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บทคัดย่อ

การดูแลอย่างเป็นองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยระยะวิกฤตท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจรวมไปถึงการให้ความรู ้
ความเข้าใจให้กับครอบครัวควบคู ่กันไปด้วยมีความส�ำคัญอย่างย่ิง ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ท�ำการส�ำรวจความพึงพอใจของญาติผู ้ป ่วย เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นอันน�ำมาสู ่แนวทางแก้ไขต่อไป  
ผู้วิจัยได้ศึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างสอบถามความพึงพอใจในด้านต่างๆ ร่วมกับมีค�ำถามปลายเปิด  
ญาติของผู้ป่วยระยะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ในกลุ่ม  
ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2554 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2555 รวมเวลา 9 เดือน ซึ่งมีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 50 คน โดยท�ำการ
สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย ครั้งแรกภายใน 96 ชั่วโมงหลังเข้าโรงพยาบาล และสัมภาษณ์อีกครั้งหลังผู้ป่วยกลับบ้านหรือ
เสียชีวิต โดยได้ขอความยินยอมญาติในการโทรศัพท์ไปสอบถามญาติของผู้ป่วย ผลการสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วย 
จากแบบสอบถามปลายปิดน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบว่าญาติมีความรู้สึกว่า ผู้ป่วยยังมี
อาการไม่สบายตัวที่พบมากที่สุด คือ อาการเหนื่อย ร้อยละ 46 เมื่อถามถึงความพึงพอใจในภาพรวม ญาติมีความพอใจ
ในการดแูลรกัษาในระหว่างทีอ่ยู่โรงพยาบาลและหลังส้ินสดุการรกัษาเป็นสัดส่วน ร้อยละ  82 และร้อยละ  96 ตามล�ำดบั  
ญาติมีความเข้าใจดี ถึงโรคและการด�ำเนินโรคของผู้ป่วยในระหว่างอยู่โรงพยาบาล และหลังสิ้นสุดการรักษาในสัดส่วน 
ร้อยละ 56 และร้อยละ 78 ตามล�ำดบั การให้ข้อมลูเก่ียวกับอาการของผูป่้วยนัน้ ได้ครอบคลมุถึงการท�ำหัตถการช่วยชวิีต  
เชน่ การนวดหวัใจหากหวัใจหยดุเต้น (ร้อยละ  58), การใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ (ร้อยละ  74),  ร้อยละ 70 ของญาตใิห้ความ
เหน็ว่าแพทย์ได้เปดิโอกาสให้สอบถามข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างอยู่โรงพยาบาล และสดัส่วนเพิม่เป็นรอ้ยละ 80 หลงัสิ้นสุด
การรักษา จึงสรุปได้ว่าการสื่อสารที่ดี สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับญาติผู้ป่วยวิกฤตได้ ฉะนั้นการสื่อสารที่ดีจึงเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่แพทย์ควรค�ำนึงถึง ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต	

ค�ำส�ำคญั : 	 ทัศนคติของญาต,ิ ความคดิเห็นของญาต,ิ ความพึงพอใจในการดแูลผูป่้วยวิกฤต, ผูป่้วยระยะท้ายของชวีติ
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Abstract

Holistic care for critically ill patients included physical and mental aspects are essential, as well as  
carrying out adequate counseling and supports for families about patients’ condition and progression. The study 
therefore aimed to survey the relative’s satisfaction and hope to unveil the patient’s care problems that will lead us to 
the solutions. The authors conducted a semi-structured interview with families of critically ill patients who admitted  
to general medical wards at Siriraj hospital between 1 June 2011 and 28 February 2012. 50 participants 
were included and interviewed within 96 hours after the patient’s admission, and the second interviews were 
conducted after the patients had discharged from hospital or died using telephone interview. All results were 
analyzed by descriptive analysis The resalts showed that the most common uncomfortable symptom was 
dyspnea at 46%. When we enquired for overall satisfaction, relatives reported that they were satisfied with 
patients’ care during admission and after hospitalization at 82% and 96%, respectively. The proportion of the 
relatives who reported being well informed about patient’s condition and disease progression during and after 
hospitalization were 56% and 78%, respectively. The information about life saving procedures provided to 
the relatives cover CPR at 58% and intubation at 74%. The relatives who mentioned that doctor has provided 
them adequate time for questioning about patient’s condition during and after treatment were 70% and 80%, 
respectively In conclusions, the results emphasized the important of good communication and counseling 
that physicians should be aware of when taking care of critically ill patients.

Keywords : 	 Attitude of relatives, Reviews of relatives, Satisfaction in caring for critically ill patients, End of  

	 life patients

บทน�ำ

ผู้ป่วยระยะวิกฤต (Critically ill patients)   

อนัหมายถึงผูป่้วยท่ีมอีาการเจ็บป่วยรนุแรงในระบบต่าง ๆ   

ของร่างกาย จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน 

ในการดแูล  เน่ืองจากมคีวามเก่ียวข้องในอวยัวะหลายระบบ  

และมี โอกาสสู งในการเสียชี วิตในช ่วง ท่ีนอนอยู  ่

โรงพยาบาล จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล

รกัษาอย่างมปีระสทิธิภาพและเป็นการดแูลแบบองค์รวม 

(Holistic care) ทั้งทางด้านร่างกายละจิตใจ ของผู้ป่วย 

รวมถึงครอบครัวควบคู่กันไปด้วย(1) นอกไปจากน้ัน  

การดแูลท่ีครอบคลมุไม่ได้หมายถึงเฉพาะปัญหาทีเ่กีย่วกับ 

ตัวโรคเท่านั้น แต่ควรรวมถึงการพูดคุยพยากรณ์โรค และ

การดแูลผูป่้วยและญาตใินแง่มมุท่ีเก่ียวกับการดแูลระยะ

สุดท้ายของชีวิต (end of life care) ด้วย(2)  

ปัญหาที่พบได้บ่อยขึ้นในปัจจุบัน คือระดับ

ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาต ิต่อการบรกิารทางการแพทย์ 

ซึง่รวมไปถึงการดแูลโดยองค์รวม การให้ความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับตัวโรค การพยากรณ์โรค และการวางแผนรักษา 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งท่ีซับซ้อน และมีความเห็นต่างได้มาก 

ไม่เฉพาะระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย  

แต่ยังรวมไปถึงแพทย์กับผู ้ป่วย หรือ ผู ้ป่วยกับญาติ  

มีการศึกษาในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า ความเห็น 

ทีแ่ตกต่าง ของกลุม่คนทีเ่ก่ียวข้อง ท้ังจากบคุลากรการแพทย์  

ผู้ป่วย และครอบครัว เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยพอสมควร 

ในหลายๆ แง่มุม (3) ซึ่งความเห็นต่างดังกล่าวท�ำให้

เกิดภาวะตึงเครียดกับหลายๆ ฝ่าย และก่อให้เกิด

ปัญหาไม่เฉพาะด้านการแพทย์เท่าน้ัน ยังรวมถึงปัญหา 

ด้านกฎหมาย ด้านเศรษฐกิจ และที่ส�ำคัญคือ ด้านจิตใจ 

ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมและสังคม ซึ่งเป็นเรื่อง

ละเอียดอ่อนและมีความสลับซับซ้อนมาก(4)

ความพึงพอใจในการดูแลผู ้ป่วย มีป ัจจัย

ทางวัฒนธรรม สังคม และสิ่งแวดล้อมเข้ามาเก่ียวข้อง 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงไม่เป็นที่น่าแปลกใจว่า เครื่องมือ 

ท่ีประเมินคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยระยะวิกฤตมีอยู  ่

ไม่น้อย(5-10) แต่ก็ยังไม่มีเกณฑ์ใดได้รับการยอมรับให้เป็น

เกณฑ์มาตรฐานสากล ถงึแม้มบีางงานวิจยั ท�ำในภูมภิาค

เอเชยี(11) แต่ก็ยังไม่อาจน�ำมาใช้โดยตรงได้อย่างเหมาะสม 

กับขนบธรรมเนียมประเพณีของประเทศไทย ปัจจุบัน

ในประเทศไทย ยังมีการศึกษาวิจัยจ�ำนวนไม่มากนัก(12)  

ที่ศึกษาเก่ียวกับการประเมินคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย
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ระยะวิกฤตที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โรงพยาบาลศิริราช 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในประเทศไทย 

ทีต้่องรองรบัดแูลรกัษาผูป่้วยจ�ำนวนมาก ซึง่รวมไปถึงผูป่้วย 

กลุ่มที่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจากสถิติการรับผู้ป่วย  

พบเป็นสัดส่วนสูงถึงประมาณ 1 ใน 3 จนถึง 1 ใน 2  

ข อ ง ผู ้ ป่วยที่ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ห อ ผู ้ ป่วยส า มั ญ ข อ ง

อายุรศาสตร์ การวิจัยในเร่ืองนี้ในโรงพยาบาลศิริราช  

จึงน่าจะให้ข้อมูลท่ีน�ำไปใช้ประโยชน์และน�ำไปใช้ใน 

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและการสื่อสารกับญาติผู้ป่วย 

กลุม่น้ีในระดับโรงพยาบาล และอาจเป็นองค์ความรู้ใน 

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา

เป็นการศกึษาแบบ Interview-base, prospective  

observational, descriptive study ซึ่งจะสัมภาษณ์ญาต ิ

ของผูป่้วยระยะวิกฤตท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามญั  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้เทคนิค 

แบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย  

ครั้งแรกภายใน 96 ช่ัวโมงหลังเข้าโรงพยาบาล และ

สัมภาษณ์อีกครั้งหลังผู ้ป ่วยกลับบ้านหรือเสียชี วิต 

โดยใช้การโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วย ผลการ

สัมภาษณ์ญาติของผู ้ป่วยน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณา

ประชากรที่ศึกษา (Study Population)

ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ ่มญาติของผู ้ป่วย 

ระยะ วิกฤตที่ เ ข ้ ารับการรักษาในหอผู ้ ป่วยสามัญ  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีเกณฑ ์

การคัดเลือกดังต่อไปนี้

เกณฑ์การรับเข้าในการศึกษา (Inclusion 

Criteria)

1. 	 เป็นญาตท่ีิมคีวามสมัพันธ์ใกล้ชดิกับผู้ป่วย

ระยะวิกฤต ที่เข้าตามเกณฑ์ของผู้ป่วยระยะวิกฤต

2. 	 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์ไม่รับเข้าในการศึกษา (Exclusion 

Criteria)

1. 	 ผูป่้วยเสยีชวิีตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล

2.	 ไม่สามารถติดต่อญาติสนิทเพ่ือรับการ

สัมภาษณ์ได้ภายใน 96 ชั่วโมงหลังผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

การศึกษา 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

1. ขั้นตอนในการจัดท�ำแบบสัมภาษณ ์

เพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติผู้ป่วยระยะวิกฤต 

	 เ พ่ือการศึกษาเ ก่ียว กับการประเมิน 

ความพึงพอใจในประเทศไทย กลุม่ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการค้นคว้า 

โดยจัดท�ำโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง(5-10)  

ในด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี และประมวลว่า มีหัวเรื่อง

ใดท่ีอยู่ในขอบข่ายที่ควรได้รับการประเมิน แล้วคัดเลือก

ค�ำถามจากการศึกษาที่มีมาก่อน แล้วน�ำมาประชุม

ร่วมกัน ในกลุ่มผู้ท�ำการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ (ตั้งแต่ 4-25 ปี)  

เพ่ือท�ำการคัดเลือกค�ำถามท่ีเหมาะสม และ มีการ

ปรบัปรงุ เพ่ิมเตมิ เพ่ือให้ได้ค�ำถามทีเ่ข้ากับวัฒนธรรมไทย  

โดยค�ำถามจะเป็นการประเมินความพึงพอใจของญาต ิ

ผู้ป่วยโดยรวม และประเมินความรู้สึกของญาติ ว่าผู้ป่วย 

มอีาการไม่สขุสบายทางกายใด ๆ  หรอืไม่ มากน้อยเพียงใด  

ส่วนในแง่มุมของญาติ ค�ำถามจะครอบคลุมถึงความ

เข้าใจของญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการด�ำเนินโรคของ

ผู้ป่วย และความพึงพอใจในการปฏิบัติตัวของแพทย์

2. 	การเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยจะไปประเมินผู้ป่วยท่ีรับการรักษา 

ในหอผูป่้วยสามญั ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิรริาช 

ภายในระยะเวลา 96 ชั่วโมงหลังเข้านอนในโรงพยาบาล 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลการสัมภาษณ์ท่ีครบถ้วนและประเมินว่า 

ผูป่้วยเข้าตามเกณฑ์การศกึษา (inclusion criteria) หรอืไม่  

หากเข้าได้ตามเกณฑ์การศึกษา จะเชิญชวนญาติผู้ป่วย

ให้เข้าร่วมการวิจัย โดยการศึกษาจะมีการสัมภาษณ์ 

ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาครัง้แรก ภายใน 96 ชัว่โมงหลงัเข้านอน 

ในโรงพยาบาล โดยใช ้ เวลาสัมภาษณ์ประมาณ  

15 - 20 นาที และเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล เกี่ยวกับ 

ความพึงพอใจตลอดการอยู ่โรงพยาบาลของผู ้ป ่วย  

จะมีการประเมินอีกครั้งหลังจากที่ผู ้ป่วยเสียชีวิต หรือ  

ออกจากโรงพยาบาลไปแล้วประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ 

3. 	รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้ป่วย 

ประกอบไปด้วยค�ำถามเรื่อง เพศ อายุ ศาสนา สิทธิ 

การรักษา โรคประจ�ำตัว ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันเดิมก่อนเข้าโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค  
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จ�ำนวนเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยวิกฤต การรักษาที่ได้รับ 
และค่าใช้จ่ายขณะนอนโรงพยาบาล 

2. 	 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานของญาติ
ผู้ป่วย ประกอบไปด้วยค�ำถามเรื่อง เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพ ระดับ 
การศึกษา และรายได้ครอบครัว

3. 	 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของญาติ 
เก่ียวกับการดแูลผูป่้วยผูป่้วยระยะวิกฤต ส�ำหรบัผูเ้ข้าร่วม 
การวิจยั โดยใช้ค�ำถามก่ึงปลายเปิดในการสมัภาษณ์ญาติ 
ของผู ้ป ่วย ประกอบไปด้วยค�ำถามเก่ียวกับ อาการ 
ไม่สุขสบายของผู้ป่วยท่ีญาติสังเกตเห็น การรับรู้ข้อมูล 
จากแพทย์เก่ียวกับโรค การด�ำเนินโรคและแนวทาง
การรักษาผู ้ป ่วย การแสดงความเห็นอกเห็นใจจาก
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย  
การสัมภาษณ์จะแบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ โดยรวมกลุ่ม
ที่แสดงความพึงพอใจในระดับมากและมากท่ีสุดจาก 
ในแบบสัมภาษณ์ เป็นความพึงพอใจมาก และกลุ่มท่ี
แสดงความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง น้อย และ  
น้อยท่ีสุดจากในแบบสัมภาษณ์ เป็นความพึงพอใจน้อย 
ในการสมัภาษณ์ญาตขิองผูป่้วยจะท�ำการสมัภาษณ์ 2 ครัง้  
คือ ในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต

โดยการวิเคราะห์ผลการศึกษาในที่ น้ี เป็น 
การวิเคราะห์ข้อมลูเฉพาะส่วนทีเ่ป็นการตอบแบบสอบถาม

แบบมีโครงสร้างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

การพิจารณาด้านจริยธรรม

ในช่วงของการสมัภาษณ์ญาตผิูป่้วย และพบว่า  

ญาติมีความไม่พึงพอใจในจุดใด ผู้วิจัยจะท�ำการแจ้ง 

ให้กับแพทย์ผู ้ดูแลรับทราบเพ่ือพิจารณาให้การรักษา 

ตามความเหมาะสม โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนประชากร 

ที่ศึกษา (sample size) 

เนื่องจากวัตถุประสงค์หลัก ต้องการศึกษา

ความพึงพอใจของญาติ ซึ่งพิจารณาได้หลายด้าน  

โดยการศึกษานี้ จะเลือกการมีความไม่สบายกายต่างๆ   

ซึง่เคยมกีารศกึษาพบว่าในผูป่้วยวิกฤตมคีวามชกุถึง 50%  

(p1)(10) 

ดังน้ัน จากการค�ำนวณโดยใช ้โปรแกรม  
nQuery Advisor 6.01 โดยการค�ำนวณโดยใช้ sample 
size for one proportion เพ่ือศึกษาความชุก โดยใช้  
p1 = 0.5 และให้ ค่าความกว้างของความเชื่อมั่นเป็น 0.2  
เมื่อก�ำหนดค่า α = 0.05 และก�ำหนด power = 80% 
พบว่า ต้องการจ�ำนวนประชากรศึกษา 47 คน ดังน้ัน  
ผู้ท�ำการวิจัย จึงเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นญาติผู้ป่วย
วิกฤตจ�ำนวน 50 คน 

ระยะการวิเคราะห์ข้อมูล
ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ ซึ่งเป็นข้อมูล 

แจงนับ น�ำเสนอเป็น ความถี่และร้อยละ 
ตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ เป็นข้อมูล 

ต ่อเนื่อง น�ำเสนอตามลักษณะการแจกแจงข ้อมูล  
หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจง 
แบบปกติ น�ำเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุด

รายงานความชุกของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีแสดงถึง
ความพงึพอใจของญาติ เช่น ความชกุของอาการไม่สบาย
กายต่าง ๆ น�ำเสนอด้วยค่าร้อยละ และส�ำหรับปัจจัยที่ใช้
แสดงผลเป็นระดับคะแนนของความพึงพอใจ จะรายงาน
ถึงสัดส่วนของบุคคลท่ีแสดงความพึงพอใจในระดับ 
มากและน้อย โดยรวมกลุ ่มท่ีแสดงความพึงพอใจ 
ในระดับมากและมากท่ีสุดจากในแบบสัมภาษณ์  
เป็นความพึงพอใจมาก และกลุ่มท่ีแสดงความพึงพอใจ
อยู่ในระดับปานกลาง น้อย และ น้อยที่สุดจากในแบบ
สัมภาษณ์ เป็นความพึงพอใจน้อย การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมด ท�ำในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
ข้อมลูพ้ืนฐานญาตท่ีิเข้าร่วมการวจิยั โดยพบว่า 

ในการวิจัยน้ี กลุ ่มญาติของผู ้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 48 ปี  
มีผู ้หญิงร้อยละ 72 และมีความสัมพันธ์เป็นลูกของ 
ผู้ป่วยร้อยละ 60 สามีหรือภรรยาร้อยละ 16 ส่วนระดับ 
การศึกษาน้ัน พบว่า ม ีระดับการศึกษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรี
ร้อยละ 64 และประมาณร้อยละ 50 มรีะดบัรายได้มากกว่า 
20,000 บาทต่อเดือน (ไม่ได้แสดงข้อมูลในตาราง)

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยวิกฤต (ตารางท่ี 1) 
พบว่า อายุโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก
ประมาณ 70 ปี เมือ่แบ่งตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 61 - 90 ปี 
มีมากที่สุดคือ ร้อยละ 68 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โรคประจ�ำที่เป็นมากที่สุดคือความดันโลหิตสูงร้อยละ 58 
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รองมาเป็น โรคมะเร็งร้อยละ 34 และเบาหวานร้อยละ 32  
ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 46 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า  
2 โรคข้ึนไป ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุม่ท่ีช่วยเหลอืตนเองได้  
โดยพบว่าช ่วยเหลือตัวเองได ้บางส ่วนร ้อยละ 48  
ช่วยเหลอืตนเองได้ดร้ีอยละ 38 และช่วยเหลอืตนเองไม่ได้เลย 
ร้อยละ 14 ตามล�ำดับ

ส�ำหรบัสดัส่วนของผูป่้วยท่ีจดัเป็นผูป่้วยวิกฤตนัน้  
พบว่ามีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะหายใจล้มเหลวมากท่ีสุด 

ร้อยละ 48 รองลงมาเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ร้อยละ 38 และ โรคมะเรง็ระยะสดุท้ายร้อยละ 22 ตามล�ำดบั 
เมื่อติดตามการรักษามีผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิตในการศึกษา
ทั้งหมดร้อยละ 38 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการนอน 
โรงพยาบาลประมาณ 16 วัน จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  
28 คน (ร้อยละ56) จ�ำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย
ประมาณ 10 วัน ค่าใช้จ่ายระหว่างนอนโรงพยาบาลเฉลีย่

ประมาณ 36,231 บาท (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าร่วมการศึกษา

ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ, ปี ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 70 ± 14

เพศชาย
เพศหญิง
โรคประจ�ำตัว*
ความดันโลหิตสูง
มะเร็ง
เบาหวาน
ไตวายเรื้อรัง
โรคหลอดเลือดหัวใจ

24 (48)
26 (52)
48 (96) 
29 (52)
17 (34)
16 (32)
11 (22)
10 (20)

หมายเหตุ  *ผู้ป่วยหนึ่งคนอาจมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค

ตารางที่ 2  	 ผลการรักษาผู้ป่วยวิกฤตในระหว่างอยู่โรงพยาบาลศิริราช

ผลการศึกษา จ�ำนวน 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ของการเป็นผู้ป่วยวิกฤต*, คน (ร้อยละ)

เข้าเกณฑ์ 1 ข้อ

เข้าเกณฑ์ >1 ข้อ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, วัน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต, คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ, คน (ร้อยละ)

จ�ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ, วัน (ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด)

ค่าใช้จ่ายนอนโรงพยาบาล, บาท (ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด)

26 (52)

24 (48)

16 (1-147)

19 (38)

28 (56)

10 (1 - 134)

36,231 (2,789 - 473,502)

หมายเหตุ *เกณฑ์ของการเป็นผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ภาวะการหายใจล้มเหลว, ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดและ 

มอีวัยวะภายในล้มเหลวตัง้แต่ 1 อวยัวะขึน้ไป, ภาวะหัวใจล้มเหลว, ภาวะอวัยวะภายในล้มเหลวมากกว่า 1 อวยัวะร่วมกับ 

มีโรคมะเร็ง, โรคมะเร็งระยะสุดท้าย, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะสุดท้าย, โรคตับแข็งระยะสุดท้าย, ซึมมากจนไม่สามารถ

ตอบค�ำถามหรือท�ำตามสั่งได้ (หลังจากแก้ไขสาเหตุท่ีสามารถแก้ไขได้แล้ว), ผู้ป่วยสมองเส่ือมข้ันรุนแรง ท่ีไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ�ำวันได้ และมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันใดๆ
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ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของญาติ 

ผูป่้วยทัง้ 50 ราย เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างนอนโรงพยาบาล 

และหลังออกจากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต พบว่า 

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82 เป็นร้อยละ 97 และ  

95 ตามล�ำดบั รวมทัง้สดัส่วนของญาตท่ีิเข้าใจดทีัง้ตวัโรค 

และการด�ำเนินโรคของผู ้ป่วยมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนจาก 

ร้อยละ 56 เป็น 87 และ 63 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  	 ผลการสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยวิกฤตระหว่างท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล และหลังจากผู้ป่วยออกจาก 

	 โรงพยาบาลหรือเสียชีวิต

ผลการสัมภาษณ์ญาติ

จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

ระหว่างที่ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล

50

หลังผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล

31

หลังจากผู้ป่วย

เสียชีวิต

19

มีความพึงพอใจผลการรักษา (มาก)

ญาตเิข้าใจดีเก่ียวกับโรคและการด�ำเนินโรค (มาก)

แพทย์ได้เปิดโอกาสให้ญาตสิอบถามข้อมลู (มาก)

แพทย์ได้แสดงความเห็นใจและ

ให้ก�ำลังใจญาติ (มาก)

41 (82)

28 (56)

35 (70)

31 (62)

30 (97)

27 (87)

25 (81.0)

23  (74.0)

18 (95)

12 (63)

15 (79)

16 (84)

ผลการศกึษาความเข้าใจเก่ียวกับการรกัษาของ

ญาติในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 56  

ของญาติผู ้ป่วยมีความเข้าใจโรคและการด�ำเนินโรค 

ของผูป่้วย (ตารางท่ี 3) โดยเมือ่วิเคราะห์ลงในรายละเอยีด

พบว่า ร้อยละ 66 มีความเข้าใจแผนการรักษาผู้ป่วย  

โดยข ้อมูลท่ีญาติได ้รับเ ก่ียวกับแผนการรักษาน้ัน  

ได้ครอบคลมุถึงการท�ำหตัถการต่าง ๆ  ได้แก่ การนวดหวัใจ

ถ้าหัวใจหยุดเต้นร้อยละ 58 การใส่เครื่องช่วยหายใจถ้า

หยุดหายใจร้อยละ 74 การใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ

ร้อยละ 52 และการให้ยาเพ่ิมความดันโลหิตร้อยละ 60 

ส่วนในด้านความต้องการของผู้ป่วยพบว่ามีญาติร้อยละ 

28 ทราบความต้องการของผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลรักษา 

และ ร้อยละ 24 ทราบสถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการอยู่ในช่วง

เวลาสุดท้ายของชีวิต ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ ต้องการเสียชีวิต

ที่บ้านในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 ผลการศึกษาความเข้าใจของญาติเก่ียวกับรายละเอียดการรักษาผู้ป่วยในระหว่างท่ีอยู่โรงพยาบาลและ 

	 ความต้องการของผู้ป่วย

ความเข้าใจของญาติเกี่ยวกับรายละเอียดการรักษาผู้ป่วย
จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

50

ญาติเข้าใจดีเกี่ยวกับโรคและการด�ำเนินโรค (มาก)

มีความเข้าใจแผนการรักษาผู้ป่วย

ญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการนวดหัวใจ ถ้าหัวใจหยุดเต้น

การใส่เครื่องช่วยหายใจ

การใส่สายสวนเลือดหัวใจ

การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต

ญาติทราบความต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ญาติทราบสถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการอยู่ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต  

      -  ที่บ้าน

      -  ที่โรงพยาบาล

33 (66)

29 (58)

37 (74)

26 (52)

30 (60)

14 (28)

12 (24)

2 (4)

10 (20)
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การวิจารณ์	

จากการศึกษาน้ี ความพึงพอใจของญาติใน 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต จัดว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก และ

ความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนหลงัจากผูป่้วยนอนโรงพยาบาล

นานขึ้นโดยพบว่าญาติมีความรู้สึกว่า ผู้ป่วยยังมีอาการ 

ไม่สบายตัวในด้านต่างๆ อยู่มากพอสมควร โดยเฉพาะ

อาการเหนื่อย  ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 46  และมีอาการปวด

ร้อยละ 22  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประชากร

ลักษณะเดียวกันในต่างประเทศพบว่า มีอาการปวด 

ร้อยละ 42 จะมีจ�ำนวนมากที่สุด อาการเหนื่อยร้อยละ 38  

รองลงมา(13) ซึ่ ง ก็จัดว ่ามีอาการไม ่สบายกายอยู  ่

ในปรมิาณไม่น้อย ไม่แตกต่างกับการศกึษาน้ี อย่างไรกต็าม  

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพที่ดีข้ึน ทางผู้วิจัย

เหน็ประเดน็นี ้ว่าเป็นส่วนหน่ึงทีส่�ำคญัท่ีแพทย์ผูด้แูล หรอื 

ผู้เกี่ยวข้อง ควรมองหาแนวทางพัฒนาการดูแล โดยช่วย

ให้แพทย์ได้ตระหนักถึงปัญหาเหล่าน้ี และให้การรักษา

อย่างเหมาะสม เช่น มกีารใช้ยาควบคมุอาการเหน่ือย และ 

อาการปวดให้เพียงพอมากกว่าในปัจจุบันนี้

หากพิจารณาถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการ

ของผู้ป่วย จากการศึกษานี้ แพทย์ได้ให้ข้อมูลครอบคลุม

ถึงการท�ำหัตถการช่วยชีวิตอยู่ในสัดส่วนท่ีไม่น้อย เช่น 

การนวดหัวใจหากหัวใจหยุดเต้นร้อยละ 58 การใส่เครื่อง

ช่วยหายใจร้อยละ 74 แต่เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา

ในประเทศไทยของมหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ ซึง่พบว่าแพทย์

บอกแผนการรักษากับญาติผู้ป่วยครอบคลุมถึงการนวด

หวัใจหากหวัใจหยุดเต้น สงูถึงร้อยละ 94(14)  ความแตกต่าง 

ทีเ่กิดขึน้ อาจเกิดจากนโยบายในการปฏิบตังิาน ท่ีแตกต่างกัน  

โดยทางมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีนโยบายเก่ียวกับ 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไว้และแพทย์ได้ปฏิบัติตาม และ 

กลุ่มผู้ป่วยเอง ก็เป็นกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ซึ่งแพทย์อาจมองเห็นว่ามีอาการ 

รุนแรงกว่า จึงมีแนวโน้มจะบอกญาติอย่างครอบคลุม

มากกว่า ในขณะที่การศึกษาน้ี กลุ่มผู้ป่วยระยะวิกฤต 

ที่เข้าสู่การศึกษา มีผู ้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ก่อนเข้าโรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นเหตุ

ให้แพทย์ไม่ค่อยคิดถึงการบอกแผนการดูแลในกรณี 

ที่ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรงมากข้ึน หากพิจารณาร่วมกัน  

ว่าความพึงพอใจของญาติจะข้ึนกับการให้ข้อมูลแก่ญาติ

อย่างเพียงพอ การให้ข้อมูลแก่ญาติให้ครอบคลุมถึง 

ท�ำหัตถการช่วยชีวิตให้มากขึ้น ในผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ใช่ 

ผู ้ป่วยระยะท้าย อาจช่วยท�ำให้ความพึงพอใจของ 

ญาติผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ดียิ่งขึ้นไปอีก

นอกไปจากน้ัน ยังพบว่าการให้ข้อมูลของ

แพทย์ท้ังหมดกับญาติผู้ป่วยในครั้งเดียวน้ันไม่เพียงพอ 

ที่จะท�ำให้ญาติเข้าใจสถานการณ์ท้ังหมดได้ ดังนั้น 

ควรให้ข้อมูลมากกว่า 1 ครั้งถึงการเปล่ียนแปลงอาการ

ของผู้ป่วย(15, 16) โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท่ีแพทย์ให้ข้อมูล

และตอบค�ำถามได้ชัดเจนและอธิบายแนวทางการรักษา 

ท้ังหมดให้แก่ญาติ(17) มีการศึกษาในปี 2011 ท่ีท�ำในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตของสวีเดนเพ่ือศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีแสดง

ถึงความพึงพอใจของญาติจ�ำนวนครอบครัวผู ้ป ่วย  

35 ครอบครัว พบว่าระดับของความพึงพอใจญาติ 

ขึน้อยู่กับปัจจยัทางด้านแพทย์ การให้ข้อมลูผูป่้วย การเปิด

โอกาสให้ญาติสอบถามและมส่ีวนร่วมตัดสินใจการรกัษา 

การแสดงความเห็นอกเห็นใจของแพทย์ และการให้เวลา

ในการเข้าเย่ียมผู้ป่วย เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญในการสร้างความ

พึงพอใจให้กับญาติผู้ป่วย(18)  ซึง่หากดูจากผลการศึกษาน้ี  

จะเห็นได้ว่า ญาติมคีวามเข้าใจถึงตัวโรคและการด�ำเนินโรค 

ของผูป่้วยดขีึน้ในระหว่างอยู่โรงพยาบาล เมือ่เปรยีบเทียบ

ระหว่างการสัมภาษณ์ครั้งแรกกับหลังสิ้นสุดการรักษา 

อีกปัจจัยหน่ึงท่ีส�ำคัญคือเวลาท่ีแพทย์ได้เปิดโอกาส 

ให้ญาติสอบถามข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างอยู่โรงพยาบาล

และหลังส้ินสุดการรักษาร้อยละ  70 และร้อยละ 80  

ตามล�ำดับ ซึง่พบว่ามสีดัส่วน เพ่ิมข้ึนเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า 

ปัจจยัเหล่าน้ีน่าจะส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของญาติ 

ประเด็นท่ีน่าสนใจอีกเรื่อง คือ จ�ำนวนญาติ

ท่ีทราบความต้องการของผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลรักษา 

ซึ่งมีอยู่ร้อยละ 28 และทราบถึงสถานที่ท่ีผู้ป่วยต้องการ

อยู่ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตร้อยละ 20 ซึ่งจะเห็นได้

ว่าเป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้างน้อย แสดงให้เห็นว่าประชากร

ส่วนใหญ่ ยังไม่ได้ตระหนักถึงการเตรียมความพร้อม

และการวางแผนส�ำหรับระยะสุดท้ายในชีวิตของตัวเอง  

ดังน้ันการวางแผนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและระยะสุดท้าย

จงึเป็นสิง่ส�ำคญั จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยจากการศกึษา 

ในปี 2008 การวางแผนส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะช่วยลดจ�ำนวนการนวดหัวใจ

เมื่อหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยระยะสุดท้ายลงได้(19)  
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บทสรุป

จากการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่า การดูแล 

ผู ้ป ่วยวิกฤติ ยังมีประเด็นต่าง ๆ ท่ีสามารถพัฒนา 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีคุณภาพที่ดีขึ้น อันได้แก่ 

การสื่อสารท่ีดี ให้ข้อมูลแก่ญาติอย่างครอบคลุมต่อเน่ือง 

และการปรับปรุงการดูแลอาการไม่สบายตัวของผู้ญาติ   

น่าจะท�ำให้ผู ้ป่วยและญาติ ได้รับการดูแลท่ีสมบูรณ ์

มากขึ้น ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และญาติมีความ 

พึงพอใจมากขึ้น 
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