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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบการดูแล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคอื พยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ประจ�ำ

หอผู้ป่วยอายุรกรรม (สามัญ พิเศษ วิกฤต) ศัลยกรรม (สามัญ พิเศษ วิกฤต) สูตินารีเวช กุมารเวชกรรม (สามัญ วิกฤต) หน่วยงาน

ไตเทียม และห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 245 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย และ

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน One-way ANOVA และ LSD (Least Significant Differ-

ence)

	 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

ด้านร่างกาย อยู่ในระดับบ่อยครั้ง ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารน�้ำและอาหารอย่างเพียงพอ รองลงมาคือ สังเกตและประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ส่วนด้านจิตใจ อยู่ในระดับบ่อยครั้ง ได้แก่ การปฏิบัติงานด้วยการเอาใจใส่ผู้ป่วยโดยไม่แสดงท่าที

รังเกียจ รองลงมาคือ การพูดจาสุภาพอ่อนโยนเคารพในความเป็นบุคคล และการแสดงท่าทีที่เป็นมิตรด้วยการยิ้มและพูดจาอย่าง

เป็นกันเอง ส�ำหรับการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์ พบว่าพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยต่างกนั มกีารดแูลรักษาผูป่้วยระยะ

สุดท้ายตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้ การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลวิชาชีพ 

Abstract
	 The objectives of research were to study the level of the practice and to compare the perception of 

nurses about palliative care and end of life. The samples were 245 nurses in end of life care at wards: general 

medical, private medical, general surgical, private surgical, obstetrics and gynecology, pediatric, critical medical, 

critical surgical, hemodialysis department, and emergency room in Naresuan University hospital. The instrument 

used was questionnaire. The data were statistically analyzed by using percentage, average, standard deviation, 

One-way ANOVA, and LSD (Least Significant Difference).
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	 The results showed that the practice on the perception of nurses about palliative care on physical 

which were at frequent level were patient care for adequate fluid and nutrition and observe and evaluate the 

physical changes; moreover, on mental which were at frequent level were look after patient, speak politely, 

and friendly manner with smile and speak. The comparison of perception of nurses about palliative care and 

end of life found that ward was statistically significant differences at the .05 level.

Keywords : Perception, Palliative Care, End of life, Nurse 

 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

เสียชีวิตในปี 2553 จ�ำนวน 158 คน ปี 2554 จ�ำนวน 174 คน 

ปี 2555 จ�ำนวน 211 คน และปี 2556 จ�ำนวน 200 คน             

จากจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเสยีชีวติเพิม่ข้ึนนี ้และการศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่าพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับสถานการณ์

ความขัดแย้งทางจริยธรรม ได้แก่ ความขัดแย้งเก่ียวกับการ

บริหารยาแก้ปวดให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปัญหาการติดต่อ

สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว และการเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจท่ีจะให้การรักษาเพื่อยืดชีวิตหรือการตัดสินใจ

ยุติการรักษา4, 5 สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าพยาบาลยังขาด

ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและขาด

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ท�ำให้เกิดความกลัว

และไม่มัน่ใจในการให้ความดแูลผูป่้วยและครอบครวั6, 7 นอกจาก

นีย้งัพบว่าพยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

ส่วนใหญ่ ยงัไม่ทราบเกีย่วกบัวธิกีารการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ท่ีถูกต้อง หรือหากทราบก็มีเพียงจ�ำนวนน้อย เนื่องจากไม่มี

แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างชัดเจน 

ดังนั้นผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญของการรับรู้

และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชพีจะมผีลต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและคุณภาพของการพยาบาล จึงน�ำ

ทฤษฏีปัจจัยการดูแลผู้ป่วย 10 ประการของวัตสัน เป็นฐาน        

ในการวัดการรับรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ซึ่งมีขั้นตอนการพยาบาลที่ซับซ้อนและแตกต่างจากการดูแล       

ผูป่้วยทัว่ไป ผูว้จัิยจงึสนใจวจิยัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพและพฤติกรรมบริการการพยาบาลให ้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้เหมาะสมกับการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งก่อให้เกิดความพึง

พอใจของผู ้ป่วยและครอบครัวต่อการบริการพยาบาลของ        

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรอย่างต่อเนื่อง

บทน�ำ 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย 

หรือป่วยในระยะสุดท้าย ย่อมมีผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วยเอง

และครอบครวัในหลายๆ ด้าน ท้ังด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณ ซึ่งเป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ทรมาน และท้ายที่สุด

อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจากไปอย่างสงบได้1 การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองจึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการให้บรกิาร

สุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

เป็นการดูแลความต้องการของผู้ป่วยโดยไม่พยายามเร่งรัด       

หรือเหน่ียวร้ังการตาย เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัวเพื่อให้เผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต

และความทกุข์ทรมานจากการเจ็บปวด การใช้ชวีติอย่างมคีณุค่า

จนถึงวาระสดุท้ายของชวิีต และจากไปอย่างสงบสมศักดิศ์รขีอง

ความเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยและครอบครัวจึงมีความต้องการได้รับ

การดูแลครอบคลุมในมิติองค์รวมจากทีมสุขภาพ ช่วยเยียวยา 

บรรเทาความทุกข์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวรวมไปถึง

การดแูลครอบครวัในช่วงเวลาเศร้าโศกจากความสญูเสยีคนอัน

เป็นท่ีรัก2 นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย พยาบาล

ต้องให้ความรู้ในเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคและอาการของผู้ป่วยต่อ      

ผู้ดูแลอย่างชัดเจน รวมท้ังช่วยแก้ปัญหาในครอบครัวเพื่อช่วย

ให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจว่าเป็น     

การดแูลเพือ่คงคณุภาพชวีติของผูป่้วยจากโรคทีค่กุคามต่อชวีติ 

ซึง่พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลแบบประคบัประคอง โดย

ยึดหลักส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่ 1) เคารพเป้าหมาย เจตจ�ำนง

ของผู้ป่วย 2) ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ค�ำนึงถึงร่างกาย จิตใจ 

จติสงัคม จติวิญญาณ 3) ตอบสนองความต้องการของครอบครวั

ผู้ป่วย 4) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข

และผู้ให้บริการที่เหมาะสม และ 5) หาวิธีทางท่ีท�ำให้เกิดการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดีที่สุด3
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อทราบระดับการปฏิบัติงานตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยแยกตามประสบการณ์การ

ท�ำงาน การศึกษา หอผู้ป่วยในการปฏิบัติงาน และการเคยและ

ไม่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ประสบการณ์ในการท�ำงานที่ต่างกัน มีการดูแล

รักษาผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ       

ต่างกัน

	 2.	 การศึกษาที่ต่างกัน มีการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่างกัน

	 3.	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยที่ต่างกัน มีการดูแล

รักษาผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ       

ต่างกัน

	 4.	 พยาบาลทีเ่คยเข้ารบัการอบรม และไม่เคยเข้ารบั

การอบรม มีการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู้       

ของพยาบาลวิชาชีพต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 งานวิจัยครั้งนี้ น�ำทฤษฎีการดูแลมนุษย์ (Human 

Caring Theory) ของดร.จีน วัตสัน (Jean Watson) เกี่ยวกับ

การดูแลที่เข้าชีวิตจิตใจของบุคคล 10 ประการ (Ten creative 

Factors)8 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยทฤษฎีการดูแล

มนุษย์ ได้รบัการพิมพ์ครัง้แรก ในปี ค.ศ. 1979 ในเรือ่ง “ปรชัญา

และศาสตร์ของการดูแล” (Philosopy and Science of         

Caring) และในปี ค.ศ. 1988 ทฤษฎีของวัตสันชื่อ “ศาสตร์       

เกีย่วกับมนษุย์และการดแูล” (Human Science and Human 

Caring) ซ่ึงได้จากประสบการณ์ทั้งการท�ำงานและงานเขียน          

มีอิทธิพลต่อการพัฒนาทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ         

หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยสูตินารีเวช หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมวิกฤต หน่วยงานไต

เทียม และห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 245 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม  

แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

 	 ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมลูสถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม 

มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 

 	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามที่เก่ียวข้องกับการรับรู ้ของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประคับ

ประคอง มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 4 ระดับ ดังนี้

	 คะแนน ระดับปฏิบัติงานตามการรับรู้พยาบาล

วิชาชีพ

	 4		  เป็นประจ�ำ

	 3		  บ่อยครั้ง

	 2		  นานๆ ครั้ง

	 1		  ไม่เคย

	 ส่วนท่ี 3 และ 4 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

(Open Ended) เป็นข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานตามการรับ

รู ้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

จังหวัดพิษณุโลก 

 	 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื คณะวจิยั

ได้ด�ำเนินการสร้างเครื่องมือตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	 ศึกษาเอกสาร ต�ำรา บทความ วารสาร และวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ก�ำหนดขอบเขตเพื่อหาแนวทางในการวิจัย

	 3.	 สร้างแบบสอบถามโดยก�ำหนดข้อความในค�ำถาม 

ให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างประคับประคอง 

ตามความรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ตามการดูแลทีเ่ข้าชวีติจติใจของบคุคล 

10 ประการ (Ten creative Factors) ของทฤษฎกีารดแูลมนษุย์

ของวัตสัน (Watson Human caring Theory)

	 4.	 น�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน โดยพัฒนามาจาก

เครื่องมืองานวิจัย เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของ

พยาบาลไทย: การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย9 เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 

เพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) แล้วน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม
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	 5.	 น�ำแบบสอบถามที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ไปหาค่าความสอดคล้องระหว่างข ้อค�ำถามกับ

วตัถปุระสงค์ (IOC : Index of Item-Objective Congruence) 

และเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ย IOC อยู่ระหว่าง 0.5-1.00 

	 6.	 จัดท�ำแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ เพือ่ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 คณะผู ้ศึกษาจะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง              

ในระหว่างวันที่ 1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงวันที่  

30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 245 ชุด คิดเป็น 100%

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 ผูว้จิยัได้ตระหนักถึงการเคารพศักด์ิศรแีละการพทิกัษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเป็นมนุษย์ว่า การวิจัยครั้งนี้อาจ

ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนั้นจึงได้ด�ำเนินการเพื่อการ

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยด�ำเนนิการตามขัน้ตอนการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (รหัสที่ได้รับ

จริยธรรมวิจัย คือ COE No. 156/2016 วันที่ 28 กรกฎาคม 

2559) ให้ค�ำชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษร ในแบบสอบถามโดย

บอกวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดในการตอบแบบสอบถาม รวมถงึ

ประโยชน์ทีจ่ะเกดิจากการวจิยัในครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะ

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น      

ผู ้วิจัยจะเก็บข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับ และ        

ด�ำเนินการสรุปข้อมูลในภาพรวม และท�ำลายเอกสารของกลุ่ม

ตัวอย่างทิ้งเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้

 	 ตอนที่  1 เป ็นข ้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพของ 

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบตัวเลือก (Checklist) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency Description)  

และหาร้อยละ (Percentage) แล้วน�ำเสนอในรปูตารางประกอบ

ความจริง

 	 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างประคับ

ประคอง เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 

(Average) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

แล้วน�ำเสนอในรปูประกอบความเสีย่ง และการแปลความหมาย

ในการวิเคราะห์ข้อมูลกรณีข้อมูลเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

คณะผู้ศึกษาใช้ค่าเฉลี่ยมาเป็นเกณฑ์ในการแปลความหมาย  

โดยมีเกณฑ์ดังนี้

	 คะแนน		  ระดับการรับรู้

 	 3.50 - 4.00	 เป็นประจ�ำ

	 2.50 - 3.49	 บ่อยครั้ง

	 1.50 - 2.49	 นานครั้ง

	 1.20 - 1.49	 ไม่เคย

 	 ตอนที ่3 การทดสอบตามสมมติฐิานตามวัตถปุระสงค์

ในการศึกษาข้อ 2 เพื่อเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามประสบการณ์

ท�ำงาน ระดับการศึกษา ลักษณะของหอผู้ป่วย เคยอบรม          

และไม่เคยอบรม โดยใช้สถิติ One-way ANOVA ทางเดียว        

หาค่าความแปรปรวน (Analysis of variance) ถ้าพบว่าคู่ใด

แตกต่างกัน คณะผู้ศึกษาจะวิเคราะห์ความแตกต่างนั้นโดย         

วิธี LSD (Least Significant Difference)

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยเร่ือง การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร สรุปได้ดังนี้

	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร

	 การปฏิบัติงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง โดยรวมอยูใ่น

ระดับบ่อยครั้ง (  = 3.08, S.D. = 0.78) เมื่อพิจารณา               

รายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับบ่อยครั้ง คือ ด้านร่างกาย       

(  = 3.11, S.D. = 0.79) ด้านจิตใจ (  = 3.06, S.D. = 0.79) 

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ด้านร่างกาย การปฏิบัติงานตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง โดยรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (  = 3.11, S.D. = 0.79) 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ         

สารน�ำ้และอาหารอย่างเพยีงพอ อยูใ่นระดบับ่อยครัง้ (  = 3.44, 

S.D. = 0.92) รองลงมาคือ สังเกตและประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย (  = 3.40, S.D. = .0.93) ส่วน           

การช่วยลดการเจ็บปวดของผู ้ป่วยโดยการนวด การสัมผัส         

และการผ่อนคลายความเจ็บปวด โดยการให้ผู้ป่วยฟังเพลง            

อยู่ในระดับนานครั้ง (  = 2.25, S.D. = 0.86)

221-228 AW-���� ��������������.indd   224 9/26/60 BE   5:35 PM



225
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Perception of Nurses about Palliative Care and End of Life in 
Naresuan University Hospital, Phitsanulok

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

	 2.	 ด้านจิตใจ การปฏิบัติงานตามการรับรู ้ของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองโดยรวมอยูใ่นระดบับ่อยครัง้ และเมือ่พจิารณาเป็นราย

ข้อพบว่า การปฏบิติังานด้วยการเอาใจใส่ผูป่้วยโดยไม่แสดงท่าที

รังเกียจอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (  = 3.39, S.D. = 0.91) รองลง

มาคือ การพูดจาสุภาพอ่อนโยนเคารพในความเป็นบุคคล                   

(  = 3.34, S.D. = 0.90) การแสดงท่าทีที่เป็นมิตรด้วยการยิ้ม

และพูดจาอย่างเป็นกันเอง (  = 3.33, S.D. = 0.90) และ           

การแนะน�ำให้ผู ้ป่วยให้อภัยตนเองต่อความผิดในอดีตอยู่ใน

ระดับบ่อยครั้งที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (  = 2.60, S.D. = 0.98)

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน
	 การเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์ภายในระหว่างตวัแปร

ที่ศึกษา ได้แก่ ระดับการศึกษา หอผู้ป่วยในการปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์การท�ำงาน และการผ่านการอบรมการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย พบว่า

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีระดับการศึกษาต่างกัน มีการ 

ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ไม่แตกต่างกัน

	 พยาบาลวิชาชีพที่ประสบการณ์การท�ำงานต่างกัน      

มีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ไม่แตกต่างกัน

	 พยาบาลวิชาชีพที่เคยเข้ารับการอบรม และไม่เคย

เข้ารับการอบรม มกีารดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายตามการรบัรูข้อง

พยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกัน

	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างกัน มี

การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

ทดสอบเป็นรายคู่ มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

	 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 

ด้านร่างกายและด้านจิตใจพบว่า 

	 1.	 พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม

สามญัมกีารดแูลรกัษาผูป่้วยระยะสดุท้าย ด้านร่างกายและด้าน

จิตใจแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมพิเศษ อายุรกรรมวิกฤต ศัลยกรรมสามัญ ศัลยกรรม

พิเศษ ศัลยกรรมวิกฤต กุมารเวชกรรมวิกฤต และไตเทียม           

ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย อายุรกรรม

สามัญมีการดูแลรักษาผู ้ป่วยระยะสุดท้ายเฉพาะด้านจิตใจ      

แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมสามัญ

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผู ้ป ่วย           

อายุรกรรมวิกฤตมีการดูแลรักษาผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ด้าน

ร่างกายแตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมพิเศษ และสูตินรีเวช

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผู ้ป ่วย

ศลัยกรรมวกิฤตมีการดแูลรกัษาผูป่้วยระยะสุดท้าย ด้านร่างกาย

แตกต่างจากพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยสตูนิรเีวช

	 4.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผู ้ป ่วย

ศลัยกรรมพเิศษมกีารดูแลรกัษาผูป่้วยระยะสุดท้าย ด้านร่างกาย

แตกต่างจากพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบัิตงิานในหอผูป่้วยศลัยกรรม

วิกฤต

	 5.	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในห้องฉกุเฉนิมกีาร

ดูแลรักษาผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านร่างกายและด้านจิตใจ        

แตกต่างจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม

พเิศษ อายรุกรรมวกิฤต ศลัยกรรมสามญั ศลัยกรรมวกิฤต กมุาร

เวชกรรมวิกฤต ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง

ฉุกเฉินมีการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายเฉพาะด้านจิตใจ      

แตกต่างจากพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบัิตงิานในหอผูป่้วยศลัยกรรม

พิเศษ และกุมารเวชกรรมสามัญ

	 6.	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียมมี

การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านร่างกายและด้านจิตใจ

แตกต่างจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม

สามัญ อายุรกรรมพิเศษ อายุรกรรมวิกฤต ศัลยกรรมสามัญ 

ศัลยกรรมพิเศษ ศัลยกรรมวิกฤต กุมารเวชกรรมสามัญ กุมาร

เวชกรรมวิกฤต สูตินรีเวช และห้องฉุกเฉิน

สรุปและอภิปรายผล 
	 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ              

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จากผลการวิจัยพบว่า            

การปฏิบัติงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล          

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ด้านร่างกาย และ       

ด้านจิตใจ อยู ่ในระดับบ่อยคร้ัง สอดคล้องกับแนวคิดของ         

การดูแลมนุษย์ที่มุ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแล 

ซ่ึงมักเป็นพยาบาลกับผู้รับการดูแล ซ่ึงอาจเป็นทั้งผู้ป่วยและ

ญาติ โดยต่างฝ่ายต่างมีการรับรู้และสัมผัสได้ถึงพลังที่เกิดจาก

การดแูลเอือ้อาทรของพยาบาลต่อผูป่้วยหรอืญาต ิซึง่ครอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในระดับลึกซึ้งถึง

แก่นแท้ความเป็นบคุคลของผูป่้วย8 และผลของพลงัปฏสิมัพนัธ์
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ

หอผู้ป่วย	 ด้านร่างกาย	 ด้านจิตใจ

อายุรกรรมสามัญ	 อายุรกรรมพิเศษ	 อายุรกรรมพิเศษ 

	 อายุรกรรมวิกฤต 	 อายุรกรรมวิกฤต

	 ศัลยกรรมสามัญ 	 ศัลยกรรมสามัญ 

	 ศัลยกรรมพิเศษ 	 ศัลยกรรมพิเศษ

	 ศัลยกรรมวิกฤต 	 ศัลยกรรมวิกฤต

	 กุมารเวชกรรมวิกฤต	 กุมารเวชกรรมวิกฤต

		  กุมารเวชกรรมสามัญ 

อายุรกรรมวิกฤต	 ศัลยกรรมพิเศษ สูตินรีเวช	 -

ศัลยกรรมวิกฤต	 สูตินรีเวช	 -

ศัลยกรรมพิเศษ	 ศัลยกรรมวิกฤต	 -

ห้องฉุกเฉิน	 อายุรกรรมพิเศษ 	 อายุรกรรมพิเศษ

	 อายุรกรรมวิกฤต 	 อายุรกรรมวิกฤต

	 ศัลยกรรมสามัญ 	 ศัลยกรรมสามัญ

	 ศัลยกรรมวิกฤต 	 ศัลยกรรมวิกฤต

	 กุมารเวชกรรมวิกฤต	 กุมารเวชกรรมวิกฤต

		  ศัลยกรรมพิเศษ 

		  กุมารเวชกรรมสามัญ 

หน่วยไตเทียม	 อายุรกรรมสามัญ อายุรกรรมพิเศษ 	 อายุรกรรมวิกฤต 

	 ศัลยกรรมสามัญ ศัลยกรรมพิเศษ 	 ศัลยกรรมวิกฤต 

	 กุมารเวชกรรมสามัญ กุมารเวชกรรมวิกฤต 

	 สูตินรีเวช ห้องฉุกเฉิน

ในลักษณะดังกล่าวก่อให้เกิดการบ�ำบัดเยียวยาทั้งในตัวผู้ป่วย

และตวัพยาบาลเอง10 และสอดคล้องกบังานวจิยัเรือ่งการปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า 

การปฏบัิตกิารดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองโดย

รวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การปฏิบัติ

การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านจิตวิญญาณ เป็นการ

ปฏิบัติในระดับมาก11

 	 การเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตาม     

การรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยแยกตามระดับการศึกษา         

หอผู้ป่วยในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�ำงาน การผ่าน

การอบรมการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้าย พบว่า พยาบาลวชิาชพีที่

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยต่างกนั มกีารดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมสามัญ ห้องฉุกเฉิน หน่วยไตเทียม มีการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพ ด้านร่างกายและ

จติใจแตกต่างจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยอืน่ๆ 

ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤต 

ศัลยกรรมวิกฤต ศัลยกรรมพิเศษ มีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านร่างกายแตกต่างจาก

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอืน่ๆ เนือ่งจากหอผูป่้วย

อายรุกรรมวกิฤต ศัลยกรรมวกิฤต เป็นสถานทีใ่ช้เพือ่ดแูลผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาสุขภาพเข้าข้ันวิกฤต หรือท่ีเรียกกันว่าผู้ป่วยวิกฤต

นั่นเอง โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาภายในห้องนี้ จะต้องเป็น         

ผู้ป่วยท่ีมีอาการบาดเจ็บค่อนข้างรุนแรง หรือมีภาวะล้มเหลว
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ของระบบอวัยวะ ในร่างกายพร้อมๆ กัน เช่น ระบบทางเดิน

หายใจ ระบบหลอดเลือดหัวใจ ระบบทางเดินอาหาร หรือส่วน

อื่น ๆ ที่ส�ำคัญของร่างกายล้มเหลว รวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยถึงขั้นสูญเสียชีวิตภายใต้การ

รักษาด้วยยา การดูแลอย่างใกล้ชดิ และพยากรณ์โรคว่าสามารถ             

มชีวีติอยูไ่ด้ประมาณ 6 เดอืน หรอืน้อยกว่านัน้ ซึง่แพทย์จะต้อง

ท�ำการตดิตามและเฝ้าสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ โดยมทีัง้ผูป่้วย

ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องให้การ

ช่วยเหลือเก่ียวกับการดูแลความสะอาดร่างกาย ความสะอาด

เสื้อผ้า การขับถ่าย การป้องกันการเกิดแผลกดทับ รวมถึงการ

ดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และญาติในการให้ก�ำลังใจ 

ให้ค�ำปรึกษาและชี้แนะในเร่ืองต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

เรื่องพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอื้ออาทรตาม

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่ ผลการศึกษาพบ

ว่าหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายอย่างเอื้ออาทรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0512 

และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการดูแลจิตใจครอบครัวและ 

ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้ายกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา          

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทหน้าที่การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลในปัจจุบันครอบคลุมถึงการดูแลครอบครัวและ

ญาติของผู้ป่วย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค/อาการของโรค/

วิธีการดแูลผูป่้วย รวมถงึการดูแลช่วยเหลอืและการแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น ส�ำหรับครอบครัวและญาติของ

ผู้ป่วย พยาบาลจึงเปรียบเสมือนที่พึ่งทางกายและทางใจที่ดี13 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลเอื้อ

อาทรของพยาบาลไทย: การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลการ

ศกึษาพบว่า พยาบาลไทยยงัต้องพฒันาการดแูลผูป่้วยเอือ้อาทร

ระยะสุดท้ายด้านจิตวิญญาณและการเอื้ออาทรครอบครัว การ

ส่ือสารและทกัษะการเผชญิกบัอารมณ์ความรูส้กึของผูป่้วยและ

ครอบครัว9 รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย พบว่าพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญต่อครอบครัว

และการดูแลด้านจิตวิญาณเป็นพิเศษ เนื่องจากบุคคลแต่ละคน

ให้คุณค่าต่อการตายที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความเช่ือทาง

ศาสนา วัฒนธรรม และปัจจัยสนับสนุนทางสังคม เช่น สภาพ

แวดล้อมของครอบครัว เศรษฐานะ การศึกษา ในอดีตคนที่มี

ความเข้าใจในความเปลีย่นแปลงทางธรรมชาตจิะปฏบิตัต่ิอชวีติ

ที่จะจากไปด้วยวิธีแบบชาวบ้าน และตามความเชื่อทางศาสนา 

เพือ่ส่งผูที้ก่�ำลงัจะตายไปสูส่คุติ14 และสอดคล้องกับงานวจิยัเร่ือง

บทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามความเช่ือ

ทางศาสนา พบว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ เราจึง

ควรเรียนรู้เกี่ยวกับความตาย การเตรียมตัวรับรู้ เตรียมที่จะ

เข้าใจความตาย และไม่หวาดกลัวเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิต                       

มาถึง กล้าเผชิญความจริงของชีวิตอย่างไม่ประมาท ไม่กลัว         

ไม่ทุรนทุราย ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล                

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่าง

สงบ (peaceful death) หรือการตาย อย่างสมศกัดิศ์ร ีพยาบาล

ต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งความตายในแง่มมุต่าง ๆ  ด้านสงัคม 

วัฒนธรรม ศาสนา ที่จะพบได้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย15

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้

	 1.	 เครื่องมือที่น�ำมาใช้ เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป         

ซึง่เป็นความต้องการของผูป่้วยระยะสุดท้ายด้วย ท�ำให้พยาบาล

ไม่สามารถบอกความแตกต่างในการดูแลได้ แต่ยังความเฉพาะ

เจาะจงกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งควรมีการพัฒนาต่อไป

	 2.	 ระยะเวลาที่มีการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย มีระยะเวลาสั้นและไม่มีการฝึกปฏิบัติ ท�ำให้พยาบาล 

ไม่สามารถบอกความแตกต่างของเนื้องานได้ และให้การดูแล       

ผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน

	 3.	 การไม่มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายโดยตรง ท�ำให้การดูแลกลุ่มเป้าหมายไม่แตกต่าง

จากผู ้ป่วยทั่วไป เช่น ไม่มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า             

(Advance Care Planning)

	 4.	 การดูแลของพยาบาลขึ้นกับปรัชญาในการดูแล

ของแต่ละหอผู้ป่วย เช่น หน่วยฉุกเฉิน และหน่วยไตเทียม             

ซึง่เน้นการช่วยให้ผูป่้วยมีชีวติรอดยนืยาว แตกต่างจากการดแูล

ระยะสุดท้ายที่เน้นการจัดการอาการและความสุขสบายของ         

ผู้ป่วยเป็นหลัก

	 5.	 ควรมีการจัดโครงการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ให้แก่พยาบาลทุกคน เพื่อ

พัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติท่ีดี ให้เกิดความมั่นใจในการดูแล         

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 6.	 จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เร่ืองการดแูลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือมุ่งสู่การปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ

	 7.	 สามารถน�ำวิจัยไปศึกษา ติดตามเป็นระยะ เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ของโรงพยาบาลหลังจัดอบรม และน�ำมาเป็น
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แนวทางในการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองระดับโรงพยาบาลที่ชัดเจนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�ำการศึกษาเชิงทดลอง ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย โดยจดัให้มกีจิกรรมกลุ่มของผูป่้วยระยะสดุท้ายสปัดาห์

ละ 1 ครั้ง เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์

การสูญเสีย พูดคุยเกี่ยวกับคุณค่าในชีวิต การใช้ชีวิตที่เหลืออยู่

อย่างมีความสุข สลับกับกิจกรรมสันทนาการ ฟังดนตรี สนทนา

ธรรมะ จัดโดยพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย           

โดยเฉพาะ แล้ววัดความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลังท�ำ
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