้นของหัวใจหรือเครื่องควบคุมการให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง จำ�เป็นต้องส่งผู้ป่วยจาก
หอผู้ป่วยไปตรวจที่ห้องตรวจเฉพาะหรือไปห้องผ่าตัด
กลายเป็นภาวะเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อชีวิตในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเหล่านี้ ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าหากมีระบบ
การจัดการในเรื่องความปลอดภัยขณะขนย้ายหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีเทคโนโลยี หรือมีการใช้เทคโนโลยี
ที่ช่วยขนย้ายที่มีประสิทธิภาพก็จะช่วยให้ความเสี่ยง
ลดลงได้ 
	 	 ต้องการเทคโนโลยีเรื่องการขนย้ายที่ไม่ต้อง
ย้ายเตียง หรือต้องย้ายเครื่อง เพราะไม่ปลอดภัย เรื่อง
เทคโนโลยเีกีย่วกบัการขนยา้ยไมท่ราบวา่จะมดีกีวา่นีไ้หม
ครับ การย้ายผู้ป่วยทำ�ไมเราต้องย้ายเตียงด้วย-P10
	 3. ต้องการอยู่ในความดูแลของแพทย์และ
พยาบาล 
	 ความต้องการอยู่ในความดูแลของแพทย์และ
พยาบาลประกอบด้วยสาระสำ�คัญ 3 อย่าง คือ 
	 	 3.1	 บรรยากาศการดู แลที่ เ ป็ นกัน เอง 
ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยอาการหนักมากหลายราย ทำ�ให้
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยดูวุ่นวาย และเป็นบรรยากาศที่
เคร่งเครียด โดยเฉพาะหอผู้ป่วยไอ ซี ยู แพทย์และ
พยาบาลให้ความสำ�คัญกับการดูแลที่มุ่งช่วยชีวิตผู้ป่วย
เป็นหลักด้วยเทคโนโลยีต่างๆ ทำ�ให้ขาดความสนใจ
เอาใจใสท่ีจ่ะดแูลครอบครวัหรอืญาตขิองผูป้ว่ยในขณะนัน้ 
ผู้ให้ข้อมูลเล่าให้ฟังว่า  พวกเขารู้สึกกลัว ไม่กล้าที่จะ
ซักถามแพทย์และพยาบาล ผู้ ให้ข้อมูลต้องการ
บรรยากาศการดูแลที่เป็นกันเอง สามารถเข้าไปพูดคุย
ได้กับแพทย์และพยาบาลโดยปราศจากความกลัว 
  	 	 ตอนผู้ป่วยอยู่ ไอ ซี ยู ไม่กล้าถาม รู้สึกว่า
คนไข้หนัก เค้า (แพทย์และพยาบาล) ยุ่งตลอด แต่ถ้า
อยู่หอผู้ป่วยธรรมดาทั้งๆ ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก็กล้า

ถามกล้าแสดงความคิดเห็น (ที่หอผู้ป่วยไอ ซี ยู) 
เหมือนปิดกั้นความเป็นกันเอง ทำ�ให้เรากลัวเหมือน
เด็กกลัวครู บรรยากาศเครียดทั้งหมอ พยาบาล 
คนไข้ ญาติ อยากให้มีบรรยากาศที่เป็นกันเอง-P9
	 	 3.2	 การสื่อสารในการดูแล ผู้ ให้ข้อมูล
ต้องการให้พยาบาลมีการสื่อสารกับผู้ป่วยที่พึ่งพา
เทคโนโลยแีละญาต ิ ผูใ้หข้อ้มลูมองวา่การสือ่สารระหวา่ง
พยาบาลกับผู้ป่วยและญาติเป็นสิ่งที่จำ�เป็นที่จะช่วยให้
เกิดการรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้อง และให้ความร่วมมือกับ
พยาบาลในการดูแลได้ การสื่อสารในที่นี้ ได้แก่ การที่
พยาบาลอธบิายใหท้ราบถงึขัน้ตอนการดแูลรกัษา รวมถงึ
แนวทางการดูแล ซึ่งการสื่อสารควรเป็นแบบสองทาง 
ผู้ป่วยและญาติสามารถสื่อสารแสดงความคิดเห็นและ
เสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลแก่พยาบาลกลับได้ด้วย 
	 	 อยากให้พยาบาลสื่อสารพูดคุยกับคนไข้
และญาติ…น่าจะสื่อสารกับคนไข้และญาติให้เค้ารู้สักนิด
ว่าตอนนี้ (การดูแลรักษา) มาถึงขั้นไหน ขั้นต่อไป
จะทำ�อะไร มแีนวทางอะไรบา้ง และแนวทางทีญ่าตอิยาก
จะเสนอมีอะไรบ้าง ต้องการให้พยาบาลเข้าไปสื่อสาร
กับคนไข้ด้วยว่าตอนนี้กำ�ลังทำ�อะไรอยู่นะมันช่วย
อะไร เพื่อได้เข้าใจและช่วยกันดูแล-P7
	 	 3.3	 การดู แล เพื่ อลดความ เครี ยดของ
ญาติ การที่สมาชิกของครอบครัวป่วยต้องมารักษา
ในโรงพยาบาล ทำ�ให้ครอบครัวและญาติของผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับปัญหาสุขภาพและอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูป้ว่ย  ญาตบิางคนตอ้งละทิง้หนา้ทีก่ารงานเพือ่มาเยีย่ม
และเฝ้าผู้ป่วย ส่งผลให้ขาดรายได้ และบางคนกังวล
เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิด
ความเครียดด้านจิตใจมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจึงมีความ
ต้องการให้พยาบาลเน้นการดูแลด้านจิตใจของญาติด้วย 
	 	 ตอ้งการใหพ้ยาบาลเนน้ดา้นจติใจดว้ย เครือ่ง
(เทคโนโลยีช่วยชีวิต) ยิ่งมากก็ยิ่งเครียด ถ้าเป็นญาติ
คนอื่นเค้าจะกลัวเรื่องค่าใช้จ่าย ถ้าใช้เครื่องยิ่งเยอะ
ยิ่งเครียด หากเป็นโรงพยาบาลเอกชนจะชัด แต่ของเรา
มั่นใจ สามารถรักษาได้เต็มที่เพราะเบิกได-้P6 
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ความต้องการของผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพึ่งพาเทคโนโลยี  พวงผกา บวรลักษณ์ และคณะ

วิจารณ ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย
ที่เฉพาะเจาะจงอธิบายถึงความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่ วยที่พึ่ งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิตใน
โรงพยาบาล แม้ว่าจะมีข้อจำ�กัดจากวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพซึ่งมีจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลที่ไม่มาก ไม่สามารถ
อ้างผลการศึกษาถึงประชากรใหญ่ของประเทศได้ แต่
การศึกษานี้ให้ความรู้ความเข้าใจที่ลึกซึ้งและใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเชิงปริมาณต่อไป
	 จากผลการศึกษา  ครอบครัวต้องการข้อมูล
เกีย่วกบัเทคโนโลยทีีผู่ป้ว่ยใชใ้นรายละเอยีดของขอ้ดแีละ
ข้อเสียของการใช้เทคโนโลยี รวมทั้งข้อควรเฝ้าระวังและ
ดแูลเทคโนโลย ี ซึง่ความตอ้งการขอ้มลูเปน็ความตอ้งการ
หลักและมีรายงานไว้ในหลายๆ การศึกษาที่เกี่ยวกับ
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยของ
หอผู้ป่วยไอ ซี ยู โดยครอบครัวต้องการข้อมูลที่
แท้จริงและชัดเจนเกี่ยวกับอาการ การดูแล การรักษา 
ความก้าวหน้าและผลลัพธ์ และการพยากรณ์โรค3,7,9,13  

การศึกษานี้ให้ความรู้ความเข้าใจเพิ่มเติมว่าครอบครัว
ต้องการข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ผู้ป่วยใช้ 
เพื่อสามารถร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ ทั้งเป็นตัวกลางในการทำ�ความเข้าใจ
ให้แก่ญาติคนอื่นๆ เป็นการสื่อให้เห็นถึงการให้คุณค่า
และศักยภาพของครอบครัวของผู้ป่วยเองว่าเป็นแหล่ง
ประโยชน์และเป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแล แทนที่จะ
มองว่าเป็นส่วนเกิน ไม่มีคุณค่า  และผลักภาระให้ทีม
สุขภาพในการดูแลญาติของตนแต่เพียงฝ่ายเดียว 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ผู้ป่วยใช้สามารถ
ช่วยลดภาวะความกลัวและวิตกกังวลของครอบครัว
เกี่ยวกับเทคโนโลยีซึ่งเป็นการได้รับประโยชน์ร่วมจาก
การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัดา้นการไดร้บั
ข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ผู้ป่วยใช้ และอาจช่วยให้
ครอบครัวสามารถปรับตัวเผชิญกับสถานการณ์การ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยที่พึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคอง 
ชีวิตได้ดีขึ้น ดังที่อธิบายในผลการศึกษาของ Agard
และ Harder6 ว่าญาติของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอ ซี ยู 

ที่อยู่ในภาวะของความไม่แน่นอน โดยไม่รู้ว่าจะคาดหวัง
อะไร และไม่รู้ว่าจะต้องทำ�อะไรให้กับผู้ป่วย มีผลในการ
ปรับตัวของญาติที่จะเผชิญกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
	 ผลการศึกษา  ครอบครัวต้องการมั่นใจในความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยขณะใช้เทคโนโลยี   สอดคล้องกับ
การจัดจำ�แนกความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
โดย Leske5 ในประเด็น ต้องการความมั่นใจ ซึ่ง
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่มีการใช้เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ในการดูแลและประคับประคองชีวิต เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาของ สุภารัตน์ ไวยชีตา13 ที่ได้ศึกษา
ความต้องการและการตอบสนองความต้องการที่ได้รับ
ของครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่ เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วย ไอ ซี ยู โรงพยาบาลทางภาคกลาง พบว่า 
ครอบครัวต้องการมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
อยา่งดทีีส่ดุ และมัน่ใจวา่ทกุอยา่งจะเรยีบรอ้ยขณะทีญ่าติ
จากไปชั่วคราว โดยเป็นความต้องการที่ให้ค่าคะแนน
ในระดับมากที่สุด ครอบครัวต้องการความมั่นใจและ
เชื่อมั่นถึงความปลอดภัยในส่วนของเทคโนโลยีที่นำ�มา
ใช้ดูแลและประคับประคองชีวิตผู้ป่วย ตั้งแต่ระบบการ
ตั้งสัญญาณร้องเตือนเมื่อมีปัญหา  การเอาใจใส่ของ
พยาบาลในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหาอันตรายจากการ
ใช้เทคโนโลยีทั้งต้องการความมั่นใจถึงความปลอดภัย
ในการขนย้ายผู้ป่วยขณะที่พึ่งพาเทคโนโลยี ความ
ต้องการมั่นใจในสิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงสติปัญญา
และการรู้คิดของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ร่วม
ดูแล พบว่าร้อยละ 50 ของจำ�นวนผู้ให้ข้อมูล สำ�เร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี น่าจะเป็นการแสดงถึง
ความพร้อมในศักยภาพของผู้ร่วมดูแลและความตื่นตัว
เอาใจใส่ในการดูแลญาติของตัวเองเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยได้ 
	 สำ�หรับผลการศึกษาที่พบว่า  ครอบครัวต้องการ
อยู่ในการดูแลของแพทย์และพยาบาล สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาในหลายๆ การศกึษา ในสว่นทีว่า่ครอบครวั
ของผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยไอ ซ ียู3,7,9 มคีวามตอ้งการการดแูล 
ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวเข้ามาทำ�หน้าที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยกับพยาบาลและบุคคลากรทางการแพทย์ในหอ
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ผู้ป่วย เนื่องจากครอบครัวมักอยู่ในภาวะเครียด และ
การศึกษานี้พบว่าจำ�นวนของเทคโนโลยีที่ใช้ดูแลผู้ป่วย
ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความเครียด 

	 ข้อเสนอแนะ
	 -	ควรจัดทำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่พึ่งพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิตโดยรวม การดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วย หรือแนวปฏิบัติการพยาบาล
เมื่อครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่พึ่งพา
เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต  
	 -	ควรจัดทำ�แนวปฏิบัติเพื่อการประกันความ
ปลอดภัยเมื่อมีการใช้เทคโนโลยีต่างๆ ในการรักษา
และดูแลผู้ป่วย รวมถึงการประกันความปลอดภัย
ในขณะที่มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีการใช้เทคโนโลยี 
	 -	ควรจัดทำ�โปรแกรมการให้ความรู้สำ�หรับ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยี โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ใช้บ่อย และเปิดช่องทางของ
การสื่อสารสองทางระหว่างทีมสุขภาพและครอบครัว
	 -	ควรจดัทำ�โปรแกรมการดแูลเพือ่ลดความเครยีด
ของครอบครัวผู้ป่วยที่มีการใช้เทคโนโลยีประคับประคอง
ชีวิต 
	 -	ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวการปฏิบัติ
การพยาบาลและการจดัทำ�โปรแกรมตา่งๆ ทีไ่ดเ้สนอไวน้ี ้
	 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้น่าจะมีประโยชน์
ในการใช้เป็นความรู้พื้นฐานสำ�หรับการเข้าใจความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลญาติที่เป็น
ผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือสำ�หรับการศึกษา
วิจัยเพิ่มเติมที่ไม่จำ�กัดเพียงเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยี
ประคับประคองชีวิต

สรุป
	ควา มต้องการของครอบครัวเมื่อผู้ป่วยพึ่งพา
เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตในโรงพยาบาลที่ได้
จากการศึกษานี้เป็นความต้องการในด้านการรับรู้  
ด้านอารมณ์ และด้านสังคม โดยต้องการรับรู้
เกี่ยวกับข้อมูลของเทคโนโลยีที่ผู้ป่วยใช้เพื่อนำ�มา

ช่วยในการร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล ต้องการ
อยู่ในความรู้สึกมั่นใจถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
ขณะใช้เทคโนโลยี และต้องการการได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากแพทย์และพยาบาล 
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