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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนัดว้ยความกา้วหนา้ของวิทยาการทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัส่งผลให้มนุษยมี์อายุท่ี         
ยนืยาวมากข้ึน จากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2553) พบวา่อายุคาดหมายเฉล่ียเม่ืออาย ุ60 ปี
ของประชากรไทย เพิ่มข้ึนจากปี 2549 โดยชายเพิ่มข้ึนจาก 19.1 ปี เป็น 19.4 ปีในปี 2552 และหญิง
เพิ่มข้ึนจาก  21.5 ปี เป็น 21.9 ปีในปี 2552 ส่งผลให้เกิดภาวะประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
โดยมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 10.6 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 11.5 ในปี 2552 
การเพิ่มขนาดของประชากรผูสู้งอายุน้ีเองท าให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต้องให้ความสนใจใน
ประชากรกลุ่มน้ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผูสู้งอายุมีความเส่ือมสภาพของร่างกายตามวยั ประกอบกบัการ
สัมผสักบัสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลายโรคเป็นระยะเวลานาน ท าใหมี้โอกาสเกิดโรค
เร้ือรังต่างๆ ได้มากกว่าวยัอ่ืน จากขอ้มูลในต่างประเทศพบว่า โรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการตายใน
ผูสู้งอายุ 5 อนัดบัแรกในปี 2007 ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจส่วนล่าง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคอลัไซล์เมอร์ และโรคเบาหวาน (Heron, 2011) ส าหรับประเทศไทยพบ
ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัโดยโรคเร้ือรังท่ีผูสู้งอายุเป็นมาก 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคขอ้เส่ือม-ปวดขอ้ และโรคเก่ียวกบักระเพาะอาหารและล าไส้ (ศูนย์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ , 2551) ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ีก่อให้เกิดภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรังตามมา และนบัเป็นสาเหตุการตายในระดบัตน้ๆ ของประชากรไทยในระยะ 1-2 ปีท่ีผ่านมา 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2553) 
 ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยดา้นร่างกายหรือจิตใจท่ีมีระยะเวลาการด าเนิน
โรคนาน มีอาการ อาการแสดงท่ีไม่แน่นอนและไม่สามารถระบุระยะเวลาของการเกิดโรคได ้เป็น
การเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หาย แต่อาจท าให้บรรเทาหรือสงบลงได้ ซ่ึงอาจมีความรุนแรงและมีการ
ก าเริบของโรคเป็นระยะ เป็นการเจ็บป่วยท่ีท าให้เกิดการท าลายโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายอยา่งชา้ๆ และถาวร ตอ้งการการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 
3 เดือนหรือชั่วชีวิต (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ทั้ งน้ีในผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
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นอกจากมีการด าเนินโรคดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ยงัมีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมตามกระบวนการ
สูงอายุเดิมร่วมด้วย ท าให้ความรุนแรงของอาการท่ีก าเริบเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการเกิดโรค
มากกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังวยัอ่ืน โดยโรคเร้ือรังจะด าเนินต่อไปเร่ือยๆ จนกระทัง่เขา้สู่ระยะทา้ยของ
โรคและเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติในท่ีสุด ซ่ึงเป็นระยะท่ีร่างกายมีความบกพร่องในการท างานของ
อวยัวะต่างๆ เป็นอยา่งมาก จนไม่สามารถฟ้ืนตวัไดอี้กและเสียชีวติในท่ีสุด (Amella, 2003; Lynn & 
Adamson, 2003)  
 ทั้งน้ีจากจ านวนผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มมากข้ึนตามสัดส่วนของประชากรสูงอายุท่ี
เพิ่มข้ึนในปัจจุบนั ท าให้ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยสูงอายุกลุ่มน้ีมีมากข้ึน โดยมีรูปแบบการ
ดูแลในลกัษณะการดูแลระยะยาวท่ีมุ่งส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ
ดูแลตนเองได ้และเม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตก็ไดรั้บการดูแลให้มีความสุขสบายมากท่ีสุดและ
เสียชีวติอยา่งสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์การดูแลระยะยาวและการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต
ส าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรัง จึงเป็นบริการด้านสุขภาพท่ีมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง และบริการนั้น
ตอ้งเป็นบริการท่ีมีคุณภาพจึงจะสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุได ้
ทั้งน้ีการดูแลในวาระสุดทา้ยนั้นเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองมาจากการดูแลระยะสุดทา้ย โดยการดูแล
ระยะสุดทา้ยจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยอยู่ใน
ระยะทา้ยของโรค โดยมีการดูแลแบบผสมผสานกนัระหวา่งการดูแลรักษาโรค ร่วมกบัการดูแลแบบ
ประคับประคอง จนกระทั่งการเจ็บป่วยนั้ นไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธีการใดอีก และถือเป็น
จุดเร่ิมตน้ของการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวติ ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีบุคลากรสุขภาพ
ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีทกัษะการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยอยา่งดี รวมไปถึง
ตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยและครอบครัวดว้ย 
 แนวคิดของการดูแลในวาระสุดทา้ยท่ีใชใ้นปัจจุบนัเป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากแนวคิด
การดูแลแบบประคบัประคองขององค์การอนามยัโลก ท่ีให้ความส าคญักบัการบรรเทาความทุกข์
ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วย (World Health Organization [WHO], 2005) ซ่ึงพบว่า ด้าน
ร่างกายผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตจะมีความทุกข์ทรมานจากการด าเนิน
ของโรค โดยจะมีอาการต่างๆเกิดข้ึนซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามโรคท่ีเป็น อาการท่ีมกัพบในผูป่้วย 
ได้แก่ อาการเจ็บปวด อาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลบั อ่อนล้า ความอยากอาหารลดลง 
และมีอาการบวมของอวยัวะต่างๆ ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองลดลง (Goodridge, 
2006) ส าหรับดา้นจิตใจ จากการศึกษาของ แกรดเนอร์ และแครมเมอร์ (Gradner & Kramer, 2009) 
พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุมีความกลวัต่อการเผชิญความเจ็บปวดหรือความทุกข์ทรมานทางกายท่ีเกิดข้ึน 
วติกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลเอาใจใส่หรือการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานท่ีอาจไม่เพียงพอจาก
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บุคลากรสุขภาพ ความรู้สึกไม่แน่นอนของอาการท่ีเกิดข้ึน กังวลท่ีต้องกลายเป็นภาระให้กับ
ครอบครัว และกงัวลเก่ียวกบัภาระดา้นค่าใชจ่้ายของครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึน  
 นอกจากปัญหาดงักล่าวแลว้พบว่า ผูป่้วยมกัแยกตวัออกจากสังคม เน่ืองจากอาการและ
อาการแสดงของโรคท่ีก าเริบบ่อยคร้ังและรุนแรงมากข้ึนท าให้ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้น้อยลง 
ส่งผลให้ผูป่้วยกลัวการออกไปนอกบ้าน ผูป่้วยบางรายเกิดความรู้สึกโดดเด่ียวและถูกทอดทิ้ง 
(Goodridge, 2006) ในดา้นจิตวิญญาณ ผูป่้วยจะรู้สึกวา่ตวัเองไม่มีความส าคญั และมองคุณค่าของ
ตนเองต ่าลง (Detering, Hancock, Reade, & Silvester, 2010) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งหายใจโดยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จะรู้สึกถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยล์ดลง ผูป่้วยบางรายจึงปฏิเสธการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและร้องขอให้ฉีดยาเพื่อให้พน้จากความทุกขท์รมาน (กรแกว้ กมัพลศิริ, 2542) จะ
เห็นไดว้า่ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลใหค้วามสงบสุขของผูสู้งอายลุดลงและหายไป  
 การดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวติ เป็นการดูแลท่ีมุ่งเนน้ความสุขสบายและบรรเทาความ
ทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ให้ความส าคญักบัความตอ้งการของผูป่้วย 
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์สุดท้ายคือ การตายดี (good death) ทั้ งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
พบวา่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังและครอบครัว คาดหวงัท่ีจะไดรั้บการปฏิบติั
จากบุคลากรสุขภาพอยา่งดีและมีคุณภาพ ไม่ยื้อชีวติไวท้ั้งท่ีมองไม่เห็นทางท่ีจะกลบัคืนสู่สภาพเดิม
ได ้และคาดหวงัท่ีจะไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการด าเนินของโรคเพื่อวางแผนแนวทางรักษา
และวางแผนชีวิตในวาระสุดทา้ยไดอ้ย่างทนัท่วงที (Heyland, Dodek, Rocker, Groll, Gafni, et al., 
2006)  
 ปัจจุบันการดูแลผู ้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตในประเทศไทยนั้ นเกิดข้ึนทั้ งใน
โรงพยาบาลและท่ีบา้น ส าหรับการดูแลในโรงพยาบาลนั้น บางโรงพยาบาลไดจ้ดัท าแนวปฏิบติั
เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยในวาระสุดท้าย (จิตราวดี จิตจนัทร์, 2550) และมีการจดัอบรมบุคลากร
สุขภาพให้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้าย เพื่อให้บุคลากรสุขภาพ
สามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีคุณภาพและเป็นไปตามเป้าหมาย อยา่งไรก็
ตามจากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตของผูว้ิจยั
เป็นระยะเวลา 7 ปี พบว่าในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและเป็น
แหล่งของการศึกษาดา้นสุขภาพ มีผูป่้วยหลายโรคท่ีเขา้ท าการรักษาและส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคมะเร็ง และพบวา่บุคลากรสุขภาพบางส่วนยงัไม่ไดใ้หค้วามส าคญั
กบัการดูแลในวาระสุดทา้ยเท่าท่ีควร แต่จะท างานตามหน้าท่ีท่ีปฏิบติัอยู่เป็นประจ า ผูป่้วยท่ีอยูใ่น
วาระสุดทา้ยบางรายไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีตอ้งการ บางรายได้รับการดูแลเพื่อยืดเวลาการตาย
ทั้งๆ ท่ีผูป่้วยไม่ประสงค์และไดแ้จง้ความจ านงไวแ้ลว้ เพียงเพราะผูใ้ห้การรักษาเห็นวา่ควรจะให้
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การรักษาต่อไป นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีประสงคจ์ะออกจากโรงพยาบาล
เพื่อไปใชชี้วติท่ีบา้นนั้น บางรายไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตามท่ีเคยไดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาล บางราย
ไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวด หรือบรรเทาอาการอ่ืนๆ ท าให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกข์ทรมานส่งผลให้จิตไม่
สงบและไม่เกิดการตายดี สถานการณ์ดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าบุคลากรสุขภาพอาจมีความจ ากดัของ
ความรู้ และทศันคติในการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวติซ่ึงจะส่งผลต่อการปฏิบติัดว้ย  
 ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต บุคลากรสุขภาพตอ้งมี
ความรู้เก่ียวกบัลกัษณะของการด าเนินโรคร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายุ แนวคิดและ
หลักการดูแลในวาระสุดท้าย รวมไปถึงความรู้ในการจดัการอาการไม่สุขสบายต่างๆ เพื่อท่ีจะ
สามารถให้การดูแลท่ีเหมาะสม และช่วยให้ผูป่้วยพน้จากความทุกขท์รมานได ้ แต่จากการทบทวน
เอกสารงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ท่ีไม่ครอบคลุมเก่ียวกบัการ
ดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยในต่างประเทศจากการศึกษาของ พนัทิลโล และคณะ (Puntillo, 
Benner, Drought, Drew, Stotts, et al., 2001) พบว่าพยาบาลกลุ่มตวัอย่างในสหรัฐอเมริการับรู้ว่า 
การดูแลในวาระสุดทา้ยเป็นเพียงเร่ืองของกิจกรรมการดูแลเก่ียวกบัการจดัการความเจ็บปวด และ
เป็นการปฏิบติัเก่ียวกบัการหยุดหรือยกเลิกการรักษาท่ีให้อยู่เท่านั้น และการศึกษาของ ชายเรท 
(Schlairet, 2009) ท่ีพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต
เน่ืองจากไม่ไดรั้บการเรียนการสอนในหลกัสูตรปริญญาตรีและไม่ไดรั้บศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกบัการ
ดูแลในวาระสุดท้าย ส าห รับในประเทศไทยจากการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ 
(Pokpalagon, 2005) พบวา่พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครมีความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยในวาระสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลางและการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า  
อจัฉรียา ปทุมวนั สมทรง จุไรทศันีย ์และ อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2011) ก็พบวา่ความรู้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดีก่อนเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยอยูใ่น
ระดบัปานกลางเช่นกนั  
 ส าหรับการศึกษาทศันคติเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีผ่านมานั้น ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาความคิดเห็น ความรู้สึกเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย ซ่ึงพบวา่ทศันคติของ
บุคลากรสุขภาพนั้นจะแตกต่างกนัออกไป จากการศึกษาของ ชูวแ์มน กรีน และคณะพบวา่พยาบาล
มีความรู้สึกท่ีหลากหลายเก่ียวกบัการสนทนากบัผูป่้วยในเร่ืองความตายหรือการเตรียมตวัเขา้สู่วาระ
สุดทา้ยของชีวติ บางกลุ่มมองวา่การสนทนาเก่ียวกบัความตายเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความลม้เหลวของ
การรักษาและอาจท าให้ผูป่้วยหมดหวงั (Schulman-Green, Macorkle, Cherlin, Hurzeler, & Bradley, 
2005) และส าหรับในผูป่้วยสูงอายุท่ีอาจรับไม่ไดใ้นสถานการณ์ดงักล่าว พยาบาลจะเลือกสนทนา
กบัญาติมากกว่า (Clark & Ross, 2006) นอกจากน้ีจากการศึกษาในกลุ่มแพทยพ์บว่า กลุ่มตวัอย่าง
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แพทยไ์ทยส่วนใหญ่มีทศันคติทางด้านลบเก่ียวกบัการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า (advance 
directives) และการให้ขอ้มูลเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แก่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตเม่ือแรก
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ สุดารัตน์ สิทธิสมบติั และคณะ 
(Sittisombut, Maxwell, Love, & Sitthi-Amorn, 2009) เก่ียวกบัทศันคติของแพทยใ์นการท าหนงัสือ
แสดงเจตนาล่วงหนา้ของผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยท่ีไม่ใช่เฉพาะผูป่้วยสูงอาย ุโดยพบวา่มีเพียงร้อยละ 
34.5 ท่ีเห็นดว้ยกบัการใหข้อ้มูลการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการท าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้แก่ผูป่้วย
ท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตทุกรายท่ีเขา้รักษา ในโรงพยาบาล โดยกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนจะมีการ
พิจารณาเป็นรายบุคคลไป ซ่ึงจากการศึกษาของ บรูคเนอร์ ชูมาคเกอร์ และชไนเดอร์ (Brueckner, 
Schumacher, & Schneider, 2009) พบว่าในแต่ละสถานท่ีและความช านาญท่ีต่างกัน บุคลากร
สุขภาพจะมีทศันคติเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยท่ีต่างกนัดว้ย  ซ่ึงความแตกต่างนั้นอาจท าให้
เกิดความขดัแยง้ทางความคิดภายในทีม ซ่ึงจะส่งผลต่อการท างานและการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรค
เร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติได ้
 ในดา้นการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้น บุคลากรสุขภาพควรให้
การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติ ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยควรพิจารณาให้การ
ดูแลอยา่งเหมาะสมกบัเวลาอยา่งน้อย 3 เดือนก่อนผูป่้วยเสียชีวิต เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์จาก
การดูแลในวาระสุดทา้ยอยา่งเต็มท่ี หลีกเล่ียงความทุกขท์รมานท่ีเกิดจากการรักษาท่ีเกินความจ าเป็น 
แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รับการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วาระ
สุดท้ายของชีวิตท่ีดีพอ และจะได้รับการดูแลแบบประคบัประคองเพียงช่วงเวลาไม่ก่ีวนัก่อน
เสียชีวิต ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีสั้ นเกินไป (Lo, Kwan, Lau, Kwan, Lam, et al., 2010) นอกจากน้ีพบว่า
ในผูป่้วยบางรายท่ีไดมี้การแจง้เจตจ านงไม่ช่วยฟ้ืนคืนชีพแลว้นั้น แพทยผ์ูรั้กษาส่วนใหญ่ยงัคงให้
การรักษาต่อเน่ืองอยู่ ไม่ว่าจะโดยการรักษาโดยใช้ยากระตุน้หัวใจ หรือการล้างไต (Salahuddin, 
Shafqat, Mapara, Khan, Siddiqui, et al., 2008) และพบว่าบุ คลากรสุ ขภาพบางก ลุ่มละ เล ย
ความส าคญัในความเป็นบุคคลของผูป่้วย ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ สุดารัตน์ สิทธิสมบติัและ
คณะ (Sittisombut, et al., 2009) ท่ีพบวา่ในดา้นของการใหข้อ้มูลการเจ็บป่วยหรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
นั้น แพทยส่์วนใหญ่ไม่เคยถามผูป่้วยเก่ียวกบัความตอ้งการในการช่วยฟ้ืนคืนชีพเลย แต่เลือกท่ีจะ
ถามและใหข้อ้มูลกบัญาติแทน  
 ส าหรับในประเทศไทยนั้ น แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลส่วนใหญ่จะมีคะแนนการ
ปฏิบติัการดูแลในวาระสุดทา้ยอยูใ่นระดบัสูง (ทองทิพย ์พรหมสอน, 2551) แต่ก็พบวา่การปฏิบติันั้น
ยงัไม่ครอบคลุมและไม่เป็นไปตามแนวทางการดูแลอยา่งแทจ้ริง โดยพบวา่ในดา้นร่างกายนั้นส่วน
ใหญ่เป็นเพียงการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานทั่วไปเท่านั้ น ส่วนในด้านจิตใจจะเป็น
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ลกัษณะของการประเมินความรู้สึก แต่ในเร่ืองของการอยูพู่ดคุยและการสัมผสัจะปฏิบติันานๆ คร้ัง 
ส่วนการดูแลในดา้นสังคมอยูใ่นลกัษณะของการแจง้แหล่งประโยชน์ การติดต่อสิทธิบตัรหรือการ
ให้ความรู้ดา้นกฎหมายเก่ียวกบัการตาย แต่การให้ความช่วยเหลือในส่ิงท่ีผูป่้วยคา้งคาใจส่วนใหญ่
ไม่เคยปฏิบติัเลย และในดา้นจิตวิญญาณส่วนใหญ่คือ การให้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และมี
เพียงส่วนน้อยท่ีพยาบาลอยู่เคียงขา้งผูป่้วยและญาติในวาระสุดท้าย นอกจากน้ียงัพบว่าพยาบาล
บางส่วนมีการช่วยเหลือแพทยใ์นการช่วยฟ้ืนคืนชีวติผูป่้วยท่ีมีการแจง้เจตจ านงไม่ประสงคช่์วยฟ้ืน
คืนชีพไวแ้ลว้ดว้ย  
 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การเพิ่มความรู้และสร้างทศันคติท่ีดีให้กบั
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต จะท าให้พยาบาลรู้สึกไม่ล าบากใจเม่ือตอ้ง
สนทนาเก่ียวกบัการตายและสามารถควบคุมอารมณ์ต่างๆ ไดม้ากข้ึน เม่ือตอ้งอยู่ในสถานการณ์ท่ี
บีบคั้นทางจิตใจ (Caton & Klemm, 2006; Tyree, Long, & Greenberg, 2005) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของบุคลากรสุขภาพได้
เป็นอย่างดี แต่จากการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) เก่ียวกับความรู้ 
ทศันคติและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีอยูว่าระสุดทา้ยในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ
ในกรุงเทพมหานคร กลบัพบผลท่ีไม่สอดคลอ้งกนั โดยพบว่าระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลวาระ
สุดทา้ยนั้นไม่มีความสัมพนัธ์ต่อทั้งทศันคติและการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ใน
วาระสุดท้ายแต่อย่างใด อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ตวัอย่างพยาบาลเท่านั้นแต่ในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้นตอ้งอาศยั
การท างานร่วมกนัเป็นทีม ความรู้และทศันคติท่ีต่างกนัของแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ล้วนส่งผลต่อการปฏิบัติการดูแลผูป่้วย (Clark & Ross, 2006; 
Zomorodi & Lynn, 2010) นอกจากน้ียงัไม่พบขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยตรง ซ่ึงผูสู้งอายุเองถือเป็นกลุ่มท่ีอยู่
ในช่วงสุดท้ายของชีวิตอยู่แล้ว บุคลากรสุขภาพท่ีต้องให้การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ี อาจมีความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของผูสู้งอายท่ีุต่างไปจากวยัอ่ืนได ้ 
 ผูว้จิยัเห็นวา่ความรู้และทศันคติของบุคลากรสุขภาพซ่ึงไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งมาก และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็น
โรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการตายดีของผูป่้วยด้วย แต่
เน่ืองจากขอ้มูลการศึกษาวิจยัในเร่ืองดงักล่าวในปัจจุบนัยงัไม่ชัดเจนและมีจ ากดั ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย
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ของชีวิตในผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังในปัจจุบนั และผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
สูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็น
โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติระหวา่งบุคลากรสุขภาพ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต 
 
ค ำถำมในกำรวจัิย 
 

1. บุคลากรสุขภาพมีความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็น
โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติอยา่งไร 

2. บุคลากรสุขภาพ มีความแตกต่างของความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติหรือไม่ อยา่งไร  

3. ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ี
เป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 
ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 ผู้ป่วยสูงอำยุทีเ่ป็นโรคเร้ือรังที่อยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวติ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไปและมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยมีการด าเนินของโรคอยูใ่นระยะทา้ยของโรคท่ีไม่สามารถ
รักษาใหห้ายไดด้ว้ยการรักษาใด  
 บุคลำกรสุขภำพ หมายถึง แพทย ์และพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ ท่ีปฏิบติังานใน
แผนกหอผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 ควำมรู้ของบุคลำกรสุขภำพเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเร้ือรังที่อยู่ในวำระ
สุดท้ำยของชีวิต หมายถึง การรับรู้ ความเข้าใจในข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และรายละเอียดต่างๆ 
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เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตของบุคลากรสุขภาพ 
ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับปรัชญาของการดูแลแบบประคบัประคอง การจดัการอาการปวด 
อาการหายใจล าบาก ปัญหาดา้นจิตวิทยา ปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบวดั
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ท่ีผูว้จิยัแปลมาจากแบบ
วดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองของนากะซาวาและคณะ (Nakazawa, Miyashita, 
Morita, Umeda, Oyagi, et al., 2009) 
 ทัศนคติของบุคลำกรสุขภำพเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเร้ือรังที่อยู่ในวำระ
สุดท้ำยของชีวติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเก่ียวกบัประโยชน์ของการดูแลในวาระสุดทา้ย 
และความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบับทบาทและการตอบสนองต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไม่
สามารถรักษาไดต้ามหลกัการของแพทย ์ ความเช่ือในการดูแลในวาระสุดทา้ย และประโยชน์ใน
การน ามาใช้กบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตและครอบครัว และแนวคิดเก่ียวกบับทบาทและ
ความส าคญัของการส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบวดัทศันคติเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีผูว้ิจยัแปลมาจากแบบวดัของแบลดเลยแ์ละคณะ (Bradley, Cicchetti, 
Rousseau, Johnson-Hurzeler, & Horwitz, 2000)  
 กำรปฏิบัติของบุคลำกรสุขภำพเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเร้ือรังที่อยู่ในวำระ
สุดท้ำยของชีวติ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมท่ีบุคลากรสุขภาพแสดงออกหรือกระท าในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ในดา้นการดูแลในระยะใกลต้าย การดูแล
ท่ีมีผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง การดูแลอาการปวด อาการหายใจล าบาก อาการสับสน
เฉียบพลนั และดา้นการส่ือสาร ซ่ึงผูว้จิยัแปลมาจากแบบวดัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคอง
ของนากะซาวาและคณะ (Nakazawa, Miyashita, Morita, Umeda, Oyagi, et al., 2010) 
 
 
 
 


