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บทคัดย่อ 
วิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  

ในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาล 5 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 4 

จ านวน 203 คน เกณฑ์ท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี และ 2) พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถ  

การประกอบกิจวตัรประจ าวนั ระดบัที่ 3 - 4 ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก (New York Heart Association Functional 

Classification) อย่างน้อย 3 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  (𝑥  = 88.08, S.D. = 19.89) แต่เม่ือพิจารณารายดา้น

พบว่าดา้นท่ีมีพฤติกรรมในระดบัต ่า ไดแ้ก่ 1) ดา้นการประเมินการด าเนินโรค (𝑥  = 5.24, S.D. = 1.86) ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีคะแนน

ต ่าสุด คือ การใชแ้บบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง Palliative Performance Scale (PPS) (𝑥 = 1.94, 

S.D. = 0.66) และ 2) ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  (𝑥 = 9.24, S.D. = 2.75) ข้อค าถามท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ  

การคน้หาความปรารถนาคร้ังสุดทา้ย และสอบถามความประสงค์ของผูป่้วยและครอบครัว (𝑥 = 1.95, S.D. = 0.57) สามารถ 

น าผลการศึกษาน้ีไปพฒันาคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว 

โดยเฉพาะในด้านการประเมินการด าเนินโรคและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพื่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพตอบสนอง  

ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งครอบคลุม 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแล, การดูแลแบบประคบัประคอง, พยาบาลวิชาชีพ, ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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Abstract 
This descriptive research design aimed to investigate nurses' palliative care behaviors for heart failure patients. 

Participants included 203 registered nurses among the five hospitals in Health Region 4, Thailand. The inclusion criteria were 
1) nurses who had been working for at least one year and 2) nurses who had experience caring for heart failure patients with 
New York Heart Association Functional Classification class III  - IV at least three patients. Data was gathered by  
1) demographic form and 2) nurses’ behavior palliative care for heart failure patie nt’s questionnaire (NBPC-HF) with 
Cronbach's alpha of 0.94. Data were analyzed by using descriptive statistics. The findings indicated that nurses' palliative care 
behaviors among patients with heart failure were moderate level (𝑥  = 88.08, S.D. = 19.89). When considered each aspect,  
it was observed that some aspects were found to be at a low level: 1) the assessment of disease progression ( 𝑥  = 5.24,  
S.D. = 1.86), with the lowest score for the Palliative Performance Scale (PPS) (𝑥  = 1.94, S.D. = 0.66); and 2) advance care 
planning (𝑥  = 9.24, S.D. = 2.75), with the lowest score for seeking the last wishes and the needs of the patients and their 
families (𝑥  = 1.95, S.D. = 0.57). The findings can be used to enhance the quality of palliative care nursing services for heart 
failure patients. Especially in the assessment of disease progression and advance care planning for efficient care that fulfi lls 
the needs of patients and their families. 

Keywords: caring behavior, palliative care, professional nurse, heart failure

บทน า 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก เน่ืองจากมีอุบัติการณ์การ
เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็ว และมีอัตราการเสียชี วิต 
เ พ่ิมมากขึ้ น จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า  
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบั 1 ของประชากรโลก(1) ในปี ค.ศ. 2020 พบผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวสูงถึง 64.3 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ตามล าดบั โดยในปี ค.ศ. 2030 คาดว่าจะมีความชุกเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 4.2 ของประชากรโลก(2,3) ส าหรับประเทศไทย พบว่า 
โรคหลอดเลือดหัวใจจัดอยู่ใน 2 อันดับแรกของสาเหตุ 
การเสียชีวิตหลกั(4) อีกทั้งพบว่า ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว  
มีอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 25 
ใน 1 เดือน และมีอตัราการรอดชีวิตท่ีลดลงภายหลงัไดรั้บ
การวินิจฉัย โดยใน 5 และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 45.5 และ 
24.5 ตามล าดบั(5) 

อาการรบกวนท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของภาวะ
หัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
อาการหายใจล าบาก เหน่ือยลา้ ปวด วิตกกงัวล ซึมเศร้า เป็นตน้  
 

 
ส่งผลให้ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวิตลดลง (6)  
ซ่ึงการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวจ าเป็นต้องใช้ยารักษา 
หลายกลุ่มเพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ในผู ้ป่วยบางราย 
ท่ี มีประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง 
โดยเฉพาะในระยะทา้ยอาจตอ้งใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์
และการผา่ตดัเขา้มาช่วยในการรักษา(7) อีกทั้งการด าเนินโรค
ท่ีไม่ชัดเจนในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้ไม่สามารถ
คาดการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ (Cardiac arrest)  
จึงมีแนวโน้มจะเสียชีวิตไดก่้อนระยะเวลาท่ีคาดไว ้ซ่ึงการ
ย้ือชีวิตดว้ยเทคโนโลยีบางอย่างอาจเพ่ิมความทุกขท์รมาน
แก่ผูป่้วยและท าให้การตายของผูป่้วยไม่สงบ ในปัจจุบนั 
จึงมีการน าแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองมาใชใ้น
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมากขึ้น(7-8) ซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการ
ไม่สุขสบาย ท าให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการดูแล
ทางดา้นจิตใจ ลดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ท าให้
วางแผนดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความพึงพอใจ
ให้กบัผูป่้วย และครอบครัว และส่งผลให้ผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น(9) 
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การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองอย่ างมี
ประสิทธิภาพจะต้องอาศยัความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเป็นอย่างมาก
ในการดูแลผู ้ป่วย ดังนั้ นการท่ีพยาบาลมีความสามารถ 
ในการดูแลแบบประคบัประคองจะมีผลต่อผลลพัธ์การดูแล
ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอย่างมาก หากพยาบาล 
มีพฤติกรรมในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี
ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
รวมทั้งมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกับผูป่้วยและ
ครอบครัวในระดบัสูงจะแสดงถึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
และได้มาตรฐานมาก ย่ิงขึ้ น (10) นอกจากน้ี  ย ังพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการเสียชีวิตของผูป่้วย 
ซ่ึงสะทอ้นว่า การมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคอง 
จะส่งผลต่อคุณภาพการตายดีเพ่ิมขึ้น(11) ในทางกลับกัน  
หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคอง
ต ่ าจะส่งผลให้การจัดการกับอาการไม่สุขสบาย  และ 
การจัดการกับความโศกเศร้าไม่มีคุณภาพ และส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติหรือ
ผูดู้แลลดลง(12) 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญั  ซ่ึงก่อให้เกิดคุณภาพและผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
และครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ
องค์ประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป่วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวตามแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ยุโรป(13) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง (14-16) 
ประกอบดว้ยพฤติกรรม 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การประเมินการ
ด าเนินโรค 2) การประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบาย  
3) ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 4) ทักษะ 
ในการส่ือสารกับผู ้ป่วยและครอบครัว 5) การประสาน 
การท างานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) การสอนและให้ความรู้
แก่ผูป่้วยและครอบครัว 7) การดูแลทางจิตวิญญาณ และ 
 8) การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียและการดูแล 
หลงัเสียชีวิต การท่ีพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วย 
 

แบบประคบัประคอง จ าเป็นตอ้งตอบสนองความตอ้งการ
ของผู ้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ
สุขภาพ ดังนั้ น  การ เ พ่ิมประสิทธิภาพในดูแลแบบ
ประคับประคองในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาล
จะตอ้งมีพฤติกรรมดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยกลุ่มน้ี  

จากการรวบรวมขอ้มูลดา้นทรัพยากรสาธารณสุข
ประจ าปี พ.ศ. 2564 ประชากรในเขตสุขภาพท่ี 4 พบอตัรา
ผูป่้วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเป็นอนัดับ 2 ของ
ประชากรในพ้ืนท่ี และจากสถิติของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมากเป็น 3 อนัดบั
แรก(4) จึงอาจพบผูท่ี้ตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง
ในจ านวนมาก อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
การดูแลแบบประคับประคองมาใช้ในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวยังพบน้อย และจากการศึกษาพฤติกรรมการ
พยาบาลในการดูแลแบบประคบัประคองทั้งในประเทศไทย 
และต่างประเทศพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งพยาบาลยงัไม่ทราบ
แนวทางในการส่ือสารหรือวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
ไม่มัน่ใจในการจดัการอาการรบกวน ไม่มัน่ใจในการส่งต่อ
ขอ้มูลเพื่อการดูแลต่อเน่ือง และมีทกัษะดา้นการใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินอาการ  และดูแลทางด้านจิตวิญญาณยังอยู่ใน 
ระดับน้อย(17-19) ซ่ึงพยาบาลมีความส าคญัมากในการดูแล
แบบประคบัประคอง หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแล
แบบประคับประคองไม่ครบถ้วนอาจจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว และครอบครัวได้ 
ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง และพฒันาระบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองให้มีคุณภาพย่ิงขึ้น  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคอง
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากรที่ ศึ กษา  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ี มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป 
โดยปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามญั หอผูป่้วยพิเศษ
หรือหอผูป่้วยวิกฤต ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 4 ในระดบั
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั จ านวน 14 โรงพยาบาล จ านวน 1,284 คน  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในวิชาชีพระยะเวลา
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจลม้เหลวท่ีมีระดบัความสามารถการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั ระดบัท่ี 3 - 4 ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก 
( New York Heart Association Functional Classification) 
อยา่งนอ้ย 3 ราย 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาท่ี
ใกล้เคียงของจิรวฒัน์ ประคองพนัธ์ (17) ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษา (effect size) ได้เท่ากับ 0.214 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.90 ระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 วิเคราะห์อ านาจทดสอบด้วยโปรแกรม 
G*power version 3.1 ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง  184 ร าย  
เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ในการตอบกลบัของแบบสอบถาม 
จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10(20) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดเท่ากบั 203 คน จากนั้นผูวิ้จยัสุ่มโรงพยาบาลแบบ
เป็นชั้นภูมิ (Stratum) และด าเนินการสุ่มและด าเนินการสุ่ม
แบบไม่คืนท่ี (stratified random sampling without replacement) 
โดยใชสั้ดส่วน 1:3 ได ้5 โรงพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ โรงพยาบาล
อินทร์บุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาล
พระพุทธบาท โรงพยาบาลสระบุ รี  และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และด าเนินการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพตามสัดส่วนประชากรของแต่ละ
โรงพยาบาล (proportionate simple random sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) 1) มีประสบการณ์ 
ในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย
อายุรกรรมสามัญ หอผู ้ป่วยพิ เศษและหอผู ้ป่วยวิกฤติ 

 
มาเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันระดับท่ี 3 - 4 ตามเกณฑ์ของ
สมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (New York Heart Association 
Functional Classification) อยา่งนอ้ย 3 ราย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 
 ส่ วน ท่ี  1 แบบสอบถามข้อ มูลทั่ ว ไป  เ ป็น
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขี้น ครอบคลุมขอ้ค าถามเก่ียวกบั 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา หอผูป่้วย
ท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจลม้เหลว และประสบการณ์ของพยาบาลในการไดรั้บ
การอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลแบบประคบัประคอง 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ผูวิ้จัยสร้างจากการกรอบแนวคิดการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว(13) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง(14-16) จ านวน 35 ข้อ หัวขอ้ 
ในแบบประเมินประกอบดว้ย 1) การประเมินการด าเนินโรค 
3 ข้อ 2) การประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบาย 7 ข้อ  
3) ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 5 ข้อ  
4) ทักษะในการส่ือสารกับผู ้ป่วยและครอบครัว 5 ข้อ  
5) การประสานการท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4 ข้อ  
6) การสอนและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 4 ข้อ  
7) การดูแลทางจิตวิญญาณ 4 ข้อ และ 8) การดูแลภาวะ 
เศร้าโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 3 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามค าถามเป็นแบบให้ เ ลือกตอบ  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบติัให้  
1 คะแนน จนถึงปฏิบติัเป็นประจ าให้ 4 คะแนน คะแนนรวม 
อยู่ในช่วง 35 - 140 คะแนน การแปลผลคะแนนใชแ้บ่งเป็น 
3 ระดบั อา้งอิงตามเกณฑค์ านวณหาอนัตรภาคชั้น(21) ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 1 เกณฑก์ารแปลพฤติกรรมแบบประคบัประคองในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
แบบประคับประคองรายด้าน 

ช่วง
คะแนน 

ระดับพฤตกิรรม 

ต ่า ปานกลาง สูง 

1) การประเมินการด าเนินโรค (3 ขอ้) 
2) การประเมินและจดัการอาการไม่สุขสบาย 
3) ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลล่วงหนา้  
4) ทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว  
5) การประสานการท างานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  
6) การสอนและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว  
7) การดูแลทางจิตวิญญาณ  
8) การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลงัเสียชีวิต 

3 - 12 
7 - 28 
5 - 20 
5 - 20 
4 - 16 
4 - 16 
4 - 16 
3 - 12 

3 - 6 
7 - 14 
5 - 10 
5 - 10 
4 - 8 
4 - 8 
4 - 8 
3 - 6 

7 - 9 
15 - 21 
11 - 15 
11 - 15 
9 - 12 
9 - 12 
9 - 12 
7 - 9 

10 - 12 
22 - 28 
16 - 20 
16 - 20 
13 - 16 
13 - 16 
13 - 16 
10 - 12 

รวม (35 ข้อ) 35 - 140 35 - 69 70 - 105 106 - 140 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล
วิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้รับการพิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั 0.91 และหาค่า
ความเช่ือมัน่ (reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.94 

ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยผูวิ้จยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูป้ระสานงานวิจยั
แต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเขา้ร่วม
วิจัยกับกลุ่มตวัอย่าง ภายหลงัการสุ่มรายช่ือกลุ่มตวัอย่าง 
ในแต่ละหอผูป่้วย จากนั้นผูวิ้จยันดัการส่งคืนแบบสอบถาม
ภายใน 2 สัปดาห์ โดยผู ้ประสานงานวิจัย  จะรวบรวม
แบบสอบถามท่ีได้รับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง และผู ้วิจัย
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความครบถว้นของขอ้มูล ก่อน
น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
และระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั 
ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ (66NU012 วนัท่ีรับรอง 29 
มี .ค .  66)  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
(อว.67.07/797 วนัท่ีรับรอง 19 เม.ย. 66) โรงพยาบาล
สระบุ รี  (S R B R6 6 -00 8  วัน ท่ี รับรอง  2 9  มี .ค .  66 ) 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช (ลบ0033.202/1/5982 
วันท่ีรับรอง 12 พ.ค . 66) โรงพยาบาลพระพุทธบาท  
(ลบ0033.202/2/1169  วันท่ีรับรอง 27 เม.ย. 66) และ
โรงพยาบาลอินทร์บุรี (สห0033.234/035 รับรอง 28 เม.ย. 66) 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 203 คน 

เป็นเพศหญิงเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.06) มีอายเุฉล่ีย 33.68 
ปี (S.D. = 9.28) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี   
(ร้อยละ 95.56) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
96.55) มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉล่ีย
เท่ากับ 11.26 ปี (S.D. = 9.39) ส่วนใหญ่เคยดูแลผูป่้วย 
ภาวะหัวใจลม้เหลวมีระดบั Functional Class 3 - 4 เฉล่ีย 
28.76 ราย แต่กลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึง (ร้อยละ 51.72) ไม่เคย
เขา้รับการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง โดยเขา้รับ
การอบรมในเร่ืองการจัดการอาการ และความปวดมากท่ีสุ
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ส่วนเขา้อบรมน้อยท่ีสุดในเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ร้อยละ 84.24  

2. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล
วิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวในระดบัปานกลางสูง
ท่ีสุด ร้อยละ 65.02 รองลงมาเป็นระดบัต ่า และสูง เท่ากบั 
28.58 และ 6.40 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 88.08 คะแนน 
(S.D. = 19.89) ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา
คะแนนเฉล่ียรายดา้น พบว่า พฤติกรรมในแต่ละดา้นส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การประเมินและจดัการ
อาการไม่สุขสบาย (𝑥  = 18.95, S.D. = 3.93) ทกัษะในการ
ส่ือสารก ับผูป่้วยและครอบครัว (𝑥 = 14.12, S.D. = 2.55)  

การประสานการท างานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  (𝑥 = 9.93, 
S.D.  =  2.41 )  การสอน  และให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว (𝑥 = 11.38, S.D. = 2.03) การดูแลทางจิตวิญญาณ 
(𝑥 = 10.46, S.D.  = 2.44) และการดูแลภาวะเศร้าโศก 
การสูญเสีย และการดูแลหลงัเสียชีวิต (𝑥 = 8.76, S.D. = 
1.92) แต่อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมในด้านการประเมิน 
การด าเนินโรค (𝑥 = 5.24, S.D. = 1.86) และความเข้าใจ 
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (𝑥 = 9.24, S.D. = 2.75)  
อยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนต ่าสุดของในแต่ละ
ด้านคือ ฉันใช้แบบประเมินระดับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคบัประคอง Palliative Performance Scale (PPS) 
เพื่อการประเมินการด าเนินโรคในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว 
(𝑥 = 1.94, S.D. = 0.66) และฉันร่วมคน้หาความปรารถนา
คร้ังสุดทา้ย (last wishes) และสอบถามความประสงคข์อง
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวและครอบครัว เพื่อใชใ้นการวาง
แผนการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต (End of life plan) 
 (𝑥 = 1.95, S.D. = 0.57) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ เม่ือแบ่งตามระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วย 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว (โดยภาพรวม) (N = 203) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ต ่า 58 28.58 
ปานกลาง 132 65.02 

สูง 13 6.40 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจ าแนกรายดา้นและขอ้ค าถาม 
 ท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด (N = 203)  

 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Possible score Min - Max 𝒙 S.D. Level 

1. การประเมินการด าเนินโรค 
- ฉันใช้แบบประเมินระดับผู้ ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง Palliative Performance Scale 
(PPS) เพ่ือการประเมินการด าเนินโรคในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว 

3 - 12 
1 - 4 

3 - 11 
1 - 4 

5.24 
1.94 

1.86 
0.66 

ต ่า 
ต ่า 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจ าแนกรายดา้นและขอ้ค าถาม 
 ท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด (N = 203) (ต่อ) 

 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Possible score Min - Max 𝒙 S.D. Level 

2. การประเมินและจัดการปวดและอาการไม่สุข
สบาย 
- ฉันใช้แบบประเมินอาการของ เอ็ดมอนตัน 
( Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) 
เพ่ือประเมินอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันระดับ 3 - 4 (NYHA functional class III - IV) 

7 - 28 
 

1 - 4 

9 - 28 
 

1 - 4 

18.95 
 

1.72 

3.93 
 

0.77 
 

ปานกลาง 
 

ต ่า 

3. ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
- ฉันร่วมค้นหาความปรารถนาคร้ังสุดท้าย (last wishes) 
และสอบถามความประสงค์ของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและครอบครัว เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแล
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต) 

5 - 20 
1 - 4 

5 - 20 
1 - 4 

9.24 
1.95 

 
 
 

2.75 
0.57 

 
 

ต ่า 
ต ่า 

 

4. ทักษะในการส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 
- ภายหลังจากแพทย์บอกความจริงหรือแจ้งข่าวร้าย 
ฉันจะอยู่ เป็นเพ่ือนผู้ ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
ก าลังใจและรับฟัง 

5 - 20 
1 - 4 

8 - 20 
1 - 4 

14.12 
2.91 

 

2.55 
0.62 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

5. การประสานการท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- เ ม่ื อมี ผู้ ป่ วยภาวะหั วใจล้มเหลวท่ี มี ระดั บ
ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ระดับ 3 - 4 (NYHA functional class III - IV) ร่วมกับ 
มีค่าความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
น้อยกว่าหรือเท่ ากับร้อยละ 30 (LVEF ≤  30%)  
ฉันเสนอให้ทีมท่ีดูแลส่งปรึกษาทีมการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

4 - 16 
1 - 4 

 
 
 
 

4 - 16 
1 - 4 

 
 
 
 

9.93 
2.26 

 
 
 
 

2.41 
0.78 

 
 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
 

6. การสอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
- ฉันให้ความรู้และค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว 
ในการสังเกตตนเองทุกวัน เช่น อาการผิดปกติ 
น ้าหนักตัว และจดบันทึกปริมาณน ้า ด่ืมและ
ปัสสาวะในแต่ละวัน 

4 - 16 
1 - 4 

7 - 16 
1 - 4 

11.38 
2.97 

 

2.03 
0.58 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจ าแนกรายดา้นและขอ้ค าถาม 
 ท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด (N = 203) (ต่อ) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป่วย 
ภาวะหัวใจลม้เหลวโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
65 โดยมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเท่ากบั 88.08 คะแนน                 
(S.D. = 19.89) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้
ท่ี ศึกษาการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยใน และหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศ
เกาหลีใต ้มีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคองใน
ระดบัปานกลาง(15,19) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศไทย  
ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหรือ
สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง(22-23) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ในงานวิจยัน้ีส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม
สามญัและหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงมีผูป่้วยระยะทา้ยจ านวนมาก  
 

 
พยาบาลจึงมีประสบการณ์ และสามารถน าความรู้ท่ีส่ังสม
มาใช้ในการดูแลผูป่้วย (23) อีกทั้งพยาบาลเคยดูแลผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวระยะท้ายเฉล่ียประมาณ 28 ราย และ
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง เน่ืองจาก เม่ือมีประสบการณ์มาก บุคคล
จะมีความสามารถในการเรียนรู้ วิเคราะห์สถานการณ์  
มองปัญหาได้ครอบคลุมและสามารถแก้ไขปัญหาได้ดี
ย่ิงขึ้น(24) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง 
ถึงแม้ว่าจะมีการอบรมเร่ืองการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย  
ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต แต่เป็นเพียงการไดรั้บ
ความรู้ในระยะส้ัน เฉล่ียประมาณ 4.91 ชั่วโมง ไม่ไดเ้กิด
ผลลพัธ์ด้านการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในระยะยาว ซ่ึงการ
ไม่ได้รับการอบรมหรือได้รับการอบรมท่ีไม่ เพียงพอ 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Possible score Min - Max 𝒙 S.D. Level 

7. การดูแลทางจิตวิญญาณ 
- ฉันช่วยติดต่อประสานกับบุคคลท่ีผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ระดับ 3 - 4 (NYHA functional class III - IV) 
ไว้วางใจและต้องการพบ 

4 - 16 
1 - 4 

4 - 16 
1 - 4 

10.46 
2.52 

 
 

2.44 
0.76 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

8. การดูแลภาวะเศร้าโศกการสูญเสีย และการดูแล
หลังเสียชีวิต 
- หลังจากผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเสียชีวิต ฉัน
ประเมินปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการสูญเสีย ภาวะ
ซึมเศร้า และความคิดท าร้ายตนเองของครอบครัว
ผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือให้การพยาบาลในแต่ละระยะ
หรือช่วยเหลือในการส่งต่อให้แก่ผู้เช่ียวชาญอย่าง
เหมาะสม 

3 - 12 
1 - 4 

 
 
 
 
 

3 - 12 
1 - 4 

 
 
 
 
 

8.76 
2.67 

 
 
 
 

1.92 
0.82 

 
 
 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
 

รวม 35 - 140 50 - 131 88.08 19.89 ปานกลาง 
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ท าให้ขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย(25-26) ย่ิงไป
กว่านั้นในประเทศไทยยงัมุ่งเน้นการดูแลแบบประคบัประคอง
ในกลุ่มโรคมะเร็ง(27-28) จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีอาจท าให้พบ
พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งย่ิง
ในระบบสาธารณสุข อยู่ในระดบัต ่าถึงร้อยละ 28.58 และ
พบพฤติกรรมระดับสูงเพียงร้อยละ 6.40 เท่านั้น จึงอาจ
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง 
ในกลุ่มผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแล
แบบประคบัประคองในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวดา้นท่ีอยู่
ในระดบัต ่า ไดแ้ก่ พฤติกรรมด้านการประเมินการด าเนินโรค 
เน่ืองจากผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจะมีอาการก าเริบซ่ึงไม่
สามารถบอกได้ชัดเจน โดยอาการก าเริบหรือการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจ (Major Adverse 
Cardiac Events) สามารถเกิดได้อย่างเฉียบพลัน และ 
เม่ือระยะเวลาผ่านไป ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้น  
ซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสการเกิดการเสียชีวิต และไม่สามารถ
คาดการณ์การเสียชีวิตไดแ้น่นอน จึงประเมินการด าเนินโรค
ไดย้าก(29-30) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอุปสรรคการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว (16) พบว่า
อุปสรรคท่ีส าคัญคือ การด าเนินโรคท่ีคาดการณ์ได้ยาก 
บุ คลากรทางการแพทย์ จึ ง ไม่ ได้น าก าร ดูแลแบบ
ประคับประคองมาใช้ในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมากนัก จึงพบ
พฤติกรรมด้านการประเมินการด าเนินโรคในระดับต ่ า  
เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนต ่าสุดคือ การใชแ้บบ
ประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
Palliative Performance Scale (PPS) อาจอภิปรายได้ว่า  
ในประเทศไทยพบผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคองเพียงร้อยละ 17.31 อีกทั้งยงั
ไม่ มีนโยบายหรือแนวทางท่ีแน่ชัดในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยกลุ่มน้ี รวมทั้งเกณฑ์การประเมิน
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเพื่อใช้การดูแลแบบประคบัประคอง
ยงัไม่ไดน้ าไปใชอ้ย่างแพร่หลาย(4,27) และจากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรม  
การดูแลแบบประคับประคอง สอดคล้องกับจ านวน

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในเขตสุขภาพท่ี 4 ไดเ้ขา้รับการอบรม
ในหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองระยะ ส้ัน  
(มากกว่า 10 วนั) เพียงร้อยละ 6.3 เท่านั้น(31) จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อาจจะไม่ทราบวิธีการประเมิน และน า
แบบประเมิน PPS ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือใน
การประเมินระยะเวลารอดชีวิตในผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ไปใช้ในประเมินการพยากรณ์โรคในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวนอ้ย  

นอกจากน้ีแล้วยงัพบว่า พฤติกรรมด้านความ
เขา้ใจในการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ ของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับต ่าเช่นเดียวกัน เม่ือพิจารณารายข้อค าถาม 
ท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ การคน้หาความปรารถนาคร้ังสุดทา้ย 
และสอบถามความประสงค์ของผู ้ป่วยและครอบครัว  
อาจอภิปรายไดว่้า นอกจากแนวทางในการปฏิบติัการดูแล
แบบประคบัประคองในกลุ่มโรคเร้ือรังยงัไม่ชดัเจนดงัท่ีได้
กล่าวมาขา้งตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลเคยไดรั้บการ
อบรมเ ร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้าน้อย ท่ี สุด  
เพียงร้อยละ 18.70  จึงท าให้ยงัไม่มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับความหมายและความปรารถนาของชีวิต และ 
ขาดทักษะการค้นหาความปรารถนาของชีวิตของผูป่้วย 
เพื่อใช้วางแผนการดูแล สอดคลอ้งกบัสถิติการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยแบบประคบัประคองท่ีมีกิจกรรมการจดัประชุม
ครอบครัว (Family meeting) หรือมีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance care planning) ของเขตสุขภาพท่ี 4  
พบเพียงร้อยละ 31.82 ซ่ึงต ่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของ
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)(31) อีกทั้ง
พยาบาลยงัคิดว่าสามารถรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวให้
หายขาดหรือดีขึ้นไดด้ว้ยการใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูง จึงท าให้
มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยเฉพาะดา้นการเตรียม
ตวัรับมือกบัความตายในระดบัต ่า(19) นอกจากน้ี การด าเนิน
ของโรคไม่ชัดเจน ท าให้การเตรียมวางแผนการดูแล
โดยเฉพาะในระยะท้ายล าบาก (32) และเ ช่นเ ดียวกับ
การศึกษาพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคองใน
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่ใช่มะเร็งในประเทศไทยของ
น ้ าผึ้ง ปรัชญาคุณ(18) พบว่า การรับรู้พฤติกรรมท่ีน้อยท่ีสุด
คือ การสนทนากบัผูป่้วยเร่ืองจุดมุ่งหมายในชีวิตและชีวิต
หลงัความตาย (𝑥 = 2.80, S.D. = 1.350) เน่ืองจากสังคมไทย
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มีการหลีกเ ล่ียง ท่ีจะกล่ าวถึง เ ร่ืองความตายอยู่มาก  
ส่งผลให้การคน้หาความปรารถนา และวางแผนการดูแล  
แก่ผูป่้วย และครอบครัวท าไดย้าก อาจเพราะรับรู้ว่าสุขภาพ
ในขณะน้ียงัดีอยู่ หรือภายหลงัไดรั้บการรักษาแลว้ร่างกาย
จะดีขึ้ นอย่างต่อเน่ือง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ส่วนใหญ่จึงเร่ิมท าเม่ือผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ซ่ึงบางคร้ังผูป่้วย
ก็ไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนได้ (33)  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู ้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เพื่อใช้ในการพฒันาคุณภาพในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

2. ควรพฒันาศกัยภาพพยาบาลเก่ียวกบัการดูแล
แบบประคบัประคองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยการ
จัดอบรมในเร่ืองการประเมินการเข้ารับการดูแลแบบ
ประคบัประคองในกลุ่มผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว การใช้
เคร่ืองมือ PPS และ ESAS การดูแลผูป่้วยและครอบครัว
ระหว่างการบอกความจริงหรือแจง้ข่าวร้าย การคน้หาความ
ปรารถนาเพ่ือน าไปสู่การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ รวมทั้ง
ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมท่ีดูแลต่อภายหลงัผูป่้วยกลับสู่ชุมชน 
และการดูแลครอบครัวภายหลงัผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เสียชีวิต 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองในกลุ่มผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เพื่อน าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมมาเป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และความ
ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
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สระบุรี ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล
วิจยัในคร้ังน้ี 
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