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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัว จำนวน 165 ราย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินทักษะของพยาบาลในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .97 และตรวจสอบความเช่ือมั่น
ในพยาบาล จำนวน 30 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า ทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 93.29, SD = 21.79) เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ทักษะด้านการสื่อสาร
กับครอบครัวที่มีปัญหาด้านสัมพันธภาพหรือการมีปฏิสัมพันธ์ (Mean = 39.21, SD = 8.82) และทักษะ
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ด้านการสื่อสารด้วยความเห็นใจและเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว (Mean = 28.80, SD = 5.42) 
อยู่ในระดับสูง ส่วนทักษะด้านการสื่อสารเกี่ยวกับประเด็นการดูแลในระยะท้ายเพื่อวางแผน และตั้งเป้าหมาย
การดูแล (Mean = 25.28, SD = 10.14) อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษานี้ สามารถเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อยกระดับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายและครอบครัวใหม้ีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: ทักษะการสื่อสาร การดูแลแบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย พยาบาล 
 

 
Abstract 
 This descriptive research aimed to describe the nurse’s communication skills in caring 
for terminally ill patients and their families. Participants consisted of 165 nurses who had 
experience of providing care for terminally ill patients and their families. Instruments used for 
collecting data included:  1)  the demographic data form and 2)  the Skill Assessment Form 
of Nurses in Communicating with Terminally Ill Patients and Their Families (SCT-Nurse).  
The SCT-Nurse was assessed for validity by five experts, yielded CVI of .97 and the SCT-nurse 
was evaluated for internal reliability among thirty nurses, yielding Cronbach’ s alpha coefficient 
of .96. Data were analyzed by descriptive statistics. 
 The results of the study found that the overall nurses’ communication skills for 
caring of terminally ill patients was at a moderate level (Mean = 93.29, SD = 21.79).  
When classified based on each component of communication skills, nurses’ communication 
skills in families with interaction problems and communication skills of empathy were at a 
high level, whereas nurses’ communication skills regarding end-of-life care and advance 
care planning was at a moderate level (Mean = 39.21, SD = 8.82; Mean = 28.80, SD = 5.42; 
Mean = 25.28, SD = 10.14, respectively). The results of this study can be used as information 
for developing nurses’ communication skills to enhance care outcomes among patients at 
the end of life and their families. 
 
Keywords: Communication skills, Palliative care, End-of-life care, Nurses 
 

 
บทนำ 
 ผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการดำเนิน
ของโรคเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของชีว ิต เป็นระยะที่  
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ การทำงานของอวัยวะสำคัญ
ในร่างกายที่เป็นหลักในการดำเนินชีวิตจะทรุดลงไป
เรื่อย ๆ จนกระทั่งร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพ

ปกติได้ และจะเสียชีวิตในที่สุด1 โดยในผู้ที่ป่วยเป็น
โรคมะเร็งจะมีการดำเนินของโรคต่อเนื่อง จนเมื่อโรค
เข้าสู่ระยะลุกลาม ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลง และมัก
เสียชีวิต ภายใน 6 เดือน ถึง 1 ปี รวมถึงมีความทุกข์
ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ2 
ผู้ป่วยจะมีเวลาชีวิตที่จำกัด ส่วนกรณีที่เป็นโรคอื่น ๆ 
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ที่ไม่ใช่มะเร็ง การเข้าสู่ระยะท้ายอาจไม่สามารถระบุ
ระยะเวลาที่เหลืออยู่ให้แน่ชัดได้3 สำหรับประเทศไทย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยแบ่งตาม
สัดส่วนกลุ่มโรคต่าง ๆ พบว่า เป็นกลุ่มโรคมะเร็ง  
ร้อยละ 35.36 โรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ ร้อยละ 
13.60 ภาวะไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 14.68 โรคถุงลม
โป่งพอง ร้อยละ 20.89 ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 
17.31 โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 14.01 และผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 14.934 
 การดูแลระยะท้ายเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
แบบประคับประคอง ซึ่งการดูแลแบบประคับประคอง
เป็นศาสตร์ที่กำหนดทิศทางการดูแลระยะท้ายของชีวิต 
การดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลระยะท้าย 
เป็นการดูแลทีย่ึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บริการบนพื้นฐาน
ของความต้องการของผู้ป่วยมากกว่าโรค การจัดการ
อาการให้มีความสุขสบาย เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 
เคารพคุณค่า และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ใส่ใจ 
ในความปรารถนา และคุณค่าของชีวิต การส่งเสริมให้
ครอบครัวหรือบุคคลสำคัญมีส่วนร่วมในการดูแล 
รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจนวันสุดท้าย
ของชีวิต ภายใต้การตระหนักถึงความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของผู้ป่วย เป็นการให้การดูแลอย่างครอบคลมุ
แบบองค์รวม 
 การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีความซับซ้อน 
และมีปัญหาที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งการ
จัดการอาการ ลดความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย 
ร่วมกับการส่งเสริมความสุขสบายทางด้านอารมณ์ 
จิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมาย
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
ผ่านการประสานงานที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรทาง
สุขภาพ และผู้เช่ียวชาญ ซึ่งต้องอาศัยการทำงานเป็นทีม 
ในลักษณะของทีมร่วมวิทยาการ (interdisciplinary team) 
โดยทุกวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตามความ
เชี่ยวชาญของตนเอง ผ่านการสื่อสารที่มีประสทิธิภาพ 
ซึ่งการสื่อสารที่ดีจะช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแล
สามารถรับรู้ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย  
เพื่อการวางแผนการดูแลที่เหมาะสมต่อไป5 

 การสื่อสารในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย 
หมายถึง การที่พยาบาลมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจในปฏิกิริยาต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้น มีความไวต่อความรู้สึก แสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ 
ด้วยความระมัดระวัง และเหมาะสม เป็นผู้รับฟังที่ดี 
รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทำตาม
ความเช่ือ และประเพณีอย่างเหมาะสม ตลอดจน 
การให้กำลังใจกับครอบครัวภายหลังเกิดการสูญเสีย6 
โดยการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีสาระสำคัญ
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสื ่อสาร 
ด้วยความเห็นใจและเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย
และครอบครัว 2) การสื่อสารเกี่ยวกับประเด็นการดแูล
ในระยะท้ายเพื่อวางแผนและตั้งเป้าหมายการดูแล และ 
3) การสื่อสารกับครอบครัวที่มีปัญหาด้านสัมพันธภาพ
หรือการมีปฏิสัมพันธ์7 
 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จึงมีความสำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพราะการสื่อสารจะเป็น
สื่อกลางในการสะท้อนให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับการดูแล
ตามความหวังของผู้ป่วย ผู้ป่วยได้ร่วมอภิปรายเกี่ยวกับ
อาการ การจัดการกับอาการ วิถ ีการดำเนินโรค  
ความต้องการ และเป้าหมายในการดูแลร่วมกับ
บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส
เตรียมตัว และวางแผนสำหรับอนาคต เพื่อให้ได้รับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสม และตรงตามความต้องการ
ของผู้ ป่วย นอกจากนี้  ยังพบว่า การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วย และบุคลากรทางสุขภาพ 
สามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของผู้ ป่วยเกี่ยวกับ 
การวินิจฉัยโรคที่เป็นเหมือนคำตัดสินประหารชีวิต  
ให้เปน็การมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย และยังส่งผลต่อ
การรับรู้ของสมาชิกในครอบครัวทีเ่กี่ยวข้องกับคุณภาพ 
การเสียชีวิตของผู้ป่วย ในทางตรงกันข้าม หากผู้ปว่ย
ระยะท้ายไม่ได้รบัการตอบสนองความต้องการด้านข้อมลู
หรือได้รับการสื่อสารที่ไม่มีความละเอียดอ่อนหรือ 
เอื ้ออาทรจากบุคลากรทางสุขภาพ จะทำให้ผู ้ป่วย
ระยะท้าย เกิดความตึงเครียด และทุกข์ทรมานด้านจิตใจ 
นำไปสู่ความปรารถนาที่จะเร่งรัดการเสียชีวิต และ
เสียชีวิตอย่างทุกข์ทรมาน5 
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 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ดูแล
ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีโอกาส
สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด หากพยาบาล
มีการสื่อสารที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ย่อมส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวรับมือกับความเจ็บป่วย 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น รวมถึงรับมือกับภาวะเศรา้โศก
และความสูญเสีย การสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะทา้ย
จึงเป็นการสื่อสารเพื่อการบำบัดทางด้านจิตใจ มุ่งเพื่อ
เยียวยาผู้ป่วยระยะท้าย โดยทักษะการสื่อสาร คือ  
สิ่งที่ ถูกที่สุดที่พยาบาลทุกคนสามารถทำได้ และ 
มีมูลค่ามากที่สุดในเวลาเดียวกัน การสื่อสารที่ดี 
มีความสำคัญมาก เพราะจะทำให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่
นำมาใช้วางแผนการดูแล ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในการ
ดูแลที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัว
ต่อภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และสามารถปฏิบัติตน
ได้เหมาะสมกับโรค เพื่อลดความทุกข์ทรมาน รวมถึง
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีท่ีสุดของผู้ป่วยเท่าที่ตนเองปรารถนา 
และสามารถทำได้ การสื่อสารจึงถือเป็นบทบาทอิสระ 
ที่พยาบาลสามารถทำได้เป็นการแสดงออกถึงคุณค่า 
และความสำคัญของวิชาชีพการพยาบาลให้เป็นที่
ประจักษ์8 
 ดังนั้น พยาบาลจึงจำเป็นต้องมี ทักษะ 
การสื่อสารที่ดี เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 
ของผู้ป่วยในระยะท้าย ทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ในความเป็นจริงพยาบาล 
ยังขาดทักษะ และความมั่นใจในการให้ข้อมูลแก่
ครอบครัว ทำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของครอบครัว เพื่อให้ได้รับทราบข้อมูลของผู้ป่วย
อย่างเพียงพอ และเข้าใจความรู ้ส ึกของผู ้ป่วยได้ 
รวมถึงขาดทักษะ และความสามารถในการสื่อสารกบั
ครอบครัวที่อยู่ในภาวะเศร้าโศก กังวลใจในปฏิกิริยา
ภาวะเศร้าโศกของผู้ป่วยหรือญาติ หลังจากรับทราบ
ข่าวร้ายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ทำให้พยาบาลไม่สามารถ
ให้การดูแลครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ9  
ในขณะเดียวกัน สิ่งที่เป็นปัญหาทางการสื่อสารของ
บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่ คือ ความรู้สึกอึดอัด
และกังวลใจ เช่น ไม่รู้ว่าควรจะเริ่มต้นในการสื่อสาร

หรือการเลือกใช้คำพูดที่เหมาะสมอย่างไร10 รู้สึกไม่มั่นใจ
หรือไม่แน่ใจว่าจะเริ่มพูดเกี่ยวกับโรคหรือสิ่งที ่กำลัง
จะเกิดขึ้นในอนาคตกับผู้ป่วยดีหรือไม่ และเกรงว่า
หากพูดกับผู ้ป่วยไปแล้วอาจจะกระทบกระเทือน
ความรู้สึกของผู้ป่วย อาจทำให้ผู้ป่วยไม่สบายใจหรือ 
มีอาการทรุดลงมากกว่าเดิม11 พยาบาลจึงจำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ควรมีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายและครอบครัว  
ซึ่งนำมาสู่ผลลัพธ์การดูแล และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ที่รับดูแลผู้ป่วยในเขตกรุงเทพมหานคร มีจำนวน
ผู้สูงอายุผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ รวมถึงมีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาที่
จำกัดเพิ่มมากขึ้น12 ซึ่งสะท้อนว่า มีแนวโน้มของผู้ป่วย
ที่อยู่ ในระยะท้ายหรือภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิต 
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้จำนวนเพิ่มมากขึ้นด้วย 
ผู้ป่วยดังกล่าวเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลแบบองค์รวม 
เพื ่อให้สามารถปรับตัว และเผชิญความเจ็บป่วย 
รวมถึงสามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างสมศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต ถึงแม้ว่าปัจจุบันแต่ละโรงพยาบาล
เขตกรุงเทพมหานครจะมีการจัดตั ้งหน่วยสำหรับ 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยเฉพาะ แต่ก็ยังไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว อีกทั้งจากการสัมภาษณ์ข้อมูลจากพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ความไม่พึงพอใจจากผู้ป่วยและ
ครอบครั ว ส่ วนใหญ่ เกิ ดจากการสื่ อสารที่ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ เช่น การที่ครอบครัวเข้าใจว่าเมื่อผู้ป่วย
อยู ่ในระยะท้าย แพทย์ และพยาบาลจะไม่ให้การ
รักษาผู้ป่วยต่อ หรือการอธิบายการดำเนินของโรค 
ที่ไม่ชัดเจน ครอบครัวไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายแล้ว 
และจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต ครอบครัว
และญาติจึงเข้าใจว่าผู้ป่วยเสียชีวิตจากการดูแลที่ไม่ได้
มาตรฐานทำให้เกิดการฟ้องร้องขึ้น และส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวภายหลังการสูญเสีย แสดงให้เห็นว่า  
ทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วย รวมถึงพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น
ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิด ควรจะต้อง
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มีทักษะการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัวที่ดี  เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลให้มี
ประสิทธิภาพ การศึกษาในครั้งนี้ จะสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน เพื่อพัฒนาทักษะ 
การสื่อสารของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อศึกษาทักษะการสื่อสารของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวของ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี ้ผู้วิจัยศึกษาทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูป้่วยระยะท้ายและครอบครวั 
ใช้กรอบแนวคิดของ Banerjee และคณะ7 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายและครอบครัว โดยทักษะการสื่อสารของ
พยาบาลในระดับพื้นฐาน ควรมีองค์ประกอบสำคัญ  
3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการสื่อสารด้วยความเห็นใจ
และเข้าใจในความรู้สึกของผู้ ป่วยและครอบครัว 
(communication of empathy with patients and 
families) 2) ด้านการสื่อสารเพื่อวางแผนและตั้งเปา้หมาย
การดูแลในระยะท้าย (discussion of death, dying, 
and end-of-life goal of care) เป็นการสื่อสารที่มี
ความยืดหยุ่น และตั้งอยู่บนพื้นฐานของความพร้อม 
และความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลกั 
โดยข้อมูลดังกล่าวจะเป็นข้อมูลที่มีความชัดเจน และ
เป็นความจริงเกี่ยวกับชีวิตของผู้ ป่วยระยะท้าย 
เพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกของการรักษาให้ผู้ป่วย
และครอบครัว และเมื่อโรคมีความก้าวหน้ามากขึ้น 
และ 3) ด้านการสื่อสารกับครอบครัวที่มีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพหรือการมีปฏิสัมพันธ์  (navigating 
through difficult family interaction) คือ การสื่อสาร
ระหว่างทีมผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีปัญหาด้าน
ปฏิสัมพันธ์ในประเด็นเกี ่ยวกับการพยากรณ์โรค 

เป้าหมายของการดูแล และแผนการรักษา เพื่อช่วย
ส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายการรักษาของ
ทีมผู้ดูแลรักษาและครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้าย 
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อช่วยลดความขัดแย้ง
ระหว่างทีมผู้ดูแลรักษาและครอบครัว ซึ่งพยาบาล 
เปรียบเหมือนสะพานที่จะช่วยเ ช่ือมโยงให้ เกิด 
ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ป่วยระยะท้าย ครอบครัว 
และทีมผู้ดูแล รวมถึงการเป็นตัวแทนในการสื่อสารให้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อแสดงความต้องการต่าง ๆ 
หากพยาบาลมีทักษะการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายและครอบครัวอย่างครอบคลุม จะนำมาสู่
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมคีุณภาพชีวิตทีด่ตีามทีผู่้ป่วยและครอบครัวปรารถนา 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพื่อศึกษาทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรม อายุรกรรม กึ ่งวิกฤตหรือ 
หอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 9 โรงพยาบาล โดยผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้ตาม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งงานวิจัยนี้
ไม่ได้แบ่งช้ันโรงพยาบาลในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
แต่ เป็นการเก็บข้อมูลทุกโรงพยาบาล มีการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของแต่ละช้ัน 
(proportionate simple random sampling) เป็นการสุม่
กลุ ่มตัวอย่างโดยคำนวณตามสัดส่วนของจำนวน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์  
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วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ทั้ง 9 
โรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัตงิาน
ในหอผู้ ป่วยศัลยกรรม อายุรกรรม กึ่งวิกฤตหรือ 
หอผู้ป่วยวิกฤตจากโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 8 โรงพยาบาล และ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  
คือ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองมาแล้วอย่างน้อย 1 ราย 
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*power ได้กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .2013 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power)  
ที่ระดับ .80 และกำหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ประเภทที่ 1 (alpha) เท่ากับ .05 ได้กลุ ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 153 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อป้องกันการสูญหายของแบบสอบถาม และ 
ความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามอีกร้อยละ 
10.0014 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำนวน 168 ราย 
 จากนัน้ ผู้วิจยัได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างทีม่ีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยผู้วิจัยไม่ได้มีการแบ่งช้ันภูมิ
ของโรงพยาบาล แต่เป็นการเก็บข้อมูลทุกโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยได้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ตามสัดส่ วนประชากรของแต่ ละโรงพยาบาล 
(proportionate simple random sampling )  
ทั้ง 9 โรงพยาบาล จนได้ครบ 168 ราย ทั้งนี้ได้รับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ทั้ งสิ้น 165 ราย  
คิดเป็นร ้อยละ 98.21 ได ้แก ่ โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โ ร งพยาบาลหลวงพ่ อทวี ศั กดิ์  ชุติ น ฺ ธ โ ร  อุ ทิศ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
โรงพยาบาลลาดกระบัง (โรงพยาบาลนคราภิบาล) 
โ ร งพยาบาลสิ ริ น ธร  กรุ ง เทพมหานคร  และ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมนิทราธริาช 
 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย แบบสอบถาม ดังนี ้
 1.  แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วนบุ คคล  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมคำลงในช่องว่าง ครอบคลุมขอ้มูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี แผนกที่ปฏิบัติงาน การมีทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การมีหน่วยงาน 
ที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ประสบการณ์
ในการดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วยใน
ระยะท้ายของชีวิต การได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การสื่อสารในผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัว ประสบการณ์ในการเข้าร่วมประชุม
ครอบครัว และประสบการณ์ในการมีบทบาทประชุม
ครอบครัว 
 2.  แบบประเมินทักษะของพยาบาล 
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว  
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากกรอบแนวคิด
ของ Banerjee และคณะ7 และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินการรับรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู ้ป่วยระยะท้าย 
และครอบครัว ประกอบด้วยข้อคำถาม 35 ข้อ  
ที่ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการสื่อสาร
ด้วยความเห็นใจและเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย
และครอบครัว จำนวน 10 ข้อ 2) ด้านการสื่อสาร
เกี่ยวกับประเด็นการดูแลในระยะท้ายเพื่อวางแผน
และตั้ งเป้าหมายการดูแล จำนวน 11 ข้อ และ  
3) ด้านการสื่อสารในครอบครัวที่มีปัญหาด้านการมี
ปฏิส ัมพันธ์ จำนวน 14 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale)  
5 ระดับ เริ่มตั้งแต่คะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง รับรู้ว่า
ไม่มีความสามารถในทักษะดังกล่าวเลย จนถึงคะแนน
เท่ากับ 4 หมายถึง รับรู้ว่ามีความสามารถในทักษะดังกล่าว
มากที่สุด ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 140 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับตามอันตรภาคช้ัน คือ 
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ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยพยาบาลที่มี
ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
อยู่ในระดับต่ำ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 46.66 คะแนน 
พยาบาลที่มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัว อยู ่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน 
อยู่ระหว่าง 46.67 - 93.33 คะแนน และพยาบาลที่มี
ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
อยู่ในระดับสูง จะมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงคะแนน
ระหว่าง 93.34 - 140.00 คะแนน  
 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบประเมินทักษะของพยาบาลในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านการสื่อสาร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว จำนวน  
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที ่มีความเชี ่ยวชาญด้าน 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว จำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลชำนาญการด้านการพยาบาลในการสื่อสาร
กับผู้ ป่วยระยะท้ายและครอบครั ว รวมถึงเป็น 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จำนวน 1 ท่าน 
และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายและครอบครัว จำนวน 2 ท่าน ได้ค่าความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .97 
และตรวจสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาลที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย วิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .96 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิัยในครั้งนี้ ได้ผา่นการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 เลขที่ 080/2563 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
เลขที่ U027h/64 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ 180/63 และ
ได้รับการอนุญาตจากทุกโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา 
 

ก่อนเข้าเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
โดยอธิบายหัวข้อวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์
อาสาสมัครวิจัย รวมถึงชี้แจงให้ทราบว่าอาสาสมัคร
วิจัยมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม 
ในการวิจัย และมีสิทธ์ิที่จะขอถอนตัวจากการเข้าร่วม
ในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการทำงานหรือ
ความสัมพันธ์ในที่ทำงาน จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจึง 
ลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในแบบฟอร์ม
โดยสมัครใจ และหากมีข้อสงสัยเพิ่มเติมสามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้โดยตรงได้ตลอดเวลา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริ ย ธร รมการวิ จั ย  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ประสานงานกั บ
โรงพยาบาล ทั้ง 9 โรงพยาบาล จากนั้นผู ้วิจัยและ
ผู้ ช่วยวิจัยเข้าพบ และแนะนำตัวต่อหัวหน้าฝ่าย 
การพยาบาล และหัวหน้าหน่วยงาน เพื่อ ช้ีแจง
รายละเอียดของการทำวิจัย รวมถึงขอความร่วมมือ
ในการศึกษา โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเองในโรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยการเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
และช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้  
โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสสอบถาม 
ข้อสงสัย และเมื่อได้รับการอนุญาตจากกลุม่ตัวอย่างแลว้ 
จึงดำเนินการเก็บข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถาม
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และสำหรับโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จะมีผู้ ช่วยวิจัย
ดำเนินการเก็บขอ้มลู โดยมีกระบวนการเช่นเดียวกบัที่
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย ทัง้วธีิการดำเนนิการวิจัย และการพิทักษส์ทิธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ทั้งสิ้น 2 สัปดาห์ จากนั้นจึงตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนนำมา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และระดับทักษะ
การสื ่อสารของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายและครอบครัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ด้วยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 98.18 มีอายุเฉลี ่ย 32.62 ปี (SD = 8.38) 
ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิ บัติการ  
คิดเป็นร้อยละ 69.09 โดยมีประสบการณ์ทำงาน 
เฉลี่ยที่ 9.77 ปี (SD = 8.19) และสำเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 91.50 ส่วนใหญ่ปฏิ บัติงานในหอผู้ ป่วย 
อายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 72.12 และกลุ่มตัวอย่าง
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัว
หรือญาติที่เจ็บป่วยในระยะท้ายของชีวิต ถึงร้อยละ 
55.15 แต่ส่ วนมากรับรู้ ว่ ามีหน่ วยงานหรื อทีม 
สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 86.67 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
คิดเป็นร้อยละ 50.91 ซึ ่งผ่านการอบรมการจัดการ
ความปวดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.18 รองลงมา 
คือ การอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการตายอย่างสงบ 

คิดเป็นร้อยละ 21.21 การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
คิดเป็นร้อยละ 18.79 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
คิดเป็นร้อยละ 14.55 และมีเพียงร้อยละ 9.70 ที่เคย
ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการสื่อสารในผู้ป่วยระยะท้าย 
ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมี
ประสบการณ์ในการเข้าร่วมสังเกตการณ์การประชุม
ครอบครัว ร้อยละ 37.58 และมีเพียงร้อยละ 27.88 
ที่เคยมีบทบาทในการประชุมครอบครัว 
 ทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ
การสื่ อสารของพยาบาลวิ ชา ชีพที่ ดู แลผู้ ป่ วย 
ระยะท้ายและครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(Mean = 93.29, SD = 21.79) เมื่อจำแนกรายด้าน 
พบว่า ทักษะด้านการสื่อสารในครอบครัวที่มีปัญหา
ด้านสัมพันธภาพหรือการมีปฏิสัมพันธ ์(Mean = 39.21, 
SD = 8.82) และทักษะด้านการสื่อสารด้วยความเห็นใจ
และเข้าใจในความรู้สึกของผู้ ป่วยและครอบครัว 
(Mean = 28.80, SD = 5.42) อยู่ในระดับสูง และ
ทักษะด้านการสื่อสารเกี่ยวกับประเด็นการดูแล 
ในระยะท้ายเพื่อวางแผน และตั้งเป้าหมายการดูแล 
(Mean = 25.28, SD = 10.14) อยู่ในระดับปานกลาง 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 และข้อคำถามที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ำที ่สุด 3 ลำดับแรกในแต่ละด้านของทักษะ 
การสื่อสารของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1  ค่าต่ำสุด - สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว จำแนกรายด้าน (n = 165) 

ทักษะการสื่อสาร 
ค่าคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ค่าต่ำสุด - 
สูงสุด 

Mean SD ระดับ 

ด้านที่ 1 การสื่อสารด้วยความเห็นใจ
และเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย
และครอบครัว 

0 - 40 14 - 40 28.80 5.42 สูง 
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ตารางที่ 1  ค่าต่ำสุด - สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว จำแนกรายด้าน (n = 165) (ต่อ) 

ทักษะการสื่อสาร 
ค่าคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ค่าต่ำสุด - 
สูงสุด 

Mean SD ระดับ 

ด้านที่ 2 การสื่อสารเกี่ยวกับประเดน็
การดูแลในระยะท้ายเพื่อวางแผน
และตั้งเป้าหมายการดูแล 

0 - 44 0 - 44 25.28 10.14 ปานกลาง 

ด้านที่ 3 การสื่อสารกับครอบครัว
ที่มีปัญหาด้านสัมพันธภาพหรือ
การมีปฏิสัมพันธ์ 

0 - 56 11 - 56 39.21 8.82 สูง 

ภาพรวม 0 - 140 32 - 140 93.29 21.79 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 2  ค่าต่ำสุด - สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวจำแนกรายข้อ (n = 165) 

 

ทักษะการสื่อสารรายด้าน 
ค่าคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ค่าต่ำสุด - 
สูงสุด 

Mean SD ระดับ 

1. ด้านการสื่อสารด้วยความเห็นใจและเข้าใจในความรู้สึกของผู้ปว่ยและครอบครัว 
1.1 การใช้คำพูดที่แสดงถึง

ความตั้งใจ ขณะที่มีการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว  

0 - 4 0 - 4 2.55 .95 ปานกลาง 

1.2 การประมวลข้อมูลทั้งหมด
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อทำความ
เข้าใจในตัวผู้ป่วยที่ครอบคลุม
ทุกมิติ (a whole person) 

0 - 4 0 - 4 2.65 .87 ปานกลาง 

1.3 การทำความรู้จักเกี่ยวกับ
ตัวตนของผู้ป่วย ในประเด็นหรือ
เรื่องของ ความหวัง ความฝัน และ
สิ่งที่มีความหมายในชีวิตของผูป้่วย 

0 - 4 0 - 4 2.68 .80 สูง 

2. ด้านการสื่อสารเกี่ยวกับประเด็นการดูแลในระยะท้ายเพ่ือวางแผนและตั้งเป้าหมายการดูแล 
2.1 การเป็นผู ้ดำเนินการใน

การทำ family meeting 
0 - 4 0 - 4 1.38 1.17 ปานกลาง 

2.2 การเป็นผู ้ร ่วมในทีมใน
การทำ family meeting 

0 - 4 0 - 4 1.85 1.24 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2  ค่าต่ำสุด - สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวจำแนกรายข้อ (n = 165) (ต่อ) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะการสื่ อสารในการดู แลผู้ ป่ วยระยะท้าย 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 93.29,  
SD = 21.79) อาจเนื ่องมาจากกลุ ่มต ัวอย ่างมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.77 ปี ถือว่าเป็น
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่อยู ่ในระดับผู้ชำนาญ 
คือ มีประสบการณ์ระหว่าง 5 - 7 ปี เข้าใจแต่ละ
สถานการณ์ได้ลึกซึ้ง วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง รวดเร็ว 
มีประสบการณ์กว้างขวาง ไวต่อปัญหา รู ้วิธีแก้ไข
ปัญหาที่เหมาะสม15 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง  
คิดเป็นร้อยละ 50.91 มีประสบการณ์ในการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเกี่ยวกับการจดัการ

อาการ การส่งเสริมการตายดี การดูแลด้านจิตวิญญาณ 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และอบรมด้านการสื่อสาร
โดยตรง การได้รับความรู ้จากการอบรมดังกล ่าว 
อาจช่วยให้พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ความรู้  
เพื่อนำมาสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมั่นใจ 
มากยิ่งขึ้น16 และเมื่อพิจารณาระดับการศึกษา จะพบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ซึ่งในการทำงานของพยาบาลการสื่อสารถือเป็นหนึ่งใน
สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ นั่นคือ สมรรถนะ
ด้านที่ 5 การสื่อสารและการให้การปรึกษา ประกอบด้วย 
การมีความรู้ ความเข้าใจ หลักแนวคิดการสื่อสารและ
การให้การปรึกษา สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในระยะวิกฤต มีทักษะการสื่อสารเพื่อรักษา 

ทักษะการสื่อสารรายด้าน 
ค่าคะแนนที่
เป็นไปได้ 

ค่าต่ำสุด - 
สูงสุด 

Mean SD ระดับ 

2.3 การให้รายละเอียดเพิ่มเติม
เมื ่อผู ้ป่วยและครอบครัวเกิดข้อ
สงสัยจากการทำ family meeting 

0 - 4 0 - 4 2.02 1.24 ปานกลาง 

3. ด้านการสื่อสารกับครอบครัวที่มีปัญหาด้านสัมพันธภาพหรือการมีปฏิสัมพันธ ์
3.1 การยุติการสนทนา และ

กลับมาร่วมกันวางแผนอีกครั้ง 
ในภายหลัง เมื ่อการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการขัดแย้ง 
และไม่สามารถจัดการกับเหตกุารณ์
ในขณะนั้นได้ 

0 - 4 0 - 4 2.55 .93 ปานกลาง 

3.2 การสะท้อนสิ่งที่พบว่าเป็น
ปัญหาหรือจุดอ่อนที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องร่วมกันแก้ไข 

0 - 4 1 - 4 2.65 .79 ปานกลาง 

3.3 การสอบถามความต้องการ
ที่ เป็นความหวังและความฝัน
ของผู ้ป่วยและครอบครัว เพื่อ
ประเมินสิ่งที่จะสามารถช่วยให้
ความต้องการนั้นเป็นจริงได้ 

0 - 4 0 - 4 2.71 .88 สูง 
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การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อรับทราบความจริง 
และข่าวร้าย การให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และ
ให้คำปรึกษาหลังการบอกข่าวร้าย การประสานงาน 
และร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการประชุม
ครอบครัว รวมถึงมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลเพื ่อให้เกิดความเข้าใจอันดีต ่อกัน 
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ
ร่วมวางแผนการรักษาดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉัย ระยะ
เปลี ่ยนผ่าน ระยะท้าย และต่อเนื ่องไปจนกระทั่ง
ภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย8 พยาบาลจึงอาจจะ
สามารถประยุกต์ใช้ทักษะการสื่อสารดังกล่าวในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด
ของทักษะการสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว จะพบว่า มีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละ
บุคคล จึงเป็นไปได้ว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจะมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานที ่ค่อนข้างนาน มีการสั ่งสม
ประสบการณ์ในการสื่อสาร และผ่านการอบรมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ก็อาจจะมีทักษะการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะด้านการสื ่อสาร 
โดยพื้นฐานของพยาบาลในประเทศอิหร่าน ที่พบว่า 
พยาบาลยังมีสมรรถนะด้านการสื่อสารอยู่ในระดับ
ปานกลาง17 ทั้งนี้จากการศึกษาในครั้งนี้ มีความ
เฉพาะเจาะจงด้านการสื่อสารพยาบาล จึงอาจ
จำเปน็ตอ้งมีทักษะดา้นการสื่อสารทีม่ีความละเอียดอ่อน 
และเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว
มากยิ่งข้ึน 
 ด้านการสื่อสารด้วยความเห็นใจและเข้าใจ
ในความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 28.80, SD = 5.42) อาจอธิบายได้ว่า  
การสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจเป็นสิ่งที่พยาบาล
ทำอยู่เป็นประจำ หากพิจารณาข้อคำถาม จะพบว่า 
เป็นการเน้นเรื่องการสร้างสัมพันธภาพ การรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัว และการส่งต่อข้อมูล 
เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลใกล้ชิด และเป็นสิ่งที่
พยาบาลทำเป็นประจำ จึงทำให้พยาบาลมีทักษะ 
ด้านนี้อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ราตรี ฉิมฉลอง8 ที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะและ
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ที่พบว่า ทักษะการสื่อสาร คือ สิ่งที่ถูกท่ีสุดที่พยาบาล
ทุกคนสามารถทำได้และมีมูลค่ามากที ่สุดในเวลา
เดียวกัน 
 ด้านการสื่อสารเกี่ยวกับประเด็นการดูแลใน
ระยะท้ายเพื่อวางแผนและตั้งเป้าหมายการดูแล  
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean =25.28, SD = 10.14) 
ข้อคำถามส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการประชุมครอบครัว 
(family meeting) อาจอธิบายได้ว่า จากประสบการณ์
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม family meeting ทั้งการ
เข้าร่วมสังเกตการณ์และการมีบทบาทที่มี น้อย  
คิดเป็นร้อยละ 37.58 และ 27.88 ตามลำดับ ทำให้
พยาบาลไม่มีประสบการณ์ในการพูดคุยเพื่อช่วย 
ในการวางแผนและตั้งเป้าหมาย และจากประสบการณ์
การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการดแูลลว่งหนา้ 
(advance care planning) ซึ่งเป็นกระบวนการสื่อสาร
เพื่อนำมาซึ่งเป้าหมายการดูแล และความต้องการ
ของผู้ป่วย ยังพบว่า พยาบาลที่เคยเข้ารับการอบรม 
มีจำนวนน้อย คิดเป็นร้อยละ 14.55 อีกทั้งพยาบาล
ยังมองว่าเป็นบทบาทของแพทย์  การเริ่มพูดคุย 
เป็นสิ่งที่ยาก การพูดคุยเรื่องดังกล่าวเป็นประเด็นที่
ละเอียดอ่อน (sensitive) การขาดความรู้ และทักษะ 
ทำให้พยาบาลเกิดความรู้สึกกลัวต่อความขัดแย้งกับ
ครอบครัวและประเด็นทางกฎหมาย รวมถึงการขาด
แนวทางการปฏิบัติ17 จึงทำให้พยาบาลไม่กล้าที่จะ
แสดงทักษะดังกล่าวออกมา ทำให้ทักษะด้านนี้อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ด้านการสื่อสารกับครอบครัวท่ีมีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพหรือการมีปฏิสัมพันธ์ อยู ่ในระดับสูง 
(Mean = 39.21, SD = 8.82) เป็นไปได้ว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่เปรียบเสมือนคนกลางในการจัดการปัญหา
และช่วยเหลือไกล่เกลี่ย รวมถึงการให้คำปรึกษาภายหลัง
ที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีข้อสงสัยหรือปัญหาต่าง ๆ 
รวมทั้ งคอยประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์เฉลี่ยอยู่ที่ 9 ปี 
จึงอาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถประยุกต์ใช้
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ทักษะดังกล่าวในการสื่อสารในประเด็นที่มปีัญหาหรอื
มีความขัดแย้งเกิดขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ราตรี ฉิมฉลอง8 ที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะและบทบาท
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่พบว่า 
การสื่อสารที่ดี มีความสำคัญมากเพราะจะทำให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลที่นำมาใช้วางแผนการดูแล ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ในการดูแลที่ดี ที่ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวปรับตัว
ต่อภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และสามารถปรับตัว
ให้เหมาะสมกับโรค 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการจัดอบรมทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายและครอบครัวแก่พยาบาล โดยเฉพาะทักษะ
การสื่อสารเพื่อวางแผนและตั้งเป้าหมายการดูแลใน
ระยะท้าย 

 2. พยาบาลหรือผู ้บริหารสามารถนำผล
การศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อการพัฒนาตนเอง
หรือหน่วยงานเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวหรือออกแบบโปรแกรม
เพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. ศึกษาเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
หรือความเกี่ยวข้องกับทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย
ระยะท้ายและครอบครัวของพยาบาล เพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาทักษะการสื่อสารให้ดียิ่งข้ึน 
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