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บ·¤ัดย่อ:
	 เทคโนโลยีถูกนำ�ม�ใช้ในก�รรักษ�เพื่อช่วยและประคับประคองชีวิตผู้ป่วยม�กขึ้น	 ทำ�ให้พย�บ�ลต้องพัฒน�
คว�มส�ม�รถทั้งก�รดูแลเทคโนโลยีและก�รรู้คน	 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบ�ยคว�มต้องก�รของสม�ชิก
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตในโรงพย�บ�ลมห�วิทย�ลัยแห่งหนึ่ง	ในภ�คใต้
ของประเทศไทย	ใช้วิธีก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ	เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษ�ยน	ถึง	สิงห�คม	พ.ศ.	2553	โดยสัมภ�ษณ์
สม�ชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจำ�นวน	 10	 ร�ย	 ซึ่งมีคุณสมบัติต�มเกณฑ์ก�รคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพ�ะเจ�ะจง	
ได้แก่	 1)	 เป็นสม�ชิกในครอบครัวของผู้ป่วยผู้ใหญ่และ/หรือผู้สูงอ�ยุที่พึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต	 ที่ได้
เข�้รบัก�รรกัษ�ในโรงพย�บ�ล	ครอบครวัละ	1	คน		2)	มปีระสบก�รณใ์นก�รรว่มดแูลญ�ตขิองตนทีพ่ึง่พ�เทคโนโลยี
ประคับประคองชีวิตในโรงพย�บ�ล	 3)	 มีคว�มยินดีในก�รเล่�ประสบก�รณ์	 วิเคร�ะห์ข้อมูลจ�กบทสัมภ�ษณ์
โดยใช้วิธีก�รวิเคร�ะห์เชิงเนื้อห�	 สร้�งคว�มน่�เชื่อถือของก�รวิจัยเชิงคุณภ�พต�มวิธีของ	 Lincoln	 และ	 Guba	
ผลก�รศึกษ�พบว่�	คว�มต้องก�รของสม�ชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลมี	3	กลุ่มใหญ่	คือ	1)	ต้องก�รข้อมูลเกี่ยวกับ
เทคโนโลยี	 2)	 ต้องก�รคว�มมั่นใจในคว�มปลอดภัยของเทคโนโลยี	 และ	 3)	 ต้องก�รอยู่ในก�รดูแลของแพทย์
และพย�บ�ล	 พย�บ�ลส�ม�รถนำ�ผลก�รศึกษ�นี้ไปใช้ในก�รปฏิบัติโดยก�รพัฒน�คุณภ�พแนวท�งก�รพย�บ�ล
บุคคลที่มีเทคโนโลยีให้สอดคล้องกับคว�มต้องก�รของครอบครัวของผู้ป่วยภ�ยใต้รูปแบบก�รพย�บ�ลที่เน้น
ครอบครัวผู้ป่วยเป็นศูนย์กล�งและมีส่วนร่วมในก�รดูแล	

¤ำÒสำÒ¤ัญ: คว�มต้องก�ร,	เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต,	สม�ชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล

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



Songkla Med J Vol. 30 No. 4 Jul-Aug 2012                                                    	 201

Needs of Care-Givers during Patients Depending 
Technologies

Borvornluck P, et al.

บ·¹ำÒ
	 เทคโนโลยที�งก�รแพทยม์กี�รนำ�ม�ใชใ้นก�รดแูล
และประคับประคองชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มม�กขึ้น	
Locsin1	 กล่�วไว้ในทฤษฏีคว�มส�ม�รถท�งเทคโนโลยี
คือ	ก�รดูแลในก�รพย�บ�ล	(Technological	Compe-
tency	 As	 Caring	 in	 Nursing)	 ว่�ในก�รพย�บ�ล
บุคคลที่มีก�รใช้เทคโนโลยี	พย�บ�ลต้องมีคว�มส�ม�รถ
ทัง้ก�รดแูลเทคโนโลยแีละก�รดแูลคนทัง้คน		ในก�รดแูล
คนภ�ยใต้ทฤษฏีของ	 Locsin1	 ได้ให้คว�มสำ�คัญกับ
ก�รรูค้น	(knowing	person)	ซึง่เปน็กระบวนก�รตอ่เนือ่ง
ที่พย�บ�ลและบุคคลที่ได้รับก�รพย�บ�ลมีก�รเข้�ใจ	
ยกย่อง	 ดูแล	 และสนับสนุนซึ่งกันและกัน	 เหมือน
เป็นผู้ร่วมของก�รดูแล	 แทนที่จะมองว่�บุคคลที่ได้รับ
ก�รพย�บ�ลเป็นเหมือนวัตถุของก�รดูแล	 เทคโนโลยี
ที่เกี่ยวกับสุขภ�พและก�รพย�บ�ล	 เป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของก�รดูแลที่ช่วยให้พย�บ�ลรู้คน	
	 ปัจจุบันนี้รูปแบบของก�รดูแลคนโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กล�งและมีส่วนร่วมดูแล	 (family-centered	
care	 and	 participation	 in	 care)	 จึงมีก�รส่งเสริม
ให้ครอบครัวมีบทบ�ทม�กขึ้นในก�รร่วมดูแลผู้ป่วย
ในโรงพย�บ�ล	 ไม่ว่�จะเป็นผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วย
ไอ	 ซี	 ยู	 หรือผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้�ย2,3	 ดังนั้น
ก�รพย�บ�ลผูป้ว่ยทีพ่ึง่พ�เทคโนโลยปีระคบัประคองชวีติ
ในโรงพย�บ�ล	จึงควรครอบคลุมถึงสม�ชิกในครอบครัว
ของผู้ป่วยที่ได้ร่วมดูแลผู้ป่วยขณะที่ ใช้ เทคโนโลยี
ในโรงพย�บ�ล	 จึงต้องรู้และเข้�ใจถึงคว�มต้องก�ร
ของสม�ชิกในครอบครัวที่ร่วมให้ก�รดูแลญ�ติหรือ
บุคคลที่รักที่กำ�ลังใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต
	 จ�กก�รทบทวนง�นวิจัยในต่�งประเทศ	 มีก�ร
ศึกษ�เกี่ยวกับคว�มต้องก�รของสม�ชิกครอบครัวของ
ผู้ป่วยภ�วะวิกฤตขณะผู้ป่วยได้รับก�รรักษ�ตัวใน
หอผู้ป่วยไอ	 ซี	 ยู	 ซึ่งถือว่�เป็นหอผู้ป่วยที่มีก�รนำ�
เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ม�ใช้ในก�รช่วยชีวิตและดูแล
ผูป้ว่ย		Molter4	เปน็บคุคลแรกทีเ่ริม่ศกึษ�คว�มตอ้งก�ร

ของครอบครวัผูป้ว่ยวกิฤต		ตอ่ม�	Leske5		ไดจ้ดัจำ�แนก
คว�มต้องก�รของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็น	5	ประเด็น	
คอื	ตอ้งก�รคว�มมัน่ใจ	ตอ้งก�รอยูใ่กลช้ดิผูป้ว่ย	ตอ้งก�ร	
คว�มสุขสบ�ย	 ต้องก�รคว�มช่วยเหลือ	 และต้องก�ร
ข้อมูลข่�วส�ร	 ระยะหลังมีก�รศึกษ�ประสบก�รณ์ของ	
สม�ชิกในครอบครัวของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอ	 ซี	 ยู3,6-10	
ผลก�รศึกษ�ส่วนใหญ่มีคว�มสอดคล้องกับก�รจัด
จำ�แนกคว�มต้องก�รของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดย		
Leske5	 โดยเฉพ�ะประเด็นต้องก�รข้อมูลข่�วส�ร3,7,9	
ต้องก�รอยู่กับผู้ป่วย7	 และต้องก�รก�รดูแลและ
ช่วยเหลือ3,7,9	

	 ในประเทศไทย	 มีก�รศึกษ�ที่เกี่ยวข้องกับคว�ม
ต้องก�รของครอบครัวผู้ป่วยโดยสำ�รวจในหอผู้ป่วยหนัก
หอผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด	 ของโรงพย�บ�ลท�ง
ภ�คเหนือ	ภ�คอีส�น	และภ�คกล�ง11-14	โดยดัดแปลง
แบบสำ�รวจคว�มต้องก�รของครอบครัวในภ�วะวิกฤต
ของ	 Molter4	 	 ไม่ได้ศึกษ�เชิงลึกโดยตรงโดยเฉพ�ะ
คว�มต้องก�รของครอบครัวขณะท่ีผู้ป่วยกำ�ลังใช้เทคโนโลยี
เพื่อประคับประคองชีวิต	 และก�รศึกษ�เหล่�นี้ได้ทำ�
ก�รศึกษ�เมื่อเกือบ	 10	 ปีที่ผ่�นม�	 คว�มรู้บ�งอย่�ง
อ�จเปลี่ยนไปต�มก�รเปลี่ยนแปลงของระบบก�รดูแล		
เทคโนโลยีที่ใช้	 และสภ�พของสังคม	 ก�รรู้และเข้�ใจ
ถึงคว�มต้องก�รของครอบครัวของผู้ป่วยขณะที่ใช้
เทคโนโลยี	 มีคว�มสำ�คัญอย่�งยิ่งในก�รนำ�ม�ใช้พัฒน�
แนวท�งก�รพย�บ�ลบุคคลที่พึ่งพ�เทคโนโลยีเพื่อ
ส่งเสริมก�รมีส่วนร่วมของครอบครัวในก�รดูแลให้
เหม�ะสมและสอดคล้องกับคว�มเป็นจริงของยุคสมัย
และบริบทก�รดูแลในสังคมไทย	 อันจะนำ�ม�ซึ่งก�ร
พย�บ�ลที่มีคุณภ�พสอดคล้องกับคว�มต้องก�รของ
ผู้รับบริก�รอย่�งแท้จริง		

	 Çัตถุ»Ãะส§¤์
	 เพื่ออธิบ�ยคว�มต้องก�รของครอบครัวเมื่อ
ผูป้ว่ยพึง่พ�เทคโนโลยปีระคบัประคองชวีติในโรงพย�บ�ล	
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ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
	 ผู้วิจัยดำ�เนินก�รวิจัยต�มวิธีก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ	
เก็บข้อมูลโดยก�รสัมภ�ษณ์ครอบครัวของผู้ป่วยที่
พึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตที่เคยเข้�รับก�ร
รักษ�ตัวที่โรงพย�บ�ลมห�วิทย�ลัยแห่งหนึ่งในภ�คใต้	
ทำ�ก�รเก็บข้อมูลโดยก�รสัมภ�ษณ์	 ตั้ งแต่ เดือน
เมษ�ยน	ถึง	สิงห�คม	พ.ศ.	2553	วิเคร�ะห์ข้อมูลโดย
ใช้ก�รวิเคร�ะห์เนื้อห�จ�กคำ�บรรย�ยประสบก�รณ์
ของครอบครัวเกี่ยวกับคว�มต้องก�รเมื่อผู้ป่วยพึ่งพ�
เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตในโรงพย�บ�ล

	 ผู้ให้¢้อมูÅ	
	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพ�ะ
เจ�ะจง	 เนื่องจ�กผู้วิจัยเป็นพย�บ�ลที่รับผิดชอบในก�ร
ดแูลเครือ่งมอืและอปุกรณเ์ทคโนโลยปีระคบัประคองชวีติ
ของหอผู้ป่วยต่�งๆ	 ทั้งโรงพย�บ�ล	 จึงมีโอก�สดูแล
ทั้งเทคโนโลยีและผู้ป่วย	 ทำ�ให้มีก�รสร้�งสัมพันธภ�พ
กับญ�ติของผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยีเหล่�นี้	 ทำ�ให้เข้�ถึง
และติดต่อผู้ให้ข้อมูลได้โดยตรง	 ผู้ให้ข้อมูลมีจำ�นวน
ทั้งหมด	 10	 ร�ย	 และมีคุณสมบัติครบต�มเกณฑ์
ที่กำ�หนดไว้	ดังนี้	
	 -	เป็นสม�ชิกในครอบครัวของผู้ป่วยผู้ใหญ่และ/
หรือผู้สูงอ�ยุที่พึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต	 ที่
เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ล	 ครอบครัวละ	 1	 ร�ย
	 -	มีประสบก�รณ์ในก�รเยี่ยมและร่วมดูแล
ญ�ติของตนที่พึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต
ในโรงพย�บ�ล
	 -	มีคว�มยินดีในก�รเล่�ประสบก�รณ์
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลแจกแจงได้	 คือ	 เป็น
เพศช�ย	 3	 ร�ย	 เพศหญิง	 7	 ร�ย	 มีอ�ยุระหว่�ง	
31-58	ปี	อ�ยุเฉลี่ยเท่�กับ	44.4	ปี	นับถือศ�สน�พุทธ	
9	 ร�ย	 ศ�สน�คริสต์	 1	 ร�ย	 สำ�เร็จก�รศึกษ�ระดับ
ปริญญ�ตรี	 5	 ร�ย	 ระดับประก�ศนียบัตร	 2	 ร�ย	
ระดับมัธยมศึกษ�	 1	 ร�ย	 ระดับประถมศึกษ�	 2	 ร�ย	
ประกอบอ�ชีพค้�ข�ย	 5	 ร�ย	 รับร�ชก�ร	 3	 ร�ย	
เกษตรกรรม	 1	 ร�ย	 อ�ชีพแม่บ้�น	 1	 ร�ย	 มีคว�ม

สัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร	 5	 ร�ย	 (บุตรช�ย	
2	 ร�ย	 บุตรส�ว	 3	 ร�ย)	 เป็นภรรย�	 2	 ร�ย	 ส�มี	
1	ร�ย	ม�รด�	1	ร�ย	และหล�นส�ว	1	ร�ย	

	 กÒÃàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅ 
	 ผู้วิจัยเข้�ถึงผู้ให้ข้อมูลโดยก�รติดต่อครอบครัว
ผู้ป่วยโดยตรงและนัดวันสัมภ�ษณ์	 สถ�นที่ที่ ใช้
สัมภ�ษณ์	 คือ	 ห้องทำ�ง�นส่วนตัวของผู้ วิจัยใน
โรงพย�บ�ล	 ซึ่งเป็นที่ที่สะดวกและเป็นส่วนตัว	 โดย
ผ่�นก�รตกลงและเห็นชอบกันทั้ งผู้ ให้ข้อมูลและ
ผู้วิจัย	 ผู้วิจัยเป็นผู้ที่สัมภ�ษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยตัวเอง	
ทำ�ก�รสัมภ�ษณ์ร�ยบุคคลแบบเจ�ะลึก	 คำ�ถ�มหลัก
ที่ใช้สัมภ�ษณ์	คือ	
	 -	“ท่�นมีคว�มต้องก�รอะไรบ้�ง	 เมื่อญ�ติของ
ท่�นใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตในโรงพย�บ�ล”	
	 -	“ท่�นต้องก�รให้ท�งพย�บ�ลที่ดูแล	 หรือ
โรงพย�บ�ลช่วยเหลือสนับสนุนท่�นอย่�งไรบ้�ง	 เมื่อ
ญ�ติของท่�นใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตใน
โรงพย�บ�ล”
	 ก�รสัมภ�ษณ์แต่ละครั้งใช้เวล�ประม�ณ	 45-
60	 น�ที	 และได้บันทึกก�รสัมภ�ษณ์ด้วยเครื่องบันทึก
เสียง	 จ�กนั้นทำ�ก�รถอดเทปทุกคำ�	 บทสัมภ�ษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนจะใส่เป็นรหัสไว้แทนก�รใส่ชื่อจริง	
และได้จัดทำ�เอกส�รบันทึกรหัสของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน
แยกไว้ต่�งห�ก	 ผู้ให้ข้อมูลร�ยใหม่จะถูกติดต่อ	 และ
สัมภ�ษณ์จนกระทั่งข้อมูลที่ได้มีคว�มอิ่มตัว	 นั่นคือ
ได้ข้อมูลที่ซ้ำ�และไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น15	ในก�รศึกษ�นี้	
ข้อมูลมีคว�มอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูล	10	ร�ย	

	 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ 
	 ข้อมูลจ�กก�รถอดเทปก�รสัมภ�ษณ์ถูกนำ�ม�
วิเคร�ะหโ์ดยใชก้ระบวนก�รวิเคร�ะหเ์นือ้ห�เชงิคณุภ�พ	
ทำ�ให้ได้คว�มเข้�ใจที่ชัดเจนของคว�มต้องก�รของ
ครอบครัวอย่�งที่เป็นต�มประสบก�รณ์จริงของผู้ให้
ข้อมูลโดยที่ไม่มีก�รใช้กรอบแนวคิดใดๆ	 เข้�ม�กำ�หนด
ไว้ก่อน16	 เริ่มโดยผู้วิจัยอ่�นบทสัมภ�ษณ์เลือกคำ�	 วลี	
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และประโยคที่แสดงถึงคว�มต้องก�รของครอบครัวเมื่อ
ผู้ป่วยพึ่งพ�เทคโนโลยีในโรงพย�บ�ล	 โดยทำ�ก�ร
ขีดเส้นหรือระบ�ยด้วยสีและใส่รหัสไว้	จ�กนั้นนำ�คำ�	วลี	
และประโยคที่ใส่รหัสไว้ที่มีคว�มหม�ยเหมือนกันม�จัด
ให้อยู่เป็นกลุ่ม	 ในแต่ละกลุ่มที่มีข้อมูลจำ�นวนม�กพอ
ก็นำ�ม�ใช้เพื่อบรรย�ยคว�มต้องก�รของครอบครัวต่อไป		

	 จÃÔยธÃÃมใ¹กÒÃÇÔจัย
	 ก�รศึกษ�นี้ผ่�นก�รรับรองจริยธรรมในก�รวิจัย
ในคน		โดยคณะกรรมก�รจรยิธรรมของคณะแพทยศ�สตร	์
มห�วิทย�ลัยสงขล�นครินทร์	 ก่อนเริ่มก�รสัมภ�ษณ์
ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงผูใ้หข้อ้มลูทร�บเกีย่วกบัร�ยละเอยีดวธิกี�ร
เก็บข้อมูล	ก�รบันทึกเทปเสียงก�รสัมภ�ษณ์	ก�รปกปิด
ชื่อของผู้ให้ข้อมูลเป็นคว�มลับและใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อ
ของผู้ให้ข้อมูล	 ข้อมูลที่ได้มีก�รเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวของนักวิจัย	 และมีก�รพิมพ์ใส่แฟ้มเอกส�ร	
เก็บไว้ในตู้และล๊อคกุญแจไว้	 มีเพียงผู้วิจัยเท่�นั้นที่
ส�ม�รถเปิดนำ�ข้อมูลจ�กคอมพิวเตอร์และจ�กตู้เอกส�ร
ม�ใช้	 ทั้งชี้แจงสิทธิ์ที่ผู้ให้ข้อมูลส�ม�รถถอนตัวจ�กก�ร
ให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ	 ผู้ให้ข้อมูล
ทุกคนได้ลงน�มในใบยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลก่อนถูก
สัมภ�ษณ์	

	 ¤ÇÒม¹่Òàªืèอถือ¢อ§กÒÃÇÔจัย		
	 คว�มน่�เชื่อถือของง�นวิจัยยึดต�มแนวท�ง
ง�นวิจัยเชิงคุณภ�พของ	Lincoln	และ	Guba17	ได้แก่	
ก�รเลือกผู้ร่วมให้ข้อมูลที่มีประสบก�รณ์ภ�ยใต้สิ่งที่
ตอ้งก�รทีศ่กึษ�	ซึง่เปน็ก�รประกันว่�	คำ�อธิบ�ย	บรรย�ย	
และตีคว�มของเร่ืองร�วได้สะท้อนม�จ�กคว�มเป็นจริง
ของประสบก�รณ์ที่ต้องก�รศึกษ�จริง	 (credibility)	
ก�รนำ�เสนอคำ�บรรย�ยของคว�มหม�ยของประสบก�รณ์
ที่ม�กและลึกพอ	 เพื่อส�ม�รถนำ�ผลที่ได้ไปอ้�งถึงใน
บรบิททีค่ล�้ยคลงึกนั	(transferability)	มกี�รตรวจสอบ
กระบวนก�รของก�รศึกษ�วิจัยตั้งแต่ก�รเก็บรวบรวม
ข้อมูลจนถึงก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลโดยที่ผู้วิจัยอีกท่�น
ส�ม�รถติดต�มก�รตัดสินใจต่�งๆ	 และเห็นด้วยกับผล

ที่ได้ในก�รศึกษ�โดยไม่มขี้อขัดแย้ง	(dependability	or	
auditability)	 และมีก�รใช้ก�รเขียนบันทึกกิจกรรม
และคว�มคิดเห็นต่�งๆ	 ที่เกี่ยวกับสิ่งที่ศึกษ�เพื่อให้
นักวิจัยอีกท่�นส�ม�รถตรวจสอบได้	 (confirmability)	

ผÅกÒÃศึกษÒ
							พบว่�	ผู้ป่วยทุกร�ยใช้เครื่องช่วยห�ยใจ	อุปกรณ์
ก�รให้ออกซิเจน	 เครื่องควบคุมก�รให้ส�รละล�ยท�ง
หลอดเลือด	 เครื่องติดต�มคลื่นไฟฟ้�หัวใจ	 เครื่องวัด
คว�มอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	 เครื่องวัดคว�มดัน
โลหิตอัตโนมัติ	 มีผู้ป่วย	 1	 ร�ย	 ที่ได้รับก�รช่วยชีวิต
ด้วยเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้�	 1	 ร�ย	 ได้รับก�ร
ใส่เครื่องควบคุมอัตร�ก�รเต้นของหัวใจชนิดชั่วคร�ว	
(Temporary		pacemaker)	และ	1	ร�ย	ใช้เครื่องช่วย
พยุงก�รทำ�ง�นหัวใจ	 (intra-aortic	 balloon	 pump)		
ผู้ป่วยทุกร�ยเข้�รักษ�ตัวในหอผู้ป่วยไอ	 ซี	 ยู	 เมื่อ
อ�ก�รดีขึ้นย้�ยม�รักษ�ตัวที่หอผู้ป่วยส�มัญ	 ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลม�เยี่ยมผู้ป่วยทุกวันและร่วมดูแลผู้ป่วยกับทีม
พย�บ�ล	 กิจกรรมที่ทำ�ส่วนใหญ่เน้นเรื่องก�รป้องกัน
คว�มเสี่ยงจ�กก�รที่ผู้ป่วยดึงออกของส�ยและอุปกรณ์
ช่วยชีวิต	 ได้แก่	 ช่วยเฝ้�ที่ข้�งเตียง	 จับมือ	 พูดคุย	
อธิบ�ยผู้ป่วย	และระวังไม่ให้ผู้ป่วยดึงส�ยต่�งๆ	หรือดึง
ท่อช่วยห�ยใจ	 รวมทั้งเฝ้�ดูก�รเปลี่ยนแปลงของตัวเลข
ต่�งๆ	จ�กเคร่ืองติดต�มคล่ืนไฟฟ้�หัวใจ	เคร่ืองวัดคว�มดัน
โลหิตอัตโนมัติ	 และเครื่องวัดคว�มอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด			ห�กตัวเลขต่�งๆ	เปลี่ยนแปลงไปจ�กเดิมจะ
บอกพย�บ�ล	 	 ผู้ให้ข้อมูลมีคว�มตื่นตัวสูงเมื่อเครื่องที่
ใช้กับผู้ป่วยส่งเสียงดัง	 และคอยบอกพย�บ�ลเพื่อให้ม�
ตรวจสอบห�ส�เหตุและแก้ไข	 ได้ทำ�กิจกรรมก�รดูแล
เพื่อส่งเสริมคว�มสุขสบ�ย	ได้แก่	ช่วยเช็ดหน้�	เช็ดตัว
ให้ผู้ป่วย	 ช่วยบอกพย�บ�ลเมื่อผู้ป่วยต้องก�รขับถ่�ย	
ช่วยเปลี่ยนผ้�เมื่อผู้ป่วยขับถ่�ย	 ช่วยบีบนวด	 ช่วยท�
โลชั่น	 ทำ�กิจกรรมในก�รดูแลด้�นจิตวิญญ�ณ	 ได้แก่	
ก�รสวดมนต์	 หรือก�รเปิดเทปสวดมนต์และธรรมะ	
ให้ผู้ป่วยฟัง	 ผลก�รวิ เคร�ะห์คว�มต้องก�รของ
ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยพึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคอง
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ชวีติในโรงพย�บ�ลนำ�ม�จดักลุม่ได	้3	กลุม่หลกั	ในแตล่ะ
กลุ่มหลักประกอบด้วย	2-3	กลุ่มย่อย	(ต�ร�งที่	1)	

					 	 อาจารย์แพทย์ได้เข้ามาคุยเกี่ยวกับเครื่อง
ช่วยหายใจ พี่ว่าก็ดีเหมือนกันที่ได้รู้ก่อนว่ามีโอกาส
ติดเชื้อได้ พอมาเจอแบบนี้ทำาให้ได้คิดว่าการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจมันมีทั้งข้อดีข้อเสีย-P1	(ผู้ให้ข้อมูลคนที่	1)	
	 	 1.2 ข้อควรเฝ้าระวังและดูแลเทคโนโลย ี 		
ต้องก�รให้อธิบ�ยก�รทำ�ง�นของเครื่องที่ใช้อย่�งคร่�วๆ	
สิ่งที่ญ�ติส�ม�รถเฝ้�ระวังและสังเกต	 มีก�รอธิบ�ยให้
เข้�ใจถึงคว�มหม�ยของค่�ตัวเลขที่แสดงบนหน้�จอ
ของเทคโนโลยี	 รวมทั้งค่�ปกติ	 อธิบ�ยคว�มหม�ยของ
เสียงร้องเตือนหรือสัญญ�ณต่�งๆ	 และญ�ติต้องทำ�
อย่�งไร	 จะช่วยลดคว�มตกใจ	 คว�มวิตกกังวล	 และ
คว�มกลัวของญ�ติ	 และได้ช่วยพย�บ�ลในก�รดูแล
เทคโนโลยีและดูแลผู้ป่วย	 ทั้งช่วยสื่อส�รกับผู้ป่วย
และญ�ติคนอื่นๆ	ที่ม�เยี่ยมได้เข้�ใจ	
					 	 ถา้รูเ้รือ่งอปุกรณบ์า้งมนัจะไดค้ลายความกลวั 
ตามความรูส้กึของปา้ พยาบาลเคา้ตอ้งบอกนะวา่ ปา้นะนี ่
เป็นเครื่องอะไร สายนี่อะไร คลื่นนี้แสดงค่าอะไร  
ตัวเลขนี้แสดงค่าอะไร ญาติจะได้สังเกตรู้ จะได้ไม่ต้อง  
ถามบ่อยๆ ถ้าญาติคนอื่นๆ มาก็จะได้บอก-P4	
	 2. ตอ้§กÒÃ¤ÇÒมมัè¹ใจใ¹¤ÇÒม»Åอดภยั¢อ§
ผู้»่Çย 
	 ต้องก�รคว�มมั่นใจในคว�มปลอดภัยของผู้ป่วย
ขณะที่ใช้เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต	 โดยเฉพ�ะ	
	 	 2.1 ระบบประกันความปลอดภั ยของ
เทคโนโลย ี	 ผู้ให้ข้อมูลมีคว�มรู้สึกไม่ไว้ว�งใจเทคโนโลยี
ได้อย่�งเต็มที่	 มีคว�มคิดว่�เทคโนโลยีที่ใช้อ�จมีโอก�ส
ทำ�ให้เกิดอันตร�ยหรือเกิดผลเสียต่อชีวิตผู้ป่วยได้เมื่อมี
สภ�พก�รทำ�ง�นไม่ดี	ห�กพย�บ�ลมีระบบก�รดูแลและ
ตรวจสอบสภ�พก�รทำ�ง�นของเทคโนโลยอีย�่งสม่ำ�เสมอ
และมีม�ตรฐ�น	 ก็ส�ม�รถประกันคว�มปลอดภัยของ
เทคโนโลยไีดส้ว่นหนึง่	และสร�้งคว�มมัน่ใจใหก้บัญ�ตไิด	้
					 	 พยาบาลเป็นคนควบคุมเครื่อง (เทคโนโลยี) 
เค้ามาเช็คทุกเวรเหมือนกับการมา re-check ว่ามัน 
ok ถึงแม้เราไม่มั่นใจเครื่อง 100 เปอร์เซ็นต์ แต่เราไว้ใจ
การพยาบาล-P6	

ตÒÃÒ§·Õè 1	 แสดงคว�มตอ้งก�รของครอบครวัเมือ่ผูป้ว่ย
	 พึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตใน
	 โรงพย�บ�ล	

¤ÇÒมต้อ§กÒÃ¢อ§¤Ãอบ¤ÃัÇàมืèอผู้»่Çยพึè§พÒà·¤โ¹โÅยÕ
»Ãะ¤ับ»Ãะ¤อ§ªÕÇÔตใ¹โÃ§พยÒบÒÅ

1.	ต้องก�รข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยี	
	 -	ข้อดีและข้อเสียของก�รใช้เทคโนโลยี
	 -	ข้อควรเฝ้�ระวังและดูแลเทคโนโลยี	
2.	ต้องก�รคว�มมั่นใจในคว�มปลอดภัยของผู้ป่วย	
	 -	ระบบประกันคว�มปลอดภัยของเทคโนโลยี
	 -	ระบบคว�มปลอดภยัในก�รขนย�้ยผูป้ว่ยขณะทีใ่ชเ้ทคโนโลยี
3.	ต้องก�รอยู่ในคว�มดูแลของแพทย์และพย�บ�ล
	 -	บรรย�ก�ศก�รดูแลที่เป็นกันเอง
	 -	ก�รสื่อส�รในก�รดูแล
	 -	ก�รดูแลเพื่อลดคว�มเครียดของญ�ติ

	 1. ต้อ§กÒÃ¢้อมูÅàกÕèยÇกับà·¤โ¹โÅยÕ
	 ผู้ให้ข้อมูลต้องก�รที่จะทร�บข้อมูลเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีจ�กแพทย์และพย�บ�ลที่ดูแล	 ต้องก�รให้
แพทยแ์ละพย�บ�ลตระหนกัว�่เปน็หน�้ทีท่ีจ่ะตอ้งอธบิ�ย
ให้ญ�ติของผู้ป่วยทุกร�ยทร�บ	ไม่ควรรอให้ญ�ติเริ่มต้น
ซักถ�มก่อน	 ข้อมูลที่ต้องก�รทร�บเกี่ยวกับเทคโนโลยี
ได้แก่	
	 	 1.1 ข้อดีและข้อเสียของการใช้เทคโนโลย ี			
ข้อดี	หม�ยถงึ	คณุประโยชน์ต่�งๆ	ของเครื่องเทคโนโลยี
ต่อชีวิตของผู้ป่วย	 ข้อเสีย	 หม�ยถึง	 ผลกระทบหรือ
ภ�วะแทรกซ้อนต่�งๆ	 ที่อ�จเกิดต�มม�จ�กก�รใช้
เทคโนโลย	ีรวมถงึค�่ใชจ้�่ย		ก�รไดร้บัขอ้มลูทัง้สองด�้นนี้
ช่วยให้ญ�ตเิกิดคว�มรู้และเข้�ใจเกี่ยวกบัเทคโนโลยีที่นำ�
ม�ใช้กับผู้ป่วย	 และช่วยให้เกิดก�รยอมรับถึงผลกระทบ
และภ�วะแทรกซ้อนที่อ�จต�มม�ได้ง่�ยขึ้น	
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	 	 2.2 ระบบความปลอดภัยในการขนย้าย
ผู้ป่วยขณะที่ใช้เทคโนโลย ี	 ในบ�งครั้งผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพ�				
เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต	เช่น	ผู้ป่วยที่ไม่ส�ม�รถ
ห�ยใจเองได้ต้องใช้เครื่องช่วยห�ยใจ	 หรือผู้ป่วยที่หัวใจ
เต้นช้�หรือเต้นผิดจังหวะและต้องใช้เครื่องช่วยกระตุ้น
ก�รเต้นของหัวใจหรือเครื่องควบคุมก�รให้ส�รละล�ย
ท�งหลอดเลือดอย่�งต่อเนื่อง	 จำ�เป็นต้องส่งผู้ป่วยจ�ก
หอผู้ป่วยไปตรวจที่ห้องตรวจเฉพ�ะหรือไปห้องผ่�ตัด
กล�ยเป็นภ�วะเสี่ยงที่จะเกิดอันตร�ยต่อชีวิตในก�ร
เคลื่อนย้�ยผู้ป่วยเหล่�นี้	 ผู้ให้ข้อมูลคิดว่�ห�กมีระบบ
ก�รจัดก�รในเรื่องคว�มปลอดภัยขณะขนย้�ยหรือ
เคลื่อนย้�ยผู้ป่วยที่มีเทคโนโลยี	 หรือมีก�รใช้เทคโนโลยี
ที่ช่วยขนย้�ยที่มีประสิทธิภ�พก็จะช่วยให้คว�มเสี่ยง
ลดลงได้	
	 	 ต้องการเทคโนโลยีเรื่องการขนย้ายที่ไม่ต้อง
ย้ายเตียง หรือต้องย้ายเครื่อง เพราะไม่ปลอดภัย เรื่อง
เทคโนโลยเีกีย่วกบัการขนยา้ยไมท่ราบวา่จะมดีกีวา่นีไ้หม
ครับ การย้ายผู้ป่วยทำาไมเราต้องย้ายเตียงด้วย-P10
	 3. ต้อ§กÒÃอยู่ใ¹¤ÇÒมดูแÅ¢อ§แพ·ย์แÅะ
พยÒบÒÅ 
	 คว�มต้องก�รอยู่ในคว�มดูแลของแพทย์และ
พย�บ�ลประกอบด้วยส�ระสำ�คัญ	3	อย่�ง	คือ	
	 	 3.1 บรรยากาศการดู แลที่ เ ป็ นกัน เอง 
ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยอ�ก�รหนักม�กหล�ยร�ย	 ทำ�ให้
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยดูวุ่นว�ย	 และเป็นบรรย�ก�ศที่
เคร่งเครียด	 โดยเฉพ�ะหอผู้ป่วยไอ	 ซี	 ยู	 แพทย์และ
พย�บ�ลให้คว�มสำ�คัญกับก�รดูแลที่มุ่งช่วยชีวิตผู้ป่วย
เป็นหลักด้วยเทคโนโลยีต่�งๆ	 ทำ�ให้ข�ดคว�มสนใจ
เอ�ใจใสท่ีจ่ะดแูลครอบครวัหรอืญ�ตขิองผูป้ว่ยในขณะนัน้	
ผู้ให้ข้อมูลเล่�ให้ฟังว่�	 พวกเข�รู้สึกกลัว	 ไม่กล้�ที่จะ
ซักถ�มแพทย์และพย�บ�ล	 ผู้ ให้ข้อมูลต้องก�ร
บรรย�ก�ศก�รดูแลที่เป็นกันเอง	 ส�ม�รถเข้�ไปพูดคุย
ได้กับแพทย์และพย�บ�ลโดยปร�ศจ�กคว�มกลัว	
			 	 ตอนผู้ป่วยอยู่ ไอ ซี ยู ไม่กล้าถาม รู้สึกว่า
คนไข้หนัก เค้า (แพทย์และพยาบาล) ยุ่งตลอด แต่ถ้า
อยู่หอผู้ป่วยธรรมดาทั้งๆ ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก็กล้า

ถามกล้าแสดงความคิดเห็น (ที่หอผู้ป่วยไอ ซี ยู) 
เหมือนปิดกั้นความเป็นกันเอง ทำาให้เรากลัวเหมือน
เด็กกลัวครู บรรยากาศเครียดทั้งหมอ พยาบาล 
คนไข้ ญาติ อยากให้มีบรรยากาศที่เป็นกันเอง-P9
	 	 3.2 การสื่อสารในการดูแล	 ผู้ ให้ข้อมูล
ต้องก�รให้พย�บ�ลมีก�รสื่อส�รกับผู้ป่วยที่พึ่งพ�
เทคโนโลยแีละญ�ต	ิ	ผูใ้หข้อ้มลูมองว�่ก�รสือ่ส�รระหว�่ง
พย�บ�ลกับผู้ป่วยและญ�ติเป็นสิ่งที่จำ�เป็นที่จะช่วยให้
เกิดก�รรับรู้และเข้�ใจที่ถูกต้อง	 และให้คว�มร่วมมือกับ
พย�บ�ลในก�รดูแลได้	 ก�รสื่อส�รในที่นี้	 ได้แก่	 ก�รที่
พย�บ�ลอธบิ�ยใหท้ร�บถงึขัน้ตอนก�รดแูลรกัษ�	รวมถงึ
แนวท�งก�รดูแล	 ซึ่งก�รสื่อส�รควรเป็นแบบสองท�ง	
ผู้ป่วยและญ�ติส�ม�รถสื่อส�รแสดงคว�มคิดเห็นและ
เสนอแนะเกี่ยวกับก�รดูแลแก่พย�บ�ลกลับได้ด้วย	
	 	 อยากให้พยาบาลสื่อสารพูดคุยกับคนไข้
และญาติ…น่าจะสื่อสารกับคนไข้และญาติให้เค้ารู้สักนิด
ว่าตอนนี้ (การดูแลรักษา) มาถึงขั้นไหน ขั้นต่อไป
จะทำาอะไร มแีนวทางอะไรบา้ง และแนวทางทีญ่าตอิยาก
จะเสนอมีอะไรบ้าง ต้องการให้พยาบาลเข้าไปสื่อสาร
กับคนไข้ด้วยว่าตอนนี้กำาลังทำาอะไรอยู่นะมันช่วย
อะไร เพื่อได้เข้าใจและช่วยกันดูแล-P7
	 	 3.3 การดู แล เพื่ อลดความ เครี ยดของ
ญาติ	 ก�รที่สม�ชิกของครอบครัวป่วยต้องม�รักษ�
ในโรงพย�บ�ล	 ทำ�ให้ครอบครัวและญ�ติของผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับปัญห�สุขภ�พและอ�ก�รเปลี่ยนแปลงของ
ผูป้ว่ย		ญ�ตบิ�งคนตอ้งละทิง้หน�้ทีก่�รง�นเพือ่ม�เยีย่ม
และเฝ้�ผู้ป่วย	 ส่งผลให้ข�ดร�ยได้	 และบ�งคนกังวล
เรื่องค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�พย�บ�ล	 ส่งผลให้เกิด
คว�มเครียดด้�นจิตใจม�กขึ้น	 ผู้ให้ข้อมูลจึงมีคว�ม
ต้องก�รให้พย�บ�ลเน้นก�รดูแลด้�นจิตใจของญ�ติด้วย	
	 	 ตอ้งการใหพ้ยาบาลเนน้ดา้นจติใจดว้ย เครือ่ง
(เทคโนโลยีช่วยชีวิต) ยิ่งมากก็ยิ่งเครียด ถ้าเป็นญาติ
คนอื่นเค้าจะกลัวเรื่องค่าใช้จ่าย ถ้าใช้เครื่องยิ่งเยอะ
ยิ่งเครียด หากเป็นโรงพยาบาลเอกชนจะชัด แต่ของเรา
มั่นใจ สามารถรักษาได้เต็มที่เพราะเบิกได-้P6	
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ÇÔจÒÃณ ์
	 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รศึกษ�แรกในประเทศไทย
ที่เฉพ�ะเจ�ะจงอธิบ�ยถึงคว�มต้องก�รของครอบครัว
ผู้ป่ วยที่พึ่ งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตใน
โรงพย�บ�ล	 แม้ว่�จะมีข้อจำ�กัดจ�กวิธีก�รศึกษ�
เชิงคุณภ�พซึ่งมีจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ม�ก	 ไม่ส�ม�รถ
อ้�งผลก�รศึกษ�ถึงประช�กรใหญ่ของประเทศได้	 แต่
ก�รศึกษ�นี้ให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจที่ลึกซึ้งและใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐ�นในก�รศึกษ�เชิงปริม�ณต่อไป
	 จ�กผลก�รศึกษ�	 ครอบครัวต้องก�รข้อมูล
เกีย่วกบัเทคโนโลยทีีผู่ป้ว่ยใชใ้นร�ยละเอยีดของขอ้ดแีละ
ข้อเสียของก�รใช้เทคโนโลยี	รวมทั้งข้อควรเฝ้�ระวังและ
ดแูลเทคโนโลย	ี	ซึง่คว�มตอ้งก�รขอ้มลูเปน็คว�มตอ้งก�ร
หลักและมีร�ยง�นไว้ในหล�ยๆ	 ก�รศึกษ�ที่เกี่ยวกับ
คว�มต้องก�รของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยของ
หอผู้ป่วยไอ	 ซี	 ยู	 โดยครอบครัวต้องก�รข้อมูลที่
แท้จริงและชัดเจนเกี่ยวกับอ�ก�ร	 ก�รดูแล	 ก�รรักษ�	
คว�มก้�วหน้�และผลลัพธ์	 และก�รพย�กรณ์โรค3,7,9,13		

ก�รศึกษ�นี้ให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจเพิ่มเติมว่�ครอบครัว
ต้องก�รข้อมูลและคว�มรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ผู้ป่วยใช้	
เพื่อส�ม�รถร่วมดูแลผู้ป่วยกับพย�บ�ลและบุคล�กร
ท�งก�รแพทย์	 ทั้งเป็นตัวกล�งในก�รทำ�คว�มเข้�ใจ
ให้แก่ญ�ติคนอื่นๆ	 เป็นก�รสื่อให้เห็นถึงก�รให้คุณค่�
และศักยภ�พของครอบครัวของผู้ป่วยเองว่�เป็นแหล่ง
ประโยชน์และเป็นส่วนหนึ่งของทีมก�รดูแล	 แทนที่จะ
มองว่�เป็นส่วนเกิน	 ไม่มีคุณค่�	 และผลักภ�ระให้ทีม
สุขภ�พในก�รดูแลญ�ติของตนแต่เพียงฝ่�ยเดียว	
ก�รได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ผู้ป่วยใช้ส�ม�รถ
ช่วยลดภ�วะคว�มกลัวและวิตกกังวลของครอบครัว
เกี่ยวกับเทคโนโลยีซึ่งเป็นก�รได้รับประโยชน์ร่วมจ�ก
ก�รตอบสนองคว�มตอ้งก�รของครอบครวัด�้นก�รไดร้บั
ข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ผู้ป่วยใช้	 และอ�จช่วยให้
ครอบครัวส�ม�รถปรับตัวเผชิญกับสถ�นก�รณ์ก�ร	
เจ็บป่วยของผู้ป่วยที่พึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคอง	
ชีวิตได้ดีขึ้น	 ดังที่อธิบ�ยในผลก�รศึกษ�ของ	 Agard
และ	 Harder6	 ว่�ญ�ติของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอ	 ซี	 ยู	

ที่อยู่ในภ�วะของคว�มไม่แน่นอน	โดยไม่รู้ว่�จะค�ดหวัง
อะไร	และไม่รู้ว่�จะต้องทำ�อะไรให้กับผู้ป่วย	มีผลในก�ร
ปรับตัวของญ�ติที่จะเผชิญกับคว�มเจ็บป่วยของผู้ป่วย	
	 ผลก�รศึกษ�	 ครอบครัวต้องก�รมั่นใจในคว�ม
ปลอดภัยของผู้ป่วยขณะใช้เทคโนโลยี	 	 สอดคล้องกับ
ก�รจัดจำ�แนกคว�มต้องก�รของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
โดย	 Leske5	 ในประเด็น	 ต้องก�รคว�มมั่นใจ	 ซึ่ง
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่มีก�รใช้เทคโนโลยีท�งก�ร
แพทย์ในก�รดูแลและประคับประคองชีวิต	 เช่นเดียวกับ
ผลก�รศึกษ�ของ	 สุภ�รัตน์	 ไวยชีต�13	 ที่ได้ศึกษ�
คว�มต้องก�รและก�รตอบสนองคว�มต้องก�รที่ได้รับ
ของครอบครัวผู้ป่วยภ�วะวิกฤตที่ เข้�รับก�รรักษ�
ในหอผู้ป่วย	ไอ	ซี	ยู	โรงพย�บ�ลท�งภ�คกล�ง	พบว่�	
ครอบครัวต้องก�รมั่นใจว่�ผู้ป่วยจะได้รับก�รดูแล
อย�่งดทีีส่ดุ	และมัน่ใจว�่ทกุอย�่งจะเรยีบรอ้ยขณะทีญ่�ติ
จ�กไปชั่วคร�ว	 โดยเป็นคว�มต้องก�รที่ให้ค่�คะแนน
ในระดับม�กที่สุด	 ครอบครัวต้องก�รคว�มมั่นใจและ
เชื่อมั่นถึงคว�มปลอดภัยในส่วนของเทคโนโลยีที่นำ�ม�
ใช้ดูแลและประคับประคองชีวิตผู้ป่วย	 ตั้งแต่ระบบก�ร
ตั้งสัญญ�ณร้องเตือนเมื่อมีปัญห�	 ก�รเอ�ใจใส่ของ
พย�บ�ลในก�รเฝ้�ระวังและแก้ปัญห�อันตร�ยจ�กก�ร
ใช้เทคโนโลยีทั้งต้องก�รคว�มมั่นใจถึงคว�มปลอดภัย
ในก�รขนย้�ยผู้ป่วยขณะที่พึ่งพ�เทคโนโลยี	 คว�ม
ต้องก�รมั่นใจในสิ่งเหล่�นี้แสดงให้เห็นถึงสติปัญญ�
และก�รรู้คิดของสม�ชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ร่วม
ดูแล	 พบว่�ร้อยละ	 50	 ของจำ�นวนผู้ให้ข้อมูล	 สำ�เร็จ
ก�รศึกษ�ในระดับปริญญ�ตรี	 น่�จะเป็นก�รแสดงถึง
คว�มพร้อมในศักยภ�พของผู้ร่วมดูแลและคว�มตื่นตัว
เอ�ใจใส่ในก�รดูแลญ�ติของตัวเองเพื่อให้เกิดคว�ม
ปลอดภัยได้	
	 สำ�หรับผลก�รศึกษ�ที่พบว่�	 ครอบครัวต้องก�ร
อยู่ในก�รดูแลของแพทย์และพย�บ�ล	 สอดคล้องกับ
ผลก�รศกึษ�ในหล�ยๆ	ก�รศกึษ�	ในสว่นทีว่�่ครอบครวั
ของผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยไอ	ซ	ียู3,7,9	มคีว�มตอ้งก�รก�รดแูล	
ในขณะที่สม�ชิกในครอบครัวเข้�ม�ทำ�หน้�ที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยกับพย�บ�ลและบุคคล�กรท�งก�รแพทย์ในหอ
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ผู้ป่วย	 เนื่องจ�กครอบครัวมักอยู่ในภ�วะเครียด	 และ
ก�รศึกษ�นี้พบว่�จำ�นวนของเทคโนโลยีที่ใช้ดูแลผู้ป่วย
ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคว�มเครียด	

	 ¢้อàส¹อแ¹ะ
	 -	ควรจัดทำ�แนวปฏิบัติก�รพย�บ�ลผู้ป่วย
ที่พึ่งพ�เทคโนโลยีประคับประคองชีวิตโดยรวม	ก�รดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วย	 หรือแนวปฏิบัติก�รพย�บ�ล
เมื่อครอบครัวมีส่วนร่วมในก�รดูแลผู้ป่วยที่พึ่งพ�
เทคโนโลยีประคับประคองชีวิต		
	 -	ควรจัดทำ�แนวปฏิบัติเพื่อก�รประกันคว�ม
ปลอดภัยเมื่อมีก�รใช้เทคโนโลยีต่�งๆ	 ในก�รรักษ�
และดูแลผู้ป่วย	 รวมถึงก�รประกันคว�มปลอดภัย
ในขณะที่มีก�รเคลื่อนย้�ยผู้ป่วยที่มีก�รใช้เทคโนโลยี	
	 -	ควรจัดทำ�โปรแกรมก�รให้คว�มรู้สำ�หรับ
ครอบครัวในก�รดูแลผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยี	 โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ใช้บ่อย	 และเปิดช่องท�งของ
ก�รสื่อส�รสองท�งระหว่�งทีมสุขภ�พและครอบครัว
	 -	ควรจดัทำ�โปรแกรมก�รดแูลเพือ่ลดคว�มเครยีด
ของครอบครัวผู้ป่วยที่มีก�รใช้เทคโนโลยีประคับประคอง
ชีวิต	
	 -	ควรมีก�รวิจัยเพื่อพัฒน�แนวก�รปฏิบัติ
ก�รพย�บ�ลและก�รจดัทำ�โปรแกรมต�่งๆ	ทีไ่ดเ้สนอไวน้ี	้
	 นอกจ�กนี้ผลก�รศึกษ�ครั้งนี้น่�จะมีประโยชน์
ในก�รใช้เป็นคว�มรู้พื้นฐ�นสำ�หรับก�รเข้�ใจคว�ม
ต้องก�รของสม�ชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลญ�ติที่เป็น
ผู้ป่วยที่รักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล	 หรือสำ�หรับก�รศึกษ�
วิจัยเพิ่มเติมที่ไม่จำ�กัดเพียงเฉพ�ะผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยี
ประคับประคองชีวิต
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