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บทคัดย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาระดบัการ
เตรียมความพร้อม ระดบัความรู้ และระดบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
(2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
แก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีปฏิบติังานใน
ภาคใตข้องประเทศไทย ซ่ึงมีอายุงาน 6 เดือนถึง 12 เดือน จ านวน 112 ราย และมีประสบการณ์
โดยตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างน้อย 1 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบไปดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้าย (3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดท้าย 
ทดสอบค่าความเท่ียง โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาด (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .86 และ .90 ตามล าดบั และ (4) แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ทดสอบค่าความเท่ียง โดยใชสู้ตร test-retest ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 และวิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
โดยการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment correlation) และการใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation coefficients) 

ผลการวจิยั พบวา่ การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 74.34, S.D. = 11.49) ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 70.31, S.D. = 10.18) พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (M = 1.84, S.D. = .29) และพบวา่การเตรียมความพร้อมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน
กลางกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .381, 
p < .01) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งการเตรียมความพร้อมกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ย และไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
แก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

ผลการวิจยัท่ีได้สามารถเป็นขอ้มูลพื้นฐาน ส าหรับสถานศึกษาพยาบาลในการ
จดัการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแก่นกัศึกษาพยาบาล รวมทั้ง
เป็นขอ้มูลส าหรับโรงพยาบาล เพื่อเตรียมพยาบาลจบใหม่ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้กับ
พยาบาลจบใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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ABSTRACT 
 

  The purposes of this descriptive research were (1) to examine the level of  
preparedness, knowledge and caring behavior for patients at the end of life, (2) to examine the 
relationship between preparedness, knowledge and caring behavior for patients at the end of life 
among novice nurses. The sample consisted of 112 nurses who graduated with a bachelor degree 
and had working experience of between 6 and 12 months in the South of Thailand. These nurses 
had direct experience in caring for at least one patient at the end of life. The instruments used in 
the study included: (1) Demographic Data Questionnaire, (2) Preparedness in Caring for Patients 
at the End of Life questionnaire, (3) Caring Behavior for Patients at the End of Life questionnaire. 
The Cronbach’s alpha coefficient of questionnaires 2 and 3 were .86 and .90, respectively, and (4) 
Knowledge in Caring for Patients at the End of Life questionnaire. The test-retest of questionnaire 
4 was .85. The demographic data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. Pearson’s product moment correlation coefficient and  Spearman rank-order correlation 
coefficients were used to analyze the relationships between preparedness, knowledge, and caring 
behavior for patients at the end of life.   
   The results showed that the preparedness in caring for patients at the end of life 
was at a moderate level (M = 74.34, S.D. = 11.49). The knowledge in caring for patients at the 
end of life was at a moderate level (M = 70.31, S.D. = 10.18). The caring behavior for patients at 
the end of life was at a moderate level (M = 1.84, S.D. = .29). This study found that the 
preparedness was positively correlated with the caring behavior for patients at the end of life (r = 
.381, p < .01). There was no statistical correlation between preparedness and knowledge in caring 
for patients at the end of life, and no statistical correlation between knowledge and caring 
behavior for patients at the end of life. 
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   The result of this study can serve as fundamental data for nursing institutions to 
arrange suitable teaching and learning regarding end-of-life care for nursing students. In addition, 
the study provides data for hospitals to prepare novice nurses to care for patients at the end of life 
more effectively. 
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ศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มชัฌิม อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีได้กรุณาให้ค  าแนะน า 
ค  าปรึกษา ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์เล่มน้ีทุกขั้นตอนของ
การด าเนินการวิจยั และส่ิงส าคญัท่ีสุดคือการเอาใจใส่ติดตามความกา้วหน้าของวิทยานิพนธ์อย่าง
สม ่าเสมอ รวมทั้งการใหก้ าลงัใจ และการเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ผูว้ิจยัอยา่งเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง
และประทบัใจเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
  ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.กิตติกร นิลมานัต และคุณอรพรรณ ไชยเพชร ผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือวิจยั ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่าน 
ท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีคุณค่าและมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ขอ
กราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธิประศาสน์วิชาความรู้ในระหว่างการศึกษา คอย
ช้ีแนะแนวทางและการเป็นแบบอยา่งท่ีดี 
  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งท่ีไดใ้ห้ความร่วมมือ และ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล หัวหน้าพยาบาลท่ีให้ความกรุณาในการประสานงานต่าง ๆ เพื่อให้
เกิดความเรียบร้อยในการรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งพยาบาลทุกท่านท่ีเสียสละเวลาให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม  
  นอกจากน้ีขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่นอ้ง และทุกคนในครอบครัวท่ีเป็น
ก าลงัใจท่ีดีเสมอมา รวมทั้งขอขอบพระคุณคุณณัฐินี บุญรัตน์ ส าหรับความช่วยเหลือทุกอยา่ง และ
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นทุกท่านส าหรับก าลงัใจ ความรัก ความห่วงใย และคอยช่วยเหลือตลอดมา 
    สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยัขออุทิศประโยชน์อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์น้ีให้แก่นางสา ทุนเพิ่ม 
คุณยายผูซ่ึ้งล่วงลบั ท่ีเป็นแรงบนัดาลใจส าคญัยิง่ในการศึกษาจนประสบความส าเร็จในคร้ังน้ี 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ปัจจุบนัการแพทยมี์ความกา้วหนา้เพิ่มมากข้ึน จากการน าความรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยเีขา้มามีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อชะลอความตาย และ
ช่วยให้มนุษย์มีชีวิตท่ียาวนานข้ึน รวมทั้ งมีการพัฒนาบุคลากรทางด้านการแพทย์ให้มีความรู้
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน แต่ความตายก็ยงัเป็นส่ิงท่ีหนีไม่พน้ของมนุษย ์เป็นกฎท่ีไม่
สามารถหนีพน้ได ้ซ่ึงแนวโนม้สถิติจ านวนการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทยมีเพิ่มมากข้ึน โดย
พบวา่ ในปี พ.ศ. 2553-2554 มีจ านวนประชากรท่ีเสียชีวิตทั้งหมด 411,311 และ 414,670 คน ตามล าดบั 
(กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) ซ่ึงคนส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 
90 จะเสียชีวติแบบค่อยเป็นค่อยไปมีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นท่ีเสียชีวติแบบกะทนัหนั ดงันั้นคนส่วนใหญ่
จะไดส้ัมผสัหรือมีประสบการณ์กบัอาการในระยะสุดทา้ยของชีวติ (ดาริน, 2556) 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคท่ีหมดหวงัท่ีจะ
รักษาให้หายขาดได ้ไม่ว่าจะรักษาดว้ยวิธีใด ๆ ส่วนใหญ่แพทยจ์ะพยากรณ์ถึงการมีชีวิตอยูไ่ดน้อ้ยกว่า  
1 ปี (บงัอร, 2556; Jonsen, Siegler, & Winslade, 2010) จะมีการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง
ทางคลินิกไปในทางท่ีแยล่งตามระยะเวลา (Kinzbrunner, 2002) กลไกการท างานของอวยัวะในร่างกาย
จะมีการเส่ือมสภาพ และหยุดการท างานไปทีละระบบ (สง่า, 2554) ท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเกิดความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย หายใจล าบาก กระวนกระวาย ซึมเศร้า และอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ    
เป็นตน้ (Connor, 2009) อาการจะมีการก าเริบเป็นระยะ ๆ อาการท่ีก าเริบแต่ละคร้ัง สามารถท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิตไดท้นัที (กิตติกร, 2555) ซ่ึงไม่สามารถมีใครบอกไดว้า่จะมีชีวิตอยูไ่ดเ้ป็นสัปดาห์ เป็นวนั เป็น
ชั่วโมงหรือแค่วินาที แต่ทุกคนจะรู้ดีว่าเป็นช่วงเวลาท่ีมีความหมายและเป็นช่วงเวลาท่ียากจะรับมือ
ทั้งตวัผูป่้วย ครอบครัว และทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล ดงันั้นทีมสุขภาพจึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อม
รับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานและตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัว (ดาริน, 2556)  

ส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะมีการพิจารณาปรับเปล่ียนแผนการรักษาเป็นการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (สกล, 2553) ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 
2013) ไดก้ล่าวถึง การดูแลแบบประคบัประคอง ไวว้า่ เป็นการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตให้แก่ทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยให้สามารถเผชิญกบัปัญหาความเจ็บป่วยและลดความทุกขท์รมาน ทั้งทางดา้นกายภาพ 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงให้การดูแลรักษาตามอาการตั้งแต่เจ็บป่วยจนกระทัง่ตาย และมีการดูแล
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หลงัการตาย โดยเฉพาะดูแลครอบครัวหลงัการสูญเสีย ซ่ึงพยาบาลถือเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีท า
หน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิด จึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง โดยคุณลกัษณะของพยาบาลควรมีความรู้ความสามารถ และทกัษะในการปฏิบติัการ
พยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ (บุญใจ, 2550) มีทศันคติ มีทกัษะในการส่ือสาร มีความ
มุ่งมัน่ อดทน ตั้งใจจริง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีการท างานเป็นทีม มีการดูแลเอาใจใส่ ให้การดูแลดว้ย
ความเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว (วชัราภรณ์, 2549) สามารถประเมินการเปล่ียนแปลง
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ ให้การดูแลช่วยเหลือได้ทั้งผูป่้วยและครอบครัว 
เพื่อให้หายจากความเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตอย่างสงบ ซ่ึงเป็นการพยาบาลขั้นพื้นฐานท่ีพยาบาลทุกคน
สามารถปฏิบติัได ้(สมจิต, 2555) 

จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยในประเทศไทย จึงมีการผลิต
พยาบาลเพิ่มมากข้ึน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการผลิตพยาบาลเพิ่มเป็นประมาณ 9,000 
คนต่อปี ระหวา่งปี 2554-2559 (วิจิตร, 2555) ดงันั้นพยาบาลท่ีเขา้มาให้การดูแลผูป่้วยส่วนหน่ึง จึงเป็น
พยาบาลจบใหม่ ท่ีเพิ่งไดรั้บใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พยาบาลจบใหม่ไม่เคย
เผชิญสถานการณ์ ปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบติังานจริง ยงัพยายามคน้หาตนเอง มีการปรับตวัเพื่อให้เขา้
กบักฎเกณฑ์ท่ีคนรอบขา้งสร้างข้ึน (Benner, 1984) เน่ืองจากเม่ือพยาบาลจบใหม่ไดป้ฏิบติังานจริง จะ
พบสถานการณ์หลากหลายในกรณีท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ขาดความสามารถ และขาดความช านาญใน
การคิดวิเคราะห์เก่ียวกบัการดูแลวางแผนการพยาบาล  ส่งผลให้ขาดความมัน่ใจในการน าความรู้ไป
ประกอบการตดัสินใจในการปฏิบติังาน (ณัฐธยาน์, อรพินทร์, และองัศินนัท์, 2553; Albutt, 2013) แต่
พยาบาลจบใหม่จะถูกคาดหวงัจากเพื่อนร่วมงานและสังคม ในฐานะท่ีเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ไม่น้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นอารมณ์ความรู้สึก ความเครียด และความวติกกงัวลเพิ่มมากข้ึน (ธีรภทัร, 2546)  

พยาบาลจบใหม่ท่ีเขา้มาดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงควรมีการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อให้สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ย่าง   
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเป็นการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ความสามารถ ทักษะในการส่ือสาร          
การตระหนกัรู้ในตนเอง มีศิลปะในการดูแล มีจริยธรรมและเคารพในสิทธิความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย 
(ทิพวรรณ, 2549) โดยในการเตรียมความพร้อมจะเกิดข้ึนไดท้ั้งในขณะท่ียงัเรียนในสถานศึกษา และใน
สถานท่ีท างาน ซ่ึงในสถานศึกษาจะมีการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบติั (Gillan, van der 
Rict, & Jeong, 2013) ส่วนในสถานท่ีท างานจะมีการจดัปฐมนิเทศก่อนเร่ิมปฏิบติังาน การฝึกอบรมขณะ
ปฏิบติังาน และมีการจดัอบรมหรือมีการจดัประชุม (นิตยา, 2552) เพื่อให้พยาบาลเกิดความรู้และทกัษะ 
สามารถท่ีจะน าประสบการณ์มาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้(Gillan et al., 2013; Li & 
Kenward, 2006)   
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  ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายเป็นอีกส่ิงส าคัญ ท่ีจะท าให้การปฏิบัติการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควรไดรั้บการส่งเสริมและ
สนบัสนุน ใหส้ามารถมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย อยูใ่นระดบัท่ีมากพอ (แพรวพรรณ, 2551) 
จากการศึกษาของเคิร์ชฮอฟฟ์และเบคสแตรนด์ (Kirchhoff & Beckstrand, 2000) เก่ียวกบัอุปสรรคต่อ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดช้ี้ให้เห็นว่า การมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่เพียงพอของ
พยาบาล เป็นอุปสรรคใหญ่ต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย และส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วย 
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย ดงันั้นความรู้ท่ีดีของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการปฏิบติัการพยาบาลในระยะสุดทา้ยท่ีดี 
มีคุณภาพ ซ่ึงปัจจุบนัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดถู้กน ามาเป็นตวัช้ีวดัตวัหน่ึงในการประเมินคุณภาพ
ของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 

ฟลอเรนซ์ไนติงเกล (Florence Nightingale) เป็นพยาบาลท่ีเร่ิมให้การพยาบาลโดยยึด
หลกัการดูแลแบบเอ้ืออาทร และใหค้วามส าคญักบัการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ต่อมามีนกัทฤษฏีไดส้ร้างทฤษฏี
และแนวคิดการดูแลในการพยาบาลหลายท่าน ซ่ึงรวมถึง โรช (Roach) และไดใ้ห้มุมมองว่า การดูแล
แบบเอ้ืออาทรเป็นพฤติกรรมท่ีมนุษยแ์สดงออก หรือการกระท าอยา่งเฉพาะเจาะจงเม่ือให้การดูแล โดย
ได้เสนอกรอบแนวคิดการดูแล 6 ซี (Six Cs) ซ่ึงประกอบไปด้วย ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 
ความสามารถ (competence) ความเช่ือมัน่ในตนเอง (confidence) ความรู้สึกผิดชอบชั่วดี (conscience) 
ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า (commitment) และความประพฤติ (comportment) โดยมีเป้าหมายให้เป็นกรอบการ
ดูแลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยให้ลึกซ้ึง และมีคุณภาพครอบคลุมแบบองค์รวม (Roach, 
2002)   
    การดูแลแบบเอ้ืออาทรในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นพฤติกรรมการดูแลท่ีพยาบาลกระท า 
เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้ผา่นพน้ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน ทั้งก่อนและหลงัการตาย (Luck, Jackson, & 
Usher, 2008) ซ่ึงผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะสามารถรับรู้ถึงอารมณ์และความรู้สึกของพยาบาลในขณะให้การ
ดูแล ผูป่้วยจะเกิดความไวว้างใจ ความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั และมัน่ใจวา่พยาบาลจะสามารถช่วยให้พน้
ความทุกขท์รมาน อยูด่ว้ยความสุขสบายและไดเ้สียชีวิตอยา่งสงบ ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมท่ีพยาบาล
จะแสดงออกมา โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจะเกิดข้ึนทั้งจากปัจจยัภายในบุคคล 
และปัจจยัภายนอกบุคคล เช่น อายุ ประสบการณ์ในการท างาน ระดบัการศึกษาและการศึกษาเฉพาะ
ทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (อรรถยา, 2547; Prompahakul, Nilmanat, & Kongsuwan, 2011b) การ
ตระหนกัรู้ในตนเองของพยาบาล (Prompahakul et al., 2011b) ลกัษณะการท างานของทีมสุขภาพ และ
ลกัษณะหอผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั (อรพรรณ, กิตติกร, และวิภาวี, 2554; อารีญา, 2552) ซ่ึงพฤติกรรมการ
ดูแลจะเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพในการปฏิบติัการพยาบาล (อารีญา, 2552) 
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  แต่ในปัจจุบนัพบการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
นอ้ยไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม โดยมีพยาบาลร้อยละ 84 ให้ความเห็นว่ามีการเตรียมความพร้อมการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่เพียงพอ และร้อยละ 74 กล่าววา่ตนเองไดรั้บความรู้และประสบการณ์จากการ
ดูแลผูป่้วยขา้งเตียง (Todaro-Franceschi, 2013) และการศึกษาของกิลแลนและคณะ (Gillan et al., 2013) 
ไดท้บทวนวรรณกรรมหลกัสูตรการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากอดีตจนถึงปัจจุบนั 
พบว่า ในหลกัสูตรพยาบาลปริญญาตรี มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ท่ีไม่
เพียงพอ แมว้า่จะมีความพยายามแกไ้ขปัญหาการขาดการเตรียมความพร้อมมาโดยตลอดก็ตาม โดยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและราชอาณาจกัรมีการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเฉล่ีย
ระหวา่ง 7.8-12.2 ชัว่โมงต่อหลกัสูตรการพยาบาลปริญญาตรี (Lloyd-Williams, & Field, 2002) และใน
ประเทศออสเตรเลียมีการเรียนการสอน 5-10 ชัว่โมง (Johnson, Chang, & O'Brien, 2009) ส าหรับใน
ประเทศไทยพบวา่หลกัสูตรพยาบาลปริญญาตรีมีการเรียนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย 
คือ ประมาณ 1-2 ชัว่โมง ซ่ึงส่วนใหญ่นกัศึกษาจะไดรั้บประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
ขณะท่ีเรียนในรายวชิาฝึกปฏิบติัการพยาบาล (Nilmanat & Phungrassami, 2006) ซ่ึงถา้มีการเตรียมความ
พร้อมท่ีเพียงพอ จะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีดี (Li & Kenward, 2006) 
และในการเตรียมความพร้อมยงัสามารถท านายความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้(Todaro-
Franceschi, 2013) 

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา มีการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม ความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยู่นอ้ย โดยเฉพาะการศึกษาในพยาบาลจบใหม่ ส าหรับใน
ประเทศไทย พบวา่ จากการศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ไดใ้ชก้รอบแนวคิดของโรช 
(Roach, 2002) ซ่ึงเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในภาคใตข้องประเทศไทย โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุการท างานมากกวา่ 1 ปี พบว่า 
พยาบาลท่ีมีอายุมาก มีประสบการณ์การท างาน และไดรั้บการฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดีกวา่พยาบาลท่ีมีอายุนอ้ย มีประสบการณ์การท างานใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้อย และไม่มีประสบการณ์การฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรรถยา (2547) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลนานกว่ามีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ดีกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ และจากการศึกษาของโภคพลากรณ์ 
(Pokpalagon, 2005) ซ่ึงไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานอยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 270 ราย พบวา่ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.26 มีความรู้เก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยใกล้ตายในระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายอยู่ในระดบัสูง 



5 

 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิตฐา, อจัฉรียา, สมทรง, และอุมาภรณ์ (2554) ไดศึ้กษาผลของโครงการ
อบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาล มีกลุ่มตวัอยา่ง 86 ราย โดยมีประสบการณ์ในการท างานระหวา่ง 1-30 ปี พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยู่ในระดบัปานกลาง และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยอยูใ่นระดบัมาก โดยภายหลงัเขา้ร่วมการอบรมพยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มมากข้ึน และ
มีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการอบรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแพรวพรรณ 
(2551) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะ
ในตนเองของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย ซ่ึงตอ้งจบการศึกษาพยาบาลปริญญาตรี
อยา่งนอ้ย 1 ปี พบวา่ พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองท่ีจะให้การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายก่อนเข้าร่วมโครงการได้ร้อยละ 73.15 และ 65.17 ตามล าดับ และหลังเข้าร่วม
โครงการทนัทีพยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 80.75 และ 78.32 ตามล าดบั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการศึกษาใน
กลุ่มพยาบาลจบใหม่นอ้ย แต่จากปัญหาปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิตมากท่ีเพิ่มข้ึนตาม
ฐานประชากร ประกอบกบัการขาดแคลนบุคลากร พยาบาลจบใหม่จึงไดรั้บมอบหมายให้ไปดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยมากข้ึน 

ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การศึกษาของดิคคินสัน, คลาร์ก, และสเคว 
(Dickinson, Clark, & Sque, 2008) ไดศึ้กษาหลกัสูตรพยาบาลในการเรียนการดูแลแบบประคบัประคอง
และการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายในประเทศองักฤษ พบว่า หลกัสูตรพยาบาลยงัขาดการเตรียมความ
พร้อมท่ีเพียงพอและเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และจากการศึกษาของเคิร์ชฮอฟฟ์และ 
เบคสแตรนด ์(Kirchhoff & Beckstrand, 2000) ไดศึ้กษาการรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบว่า พยาบาลขาดความรู้ และทกัษะเก่ียวกบัการจดัการอาการท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแอลบตัท ์
(Albutt, 2013) ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมในการท างานการดูแลพื้นฐานของพยาบาล พบวา่ ความรู้
และทกัษะพื้นฐานในการดูแลผูป่้วย ส่งผลต่อการท างานในอนาคต และจากการศึกษาของแทคเกอร์ 
(Thacker, 2008) ไดศึ้กษาพฤติกรรมท่ีสนบัสนุนพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลขนาดกลางในสหรัฐอเมริกาจ านวน 316 ราย 
แบ่งเป็น พยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์ 61 ราย ท่ีมีประสบการณ์ 69 ราย และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 186 ราย 
พบว่า พยาบาลท่ีมีคุณลกัษณะต่างกนั คือ พยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์ มีประสบการณ์ และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแตกต่างกนั โดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญจะมีพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดีกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ และไม่มีประสบการณ์ และพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์จะมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดีกว่า พยาบาลท่ีไม่มีประสบการณ์ และจาก
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การศึกษาของซลัลิแวน, ลาโคมา, บิลลิงส์, ปีเตอร์, และบล็อก (Sullivan, Lakoma, Billings, Peters, & 
Block , 2005) ไดศึ้กษาผลของโครงการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของโรงเรียนแพทยฮ์าร์วาด โดย
โครงการประกอบดว้ยการเรียนการสอนใชเ้วลา 2 สัปดาห์ ปีละ 1 คร้ัง ซ่ึงเป็นโครงการฝึกอบรมพฒันา
ทกัษะในการดูแลแบบประคบัประคอง ส ารวจระยะยาวก่อนและหลงัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งแพทย์
และพยาบาล พบว่า แพทยแ์ละพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยภายหลงัโครงการ 
โดยผลจากการเขา้ร่วมโครงการผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บการกระตุน้ให้สะทอ้นกลบัถึงการตอบสนองทางอารมณ์
ต่อผูป่้วยใกลต้าย และไดฝึ้กฝนสร้างประสบการณ์จากการฝึกปฏิบติั โดยผูเ้ขา้ร่วมกล่าววา่ประสบการณ์
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา มีการศึกษาในพยาบาลทัว่ไป ยงัไม่
พบการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของพยาบาลจบใหม่ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และยงั
ไม่มีการส ารวจความรู้และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายในพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงเป็นกลุ่ม
พยาบาลอีกกลุ่มหน่ึงท่ีไดดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ถึงแมจ้ะเป็นพยาบาลท่ีอ่อนหดั ขาดความรู้และทกัษะ 
และขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แต่กลบัตอ้งดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
มีการเจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้น และมีความตอ้งการการดูแลมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการเตรียมความพร้อม และ
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ใหดี้ยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาระดบัการเตรียมความพร้อม ระดบัความรู้ และระดบัพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. การเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่อยูใ่น
ระดบัใด 

2. ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่อยูใ่นระดบัใด 
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3. พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่อยู่ใน
ระดบัใด 

4. การเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยใชก้รอบแนวคิด ดงัน้ี 

การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ผูว้ิจยัไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรมจากต าราและเอกสารต่าง ๆ เพื่อสร้างเป็นกรอบการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถสรุปไดเ้ป็นองคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมพยาบาล และแหล่งของ
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี 

 1. องคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ การเตรียมความพร้อม
ดา้นทศันคติ และการเตรียมความพร้อมดา้นจริยธรรมและวชิาชีพ ดงัน้ี  

1.1 การเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะ เป็นการเตรียม
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองกลไกของโรค ท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
มีการพฒันาความรู้และทกัษะในการจดัการกบัอาการ ครอบคลุมองคร์วมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
รวมถึงทกัษะในการส่ือสาร การใหข้อ้มูล และการบอกข่าวร้าย (Field & Cassel, 1997)   
    1.2 การเตรียมความพร้อมด้านทศันคติ เป็นการเตรียมเพื่อพฒันา
ความคิดเห็น ความเช่ือ การตระหนกัและการรับรู้ความรู้สึกของตวัเองเก่ียวกบัความตาย ในขณะให้การ
ดูแลผูป่้วยท่ีก าลงัจะตาย เตรียมตวัเองให้มีความไวในการตอบสนองการดูแลผูป่้วยท่ีมีความแตกต่าง 
ทางศาสนา เช้ือชาติ และอ่ืน ๆ (Field & Cassel, 1997) ซ่ึงถือเป็นการเตรียมความพร้อมขั้นตน้ท่ีมีความ
จ าเป็นต่อการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อให้ไดส้ะทอ้นความรู้สึก ความคิดของตนเอง และสามารถ
วเิคราะห์จุดดอ้ยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของตนเอง (ปราโมทยแ์ละทศันีย,์ 2546)  
    1.3 การเตรียมความพร้อมดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ เป็นการเตรียม
เก่ียวกบัความรู้ และการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัจริยธรรม ช่วยให้มีความไวและสามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Fry & Johnstone, 2002) มุ่งมัน่ท่ีจะท าหนา้ท่ี
เป็นแบบอยา่งท่ีดีในขณะให้การดูแลผูป่้วย ท าดีและหลีกเล่ียงการท าผิดจริยธรรม มีความซ่ือสัตยแ์ละ
ความเมตตา เคารพในความเป็นบุคคลของทั้งผูป่้วยและครอบครัว มีความกระตือรือร้นให้ความสนใจ 
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และใหค้วามส าคญักบัวตัถุประสงคห์รือหลกัการในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Field & Cassel, 1997)  
   2. แหล่งของการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 แหล่ง ไดแ้ก่ จากสถานศึกษา จากสถานท่ีท างาน และจากการ
คน้ควา้ดว้ยตนเอง ดงัน้ี 

2.1 จากสถานศึกษา ซ่ึงเป็นการให้ความรู้และจดัประสบการณ์โดยใน
หอ้งเรียน เป็นการเรียนในภาคทฤษฏี เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งแบบบรรยาย อภิปรายกลุ่ม 
และการใชบ้ทบาทสมมุติ เป็นตน้ และจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบติัในคลินิก โดยการน าความรู้
ภาคทฤษฏีมาประยุกต์ใชป้ฏิบติั ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากสถานการณ์จริง (Gillan et al., 2013; 
Li & Kenward, 2006) 

2.2 จากสถานท่ีท างาน ซ่ึงจะเป็นการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ของ
หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประกอบไปดว้ย การจดัปฐมนิเทศก่อนเขา้ท างาน เพื่อให้รู้จกันโยบาย และ
แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลและหอผูป่้วย การฝึกอบรมขณะปฏิบติังาน เป็นการ
อบรมฟ้ืนฟูความรู้โดยฝึกภาคปฏิบติัในดา้นเทคนิคหรือวิธีให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการจดั
อบรมหรือประชุม จดัการให้ความรู้ทางวิชาการท่ีเป็นความรู้ทัว่ไปในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
ความรู้ในการเสริมประสบการณ์ในการรับผิดชอบหนา้ท่ี (นิตยา, 2552) รวมถึงการจดัให้มีทีมพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ/พยาบาลพี่เล้ียงคอยใหค้  าปรึกษาในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ขนิตฐาและคณะ, 2554) 

2.3 จากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นการศึกษา ทั้งจากต ารา เอกสาร 
บทความทางวชิาการ และวดีิโอท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยตนเอง เป็นตน้ (ปราโมทยแ์ละ
ทศันีย,์ 2546) ถือเป็นวิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับกนัวา่มีประสิทธิภาพ สามารถพฒันาผูเ้รียนให้กา้วไปสู่
โลกกวา้งด้วยการศึกษาคน้ควา้ได้อย่างอิสระ  (ฟาฏินา, 2555) เพื่อให้เกิดความรู้ทางเทคนิควิชาชีพ 
ปรับปรุงตนเองให้กา้วหน้าทางวิชาการ และสามารถปรับปรุงแกไ้ขตนเอง ให้เกิดความเจริญงอกงาม    
มีประสิทธิภาพในการท างาน (ทววีฒันา, 2540) ซ่ึงตอ้งอาศยักระบวนการเรียนรู้และประสบการณ์ท่ีผา่น
มาในชีวติประจ าวนั (ปราโมทยแ์ละทศันีย,์ 2546)  

ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ผูว้ิจยัไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรม ต ารา และเอกสารต่าง ๆ และจากการศึกษาองคค์วามรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ
สถาบนัการแพทยส์หรัฐอเมริกา (Institute of Medicine [IOM’s]) โดยไดร้วบรวมองคค์วามรู้ท่ีพยาบาล
ควรมีในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Field & Cassel, 1997) สามารถสรุปไดด้งัน้ี  

1. ความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงจะเป็นความรู้
เก่ียวกบัความหมายการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป้าหมายและหลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ภาวะ
ความเจ็บป่วยและวิถีความเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย การตอบสนองต่อความตายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
และหลกัจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
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2. การจดัการกบัอาการต่าง ๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นความรู้เก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงทางสรีรวิทยา และการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย   

3. การจดัการกบัความปวด ซ่ึงจะเป็นความรู้เก่ียวกบัอาการปวดท่ีเกิดข้ึน การ
ประเมินความปวด และการจดัการกบัอาการปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

4. การดูแลดา้นจิตสังคมและจิตวญิญาณในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็น
ความรู้เก่ียวกบัภาวะทางจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความตอ้งการของผูป่้วย และ
การดูแลดา้นจิตสังคมและจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

5. การติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นความรู้เก่ียวกบั   
การติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย   

พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ผูว้ิจยัได้
อาศยักรอบแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี (Six Cs) ของโรช (Roach, 2002) ประกอบไปดว้ย 6 ดา้น 
ดงัน้ี 

  1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการแสดงออกถึงการ
ตระหนักรู้ถึงความรู้สึก ทั้งความทุกข์ความเจ็บปวดของผูอ่ื้น แสดงความเห็นอกเห็นใจ ตระหนัก         
ถึงความกลวั ความรู้สึกเจ็บปวด ความตอ้งการ และการสูญเสียของผูป่้วยและครอบครัว (วราภรณ์และ   
ชุลีพร, 2556; Roach, 2002)    

2. ความสามารถ (competence) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสะทอ้นถึง 
การมีความรู้ การตดัสินใจ ทกัษะ ประสบการณ์ และแรงจูงใจท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการของคน
อ่ืน ๆ อยา่งมืออาชีพ (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; Roach, 2002)    

  3. ความเช่ือมัน่ในตนเอง (confidence) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ
เช่ือมัน่ในตนเอง ดว้ยการกระท าท่ีท าให้คนอ่ืนเกิดความไวว้างใจ จากการให้ความช่วยเหลือ ให้ความ
สะดวกสบายแก่ผูป่้วยและครอบครัว (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; Roach, 2002)    

  4. ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี (conscience) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการมี
คุณธรรมจริยธรรมและศีลธรรมของพยาบาล ท่ีดูแลบุคคลท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง อะไรท่ีควรปฏิบติั
และไม่ควรปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; Roach, 2002)      

  5. ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า (commitment) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ
มุ่งมัน่ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวให้บรรลุผลส าเร็จ โดยกระท าดว้ยความ
ปรารถนาดีและตามภาระหนา้ท่ี (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; Roach, 2002)     
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  6. ความประพฤติ (comportment) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเป็น
พยาบาลมืออาชีพ ไดแ้ก่ ลกัษณะการแต่งกายของพยาบาล ภาษาและกิริยามารยาทท่ีใช้ในการส่ือสาร  
ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความเคารพ และการใช้ภาษาและกิริยาท่ีเหมาะสมยงัเป็น
การเคารพผูป่้วยและครอบครัว (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; Roach, 2002)    

 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจยัการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ควำมรู้กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 

1. ความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย   
2. การจดัการกบัอาการต่างๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย   

3. การจดัการกบัความปวด 

4. การดูแลดา้นจิตสังคมและจิตวิญญาณในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

5. การติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ย   
 

พฤติกรรมกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  

1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 

2. ความสามารถ (competence) 

3. ความเช่ือมัน่ในตนเอง (confidence)   

4. ความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี (conscience) 

5. ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า (commitment)   

6. ความประพฤติ (comportment)  

 (Roach, 2002) 

กำรเตรียมควำมพร้อมกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
1. องคป์ระกอบการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
   1.1 ดา้นความรู้และทกัษะ 
   1.2  ดา้นทศันคติ 
   1.3 ดา้นจริยธรรมและวชิาชีพ 
2. แหล่งการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 3 แหล่ง ดงัน้ี 
   2.1 จากสถานศึกษา  
   2.2 จากสถานท่ีท างาน  
   2.3 จากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

1. การเตรียมความพร้อมกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่
มีความสัมพนัธ์กนั 

2. การเตรียมความพร้อมกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลจบใหม่มีความสัมพนัธ์กนั 

3. ความรู้กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่
มีความสัมพนัธ์กนั 

 
นิยำมศัพท์ 
 
  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ หมายถึง การ
ท่ีพยาบาลจบใหม่เคยไดรั้บและหรือเคยมีการเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ี
เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ ดา้นทศันคติ ดา้นจริยธรรมและวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งจากสถานศึกษา จากสถานท่ีท างาน และจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง ตั้งแต่เขา้ศึกษา
พยาบาลในสถานศึกษา จนถึงช่วงท่ีเร่ิมท างานจากสถานท่ีท างาน ซ่ึงใช้แบบสอบถามการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย 24 ขอ้ สร้างข้ึนโดยผูว้จิยั 

ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ หมายถึง ความรู้ท่ีพยาบาล    
จบใหม่มีส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปและจริยธรรม การจดัการกบัอาการ
ต่าง ๆ การจดัการกบัความปวด การดูแลดา้นจิตสังคม การดูแลดา้นจิตวิญญาณ และการติดต่อส่ือสาร 
โดยใช้แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีพฒันาโดยเมืองของความหวงัศูนย์
การแพทยแ์ห่งชาติ (City of Hope National Medical Center [COHNMC]) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในปี ค.ศ. 1999 และมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ประกอบดว้ย ขอ้
ค าถาม 20 ขอ้ 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ หมายถึง 
การกระท าทุกอยา่งท่ีพยาบาลจบใหม่ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยใชก้ารดูแลภายใตก้รอบ
แนวคิดของโรช (Roach, 2002) ประกอบดว้ย ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถ ความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า และความประพฤติ ซ่ึงใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิด 40 ขอ้ 

 
 



12 

 

ขอบเขตกำรวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบบรรยาย เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย  
ระยะสุดท้าย โดยท าการศึกษาในพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีประสบการณ์ท างานอยูร่ะหวา่ง 6 เดือน ถึง 12 เดือน 
 
ควำมส ำคัญของงำนวจัิย 
 

1. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัการเรียนการสอน ในการเตรียมความพร้อมการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส าหรับสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตพยาบาล   

2. เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการเตรียมความพร้อม และแนวทางการพฒันา
ความรู้ รวมทั้งพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ ในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ส่งผลดีต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 
    3. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวจิยัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อไป 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบ

เอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
    ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

  1. ความหมายผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  2. หลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

    พยาบาลจบใหม่ 
  1. ความหมายพยาบาลจบใหม ่
  2. ระดบัขั้นการปฏิบติังานของพยาบาล 
  3. ปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลจบใหม่ 

    การเตรียมความพร้อมพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  1. ความหมายการเตรียมความพร้อม 
  2. องค์ประกอบของการเตรียมความพร้อมพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 
  3. แหล่งของการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล 
 ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

   1. องคค์วามรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส าหรับพยาบาล 
   2. เคร่ืองมือวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล 
  พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

  1. แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
  2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  3. เคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล 
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (patient at the end of life) 
 
ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในหวัขอ้ของความหมายของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และหลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี 
 

ความหมายผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

จอนเซนและคณะ (Jonsen et al., 2010) ให้ความหมายผูป่้วยระยะสุดทา้ยวา่เป็นผูป่้วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยการเจ็บป่วยถึงขั้นเสียชีวิต ภายใตก้ารรักษาด้วยยาและการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้
พยากรณ์โรควา่สามารถมีชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 6 เดือนหรือนอ้ยกวา่ 

สมิธและโบเนท (Smith & Bohnet, 1983) ไดใ้ห้ความหมายผูป่้วยระยะสุดทา้ยวา่ เป็น
ผูป่้วยท่ีหมดหวงัจะหายขาดจากโรค อยู่ในระยะสุดทา้ยของโรค เป็นความเจ็บป่วยท่ีไม่มีทางรักษาให้
หายดว้ยวธีิการใด ๆ อาการจะทรุดลงไปเร่ือย ๆ อยา่งสม ่าเสมอ ร่างกายไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพเดิม
ได ้และเสียชีวติในท่ีสุด  

บงัอร (2556) ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทยไ์ดท้  าการวินิจฉยัวา่ เป็นการ
เจบ็ป่วยอยูใ่นระยะลุกลาม เร้ือรัง และเขา้สู่ระยะสุดทา้ยในการด าเนินการของโรค ไม่สามารถรักษาให้
หายได ้ส่วนใหญ่จะมีอยูชี่วติอยูไ่ดน้อ้ยกวา่ 1 ปี 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปความหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคท่ีหมดหวงัท่ีจะรักษาให้หายขาด (บงัอร, 2556; Smith & 
Bohnet, 1983) ถึงขั้นเสียชีวิตไม่วา่ดว้ยการรักษาวิธีใด ๆ (Jonsen et al., 2010; Smith & Bohnet, 1983) 
และอาการจะทรุดลงเร่ือย ๆ ซ่ึงร่างกายจะไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้(Smith & Bohnet, 1983) 
สามารถพยากรณ์โรคไดว้า่อาจมีชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 1 ปีหรือนอ้ยกวา่ (บงัอร, 2556) 

 
หลกัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานท่ีเกิดกบัผูป่้วย 
โดยผา่นการประเมินและการจดัการท่ีมีคุณภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ และ
สนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัความทุกข์ทรมานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเน้นการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Oncology Nursing Society, 2013) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดใ้ห้ความหมาย
การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง เป็นการดูแลช่วยเหลือเพื่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว 
ท่ีก าลงัเผชิญกบัปัญหาการเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต โดยการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์ทรมาน และ 
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การรักษาอาการปวดและปัญหาอ่ืน ๆ ทางกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตั้ งแต่ผูป่้วยได้รับ          
การวนิิจฉยัวา่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยจนถึงหลงัเสียชีวิต (WHO, 2013) จากความหมายจะเห็นไดว้า่ หลกัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย จะมุ่งไปท่ีการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผูป่้วยและครอบครัว ท่ีก าลังเผชิญกับ
ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต โดยการประเมินสภาวะการเจ็บป่วย และการจดัการท่ีมีคุณภาพ เพื่อ
บรรเทาความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนแบบองคร์วม 

หลักการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย จะเป็นการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง ดูแล  
ความสะดวกสบาย ลดความทุกข์ทรมาน ตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
ทั้งผูป่้วยและครอบครัว โดยมูลเล็นและโทมสั (Mullen & Thomas, 2009) ไดเ้สนอหลกัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยทัว่ไปออกเป็น 7 หลกัการ คือ (1) ยึดหลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยให้ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะ
เลือก และวางแผนการดูแลรักษาดว้ยตนเอง เม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิต (2) ยึดหลกัการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสม และให้ตรงตามความตอ้งการ (3) ยึด
หลกัการท างานเป็นทีม โดยใหก้ารดูแลร่วมสหสาขาวชิาชีพ และร่วมระหวา่งหน่วยงาน ให้การดูแลเป็น
เครือข่าย เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้สูงข้ึน (4) ยึดหลกัให้ผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย
มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล และการประเมินผลการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย รวมถึงการวางแผน
ล่วงหนา้เม่ือผูป่้วยเสียชีวิต (5) ยึดหลกัการดูแลตามความเช่ือของผูป่้วยและครอบครัว (6) ยึดหลกัการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยให้การดูแลผูป่้วยและครอบครัว ทั้งวาระสุดทา้ยและหลงัเสียชีวิตให้ต่อเน่ือง    
(7) ยึดหลกัการพฒันาความรู้ ทศัคติ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลใหดี้ข้ึน  

   
พยาบาลจบใหม่ (novice nurse) 
 
  ปัจจุบนัเกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลท่ีจะมาช่วยเหลือผูป่้วย จากปัญหาดงักล่าว 
ท าใหก้ระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายใหเ้พิ่มการผลิตพยาบาลอีกปีละ 2000 คน เป็นเวลา 6 ปี เพื่อให้
เพียงพอต่อความตอ้งการ (วจิิตร, 2555) ดงันั้นพยาบาลท่ีเขา้มาท างานจึงเป็นพยาบาลจบใหม่เพิ่มมากข้ึน  
และการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพยาบาลจบใหม่ โดยประกอบไปด้วย 
ความหมายพยาบาลจบใหม่ ระดบัขั้นการปฏิบติังานของพยาบาล และปัญหาและอุปสรรคของพยาบาล
จบใหม่ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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ความหมายพยาบาลจบใหม่ 
 
เบนเนอร์ (Benner, 1984) ไดใ้หค้วามหมาย พยาบาลจบใหม่ ไวว้า่ เป็นพยาบาลวิชาชีพ

จบใหม่ท่ีเพิ่งเร่ิมปฏิบติังานถึง 1 ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ย และอาจไม่สามารถเผชิญกบั
สถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ ในการปฏิบติังานจริง  

กลุ่มพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (NurseGroups, 2013) ให้ความหมาย พยาบาลจบใหม่ 
ไวว้า่ เป็นพยาบาลมือใหม่ท่ีเพิ่งเขา้มาท างาน เป็นช่วงเวลาท่ีเร่ิมตน้ของอาชีพพยาบาล ตอ้งการการดูแล 
และค าแนะน าเก่ียวกบัการท างานอยา่งใดอยา่งหน่ึงเป็นพิเศษ 

สรุปความหมายของพยาบาลจบใหม่ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ท่ีเพิ่งเขา้มา
ท างานเร่ิมตน้ในอาชีพพยาบาล (Benner, 1984; NurseGroups, 2013) อายุการท างานเร่ิมจากการท างาน  
คร้ังแรกถึง 1 ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ย และไม่สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ 
ในการปฏิบติังานจริง (Benner, 1984) ซ่ึงมีความตอ้งการการดูแล และค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติังาน 
(NurseGroups, 2013)   

 
 ระดับขั้นการปฏิบัติงานของพยาบาล 
   

เบนเนอร์ (Benner, 1984) ซ่ึงเป็นนกัทฤษฏีชาวสหรัฐอเมริกา ไดก้ล่าวถึงความสามารถ
ในการปฏิบติังานทางคลินิกของพยาบาลตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนถึงผูเ้ช่ียวชาญ และไดแ้บ่งระดบัขั้นการ
ปฏิบติังานออกเป็น 5 ระดบั มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. พยาบาลจบใหม่ (novice) เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีเร่ิมปฏิบติังานถึง 1 ปี 
ซ่ึงมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานนอ้ย และอาจไม่สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ ในการ
ปฏิบติังานจริง   

2. พยาบาลเร่ิมตน้ (advanced beginner) เป็นพยาบาลท่ีเร่ิมมีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นระยะเวลา 1-2 ปี และเกิดการเรียนรู้จากเหตุการณ์ท่ีผา่นมา ท าให้เกิด
ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน และสามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้  โดยยงัอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงกวา่ 

3. พยาบาลท่ีมีความสามารถ (competent) ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นระยะเวลา 2-3 ปี และสามารถปฏิบติังานตามแผนการดูแลท่ีวางไวไ้ด้ 
มีความสามารถในการพิจารณาหรือไตร่ตรองในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ 

4. พยาบาลท่ีมีความช านาญ (proficient) ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน  
การปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นเวลา 3-5 ปี ซ่ึงสามารถรับรู้สถานการณ์ และให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
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แบบองค์รวม สามารถพิจารณาตดัสินใจและมีความเขา้ใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างลึกซ้ึง สามารถ
แกไ้ขปัญหาและปรับปรุงแนวทางปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ได ้  

5. พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ (expert) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นเวลามากกวา่ 5 ปี เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์สูงและมีความเขา้ใจสถานการณ์
อย่างลึกซ้ึง สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ และตดัสินใจท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และ
เลือกวธีิแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้สนใจท่ีจะศึกษาในลักษณะของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่งจบใหม่ท่ีเร่ิมปฏิบติังานในปีแรก ไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานหรือมีนอ้ย  
(Benner, 1984)  ขาดความรู้ในการท างาน  ขาดความมัน่ใจ  ขาดทกัษะในการส่ือสารระหวา่งปฏิบติังาน 
(Ali, Watson, & Albutt, 2011; Benner, 1984) รวมถึงขาดกระบวนการคิด การประเมินและการจดัการ
ดูแลผูป่้วย (Wilgis & McConnell, 2008) ท าใหใ้ชเ้วลาในการปฏิบติังานนานและขาดการใชว้ิจารณญาณ
ในการตดัสินใจ (Benner, 1984)  

ส าหรับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เน่ืองจากผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและครอบครัว จะมีความตอ้งการการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
พยาบาลจึงควรมีความรู้ ความสามารถ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แต่กลบัพบวา่พยาบาล
ท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีการเตรียมความรู้ส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว
ไม่เพียงพอ และขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากการเรียนในหลกัสูตรพยาบาล 
ศาสตรบณัฑิต ท าใหพ้ยาบาลรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Ferrell, Virani, Grant, 
Rhome, Malloy, Bednash, & Grimm, 2005) ท าใหพ้ยาบาลส่วนหน่ึงรู้สึกล าบากใจและพยายามหลีกเล่ียง
ท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เน่ืองจากเกิดความกลวัและไม่มัน่ใจในการให้การดูแลผูป่้วยและ
ครอบครัว (Meraviglia, McGuire, & Chesley, 2003) ดงันั้นพยาบาลจบใหม่จึงตอ้งการค าแนะน าในการ
พฒันาความรู้ทกัษะทางคลินิกและกลวิธีการเผชิญปัญหา เพื่อให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีคุณภาพ
และมีความเห็นอกเห็นใจ การเตรียมความพร้อมท่ีไม่เพียงพอส าหรับการให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
สามารถน าไปสู่ความวติกกงัวล ความเครียด และความเหน่ือยหน่าย ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยโดยตรง 
(Caton & Klemm, 2006)  
 

ปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลจบใหม่ 
 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการท างานของพยาบาลจบใหม่ จากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถแยกออกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ ปัญหาและอุปสรรคจากการเปล่ียนแปลงบทบาท ปัญหา
และอุปสรรคจากการท างาน และปัญหาและอุปสรรคจากความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล มีรายละเอียดดงัน้ี 
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1. ปัญหาและอุปสรรคจากการเปล่ียนแปลงบทบาท ซ่ึงพยาบาลจบใหม่จะเกิด
ภาวะช็อกท่ีเกิดจากจินตนาการของตนเองก่อนเขา้มาท างาน โดยจากสถานการณ์จริงไม่ตรงกบัส่ิงท่ี
คาดหมายของตน และการน าความรู้ท่ีเรียนมาไปใชไ้ม่สามารถบอกไดถึ้งความเป็นวิชาชีพ เพราะการ
ท างานยงัมีเร่ืองของการปรับตวั  เพื่อการเปล่ียนแปลงส่ิงต่าง ๆ ท่ีให้เกิดความช านาญตามลกัษณะของ
วชิาชีพพยาบาล ซ่ึงในช่วงท่ีเป็นนกัศึกษาไดมี้การฝึกปฏิบติัตามสถานท่ีท่ีมีความหลากหลาย ยอ่มส่งผล
ให้เกิดการคงอยูใ่นงานและลดระยะเวลาของการเป็นพยาบาลจบใหม่ได ้(Kramer, 1974) และพยาบาล
จบใหม่มกัมีอายุอยูใ่นช่วง 21-23 ปี เป็นวยัรุ่นตอนปลายต่อวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นช่วงส าคญัของชีวิตท่ี
จะประสพกบัความยุง่ยากและวิกฤตการณ์ในการปรับตวัมากท่ีสุด เพื่อสร้างแบบแผนการปรับตวัและ
บุคลิกภาพท่ีดี (วมิล, 2546)  

2. ปัญหาและอุปสรรคจากการท างาน พยาบาลจบใหม่จะขาดความมัน่ใจและ
ความสามารถในการงาน ขาดทกัษะในการส่ือสาร (Ali et al., 2011) มีความรู้นอ้ยในการดูแลผูป่้วย และ
ขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยตามสถานการณ์ต่าง ๆ มีภาระงานท่ีมากข้ึน (Purling & King, 2012) 
พยาบาลจบใหม่จะรู้สึกว่าตนเองตอ้งมีความรับผิดชอบในการท างานเพิ่มข้ึน โดยขาดความช่วยเหลือ
หรือขาดท่ีปรึกษา จึงท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ กงัวล หรืออาจเกิดความผดิพลาด (ปริญญาและธีรนุช, 
2555) ซ่ึงจะมีการท างานท่ีซับซ้อนตอ้งการความถูกตอ้งและมีความคาดหวงัจากองค์กร ท่ีคาดหวงัว่า 
พยาบาลจบใหม่จะต้องท างานได้อย่างรวดเร็วและมีศกัยภาพเหมือนกับพยาบาลทัว่ไป จะท าให ้ 
พยาบาลจบใหม่มีความรู้สึกว่าตนก าลังล้มเหลว ส่งผลต่อความเครียดท่ีเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการให้
ค  าปรึกษาท่ีมีคุณภาพจะท าให้พยาบาลจบใหม่ผา่นปัญหาจากการท างานได ้(Kramer, 1974) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของปริญญาและธีรนุช (2555) ได้ศึกษาประสบการณ์การเปล่ียนแปลงบทบาทจาก
นกัศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ พยาบาลจบใหม่ตอ้งมีการท างานร่วมกบัผูร่้วมงานท่ี
มีความรู้และประสบการณ์ท่ีสูงกวา่ตนเอง และผูร่้วมงานจะมีความคาดหวงัว่าพยาบาลจบใหม่ ตอ้งมี
ความรู้ความสามารถตามท่ีตนตอ้งการ 

3. ปัญหาและอุปสรรคจากความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล โดยการปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืนในการติดต่อส่ือสาร (วิมล, 2546) ความขดัแยง้ของบุคคลในท่ีท างาน สามารถท าให้พยาบาล
จบใหม่เกิดปัญหาความเครียด และความวิตกกังวลในช่วงปีแรกของการท างาน บรรยากาศท่ีไม่
เอ้ืออ านวย (Kramer, 1974) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริญญาและธีรนุช (2555) พบวา่ การท่ีพยาบาล
จบใหม่ตอ้งมีการท างานในบรรยากาศของหน่วยงานท่ีมีบุคลากรภายในหน่วยงานมีความขดัแยง้กนั  
เกิดการแบ่งพรรคแบ่งพวก ขาดความสามคัคีและขาดการท างานเป็นทีม ท าให้พยาบาลจบใหม่เกิด
ความเครียดและอึดอดัใจท่ีตอ้งท างานร่วมกนั และเกิดความสับสนว่าตนเองควรท าอย่างไร เพื่อให้
สามารถท างานร่วมกบัผูร่้วมงานทุกคนไดอ้ยา่งมีความสุข 
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    ส าหรับปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลจบใหม่ จากการทบทวนการศึกษาจะเห็นได้
ว่า พยาบาลจบใหม่จะมีปัญหาในเร่ืองการปรับเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาล
วชิาชีพ ปัญหาจากการท างานท่ีขาดความรู้และทกัษะ และปัญหาจากความขดัแยง้ภายในสถานท่ีท างาน 
และเม่ือให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีความซบัซ้อน มีความต้องการการดูแลมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน  
ซ่ึงในสถานการณ์ท่ีพยาบาลจบใหม่จะให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจริง จะไม่สอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีได้
เรียนรู้มาในอดีต ถึงแมพ้ยาบาลจบใหม่จะมีการเรียนทางด้านแนวคิดทฤษฏีในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมาเป็นอย่างดี แต่เม่ือให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อน ก็ตอ้งอาศยัทกัษะและความช านาญ    
ในการดูแลเป็นพิเศษ (ธีรภทัร, 2546) และในปัจจุบนัพบปัญหาและอุปสรรคใหญ่ของพยาบาลอีกอยา่ง
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Ali et al., 2011) 
ซ่ึงเกิดจากพยาบาลไม่ไดรั้บหรือเคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเพียงพอ 
(Todaro-Franceschi, 2013) การขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะส่งผลต่อคุณภาพ
การพยาบาลเม่ือใหก้ารดูแลผูป่้วย (Kirchhoff & Beckstrand, 2000) ประกอบกบัพยาบาลจบใหม่ เม่ือเขา้
ไปท างานจะเจอปัญหาการแบ่งพรรคแบ่งพวกของบุคลากร และจะถูกคาดหวงัจากเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงจะ
ท าใหพ้ยาบาลเกิดความขดัแยง้กบัตนเอง เกิดความเครียด ความอึดอดัใจ (ธีรภทัร, 2546) โดยเฉพาะเม่ือ
ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีมีการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและเผชิญภาวะวกิฤตของผูป่้วย ยิง่ท  าใหพ้ยาบาล
จบใหม่เกิดความเครียด เกิดความอึดอดัใจไม่อยากท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (รัศมี, 2550) ซ่ึง
ปัญหาและอุปสรรคเหล่าน้ีจะท าใหพ้ยาบาลไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ส่งผลต่อความพึงพอใจของทั้งผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงคุณภาพการดูแลของพยาบาล 
 
การเตรียมความพร้อมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

การเตรียมความพร้อมในการดูแลเป็นส่ิงส าคญัท่ีสะทอ้นความสามารถหรือศกัยภาพ
ของพยาบาลท่ีจะปฏิบติัการดูแลต่อผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและ
อารมณ์ รวมทั้งสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการดูแลผูป่้วย (จอม, 2541 อา้งตามเพญ็วิสาข์, 
2555) และเม่ือพยาบาลมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย จะส่งผลให้พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้(จนัทรรัศมแ์ละสมจิตร์, 
2551 อา้งตามเพญ็วสิาข,์ 2555) จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเตรียมความ
พร้อมของพยาบาล โดยประกอบไปดว้ย ความหมายการเตรียมความพร้อม องคป์ระกอบของการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และแหล่งของการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี 
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ความหมายการเตรียมความพร้อม 
 
ฮอร์นบี (Hornby, 2005) ไดใ้ห้ความหมาย การเตรียมความพร้อม ไวว้า่ เป็นการกระท า

หรือกระบวนการของการไดรั้บการเตรียมตวัส าหรับบุคคลท่ีจะเร่ิมตน้ท ากิจกรรม 
แวนเดนบอส (Vandenbos, 2007) การเตรียมความพร้อม หมายถึง เป็นกระบวนการ

หรือการวางแผน ก่อนท่ีจะด าเนินการท ากิจกรรม 
อรุณพร (2549) ไดก้ล่าววา่ การเตรียมความพร้อม หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของ

บุคคลในการเตรียมตวัเพื่อใหเ้กิดความพร้อมท่ีจะเรียนรู้หรือกระท าส่ิงต่าง ๆ โดยสามารถควบคุมตนเอง  
เพื่อให้เกิดความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส าหรับการเรียนรู้หรือการกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

สรุปความหมายของการเตรียมความพร้อม ไดว้่า เป็นการกระท า ทั้งจากตนเอง และ
จากการไดรั้บ (อรุณพร, 2549; Hornby, 2005) ตามกระบวนการท่ีจะท าให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
(อรุณพร, 2549) จะมีการวางแผนก่อนท่ีจะเร่ิมปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Hornby, 2005; Vandenbos, 2007) 
ซ่ึงเป็นการเตรียมตวั เพื่อใหเ้กิดความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (อรุณพร, 2549) 
    ดงันั้นการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง การเตรียมตวัทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้วยการกระท าจากตนเองและจากการได้รับตามกระบวนการ โดยมีการ
วางแผนก่อนท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อท่ีจะท าให้ตวัเองสามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้
อยา่งเหมาะสม และบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 

องค์ประกอบของการเตรียมความพร้อมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
   
  จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต ารา ผูว้ิจยัไดส้รุปองค์ประกอบของการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล สามารถแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเตรียม
ความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ การเตรียมความพร้อมดา้นทศันคติ และการเตรียมความพร้อมดา้น
จริยธรรมและวชิาชีพ มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ โดยจะมีการเรียนรู้กลไกของ
โรคท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา
ของความเจ็บปวดและอาการแสดงทางกายภาพ มีการพฒันาความรู้และทกัษะในการจดัการกบัอาการ 
ทั้งวธีิใชย้าและไม่ใชย้า ทกัษะในการส่ือสาร การให้ขอ้มูล และการบอกข่าวร้าย (Field & Cassel, 1997)  
เช่น รู้ทกัษะในการส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ประเมินสภาพจิตใจ และสืบคน้ปมปัญหาท่ีอยูใ่นใจ
ผูป่้วย (ทิพวรรณ, 2549) ซ่ึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย 

http://opac-healthsci.psu.ac.th/BrowseList.aspx?FrmPage=BibDetail&searchtype=au:&word=Hornby%2c+A.+S.
http://opac-healthsci.psu.ac.th/BrowseList.aspx?FrmPage=BibDetail&searchtype=au:&word=VandenBos%2c+Gary+R.
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จะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บความสุขสบาย และไดรั้บการตอบสนองท่ีตรงตามความตอ้งการ 
(ดุจเดือน, 2547; นุชนาถ, 2556) รวมถึงการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเคร่ืองมือในการประเมินอาการผูป่้วย 
สถานะคุณภาพชีวิต และการพยากรณ์โรค (Field & Cassel, 1997) เช่น รู้วา่ผูป่้วยเป็นโรคอะไร มีพยาธิ
สภาพอยา่งไร และควรใหก้ารดูแลอยา่งไรจึงจะเหมาะสม (ทิพวรรณ, 2549) ซ่ึงเฟอร์เรลล,์ เวอรานี, และ
เกรนท ์(Ferrell, Virani, & Grant, 1998) ไดศึ้กษาการส่งเสริมการให้ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในสถานดูแล ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นความรู้ทัว่ไปในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ดา้นการจดัการความปวด ดา้นการจดัการกบัอาการ ดา้นการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว และดา้นผล
ท่ีเกิดหลงัจากการเผชิญกบัความตาย และในปี 2005 มีการศึกษาการพฒันาและด าเนินการปรับปรุงการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลโดยผา่นการท างานร่วมกนัระหวา่งองคก์รในประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดแ้ก่ สมาคมวิทยาลยัพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The American Association of Colleges of Nursing 
[AACN]) เมืองของความหวงัศูนยม์ะเร็ง (City of Hope Cancer Center) และสถาบนัการศึกษาทางการ
พยาบาลในระยะสุดทา้ย (End-of-Life Nursing Education Consortium [ELNEC]) ซ่ึงไดแ้บ่งความรู้ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีจะให้พยาบาลน าไปปฏิบติั 9 ประการ ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
(nursing care at the end of life) การจดัการกบัความปวด (pain management) การจดัการกบัอาการ 
(symptom management) หลกัจริยธรรม  กฎหมาย และวฒันธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
(ethical/legal issues; culture considerations in end-of-life care) การติดต่อส่ือสาร (communication) 
ภาวะเศร้าโศก สูญเสีย (grief, loss, bereavement) การเตรียมการดูแลเม่ือเวลาใกลต้าย (preparation and 
care for the time of death) และคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (achieving quality care at the end of 
life) (Ferrell et al., 2005) 
   2. การเตรียมความพร้อมดา้นทศันคติ โดยเก่ียวกบัความคิดเห็น ความเช่ือ การ
ตระหนกัและรับรู้ความรู้สึกของตวัเองในขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีก าลงัจะตายและความตาย เอาใจใส่ใน
การดูแลผูป่้วย มีความไวในการตอบสนองการดูแลผูป่้วย ท่ีมีความแตกต่าง ทางศาสนา ทางเช้ือชาติ 
และอ่ืน ๆ (Field & Cassel, 1997) ซ่ึงปราโมทยแ์ละทศันีย ์(2546) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมขั้นตน้ท่ีมีความจ าเป็น ต่อการดูแลแบบประคบัประคอง คือ ตอ้งมีการจดัการเรียนการสอน 
ท่ีท าให้ผูเ้รียนมีประสบการณ์หลากหลาย เน้นให้เกิดความเขา้ใจคุณค่าความเช่ือเก่ียวกบัการตายของ
ตนเองและผูป่้วย เพื่อใหผู้เ้รียนไดส้ะทอ้นความรู้สึก ความคิดของตนเอง และสามารถวิเคราะห์จุดดอ้ยท่ี
เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของตนเอง โดยการศึกษาของขนิตฐาและคณะ (2554) ท่ีได้
ศึกษาทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ท่ีเก่ียวกับความรู้สึก ความเช่ือ และความคิดเห็นของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบว่า พยาบาลมีทศัคติอยู่ในระดบัดี และจากการศึกษาของ  
สุภาพร (2537) ไดศึ้กษาความตระหนกัในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
พบวา่ พยาบาลท่ีมีคะแนนความตระหนกัในตนเองท่ีเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัความคิด ความรู้สึกและ
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การกระท าของตนอยูใ่นระดบัสูง จะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูง ดงันั้นพยาบาล
ควรให้ความส าคญักบัการเสริมสร้างหรือพฒันาความตระหนกัในตนเอง แกไ้ขพฤติกรรมการดูแลบาง
ประการท่ียงับกพร่อง เพื่อส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหถู้กตอ้งเหมาะสมต่อไป 
   3. การเตรียมความพร้อมดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ  โดยจะเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อม เร่ืองความรู้ การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัจริยธรรม มีความไวท่ีจะสามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Fry & Johnstone, 2002) มุ่งมัน่ท่ีจะท าหนา้ท่ี
เป็นแบบอยา่งท่ีดีในขณะให้การดูแลผูป่้วย ท าดีและหลีกเล่ียงการท าผิดจริยธรรม มีความซ่ือสัตยแ์ละ
ความเมตตา เคารพในความเป็นผูป่้วยและครอบครัว มีความกระตือรือร้นให้ความสนใจ ท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัสังคม ประชากร และทรัพยากร และให้ความส าคญักบัวตัถุประสงค์หรือหลกัการในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Field & Cassel, 1997) ซ่ึงประเด็นทางจริยธรรมและวิชาชีพท่ีมีความส าคญัต่อการ
ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ การเคารพเอกสิทธ์ิ (autonomy) การท าในส่ิงท่ีดีเป็นประโยชน์ 
(beneficence) การไม่ท าอนัตราย (do no harm) ความยุติธรรมเสมอภาค (justice) การบอกความจริง (truth-
telling) และความซ่ือสัตย ์(fidelity) (วรัิช, 2542ข; อรัญญา, 2547) 
    

แหล่งของการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 
 

แหล่งของการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล สามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็น 3 แหล่ง คือ จากสถานศึกษา จากสถานท่ีท างาน และจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 

แหล่งของการเตรียมความพร้อมจากสถานศึกษาในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

    การเตรียมความพร้อมโดยสถานศึกษา เป็นการเตรียมความพร้อมโดยกระบวนการ
เรียนการสอนในสถาบนัศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะประกอบไปด้วยการเรียนการสอนในภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบติั (Albutt, 2013; Gillan et al., 2013; Li & Kenward, 2006) แบ่งการเตรียมความพร้อมออกเป็น 
2 อยา่ง คือ การเตรียมความพร้อมในหอ้งเรียนและการเตรียมความพร้อมการฝึกปฏิบติัในคลินิก   
      1. การเตรียมความพร้อมในห้องเรียน มีวตัถุประสงค์ในการสอนภาคทฤษฏี
มุ่งใหค้วามรู้ในเน้ือหาวชิา หลกัการและวธีิปฏิบติัต่าง ๆ รวมถึงการปลูกฝังทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วย 
(Li & Kenward, 2006) ส าหรับการจดัการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตในประเทศไทย ยงัให้
ความส าคัญน้อยเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลแบบ
ประคบัประคอง โดยมีจ านวนชัว่โมงในการเรียนการสอนประมาณ 1-2 ชัว่โมง ซ่ึงจะเป็นการบรรยาย 
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(Nilmanat & Phungrassami, 2006) และจากการศึกษาของปราโมทยแ์ละทศันีย์ (2546) ซ่ึงไดศึ้กษาการ
จดัการเรียนการสอนมรณศึกษาในระดบัปริญญาตรีของสถาบนัศึกษาพยาบาลในประเทศไทย ท่ีพบวา่ 
วตัถุประสงคก์ารเรียนของแต่ละสถาบนั เน้นดา้นพุทธิปัญญาเป็นส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการเรียนการ
สอนประมาณ 2.30 ถึง 4 ชัว่โมง ซ่ึงจะใชว้ิธีการบรรยาย อภิปรายกลุ่มใหญ่/ยอ่ย บทบาทสมมุติ และจะ
ใชส่ื้อหรือแหล่งความรู้จากเอกสาร ต ารา บทความในวารสาร และภาพยนตร์ เป็นตน้  
       2. การเตรียมความพร้อมการฝึกปฏิบติัในคลินิก มีวตัถุประสงค์ในการสอน
ภาคปฏิบติั คือ ใหน้กัศึกษาสามารถน าความรู้มาประยุกตใ์ช ้สามารถวางแผน จ าแนก วิเคราะห์ วินิจฉยั
ปัญหา และแกปั้ญหาทางการพยาบาล สามารถเลือกวธีิการใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม มีทกัษะใน
การตดัสินใจ มีความสามารถในการส่ือสาร และมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย 
(วรรณา, อรวรรณ, ผกาทิพย,์ และมาลินี, 2551) ซ่ึงจากสถาบนัท่ีมีการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัมรณ
ศึกษา ร้อยละ 28.57 จะจดัใหน้กัศึกษาไดเ้รียนรู้ประสบการณ์จากสถานการณ์จริงในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย (ปราโมทยแ์ละทศันีย์, 2546) ส่วนใหญ่นกัศึกษาจึงไดรั้บประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในขณะท่ีเรียนในรายวิชาฝึกปฏิบติัการพยาบาล (Nilmanat & Phungrassami, 2006) จ  านวนคร้ัง
ของประสบการณ์หรือจ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีนักศึกษาให้การดูแลไม่แน่นอน ข้ึนอยู่กับ
สถานการณ์และลกัษณะของผูป่้วย และช่วงเวลาท่ีนกัศึกษาฝึกปฏิบติั   

 

แหล่งของการเตรียมความพร้อมจากสถานทีท่ างานในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
 

    การเตรียมความพร้อมโดยสถานท่ีท างาน เป็นการเตรียมความพร้อมให้กบัพยาบาลจบ
ใหม่ท่ีจะเขา้ท างานในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมพยาบาลท่ีเขา้ท างานใหม่ ทั้ง
ในก่อนปฏิบติังานและขณะปฏิบติังาน เพื่อเพิ่มความสามารถการดูแลผูป่้วยให้กบัพยาบาลใหม่ โดย 
ส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 6 เดือนแรก (นิภาพร, 2548) ซ่ึงสามารถแบ่งรูปแบบการเตรียมความพร้อมไดเ้ป็น 
การจดัปฐมนิเทศก่อนเร่ิมงาน การฝึกอบรมขณะปฏิบติังาน และการจดัอบรมหรือการประชุม โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1. การจดัปฐมนิเทศก่อนเร่ิมงาน โดยมีเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัองค์กรหรือสถาบนั
ประกอบดว้ยนโยบาย วตัถุประสงค์ ระเบียบหรือขอ้ปฏิบติั รวมถึงการแนะน าสถานท่ีและบุคคลใน
องคก์รหรือสถาบนั ส่วนเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัหอผูป่้วยควรจะประกอบไปดว้ยสภาพหรือลกัษณะของหอผูป่้วย 
ชนิดของการบริการ กฏระเบียบหรือขอ้ปฏิบติั วิธีการแกปั้ญหาของอุปกรณ์เคร่ืองใช้ ระบบของการ
ปฏิบติังานท่ีส าคญั และบุคลากรในหอผูป่้วย เป็นตน้ (นิตยา, 2552) เช่น ในโรงพยาบาลชลบุรี พยาบาล
ใหม่ทุกคนจะไดรั้บการปฐมนิเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โดยมีการพฒันาจิตใจ
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บุคลากรทางการพยาบาล เช่น การให้มีการฟังเทศน์ การฝึกสมาธิ การสวดมนต ์เป็นตน้ (มาตรฐานการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลชลบุรี, 2555) 

2. การฝึกอบรมขณะปฏิบติังาน เป็นการอบรมให้ความรู้หรือฟ้ืนฟูความรู้ใน
งานท่ีปฏิบติัและทกัษะเฉพาะทาง  เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ ทกัษะ และวิชาการใหม่ ๆ อาจเป็น
ความรู้ใหม่หรือทบทวนความรู้เดิมก็ได ้ ซ่ึงการอบรมน้ีอาจกระท าควบคู่ไปกบัการปฏิบติังานตามปกติ 
(ทววีฒันา, 2540; นิตยา, 2552) ซ่ึงในโรงพยาบาลชลบุรีจะมีการประสานงานกบัทีมพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
เพื่อวางแผนให้การพยาบาลและเตรียมความพร้อมของพยาบาลในหอผูป่้วยให้ทุกคน และมีคู่มือ       
การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ท่ีเก่ียวกบัการจดัการอาการท่ีท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และจิตสังคมอย่างครอบคลุม (มาตรฐานการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลชลบุรี, 2555) ซ่ึงจากการศึกษาของโทดาโร 
เฟร์นเซสซี (Todaro-Franceschi, 2013) โดยไดศึ้กษาการรับรู้ของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมและ
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและดูแลคุณภาพชีวิตอย่างมืออาชีพ พบวา่ ร้อยละ 74 ของ
พยาบาล กล่าววา่ ตนเองไดรั้บความรู้และประสบการณ์ส่วนใหญ่จากการดูแลผูป่้วยขา้งเตียงโดยตรง ซ่ึง
ประสบการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีพยาบาลไดเ้รียนรู้สามารถช่วยเพิ่มความรู้และทศันคติท่ีมีต่อ
การดูแลแบบประคบัประคอง และสามารถปลดปล่อยลดความวติกกงัวลของพยาบาลท่ีก าลงัให้การดูแล
ผูป่้วยระยะสดทา้ยได ้(Kwekkeboom, Vahl, & Eland, 2005)   
      3. การจัดอบรมหรือการประชุม ซ่ึงเป็นการจัดให้ความรู้ทางวิชาการแก่
ผูป้ฏิบติังาน โดยเป็นความรู้ทัว่ไปและความรู้เสริมประสบการณ์ในการรับผิดชอบในหนา้ท่ี การจดัการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการในหวัขอ้เร่ืองหรือประเด็นท่ีหน้าสนใจ และจดัการประชุมอภิปรายทางวิชาการ 
(นิตยา, 2552) ซ่ึงการศึกษาของขนิตฐาและคณะ (2554) ไดศึ้กษาผลของโครงการอบรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล พบวา่ ค่าเฉล่ีย
คะแนนของความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยหลงัการอบรม 1 และ 3 เดือน สูง
กวา่ก่อนเขา้รับการอบรมอยา่งมีนยัส าคญั และไดใ้ห้ขอ้เสนอวา่ ควรมีการจดัอบรมความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้กบัพยาบาลทุกคน เน่ืองจากการอบรมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย จะช่วยปรับทศันคติและการปฏิบติัใหดี้ข้ึน และจดัให้มีทีมพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย คอยให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลระดบัตน้ จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ
และไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นองคร์วม  
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  แหล่งของการเตรียมความพร้อมจากการค้นคว้าด้วยตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
    
  การคน้ควา้ดว้ยตนเอง เป็นการคน้ควา้ทั้งจากต ารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และ
วิดีโอท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นตน้ (ปราโมทยแ์ละทศันีย,์ 2546) โดยถือเป็นวิธีการท่ี
ไดรั้บการยอมรับกนัวา่มีประสิทธิภาพ และใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง สามารถพฒันาผูเ้รียนให้กา้วไปสู่โลก
กวา้งดว้ยการศึกษาคน้ควา้ไดอ้ยา่งอิสระ (ฟาฏินา, 2555) เพื่อให้เกิดความรู้ทางเทคนิควิชาชีพ ปรับปรุง
ตนเองให้กา้วหนา้ทางวิชาการ สามารถด ารงชีวิตอยา่งมีจุดมุ่งหมาย มีอุดมการณ์และสามารถปรับปรุง
แกไ้ขตนเองให้เจริญงอกงาม มีประสิทธิภาพในการท างานทั้งทางดา้นปัญญาและดา้นคุณธรรม (ทวี
วฒันา, 2540) ซ่ึงตอ้งอาศยักระบวนการเรียนรู้ และประสบการณ์ท่ีผา่นมาในชีวิตประจ าวนั และจะมีอยู่
น้อยมาก เน่ืองจากโอกาสท่ีคนเราจะไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการตายอย่างตรงไปตรงมาในชีวิตประจ าวนัมี
นอ้ย (ปราโมทยแ์ละทศันีย,์ 2546) ซ่ึงเม่ือเขา้มาเรียนพยาบาลก็จะถูกคาดหวงัให้เป็นบุคคลท่ีมีความไว
ต่อความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย และสามารถท่ีจะใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Degner & 
Gow, 1988 อา้งตามปราโมทยแ์ละทศันีย,์ 2546) ซ่ึงในหลกัสูตรการเรียนการสอนมรณศึกษาในประเทศ
ไทย พบวา่ ร้อยละ 57.71 ของสถาบนัท่ีมีการเรียนการสอนมรณศึกษาจะจดัให้นกัศึกษาไดศึ้กษาคน้ควา้
ดว้ยตนเอง (ปราโมทยแ์ละ ทศันีย,์ 2546) โดยจากการศึกษาของคาร์มอร์, แมคโครเกอ, เชอรีน, จอนสัน
เฮอซีเลอร์, และเบรดเลอร์ (Cramer, McCorkle, Cherlin, Johnson-Hurzeler, & Bradler, 2003) ไดศึ้กษา
เก่ียวกบัการพฒันาตนเองในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ พยาบาลมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง
ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย โดยมีพยาบาลเพียงร้อยละ 30 ท่ีประเมินตนเองวา่มีความรู้มาก
เพียงพอท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

   
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นการดูแลผูป่้วย เพื่อบรรเทาอาการและสนบัสนุนผูป่้วย
และครอบครัว ให้จดัการกบัความเจ็บป่วยท่ีก าลงัด าเนินไปอย่างต่อเน่ือง หาแนวทางรักษาท่ีดีท่ีสุด
ตามท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการ (Cherny, 2003) ความรู้ถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้เกิดการพฒันาความรู้
การตระหนกัรู้ เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงจ าเป็น ท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีให ้   
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควรไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุน (แพรวพรรณ, 2551) ดงันั้นพยาบาลท่ี
ให้การดูแลจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั        
ไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงประกอบไปดว้ย องคค์วามรู้ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส าหรับพยาบาล และเคร่ืองมือวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มี
รายละเอียดดงัน้ี 
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องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส าหรับพยาบาล 
 
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยผูว้ิจยัได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากต ารา

และเอกสารต่าง ๆ และจากการศึกษาองค์ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย สถาบนัการแพทย์
สหรัฐอเมริกา (IOM’s) ท่ีไดร้วบรวมองคค์วามรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยสามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็นความรู้ทัว่ไปและหลกัจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การจดัการกบัอาการ  
ต่าง ๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย การจดัการกบัความปวดในผูป่้วยระยะสุดทา้ย การดูแลดา้นจิตสังคมและ
จิตวิญญาณในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย และการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย มี
รายละเอียดดงัน้ี (Field & Cassel, 1997) 

 
ความรู้ทัว่ไปและหลักจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

    ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และหลกัจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั การวินิจฉัยภาวะเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย วิถีความ
เจ็บป่วยของผูป่้วยระยะสุดทา้ย การตอบสนองดา้นจิตสังคมต่อความตายของผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
หลกัจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
  การวินิจฉัยภาวะเจบ็ป่วยระยะสุดท้าย 

 
    คิมซ์บรูนเนอร์ (Kimzbrunner, 2002) ไดก้ล่าวถึง การวนิิจฉยัภาวะเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย 
เป็นการวนิิจฉยัจากความกา้วหนา้ทางคลินิก ซ่ึงสามารถประเมินจากอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยไปในทิศทางท่ีแยล่งตามการด าเนินการของโรค และยงัสามารถประเมินได้
จากผลตรวจทางห้องปฏิบติัการและการเอกซเรย ์เพื่อประเมินการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
เช่น การท างานของหวัใจ การท างานของปอด การท างานของตบั และการท างานของไต เป็นตน้ และ
การวินิจฉยัจากการลดลงของการท าหนา้ท่ี โดยจะประเมินจากความสามารถในการท างานท่ีลดลง ซ่ึง
ปัจจุบนัมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินท่ีนิยมใช้ คือ แบบประเมิน Karnofsky performance status (KPS) 
ถา้ผูป่้วยมีค่าคะแนนของ KPS เท่ากบั 50 หรือนอ้ยกวา่ แสดงวา่ ผูป่้วยอาจจะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่เกิน 6 เดือน 
แบบประเมิน the Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) ถา้มีค่าคะแนน ECOG มากกวา่หรือ
เท่ากบั 2 แสดงวา่ ผูป่้วยอาจจะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่เกิน 6 เดือน และแบบประเมิน the Palliative Performance 
Scale (PPS) จะประเมินใน 5 ดา้นของผูป่้วย คือ ความสามารถในการเคล่ือนไหว กิจกรรมและความ
รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาการ และความรู้สึกตวั ถ้าผูป่้วยมีค่าคะแนน PPS 
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มากกวา่ 70 หมายถึง ผูป่้วยจะมีอาการคงท่ี ค่าคะแนน PPS อยูร่ะหวา่ง 40-70 หมายถึง เป็นผูป่้วยท่ีจะอยู ่
ในระยะเปล่ียนผา่น และค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 0-30 หมายถึง ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย แบบประเมิน PPS 
นิยมใชใ้นผูป่้วยเร้ือรังทัว่ไป 

 
วิถีความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
    แกลเซอร์และสตรอส (Glaser & Strauss) ไดมี้การเร่ิมศึกษาวิถีความเจ็บป่วยตั้งแต่ราว
ปี ค.ศ. 1960 และมีการศึกษาเก่ียวกบัวิถีความเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน และจากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถสรุปวิถีความเจ็บป่วยได้ 4 วิถี คือ วิถีความเจ็บป่วยท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตอย่างกะทนัหัน 
(sudden death) โดยไม่มีการเตือนก่อนล่วงหนา้ เป็นความตายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บ เช่น อุบติัเหตุ
จากยานพาหนะ โรคหวัใจลม้เหลว ท่ีเกิดจากความผิดปกติของจงัหวะการเตน้ของหวัใจหรือกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย และโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Lunney, Lynn, Foley, Lipson, & Guralnik, 2003; Lunney, 
Lynn, & Hogan, 2002) วิถีความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง (terminal illness) ภาวะสุขภาพและการท า
หนา้ท่ีจะมีความคงท่ีระยะยาว และเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยจะมีภาวะสุขภาพและการท าหนา้ท่ีลดลงอยา่ง
รวดเร็ว โดยปกติรูปแบบเวลาจากการวินิจฉยัโรคไปสู่ความตายเป็นสัปดาห์หรือเดือน ส่วนใหญ่จะอยู่
ในช่วง 4-5 เดือนก่อนเสียชีวิต วิถีความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากอวยัวะลม้เหลวและการเจ็บป่วยเร้ือรัง (organ 
failure) ท าให้เกิดการเสียชีวิต จากการลดลงของหน้าท่ีการท างานของอวยัวะในร่างกายอย่างต่อเน่ือง 
และมีความวิกฤตเฉียบพลนั ภายหลงัความวิกฤตเฉียบพลนัผูป่้วยจะมีการลดลงของการท าหนา้ท่ีของ
อวยัวะในร่างกายยิง่ข้ึน เช่น โรคไตวาย โรคปอดเร้ือรัง โรคหวัใจลม้เหลว และโรคตบัวาย ภาวะสุขภาพ
และการท าหน้าท่ีจะลดลงอย่างรวดเร็วในช่วง 3-4 เดือนก่อนเสียชีวิต และวิถีความเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก
ความเส่ือมของสมอง (frailty) โรคความจ าเส่ือม ภาวะสุขภาพและการท าหน้าท่ีของสมองจะมีการท า
หนา้ท่ีลดลงอยา่งชา้ ๆ ในช่วง 12 เดือนก่อนเสียชีวติ (Lunney et al., 2003) 

 

 
ภาพ 2. วถีิความเจบ็ป่วยของผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Lunney et al., 2002) 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=95a0o9abBumSRM&tbnid=QFRIqz6NGDgvSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://definingx.blogspot.com/2012/08/because-i-will-die.html&ei=LOrwUY7gB-vQiAeGmoGYAw&bvm=bv.49784469,d.aGc&psig=AFQjCNFZCFVYU6bSqjgALNi8v_5V7YSiOA&ust=1374829353713734
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การตอบสนองด้านจิตสังคมต่อความตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
    เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต ผูป่้วยจะมีวิธีการการปรับตวัและแสดงปฏิกิริยา
การตอบสนองดา้นจิตสังคมต่อความตายซ่ึงมี 5 ขั้นตอน ตามขอ้เสนอของคูเบลอร์รอสส์ (Kubler-Ross, 
1993) คือ (1) ระยะปฏิเสธและแยกตวั (denial and isolation) เม่ือผูป่้วยไดท้ราบข่าวการเจ็บป่วยร้ายแรง
ท่ีคุกคามต่อชีวิต ไม่เคยไดค้าดคิดมาก่อนท าให้เกิดการตกใจอยา่งรุนแรง ไม่ยอมรับความเจ็บป่วย และ
ไม่พูดถึงความเจ็บป่วย ท าให้ผูป่้วยเกิดการแยกตวัได ้ (2) ระยะโกรธ (anger) ในระยะน้ีผูป่้วยจะแสดง
อารมณ์โกรธ แสดงความเสียใจ โทษผูอ่ื้น กา้วร้าวกบับุคคลขา้งเคียง มีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว ผูป่้วย
อาจจะแสดงอารมณ์ท่ีไม่ดีออกมา (3) ระยะต่อรอง (bargaining) ซ่ึงผูป่้วยในระยะน้ีจะแสวงหาแนวทาง
มาเปล่ียนแปลง เน่ืองจากไม่สามารถปฏิเสธและโกรธส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ แต่จะอยูด่ว้ยความหวงั 
มกัจะพึ่งพาส่ิงท่ีตนเองมีความเช่ือและส่ิงศกัด์ิสิทธ์ต่าง ๆ เพื่อต่อรองให้ตนสามารถมีชีวิตอยูย่ืนยาวข้ึน 
(4) ระยะซึมเศร้า (depression) ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมรู้สึกวา่หมดหวงั ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าต่อการ
จะสูญเสียชีวติ และอาจแสดงอาการร้องไหจ้ากความเสียใจอยา่งรุนแรง มีอาการอ่อนเพลีย ซึมเหม่อลอย 
นอนไม่หลบั (5) ระยะยอมรับ (acceptance) ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วยยอมรับในความตายท่ีก าลงัจะมาถึงและ
เขา้ใจวา่ความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ผูป่้วยสามารถพูดถึงเร่ืองความตายได้
อย่างสงบ เร่ิมจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ไดก่้อนท่ีตนเองจะเสียชีวิต ปฏิกิริยาตอบสนองในระยะสุดทา้ยจะมี
ลักษณะแตกต่างกันไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยการตอบสนองไม่จ  าเป็นต้องด าเนินข้ึน
ตามล าดบั เม่ือเกิดแลว้สามารถกลบัข้ึนมาเกิดไดอี้ก ข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้าท่ีจะมีผลต่อตวับุคคล (Lawton, 2000)  

 
หลักจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

 
    ประเด็นจริยธรรมเป็นเร่ืองท่ีต้องมีการพิจารณาไตร่ตรองว่าส่ิงใด ควรกระท าหรือ    
ส่ิงใดไม่ควรกระท า ส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายจะเกิดประเด็นจริยธรรมอย่างไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได ้(สิวลี, 2547) เน่ืองจากเป็นเร่ืองยากท่ีจะตดัสินวา่การรักษาแบบใดถูกท่ีสุด และปัญหาทาง
จริยธรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากหลายองคป์ระกอบดว้ยกนั ทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม (วิรัช, 2542ข) 
และจากการศึกษาของวนัดี, สมพร, และอรัญญา (2544) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน
การดูแลผูป่้วยวกิฤติของพยาบาล พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา พยาบาลมากกวา่ร้อยละ 55 มีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเชิงจริยธรรม เม่ือเผชิญกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงหลกัจริยธรรมท่ีส าคญัสามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงประกอบไปดว้ย (1) การเคารพเอกสิทธ์ิ 
(autonomy) ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งท่ีพบบ่อย คือ การรักษาเพื่อยืดชีวิตและการยุติหรือยบัย ั้งการรักษาท่ียืด
ชีวิต และการละเมิดสิทธิผูป่้วยท่ีมีความปวด (2) การท าในส่ิงท่ีดีเป็นประโยชน์ (beneficence) ประเด็น
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จริยธรรมท่ีพบบ่อย คือ การบรรเทาความทุกขท์รมานจากความปวดและการพฒันาคุณภาพชีวิต และการ
ยุติการรักษาท่ีไร้ประโยชน์ (3) การไม่ท าอนัตราย (do no harm) ประเด็นจริยธรรมท่ีพบบ่อย คือ การ
รักษาท่ียืดชีวิตแต่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและครอบครัว และการให้และงดการให้อาหารและน ้ า   
(4) ความยุติธรรมเสมอภาค (justice) ประเด็นจริยธรรม ท่ีเกิดข้ึนบ่อยจะเป็นการกระจายทรัพยากรท่ีมี
อยูอ่ยา่งจ ากดัให้เกิดความยุติธรรม (5) การบอกความจริง (veracity or truth-telling) เป็นพื้นฐานในการ
ส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพใหเ้กิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นทุกคนจ าเป็นท่ีจะไดรั้บขอ้มูลท่ี
จริงไม่โกหกหรือหลอกลวงผูอ่ื้น และ (6) ความซ่ือสัตยห์รือการปกปิดความลบั (fidelity) ซ่ึงเป็นการ
ปกปิดความลบั ขอ้มูลหรือส่ิงท่ีจะท าให้ผูป่้วยเกิดอนัตรายหรือความอบัอาย ซ่ึงการปกปิดความลบัเป็น
องคป์ระกอบหน่ึงของความซ่ือสัตย ์(วิรัช, 2542ข; อรัญญา, 2547; Tilden ,1999) ซ่ึงจากการศึกษาของ
พจนา (2545) ไดศึ้กษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีในจงัหวดัสงขลา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 90.91 จะเกิดประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ในลกัษณะจะปกปิดความลบัของผูป่้วยหรือจะบอกให้คู่
สมรสทราบเพื่อป้องกนัอนัตราย  

 
การจัดการกบัอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

    พยาบาลมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยในการควบคุม และการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
จากอาการต่าง ๆ ของผูป่้วย โดยแพทยจ์ะมุ่งเนน้ในการรักษาตามพยาธิสรีรวิทยาและการรักษาดว้ยยา 
ส่วนพยาบาลจะมุ่งเนน้ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยมากกวา่เนน้ตวัโรค ซ่ึงบทบาทส าคญัในการ
จดัการกบัอาการประกอบด้วย การประเมินอาการของผูป่้วย การบริหารยาตามแผนการรักษา การ
บรรเทาอาการด้วยวิธีไม่ใช้ยา การสอนและการให้ขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย และการสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์ จิตสังคม และจิตวญิญาณ (กิตติกร, 2555) โดยอาการและการจดัการอาการท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ หายใจล าบาก สับสน คล่ืนไส้อาเจียน อาการเบ่ืออาหาร อาการทอ้งผูก และ
อาการปวด เป็นอาการท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมาน มีรายละเอียดดงัน้ี 
      1. อาการหายใจล าบาก เกิดจากพยาธิสภาพท่ีท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซผิดปกติ 
เกิดภาวะขาดออกซิเจน (วจิิตรา, 2553) มีผลมาจากภาวะโลหิตจาง ทอ้งมาน หลอดลมตีบ หวัใจลม้เหลว 
การติดเช้ือท่ีปอด มีน ้าในเยือ่หุม้ปวดหรือหวัใจ ถุงลมร่ัว การอุดตนัของหลอดเลือดด าท่ีปอด มีผลท าให้
ผูป่้วยเหน่ือยหอบ (เตม็ศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ข; Connor, 2009) จนท าใหผู้ป่้วยเหน่ือยอ่อนเพลีย ซ่ึงการ
ดูแลเม่ือเกิดอาการหายใจล าบาก ไดแ้ก่ การให้ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และ
ให้ยาแกป้วด ยาขบัปัสสาวะ ยาขยายหลอดลม เพื่อให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ (เต็มศกัด์ิ
และสิรินทร์, 2542ข; วจิิตรา, 2553) 



30 

 

     2. อาการสับสน ผูป่้วยท่ีมีอาการสับสนจะมีอาการและอาการแสดง เก่ียวกบั
ความรู้สึกตวัลดลง ความสนใจในส่ิงแวดลอ้มลดลง ระบบการจดจ าบกพร่อง มีการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลง 
(Banaclough, 1997; Macleod, 2006) สาเหตุเกิดจากยา ภาวะปัสสาวะคัง่ ความปวด มีกอ้นท่ีสมอง มีการ
ติดเช้ือ มีการเผาผลาญในร่างกายผิดปกติ วิตกกงัวล ขาดแอลกอฮอล์ รวมถึงการมีอาการเพอ้ของผูป่้วย 
(เต็มศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ค; Connor, 2009;) ซ่ึงการดูแลเม่ือเกิดอาการสับสน ไดแ้ก่ การป้องกนัการ
เกิดอาการสับสน การจดัการอาการสับสน โดยการใชย้าตา้นทางจิต การจดัการโดยไม่ใชย้าเป็นการให้
ขอ้มูล การจดักิจกรรมและจดัส่ิงแวดลอ้ม (กิตติกร, 2555; เต็มศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ค) และการจดัการ
ทางดา้นจิตใจ สนใจในส่ิงท่ีผูป่้วยพยายามส่ือสารในระหวา่งอาการสับสน มากกวา่การวินิจฉยัโรคหรือ
จดัการกบัโรค (กิตติกร, 2555; Lodder & Read, 2007) 
     3. อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติในระบบ
ประสาท การระคายเคืองบริเวณคอหอย ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ความผิดปกติของการ
เผาผลาญ และปัจจยัทางดา้นจิตใจและดา้นอารมณ์ (Berger, & Berger, 2007; Thompson, 2004) ท่ีเกิด
จากผลขา้งเคียงของยา  มีความผิดปกติในช่องปาก มีกอ้นท่ีสมอง วิตกกงัวล ภาวะแคลเซียมสูง มียูเรีย
ในปัสสาวะ (เตม็ศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ก; Connor, 2009) ซ่ึงการดูแลเม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน คือ 
การใชย้าแกค้ล่ืนไส้ การจดัส่ิงแวดลอ้ม หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีกล่ินฉุน กาแฟ ผลิตภณัฑ์
จากนม อาหารทอดหรือมนั ๆ อาการท่ีมีรสจดั การจดัการโดยใชด้นตรีบ าบดั เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ
และผอ่นคลายความเครียด (กิตติกร, 2555; เตม็ศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ก) 
       4. อาการเบ่ืออาหาร จะพบอาการเบ่ืออาหารในผูป่้วยระยะสุดทา้ยร้อยละ 34 
(Potter, Hami, Bryan, & Quigley, 2003) โดยสาเหตุหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากความ
เจ็บป่วยและผลขา้งเคียงจากการรักษา (Berger, & Berger, 2007) ซ่ึงจะท าให้เกิดปากเป็นแผล คล่ืนไส้ 
ทอ้งผกู ภาวะแคลเซียมสูง การไดรั้บยาเคมี ความเครียด (เต็มศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ก; Connor, 2009) 
การดูแลเม่ือเกิดอาการเบ่ืออาหาร คือ การให้รับประทานอาหารปริมานน้อย ๆ แต่บ่อยคร้ัง (เต็มศกัด์ิ
และสิรินทร์, 2542ก) การใชย้าในการบรรเทาอาการเบ่ืออาหาร การจดัอาหารท่ีผูป่้วยชอบ การให้สารน ้ า
หรือสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดด า การจดัส่ิงแวดลอ้ม ให้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล (กิตติกร, 2555) และการลดการใชพ้ลงังาน (Brown, 2002)   
      5. อาการทอ้งผูก สาเหตุเกิดจากการไดรั้บอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย มีการท างาน
ของล าไส้ในการดูดน ้ากลบัผดิปกติ จากภาวะขาดน ้า ความเครียด และจากการมีแคลเซียมสูง นอกจากน้ี
ยงัมีสาเหตุมาจากการไดรั้บยาท่ีส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของล าไส้และการดูดกลบัของน ้ าในร่างกาย 
(เต็มศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ก; Connor, 2009) ซ่ึงการดูแลเม่ือเกิดอาการทอ้งผกู ไดแ้ก่ กระตุน้ให้มีการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย การด่ืมน ้ าอุ่น การรับประทานอาการท่ีมีกากใย การใชย้าระบาย และการสวน
อุจจาระ (กิตติกร, 2555; เตม็ศกัด์ิและสิรินทร์, 2542ก) 
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    การจดัการกบัอาการท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตอ้งมีเป้าหมายและหลกัการท่ีชดัเจน และให้
การดูแลแบบองคร์วม วิธีการจดัการกบัอาการท่ีดี ควรมีการคน้หาวิธีการจดัการ คน้หาความรู้ใหม่ ๆ 
อยา่งต่อเน่ือง การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด เน่ืองจากญาติหรือบุคคลในครอบครัว จะเป็นความหวงัและก าลงัใจท่ีส าคญัของ
ผูป่้วย นอกเหนือจากอาการต่าง ๆ ท่ีพบไดใ้นผูป่้วยระยะสุดทา้ยแลว้ ส่ิงหน่ึงท่ีสร้างความทุกขท์รมาน
ใหก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ยอีกท่ีส าคญั คือ ความปวด (ลกัษมี, 2549) 

 

การจัดการกบัความปวดในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

    ความปวด เป็นอาการหน่ึงท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยอุบติัการณ์ความปวดใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูท่ี่ร้อยละ 34-96 (Solono, Gomes, & Higginson, 2006) ซ่ึงผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะมี
ความปวดอยู่ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ถึงแมค้วามปวดจะเป็นอาการท่ีพบบ่อย แต่การจดัการใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีการจดัการความปวดท่ีดีพอ (Cohen, botti, Hanna, Leach, Boyd, & Robbins, 2008) 
    สมาคมนานาชาติท่ีศึกษาเร่ืองความปวด (The International Association for the study 
of Pain [IASP]) ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายของความปวด หมายถึง ประสบการณ์ทั้งทางดา้นความรู้สึกและ
อารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ มีการท าลายเน้ือเยื่อของร่างกายหรือมีแนวโน้มท่ีจะท าให้ร่างกายเกิดความ
เสียหาย (IASP, 2013) ความรู้สึกปวดไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะโรคท่ีมากระตุน้ระบบประสาท แต่เป็นอาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความทุกข์ทรมานและการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม การเจ็บปวดอาจแบ่งไดห้ลายชนิด 
พิจารณาไดจ้ากต าแหน่ง ระยะเวลาท่ีเกิดอาการปวด หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออก (ประดิษฐ์, 2553) ความ
ปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตอารมณ์ในความวิตกกงัวล วา่จะไม่ได้
รับการจดัการท่ีดี ส่งผลต่อการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ผูป่้วยกลวัท่ีจะถูกทอดทิ้ง และการไม่ยอมรับ     
ความตายส่งผลต่อจิตวิญญาณ (Leleszi & Lewandowski, 2005) กลไกทางสรีรวิทยาของระบบประสาท
ท่ีท าให้เกิดความปวดในผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเกิดจากการบาดเจ็บบริเวณเน้ือเยื่อหรือตวัโรค มีผลท า
ให้เกิดการกระตุน้ให้ระบบประสาทท าหน้าท่ีผิดปกติ ซ่ึงเกิดไดท้ั้งประสาทส่วนกลางหรือส่วนปลาย 
การเส่ือมของปลายประสาท (ศศิกานต์, 2552) หรือเกิดจากผลขา้งเคียงหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือ
การฉายแสง จะมีลกัษณะความปวดแบบแสบร้อน (วงจนัทร์, 2554) 

การประเมินความปวดในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นส่ิงส าคัญเช่นเดียวกับวิธีการ
รักษาพยาบาล ดงันั้นจึงควรมีการประเมินความปวดให้ครอบคลุมทุกมิติ ประเมินเป็นระยะ ๆ เพื่อ
ติดตามผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการปรับขนาดของยาแกป้วด เพื่อให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
มากท่ีสุด (วจิิตรา, 2553) ซ่ึงในปัจจุบนัมีการพฒันาการประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ือง จากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถแบ่งการประเมินความปวดออกเป็น 3 รูปแบบ คือ การประเมินโดยให้ผูป่้วยเป็น    
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ผูบ้อกหรือระบุความรุนแรงความปวดดว้ยตนเอง โดยให้ผูป่้วยบอกระดบัเป็นตวัเลข (Numeric Rating 
Scale [NRS]) การบอกดว้ยค าพูด (Verbal Descriptive Scale [VDS]) บอกความปวดชนิดเส้น (Visual 
Analogue Scale [VAS]) การประเมินจากการสังเกตหรือพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงการตอบสนองต่อ
ความปวด ประเมินจากการแสดงสีหนา้ (Faces Pain Scales [FPS]) (วิจิตรา, 2553; สหทัยา, 2549) และ
การประเมินจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย สามารถประเมินไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  
(วจิิตรา, 2553) การประเมินความปวดท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหท้ราบถึงความรุนแรงของความปวดและ
แนวโนม้ของความปวดท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลจากการประเมินความปวดจะน ามา เพื่อหา
แนวทางในการจดัการกบัความปวดใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป   

การจดัการกบัความปวดในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นการบรรเทาความทุกขท์รมานท่ีท า
ใหผู้ป่้วยไม่สุขสบาย จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งการจดัการกบัความปวดออกเป็น 2 แบบ
ไดแ้ก่ การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าแกป้วด และการจดัการความปวดแบบใชย้าแกป้วด   

1. การจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าแกป้วด (non pharmacological) โดยเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถใช้เทคนิคต่าง ๆ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีวิธีการ
จดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาหลายวิธี เช่น การจดัสภาพแวดล้อม การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้
เทคนิคผ่อนคลาย การใช้ดนตรี การท าสมาธิ (วิจิตรา, 2553) การนวดและการสัมผสั การกดจุด          
การประคบความร้อนหรือความเยน็ (วิจิตรา, 2553; Pan, Morrison, Ness, Fugh-Berman, & Lehmann, 
2000) การฝังเข็ม และการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (ลกัษมี, 2542; Pan et al., 2000) เพื่อการบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากความปวดในผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยการจดัการความปวดท่ีผสมผสานระหวา่งแบบไม่ใชย้า
แกป้วด กบัแบบการใชย้าแกป้วดร่วมกนั นบัวา่เป็นวธีิท่ีไดผ้ลดีกวา่การท่ีใชย้าอยา่งเดียว (วิจิตรา, 2553) 
และจากการศึกษาของทิพยถ์าพร, วงจนัทร์, และอรัญญา (2546) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถ
การปฏิบติั ความรู้ และทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการบรรเทาอาการปวดโดยวิธีไม่ใช้ยาแก่ผูป่้วย
มะเร็ง ซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถการปฏิบติั ความรู้ และทศันคติอยู่ใน
ระดบั  ปานกลาง ซ่ึงการรับรู้ความสามารถกบัการปฏิบติัเพื่อบรรเทาความปวดโดยวิธีท่ีไม่ใชย้าทุกวิธีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดในผูป่้วยมะเร็ง 
และการบรรเทาความปวดโดยวธีิท่ีไม่ใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถและการปฏิบติัเพื่อ
บรรเทาความปวดแต่ละวิธีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัให้ขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลควรมี
การพฒันาความรู้และพฒันาความสามารถในการปฏิบติับรรเทาอาการปวดโดยไม่ใชย้า  

   2. การจดัการความปวดแบบใชย้าแกป้วด (pharmacological) เป็นการจดัการ
ความปวดแบบใช้ยาแกป้วดจะมีประสิทธิภาพดีข้ึนอยูก่บัการบริหารยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ให้ยาตรง
ตามเวลาหรือโดยการให้แบบต่อเน่ือง เพื่อประโยชน์ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวด  
(วิจิตรา, 2553) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งกลุ่มของยาเพื่อระงบัความปวด ออกไดเ้ป็น 
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3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มยาแกป้วดท่ีไม่ใช่โอปิออยด์ (non-opioid) กลุ่มยาแกป้วดโอปิออยด์ (opioid) (ลกัษมี, 
2542; วิจิตรา, 2553; Abemethy & Farrell, 2009; Briggs, 2003; Miller, 2004) และกลุ่มยาเสริมแกป้วด 
(ลกัษมี, 2542; Abemethy & Farrell, 2009; Briggs, 2003; Miller, 2004) ในการบริหารยาองคก์ารอนามยั
โลกไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์การบริหารยาระงบัปวด โดยใชห้ลกับนัได 3 ขั้น โดยขั้นท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีระดบั
ความปวดอยูใ่นระดบัน้อย (คะแนน 1-3 จากคะแนน 10) เป็นการใชย้ากลุ่มยาแกป้วดท่ีไม่ใช่โอปิออย ์
เช่น acetaminophen หรือ NSAIDS ร่วมกบัใชย้าเสริมตามอาการ ขั้นท่ี 2 ผูป่้วยท่ีมีระดบัความปวดอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (คะแนน 4-6 จากคะแนน 10) โดยจะใชย้าแกป้วดโอปิออยท่ี์มีฤทธ์ิอ่อน เช่น codeine 
ร่วมกบัใชย้าเสริม และขั้นท่ี 3 ผูป่้วยท่ีมีระดบัความปวดอยูใ่นระดบันอ้ย (คะแนน 7-10 จากคะแนน 10)  
ซ่ึงจะใชย้าแกป้วดโอปิออยด์ท่ีมีฤทธ์ิอยา่งแรง เช่น morphine ร่วมกบัใชย้าเสริม (ลกัษมี, 2542; Briggs, 
2003; Miller, 2004) ซ่ึงจากการศึกษาของแลร์ด, โคลวนิ, และฟอลลอน (Laird, Colvin, & Fallon, 2008) 
ไดศึ้กษาการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็ง โดยใช้การจดัการความปวดตามขั้นบนัไดขององค์การ
อนามยัโลก (WHO) โดยพบวา่ การใชก้ารจดัการความปวดตามขั้นบนัไดสามารถควบคุมความปวดจาก
มะเร็งไดถึ้งร้อยละ 80 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมวัเชอร์, พีทรัค, เรดบรัค, สตูท, เลฮแ์มนน์, และ
กรอน (Meuser, Pietruck, Radbruch, Stute, Lehmann, & Grond, 2001) ท่ีไดศึ้กษาการติดตามการรักษา
อาการปวดจากมะเร็งตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก พบว่า การจดัการความปวดตามขั้นบนัได
สามารถช่วยลดความรุนแรงของความปวดและช่วยบรรเทาอาการอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยได ้ 
    พยาบาลเป็นบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด (Ferrell, Grant, & Virani, 
1999) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการจดัการกบัความปวด โดยพยาบาลตอ้งมีความรู้ในการจดัการกบั
ความปวด การประเมินความปวด ความรู้และทกัษะในการบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า ความรู้การ
บริหารยา ความรู้ในการออกฤทธ์ิของยาและผลขา้งเคียงในการใช้ยา ซ่ึงการจดัการกบัความปวดให้
ไดผ้ลดีนั้นควรใชห้ลายวธีิร่วมกนั คือ การจดัการกบัความปวดทั้งจากการใชย้าระงบัปวดและการไม่ใช้
ยาระงบัปวด (Hader & Guy, 2004) 
 

การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
  การดูแลดา้นจิตสังคมในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นความทุกขท์รมานทางดา้นจิตสังคม 

อาจส่งผลท าให้ความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายรุนแรงข้ึน ขณะเดียวกนัถา้ไม่ไดรั้บการดูแลทางดา้น
ร่างกายก็จะส่งผลต่อความทุกขท์รมานทางดา้นจิตสังคมเช่นเดียวกนั ดงันั้นจึงมีการดูแลให้ครอบคลุม
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติใหก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้มากท่ีสุด การเขา้ใจถึงปฏิกิริยาตอบสนองต่อความตาย 
จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินภาวะทางจิตสังคม และสามารถวางแผนการดูแลได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ (กิตติกร, 2555) ซ่ึงคูเบลอร์รอสส์ (Kubler-Ross, 1993) ไดศึ้กษากลไกการตอบสนองของ
ผูป่้วยท่ีใกลต้าย และไดแ้บ่งปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการตายออกเป็น 5 ระยะ ไดแ้ก่  ระยะปฏิเสธ 
ระยะโกรธ ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้า และระยะยอมรับ โดยถือว่าเป็นจุดเร่ิมต้น ในการเข้าใจถึง
ผลกระทบด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยความตอ้งการทางด้านจิตสังคมของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึน จะมีความตอ้งการขอ้มูล การสนบัสนุนจากทีมสุขภาพ การสนบัสนุนทางอารมณ์และความเป็น
บุคคล รวมถึงความตอ้งการการสนบัสนุนทั้งจากครอบครัวและสังคม (McIllmurray, Thomas, Francis, 
Morris, Soothill, & Al-hamad, 2001; Miller, Pittman, & Strong, 2003) แนวทางการดูแลดา้นจิตสังคม
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย การส่งเสริมความผาสุก และบรรเทาความทุกขท์รมานดา้นจิตสังคม 
การป้องกนัและช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะหมดหนทางช่วยเหลือ และดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการ
รักษา (กิตติกร, 2555) 
    การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงในสังคมปัจจุบนัมีความหลายหลาย 
แต่ละสังคมจะมีขนบธรรมเนียม วิถีชีวิต และการนบัถือศาสนาท่ีแตกต่างกนั การดูแลทางดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ตอ้งใชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ในการดูแล (บาทหลวงเชิดชยั, 2548) 
ผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยจึงตอ้งมีความเขา้ใจในความเป็นบุคคลให้การเคารพ คน้หาความตอ้งการทางดา้น
จิตวญิญาณของผูป่้วย เพื่อใชต้อบสนองตามความตอ้งการนั้น ๆ (วิรัช, 2542ก; บาทหลวงเชิดชยั, 2548) 
การดูแลทางดา้นจิตวญิญาณถือเป็นส่วนส าคญั เป็นส่วนท่ีสามารถท าใหผู้ป่้วยเกิดมีชีวติชีวา เกิดก าลงัใจ
ให้ตอบสนองต่อการดูแลรักษา รวมถึงการเผชิญกบัความตายเม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตไดอ้ยา่งสงบ 
(สิวลี, 2547) ซ่ึงความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะเป็นความตอ้งการความรัก  
และความหวงั มองโลกในแง่ดี ตอ้งการการมีส่วนร่วมในการดูแล ได้ปฏิบติัตามความเช่ือ และตาม
ความศรัทธา รวมถึงมีการคน้หาเป้าหมายในชีวติของผูป่้วย และการสะสางส่ิงท่ีคา้งคา (Hermann, 2007; 
Shih, Lin, Gau, Chen, Hsiao, Shih, & Sheu, 2005) จากการศึกษาของฑิวาริณณ์ (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย พบวา่ การเขา้ร่วมในการ
ปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นพยาบาลท่ีจะสามารถตอบสนองทางดา้นจิตวิญญาณ 
เพื่อให้บรรลุผลมากท่ีสุด ควรมีการตระหนกัถึงความส าคญัในการตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณ มี
ความรู้สึกเมตตาสงสาร มีความเช่ือถือไวว้างใจกบัผูป่้วยและทีมสุขภาพ มีการให้อภยัเม่ือผูป่้วยหรือ
ครอบครัวแสดงพฤติกรรมท่ีไม่ดีออกระหว่างการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ย และมีการท างานเป็นทีม  
(สิวลี, 2547) ซ่ึงพยาบาลสามารถท่ีจะใหก้ารดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้ ดว้ยการสร้าง
สัมพนัธภาพและสร้างความไวว้างใจ รับฟังและไม่ทอดทิ้งผูป่้วย ส่งเสริมพลงัอ านาจและความหวงั
ให้กบัผูป่้วย ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยผูป่้วยในการคน้หาส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิต ให้
การดูแลความสุขสบายและควบคุมบรรเทาอาการ จดัส่ิงแวดล้อม ส่งเสริมให้ไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ 
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(กิตติกร, 2555) และจากการศึกษาของคูพเพลโลมากี (Kuuppelomäki, 2001) ท่ีไดศึ้กษาการสนบัสนุน
ช่วยเหลือดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล ซ่ึงพบวา่ พยาบาลร้อยละ 51 มีความพร้อม
ในการช่วยเหลือดา้นจิตวิญญาณ โดยวิธีการส่งเสริมสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณท่ีมีมากท่ีสุด คือ การมี
ส่วนร่วมในพิธีทางศาสนา รองลงมา คือ การช่วยผูป่้วยคน้หาความหมายแห่งชีวิต และช่วยให้ไดพู้ดคุย
กบัพระ ตามล าดบั   

 

การติดต่อส่ือสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 

    การติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลท่ีมีความรู้ ความ
เขา้ใจ และมีทกัษะในการส่ือสารท่ีเหมาะสม จะท าให้เกิดสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัว และ
ส่งผลต่อความร่วมมือในการดูแลรักษา และมีความส าคญัต่อการพยากรณ์โรคของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
(อานนท,์ 2542) โดยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายมากข้ึน ช่วยการ
ประเมินความตอ้งการของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรู้สึกออกมา และช่วยในการวางแผนให้การ
ช่วยเหลือดา้นอ่ืน ๆ สามารถเขา้ถึงปัญหาและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยแนวทางในการส่ือสาร
และตอบสนองผูป่้วย คือ การตระหนกัถึงค าถามท่ีผูป่้วยแต่ละคนถามวา่มีความส าคญักบัผูป่้วยมาก ใช้
ค  าถามท่ีเหมาะสมในการถามผูป่้วย รับฟังอย่างตั้งใจและเอาใจใส่ มีการสรุปประเด็นท่ีไดย้ินเพื่อให้
เขา้ใจตรงกนั (ดุจเดือน, 2547) ซ่ึงอุปสรรคในการส่ือสารในผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ อุปสรรคดา้นผูป่้วย
และครอบครัว อุปสรรคดา้นบุคลากรสุขภาพ และอุปสรรคดา้นระบบบริการสุขภาพ (กิตติกร, 2555) 
 

เคร่ืองมือวดัความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 
 

การวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นแนวทางในการประเมินความเขา้ใจ 
ถึงแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย แนวโน้มการปฏิบัติการพยาบาล  และลักษณะการปฏิบัติ        
การพยาบาลท่ีผา่นมา จากการทบทวนวรรณกรรมพบเคร่ืองมือวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
4 เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีพฒันาโดยเมืองของความหวงั 
ศูนยก์ารแพทยแ์ห่งชาติ (COHNMC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1999 แบบประเมินความรู้
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยรสพร ในปี พ.ศ. 2534 แบบประเมิน
ความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยขนิตฐาและคณะ (2554) 
และแบบวดัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของพยาบาล ซ่ึงสร้างข้ึนโดยรอสส์, แมคโดนลัด์, และ
แมคกินเนสส์ (Ross, McDonald, & McGuinness, 1996) มีรายละเอียดดงัน้ี 
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      1. แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  พฒันาโดยเมืองของ
ความหวงั ศูนยก์ารแพทยแ์ห่งชาติ (COHNMC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1999 ซ่ึงแปลเป็น
ภาษาไทยโดยมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ให้เลือกค าตอบท่ีถูก
เพียงขอ้เดียวจาก 4 ขอ้ค าตอบ โดยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบ่งออกเป็น 
5 หัวขอ้หลกัดงัน้ี ความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ขอ้ 1-5) การจดัการกบั
ความปวด (ขอ้ 6-10) การจดัการกบัอาการต่าง ๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ขอ้ 11-15) การติดต่อส่ือสารใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ขอ้ 16-17) และขอ้สรุปเก่ียวกบัการตาย ภาวะเศร้าโศก (ขอ้ 18-20) แต่ละ
ขอ้ค าถามมีคะแนน 1 คะแนนส าหรับการตอบถูก และ 0 คะแนนส าหรับตอบผดิ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 
0-20 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก คะแนน
รวมนอ้ย หมายถึง พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย ซ่ึงแพรวพรรณ (2551) ไดน้ ามา
หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดค้่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.95 และหาความเท่ียง (reliability) โดยการน าไปใชก้บัพยาบาลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ซ่ึงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.61  
      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูน้  าแบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย พฒันาโดยเมืองของความหวงั ศูนยก์ารแพทยแ์ห่งชาติ (COHNMC) ในปี ค.ศ. 1999 มาใช้
ในการวจิยัในประเทศไทยจ านวน 2 เร่ือง คือ เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ของแพรวพรรณ (2551) และเร่ือง Thai 
nurses’ attitudes, knowledge, ethical dilemmas, and clinical judgment related to end-of-life care in 
Thailand ของมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินความรู้น้ี เน่ืองจากสร้าง
ข้ึนจากองคก์รท่ีมีการยอมรับทัว่โลก มีการแปลเป็นภาษาไทย และเคยมีการน ามาวดัความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลไดจ้ริง จากงานวจิยัท่ีผา่นมาจ านวน 2 เร่ืองท่ีใชใ้นประเทศไทย และมีขอ้
ค าถามท่ีครอบคลุมกรอบแนวคิด เก่ียวกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในการศึกษาคร้ังน้ี 
      2. แบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  สร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยรสพร ในปี พ.ศ. 2534 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 22 ขอ้ ให้เลือกค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว
จาก 4 ขอ้ค าตอบ โดยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบ่งออกเป็น 6 หวัขอ้หลกั
ดงัน้ี วตัถุประสงค์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ขอ้ 1-2) กระบวนการปรับตวัในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
(ข้อ 3-6) การดูแลด้านร่างกาย (ข้อ 7-9) การดูแลด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ (ข้อ 10-13) การดูแล
ครอบครัวและสังคม (ขอ้ 14-18) และการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว (ขอ้ 19-22) แต่ละขอ้ค าถามมี
คะแนน 1 คะแนนส าหรับการตอบถูก และ 0 คะแนนส าหรับตอบผิด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-22 
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คะแนน โดยคะแนนท่ีสูง หมายถึง ระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูงข้ึน คะแนนคิดเป็น 
ร้อยละ นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้ในระดบัต ่า ร้อยละ 50-74 หมายถึง มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 75-100 หมายถึง มีความรู้ในระดบัสูง ซ่ึงโภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ไดน้ ามาหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ ทั้งหมดจ านวน 11 ท่าน และตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ และน ามาปรับแกต้ามค าแนะน า 
น าไปทดสอบกบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ซ่ึงค านวณหาค่าความเท่ียงไดค้่า
ความเท่ียง Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากบั .72  

    จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูน้  าแบบประเมินความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย สร้างโดยรสพร ในปี พ.ศ. 2534 น ามาใช้ในงานวิจยัในประเทศ จ านวน 2 เร่ือง คือ 
เร่ืองความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล     
ของรัฐในกรุงเทพมหานคร (Knowledge, attitude, and caring behavior for end of life patients among 
professional nurses in governmental hospital, Bangkok) ของโภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) และ เร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย 
โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ของรสพร (รสพร, 2534 อา้งตามPokpalagan, 2005) ผูว้ิจยัไม่
เลือกแบบประเมินน้ี เน่ืองจากเป็นการสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 ซ่ึง
ปัจจุบนัมีการพฒันาเร่ืองความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึน 

    3. แบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  สร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยขนิตฐาและคณะ (2554) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ให้เลือกค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว
จาก 4 ขอ้ค าตอบ เป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีขอ้ค าถามเก่ียวกบั
หลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 5 ขอ้ อาการและการจดัการอาการต่าง ๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 12 ขอ้ 
และการดูแลดา้นจิตสังคมและจิตวญิญาณ 7 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมีคะแนน 1 คะแนนส าหรับการตอบถูก 
และ 0 คะแนนส าหรับตอบผิด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-24 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีมาก หมายถึง 
พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก ระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูงข้ึน 
คะแนนคิดเป็นร้อยละ มากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้ในระดบัมาก ร้อยละ 60-79 หมายถึง มี
ความรู้ในระดบัปานกลาง และนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ในระดบันอ้ย ซ่ึงไดน้ ามาหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และน ามาปรับแกต้ามค าแนะน า น าไป
ทดสอบกบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ซ่ึงค านวณหาค่าความเท่ียงไดค้่าความ
เท่ียง (KR-20) เท่ากบั .59  
      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูน้  าแบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยขนิตฐาและคณะ (2554) ไดใ้ชใ้นงานวิจยัเร่ือง 
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ผลของโครงการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาล ผู ้วิจ ัยไม่ เลือกแบบประเมินน้ี เน่ืองจากเป็นการสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม หาค่าความเท่ียง (KR-20) ไดน้อ้ยเท่ากบั .59 ซ่ึงมีการน ามาใชเ้พียงการศึกษาเดียว และมีขอ้
ค าถามไม่ครอบคลุมความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของการศึกษาคร้ังน้ี  
      4. แบบวดัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองของพยาบาล  (Palliative Care 
Quiz for Nurese [PCQN]) สร้างข้ึนโดยรอสส์และคณะ (Ross et al., 1996) ทดสอบความรู้ของพยาบาล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ใหเ้ลือกค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว เป็นค าตอบถูก ผิด และฉนัไม่รู้ โดยขอ้
ค าถามเก่ียวกบัหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง การจดัการกบัอาการต่าง ๆ การจดัการกบัความปวด 
และการดูแลดา้นจิตสังคม คะแนนอยูใ่นช่วง 0 (แย)่  ถึง 20 (ดีมาก) ซ่ึงไดค้  านวณหาค่าความเท่ียงไดค้่า
ความเท่ียง (KR-20) เท่ากบั 0.78 
      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู ้น าแบบวัดการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคองของพยาบาล (PCQN) สร้างข้ึนโดยรอสส์และคณะ (Ross et al., 1996) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าใช้ในงานวิจยัในต่างประเทศ 2 เร่ือง คือ เร่ืองค าถามการดูแลแบบประคบัประคอง
ส าหรับพยาบาลต่อการพฒันาแบบวดัความรู้การดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล (The palliative 
care quiz for nursing [PCQN]: the development of an instrument to measure nurses’ knowledge of 
palliative care) ของรอสและคณะ(Ross et al.,1996) และเร่ืองความรู้และการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยใกลต้ายระยะยาวท่ีบา้น (Knowledge and perceived competence among nurses caring for the 
dying in long-term care homes) ของบราซิล, บริงค,์ คสัไลเน็น, เคลล่ี, และแมคไอน่ี (Brazil, Brink, 
Kaasalainen, Kelly, & McAiney, 2012) ผูว้ิจยัไม่เลือกใชแ้บบวดัน้ี เน่ืองจากสร้างข้ึนจากการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ตั้งแต่ปี 1996 และไม่พบการน ามาใชใ้นประเทศไทย 
  อย่างไรก็ตามจากท่ีทบทวนงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ ยงัไม่พบการศึกษาท่ีวดั
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในพยาบาลจบใหม่โดยตรง 
 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
พยาบาลจะเป็นผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว เพื่อบรรเทาความทุกข์

ทรมานท่ีเกิดข้ึน และให้ผูป่้วยไดเ้สียชีวิตอยา่งสงบ (Luck et al., 2008) พฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออก
ระหว่างการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยประกอบไป
ดว้ย แนวคิดการดูแบบเอ้ืออาทร ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
และเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี 
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แนวคิดการดูแลแบบเอือ้อาทร 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีกรอบแนวคิดและทฤษฏีท่ีน ามาใชศึ้กษาพฤติกรรมการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี (Six Cx) ของโรช (Roach) และทฤษฏี
การดูแลระหวา่งบุคคลของวตัสัน (Waston) มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
 แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี (Six Cx) ของโรช (Roach) 

   
โรช (Roach, 2002) ซ่ึงเป็นนกัทฤษฏีการดูแลแบบเอ้ืออาทร ไดก้ล่าววา่ การดูแลแบบ

เอ้ืออาทรเป็นพฤติกรรมท่ีมนุษยแ์สดงออกหรือการกระท าอยา่งเฉพาะเจาะจงเม่ือให้การดูแล เช่น การ
เสียสละเวลา การให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริง การใชค้วามรู้ความสามารถ มีเทคนิคขั้นตอนในการปฏิบติั 
แสดงถึงการเคารพความเป็นบุคคล รักษาความสัมพนัธ์และความไวว้างใจ และมุ่งมัน่ท่ีจะให้การดูแล
แบบเอ้ืออาทร ซ่ึงโรช ไดพ้ฒันากรอบแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี (Six Cs) โดยประกอบไปดว้ย 
ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถ ความเช่ือมัน่ในตนเอง ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า 
และความประพฤติ โดยมีเป้าหมายให้เป็นกรอบการดูแลของพยาบาลอยา่งมืออาชีพ ในการดูแลผูป่้วย
ใหลึ้กซ้ึงและมีคุณภาพครอบคลุมแบบองคร์วม มีรายละเอียดดงัน้ี (Roach, 2002)   
      1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) โดยเป็นพฤติกรรมการแสดงออกถึงการ
ตระหนักรู้ถึงความรู้สึกทั้งความทุกข์ความเจ็บปวดของผูอ่ื้น พยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลความ 
เห็นอกเห็นใจ ตระหนกัถึงความตอ้งการทั้งของผูป่้วยและครอบครัว (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; Roach, 
2002) นอกจากการดูแลพยาบาลสามารถแสดงความเห็นอกเห็นใจดว้ยการตระหนกัถึงความสูญเสียของ
ผูป่้วยและครอบครัวในระยะสุดทา้ยของชีวิต และแสดงความรู้สึกท่ีบ่งบอกถึงความเห็นอกเห็นใจ     
เม่ือผูป่้วยและครอบครัวเกิดความกลวัและความรู้สึกเจ็บปวด ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไวต่อความคิด
และความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว (Roach, 2002) 
      จากการศึกษาของลอนดอนและรันด์สเต็ด์ท (London, & Lundstedt, 2007) ได้
ศึกษาเก่ียวกบัครอบครัวท่ีพดูถึงพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ ความรู้สึก
ของผูป่้วยและครอบครัวอยูท่างดา้นบวก โดยผูป่้วยและครอบครัวจะไดรั้บความรักความสะดวกสบาย 
เช่น สถานท่ี อาหารและเคร่ืองด่ืม ได้รับการดูแลทุกเวลา พยาบาลให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดความ     
วิตกกงัวล โดยใช้ค  าพูดปลอบโยน ท าให้ความวิตกกงัวลลดลง และมีความอ่อนโยน และเอาใจใส่ใน
การดูแลความสุขสบายในชัว่โมงสุดทา้ยก่อนการเสียชีวิต จากการศึกษาของพรหมพาหกุล, นิลมานตั, 
และคงสุวรรณ (Prompahakul, Nilmanat, & Kongsuwan, 2011a) ศึกษาระดบัของพฤติกรรมในการดูแล
ผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยศลัยกรรม ท่ีศึกษาใน
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พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 1-35 ปี ซ่ึงพบวา่ ระดบัของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเห็นอก
เห็นใจอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรรถยา (2547) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลในสถาบนัให้บริการสุขภาพ ซ่ึงศึกษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 
1-31 ปี พบวา่ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยดา้นความเห็นอกเห็นใจอยูใ่นระดบัสูง และการศึกษาของอารีญา 
(2551) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานมาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 2 ปี พบวา่ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยดา้นความเห็นอกเห็นใจ
อยูใ่นระดบัมาก  
      2. ความสามารถ (competence) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสะทอ้นถึง
การมีความรู้และทกัษะ การตดัสินใจ ประสบการณ์ และแรงจูงใจท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการของ
คนอ่ืน ๆ อยา่งมืออาชีพ (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; Roach, 2002) โดยท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัการ
พยาบาลไดต้ั้งแต่การประเมิน การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล ซ่ึงสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวได ้และควรมีการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยูเ่สมอ นอกจากน้ีการรักษา
และการจดัการกบัอาการในระยะสุดทา้ยของชีวิต รวมถึงการใชท้กัษะในการส่ือสาร จะสะทอ้นให้เห็น
ถึงความสามารถในการดูแลของพยาบาล (Roach, 2002) 
      จากการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถ พบวา่ พยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะมีความสามารถในการปลอบใจ การจดัการความปวด 
การบรรเทาความทุกขท์รมานทั้งผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Boroujeni, Mohammadi, 

Oskouie, & Sandberg, 2008) และจากการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011a) 
พบว่า ระดบัของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถอยู่ในระดบัปานกลาง แต่จากการศึกษาของ
อรรถยา (2547) พบวา่ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยดา้นการใชค้วามรู้ทางวิทยาศาสตร์ในการตดัสินใจอยู่
ในระดบัสูง โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารีญา (2551) ซ่ึงพบวา่ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยใช้
ความรู้ความสามารถในการแก้ไขปัญหาอยู่ในระดับมาก ซ่ึงการศึกษาท่ีกล่าวมาเป็นการศึกษาใน
พยาบาลท่ีท างานมานาน 1-35, 1-31, และไม่ต ่ากวา่ 2 ปี ตามล าดบั 
      3. ความเช่ือมัน่ในตนเอง (confidence) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ
เช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะปฏิบติัการดูแล เพื่อให้บุคคลท่ีได้รับการดูแลเกิดความไวว้างใจ (วราภรณ์และ    
ชุลีพร, 2556; Roach, 2002) พยาบาลสามารถแสดงให้คนอ่ืนเห็นถึงความเช่ือมัน่ โดยการช่วยเหลือให้
เกิดความสะดวกสบาย เช่น การให้ขอ้มูลท่ีดีและค าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครัว สร้างความศรัทธา
ความน่าเช่ือถือ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความเช่ือมัน่ในตวัพยาบาลมากข้ึน (Roach, 2002) 
      จากการศึกษาท่ีพยาบาลแสดงพฤติกรรมให้เห็นถึงความเช่ือมนัในตนเอง โดย
พบว่า พยาบาลพยายามจะสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง โดยการให้ขอ้มูล และตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวผูป่้วย (Boroujeni et al., 2008) ซ่ึงจากการศึกษาของพรหมพาหกุล
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และคณะ (Prompahakul et al., 2011a) พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเช่ือมัน่ในตนเอง
อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรรถยา (2547) และอารีญา (2551) โดยพบวา่ พฤติกรรมการ
ดูแลผูป่้วยดา้นความเช่ือมัน่ไวว้างใจอยูใ่นระดบัสูง  
      4. ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี (conscience) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการมี
คุณธรรมจริยธรรมและความรู้สึกของบุคคล ท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง เป็นมโนธรรม คุณธรรมช้ีน าการ
ตดัสินใจทางจริยธรรมและทางกฎหมาย   การรับรู้ของความรับผิดชอบส่วนบุคคล ซ่ึงการมีศีลธรรมท า
ใหเ้รามีคุณค่าเป็นมืออาชีพ สะทอ้นในจิตส านึกและเป็นท่ีเขา้ใจ รวมถึงจริยธรรมคุณธรรมและบรรทดั
ฐานของชีวิต เคารพในสิทธิและศกัด์ิศรีความเป็นบุคคลของผูป่้วย ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ในการเลือกวธีิการรักษาพยาบาล โดยตอ้งมีการค านึงถึงหลกัความปลอดภยั (วราภรณ์และชุลีพร, 2556; 
Roach, 2002) 
       จากการศึกษาในพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู้สึกผิดชอบชัว่ดีในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบเพียงการศึกษาเดียวของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011a) โดย
ไดศึ้กษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 1-35 ปี ซ่ึงพบวา่ ระดบัของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดีอยูใ่นระดบัสูง และในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยพยาบาลสามารถท าหน้าท่ีใน
การสนบัสนุนการท าหนา้ท่ีแทน จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามสิทธิในส่ิงท่ีควรจะได ้(Thacker, 2008)  
      5. ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า (Commitment) โดยเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการมี
ความมุ่งมัน่ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ ซ่ึงกระท าดว้ยความปรารถนาดีและตามภาระหนา้ท่ี (วราภรณ์
และชุลีพร, 2556; Roach, 2002) โดยมีความกระตือรือร้น และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยหนกั
ในโรงพยาบาล นอกจากน้ีสามารถแสดงความมุ่งมัน่โดยตระหนกัถึงความสัมพนัธ์กบัครอบครัวของ
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และพยาบาลมุ่งมัน่ท่ีจะตอบสนองความต้องการของพวกเขาจนกว่าผูป่้วยจะ
เสียชีวิต พยาบาลควรจะอยู่ในทุกช่วงระยะเวลาและสามารถให้ความช่วยเหลือไดเ้ม่ือจ าเป็น พยาบาล
สามารถใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและครอบครัวทราบเก่ียวกบัหนา้ท่ีของพวกเขา เพื่อให้พวกเขาทราบถึงส่ิงท่ี
พยาบาลตอ้งการจะท า และส่ิงท่ีพยาบาลควรจะท ายงัสะทอ้นให้เห็นถึงความมุ่งมัน่ของพยาบาล และมี
ความรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง (Roach, 2002) 
      จากการศึกษาเก่ียวกบัความมุ่งมัน่ท่ีจะท า พบว่า พยาบาลจะมีความตระหนกั
ถึงความส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวยอมรับถึงการเจ็บป่วยและการสูญเสียท่ีจะ
เกิดข้ึน มีความไวต่อการตอบสนองกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 
เช่น ความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีจะเป็นการเตรียมความพร้อมในการปลอบใจเม่ือผูป่้วย
เสียชีวติ (Boroujeni et al., 2008) จากการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011a) 
พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความมุ่งมัน่ท่ีจะท าการดูแลผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของอรรถยา (2547) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการดูแลผูป่้วย ดา้นมุ่งมัน่ท่ีจะให้การช่วยเหลือ เพื่อ
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ตอบสนองความตอ้งการผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง และการศึกษาของอารีญา (2551) ก็พบวา่ พฤติกรรมการ
ดูแลผูป่้วยดา้นมุ่งมัน่ท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั 
      6. ความประพฤติ (Comportment) เป็นพฤติกรรมท่ีจะแสดงออกถึงความ
เหมาะสม จากลกัษณะการแต่งกาย และภาษาของพยาบาลท่ีใช้ในการส่ือสาร จะเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วย
และครอบครัวเกิดความเคารพ (Roach, 2002) ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความอบอุ่นใจ เกิดความ
มัน่ใจในการดูแล (วราภรณ์และชุลีพร, 2556) รวมถึงการใชภ้าษาท่ีเหมาะสมยงัถือเป็นการเคารพผูป่้วย
และครอบครัว (Roach, 2002) 
      จากการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความประพฤติในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ พยาบาลจะใชค้  าพูดท่ีระมดัระวงัในขณะส่ือสารหรือให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและครอบครัว และบางคร้ังพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา อาจท าไดไ้ม่เต็มท่ีทั้งหมด เช่น การบอก
ข่าวร้ายหรือสถานการณ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยในขณะนั้น (Boroujeni et al., 2008) และจากการศึกษา
ของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011a) ท่ีไดศึ้กษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ
ท างาน 1-35 ปี พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความประพฤติอยูใ่นระดบัสูง  
    จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจยัท่ีใช้กรอบแนวคิดการดูแลของโรช  
(Roach, 2002) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาจ านวน 1 เร่ือง คือ เร่ือง Nurses’ Caring Behavior for 
Dying Patients in Southern Thailand ของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) 

 

ทฤษฏีการดูแลระหว่างบุคคลของวัตสัน (Waston)  

   

วตัสัน (Waston, 1979) ไดส้ร้างทฤษฏีการดูแลระหวา่งบุคคล ซ่ึงไดแ้บ่งปัจจยัการดูแล
แบบเอ้ืออาทร 10 ประการ ประกอบดว้ย สร้างค่านิยม มีเมตตา และเห็นแก่ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย ์
สร้างความศรัทธาและความหวงั มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น สร้างสัมพนัธภาพการ
ช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั การแสดงออกถึงความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ ใชร้ะเบียบวิธี
ทางวทิยาศาสตร์อยา่งสร้างสรรค ์ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในกระบวนการเรียนรู้ สนบัสนุน 
ปกป้องและแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ให้ความช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล 
และเสริมสร้างพลงัจิตวญิญาณ มีรายละเอียดดงัน้ี   

    1. สร้างค่านิยม มีเมตตา และเห็นแก่ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย ์การให้คุณค่า

และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ยอมรับการตอบสนองต่อความตายท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วย  ปฏิบติัการ

พยาบาลอย่างอ่อนโยน ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมตดัสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ เสนอตวัเพื่อช่วยเหลือหรืออยู่

เป็นเพื่อน ไม่ทอดทิ้ง ตอบสนองตามการร้องขอความช่วยเหลือของผูป่้วยทนัที (Waston, 1979) 
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      2. สร้างความศรัทธาและความหวงั พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลท่ีชัดเจนเก่ียวกบั

การเจ็บป่วยดว้ยกริยาท่าทีท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ตอ้งประเมินส่ิงท่ีเป็นความ

ศรัทธาและความหวงัของผูป่้วยเสมอ เพราะศรัทธาและความหวงัไม่เคยส้ินสูญถึงแมจ้ะหมดหวงัแลว้ก็

ตาม เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือให้เหมาะสม และตรงตามความต้องการของผูป่้วย พูดให้

ความหวงักบัผูป่้วยเสมอเฉพาะในส่ิงท่ีเป็นจริงและเป็นไปได ้ใหผู้ป่้วยมีสิทธิเลือกวิธีการดูแลรักษาตาม

ความเช่ือของเขาร่วมกบัวธีิของทีมสุขภาพ (Waston, 1979) 

     3. มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น พยาบาลรับรู้ความรู้สึกตวัของ

ตนเองและต่ืนตวัอยูเ่สมอ สังเกตการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วย และหาทางแกไ้ขโดยไม่แสดง

อารมณ์ตนเองเขา้ร่วมท่ีจะท าใหผู้ป่้วยส้ินหวงั เศร้าใจ และเบ่ือหน่าย (Waston, 1979) 

     4. สร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั พยาบาลมีการ

ส่ือสารท่ีดี แนะน าตนเองและเสนอตวั เพื่อใหค้วามช่วยเหลือ ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

เขา้ใจความรู้สึกผูป่้วย เห็นอกเห็นใจผูป่้วย และแสดงท่าทีเป็นมิตร (Waston, 1979) 

   5. การแสดงออกถึงความรู้สึกทั้ งทางบวกและทางลบ พยาบาลยอมรับ

พฤติกรรมหรือการระบายความรู้สึกของผูป่้วยทั้งทางบวกและทางลบ ไม่ทอดทิ้งผูป่้วยท่ีกา้วร้าว และ

ไม่ตดัสินความผดิถูก แต่พดูสะทอ้นความรู้สึกของเขา เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดท้บทวน และเขา้ใจความรู้สึก

ของตนเองมากข้ึน (Waston, 1979) 

    6. ใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค์ มีการน าวิธีการทางด้าน

วิทยาศาสตร์มาใช้ในการแกไ้ขปัญหาอย่างมีระบบและต่อเน่ือง ตั้งแต่การประเมินปัญหา การรวบรวม

ขอ้มูล การวางแผน การปฏิบติัและประเมินผลตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว ้(Waston, 1979) 

     7. ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงพยาบาลตอ้ง

มีบทบาททั้งเป็นผูเ้รียนและผูส้อน โดยเรียนรู้จากผูป่้วยและพยาบาลจะสามารถทราบวา่ผูป่้วยควรไดรั้บ

ขอ้มูลเท่าใด และเวลาใดเหมาะสม เพื่อลดพฤติกรรมท่ีผูป่้วยจะแสดงออกต่อความตาย (Waston, 1979) 

    8. สนับสนุน ปกป้องและแก้ไขส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ การลดส่ิงรบกวน

หรือส่ิงกระตุน้ภายนอก จดัการความไม่สุขสบาย ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นสัดส่วน ป้องกนัและก าจดัส่ิงท่ี

อาจก่อใหเ้กิดอนัตราย ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า (Waston, 1979) 
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     9. ให้ความช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล โดยการ

ตอบสนองความตอ้งการทางด้านชีวภาพ ด้านจิต-สรีระ ด้านจิตสังคม ทั้งภายในบุคคลและระหว่าง

บุคคล เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความสมหวงัและความผาสุก (Waston, 1979) 

     10. เสริมสร้างพลังจิตวิญญาณ พยาบาลควรช่วยให้ผู ้ป่วยค้นพบคุณค่า

ประสบการณ์ในอดีต  ความศรัทธาหรือส่ิงท่ีดีต่อชีวิต น าผูป่้วยให้คน้พบส่ิงท่ีเป็นพลงัจิตวิญญาณของ

ตนท่ีจะท าใหผู้ป่้วยใชร้ะยะเวลาในช่วงสุดทา้ยของชีวติอยา่งมีคุณค่า (Waston, 1979) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีวิจยัท่ีใชท้ฤษฏีการดูแลระหวา่งบุคคลของวตัสัน 
(Watson, 1979) ซ่ึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาจ านวน 3 เร่ือง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ไดแ้ก่ เร่ือง The importance of critical care nurses’ caring behaviours as perceived by nurses and 
relatives ของโอคอนเนลล์และแลนเดอส์ (O’Connell & Landers, 2008) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลในสถาบนัให้บริการสุขภาพ ของอรรถยา (2547)  และในเร่ืองพฤติกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่ ของอารีญา 
(2551) 
    จากการศึกษาทฤษฏีการดูแลระหวา่งบุคคลของวตัสัน (Watson) กบักรอบแนวคิดการ
ดูแลของโรช (Roach) มีเน้ือหาคลา้ยคลึงกนั ตั้งแต่การรับรู้ความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น ความเห็นอก
เห็นใจ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างเหมาะสม โดยใช้ศาสตร์และศิลป์
ในการดูแลยึดหลักจริยธรรม การมีศีลธรรม สร้างความเช่ือมัน่ให้กับตนเอง ผูป่้วย และญาติผูป่้วย 
เพื่อให้ผูป่้วยและญาติเกิดความไวว้างใจและเกิดความเช่ือมัน่ รวมถึงการคน้หาส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ 
เพื่อสร้างเสริมพลงัศรัทธาเกิดจิตวญิญาณท่ีแขง็แกร่งใหต่้อสู้กบัความเจ็บป่วย ซ่ึงทั้ง 2 แนวคิด/ทฤษฏี มี
รายละเอียดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยครอบคลุมแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและ      
จิตวิญญาณ รวมถึงมีการน าไปใช้ในการศึกษาวิจยัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร ของโรช (Roach) น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั 
เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีให้การดูแลแบบองคร์วม มีความทนัสมยักวา่ทฤษฏีของวตัสัน (Waston) มีการ
สร้างเคร่ืองมือเพื่อวดัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรจากทั้ง 2 แนวคิด/ทฤษฏี แต่เคร่ืองมือท่ีสร้างจาก
กรอบแนวคิดของโรช (Roach) มีขอ้ค าถามเหมาะสม คือ 40 ขอ้ค าถาม ส่วนของวตัสัน (Waston) มีขอ้
ค าถามถึง 65 ขอ้ค าถาม ประกอบกบัเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของโรช (Roach) ไดเ้คย
น ามาใชใ้นการวดัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในภาคใตข้องประเทศไทย ในปี ค.ศ. 
2011 ท่ีผา่นมา  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาล สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัภายในบุคคล และดา้นปัจจยัภายนอกบุคคล    
มีรายละเอียดดงัน้ี   

 
ด้านปัจจัยภายในบุคคล 

    
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ด้านปัจจัยภายในบุคคล สามารถแบ่งออกเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางด้านอายุ ปัจจัยทางด้าน
ประสบการณ์ในการท างานและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและการสูญเสีย บุคคล
ใกลชิ้ด ปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษาและการศึกษาเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และปัจจยั
ทางดา้นการตระหนกัรู้ในตนเองของพยาบาล มีรายละเอียดดงัน้ี 
    1. ปัจจยัทางด้านอายุ จากการศึกษาของอรรถยา (2547) ได้ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลในสถาบนัให้บริการสุขภาพ พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุ 40-60 ปี 
(ค่าเฉล่ีย 141.43) มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายโดยรวมดีกว่าพยาบาลท่ีมีอายุ 20-39 ปี 
(ค่าเฉล่ีย 138-46) เน่ืองจากเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนบุคคลจะสั่งสมประสบการณ์ของชีวิต และการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฟอร์เรลล์, เวอรานี, เกรนท,์ คอยเน, และยแูมน (Ferrell, Virani, 
Grant, Coyne, & Uman, 2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัประเด็นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล พบวา่ 
พยาบาลท่ีมีอายุมากกวา่ สามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพดีกวา่พยาบาลท่ีมีอายุนอ้ย
สอดคล้องกับการศึกษาของทองทิพย์ (2551) ได้ศึกษาการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุมากกว่ามีการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยโดยรวมดีกวา่พยาบาลท่ีมีอายนุอ้ย และการศึกษาของอารีญา (2552) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาล พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก มีการรับรู้
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ืออาทรสูงกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายนุอ้ย  
      2. ปัจจยัทางด้านประสบการณ์ในการท างานและประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด จากการศึกษาของอรรถยา (2547) ไดศึ้กษาพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลในสถาบนัให้บริการสุขภาพ พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
การท างานทางด้านการพยาบาลมากมีพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ทางดา้นการพยาบาลน้อย เน่ืองจากประสบการณ์จะท าให้เกิดการเรียนรู้ เม่ือพยาบาลมี
ประสบการณ์มากก็จะท าให้เกิดความเขา้ใจ สามารถปฏิบติัการดูแลไดอ้ย่างมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของเฟอร์เรลล์, เวอรานี, เกรนท,์ คอยเน, และยแูมน (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 
2000) โดยพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่า สามารถดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพดีกว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีน้อยกวา่ และจาก
การศึกษาของอารีญา (2552) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลมาก มี
การรับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเอ้ืออาทรสูงกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
การท างานดา้นการพยาบาลนอ้ย และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและการสูญเสียบุคคล
ใกลชิ้ด และจากการศึกษาของอรพรรณ (2551) ท่ีไดศึ้กษาประสบการณ์ของพยาบาลไอซียใูนการดูแล
ผูป่้วยใกล้ตาย พบว่า การท่ีพยาบาลไอซียูมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายมากข้ึน ท าให้
พยาบาลได้เรียนรู้และเขา้ใจบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย และการมีประสบการณ์
สูญเสียบุคคลใกลชิ้ด ท าใหพ้ยาบาลเขา้ใจความรู้สึก ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวมากข้ึน  
    3. ปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษาและการศึกษาเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย จากการศึกษาของอารีญา (2552) พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อความแตกต่างของพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาล ในขณะท่ีการศึกษาของอรรถยา 
(2547) พบว่า พยาบาลท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายดีกว่าพยาบาลท่ีมีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีและปริญญาตรีหรือเทียบเท่า เน่ืองจาก  
การศึกษาสอนคนให้รู้จกัคิด สามารถวิเคราะห์ และปฏิบติังานในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011b) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการดูแลผูป่้วยใกลต้าย พบว่า การเรียนรู้เป็นวิธีท่ีจะไดรั้บความรู้มากข้ึน ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนจะ
เพิ่มความสามารถในการท างานอยา่งเป็นระบบและทกัษะการคิดในการคน้หาความรู้ใหม่มากข้ึนกวา่ผู ้
ท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า และการศึกษาเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และยงัพบว่า การศึกษา
หลกัสูตรเฉพาะการดูแลผูป่้วยใกลต้ายสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลให้ดี
ข้ึนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฟอร์เรลล์, เวอรานี, เกรนท,์ คอยเน, และยแูมน (Ferrell, Virani, 
Grant, Coyne, & Uman, 2000) ท่ีพบวา่ พยาบาล ร้อยละ 72 ท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพดีกวา่ พยาบาลร้อยละ 28 ท่ีไม่ผา่นการ
อบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีการศึกษาของเคิร์ชฮอฟฟ์และเบคสแตรนด์ 
(Kirchhoff & Beckstrand, 2000) พบวา่ พยาบาลพร่องความรู้ และทกัษะเก่ียวกบัการจดัการอาการต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าใหไ้ม่สามารถดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ทั้งน้ี
พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งยงัไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ ขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และควรมีการ
จดัอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาลทุกคน โดยไม่เนน้เฉพาะหอผูป่้วยวกิฤต  
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   4. ปัจจยัทางดา้นทศันคติ ซ่ึงเก่ียวกบัความคิดเห็น ความเช่ือ การตระหนกัและ
รับรู้ความรู้สึกในตนเองของพยาบาล ท่ีมีต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยขณะให้การดูแล และจากการศึกษา
ของขนิตฐาและคณะ (2554) โดยไดศึ้กษาทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเก่ียวกบัความรู้สึก 
ความเช่ือ และความคิดเห็นของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบว่า พยาบาลมีทศัคติอยู่ใน
ระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ซ่ึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัทศันคติและ
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย พบว่า พยาบาลร้อยละ 94.4 มีทศันคติท่ีดีมาก
ต่อการดูแลผูป่้วยใกลต้าย และยงัพบวา่ทศันคติกบัพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายมีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .397, p < .01) ส่วนการศึกษาของสุภาพร (2537) ไดศึ้กษาความ
ตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบว่า พยาบาลมีคะแนน
ความตระหนักในตนเองค่อนมาทางด้านสูง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยค่อนมา
ทางดา้นสูง และความตระหนกัในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ซ่ึงพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยใกลต้ายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการตระหนกัในตนเองของพยาบาล (r = 
.37, p = .001) และจากการศึกษาของอารีญา (2552) พบวา่ พยาบาลมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ืออาทรโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
 

ด้านปัจจัยภายนอกบุคคล   
     
    จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ดา้นปัจจยัภายนอกบุคคล สามารถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นลกัษณะการท างานของทีม
สุขภาพ ปัจจยัทางดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ และปัจจยัทางดา้นลกัษณะหอผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั 
มีรายละเอียดดงัน้ี   
      1. ปัจจยัทางด้านลักษณะการท างานของทีมสุขภาพ พบว่า การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพของแพทยแ์ละพยาบาลมีส่วนท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วย
และยอมรับความตายของผูป่้วยไดดี้ข้ึน (อรพรรณและคณะ, 2554) โดยการดูแลแบบแยกส่วนท่ีผูใ้ห้การ
ดูแลไม่ส่ือสารกัน ต่างฝ่ายต่างให้การดูแลไม่มีโอกาสได้พบกัน ท าให้การส่ือสารกับผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นไปอยา่งไม่สม ่าเสมอหรือใหข้อ้มูลท่ีขดัแยง้กนั ไม่มีการก าหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกนั 
ส่งผลให้ครอบครัวและผูป่้วยเกิดความเครียด ไม่พอใจ ขาดความเขา้ใจ ขาดความเช่ือถือไวว้างใจ ไม่
สามารถบรรลุตามเป้าหมายของการดูแล และเกิดความการขดัแยง้กนัของผูป้ฏิบติังาน (Boyle, Miller, & 
Forbes-Thompson, 2005) 
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    2. ปัจจยัทางดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ ซ่ึงพบว่า นโยบายและการ
บริหารจดัการ ทั้งในระดบัหอผูป่้วยและระดบัองคก์ร เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดการดูแลผูป่้วยใกลต้าย 
และส่งเสริมสนบัสนุนใหพ้ยาบาลไอซียมีูการพฒันาตนเองใหส้ามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยใกลต้ายไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพมากข้ึน และยงัพบอีกวา่ ภาระงานท่ีมากเกินไปรวมทั้งความเร่งรีบของงานและค าสั่งการ
รักษา ท าใหพ้ยาบาลไอซียไูม่สามารถบริหารเวลาส าหรับการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (อรพรรณและ
คณะ, 2554) 

 3. ปัจจยัทางดา้นลกัษณะหอผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนกักบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทัว่ไปมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแตกต่าง
กัน พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายโดยรวม 
(ค่าเฉล่ีย 138.92) โดยดีกวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทัว่ไป (ค่าเฉล่ีย 138.63) เล็กนอ้ย เน่ืองจาก
แต่ละหอผูป่้วยมีสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั มีลกัษณะอาการผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัและลกัษณะงานท่ี
แตกต่างกนั เคร่ืองมือและอุปกรณ์แตกต่างกนั ร่วมถึงความเร่งดว้ยในการดูแลผูป่้วย (อรรถยา, 2547) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารีญา (2552) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยพิเศษมีการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ืออาทรตามการรับรู้สูงกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญั 
หอผูป่้วยสามญัก่ึงวิกฤต และหอผูป่้วยไอซียู ผลท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นไปไดว้า่ภาระงานในหอผูป่้วยสามญั 
ก่ึงวิกฤต หอผูป่้วยไอซียู และหอผูป่้วยสามญัมีมาก และจากการศึกษาของเฟอร์เรลล์, เวอรานี, เกรนท,์ 
คอยเน, และยูแมน (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) ยงัพบวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยเฉพาะ จะดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพดีกว่า
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 

 
เคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 
 

  ปัจจุบนัเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยของพยาบาลมีหลากหลาย ซ่ึงส่วนใหญ่
จะสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดทฤษฏี ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยของพยาบาล คือ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของโครนินและฮาร์รินสัน (Cronin & Harrison) 
แบบสอบถามพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย ซ่ึงสร้างข้ึนจากกรอบ
แนวคิดของโรช (Roach) โดยพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยของโวลฟ์ (Wolf) ซ่ึงพบวา่ มีแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของโครนินและฮาร์รินสัน (Cronin 
& Harrison) และแบบสอบถามพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย ท่ีมีการ
น ามาใชว้ดัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีรายละเอียดดงัน้ี 
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      1. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring Behavior Assessment [CBA]) 
ของโครนินและฮาร์รินสัน (Cronin & Harrison, 1998) โดยไดอ้าศยักรอบทฤษฏีการดูแลระหวา่งบุคคล
ของวตัสัน ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิด 65 ขอ้ เป็นค าถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยอาศยัปัจจยั
การดูแลของวตัสัน 10 ประการ ไดแ้ก่ การสร้างค่านิยม มีเมตตา และเห็นแก่ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย ์
(ขอ้ 1-5) การสร้างความศรัทธาและความหวงั (ขอ้ 6-10) การมีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น 
(ขอ้ 11-15) การสร้างสัมพนัธภาพการช่วยเหลืออยา่งไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั (ขอ้ 16-24) การแสดงออก
ถึงความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ (ขอ้ 25-29) การใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค ์ 
(ขอ้ 30-37) การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนรู้ (ขอ้ 38-42) การสนบัสนุน 
ปกป้องและแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มทาง (ขอ้ 43-48) การให้ความช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
บุคคล (ขอ้ 49-59) และการเสริมสร้างพลงัจิตวิญญาณ (ขอ้ 60-65) โดยค าตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ซ่ึง
บ่งบอกถึงความมากนอ้ยในการกระท า คะแนน 0 คือ ไม่เคย และคะแนน 3 เป็นประจ า และน าคะแนนท่ี
ตอบไปรวมกนัแต่ละขอ้หารดว้ย 65 จะไดร้ะดบัของพฤติกรรมการดูแล ถา้ไดค้ะแนน 1.5-3.0 แสดงวา่มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยค่อนมาทางด้านสูง และถา้คะแนน 0.0-1.49 แสดงว่ามี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยค่อนมาทางต ่า (Cronin & Harrison, 1998) หาความเช่ือมัน่
โดยน าไปใชก้บัพยาบาลท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ซ่ึงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .95 (สุภาพร, 2537)  
      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูน้ าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล 
(CBA) ของโครนินและฮาร์รินสัน (Cronin & Harrison, 1998) มาใชใ้นการวิจยัทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศจ านวน 4 เร่ืองไดแ้ก่ เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยหนกัตามการรับรู้ของพยาบาลและญาติ 
(The importance of critical care nurses’ caring behaviours as perceived by nurses and relatives) ของ
โอคอนเนลล์และแลนเดอส์ (O’Connell & Landers, 2008) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลในสถาบนัให้บริการสุขภาพ ของอรรถยา (2547) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยอย่างเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร่ ของอารีญา (2551) และเร่ือง
ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของสุภาพร 
(2537) ผูว้ิจยัไม่เลือกเคร่ืองมือน้ี เน่ืองจากสร้างข้ึนจากกรอบทฤษฏีการดูแลระหวา่งบุคคลของวตัสัน 
ซ่ึงไม่ตรงกบักรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ี และมีการสร้างข้ึนนานมากกวา่ 10 ปี ตั้งแต่ปี 1998 
      2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยใกลต้าย  (Nurse’s Caring Behaviors for Dying Patients Questionnaire [NCBDPQ]) สร้างข้ึนจาก
แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี (Six Cs) ของโรช (Roach) โดยพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) 
มีค าถามทั้งหมด 40 ขอ้ โดยค าตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ซ่ึงจะบ่งบอกถึงความมากนอ้ยในการกระท า 
คะแนน 0 คือ ไม่เคยกระท า และคะแนน 3 กระท าเป็นประจ า และน าคะแนนท่ีตอบไปรวมกนัแต่ละขอ้
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หารดว้ย 40 จะไดร้ะดบัของพฤติกรรม โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั 0.0-1.00 จะอยู่ในระดบัต ่า 1.01-2.00 อยู่
ในระดับปานกลาง และ 2.01-3.00 อยู่ในระดับสูง โดย 40 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้านการดูแล ได้แก่ 
ความเห็นใจ (Compassion) (ขอ้ 1-7) ความสามารถ (Competence) (ขอ้ 8-17) ความไวว้างใจ (Confidence) 
(ขอ้ 18-22) ความรู้สึก ผิดชอบชัว่ดี (Conscience) (ขอ้ 23-28) ความรับผิดชอบ (Commitment) (ขอ้ 29-
35) ความประพฤติ (Comportment) (ขอ้ 36-40) ซ่ึงหาความเช่ือมัน่โดยน าไปใชก้บัพยาบาลท่ีมีลกัษณะ
เดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .93 (Prompahakul, 
2011) 
      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูน้  าแบบสอบถามพฤติกรรมความเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย มีผูน้ ามาใช้ 1 เร่ือง ได้แก่ เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ตระหนกัในตนเองและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลในภาคใตข้องประเทศไทย 
(Factors Relating to Nurses’ Caring Behavior for Dying Patients in Southern Thailand) ของพรหม
พาหกุล (Prompahakul, 2011) ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้เลือกท่ีจะใช้แบบสอบถามดังกล่าวในการศึกษาคร้ังน้ี 
เน่ืองจากแบบสอบถามพฤติกรรมความเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย สร้างข้ึนจาก
กรอบแนวคิดของโรช (Raoch, 2002) ใชก้บัพยาบาลในภาคใตข้องประเทศไทย ตรงตามกรอบแนวคิด
และประชากรกลุ่มเป้าหมายการศึกษาคร้ังน้ี แบบสอบถามสร้างข้ึนในปี 2011 มีความทนัสมยั ผา่นการ
หาความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .93 ซ่ึงมีจ านวนขอ้ค าถามท่ีเหมาะสม 
ครอบคลุมการดูแลตามแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี และสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลของพยาบาลในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดจ้ริงจากการวจิยัท่ีผา่นมา  
      3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย (Caring Behavior Inventory [CBI]) 
ของโวลฟ์ (Wolf, 1994) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 75 ขอ้ และไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขเหลือ 42 ขอ้ ค าตอบแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั หาความเช่ือมัน่โดยไดน้ าไปทดสอบใชก้บัพยาบาล 278 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากบั 0.83 (Wolf, Giardino, Osborne, & Ambrose, 1994) 
       จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูน้  าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วย (CBI) ของโวล์ฟ (Wolf, 1994) มีผูน้  ามาใชใ้นต่างประเทศ 2 เร่ือง ไดแ้ก่ เร่ือง Caring Behavior as 
Perceived by Nurse Practitioners ของกรีน (Green, 2004) และเร่ือง Nurse Caring Behavior ของแทคกิง 
(Tanking, 2010) ซ่ึงแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย (CBI) ของโวลฟ์ (Wolf, 1994) ยงัไม่พบการ
น ามาใช้ในการสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ผูว้ิจ ัยจึงไม่เลือกท่ีจะน ามาใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
   

ปัจจุบนัแนวโน้มผูป่้วยระยะสุดท้ายเพิ่มมากข้ึนตามฐานประชากร ซ่ึงผูป่้วยระยะ
สุดท้ายจะเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคท่ีไม่สามารถท าการรักษาให้หายได ้
พยากรณ์โรคไดว้า่ผูป่้วยอาจมีชีวิตอยูไ่ดป้ระมาณ 1 ปี หรือนอ้ยกวา่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงเป็น
ส่ิงส าคญั เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยจะมีการปรับเปล่ียนการรักษา เป็นการดูแลแบบประคบัประคอง
ใหค้รอบคลุมองคร์วม จนถึงวาระสุดทา้ยและหลงัตาย ดงันั้นพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมี
การเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความรู้ ทกัษะ และแสดงพฤติกรรมขณะให้การ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมืออาชีพและเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจุบนัมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยไม่เพียงพอ ท าให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลเม่ือให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงท าให้
หลายสถาบนัมีการเพิ่มจ านวนการเรียนและการฝึกปฏิบติัในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในขณะท่ี
แต่ละโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมพยาบาลท่ีจบใหม่ ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพิ่มมาก
ข้ึน ทั้งการปฐมนิเทศ การฝึกอบรมขณะปฏิบติังาน และการอบรมหรือประชุมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย เป็นตน้ เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้สูงข้ึน โดยองคป์ระกอบในการ
เตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถสรุปเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้และทกัษะ ดา้น
ทศันคติ และดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ ซ่ึงความรู้ท่ีส าคญัท่ีควรมีในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ 
ความรู้ทัว่ไปและหลักจริยธรรม การจดัการกับอาการต่าง ๆ การจดัการความปวด การดูแลด้านจิต
วญิญาณและจิตสังคม และการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่วนการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี ของโรช (Roach) ซ่ึงโรช (Roach) ไดเ้สนอกรอบแนวคิด
การดูแลแบบเอ้ืออาทร ท่ีประกอบไปดว้ย ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถ ความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า และความประพฤติ ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม และพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถแบ่ง
ออกไดเ้ป็น ดา้นปัจจยัภายในบุคคลและดา้นปัจจยัภายนอกบุคคล ซ่ึงดา้นปัจจยัภายในบุคคล ประกอบ
ไปดว้ย ปัจจยัทางดา้นอาย ุปัจจยัทางดา้นประสบการณ์ในการท างานและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยและการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด ปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษาและการศึกษาเฉพาะทางการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และปัจจยัทางด้านทศันคติ ส่วนด้านปัจจยัภายนอกบุคคล ประกอบไปด้วย 
ปัจจยัทางด้านลกัษณะการท างานของทีมสุขภาพ ปัจจยัทางด้านนโยบายและการบริหารจดัการ และ
ปัจจยัทางดา้นลกัษณะหอผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมท าให้ พบว่า การศึกษาเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม 
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ แต่จาก
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ปัญหาปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิตมาก ประกอบกบัการขาดแคลนบุคลากร พยาบาล 
จบใหม่จึงได้รับมอบหมายให้ไปดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึน ซ่ึงเป็นผูท่ี้อ่อนหัด ขาดทกัษะและ
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย อาจส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาขณะให้การดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ท่ีมีความตอ้งการการดูแลสูงกว่าผูป่้วยทัว่ไป อาจท าให้พยาบาลจบใหม่ขาดความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง และอาจท าให้ผูป่้วยและครอบครัวไม่เช่ือมัน่และไม่ไวว้างใจท่ีจะให้พยาบาลจบใหม่ดูแลต่อไป
ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม ความรู้และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่จึงเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการเตรียมความพร้อม
และพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ใหดี้ยิง่ข้ึน 
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บทที ่3  
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาระดบัการเตรียมความพร้อม ระดบัความรู้ และระดบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม ความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยมีวิธีด าเนินการวิจยั 
ดงัน้ี 
 
สถำนทีท่ ำกำรศึกษำ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีท าการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้ 1 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศูนยภ์าคใตท้ั้งหมดจ านวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล     
สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ
โรงพยาบาลศูนยว์ชิระภูเก็ต ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในภาคใตข้องประเทศไทย เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเหล่าน้ีเป็นโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลจบใหม่เขา้มาท างานเป็นจ านวนมาก  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกร 
 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี และเข้าท างานในปี พ.ศ. 2556 มีอายุงานอยู่ในช่วง 6-12 เดือน ของโรงพยาบาล           
สงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และปฏิบัติงานพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน                
หอผูป่้วยหนัก หอผูป่้วยอายุกรรม และหอผูป่้วยศลัยกรรม เน่ืองจากเป็นหอผูป่้วยท่ีมีจ านวนผู้ ป่วย  
ระยะสุดทา้ยเขา้รับการดูแลและมีการเสียชีวิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ยบ่อย โอกาสท่ีพยาบาลจบใหม่จะ
ไดดู้แลผูป่้วยกลุ่มน้ีมีสูง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนประชากรทั้งส้ิน 147 ราย 
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กลุ่มตัวอย่ำง 
 
กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ  
  1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี และเขา้ท างานในปี 

พ.ศ. 2556 มีอายงุาน 6 เดือนถึง 12 เดือน  
  2. ปฏิบติังานการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยอายุรกรรม 

และหอผูป่้วยศลัยกรรม ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในภาคใต ้และโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคใต ้ 
    3. มีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 

ราย       
   การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส้ ารวจจ านวนพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลท่ีตอ้งการศึกษา 

ซ่ึงไดจ้  านวนประชากรทั้งหมด 232 ราย และไดค้  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรของทาโร 
ยามาเน (Yamane) (บุญใจ, 2553) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 128 ราย และเม่ือเก็บขอ้มูลจริง 
พบวา่ มีพยาบาลจบใหม่ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 127 ราย ซ่ึงมีจ านวนใกลเ้คียงกบั
การค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดังนั้นผูว้ิจยัจึงเลือกพยาบาลจบใหม่ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์
ทั้งหมดเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลต่าง ๆ ดงัแสดงใน
ตาราง 1   

 
ตาราง 1 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยและโรงพยำบำลศูนย์ 

ช่ือโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง (ราย) 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
        1. โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โรงพยาบาลศูนย ์
        1. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
        2. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
        3. โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
        4. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
        5. โรงพยาบาลตรัง 

 
29 

 
13 
23 
16 
33 
13 

รวม 127 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามมี 4 ตอน ประกอบดว้ย แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบบประเมินความรู้ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
มีรายละเอียดดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาท่ีท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
จ านวนชั่วโมงการเรียนเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในสถานศึกษา จ านวนชัว่โมงการอบรมเร่ือง 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน สถาบนัท่ีศึกษาพยาบาลศาสตร์ และลกัษณะสถาบนั 
ท่ีศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดส้ร้างข้ึน เป็นค าถามเก่ียวกบัองค์ประกอบการเตรียมความพร้อม ทั้งในดา้นความรู้และทกัษะ ดา้น
ทศันคติ และดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ โดยแยกตามแหล่งของการเตรียม คือ จากสถานศึกษาในขณะ
ศึกษาพยาบาลศาสตร์ จากสถานท่ีท างาน คือ โรงพยาบาลท่ีเขา้ท างานพยาบาล และจากการศึกษาคน้ควา้
ดว้ยตนเอง เพื่อใชใ้นการสอบถามถึงการไดรั้บหรือเคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ประกอบไปดว้ย 24 ค าถาม โดยแบ่งออกดงัน้ี (ดงัแสดงในภาคผนวก ก) 
      1. การเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ (ขอ้ 1-16)  
      2. การเตรียมความพร้อมดา้นทศันคติ (ขอ้ 17-20)  
      3. การเตรียมความพร้อมดา้นจริยธรรมและวชิาชีพ (ขอ้ 21-24)  

ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประเมินค่า 4 ระดบั คือ 
ไม่มี     หมายถึง    ท่านไม่เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
นอ้ย     หมายถึง     ท่านไดรั้บ/เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย 
ปานกลาง  หมายถึง     ท่านไดรั้บ/เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยปานกลาง 
มาก     หมายถึง     ท่านไดรั้บ/เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก 
  ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนค าถาม ดงัน้ี 
ถา้เลือกตอบ  ไม่มี  ไดค้ะแนน   0 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  นอ้ย  ไดค้ะแนน 1 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  ปานกลาง ไดค้ะแนน 2 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  มาก  ไดค้ะแนน 3 คะแนน 
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    ดงันั้นคะแนนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีค่าต ่าสุดเท่ากบั 0 
คะแนน และค่าสูงสุดเท่ากับ 72 คะแนน ผูว้ิจยัได้ใช้คะแนนเฉล่ียในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา และไดท้  าคะแนนท่ีไดเ้ป็นร้อยละ เพื่อใช้ในการแปลผลระดบัการเตรียมความ
พร้อม ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์ในการแปลผล โดยแบ่งระดบัคะแนนร้อยละเฉล่ียการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ออกเป็น 4 ระดบั การจดัอนัดบัอิงเกณฑ์ค านวณหาอนัตรภาคชั้น ค านวณได้
จากสูตร (ชูศรี, 2546)  

อนัตรภาคชั้น   =   คะแนนร้อยละสูงสุด – คะแนนร้อยละต ่าสุด / จ  านวนช่วง 
  ดงันั้น   อนัตรภาคชั้น   =   (100-0) / 4  
  อนัตรภาคชั้น   =   25  
  ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
คะแนนนอ้ยมาก (ร้อยละ 0-25.00 คะแนน) หมายถึง      พยาบาลจบใหม่มีการเตรียมความพร้อม               

     ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
     อยูใ่นระดบันอ้ยมาก 

คะแนนนอ้ย (ร้อยละ 25.01-50.00 คะแนน) หมายถึง     พยาบาลจบใหม่มีการเตรียมความพร้อม  
          ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

     อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนปานกลาง (ร้อยละ 50.01-75.00 คะแนน)  หมายถึง     พยาบาลจบใหม่มีการเตรียมความพร้อม   

     ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
     อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนมาก (ร้อยละ 75.01-100 คะแนน)   หมายถึง     พยาบาลจบใหม่มีการเตรียมความพร้อม 
     ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
     อยูใ่นระดบัมาก  

    ตอนท่ี 3 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใช้ในการวดัความรู้ใน
เร่ืองการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงไดพ้ฒันาโดยศูนยค์วามหวงัทางการแพทยแ์ห่งชาติ (COHNMC) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) เคยน าไปใชก้บังานวิจยั
มาก่อนแลว้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็นความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 5 ดา้น ดงัน้ี 
(ดงัแสดงในภาคผนวก ก) 
      1. ความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ขอ้ 1-5) 

    2. การจดัการกบัความปวด (ขอ้ 6-10) 
    3. การจดัการกบัอาการต่างๆในผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ขอ้ 11-15) 
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    4. การติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย (ขอ้ 16-17) 
    5. ขอ้สรุปเก่ียวกบัการตาย ภาวะเศร้าโศก (ขอ้ 18-20) 

    การตอบแบบประเมินความรู้ให้เลือกขอ้ค าตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว จากขอ้ค าตอบ
ใหเ้ลือกทั้งหมด 4 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน คะแนนความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมีค่าต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน และค่าสูงสุดเท่ากบั 20 คะแนน ผูว้ิจยัได้ใช้คะแนนเฉล่ียในการ
วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา และไดท้  าคะแนนท่ีไดเ้ป็นร้อยละ เพื่อใชใ้นการแปล
ผลระดบัความรู้ โดยแบ่งระดบัคะแนนร้อยละเฉล่ียความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ออกเป็น 4 
ระดบั โดยการจดัอนัดบัอิงเกณฑค์ านวณหาอนัตรภาคชั้น ค านวณไดจ้ากสูตร (ชูศรี, 2546)  
  อนัตรภาคชั้น   =   คะแนนร้อยละสูงสุด – คะแนนร้อยละต ่าสุด / จ  านวนช่วง 
 ดงันั้น   อนัตรภาคชั้น   =   (100-0) / 4  
  อนัตรภาคชั้น   =   25  
  ก าหนดเกณฑก์ารแปลผล ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
คะแนนนอ้ยมาก (ร้อยละ 0-25.00)  หมายถึง  ความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

อยูใ่นระดบันอ้ยมาก 
คะแนนนอ้ย (ร้อยละ 25.01-50.00)  หมายถึง  ความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนปานกลาง (ร้อยละ 50.01-75.00)  หมายถึง  ความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนมาก (ร้อยละ 75.01-100)   หมายถึง  ความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

อยูใ่นระดบัมาก 
    ตอนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึง
ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบวดัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) สร้าง
ข้ึนจากกรอบแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของโรช (Roach, 2002) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิด 40 
ขอ้ เป็นค าถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงค าถามดา้นลบมีขอ้ 5, 15, 26, 30, และ 34 ขอ้ท่ีเหลือเป็นดา้น
บวก โดยอาศยัปัจจยัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของโรช (Roach) 6 ประการ ไดแ้ก่ 
      1. ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) (ขอ้ 1-7) 

    2. ความสามารถ (Competence) (ขอ้ 8-17) 
      3. ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Confidence) (ขอ้ 18-22) 
      4. ความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี (Conscience) (ขอ้ 23-28) 
      5. ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า (Commitment) (ขอ้ 29-35) 
      6. ความประพฤติ (Comportment) (ขอ้ 36-40) 
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    ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประเมินค่า 4 ระดบั คือ 
ไม่เคย         หมายถึง   ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดข้ึนก่ีคร้ังก็ตามไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
ไม่บ่อย        หมายถึง   ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดข้ึนก่ีคร้ังก็ตามไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นบางคร้ังแต่ไม่บ่อย 
บ่อยคร้ัง      หมายถึง   ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดข้ึนก่ีคร้ังก็ตามไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อย  แต่ไม่ทุกคร้ัง 
เป็นประจ า  หมายถึง   ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดข้ึนก่ีคร้ังก็ตามไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นทุกคร้ัง 
    ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนค าถามดา้นบวก ดงัน้ี 
ถา้เลือกตอบ  ไม่เคย  ไดค้ะแนน   0 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  บางคร้ัง  ไดค้ะแนน 1 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  บ่อยคร้ัง  ไดค้ะแนน 2 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  เป็นประจ า ไดค้ะแนน 3 คะแนน 
    ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนค าถามดา้นลบ  ดงัน้ี 
ถา้เลือกตอบ  ไม่เคย  ไดค้ะแนน   3 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  บางคร้ัง  ไดค้ะแนน 2 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  บ่อยคร้ัง  ไดค้ะแนน 1 คะแนน 
ถา้เลือกตอบ  เป็นประจ า ไดค้ะแนน 0 คะแนน 
  ดงันั้นคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีค่าต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน และ
ค่าสูงสุดเท่ากบั 120 คะแนน ซ่ึงคะแนนเฉล่ียท่ีไดจ้ะน าไปหาความสัมพนัธ์ และก าหนดเกณฑ์โดยน า
คะแนนทั้งหมดท่ีไดร้วมกนัหารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด เพื่อก าหนดระดบัคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงก าหนดช่วงคะแนนตามมาตราวดั ดงัน้ี (Prompahakul, 2011) 
คะแนนต ่า (ช่วง 0-1.00)    หมายถึง  พยาบาลจบใหม่มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

ระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนปานกลาง (ช่วง 1.01-2.00)  หมายถึง  พยาบาลจบใหม่มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

ระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนสูง (ช่วง 2.01-3.00)   หมายถึง  พยาบาลจบใหม่มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

ระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัสูง  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 
กำรตรวจสอบค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index [CVI]) ผูว้ิจยัน า

แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2 ท่าน และพยาบาลช านาญการ
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ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ท่าน เพื่อประเมินความตรงด้านเน้ือหาของขอ้ค าถามในแต่ละข้อ โดยให้
ผูท้รงคุณวฒิุแต่ละท่านแสดงความคิดเห็นโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ (1) ไม่เห็นดว้ย (2) เห็นดว้ย (3) และเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (4) ตามประเด็นท่ีแจง้ หลงัจากนั้นจึงน าผลการ
พิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของขอ้ค าถามของเคร่ืองมือทั้งชุด 
(Scale-level CVI average [S-CVI/Ave]) ยอมรับไดคื้อ > .90 (Polit & Beck, 2012) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
มีการปรับเพิ่มขอ้ค าถามจาก 20 ขอ้ เป็น 24 ขอ้ ตามความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ แกไ้ขเพิ่มเติมขอ้ค าถาม
และเสนอผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง ซ่ึงแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยคร้ังน้ีไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .98 

กำรตรวจสอบค่ำควำมเทีย่ง (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีปรับปรุงแกไ้ขผา่นการตรวจสอบค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา ไปทดลองใช้กบัพยาบาลในโรงพยาบาลชุมพร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 20 ราย แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง 
แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทดสอบค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .86 และ .90 ตามล าดบั และแบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทดสอบค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากบั .25 ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งเดิมซ ้ า โดยมีช่วงเวลาห่างจากการเก็บขอ้มูลคร้ังแรก 2 สัปดาห์ และ
ทดสอบค่าความเท่ียงใหม่โดยใชสู้ตร test-retest ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85  
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัแบ่งขั้นตอนของการวิจยั
ออกเป็น 2 ขั้นตอน มีรายละเอียดดงัน้ี 
      1. ขั้นเตรียมการ 
        1.1 ผูว้ิจ ัยท าหนังสือผ่านคณบดี รับรองจากคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาล      
วชิระภูเก็ต เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั ขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล และอนุญาตทดสอบเคร่ืองมือวิจยักับพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาลชุมพร ใน  
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แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยศลัยกรรม ท่ีมีผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้รับ
การรักษา 
        1.2 ท าหนังสือติดต่อเพื่อขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูล 
        1.3 ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัให้ท าการศึกษาวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงเขา้
พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล พยาบาลผูรั้บผิดชอบหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจยั โดยขอรายละเอียดเก่ียวกบัจ านวนหอผูป่้วย และจ านวนรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ี
ส าเร็จการศึกษาใหม่เขา้ท างานในปี พ.ศ. 2556 
      2. ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
       2.1 ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามถึงหัวหน้าพยาบาลหรือผูป้ระสานงาน
ประจ าหอผูป่้วย ตามรายช่ือพยาบาลจบใหม่ท่ีมีลกัษณะตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขอความร่วมมือในการท าวิจยั โดยอธิบายให้พยาบาลจบใหม่ทราบวา่มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการวิจยัได้
ตลอดเวลา และอธิบายรายละเอียดค าช้ีแจงและการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
        2.2 ให้ เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดย
ก าหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ และส่งแบบสอบถามกลบัคืนท่ีหวัหนา้พยาบาลหรือผู ้
ประสานงานประจ าหอผูป่้วย   
        2.3 ผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนจากกลุ่มตวัอยา่งกบั
หวัหน้าพยาบาลหรือผูป้ระสานงานประจ าหอผูป่้วย ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 127 ชุด และไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมา 112 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 88.18 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
  

การศึกษาน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมการท าวิจยั
ในมนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัน้ี 
   1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจยัดา้นจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการท าวจิยัของโรงพยาบาล   
   2. ผูว้ิจยัช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อกัษรให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค ์ 
ประโยชน์และวธีิด าเนินการวจิยั เปิดโอกาสใหผู้ต้อบแบบสอบถามมีอิสระในการเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัร
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ใจ มีสิทธิท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลหรือค าตอบท่ีไดจ้ะเก็บรักษา
เป็นความลับ โดยปกปิดแหล่งขอ้มูลโดยเคร่งครัด การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะ ไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังาน และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งส้ิน ทั้งต่อกลุ่มตวัอย่างและ
หน่วยงาน   
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
  

  ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามขั้นตอนดงัน้ี 
    1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   2. วิเคราะห์ระดบัการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
ระดับความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้ค่าร้อยละเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
     3. วิเคราะห์ระดบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลจบใหม่ โดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนเฉล่ียการเตรียมความพร้อมกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05  

5. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนเฉล่ียการเตรียมความพร้อมกับ
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ และระหว่างคะแนนเฉล่ียความรู้กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ 
สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation coefficients) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
    ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้ 4-5 ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ของการใช้
สถิติก่อน (แสดงไวใ้นภาคผนวก ง) 
  การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ซ่ึงก าหนดค่า r ดงัน้ี (Polit & Beck, 2012) 
  r = 1.00   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
  r > .70   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 r < .30   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 r มีค่าระหวา่ง .30-.70 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 r = 0   หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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บทที ่4  
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive study) เพื่อศึกษาระดบัการเตรียม
ความพร้อม ระดบัความรู้ และระดบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
จบใหม่ และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่อายุงาน    
6 เดือน ถึง 12 เดือน มีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างน้อย 1 ราย และ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใตข้องประเทศไทยจ านวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัใน
ภาคใตข้องประเทศไทยจ านวน 1 แห่ง ทั้งหมดรวม 6 แห่ง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณ์ของขอ้มูลกลบัคืนจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.18 
 
ผลการวจัิย 
  เสนอผลการวจิยัเป็นล าดบัดงัน้ี 
   1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
   2. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   3. ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   4. พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
   5. ความสัมพนัธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

   กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 112 ราย การแจกแจงของขอ้มูลเป็น
แบบโคง้ปกติ (ดงัแสดงในภาคผนวก ง) เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการจ าแนกลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ดงัแสดงในตาราง 2  

ตาราง 2   
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมลักษณะข้อมลูส่วนบุคคล (N=112) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
        หญิง 
        ชาย       
อาย ุ (ปี) 
       22 
       23 
       24 
       25 
สถานภาพ 
       โสด 
        คู่ 
ศาสนา 
        พุทธ 
        อิสลาม 
        คริสต ์
ระยะเวลาท่ีท างานในโรงพยาบาล (เดือน) 
         6 - 7 
         8 - 9 
        10 – 11  

 
     104 
         8 
 
       12 
       62 
       36 
         2 
 
     108 
         4 
 
       91 
       20 
         1 
 
         6 
       31 
       75 

 
  92.9 
    7.1 
 
  10.7 
  55.4 
  32.1 
    1.8 
 
  96.4 
    3.6 
 
  81.2 
  17.9 
    0.9 
 
    5.3 
  27.7 
  67.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ราย) (M = 5.60, S.D. = 3.90) 
        1 – 5  
        6 – 10 
        >  10      
เรียนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ชัว่โมง) (M = 4.00, S.D. = 2.40) 
        ไม่เคย 
        1 – 2  
        3 – 4  
        5 – 6 
        7 – 8 
        9 – 16 
       ไม่ระบุจ านวนชัว่โมง 
การอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ชัว่โมง) 
        ไม่เคย 
        1 – 5  
        6 – 10  
       ไม่ระบุจ านวนชัว่โมง 
หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั 
        หอผูป่้วยอายรุกรรม 
        หอผูป่้วยหนกั 
        หอผูป่้วยศลัยกรรม 
        แผนกฉุกเฉิน 
สถาบนัท่ีส าเร็จการศึกษาพยาบาล 
        วทิยาลยัพยาบาล  
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั  
ลกัษณะสถาบนัท่ีศึกษาพยาบาล 
        รัฐบาล 
        เอกชน 

 
       77 
       31 
         4 
 
         6 
       16 
       52 
       19 
         2 
         6 
       11 
 
     100 
       10 
         1 
         1 
 
       39 
       33 
       28 
       12 
 
       58 
       54 
 
     110 
         2 

 
  68.8 
  27.7 
    3.5 
 
    5.3 
  14.3 
  46.4 
  17.0 
    1.8 
    5.4 
    9.8 
 
  89.3 
    8.9 
    0.9 
    0.9 
 
  34.8 
  29.5 
  25.0 
  10.7 
 
  51.8 
  48.2 
 
  98.2 
    1.8 
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    จากตาราง 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 92.9 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 22-25 ปี 
โดยอาย ุ23 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 55.4 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96.4 อยูใ่นสถานภาพโสด ส่วนใหญ่นบั
ถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 81.2 รองลงมานบัถือศาสนาอิสลามคิดเป็นร้อยละ17.9 ระยะเวลาท่ีท างาน
ในโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 10-11 เดือน มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 67 มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยอยูร่ะหวา่ง 1-5 รายมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 68.8 (M = 5.60, S.D. = 3.90) เคยเรียนในเร่ืองการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูร่ะหวา่ง 3-4 ชัว่โมงมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.4 (M = 4.00, S.D. = 2.40) 
ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคิดเป็นร้อยละ 89.3 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 34.8 โดยส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์จากมหาวทิยาลยั และ
วทิยาลยัพยาบาล ในจ านวนท่ีใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 48.2 และ 51.8 ตามล าดบั และส่วนใหญ่เป็น 
สถาบนัของรัฐบาลคิดเป็นร้อยละ 98.2 

 
  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
    จากค าถามการวิจยัการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลจบใหม่อยูใ่นระดบัใด ไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงสร้างโดยผูว้ิจ ัย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติค่า
ร้อยละเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาระดบัการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ภาพรวม จ าแนกโดยรวมและรายดา้นของการเตรียมความพร้อม ดงั
แสดงในตาราง 3 และผลการศึกษาระดบัการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามแหล่ง
ของการเตรียมความพร้อม จ าแนกโดยรวมและรายดา้นของการเตรียมความพร้อม ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 3 
ค่ำคะแนนร้อยละต ำ่สุด-สูงสุด ค่ำคะแนนร้อยละเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรเตรียมควำม
พร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยภำพรวม จ ำแนกโดยรวมและรำยด้ำน (N=112) 

การเตรียมความพร้อมในการดูแล 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

คะแนนการเตรียมความพร้อมภาพรวม 
Min-Max M S.D. ระดบั 

โดยรวม 44.44-100 74.34 11.49 ปานกลาง 
รายด้าน     
  1. ดา้นความรู้และทกัษะ 33.33-100 71.41 12.80 ปานกลาง 
  2. ดา้นทศันคติ 50-100 75.37 12.57 มาก 
  3. ดา้นจริยธรรมและวชิาชีพ 41.67-100 85.04 14.54 มาก 
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  จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนร้อยละเฉล่ียการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 74.34, S.D. = 11.49) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้นและเรียงล าดบัคะแนนร้อยละเฉล่ียของแต่ละดา้นจากมากไปหานอ้ย พบว่า ดา้นจริยธรรมและ
วิชาชีพมีคะแนนร้อยละเฉล่ียมากท่ีสุดและอยูใ่นระดบัมาก (M = 85.04, S.D. = 14.54) รองลงมา คือ 
ดา้นทศันคติและอยูใ่นระดบัมาก (M = 75.37, S.D. = 12.57) ดา้นความรู้และทกัษะมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด
และอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 71.41, S.D. = 12.80) 
 
ตาราง 4 
ค่ำคะแนนร้อยละเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยตำมแหล่งกำรเตรียมควำมพร้อม จ ำแนกโดยรวมและรำยด้ำน (N=112) 
การเตรียมความ
พร้อมในการดูแล

ผูป่้วย 
ระยะสุดทา้ย 

แหล่งการเตรียมความพร้อม 
จากสถาน 
ศึกษา 

จากสถาน 
ท่ีท างาน 

จากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง 

M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
โดยรวม 79.53 11.50 มาก 76.97 12.16 มาก 67.72 13.31 ปานกลาง 
รายด้าน          
 1. ดา้นความรู้ 
     และทกัษะ 

78.23 12.74 มาก 74.14 14.07 ปานกลาง 64.24 14.40 ปานกลาง 

 2. ดา้นทศันคติ 77.30 12.31 มาก 78.94 12.35 มาก 69.79 15.54 ปานกลาง 
 3. ดา้นจริยธรรม 
     และวชิาชีพ 

86.97 14.22 มาก 86.30 13.73 มาก 79.53 16.81 มาก 

   
    จากตาราง 4 พบวา่ คะแนนร้อยละเฉล่ียการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยทุกดา้นจากสถานศึกษามีคะแนนสูงท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก (M = 79.53, S.D. = 11.50) รองลงมา
คือ จากสถานท่ีท างาน (M = 76.97, S.D. = 12.16) โดยอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั และจากการคน้ควา้
ดว้ยตนเองมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด (M = 67.72, S.D. = 13.31) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  
    เม่ือจ าแนกการเตรียมความพร้อมรายด้าน พบว่า ด้านความรู้และทกัษะมีคะแนน     
ร้อยละเฉล่ียจากแหล่งสถานศึกษาสูงสุดและอยูใ่นระดบัมาก (M = 78.23, S.D. = 12.74) รองลงมา คือ 
จากสถานท่ีท างาน (M = 74.14, S.D. = 14.07) และจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง (M = 64.24, S.D. = 14.40) 
ซ่ึงคะแนนอยู่ในระดบัปานกลางทั้ง 2 แหล่ง และพบว่า ดา้นทศันคติมีคะแนนร้อยละเฉล่ีย จากแหล่ง
สถานศึกษาและสถานท่ีท างานใกลเ้คียงกนัและอยูใ่นระดบัมาก (M = 77.30, S.D. = 12.31 และ M = 
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78.94, S.D. = 12.35 ตามล าดบั) และจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง มีคะแนนร้อยละเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดและอยู่
ในระดบัปานกลาง (M = 69.79, S.D. = 15.54) นอกจากน้ี พบวา่ ดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ มีคะแนน
ร้อยละเฉล่ียจากสถานศึกษาและสถานท่ีท างานใกลเ้คียงกนั (M = 86.97, S.D. = 14.22  และ M = 86.30, 
S.D. = 13.73 ตามล าดบั) ส่วนจากการคน้ควา้ดว้ยตนเองมีคะแนนร้อยละเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (M = 79.53, 
S.D. = 16.81) ซ่ึงคะแนนของทั้ง 3 แหล่ง อยูใ่นระดบัมาก        
 
  ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
    จากค าถามการวิจยั ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่อยู่ใน
ระดบัใด ไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้าย ซ่ึงผูว้ิจยัใช้แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีพฒันาโดยศูนย์
ความหวงัทางการแพทยแ์ห่งชาติ (COHNMC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดแ้ปลเป็นภาษาไทยโดย
มโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติค่าร้อยละเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่จ  าแนกโดยรวม
และรายดา้น ดงัแสดงในตาราง 5  
 
ตาราง 5 
คะแนนร้อยละต ำ่สุด-สูงสุด คะแนนร้อยละเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับควำมรู้ในกำรดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย จ ำแนกโดยรวมและรำยด้ำน (N=112) 

ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย Min-Max M S.D. ระดบั 
โดยรวม 50-95 70.31 10.18 ปานกลาง 
รายด้าน     
1. ความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
2. การจดัการกบัความปวด   
3. การจดัการกบัอาการต่างๆในผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
4. การติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย   
5. ขอ้สรุปเก่ียวกบัการตาย ภาวะเศร้าโศก   

20-100 
20-100 
0-100 
0-100 

33.33-100 

85.00 
66.25 
49.29 
89.29 
75.00 

15.53 
20.45 
21.46 
22.68 
21.69 

มาก 
ปานกลาง 
นอ้ย 
มาก 

ปานกลาง 
   
    จากตาราง 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนร้อยละเฉล่ียของความรู้ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 70.31, S.D. = 10.18) เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนร้อยละเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูง
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ท่ีสุดและอยูใ่นระดบัมาก (M = 89.29, S.D. = 22.68) รองลงมาเป็นดา้นความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั (M = 85.00, S.D. = 15.53) ล าดบัถดัมาเป็น
ดา้นความรู้เก่ียวกบัขอ้สรุปเก่ียวกบัการตาย ภาวะเศร้าโศก (M = 75.00, S.D. = 21.69) และดา้นการ
จดัการกบัความปวด (M = 66.25, S.D. = 20.45) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ ดา้นการจดัการกบั
อาการต่าง ๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีคะแนนร้อยละเฉล่ียน้อยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัน้อย (M = 49.29, 
S.D. = 21.46)  
     
  พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
    จากค าถามการวิจัย พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลจบใหม่อยูใ่นระดบัใด ไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบวดัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติค่าคะแนนเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลจบใหม่จ  าแนกโดยรวมและรายดา้น ดงัแสดงในตาราง 6  
 
ตาราง 6 
ค่ำคะแนนต ำ่สุด-สูงสุด ค่ำคะแนนเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับพฤติกรรมกำรดูแลแบบเอื้อ
อำทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย จ ำแนกโดยรวมและรำยด้ำน (N=112) 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
แก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย   

Min-Max 
 

M S.D. ระดบั 

โดยรวม 1.03-2.40 1.84 .29 ปานกลาง 
รายด้าน     
1. ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion) 
2. ความสามารถ (Competence) 
3. ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Confidence)   
4. ความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี (Conscience) 
5. ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า (Commitment)   
6. ความประพฤติ (Comportment)  

1.14-2.71 
.80-2.50 
.80-3.00 
.83-2.83 
.57-2.57 
.80-3.00 

1.95 
1.58 
2.04 
2.04 
1.67 
2.00 

.33 

.36 

.48 

.34 

.35 

.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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    จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.84, S.D. = .29) ซ่ึงเม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยด้านความรู้สึกผิดชอบชั่วดีและด้านความ
เช่ือมัน่ในตนเองมีคะแนนสูงท่ีสุด และอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.04, S.D. = .34 และ M = 2.04, S.D. = .48 
ตามล าดบั) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นความประพฤติอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.00, S.D. = .44) และดา้น
ความเห็นอกเห็นใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.95, S.D. = .33) และในดา้นท่ีมีคะแนนนอ้ย 2 อนัดบั
สุดทา้ยซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท า (M = 1.67, S.D. = .35) และในดา้น
ความสามารถ (M = 1.58, S.D. = .36) ตามล าดบั 
 
  ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
    จากค าถามการวิจยัการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่อย่างไร ไดท้  าการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการใชค้ะแนนเฉล่ียการเตรียมความพร้อมกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้คะแนนเฉล่ียการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย มา
วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation coefficients) โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเตรียมควำมพร้อมกับพฤติกรรมกำรดูแลแบบเอือ้อำทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย
ของพยำบำลจบใหม่โดยใช้ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเตรียมควำม
พร้อมกับควำมรู้ และควำมรู้กับพฤติกรรมกำรดูแลแบบเอือ้อำทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำลจบ
ใหม่โดยใช้ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  (N=112) 

ตวัแปร 1 2 3 
1. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
2. ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
3. พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

1 
-.072 

.381** 

-.072 
1 

-.032 

.381** 
-.032 

1 
** = P < .01 
 

จากตาราง 7 พบว่า  การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .381, p < .01) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และไม่พบความสัมพนัธ์
ทางสถิติระหว่างความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 
    นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างแหล่งการเตรียมความพร้อมกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และรายดา้นระหว่างการเตรียมความพร้อมกบั
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ดงัแสดงในตาราง 8 และ 9 
 
ตาราง 8 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแหล่งกำรเตรียมควำมพร้อม และพฤติกรรมกำรดูแลแบบเอือ้อำทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยของพยำบำลจบใหม่โดยใช้ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (N=112) 

ตวัแปร  1 2 3 4 
1. การเตรียมความพร้อมจากสถานศึกษา  1 .725** .467** .261** 
2. การเตรียมความพร้อมจากสถานท่ีท างาน  .725** 1 .648** .331** 
3. การเตรียมความพร้อมจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง  .467** .648** 1 .348** 
4. พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  .261** .331** .348** 1 
** = P < .01 

 



71 

 

จากตาราง 8 พบวา่ การเตรียมความพร้อมจากทุกแหล่งมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากการคน้ควา้ดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูงท่ีสุด (r = .348, p < .01) รองลงมาเป็น
การเตรียมความพร้อมจากสถานท่ีท างาน (r = .331, p < .01) ส่วนการเตรียมความพร้อมจากสถานศึกษา
มีความสัมพนัธ์ต ่าท่ีสุด (r = .261, p < .01)  
 
ตาราง 9 
ควำมสัมพันธ์รำยด้ำนระหว่ำงกำรเตรียมควำมพร้อมกับพฤติกรรมกำรดูแลแบบเอือ้อำทรแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยของพยำบำลจบใหม่ โดยใช้ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน  (N=112) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การเตรียมความพร้อม          
 1. ความรู้และทกัษะ 1 .688** .476** .396** .408** .202* .308** .149 .235* 
 2. ทศันคติ .688** 1 .451** .342** .256** .212* .256** .160 .168 
 3. จริยธรรมและวชิาชีพ .476** .451** 1 .252** .210* .178 .227* .066 .253** 
พฤติกรรมการดูแล          
 4. ความเห็นอกเห็นใจ .396** .342** .252** 1 .621** .688** .581** .502** .519** 
 5. ความสามารถ .408** .256** .210* .621** 1 .708** .448** .473** .540** 
 6. ความเช่ือมัน่ในตนเอง .202* .212* .178 .688** .708** 1 .500** .470** .540** 
 7. ความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี .308** .256** .227* .581** .448** .500** 1 .524** .441** 
 8. ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า .149 .160 .066 .502** .473** .470** .524** 1 .562** 
 9. ความประพฤติเชิง  
     วชิาชีพ 

.235* .168 .253** .519** .540** .540** .441** .562** 1 

** = P < .01; * = P < .05 
 

จากตาราง 9 พบว่า การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นความรู้
และทกัษะมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเห็นอกเห็นใจ (r = .396, p < .01) ดา้นความสามารถ (r = .408, 
p < .01) ดา้นความเช่ือมัน่ในตนเอง (r = .202, p < .05) ดา้นความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี (r = .308, p < .01) และ
ดา้นความประพฤติเชิงวชิาชีพ (r = .235, p < .05) ยกเวน้ดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท า  
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การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายด้านทศันคติมีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 4 ดา้น คือ 
ดา้นความเห็นอกเห็นใจ (r = .342, p < .01) ดา้นความสามารถ (r = .256, p < .01) ดา้นความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง (r = .212, p < .05) และในดา้นความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี (r = .256, p < .01) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
ทางสถิติกบัดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท า และดา้นความประพฤติ 

ส าหรับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ 
พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 4 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นความเห็นอกเห็นใจ (r = .252, p < .01) ดา้นความสามารถ (r = .210,  
p < .05) ดา้นความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี (r = .227, p < .05) และในดา้นความประพฤติ (r = .253, p < .01) แต่
ไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัดา้นความเช่ือมัน่ในตนเอง และดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท า  

ทั้งน้ีจากตาราง 9 ยงัแสดงให้เห็นวา่ ไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกดา้นกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท า อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ความมุ่งมัน่ท่ีจะท ามีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลดา้นอ่ืน ๆ ทุกดา้น 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 ข้อมูลทัว่ไป  
 

การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานในภาคใตข้องประเทศ
ไทย มีจ านวน 112 ราย และส าเร็จการศึกษาพยาบาลจากสถาบนัมหาวิทยาลยักบัวิทยาลยัพยาบาลใน
จ านวนใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 48.2 และ 51.8 ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยอยูร่ะหวา่ง 1-5 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.8 และกลุ่มตวัอยา่งให้ขอ้มูลวา่ในการศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ มีการเรียนการสอนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูร่ะหว่าง 3-4 ชัว่โมงมากท่ีสุดคิดเป็น
ร้อยละ 46.4 (M = 4.00, S.D. = 2.40) ขอ้มูลจ านวนชัว่โมงท่ีมีการเรียนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในการศึกษาคร้ังน้ี คือ จ านวนท่ีเรียนในห้องเรียนตลอดทั้งการศึกษาในช่วง 4 ปี โดยไม่รวมการ
ฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาเม่ือ 10 ปีท่ีแลว้ในปี พ.ศ. 2546 ไดส้ ารวจสถาบนัศึกษาท่ี
ผลิตพยาบาลศาสตร์ ระดบัปริญญาตรีในประเทศไทย พบว่า ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มีระยะเวลา
การเรียนการสอนเร่ืองมรณศึกษาประมาณ 2.30-4 ชัว่โมง (ปราโมทยแ์ละทศันีย,์ 2546) ส่วนการศึกษา
ในต่างประเทศ พบวา่ ในประเทศสหรัฐอเมริกาและราชอาณาจกัรมีการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเฉล่ีย 7.8-12.2 ชัว่โมงต่อหลกัสูตรการพยาบาลปริญญาตรี (Lloyd-Williams, & Field, 
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2002) และในประเทศออสเตรเลียมีการเรียนการสอน 5-10 ชัว่โมง (Johnson et al., 2009) แสดงให้เห็น
วา่การจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ 
ระดับปริญญาตรีในประเทศไทยยงัไม่ได้ปรับเพิ่มจ านวนชั่วโมงในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา และจ านวน
ชัว่โมงยงัคงน้อยกวา่อีกหลาย ๆ ประเทศท่ีพฒันาแลว้อย่างเห็นไดช้ดั (Reinke, Shannon, Engelberg, 
Dotolo, Silvestri, & Curtis, 2010) 

จากผลการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 89.3 ไม่เคยอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในขณะท่ีเขา้ท างานในโรงพยาบาลในภาคใต้ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul et al., 2011a) ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลในภาคใตข้องประเทศไทย และเป็นกลุ่มพยาบาลท่ีท างานมากกวา่ 1 ปี จ  านวน 
360 คน โดยพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 59.5 ไม่เคยอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเช่นเดียวกนั 
และจากการศึกษาของขนิตฐาและคณะ (2554) โดยไดศึ้กษาผลของโครงการอบรมการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล ซ่ึงศึกษาใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 86 ราย ท่ีพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 62.8 ไม่เคย
อบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ในประเทศเอธิโอเปียมี
พยาบาลถึงร้อยละ 78.3 ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  (Kassa, Murugan, Zewdu, 

Hailu, & Woldeyohannes, 2014) แต่จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีศึกษาเก่ียวกบัทกัษะของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 717 ราย จากหลายมลรัฐ 
กลบัพบวา่ มีพยาบาลถึงร้อยละ 78 ไดรั้บการอบรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ือง โดยพบ
พยาบาลร้อยละ 56.5 ไดรั้บการอบรมจากสถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลในระยะสุดทา้ย (ELNEC) 
อาจเน่ืองจากในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ และมีหน่วยงานท่ีคอยให้การสนบัสนุน
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยตรง จึงสามารถจดัการอบรมและให้ความส าคญักบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดม้ากกวา่หลายประเทศท่ียงัเป็นประเทศท่ีดอ้ยพฒันา และประเทศท่ีก าลงัพฒันา 

 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
   
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนร้อยละเฉล่ีย 74.34 โดยดา้นความรู้และทกัษะ   
(M = 71.41) มีการเตรียมความพร้อมนอ้ยกวา่ดา้นทศันคติ (M = 75.37) และดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ 
(M = 85.04) อาจเป็นเพราะวา่จ านวนชัว่โมงการเรียนการสอนของการดูแลในระยะสุดทา้ยนอ้ยเกินไป 
คือ เฉล่ีย 4 ชัว่โมง  
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  ส าหรับคะแนนการเตรียมความพร้อมดา้นจริยธรรมและวิชาชีพมีคะแนนสูงท่ีสุด อาจ
เป็นไปไดว้า่ องคค์วามรู้จริยธรรมและวิชาชีพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนั้น เป็นองคค์วามรู้ท่ี
ไม่ไดแ้ตกต่างอยา่งส้ินเชิงกบัจริยธรรมและวชิาชีพโดยทัว่ไป ซ่ึงไดรั้บการเตรียมความพร้อมโดยจดัเป็น
รายวิชาเฉพาะอยูแ่ลว้ ทุกสถาบนัท่ีผลิตพยาบาลไดใ้ห้ความส าคญักบัจริยธรรมและวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วย เน่ืองจากสมรรถนะหลกัของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2540 ได ้
ก าหนดสมรรถนะท่ี 1 ไวว้่า พยาบาลต้องปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง (เมธาวิทย,์ 2555) รวมทั้ง
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้มีการก าหนดจรรยาบรรณพยาบาลไวด้้วย (สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 2546) จึงอาจเป็นผลท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นจริยธรรมและวชิาชีพอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
    ในส่วนของคะแนนทศันคติ ซ่ึงไดค้ะแนนร้อยละเฉล่ีย เท่ากบั 75.37 และถึงแมว้า่จะ
อยู่ในระดบัมากตามเกณฑ์การประเมินท่ีก าหนด (หน้า 56) แต่คะแนนมากกว่าดา้นความรู้และทกัษะ
เพียงเล็กน้อย และยงัไม่ถึงร้อยละ 80 อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบใน
การเตรียมความพร้อมดา้นทศันคติ แต่จากการทบทวน พบว่า การเรียนการสอนท่ีเน้นให้ผูเ้รียนไดรั้บ
ประสบการณ์จากสถานการณ์จริงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย รวมถึงการให้ผูเ้รียนสะทอ้นความรู้สึก 
ความคิดของตนเองเม่ือให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะช่วยปรับทศันคติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยใหดี้ข้ึน (ปราโมทยแ์ละทศันีย,์ 2546) ซ่ึงจากขอ้มูลทัว่ไปในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ยเพียง 1-5 ราย ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งเห็น
วา่ตนเองเคยไดเ้รียนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพียง 3-4 ชัว่โมง จึงอาจท าให้คะแนนการเตรียม
ความพร้อมดา้นทศันคติกบัดา้นความรู้และทกัษะใกลเ้คียงกนั เน่ืองจากการพฒันาความรู้และทกัษะจะมี
การพฒันาทศันคติควบคู่ไปดว้ยกนั และผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา โดย
ศึกษาในกลุ่มพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 1 ปี ซ่ึงพบวา่ พยาบาลมีทศันคติในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัดี (ขนิตฐาและคณะ, 2554) แสดงให้เห็นวา่ไม่วา่จะเป็นพยาบาลจบใหม่
หรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน มีแนวโนม้เก่ียวกบัทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดีข้ึน 
    การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้ให้คะแนนของการเตรียมความพร้อมโดย
สถานศึกษามากท่ีสุด (M = 79.53) รองลงมา คือ สถานท่ีท างาน (M = 76.97) และจากการคน้ควา้ดว้ย
ตนเองนอ้ยท่ีสุด (M = 67.72) และเม่ือพิจารณาจากคะแนนการเตรียมความพร้อมของทั้ง 3 ดา้น คือ  
ดา้นความรู้และทกัษะ ดา้นทศันคติ ดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ ก็พบว่า เป็นไปในท านองเดียวกนั คือ     
มีการเตรียมความพร้อมโดยสถานศึกษามากท่ีสุด รองลงมา คือ สถานท่ีท างาน และการคน้ควา้ด้วย
ตนเองน้อยท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างเพิ่งส าเร็จการศึกษาและมีอายุงานเฉล่ีย 9.62 เดือน การ
เตรียมความพร้อมจากสถานท่ีท างานอาจเน้นไปในเร่ืองอ่ืนไม่ใช่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงจาก
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ขอ้มูลทัว่ไปช้ีใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพียง 1-5 ราย ซ่ึงอาจไม่เพียงพอในการเตรียมความ
พร้อมให้กบัพยาบาลจบใหม่ ส าหรับการเตรียมความพร้อมจากการคน้ควา้ดว้ยตนเองท่ีให้คะแนนนอ้ย
ท่ีสุด ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดว้่า พยาบาลจบใหม่ยงัไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
มากพอ หรืออาจเกิดจากปัญหาในปัจจุบนัท่ีเด็กและเยาวชนไทยไม่สนใจท่ีจะศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง 
โดยในปี พ.ศ. 2554 ไดมี้การส ารวจเด็กและเยาวชนไทยเก่ียวกบัการอ่านหนงัสือ พบวา่ เด็กเยาวชนไทย
ใชเ้วลาในการอ่านหนงัสือนอ้ยเฉล่ียเพียง 39-43 นาทีต่อวนั (ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2557)  
ประกอบกบัปัญหาการขาดแหล่งของการคน้ควา้ การขาดต ารา และการวิจยัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีมีนอ้ย (Ferrell, Virani, Grant, & Juarez, 2000; Kwekkeboom et al., 2005) จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ซ่ึงถือเป็นเยาวชนไทยมีการศึกษาค้นควา้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายน้อยไปด้วย  และจาก
การศึกษาของคาร์มอร์และคณะ (Cramer et al., 2003) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ พยาบาลมีการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพียงร้อยละ 30 ซ่ึงมีการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเองนอ้ยเช่นเดียวกนั  

  เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรก ท่ีไดส้ ารวจการเตรียมความพร้อมของพยาบาล
จบใหม่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในประเทศไทย และไดมี้การส ารวจการเตรียมความพร้อม
จากแหล่งต่าง ๆ ดว้ย อย่างไรก็ตามผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมภาพรวมท่ีไดอ้ยู่ในระดบัปาน
กลางนั้น แสดงวา่ พยาบาลจบใหม่น่าจะตอ้งการการเตรียมความพร้อมมากข้ึน และจากการศึกษาของ
กิลแลนและคณะ (Gillan et al., 2013) ไดส้ ารวจหลกัสูตรการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ตั้งแต่ปีค.ศ. 1984-2012 ทั้งหมด 18 บทความ จากหลาย ๆ ประเทศ พบวา่ ในหลกัสูตรพยาบาลปริญญา
ตรีมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่เพียงพอ แมว้่าจะมีความพยายามแก้ไข
ปัญหาการขาดการเตรียมความพร้อมมาโดยตลอดก็ตาม และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เก่ียวกบัการรับรู้การเตรียมความพร้อมและความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างมืออาชีพ 
ในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั จ านวน 473 ราย พบวา่ พยาบาลร้อยละ 84 ให้ความเห็นวา่มี
การเตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่เพียงพอ (Todaro-Franceschi, 2013) อยา่งไรก็ตาม
ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัการสอนในรายวชิาปฏิบติัเพื่อฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การศึกษาคร้ัง
น้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในส่วนน้ีในแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
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ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
   
  จากการศึกษาความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่คร้ังน้ี พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าคะแนน   
ร้อยละเฉล่ีย 70.31 อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในระดบัปานกลาง 
เคยเรียนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพียง 3-4 ชัว่โมง และพบกลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ 89.3 ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงมีผลท าให้คะแนนความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ในประเทศไทยมีการส ารวจความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างต่อเน่ืองหลายการศึกษา แต่ส ารวจในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 1 ปี ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในกลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นพยาบาลจบใหม่ โดยพบรายงานแรกในปี พ.ศ. 2546 ของมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ได้
ส ารวจความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลทุกภาคของประเทศไทย พบว่า พยาบาลมี
คะแนนร้อยละเฉล่ียความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายเท่ากับ 69.57 ซ่ึงมีคะแนนร้อยละเฉล่ีย
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ พยาบาลมีคะแนนความรู้
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าคะแนนร้อยละเฉล่ียอยูใ่นช่วง 61.77-73.15 
(ขนิตฐาและคณะ, 2554; แพรวพรรณ, 2551; Pokpalagon, 2005) ทั้งน้ีการศึกษาท่ีผา่นมาไดใ้ห้เหตุผลวา่ 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตในประเทศไทยขาดความชดัเจนเก่ียวกบัการเรียนการสอนเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและการดูแลแบบประคบัประคอง รวมทั้งมีจ  านวนชัว่โมงในการเรียนน้อย จึงท า
ให้ผลการส ารวจความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง ถึงแมก้ารศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นพยาบาลจบใหม่มีความแตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นมาท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
มาแล้ว กลบัมีผลการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกนั อาจอธิบายได้ว่า     การจดัการเรียนการสอนของหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั ท าให้มีผลต่อระดบัความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกเหนือจากการไดรั้บการอบรมทางดา้นน้ีหลงัจากส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์  

 เม่ือพิจารณาผลการจ าแนกความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายออกเป็นรายด้าน 
พบวา่ ดา้นท่ีมีความรู้ในระดบัมาก คือ ดา้นการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (M = 89.29) 
และดา้นความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (M = 85.00) ดา้นท่ีมีความรู้ในระดบั
ปานกลาง คือ ดา้นขอ้สรุปเก่ียวกบัการตาย ภาวะเศร้าโศก (M = 75.00) และดา้นการจดัการกบัความปวด 
(M = 66.25) ส่วนดา้นท่ีมีความรู้ในระดบันอ้ย คือ ดา้นการจดัการกบัอาการต่าง ๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
(M = 49.29) ส าหรับดา้นความรู้เก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีคะแนนสูง
ท่ีสุดอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
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ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลทั้งประเทศไทย และใชแ้บบสอบถามความรู้เดียวกบัท่ี
ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี แต่เก็บขอ้มูลในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 1 ปี ท่ีพบว่า ความรู้
เก่ียวกบัการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดเช่นเดียวกนั (M = 86.80)  
ทั้งน้ีอาจเกิดจากขอ้ค าถามเป็นการถามเก่ียวกบัการส่ือสารทัว่ไปถึงการให้ขอ้มูล และอุปสรรคในการ
ส่ือสาร ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
โดยตรง ดงันั้นการส่ือสารถือเป็นความรู้พื้นฐานและเม่ือปฏิบติังาน พยาบาลอาจบอกถึงอุปสรรคในการ
ส่ือสารท่ีตนเองพบเจอได ้จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ดา้นการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยอยูใ่นระดบัสูง 

  ดา้นท่ีมีค่าคะแนนความรู้ในระดบัสูงอีกดา้น คือ ด้านความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (M = 85.00) ทั้งน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยเรียนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยถึงร้อยละ 94.6 อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลรายละเอียดของหวัขอ้ยอ่ยต่าง ๆ ท่ีเรียน แต่
อาจเป็นไปไดว้า่ในการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร์ น่าจะมีการสอดแทรกเก่ียวกบัประเด็นจริยธรรม
ต่าง ๆ ในการเรียนการสอน รวมทั้งในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จะมีการเรียนการสอนในรายวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์ เช่น หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต พ.ศ. 2555 ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้มีการก าหนดหน่วยกิตวิชากฎหมายและจริยศาสตร์กบัการพยาบาล   
ไวท่ี้ 2 หน่วยกิต (ระบบสารสนเทศด้านการเรียนการสอนระดบัปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2557) และเป็นผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้ทัว่ไปและจริยธรรม
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับมาก ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของมโนศิลปกร 
(Manosilapakorn, 2003) โดยพบวา่ พยาบาลมีความรู้ทัว่ไปและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (M = 76.64) 

 ดา้นขอ้สรุปเก่ียวกบัการตาย ภาวะเศร้าโศก และดา้นการจดัการกบัความปวด พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 75.00 และ M = 66.25 ตามล าดบั) ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้
ว่ามีการเรียนการสอนเก่ียวกบัหัวขอ้ทั้ง 2 น้ีน้อยไปหรือไม่ครอบคลุม เพราะเม่ือพิจารณาจากจ านวน
ชัว่โมงของการเรียนการสอนซ่ึงมีเพียง 3-4 ชัว่โมงทั้งหลกัสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร์ ก็อาจจะท าให้
มีการกระจายของเน้ือหาในส่วนน้ีนอ้ยไปได ้อยา่งไรก็ตามแมว้า่การพยาบาลเก่ียวกบัความปวดจะแยก
เป็นหวัขอ้สอนเฉพาะ แต่ในการจดัการกบัความปวดในระยะสุดทา้ยตอ้งการองคค์วามรู้ท่ีเฉพาะมากข้ึน 
(กิตติกร, 2555) ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการเรียนการสอนอยา่งเพียงพอและครอบคลุม นอกจากน้ี
การเตรียมพร้อมในทั้ง 2 หวัขอ้น้ี จากสถานท่ีท างานก็อาจไม่เพียงพอหรือไม่มี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในขณะท่ีท างานน้อย เพียงร้อยละ 9.8 และเร่ืองเก่ียวกบั
ความตาย และภาวะเศร้าโศก อาจจะเป็นเร่ืองท่ีตอ้งอาศยัวุฒิภาวะและประสบการณ์ท่ีมากพอในการท า
ความเขา้ใจ ซ่ึงบุคคลท่ีอยู่ในอาชีพนานกว่า สามารถท่ีจะวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาไดดี้ มีความรู้ ความ
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เข้าใจ เกิดทกัษะในการปฏิบติังาน อันเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ในวิชาชีพมานาน      
และสามารถเลือกปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม (ทองทิพย,์ 2551) จึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ซ่ึงเป็นพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุ 23 ปี และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย
เพียง 1-5 ราย มีคะแนนในหวัขอ้น้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง และผลการศึกษาของทั้ง 2 ดา้นมีความใกลเ้คียง
กบัผลการศึกษาของมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ท่ีไดท้  าการศึกษาในปี พ.ศ. 2546 โดยพบวา่ 
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นขอ้สรุปเก่ียวกบัการตาย ภาวะเศร้าโศกมีคะแนนร้อยละเฉล่ีย
เท่ากบั 78.7 และในดา้นการจดัการกบัความปวดมีคะแนนร้อยละเฉล่ียเท่ากบั 51.86 โดยอาจเกิดจาก
หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ไม่ไดมี้การปรับเปล่ียนเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัขอ้สรุปการตาย ภาวะเศร้าโศก และ
เน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการความปวด ท าใหค้วามรู้ของพยาบาลยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั 

  ส่วนด้านท่ีมีระดบัคะแนนความรู้น้อย คือ ด้านการจดัการกบัอาการต่าง ๆ ในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย (M = 49.29) โดยจะเป็นความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงทาง
สรีรวทิยา และการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก สับสน คล่ืนไส้อาเจียน อาการ
เบ่ืออาหาร และอาการทอ้งผกู สามารถอธิบายไดว้า่ คะแนนในดา้นน้ีนอ้ยเกิดจากมีการเรียนการสอนท่ี
ไม่เพียงพอหรือไม่ครอบคลุมเน้ือหาของการจดัการอาการต่าง ๆ เน่ืองจากมีจ านวนชัว่โมงเรียนท่ีน้อย
ไป และพยาบาลท่ีจบใหม่ไม่ไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นน้ีเพิ่มเติมในขณะท างาน ซ่ึงค่าคะแนนร้อยละ
เฉล่ียของการจดัการอาการต่าง ๆ ในการศึกษาน้ีมีค่าคะแนนใกล้เคียงกบัการศึกษาของมโนศิลปกร 
(Manosilapakorn, 2003) นัน่คือ พยาบาลท่ีมีอายกุารท างานมากกวา่ 1 ปี มีคะแนนความรู้ดา้นการจดัการ
กบัอาการต่าง ๆ ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เท่ากบัร้อยละ 53.86 ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าอายุการท างานหรือ
ประสบการณ์ในการท างานอาจไม่สามารถเพิ่มความรู้ในการจัดการกับอาการต่าง ๆ ได้  แต่จาก
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การอบรมให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถเพิ่มความรู้และ
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้ (ขนิตฐาและคณะ, 2554; แพรวพรรณ, 2551) ดงันั้นความรู้ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเกิดข้ึนไดจ้ากการเรียนการอบรมโดยตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  จึง
จะช่วยเพิ่มความรู้และทกัษะของพยาบาลใหดี้ข้ึน 
 
  พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
   
    พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการศึกษาน้ี ใช้กรอบแนวคิดของพฤติกรรมการ
ดูแลของโรช (Roach, 2002) ประกอบไปดว้ย 6 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ การแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ 
ความสามารถ ความเช่ือมัน่ในตนเอง ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี ความมุ่งมัน่ท่ีจะท า และความประพฤติเชิง
วิชาชีพในขณะให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยภาพรวมทั้ง 6 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.84) ซ่ึงกลุ่ม



79 

 

ตวัอย่างในคร้ังน้ีเป็นพยาบาลจบใหม่มีอายุงาน 6-11 เดือน อายุอยู่ในช่วง 22-25 ปี มีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่ 1-5 ราย  ให้ผลแตกต่างจากการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ 
(Prompahakul et al., 2011a)  ซ่ึงไดศึ้กษาโดยใชเ้คร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยเดียวกนั โดยศึกษาในพยาบาลท่ีท างานมากกวา่ 1 ปี อายุการท างานเฉล่ีย 9.76 ปี มีอายุเฉล่ีย 
34.36 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มากกวา่ 15 ราย โดยพบว่า พยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า อายุของ
พยาบาล อายุการท างานในวิชาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงท าใหพ้ยาบาลจบใหม่มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรใน
ผูป่้วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง และจากการศึกษาของอารีญา (2552) ท่ีใช้กรอบแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลของวตัสัน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก มีประสบการณ์การท างานดา้นการ
พยาบาลมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเอ้ืออาทรสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ
น้อย และประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลน้อย ดงันั้นอายุ ประสบการณ์ในการท างาน และ
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล  
  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นรายดา้น พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดท้ายโดยด้านความเช่ือมั่นในตนเองและด้าน
ความรู้สึกผิดชอบชัว่ดีอยูใ่นระดบัสูงมีค่าคะแนนเท่ากนั (M = 2.04) และเป็นค่าคะแนนสูงท่ีสุดกวา่ทุก
ดา้น ซ่ึงดา้นความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการมีคุณธรรมจริยธรรมและศีลธรรม
ของพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง อะไรท่ีควรปฏิบติัและไม่ควรปฏิบติัขณะให้
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Roach, 2002) ทั้งน้ีผลท่ีไดอ้าจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมความพร้อม
ดา้นจริยธรรมและวิชาชีพอยูใ่นระดบัมาก คะแนนร้อยละเฉล่ีย 85.04 และมีคะแนนความรู้ท่ีเก่ียวกบั
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัมาก จึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดท้าย ด้านความรู้สึกผิดชอบชั่วดีมีคะแนนอยู่ในระดับสูงท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al, 2011a) ท่ีศึกษาในกลุ่มพยาบาล
ท่ีท างานมากกวา่ 1 ปี พบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นความรู้สึกผิด
ชอบชัว่ดีอยูใ่นระดบัสูงและมีคะแนนสูงท่ีสุดเช่นเดียวกนั  
   ส่วนดา้นความเช่ือมัน่ในตนเองเป็นอีกดา้นท่ีมีค่าคะแนนสูงท่ีสุด ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงความเช่ือมัน่ในตนเอง ด้วยการกระท าท่ีท าให้คนอ่ืนเห็นจากการช่วยเหลือ ให้ความ
สะดวกสบายแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวเช่ือมัน่ท่ีจะให้เราเป็นผูดู้แล (Roach, 
2002) ทั้งน้ีผลท่ีไดอ้าจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีเพิ่งเขา้ท างาน จึงมีความพยายามท่ีจะ
แสดงศกัยภาพของตนเอง แสดงความเช่ือมัน่ในตนเองและความตั้งใจท่ีจะเป็นพยาบาลท่ีดี เพื่อให้เพื่อน
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ร่วมงานยอมรับ (ปริญญาและธีรนุช, 2555) รวมถึงเม่ือพยาบาลจบใหม่มีการปฏิบติังานดว้ยความตั้งใจ      
เต็มใจท่ีจะให้ความช่วยเหลือ ผูป่้วยและญาติผูป่้วยจะมีการกล่าวชมท าให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกถึง
ความสุข (ธีรภทัร, 2546) ซ่ึงจะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะให้การดูแลเพิ่มมากข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011a) โดยพบวา่ พยาบาลมี
ความเช่ือมัน่ในตนเองสูง ซ่ึงศึกษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกวา่ 1 ปี  
  ดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท า เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความมุ่งมัน่ท่ีจะตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดยกระท าด้วยความปรารถนาดีและตามภาระหน้าท่ี เพื่อให้ผูป่้วย
และครอบครัวสามารถเผชิญและผา่นพน้กบัความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนได ้(Roach, 2002) จากการศึกษา
คร้ังน้ี พบวา่ พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท า มีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.67 ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีนอ้ยท่ีสุด 2 อนัดบัสุดทา้ย 
รองจากดา้นความสามารถ อาจอธิบายไดว้า่ ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งจะมีการเตรียมความพร้อมดา้นจริยธรรม
และวิชาชีพ ซ่ึงเก่ียวกบัความมุ่งมัน่ท่ีจะท าหนา้ท่ีเป็นแบบอยา่งท่ีดีในขณะให้การดูแลผูป่้วยมีคะแนน
ร้อยละเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และรวมถึงการเตรียมความพร้อมดา้นทศันคติ ซ่ึงเก่ียวกบัการตระหนกัรู้ท่ี
จะใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไวต่อการตอบสนองการดูแลท่ีมีความแตกต่าง ทางศาสนา เช้ือชาติ และ
อ่ืน ๆ จะมีคะแนนร้อยละเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก แต่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะมีความตอ้งการการดูแลสูงกวา่
ผูป่้วยทัว่ไป และผูป่้วยระยะสุดทา้ยจะมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะในร่างกายไปในทิศทางท่ีแย่ลง 
อวยัวะในร่างกายจะหยุดการท างานไปทีละระบบ ไม่สามารถรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนให้หายได ้(สง่า, 2554) 
จึงอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่ มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย และ
ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 89.3 ไม่เคยอบรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เม่ือเจอสถานการณ์ท่ีเป็นผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย จึงไม่อยากท่ีจะเข้าไปให้การดูแล จึงท าให้พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะท าอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนจากการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ 
(Prompahakul et al, 2011a) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกวา่ 1 ปี พบวา่ พยาบาล
มีความมุ่งมัน่ท่ีจะท าอยูใ่นระดบัสูง 
    ดา้นท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้อยท่ีสุด คือ 
ด้านความสามารถ ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.58 ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสะท้อนถึง การมีความรู้    
การตดัสินใจ ทกัษะ ประสบการณ์ และแรงจูงใจท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการของคนอ่ืน ๆ อยา่งมือ
อาชีพ (Roach, 2002) อาจอธิบายไดว้า่จากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่ท่ีเร่ิมปฏิบติังาน ท าให้มี
ประสบการณ์ในการท างานนอ้ย ขาดความสามารถและขาดความช านาญในการคิดวิเคราะห์เก่ียวกบัการ
ดูแลวางแผนการพยาบาล ท่ีจะน าความรู้ไปประกอบการตดัสินใจในการปฏิบติังาน (ณัฐธยาน์และคณะ, 
2553; Albutt, 2013) รวมถึงการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และ
ทกัษะอยู่ในระดบัปานกลาง และมีคะแนนความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีน้อยท่ีสุดกว่าทุกด้าน จึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในด้าน
ความสามารถและท าให้เป็นดา้นท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกุลและ
คณะ (Prompahakul et al, 2011a) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้น
ความสามารถมีคะแนนน้อยท่ีสุดกว่าทุกด้านเช่นเดียวกนั ซ่ึงไดอ้ธิบายไวว้่า น่าจะเกิดจากหลกัสูตร
พยาบาลศาสตร์ในประเทศไทยท่ีมีการเรียนการสอนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้อย รวมทั้ง
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
และกลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ยเพียง 3-4 ชัว่โมง ดงันั้นจ านวนชัว่โมง
ในการเรียนการสอน และการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในดา้นความสามารถ  
    จากการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ในภาคใตข้องประเทศไทย ท่ีมีอายุ
งานไม่เกิน 1 ปี มีอายอุยูใ่นช่วง 22-25 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1-5 ราย และจาก
การศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al, 2011a) ซ่ึงไดศึ้กษาในกลุ่มพยาบาลในภาคใต้
ของประเทศไทยเช่นเดียวกนั โดยใชเ้คร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแลเดียวกนั สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด
ของโรช (Roach) แต่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 1 ปี มีอายุเฉล่ีย 34.36 ปี มีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกวา่ 15 ราย โดยพบวา่ พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ซ่ึงจากการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al, 2011a) มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่
การศึกษาในคร้ังน้ี  สามารถสรุปไดว้า่ พยาบาลท่ีมีอาย ุมีประสบการณ์ในการท างาน และประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ย จะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ยกวา่ 
พยาบาลท่ีมีอาย ุมีประสบการณ์ในการท างาน และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก  
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .381, p < .01) ซ่ึงสนบัสนุนกบัสมมติฐานการวิจยัในคร้ังน้ี    
นัน่คือ การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีเป็นการเตรียมความพร้อมภาพรวมทั้งจากสถานศึกษา สถานท่ีท างาน 
และจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง เม่ือจ าแนกแหล่งการเตรียมความพร้อมเพื่อหาความสัมพนัธ์ พบวา่ การ
เตรียมความพร้อมจากทุกแหล่งมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแล
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แบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากการ
คน้ควา้ดว้ยตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
แก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูงท่ีสุด  (r = .348, p < .01) และรองลงมาเป็นการเตรียมความพร้อมจากสถานท่ี
ท างาน (r = .331, p < .05) ส่วนการเตรียมความพร้อมจากสถานศึกษามีความสัมพนัธ์ต ่าท่ีสุด (r = .261, 
p < .01)  ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้และทกัษะ ดา้นทศันคติ และดา้น
จริยธรรมและวิชาชีพ แสดงให้เห็นวา่ไม่วา่พยาบาลจะไดรั้บหรือเคยมีการเตรียมความพร้อมจากแหล่ง
ไหนก็สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้ซ่ึงถา้หากพยาบาลมี
การเตรียมความพร้อมท่ีเพียงพอสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีพยาบาลจะ
แสดงออกมาให้ดีข้ึนได ้(Li & Kenward, 2006) และจากการศึกษาของโทดาโร เฟร์นเซสซี (Todaro-
Franceschi, 2013) ท่ีศึกษาการรับรู้ของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมและความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายและดูแลคุณภาพชีวิตอย่างมืออาชีพ ซ่ึงศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยหนกั มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 473 ราย พบวา่ การเตรียมความพร้อมสามารถท านายความสามารถ
ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้ ท่ีจะท าให้พยาบาลดูแลผูป่้วยดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 
รวมทั้งการท่ีพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมท่ีเพียงพอสามารถช่วยลดความเหน่ือยหน่ายและความ
เม่ือยลา้จากการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้ 

ซ่ึงเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์รายดา้นระหวา่งการเตรียมความพร้อมกบัพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ ส่วนใหญ่การเตรียมความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะ 
ดา้นทศันคติ และดา้นจริยธรรมและวิชาชีพ จะมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยรายดา้นเกือบทุกดา้น ยกเวน้ ดา้นความมุ่งมัน่ท่ี
จะท า (ดงัแสดงในตาราง 9) แสดงว่า การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งความรู้
และทกัษะ ทศันคติ จริยธรรมและวิชาชีพ ไม่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลท่ีแสดงออกถึงความ
มุ่งมัน่ท่ีจะท า อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้อย  
และมีอายกุารท างานนอ้ย ประกอบกบัส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
จึงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งไม่สามารถท าตามภาระหนา้ท่ีท่ี
ไดรั้บมอบหมายใหเ้สร็จสมบูรณ์ไดต้ามท่ีคาดหวงัไว ้แมพ้ยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก่อนก็ตาม  แต่ความมุ่งมัน่ท่ีจะท ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกดา้น แสดงวา่ การท่ีพยาบาลมีความมุ่งมัน่ท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในดา้นอ่ืน ๆ ใหดี้ข้ึน  

การเตรียมความพร้อมภาพรวมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติ ซ่ึงไม่สนบัสนุนกบัสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้ นัน่คือ 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยภายใตก้รอบแนวคิดของการศึกษาน้ี คือ  การเตรียมความพร้อม
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ภาพรวมท่ีเตรียมเก่ียวกบัเร่ืองความรู้และทกัษะ ทศันคติ จริยธรรมและวิชาชีพ ไม่มีผลต่อระดบัความรู้
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีวดัจากเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดยศูนยค์วามหวงัทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
(COHNMC) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ การท่ีพยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมมากหรือนอ้ย ไม่สามารถ
บอกถึงระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้ทั้งน้ีอาจเกิดจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการส ารวจ
ยอ้นหลงัถึงการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีผา่นมาของพยาบาลจบใหม่ ทั้งจาก
สถานศึกษา สถานท่ีท างาน และจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง แต่ประเมินระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในขณะท าการศึกษา ซ่ึงความรู้สามารถเปล่ียนแปลงไดเ้ม่ือมีการเรียนการสอนและไดรั้บ
การอบรมเพิ่มเติม (Dobbins, 2011) โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การเขา้ร่วมอบรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยสามารถเพิ่มความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้หลงั
อบรม 1 เดือนและ 3 เดือน ไม่พบความแตกต่างกนั (ขนิตฐาและคณะ, 2554) แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดอ้บรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยไม่ไดเ้กิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สามารถเกิดข้ึนไดจ้ากหลายปัจจยัทั้ง
ปัจจยัทางดา้นประสบการณ์ในการท างาน และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ทองทิพย,์ 
2551; Todaro-Franceschi, 2013) ปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษา และการศึกษาอบรมเฉพาะทางการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Prompahakul, 2011) ปัจจยัทางด้านนโยบายและการบริหารจดัการในสถานท่ี
ท างาน (อรพรรณ, 2551) ปัจจยัทางดา้นหลกัสูตรการศึกษา (Albutt, 2013) รวมถึงปัจจยัทางดา้นแหล่ง
ของความรู้ (Kwekkeboom et al., 2005) จึงท าใหร้ะดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในคร้ังน้ีไม่
มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมท่ีผา่นมา 

ความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติ ซ่ึงไม่สนบัสนุนกบัสมมติฐาน
การวิจัยท่ีตั้ งไว ้นั่นคือ ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีวดัจากเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดยศูนย์
ความหวงัทางการแพทยแ์ห่งชาติ (COHNMC) ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรภายใตก้รอบ
การดูแลของโรช (Roach, 2002) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ การท่ีพยาบาลจะมีความรู้อยูใ่นระดบัมากหรือ
นอ้ย ไม่สามารถบอกถึงพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีให้การดูแลอยูไ่ด ้ทั้งน้ี
อาจเกิดจากการท่ีพยาบาลจะแสดงพฤติกรรมออกมาระหว่างให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยข้ึนอยู่กบั
หลายปัจจยั ทั้งปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกบุคคล ซ่ึงการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ 
(Prompahakul et al., 2011b) พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ประกอบดว้ย อาย ุประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการอบรม ประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวโดยตรง ระดบัการศึกษา การตระหนกัในตนเอง การมีศีลธรรม
จริยธรรม ลกัษณะของหอผูป่้วย และเทคโนโลยีท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จึงท าให้ความรู้ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี ไม่สามารถบอกพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร
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แก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้และผลการศึกษาน้ีมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาของโภคพลากรณ์ 
(Pokpalagon, 2005) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกล้
ตายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์
ทางสถิติกบัพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย  
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการเตรียม
ความพร้อม ระดบัความรู้ และระดบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
จบใหม ่และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่อายุงาน    
6 เดือน ถึง 12 เดือน มีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างน้อย 1 ราย และ
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยอายุรกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม และแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ศูนยภ์าคใตข้องประเทศไทยจ านวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในภาคใตข้องประเทศไทย 1 
แห่ง ทั้งหมดรวม 6 แห่ง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 112 ราย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
(2) แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (3) แบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความตรงด้านเน้ือหาของขอ้ค าถามแต่ละข้อ     
ซ่ึงแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคร้ังน้ีไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(CVI) ไดเ้ท่ากบั .98 การตรวจสอบค่าความเท่ียง (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการเตรียมความ
พร้อมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไปทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 20 ราย แล้วน ามาหาค่าความเท่ียง แบบสอบถามการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ทดสอบค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาด (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .86 และ .90 ตามล าดบั และแบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ทดสอบค่าความเท่ียงโดยใช้สูตร test-retest ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 วิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไป โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดบัการเตรียมความ
พร้อม และระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยค่าร้อยละเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนเฉล่ียการเตรียมความพร้อมกบัพฤติกรรมการดูแล
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แบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนเฉล่ียการเตรียมความ
พร้อมกบัคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่  และระหวา่งคะแนน
เฉล่ียความรู้กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation coefficients) 
 
  ผลการวจัิย 
 

1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี จ  านวน 112 ราย เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 92.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 22-25 ปี โดยมีอายุ 23 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 55.4 กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 96.4 อยูใ่นสถานภาพโสด ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 81.9 รองลงมานบัถือศาสนา
อิสลามคิดเป็นร้อยละ17.9 ระยะเวลาท่ีท างานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 6-11 เดือน มีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูร่ะหวา่ง 1-5 รายมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 68.8 (M = 5.60, S.D. = 3.90)  
เคยเรียนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูร่ะหวา่ง 3-4 ชัว่โมงมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.4 (M = 
4.00, S.D. = 2.40) และส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคิดเป็นร้อยละ 89.3 เขา้
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมมากท่ีสุดเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 34.8 รองลงมา ไดแ้ก่ หอผูป่้วยหนกั        
หอผูป่้วยอายุรกรรม และแผนกฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 29.5, 25.0 และ 10.7 ตามล าดบั จบการศึกษาจาก
วทิยาลยัพยาบาลและจากมหาวิทยาลยัใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 51.8 และ 48.2 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นสถาบนั
ของรัฐบาลมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 98.2 

2. กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (M = 74.34, S.D. = 11.49) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นจริยธรรมและวิชาชีพมีคะแนน
ร้อยละเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 85.04, S.D. = 14.54) และดา้นความรู้และทกัษะมีคะแนนร้อยละเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด (M = 71.41, S.D. = 12.80)  
    3. กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 
70.31, S.D. = 10.18) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการติดต่อส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมีคะแนนร้อยละเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 89.29, S.D. = 22.68) และดา้นการจดัการกบัอาการต่างๆใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีคะแนนร้อยละเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (M = 49.29, S.D. = 21.46)  

4. กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยู่ในระดบั
ปานกลาง (M = 1.84, S.D. = .29) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นความรู้สึกผิดชอบชัว่ดีและ
ดา้นความเช่ือมัน่ในตนเองมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 2.04, S.D. = .34 และ M = 2.04, S.D. = .48 
ตามล าดบั) และดา้นความสามารถมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด (M = 1.58, S.D. = .36)  
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5. การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ      
(r = .381, p < .01) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
   

1. การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่ ท่ีปฏิบติังานในภาคใต้
ของประเทศไทย ผลการศึกษาจึงไม่สามารถอา้งอิงประชากรพยาบาลจบใหม่ของทั้งประเทศไทยได ้

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ตอน ซ่ึงรวม 95 ขอ้ค าถาม อาจท าให้
ผูต้อบแบบสอบถามเกิดความเบ่ือหน่าย การตอบแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายเป็นการถามข้อมูลยอ้นหลังตั้ งแต่เป็นนักศึกษาจนถึงพยาบาลวิชาชีพ อาจท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างจดจ าขอ้มูลได้ไม่แม่นย  า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดท้าย ถามผูแ้บบตอบแบบสอบถามถึงส่ิงท่ีตนเองปฏิบติั อาจท าให้ผูต้อบแบบสอบถามสามารถ
เลือกตอบท่ีขดัแยง้กบัส่ิงท่ีปฏิบติัจริงได ้   
   
ข้อเสนอแนะ 
   
  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ดงัน้ี 

 1. สถานศึกษาพยาบาล ทั้งมหาวทิยาลยั/วทิยาลยัพยาบาล ควรมีการปรับปรุงหลกัสูตร
พยาบาลศาสตร์ ให้มีจ  านวนชัว่โมงในการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทั้งภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มีการเรียนการสอน
เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้อย และยงัพบว่า พยาบาลจบใหม่มีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยดา้นการจดัการกบัอาการต่าง ๆน้อย ดงันั้นจึงควรมีการปรับปรุงการเรียนการสอน โดยเฉพาะ
เน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการต่าง ๆ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้กบันกัศึกษาพยาบาลท่ีจะกา้วสู่
พยาบาลวชิาชีพต่อไป 

 2. ผูบ้ริหารโรงพยาบาล/ฝ่ายการพยาบาล ควรให้ความส าคญัของการพฒันาพยาบาล
จบใหม่ใหส้ามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มีพยาบาล
จบใหม่ถึงร้อยละ 89.3 ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่มากพอ และมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
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เพียงระดบัปานกลาง ซ่ึงผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ และมีการเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนไม่สามารถรักษาให้หายได ้ความตอ้งการ
การดูแลจึงมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน พยาบาลท่ีเขา้มาให้การดูแลจึงตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ
อยา่งเพียงพอ 

3. พยาบาลจบใหม่ ควรใหค้วามส าคญักบัการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย โดยเฉพาะการศึกษาคน้ควา้ด้วยตนเอง เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า พยาบาลจบใหม่ให้
ความเห็นวา่ตนเองมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่มากพอ รวมทั้งพยาบาลจบ
ใหม่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่มากพอ ดงันั้นพยาบาลจบใหม่ท่ี
จะเขา้มาให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยควรมีการพฒันาความรู้และทกัษะของตนเองอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
  4. นกัวิจยัควรมีการส ารวจเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนในเร่ืองความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น หัวขอ้ท่ีสอนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และรูปแบบการสอนในภาค
ทฤษฏีและภาคปฏิบติั เป็นตน้ ควรมีการส ารวจเก่ียวกบัรูปแบบการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ท่ีเขา้ท างานจากสถานท่ีท างาน เช่น รูปแบบการให้ความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการปรับทศันคติของพยาบาลจบใหม่ก่อนให้การดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เป็นตน้ และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลจบใหม ่เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในการพฒันาพยาบาลจบใหม่ให้มีประสิทธิภาพการดูแลมากยิ่งข้ึน ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเป็นภาพรวมไม่ไดศึ้กษาถึงรูปแบบการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยท่ีพยาบาลจบใหม่ไดมี้การเตรียมความพร้อมมา 
    5. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบติังานในภาคใตข้อง
ประเทศไทย ซ่ึงส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาจากสถาบนัการศึกษาพยาบาลในภาคใต ้ผลการศึกษาจึงไม่
สามารถใชอ้า้งอิงถึงพยาบาลจบใหม่ของภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทยได ้ดงันั้นการศึกษาต่อไปควรมีการ
ออกแบบการวจิยัใหค้รอบคลุมกลุ่มพยาบาลจบใหม่ทัว่ทั้งประเทศ 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

      
เลขท่ีแบบสอบถาม.......................  

 
เร่ือง การเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ 
 
เคร่ืองมือส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (11 ขอ้) 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (24 ขอ้) 
ตอนท่ี 3 แบบประเมินความรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (20 ขอ้) 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (40 ขอ้) 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 

 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ   

  ชาย        หญิง 
2. อาย…ุ…..…ปี 
3. สถานภาพสมรส   

  โสด     คู่ 
  หยา่      แยกกนัอยู ่
  หมา้ย  

4. ศาสนา 
  พุทธ     คริสต ์
  อิสลาม    อ่ืน ๆ 

5. ระยะเวลาท่ีท างานในโรงพยาบาล..........เดือน 
6. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยภายหลงัเป็นพยาบาลวชิาชีพก่ีราย   

  ไม่เคย    เคย จ านวน...........ราย 
7. ท่านเคยเรียนในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในสถานศึกษาก่ีชัว่โมง (ในหอ้งเรียน) 

  ไม่เคย    เคย ระบุจ านวน…...ชัว่โมง 
8. ภายหลงัจบปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ ท่านเคยอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรือไม่ 

  ไม่เคย    เคย ระบุจ านวน..….ชัว่โมง จาก......................... 
9. หอผูป่้วยท่ีท่านปฏิบติังานในปัจจุบนั 

  หอผูป่้วยหนกั   หอผูป่้วยอายรุกรรม 
  หอผูป่้วยศลัยกรรม    แผนกฉุกเฉิน 

      10.  สถาบนัท่ีท่านศึกษาระดบัปริญญาตรี 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั     วทิยาลยัพยาบาล 

      11.  ลกัษณะสถาบนัท่ีท่านศึกษา 
  รัฐบาล    เอกชน 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
ค าช้ีแจง  

1. โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ ซ่ึงมีทั้งหมด 24 ขอ้ และพิจารณาวา่ท่านเคยได้รับ/เคยมี
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายตามประเด็นท่ีระบุในแต่ละขอ้มากน้อยเพียงใด 
ตามความเป็นจริง แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ในตาราง ดา้นขวามือ ทั้งในช่องการเตรียมความพร้อมโดยรวม 
จากสถานศึกษาจากสถานท่ีท างาน และจากการคน้ควา้ดว้ยตนเอง รวมขอ้ละ 4 เคร่ืองหมาย 

2. ความหมายของค าตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดบั 
0 หมายถึง   ท่านไม่เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
       ในประเด็นท่ีระบุ 

 1 หมายถึง   ท่านไดรั้บ/เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
         ในประเด็นท่ีระบุนอ้ย 

2 หมายถึง   ท่านไดรั้บ/เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
       ในประเด็นท่ีระบุปานกลาง 
3 หมายถึง   ท่านไดรั้บ/เคยมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
       ในประเด็นท่ีระบุมาก 
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ขอ้
ท่ี 

ประเด็นที่เกีย่วข้องกบัการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

การเตรียม
ความ
พร้อม
โดยรวม 

จากสถาน 
ศึกษา 

 

จาก
สถานที่
ท างาน 

จากการ
ค้นคว้า 
ด้วย
ตนเอง 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 

1. ความรู้เร่ืองหลกัจริยธรรมในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น การเคารพสิทธ์ิ 
การท าในส่ิงท่ีดีเป็นประโยชน์ การไม่ท า
อนัตราย  

                

2. ความรู้เก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งใน
ระยะสุดทา้ย เช่น สิทธิการตายอยา่งสงบ 
การท าพินยักรรมชีวติ 

                

3. ความรู้เร่ืองแนวคิดการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (palliative care) 

                

. …………….                 

. …………….                 

. …………….                 

24 การใหดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกคนตาม
บทบาทพยาบาลวชิาชีพดว้ยความเสมอ
ภาค 
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ตอนที ่3 แบบประเมนิความรู้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
______________________________________________________________________________ 
กรุณาวงกลมลอ้มรอบค าตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุด (1 ค าตอบ เท่านั้น) 
1.  เป้าหมายของการพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติมีต่อไปน้ี “ยกเวน้” 
 1.  การวนิิจฉยัปัญหาของโรค 
 2.  การควบคุมภาวะความเจบ็ปวด 
 3.  ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นอารมณ์และจิตวญิญาณ 
 4.  การช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีโอกาสในการตดัสินใจในเร่ืองของการรักษา 
 
2.  ค  ากล่าวขอ้ใดท่ีไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมความเช่ือในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของ

ชีวติ 
 1.  ใหก้ารรักษาผูป่้วยทุก ๆ คนตามแบบฉบบัเดียวกนั โดยไม่ค  านึงถึงเช้ือชาติ 
 2.  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 
 3.  ประเมินความเช่ือของผูป่้วยในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

4.  ประเมินว่าในครอบครัวของผูป่้วย ใครคือผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจในเร่ืองท่ีส าคญัของ   
การรักษา 

 
.     …………………………..………………. 
 
.     …………………………………………… 
 
.     ………………………………….……….. 
 
20.  อะไรท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีสุด ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ 
 1.  การพยาบาลอยา่งมีคุณภาพตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยดา้นกาย จิต สังคม วญิญาณ 
 2.  การตดัสินในระยะสุดทา้ยข้ึนอยูก่บัแพทยแ์ละครอบครัวของผูป่้วยเท่านั้น 

3.  ความปรารถนาท่ีจะกลบัไปเสียชีวติท่ีบา้นจะไม่เป็นผล ถา้แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยไม่อนุญาต 
 4.  ไม่มีค  ากล่าวขอ้ใดท่ีถูกตอ้ง 
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ตอนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
__________________________________________________________________________________ 
ค าช้ีแจง  

1. โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ ซ่ึงมีทั้งหมด 40 ขอ้ และพิจารณาวา่ตรงกบัการกระท าของท่าน
มากน้อยเพียงใดแลว้ท าเคร่ืองหมาย      ในช่อง          ดา้นขวามือ ขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย โปรดตอบ
แบบสอบถามน้ีจากใจจริง 

2. ความหมายของค าตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดบั 
 
ไม่เคย  หมายถึง  ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดมากหรือนอ้ยคร้ังเท่าใดก็ตาม ท่าน  

ไม่ไดก้ระท าเลย 
ไม่บ่อย หมายถึง  ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดมากหรือนอ้ยคร้ังเท่าใดก็ตาม ท่าน 

ไดก้ระท าไม่บ่อย 
บ่อยคร้ัง หมายถึง  ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดมากหรือนอ้ยคร้ังเท่าใดก็ตาม ท่าน 

ท่านไดก้ระท าบ่อยแต่ไม่ทุกคร้ัง 
เป็นประจ า หมายถึง  ไม่วา่เหตุการณ์จะเกิดมากหรือนอ้ยคร้ังเท่าใดก็ตาม ท่าน 

ไดก้ระท าทุกคร้ัง 
 

3. โปรดอ่านความหมายของค าต่อไปน้ีก่อนตอบแบบสอบถาม เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยเร้ือรังและท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (เช่น โรคมะเร็ง โรค

ปอด โรคหวัใจ โรคไต โรคเบาหวาน เป็นตน้) ท่ีก าลงัเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรคและมีอาการท่ีบ่งช้ีวา่จะ
มีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นาน โดยมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวติในการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในคร้ังนั้น 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง การกระท า ค าพูด และ
ท่าทางท่ีพยาบาลปฏิบติักบัผูป่้วยเร้ือรังท่ีก าลงัเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทร 6 ซี (Six C) ของโรช (Roach, 2002) 
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ข้อที่ พฤติกรรม ไม่เคย ไม่บ่อย บ่อยคร้ัง เป็น
ประจ า 

1. ฉนัเอาใจใส่ต่อความตอ้งการการดูแลของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 

    

2. ฉนัอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ
ครอบครัวเม่ือผูป่้วยและครอบครัวแสดง
ความโศกเศร้าในการสูญเสีย 

    

3. ฉนัสัมผสัผูป่้วยระยะสุดทา้ยเม่ือผูป่้วยรู้สึก
เจบ็ปวดและทุกขท์รมาน 

    

. ……………………………………..     

. …………………………………..…     

. …………………………………….     
40. ฉนัแสดงออกถึงความตอ้งการการไดรั้บ

ความเคารพและการให้เกียรติจากผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและครอบครัว และทีมสุขภาพ  
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ภาคผนวก ข 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เร่ือง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ขา้พเจา้ นายเตชทตั อคัรธนารักษ ์นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัด าเนินการ
วจิยั เร่ืองการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลจบใหม่ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการเตรียม
ความพร้อม ระดบัความรู้ และระดบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
จบใหม่ และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ เพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนในการเตรียมความพร้อมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ส าหรับ
สถาบนัการศึกษาท่ีผลิตพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการเตรียมความพร้อม และ
แนวทางการพฒันาความรู้ รวมทั้งพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ใน
โรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ส่งผลดีต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว และเพื่อเป็น
แนวทางส าหรับการศึกษาวจิยัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อไป 
  ผูว้จิยัจึงขอเชิญท่านซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั แผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุรกรรม 
และหอผูป่้วยศลัยกรรม ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงประกอบไปดว้ย
แบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ซ่ึงเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย และ
แบบสอบถามพฤติกรรมต่อการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ ซ่ึงท่านมี
สิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัน้ีก็ได ้และการให้ขอ้มูลหรือการปฏิเสธการให้ขอ้มูลของท่าน
จะไม่มีผลใด ๆ ต่อตวัท่าน ค าตอบทุกค าตอบไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานหรือเกิดความ
เสียหายต่อตวัท่านในเร่ืองส่วนตวั โดยข้อมูลส่วนตวัท่านจะมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีทราบ ข้อมูลและ
ค าตอบท่ีได้ ผูว้ิจยัจะน าไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเป็นภาพรวม และใช้ในวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้น 
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  ขา้พเจา้หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน และขอขอบคุณท่านมาใน
โอกาสน้ีดว้ย ท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั
คร้ังน้ี สามารถสอบถามผูว้จิยัไดท่ี้ หมายเลขโทรศพัท ์084-544-6781 
 
            ขอแสดงความนบัถือ 
 
                   (นายเตชทตั  อคัรธนารักษ)์    
              …..../..…../….... 
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เอกสารให้การยนิยอม 
การวจัิยเร่ือง 

การเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร 
แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ 

 
ช่ือ-สกุล ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั.............................................................................................................. 
 
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้จิยั เพื่ออธิบายค าหรือขอ้มูลใด ๆ 
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 

ผูว้ิจยัก าลงัขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ืองการเตรียมความพร้อม ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดบัการเตรียมความพร้อม ระดบัความรู้ และระดบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
เอ้ืออาทรของพยาบาลจบใหม่ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อม ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลจบใหม ่
  วตัถุประสงคข์องเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี ไดแ้จง้ให้ทราบถึง
ลกัษณะรายละเอียดของการศึกษาวิจยั และวิธีท่ีจะน าขอ้มูลส่วนตวัของท่านไปใช้หรือมอบให้ผูอ่ื้น
ระหวา่งและหลงัการศึกษาวิจยัส้ินสุดลง เพื่อให้ท่านใชป้ระกอบการพิจารณาการตดัสินใจเขา้ร่วมการ
วจิยัในคร้ังน้ี 
 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ไม่มีทางรักษาให้หายได ้และจะมี
การเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงทางคลินิกไปในทางท่ีแย่ลงตามระยะเวลา อวยัวะใน
ร่างกายจะเส่ือมสภาพและหยุดการท าหน้าท่ีไป ซ่ึงปัจจุบนัมีแนวโน้มผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพิ่มมากข้ึน 
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงเป็นส่ิงท่ีทา้ทายความสามารถของพยาบาล ซ่ึงผูท่ี้จะดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยได้ดีนั้นตอ้งได้รับการฝึกฝนและมีความเขา้ใจกลไกการเจ็บป่วยเป็นอย่างดี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจศึกษาถึงการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เพื่อน าผลการศึกษาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัการเรียนการสอน เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส าหรับสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตพยาบาล และการวางแผนการเตรียมความ
พร้อม และแนวทางการพฒันาความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ในโรงพยาบาล  
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รวมถึงหาแนวทางพฒันาพฤติกรรมของพยาบาลจบใหม่ให้ดีข้ึน และไปในทิศทางเดียวกนัส่งผลดีต่อ
ผูป่้วยและครอบครัวใหม้ากท่ีสุด 
 
3. ขั้นตอนในการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม่ อายุงาน 6 
เดือนถึง 1 ปี และมีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ราย 
ปฏิบติังานในแผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง  
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลศูนยว์ชิระภูเก็ต โดยผูว้ิจยัจะติดต่อกลุ่มตวัอย่าง และสอบถาม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบดว้ยตวัเอง โดยท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมใด ๆ ทั้งส้ินส าหรับโครงการวจิยัน้ี 
 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
  การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบศึกษาแบบบรรยาย ท่านจะไม่มีความเส่ียงใด ๆ ทั้งส้ิน 
การตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน หรือการพิจารณาความดีความ
ดีชอบใด ๆ ระหวา่งการให้ขอ้มูล หากท่านมีความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการตอบค าถาม ผูว้ิจยั
จะขา้มหรือหยุดการเก็บขอ้มูลในประเด็นนั้น ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ขอ้มูล ผลประโยชน์ท่ีได้
จากการเขา้ร่วมการวิจยัคือ ท่านได้รับขอ้มูลระดบัการเตรียมความพร้อม ระดบัความรู้ และระดับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของท่าน 
 
5. การเกบ็รักษาความลบั 
  ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั และจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั การ
น าเสนอขอ้มูลหรือการอภิปรายขอ้มูลในงานวิจยั จะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 
 
6. การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวจัิย 
  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง เร่ืองการเตรียมความพร้อม  ความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่ เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ท่าน
สามารถตดัสินใจท่ีจะไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัได ้แมว้า่ท่านจะมีการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการและให้
มีการเก็บขอ้มูลไปแลว้ การถอนค าอนุญาตเขา้ร่วมดงักล่าว สามารถท าไดทุ้กเม่ือและดว้ยเหตุผลใดก็ได ้
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน 
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7. ข้อสงสัยต่างๆ 
  หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั และ/ หรือกระบวนการต่าง ๆ หรือ
ความปลอดภยัของการศึกษาวิจยั ให้ท่านติดต่อผูว้ิจยัโดยตรงคือ นายเตชทตั อคัรธนารักษ ์ท่ีบา้นเลขท่ี 
1/15 หมู่ 11 ต าบลบางหมาก อ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร รหสัไปรษณีย ์86000 หรือเบอร์โทรศพัท ์083-
125-5445 หรืออาจติดต่อ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ คงสุวรรณ ท่ี 074-284-765 ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อรับทราบขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 
8. การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 
  โดยการลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี ท่านยอมรับวา่ท่านไดรั้บทราบถึงขอ้มูลต่าง ๆ 
ในการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ การเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ีของท่านเป็นไปโดยความสมคัรใจ และท่านอาจ
ปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตวัออกจากการศึกษาวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่มีผลเสียหรือการสูญเสีย
ผลประโยชน์ท่ีท่านพึงไดรั้บ ท่านจะไดรั้บส าเนาของเอกสารยนิยอมฉบบัน้ี ท่ีลงลายมือช่ือและวนัท่ีแลว้
หน่ึงฉบบัและท่านทราบวา่ผูว้จิยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัเร่ือง เร่ืองการ
เตรียมความพร้อมพยาบาลจบใหม่  ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
ขา้พเจา้ขอให้ค  ายินยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ี ขา้พเจา้ยงัไดอ้นุญาตให้ผูว้ิจยัใช้
ขอ้มูลของขา้พเจา้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาต
ฉบบัน้ี 
 
ลงช่ือ .......................................ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั                  ลงช่ือ..................................... ผูว้จิยั 
        ( …………………………..)                                                        (นายเตชทตั อคัรธนารักษ)์ 
                                                                                                        วนัท่ี....... เดือน...................พ.ศ.........                              
ลงช่ือ ....................................... พยาน                                            
        (…………………………..)   
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ภาคผนวก ค 
ใบอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมอืวจิัย 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
    การตรวจสอบข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) มีดงัน้ี  
   1. ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ตวัแปรมีค่าต่อเน่ืองและอยูใ่นระดบัช่วงมาตราข้ึนไป   
   จากการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ ประกอบไปด้วย การเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีค่าต่อเน่ืองและอยูใ่นระดบัช่วงมาตรา 
   ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดท้าย ซ่ึงมีค่า
ต่อเน่ืองและอยูใ่นระดบัช่วงมาตรา 
     
    2. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงทดสอบลกัษณะการกระจายของขอ้มูลของตวัแปร
ตน้และตวัแปรตามว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติหรือไม่ โดยพิจารณาจากตาราง Descriptive 
และแผนภูมิอิสโตแกรม (Histogram)  
   การทดสอบการกระจายของตวัแปรการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Total Prepare Percent 

Mean 74.3428 1.08621 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 72.1904  

Upper Bound 76.4952  

5% Trimmed Mean 74.3937  

Median 73.6111  

Variance 132.145  

Std. Deviation 11.49542  

Minimum 44.44  

Maximum 100.00  

Range 55.56  

Interquartile Range 16.32  

Skewness -.073 .228 

Kurtosis -.155 .453 
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     จากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ)้ มีค่าเท่ากบั -.073 หมายความวา่ขอ้มูลมี
ลกัษณะเบซ้า้ย โดยมีค่าความคาดเคล่ือนมาตรฐานของความเบเ้ท่ากบั .228 ส่วนค่า Kurtosis (ความโด่ง) 
มีค่าเท่ากบั -.155 หมายความว่าขอ้มูลมีลกัษณะโคง้ค่อนขา้งป้าน เม่ือพิจารณาจากค่า Mean และค่า 
Median พบวา่ค่า Mean เท่ากบั 74.34 และค่า Median เท่ากบั 73.61 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั จึงสรุปไดว้่า
ขอ้มูลแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผา่นการทดสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้  สามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
    การทดสอบการกระจายของตวัแปรความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Total Knowledge percent 

Mean 70.31 .962 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 68.41  

Upper Bound 72.22  

5% Trimmed Mean 70.30  

Median 70.00  

Variance 103.730  

Std. Deviation 10.185  

Minimum 50  

Maximum 95  

Range 45  

Interquartile Range 14  

Skewness .064 .228 

Kurtosis -.330 .453 
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    จากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ)้ มีค่าเท่ากบั .064 หมายความวา่ขอ้มูลมี
ลกัษณะเบข้วา โดยมีค่าความคาดเคล่ือนมาตรฐานของความเบเ้ท่ากบั .228 ส่วนค่า Kurtosis (ความโด่ง) 
มีค่าเท่ากับ -.330 หมายความว่าขอ้มูลมีลักษณะโคง้ค่อนข้างโด่ง เม่ือพิจารณาจากค่า Mean และค่า 
Median พบวา่ค่า Mean เท่ากบั 70.31 และค่า Median เท่ากบั 70.00 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั จึงสรุปไดว้่า
ขอ้มูลแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผา่นการทดสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้  สามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
 
    การทดสอบการกระจายของตวัแปรพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Total Lavel Behavior score 

Mean 1.8451 .02833 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.7890  

Upper Bound 1.9012  

5% Trimmed Mean 1.8518  

Median 1.8250  

Variance .090  

Std. Deviation .29977  

Minimum 1.03  

Maximum 2.40  

Range 1.38  

Interquartile Range .44  

Skewness -.276 .228 

Kurtosis -.457 .453 
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    จากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ)้ มีค่าเท่ากบั -.276 หมายความวา่ขอ้มูลมี
ลกัษณะเบซ้า้ย โดยมีค่าความคาดเคล่ือนมาตรฐานของความเบเ้ท่ากบั .228 ส่วนค่า Kurtosis (ความโด่ง) 
มีค่าเท่ากับ -.457 หมายความว่าขอ้มูลมีลักษณะโคง้ค่อนข้างโด่ง เม่ือพิจารณาจากค่า Mean และค่า 
Median พบวา่ค่า Mean เท่ากบั 1.84 และค่า Median เท่ากบั 1.82 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั จึงสรุปไดว้า่ขอ้มูล
แจกแจงแบบโค้งปกติ ผ่านการทดสอบข้อมูลเบ้ืองตน้  สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้

 

   3. การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปร 2 ตวัแปร เพื่อดูวา่มีลกัษณะความสัมพนัธ์เชิง
เส้นตรง (Linearity Relationship) หรือไม่ โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter Plot) 
    การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 

 

    จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายไดว้า่ลกัษณะตวัแปรการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่มีความสัมพนัธ์เชิง
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เส้น ดังนั้ นข้อมูลชุดน้ีไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นจึงไม่สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
    ผูว้ิจยัจึงใชก้ารวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation 
coefficients) โดยขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation 
coefficients) คือ ตวัแปร 2 ตวัแปรไม่จ  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น 

 

    การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

 

     
    จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) สามารถอธิบายไดว้่า ลกัษณะตวัแปรการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงทางบวก  หากมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก ก็จะ
มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึน และในทางตรงขา้ม ถ้ามีการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้อย ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยมากข้ึนนอ้ยลง ดงันั้นขอ้มูลชุดน้ีผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้สามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
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    การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายกับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น 

 

 
 

    จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) สามารถอธิบายไดว้า่ลกัษณะตวัแปรความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่มีความสัมพนัธ์เชิง
เส้น ดังนั้ นข้อมูลชุดน้ีไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นจึงไม่สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
    ผูว้ิจยัจึงใชก้ารวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation 
coefficients) โดยขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation 
coefficients) คือ ตวัแปร 2 ตวัแปรไม่จ  าเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น 
 
    4. การทดสอบ Homoscedasticity เป็นการทดสอบค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์หรือตวัแปรอิสระ 
 

 

  จากภาพจะเห็นไดว้า่ ตวัแปรการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีค่า
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายบริเวณค่าศูนย ์ ซ่ึงกล่าวไดว้า่ความแปรปรวนของความ
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คลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) ขอ้มูลผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ Homoscedasticity  สามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)ได ้
       
    จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
     วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
กบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยกบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
(Spearman rank-order correlation coefficients) 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 10 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่
ภาพรวม (N=112) 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย M SD 
1. ความรู้เร่ืองหลกัจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น การเคารพสิทธ์ิ การ
ท าในส่ิงท่ีดีเป็นประโยชน์ การไม่ท าอนัตราย  

2.23 .56 

2. ความรู้เก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในระยะสุดทา้ย เช่น สิทธิการตายอยา่งสงบ การ
ท าพินยักรรมชีวิต  

1.88 .70 

3. ความรู้เร่ืองแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) 2.22 .62 
4. ความรู้เร่ืองการด าเนินของความเจบ็ป่วยท่ีมีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
จนกระทัง่เสียชีวติ 

2.07 .56 

5. ความรู้เร่ืองอาการทัว่ไปท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น หายใจล าบาก สับสน 
ทอ้งผกู คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร  

2.25 .59 

6. ทกัษะในการบรรเทาอาการทัว่ไปท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น หายใจ
ล าบาก สับสน ทอ้งผกู คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร  

2.12 .58 

7. ความรู้เร่ืองอาการปวดท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2.24 .62 
8. ทกัษะในการบรรเทาอาการปวดโดยวธีิไม่ใชย้าในผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น การนวด 
การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย  การท าสมาธิ  

2.23 .62 

9. ความรู้เร่ืองปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นจิตสังคมของผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น 
กลวั วติกกงัวล เศร้าโศก ภาพลกัษณ์ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและครอบครัว  

2.17 .53 

10. ทกัษะในการตอบสนอง/บรรเทาเม่ือผูป่้วยระยะสุดทา้ยเกิดปฏิกิริยาทางดา้นจิต
สังคม เช่น กลวั    วติกกงัวล เศร้าโศก ภาพลกัษณ์ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและ
ครอบครัว  

2.08 .57 

11. ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามความเช่ือของผูป่้วย เช่น ศาสนา 
ขนบธรรมเนียม  
12. การปฏิบติัหรือจดัหาส่ิงท่ีผูป่้วยร้องขอตามความเช่ือ ความศรัทธา และช่วยเหลือ
สะสางส่ิงท่ีคา้งคาในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.29 
 
2.21 
 

.56 
 
.58 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย M SD 
13. ความรู้เก่ียวกบัการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ (advance directive/ advance care 
planning) 

1.94 .64 

14. ความรู้เร่ืองการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว เช่น การแจง้/บอกข่าวร้าย 2.16 .63 
15. ทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว เช่น  
การแจง้/บอกข่าวร้าย  

2.07 .66 

16. การประสานงานกบัแพทย ์ทีมสุขภาพ และการใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย
และครอบครัว 

2.23 .64 

17. การใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวท่ีมีคุณค่า ความเช่ือวฒันธรรมท่ี
แตกต่างไปจากตนเองโดยไม่กลวัหรือรังเกียจ 

2.40 .56 

18. การท าใหรู้้สึกวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเร่ืองท่ีทา้ทา้ย 1.99 .65 
19. ความเตม็ใจท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และช่วยเหลือครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยในช่วงท่ีไม่สามารถควบคุมอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายได ้เช่น ควบคุม
ปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้ 

2.52 .56 

20. การท าใหเ้ห็นความส าคญัของการวเิคราะห์ศกัยภาพของตวัเองในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 

2.15 .40 

21. การใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย เคารพการ
ตดัสินใจของผูป่้วย และค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย 

2.57 .53 

22. การใหก้ารดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 2.58 .53 
23. การใหก้ารดูแลผูป่้วยและครอบครัวภายใตส้ัมพนัธภาพแบบไวว้างใจ 2.46 .55 
24. การใหดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกคนตามบทบาทพยาบาลวชิาชีพดว้ยความเสมอ
ภาค  

2.63 .50 
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ตาราง 11 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่  (N=112) 
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย M SD 
1.  เป้าหมายของการพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติมีต่อไปน้ี “ยกเวน้” .91 .28 
2.  ค  ากล่าวขอ้ใดท่ีไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมความเช่ือในการให้การพยาบาลผูป่้วย

ในระยะสุดทา้ยของชีวติ 
.81 .39 

3.  ค  ากล่าวขอ้ใดต่อไปน้ี สามารถอธิบายความหมายของ “ความขดัแยง้ทางจริยธรรม
การพยาบาล” 

.74 .44 

4.  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในการใชจ้ริยธรรมเพื่อตดัสินใจในการให้การพยาบาล
ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

.79 .40 

5.  จุดมุ่งหมายของการให้การพยาบาลเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ย (Palliative Care)  ประกอบดว้ย 

.99 .09 

6.  ผูใ้ดท่ีจะเป็นผูท่ี้สามารถตดัสินใจบอกในเร่ืองความเจบ็ปวดของผูป่้วยไดดี้ท่ีสุด .79 .40 
7.  นาย ก. ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งท่ีตบัอ่อนในระยะสุดทา้ย แต่นาย ก. กงัวลวา่

เขาจะกลายเป็นคนท่ีติดยาแกป้วด คุณในฐานะท่ีเป็นพยาบาล คุณจะอธิบายกบันาย 
ก. วา่... 

.34 .47 

8.  การใหย้าระงบัความปวดกบัผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง พยาบาลควรจะ... .73 .44 
9.  การใหย้าระงบัอาการปวดวธีิใด ท่ีควรจะแนะน าใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีอาการ
ปวดอยา่งต่อเน่ือง 

.78 .41 

10.  เหตุผลในขอ้ใดเป็นค าอธิบายท่ีดีท่ีสุด เม่ือผูป่้วยขอเพิ่มปริมาณของยาแกป้วด .67 .47 
11.  การรักษาดงักล่าวต่อไปน้ีเป็นการช่วยลดอาการหายใจล าบากของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

.26 .44 

12.  อาการเหน่ือย/อ่อนเพลีย ของผูป่้วยในระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก... .49 .50 
13.  การรักษาดงักล่าวต่อไปน้ีช่วยลดอาการคล่ืนไส้ “ยกเวน้” .37 .48 
14.  ในการใหส้ารน ้ าและสารอาหาร (เช่น ทางสายยาง, ทางเส้นเลือด) ค ากล่าวในขอ้

ใดไม่เป็นความจริง 
.56 .49 

15.  อาการดงักล่าวในขอ้ดงัต่อไปน้ี แสดงถึงภาวะท่ีผูป่้วยระยะสุดทา้ย “ยกเวน้” 
16.  อุปสรรคในการติดต่อส่ือสารของการพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต 
ประกอบดว้ย 

.78 

.94 
.41 
.24 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย M SD 
17.  องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติคือ .85 .36 
18.  ส่ิงท่ีส าคญัท่ีควรค านึงหรือตระหนกัถึงคือ .89 .31 
19.  ภาวะเศร้าโศก... .40 .49 
20.  อะไรท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสุด ในการให้การพยาบาลผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยของชีวติ 

.96 .20 

 
ตาราง 12 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบ
ใหม่  (N=112) 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย M SD 
1 ฉนัเอาใจใส่ต่อความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 2.21 .52 
2. ฉนัอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวเม่ือผูป่้วยและครอบครัวแสดง
ความโศกเศร้าในการสูญเสีย 

1.92 .60 

3. ฉนัสัมผสัผูป่้วยระยะสุดทา้ยเม่ือผูป่้วยรู้สึกเจบ็ปวดและทุกขท์รมาน 2.25 .65 
4. ฉนัใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวเสมือนญาติของฉนัเอง 2.37 .63 
5. ฉนัไม่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวระบายความรู้สึก .39 .79 
6. ฉนัรับฟังผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวดว้ยความเต็มใจ 2.48 .50 
7. ฉนัแสดงออกใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวเห็นวา่ฉนัเขา้ใจในความรู้สึก
เจบ็ปวดและทุกขท์รมานของเขา 

2.09 .66 

8. ฉนัศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 1.54 .61 
9. ฉนัฝึกฝนทกัษะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว เพื่อใหส้ามารถ
ตอบสนองความตอ้งการไดทุ้กดา้น 

1.58 .59 

10. ฉนัประเมินความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดส้อดคลอ้งกบัผูป่้วยและ
ครอบครัว 

1.76 .50 

11. ฉนัคน้หาปัญหาทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ/หรือ
ครอบครัวของผูป่้วย 

1.79 .58 

12. ฉนัช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2.20 .53 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย M SD 
13. ฉนัช่วยเหลือใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวไดป้ฏิบติักิจกรรมทางศาสนา
หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามความเช่ือของเขาในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

2.04 .77 

14. ฉนัประสานงานและท างานร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่ง
เป็นองคร์วม 

1.98 .71 

15. ฉนัไม่ส่ือสารกบัครอบครัวผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพขณะดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย .27 .60 
16. ฉนัประยกุตใ์ชแ้นวปฏิบติัและผลงานวจิยัท่ีผา่นมาเพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและครอบครัว 

1.25 .63 

17. ฉนัมีความสามารถในการใชอุ้ปกรณ์และเทคโนโลยใีนการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

1.46 .68 

18. ฉนัแนะน าตวัเองต่อผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวเพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย
และครอบครัวเกิดความไวว้างใจในตวัฉนั 

1.85 .75 

19. ฉนัใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นอยา่งดีเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมัน่ใจใน
คุณภาพการดูแลของฉนั 

2.17 .59 

20. ฉนัท าใหค้รอบครัวผูป่้วยเช่ือมัน่วา่ฉนัสามารถใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยไดเ้ป็นอยา่งดี 

2.06 .61 

21. ฉนัใหข้อ้มูลและเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว ท าใหผู้ป่้วย
และครอบครัวเกิดความไวใ้จในการดูแล 

2.04 .59 

22. ฉนัใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว วา่ฉนัจะอยูก่บัผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและครอบครัวไม่ทอดทิ้งเม่ือเขาตอ้งการความช่วยเหลือ 

2.08 .60 

23. ฉนัใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั 2.37 .57 
24. ฉนัใหค้วามเคารพต่อการตดัสินใจของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ/หรือครอบครัวใน
กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได ้

2.39 .57 

25. ฉนัท าทุกวถีิทางเพื่อปกป้องให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวไดรั้บการ
พยาบาลและการรักษาท่ีเหมาะสมในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

2.09 .57 

26. ฉนัไม่ยดึหลกัจริยศาสตร์และกฎหมายควบคู่กนัเสมอเม่ือพบความขดัแยง้ทาง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

.68 .72 

27. ฉนัใหข้อ้มูลภายใตค้วามเป็นจริงแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวในเวลาท่ี
เหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดว้างแผนชีวิต 

2.17 .56 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย M SD 
28. ฉนัใหเ้กียรติและเคารพผูป่้วยระยะสุดทา้ยในฐานะบุคคลคนหน่ึงแมว้า่ผูป่้วยจะอยู่
ในสภาวะท่ีไม่สามารถรับรู้ไดแ้ลว้ก็ตาม 

2.55 .55 

29. ฉนัตั้งใจใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวใหดี้ท่ีสุดแมว้า่ผูป่้วยจะอยู่
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

2.54 .53 

30. ฉนัยอ่ทอ้เม่ือพบกบัอุปสรรคในการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย .85 .66 
31. ฉนัหาทางแกไ้ขเม่ือพบกบัอุปสรรคในการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1.96 .59 
32. ฉนับอกกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัววา่ฉนัจะใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ี
ไม่วา่อะไรจะเกิดข้ึนก็ตาม 

2.00 .65 

33. ฉนัรักษาค าสัญญาท่ีใหไ้วก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 1.98 .61 
34. ฉนัไม่ตอบสนองความตอ้งการการดูแลแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวอยา่ง
รวดเร็วเม่ือไดรั้บการร้องขอ 

.56 .76 

35. ส่ิงท่ีฉนัควรท าใหก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นส่ิงท่ีฉนัเองตอ้งการท าแบบนั้นดว้ย
เสมอ 

1.87 .72 

36. ฉนัดูแลสุขภาพและรูปร่างของฉนัใหแ้ขง็แรงเสมอในการท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 

1.88 .69 

37. ฉนัควบคุมสีหนา้และน ้าเสียงในเหตุการณ์ท่ีสร้างความรู้สึกกระทบกระเทือน
จิตใจของฉนัเม่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว 

2.05 .58 

38. ฉนัใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวอยา่งมืออาชีพในทุก ๆ เร่ือง 1.76 .63 
39. ฉนัแสดงความช่ืนชมครอบครัวท่ีช่วยกนัดูแลใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

2.21 .67 

40. ฉนัแสดงออกถึงความตอ้งการการไดรั้บความเคารพและการใหเ้กียรติจากผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยและครอบครัว และทีมสุขภาพ  

2.11 .78 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวจิัย 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร 
ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กิตติกร นิลมานตั 
ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
3. คุณอรพรรณ ไชยเพชร พยาบาลช านาญการ 8 
วฒิุบตัรผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์) 
หอผูป่้วยอายกุรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 

 

ประวตัิผู้เขยีน 

 
   ช่ือ สกุล    เตชทตั อคัรธนารักษ ์
   รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510420001 
   วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 2554 

 
   ทุนการศึกษาทีไ่ด้รับระหว่างการศึกษา  
   ทุนอาจารย ์จากมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

   ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ จากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
   การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
   เตชทตั อคัรธนารักษ,์ วราภรณ์ คงสุวรรณ, และเยาวรัตน์ มชัฌิม. (ก าลงัรอตีพิมพ)์. ความรู้ในการดูแล    

   ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลจบใหม่. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


