
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ยกบัผูสู้งอาย ุ 
 1.1 ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ

-  สถานการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในผูป่้วยสูงอายุ 
- รูปแบบของการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

1.2 โรคเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
2. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ 

       2.1 ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต 
                   2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการตายดี 
 - กิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมการตายดี 
 3. ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ใน
วาระสุดทา้ยของชีวติ 
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การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังระยะสุดท้ายกบัผู้สูงอายุ 
 

ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 

ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยด้านร่างกายหรือจิตใจ ท่ีมีระยะเวลาการ
ด าเนินโรคนาน มีอาการ อาการแสดง และเวลาของการเกิดอาการท่ีไม่แน่นอน และไม่สามารถระบุ
ระยะเวลาของการเกิดโรคท่ีแน่นอนได ้เป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่หายขาดแต่สามารถท าให้อาการทุเลา 
ไม่ปรากฏอาการ หรือเขา้สู่ระยะสงบของโรคได ้อยา่งไรก็ตามอาจมีการก าเริบหรือมีอาการรุนแรง
ของโรคเป็นคร้ังคราว เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีท าให้เกิดการท าลายโครงสร้างและหน้าท่ีของ
ร่างกายอย่างช้าๆ และถาวร ท าให้เกิดความพิการหลงเหลืออยู่ ภาวะน้ีจึงเป็นภาวะท่ีตอ้งการการ
ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือนหรือตลอดชีวติ รวมทั้งตอ้งการ
การดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งหน้าท่ีของร่างกายและป้องกนัความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึน (จารุวรรณ 
มานะสุรการ, 2544) 

 
สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

 
จากขอ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ร้อยละ 85 ของผูสู้งอายุท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี 

มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และมากกวา่ร้อยละ 50 ของผูท่ี้มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง มีการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังมากกว่า 1 โรค (Miller, 2003) ซ่ึงในต่างประเทศโรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการตายใน
ผูสู้งอายุ 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคหลอด
เลือดสมอง โรคอลัไซเมอร์ และโรคเบาหวาน (Heron, 2011) และจากการส ารวจสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรทัว่โลกในปี 2004 ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2007) พบว่าประชากรในกลุ่ม
ประเทศท่ีมีรายได้สูงมีสาเหตุการตาย 5 อนัดบัแรกคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเก่ียวกบัหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็ง การติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนล่างและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงประชากร
ร้อยละ 70 ของกลุ่มประเทศเหล่าน้ีลว้นเป็นผูสู้งอาย ุส าหรับประเทศไทยพบลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั
โดยโรคเร้ือรังท่ีผูสู้งอายเุป็นมาก 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
โรคขอ้เส่ือม-ปวดขอ้ และโรคเก่ียวกบักระเพาะอาหารและล าไส้ (ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสู้งอายุ, 2551) ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีจดัเป็นสาเหตุการ
ตายในล าดบัตน้ๆ ของประชากรไทยในระยะ 1-2 ปีท่ีผา่นมา (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2553)  



11 

การเปล่ียนแปลงของร่างกายตามวยั ร่วมกบัการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีการท าลายโครงสร้าง
และหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งชา้ๆ และถาวร ส่งผลให้ผูสู้งอายุบางรายช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลงและ
อยู่ในภาวะพึ่ งพิงมากข้ึน ซ่ึงจ านวนโรคหรือภาวะเส่ียงในผู ้สูงอายุ  ร่วมกับการลดลงของ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ ไดถู้กน ามาใช้ในการท านายอตัราการรอด
ชีวติของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังดว้ย โดยผูสู้งอายท่ีุมีการเจ็บป่วยหลายโรคและมีภาวะเส่ียงมาก โอกาส
รอด ชี วิตก็ จะลดลง  (Coventry, Grande, Richards, & Todd, 2005; Espaullella, Arnau, Cubi, & 
Amblas, & Yanez, 2007)  

 
รูปแบบของการเจ็บป่วยเร้ือรัง 

 
การเจ็บป่วยเร้ือรังมีลกัษณะการด าเนินของโรคอยู ่3 รูปแบบ (Lynn & Adamson, 2003) 

ซ่ึงสามารถแยกไดต้ามกลุ่มโรคต่างๆ คือ 
1. รูปแบบการเจบ็ป่วยจากโรคมะเร็ง การด าเนินของโรคจะคงท่ีเป็นระยะเวลานาน ทั้ง

ความสุขสบายและความสามารถในการท างานของร่างกาย แต่การท าหน้าท่ีของร่างกายในช่วง
ระยะเวลาอาทิตยสุ์ดทา้ยหรือวนัสุดทา้ยก่อนเสียชีวติจะลดลงอยา่งรวดเร็ว 

 
รูปภาพท่ี 1. การลดลงของการท าหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งรวดเร็วในช่วงสุดทา้ยของชีวิต 
หมายเหต.ุ แหล่งท่ีมาจาก “ living well at the end of life, ” by Lynn & Adamson, 2003. 
 

2.  รูปแบบการเจ็บป่วยจากโรคหวัใจ หรือโรคในระบบทางเดินหายใจ เป็นลกัษณะท่ีมี
การท าลายของโครงสร้างและหน้าท่ีของร่างกายอย่างช้าๆและมีการก าเริบของอาการเป็นระยะ
ตลอดเวลาของการเจบ็ป่วยและจะเพิ่มความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงผูป่้วยอาจมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน
และเสียชีวติไดใ้นทุกช่วงท่ีมีการก าเริบของโรค  
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รูปภาพท่ี 2. การลดลงของการท าหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งชา้ๆ และมีการก าเริบของอาการเป็นระยะ
จนกระทัง่เสียชีวติ  
หมายเหต.ุ แหล่งท่ีมาจาก “ living well at the end of life, ” by Lynn & Adamson, 2003. 
 

3.  รูปแบบการด าเนินของโรคท่ีมีความเส่ือมของอวยัวะภายในร่างกายอย่างต่อเน่ือง
จนกระทัง่เสียชีวติเช่น ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง และในผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
 

               
รูปภาพท่ี 3. การเส่ือมของอวยัวะภายในร่างกายอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่เสียชีวิต 
หมายเหต.ุ แหล่งท่ีมาจาก “ living well at the end of life, ” by Lynn & Adamson, 2003. 

 
ทั้งน้ีผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตจะมีการด าเนินของโรคใน 2 

รูปแบบร่วมกันเสมอคือ รูปแบบท่ีมีการเส่ือมของอวยัวะภายในร่างกายอย่างต่อเน่ืองตาม
กระบวนการสูงอายุ ร่วมกบัรูปแบบของการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีการท าลายของโครงสร้างและหน้าท่ี
ของร่างกายอย่างต่อเน่ืองหรือรูปแบบการด าเนินของโรคท่ีมีอาการคงท่ีเป็นระยะเวลานาน ทั้ ง
ความสุขสบายและความสามารถในการท างานของร่างกาย แต่การท าหน้าท่ีของร่างกายในช่วง
ระยะเวลาอาทิตยสุ์ดทา้ยหรือวนัสุดทา้ยก่อนเสียชีวติจะลดลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัโรคท่ีเป็น 
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การเปลีย่นแปลงจากการสูงอายุ 
 

ในผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงในร่างกายตามกระบวนการสูงอายุ โดยจะมีการเส่ือม
ลงของการท าหน้าท่ีของอวยัวะภายในร่างกายของระบบต่างๆ ดังน้ี  (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2550 ; 
Maas, Buckwalter, Hardy, Tripp-Reimer, Titler, et al., 2001) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด จะมีการสะสมของคอลลาเจน (collagen) ในกล้ามเน้ือหัวใจ 
การเกาะของแคลเซียมบริเวณล้ินหวัใจ ซ่ึงมีผลใหห้วัใจบีบตวัแบบไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงั
มีการสะสมของไขมนัและแคลเซียม ท่ีผนงัหลอดเลือดรวมไปถึงการเส่ือมลงของเน้ือเยื่ออีลาสติก 
(elastic tissue) บริเวณผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ส่งผลให้ความต้านทาน
บริเวณหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ความสามารถของการส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย
จึงเป็นไปได้ยาก หัวใจห้องล่างซ้ายตอ้งท างานมากกว่าปกติ เกิดการหนาตวัของกล้ามเน้ือหัวใจ 
ร่วมกบัการไหลกลบัของเลือดสู่หวัใจก็มีนอ้ยจากเส้นเลือดด าท่ีหนาตวั และขาดความยดืหยุน่ ส่งผล
ให้ผูสู้งอายุมีความดันโลหิตสูงทั้งช่วงซิสโตลิกและไดแอสโตลิก นอกจากน้ีในผูสู้งอายุจะมีการ
ลดลงและการเปล่ียนสภาพของเซลล์ตน้ก าเนิดกระแสไฟฟ้าของหัวใจ ซ่ึงท าให้คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ผดิปกติได ้ 

การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ ผูสู้งอายุจะมีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการ
หายใจและมีการเกาะของแคลเซียมบริเวณกระดูกอ่อนท าให้การขยายตัวของทรวงอกมีน้อย 
ผูสู้งอายุตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากข้ึน นอกจากน้ีพบวา่ถุงลมส่วนปลายจะมีการขยายตวัมากข้ึน
และมีความยืดหยุน่ลดลง ท าให้ปริมาตรอากาศท่ีไหลออก หลงัการหายใจเขา้ลดลง ส่งผลให้มีการ
คา้งของอากาศในถุงลมมากข้ึนเกิดความไม่สมดุลของการไหลเวียนก๊าซและการแลกเปล่ียนก๊าซ
ของการหายใจ ทั้งน้ีพบวา่ การตอบสนองต่อภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงและออกซิเจนในเลือดต ่า
ของผู ้สูงอายุจะลดลงถึงร้อยละ 40-50 ซ่ึงผู ้สูงอายุจะตอบสนองต่อภาวะดังกล่าวโดยมีการ
เปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัมากกวา่การหายใจล าบาก  

การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท โครงร่างและกล้ามเน้ือ พบการลดลงของเซลล์
ประสาทและสมอง ท าให้ขนาดของร่องสมอง (ventricles) กวา้งข้ึนและมีการสะสมของโปรตีนใน
สมอง (tangles และ amyloid plague) ส่งผลให้ความสามารถในการส่ือประสาทของสมองลดลง 
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของ white matter ท่ีควบคุมการตอบสนองในระดับจิตใตส้ านึกและการ
หนาตวัของเยือ่หุม้สมองท าให ้deep tendon reflex ชา้ลง มีการสูญเสียการควบคุมการท างานภายใตร้ะบบ
ประสาทอตัโนมติัและระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การควบคุม
ความดนัโลหิต เป็นตน้ นอกจากน้ีผูสู้งอายจุะมีการลดลงของขนาดและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
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มีการลดลงของมวลกระดูกจากการสลายของแคลเซียมและการสร้างกระดูกท่ีลดลง การเส่ือมของ
กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ มีการงอกหรือหนาตวัของกระดูก กลา้มเน้ือและเส้นเอน็ขาดความยดืหยุน่ท า
ให้มีการฉีกขาดได้ง่าย จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการหกลม้ และไดรั้บ
อนัตรายท่ีรุนแรงกวา่วยัอ่ืน 

การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารและต่อมไร้ท่อ ผูสู้งอายจุะมีการหลุดร่วงของ
ฟัน การเส่ือมของต่อมรับรส มีการหลัง่ของน ้ าลายลดลง ท าให้ประสิทธิภาพในการบดเค้ียวหรือ
การกลืนอาหารลดลง ในกระเพาะอาหารและล าไส้ จะมีการหลัง่น ้ าย่อยและการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ลดลง มีการฝ่อของเยื่อบุในกระเพาะและล าไส้ร่วมกบัจ านวนเลือดท่ีมาเล้ียงกระเพาะอาหาร
ลดลงท าให้การยอ่ยและการดูดซึมสารอาหารลดลง และจากการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีลดลงจะท า
ใหอ้าหารผา่นล าไส้ใหญ่นานข้ึน ผูสู้งอายจึุงมีปัญหาทอ้งผกูง่าย นอกจากน้ีจากการท่ี ตบัมีขนาดเล็ก
ลงจากการตายของเซลลต์บัและการไหลเวียนของเลือดท่ีลดลง ท าใหค้วามสามารถในการก าจดัของ
เสียมีประสิทธิภาพลดลงตามไปดว้ย เกิดการสะสมของของเสียหรือพิษในร่างกาย การลดขนาดลง
ของต่อมไร้ท่อ ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนต่างๆลดลง การเปล่ียนแปลงของตบัอ่อนร่วมกบัการเผา
ผลาญอาหารท่ีน้อยลงและความสามารถในการเก็บน ้ าตาลในกลา้มเน้ือลดลง ท าให้ในผูสู้งอายุมี
ระดบัน ้ าตาลสูงกวา่วยัอ่ืน อยา่งไรก็ตามอาจตรวจไม่พบน ้ าตาลในปัสสาวะของผูสู้งอายุ เน่ืองจาก
ระดบัความทนของไต (renal threshold) ต่อระดบัน ้าตาลสูงข้ึน  

การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ จะมีการลดลงของหน่วยไตร่วมกบัการ
ไหลเวียนของเลือดสู่ไตน้อยลง ท าให้อตัราการกรองของเสียลดลง นอกจากน้ีในผูสู้งอายุพบว่า
ความจุของกระเพาะปัสสาวะ กล้ามเน้ือหูรูดและกล้ามเน้ืออุง้เชิงกรานมีความยืดหยุ่นและความ
แขง็แรงลดลง ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้

 
การเปลีย่นแปลงจากโรคเร้ือรัง          
 
รูปแบบของการเจ็บป่วยเร้ือรังในผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นในลกัษณะท่ีมีการท าลายของ

โครงสร้างและหน้าท่ีของร่างกายอย่างช้าๆ และมีการก าเริบของโรคเป็นระยะ โดยการก าเริบของ
โรคในแต่ละคร้ังโอกาสในการฟ้ืนตัวของผู ้สูงอายุเป็นไปได้ช้า และต้องพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาท่ีนานข้ึน ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาจากการไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได ้เช่น การเกิดขอ้ติดแข็ง แผลกดทบั การติดเช้ือในโรงพยาบาล บางรายอาจมี
ภาวะทุพพลภาพเกิดข้ึน นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม การถูกจ ากดัการเยี่ยมท าให้
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ผูป่้วยสูงอายุสูญเสียสัมพนัธภาพและเครือข่ายทางสังคม ปัญหาต่างๆเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายทุั้งส้ิน บุคลากรสุขภาพจึงควรให้ความสนใจในการให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีใหม้ากข้ึน 

 
โรคเร้ือรังระยะสุดท้าย  
 

ท่ีผ่านมาได้มีการให้ความหมายและค าจ ากัดความตามลักษณะทางคลินิกของการ
เจ็บป่วยเร้ือรังระยะสุดทา้ยชนิดต่างๆตามกลุ่มโรคไว ้ดงัน้ี ผูป่้วยโรคหัวใจวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยอยู่ในระดับ 4 ตามการแบ่งของ New York Heart Association 
[NYHA] หรือมีการเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบั 3-4 ท่ีมีความดนัเลือดขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) 
เท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท หรือมีประวติัความดนัโลหิตต ่าโดยไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใชย้า และ
ผูท่ี้มีหัวใจวายอยา่งรุนแรงท่ีมีค่าความสามารถในการบีบตวัของหัวใจใน 1 คร้ัง (ejection fraction 
[EF]) น้อยกว่าร้อยละ 20 (Zaman, 2001) คาโป (Kapo, 2006) กล่าวถึงผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยท่ีมีค่าของจ านวนอากาศท่ีสามารถหายใจออกมาไดใ้น 1 วินาที เม่ือหายใจอยา่ง
เร็วและแรงเต็มท่ี (Forced Expiratory Volume in One second [FEV1]) น้อยกว่า 1.0 หรือมีค่าลดลง
มากกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิลิตรใน 1 ปี มีอาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก ความสามารถในการ
ออกก าลงักายลดลง (exercise capacity) น ้าหนกัลดและมีจ านวนโรคร่วมหลายโรค ผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือมระยะสุดทา้ย คือ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนจาก The Functional Assessment Staging Tool [FAST] อยู่
ในระดับ 7 คือ มีความบกพร่องในการส่ือภาษาและต้องการการช่วยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัทั้งหมด ส าหรับผูสู้งอายุระยะสุดทา้ยท่ีพกัอยูใ่นสถานพยาบาล (nursing home)ใชต้วัช้ีวดั
ระยะสุดท้ายคือ ค่าโปรตีนในเลือดท่ีมีค่าลดลงมากกว่า 1.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใน 1 ปี  มี
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(activities of daily living [ADLs]) ลดลงตั้ งแต่ 2 กิจกรรมข้ึนไปใน 1 ปี  แต่อย่างไรก็ตามการ
ก าหนดค่าดงักล่าว ไม่สามารถบอกการด าเนินโรคหรือช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ในวาระสุดทา้ยไดอ้ยา่ง
แน่ชดั ใชเ้ป็นเพียงตวัช้ีวดัท่ีท าให้สามารถคาดเดาความตอ้งการในการดูแลแบบประคบัประคองได้
มากข้ึนเท่านั้น ซ่ึงท่ีผ่านมาพบว่ามีคนพยายามให้ค  าจ  ากดัความ ของผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยไว้
มากมาย เช่น  

สถาพร ลีลานันทกิจ (2552) ได้กล่าวถึงผูป่้วยระยะสุดท้ายว่าเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยแลว้วา่มีสภาวะการป่วยไขเ้ป็นระยะลุกลาม เร้ือรัง หรือเป็นการป่วยไขท่ี้เขา้สู่ระยะสุดทา้ย
ของโรค ไม่มีวิธีรักษาให้หายได ้หรือเป็นผูป่้วยท่ีไดน้ าเอามาตรการการบ าบดัชนิดต่างๆ เท่าท่ีมีอยู่
ในขณะนั้น รวมถึงความพยายามในการรักษาใหห้ายไดน้ ามาใชจ้นหมดส้ิน 
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The National Institutes of Health State-of-the-Science (2004) กล่าวถึง ระยะสุดท้าย
ของชีวติวา่ เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีลกัษณะของการเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากโรคเร้ือรัง มีอาการแสดงหรือความ
บกพร่องของการท าหนา้ท่ีของร่างกายอยา่งถาวร โดยอาจมีการก าเริบของอาการท่ีรุนแรงเป็นระยะ 
ซ่ึงอาการนั้นเป็นผลมาจากโรคประจ าตวัท่ีไม่สามารถรักษาให้หายหรือคืนสภาพได ้และตอ้งการ
การดูแล ทั้งท่ีเป็นทางทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งน้ีอาการท่ีก าเริบดงักล่าวสามารถน าไปสู่การ
ตายได ้

จะเห็นว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ย คือผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยอยู่ในระยะทา้ยของโรค และ
โรคนั้นจะมีการด าเนินต่อไปเร่ือยๆ จนกระทัง่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีใดไดอี้กนอกจากการดูแล
แบบประคบัประคอง ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิต และจากพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 พ.ศ. 2550 ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของค าวา่ วาระสุดทา้ยของชีวติไวว้า่วาระ
สุดท้ายของชีวิต หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้หายได้ และผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาไดว้ินิจฉัยจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทาง
การแพทยว์่า ภาวะนั้นน าไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นเวลาอนัใกล ้และให้ความหมายรวม
ไปถึงภาวะท่ีมีการสูญเสียหน้าท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการ
รับรู้และติดต่อส่ือสารอย่างถาวร โดยปราศจากการตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึงการรับรู้ได้ จะมีเพียง
ปฏิกิริยาสนองตอบอตัโนมติัเท่านั้น (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

 
การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 

 
การดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวติ เป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองมาจากการดูแลระยะสุดทา้ยโดย

บุคลากรสุขภาพและอาสาสมคัร ซ่ึงเป็นการให้การดูแลผูป่้วยท่ีคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ไดอี้กไม่เกิน 6 
เดือน  การให้การดูแลจึงเน้นการดูแลในด้านของจิตใจและจิตวิญญาณ ให้ความส าคญักับความ
ตอ้งการของผูป่้วยตามแนวคิดของการตายดี และมุ่งเน้นดา้นคุณภาพการดูแลมากกว่าปริมาณของ
การรักษา เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับความสุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน ได้ตายอย่างสงบและมีศักด์ิศรี 
(National Institutes of Health [NIH], n.d.; Sanjo, Miyashita, Morita, Hirai, Kawa, et al., 2 0 0 7 ) 
การดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยจึงมีเป้าหมายท่ีส าคญัคือ คุณภาพชีวิตท่ีดีของทั้งผูป่้วยและครอบครัว 
สามารถควบคุมและบรรเทาอาการทุกขท์รมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณได ้โดย
มุ่งส่งเสริมให้ผูป่้วยปรับตวัต่อการสูญเสียและการเปล่ียนแปลงของชีวิตขณะเจ็บป่วยอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวติ รวมไปถึงการป้องกนัและจดัการกบัความโศกเศร้าของครอบครัวภายหลงัการตายดว้ย 
(รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุ์วรรณ, 2552) 
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รูปภาพท่ี 4. รูปแบบของการดูแลในช่วงเวลาต่างๆ ของการเจบ็ป่วย  
หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก “The education for physicians on end of life care.”  by Emanuel,  
von-Gunten,  & Ferris, 1999. 
 
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 

 
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตทั้งในผูสู้งอายุและไม่สูงอายุ ส่วนใหญ่

จะมีปัญหาและความตอ้งการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ท่ีอาจแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคลซ่ึงอาการท่ีเป็นจะคล้ายคลึงกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะสุดท้าย แต่จะมีความรุนแรงและ
ความถ่ีของอาการมากข้ึนตามการด าเนินของโรค โดยสามารถแยกออกเป็นรายดา้นไดด้งัน้ี 

 
ปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย  
 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายจะมีความทุกข์ทรมานจากอาการทางกายตาม

ลักษณะของโรคท่ีเป็นอยู่ เช่น อาการท่ีพบในผูป่้วยโรคหัวใจวายเร้ือรังในวาระสุดท้าย ได้แก่ 
อาการหายใจล าบาก บวมตามอวยัวะส่วนปลาย มีผลท าให้ผิวหนังตึงและก่อให้เกิดอาการปวด
ตามมา อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู นอนไม่หลบั อ่อนลา้ กลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่อยู ่
เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัจากการท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้เป็นตน้ (Zaman, 2001) ในผูป่้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ย อาการท่ีพบก็จะมีความคลา้ยคลึงกนัคือ ผูป่้วยจะมีอาการ
หายใจล าบาก และมีอาการปวด (Isacc & Curtis, 2009) จากการศึกษาความชุกของอาการในวาระ
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สุดทา้ยของผูป่้วยโรคหัวใจวายเลือดคัง่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และไตวายเร้ือรัง ของแจนเซนและ
คณะ (Janssen, Spruit, Wouters, & Schols, 2008) พบว่า อาการท่ีพบได้บ่อยในสามโรคน้ี  คือ 
อาการหายใจล าบาก อาการปวด อ่อนลา้และนอนไม่หลบั นอกจากอาการต่างๆท่ีกล่าวมาแลว้ยงัมี
อาการสับสนเฉียบพลัน (delirium) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันและชั่วคราวเน่ืองจากความ
บกพร่องของการท าหนา้ท่ีของสมองโดยทัว่ไป ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัความคิด ความจ า และระดบัความ
รู้สึกตวั (วลยัพร นันท์ศุภวฒัน์, 2551) ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลียอย่างมาก (fatigue) มีการกลืน
ล าบาก ด่ืมน ้ าลดลง เกิดภาวะขาดน ้ า เยื่อบุของอวยัวะต่างๆ แห้ง ตวัเย็น เป็นจ ้ าตามตวั ความดนั
โลหิตต ่า ปริมาณปัสสาวะลดลง และการท างานของหูรูดต่างๆ จะเสียไป กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ
ไม่ได ้รูปแบบการหายใจท่ีคลา้ยหายใจไม่ออก (สุมาลี นิมมานนิตย,์ 2547) ซ่ึงอาการต่างๆ เหล่าน้ี 
ลว้นก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานต่อทั้งผูป่้วยและญาติทั้งส้ิน 

ทั้ งน้ีจากการศึกษาของเรสนิกและแอนดริวส์ (Resnick & Andrews, 2002) พบว่าใน
วาระสุดทา้ยของชีวตินั้น ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ตอ้งการใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือการ
ฟอกไต และผูสู้งอายุเกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการท่ีจะไดรั้บอาหารเสริมหรือสารน ้ าแบบ
พิเศษ แต่ยงัตอ้งการไดรั้บยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทาปวดและการตรวจรักษาท่ีเหมาะสมรวมไปถึงการ
ไดรั้บเลือดและการผา่ตดัท่ีจ  าเป็นอยู ่

 
ปัญหาและความต้องการด้านอารมณ์  
 
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต จะมีความรู้สึกวิตกกงัวลวา่จะไม่ไดรั้บการดูแลเอา

ใจใส่หรือบรรเทาความทุกขท์รมานท่ีเพียงพอจากบุคลากรสุขภาพ วติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย กลวั
การพลดัพราก กลวัการเผชิญกบัความเจ็บปวด (Gardner, & Kramer, 2009) มีความรู้สึกไม่แน่นอน
ของการมีชีวติอยู ่โดยจากรายงานการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นจะมีความวติกกงัวล
เกิดข้ึนตั้งแต่ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 96 ของอาการทั้งหมด ซ่ึงมากกว่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้เจ็บป่วยด้วย
โรคหัวใจและมะเร็ง ทั้ งน้ีเน่ืองจากความทุกข์ทรมานท่ีได้รับจากอาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึน
บ่อยคร้ังและรุนแรงข้ึน (Hill, Geist, Goldstein, & Lacasse, 2008; Zerwekh, 2006) ผูป่้วยจะรู้สึก
กงัวลท่ีตอ้งกลายเป็นภาระแก่บุคคลใกลชิ้ดรวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีครอบครัวตอ้งแบกรับ
จากการรักษาท่ีต่อเน่ืองด้วย (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2539) ร่วมกับในผูสู้งอายุจะมีความรู้สึก
โศกเศร้าจากการสูญเสียส่ิงต่างๆ ในชีวิตท่ีผา่นมามากมาย ไม่วา่จะเป็นการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ี
รัก หนา้ท่ีการงาน การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ และความมัน่ใจในตวัเองจากภาวการณ์เจบ็ป่วย 
ส่งผลให้ผูสู้งอายุสูญเสียเครือข่ายทางสังคมมากกว่าเม่ือเทียบกับวยัอ่ืนซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะ
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โศกเศร้าตามมา อย่างไรก็ตามภาวะโศกเศร้า (grief) เป็นภาวะปกติท่ีพบไดใ้นผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระ
สุดทา้ย โดยคูเบอร์-รอสได้แบ่งระยะของการปรับตวัต่อการตายเป็น 5 ระยะได้แก่ ระยะปฏิเสธ 
ระยะโกรธ ระยะต่อรอง ระยะซึมเศร้าและระยะยอมรับ (Kubler-Ross, 1969) 

1.  ระยะปฏิเสธ (stage of denial and isolate) เป็นระยะแรกเม่ือรับทราบว่าตนเจ็บป่วย
อยู่ในวาระสุดทา้ย ผูป่้วยจะมีภาวะช็อค ปฏิเสธการวินิจฉยั และน ากลไกการป้องกนัตวัมาใช ้เช่น 
การมองวา่ไม่เป็นความจริง หรือตอ้งมีความผดิพลาดเกิดข้ึน  

2.  ระยะโกรธ ( stage of anger) เป็นระยะท่ีผู ้ป่วยยอมรับข้อวินิจฉัย ผู ้ป่วยจะมี
ความรู้สึกโกรธบุคคลรอบขา้ง และมกัมีค าถามวา่ “ท าไมตอ้งเป็นฉนั” ผูป่้วยจะบ่นหรือแสดงความ
ไม่พอใจต่อส่ิงต่างๆ หรือการกระท าของบุคคลรอบขา้ง  

3.  ระยะต่อรอง (stage of bargaining) เม่ือผา่นระยะปฏิเสธและโกรธแลว้ ผูป่้วยจะเร่ิมมี
การต่อรองดว้ยความหวงั การให้สัญญาหรือส่ิงแลกเปล่ียนกบัพระเจา้หรือแพทยเ์พื่อให้ช่วยรักษา
ใหมี้ชีวติต่อไปอีก 

4.  ระยะซึมเศร้า (stage of depression) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมเขา้ใจวา่ตนเองตอ้ง
ตาย ผูป่้วยอาจปฏิเสธการเขา้เยีย่ม ตอ้งการอยูต่ามล าพงั หรือร้องไหเ้พื่อระบาย  

5.  ระยะยอมรับ (stage of acceptance) เป็นระยะท่ีผูป่้วยยอมรับและเขา้ใจธรรมชาติของ
ชีวิตและความตาย ผูป่้วยจะรู้สึกมีความสุขและรู้สึกว่าเป็นพกัคร้ังสุดทา้ยหลงัจากการใช้ชีวิตมา
อยา่งยาวนาน  

ผูป่้วยอาจอยู่ในระยะใดระยะหน่ึงหรืออาจมีหลายระยะในเวลาเดียวกนั และจะมีการ
กลับไปกลับมาของระยะต่างๆ อยู่เสมอ ทั้งน้ีอาการโศกเศร้านั้นอาจพฒันาไปสู่อาการซึมเศร้า
ตามมาได้ หากไม่ได้รับการประคับประคองท่ีดีพอ โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งลดลงและปัญหาสัมพนัธภาพของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
อาการซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญั (Hill, et al., 2008) ทั้งน้ีการอยูรั่บฟัง การให้สัมผสัจะช่วยลดปัญหา
ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอน และความกลัวของผูป่้วยได้ (Hess, 2004) การให้ความรู้
เก่ียวกบัความจริงของกระบวนการสูงอายุและการด าเนินของโรคเร้ือรังแก่ผูป่้วยและญาติจะช่วยให้
ผูป่้วยสูงอายุและญาติยอมรับการเปล่ียนแปลงและยอมรับต่อการตายท่ีจะมาถึงได ้และยงัช่วยรักษา
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งญาติ ผูป่้วยและทีมผูรั้กษาอีกดว้ย (Lo, et al., 2010) 

 
  



20 

ปัญหาและความต้องการด้านสังคม  
 
เน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นการเจ็บป่วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยบางรายได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและตอ้งการการพึ่ งพิงท่ีมากข้ึน 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545; Warring, & Krieger-Blake, 2006) ความรุนแรงของอาการท่ีเพิ่มข้ึน
ตามระยะของโรคนั้น ท าให้ผูป่้วยบางคนกลวัการออกไปนอกบา้น เน่ืองจากกลวัการก าเริบของโรค
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ทุกเวลา ผูป่้วยจึงถูกแยกตวัออกจากสังคมโดยปริยาย ร่วมกับในสังคมปัจจุบัน
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่กนัตามล าพงัมากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยบางคนเกิดความรู้สึกโดดเด่ียวและ
ถูกทอดทิ้ง (Goodridge, 2006) ซ่ึงหากผูท่ี้ให้การดูแล(caregiver) ไม่มีความเข้าใจและไม่มีการ
ปรับตัวท่ีดี อาจท าให้เกิดความรู้สึกถึงการเป็นภาระของทั้ งตัวผู ้ป่วยและญาติ และส่งผลต่อ
สัมพนัธภาพของผูป่้วยและญาติได ้ซ่ึงบุคลากรสุขภาพสามารถเขา้ให้การช่วยเหลือในการหาแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม ท่ีสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยในชุมชนท่ีผูป่้วยและ
ญาติสามารถเข้าถึง (Warring, & Krieger-Blake, 2006) ซ่ึงจะช่วยลดช่องว่างของความสัมพนัธ์
ระหว่างผูป่้วยและญาติได ้ทั้งน้ีการสนับสนุนหรือปัจจยัเก้ือหนุนทางสังคมจะมีส่วนช่วยในการ
ปรับตวัของผูป่้วยและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้(กรแกว้ 
ก าพลศิริ, 2547; Zerwekh, 2006) 

 
ปัญหาและความต้องการด้านจิตวญิญาณ  
 
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตจะมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ไม่สามารถควบคุมอาการ

ได ้มีการสูญเสียความสามารถดา้นต่างๆ กลายเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ท าใหค้วามเช่ือในอ านาจ
ภายในตนเองลดลงอยา่งมาก โดยพบว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยจะมีความเคารพนบัถือในตวัเอง
ลดลงและเกิดความรู้สึกไร้ค่า โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีจะรู้สึกถึงคุณค่าและ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยล์ดลง ผูป่้วยบางรายปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจและร้องขอให้แพทยฉี์ดยา
เพื่อให้พน้ความทุกข์ทรมาน (กรแกว้ ก าพลศิริ, 2542; Hess, 2004) อย่างไรก็ตาม ความรู้สึกต่างๆ
ส่วนหน่ึงเป็นผลจากประสบการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการดูแลของผูใ้ห้การดูแลดว้ย ดงัจะเห็นไดจ้าก
การศึกษาของดีเทอริง แฮนคอค รีด และคณะ (Deterring, et al., 2010) ท่ีพบวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีไม่ได้
รับขอ้มูลการเจ็บป่วยหรือการรักษาใดๆจากแพทย ์หรือการท่ีแพทยใ์ห้ขอ้มูลเฉพาะกบัญาตินั้น ท า
ให้ผูป่้วยสูงอายุมีรู้สึกว่าตวัเองไม่มีความส าคญัและมองคุณค่าของตวัเองต ่าลง  อย่างไรก็ตามการ
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เจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งประสบกบัความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานเป็นระยะเวลานานนั้น จะท าให้
ผูสู้งอายมีุการทบทวนเก่ียวกบัชีวติท่ีผา่นมาและพยายามคน้หาความหมายและคุณค่าของชีวติ  

ผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตนั้น ตอ้งการการให้อภยั หวงัท่ีจะได้ท าตามความ
ตอ้งการของตนเองเพื่อรู้สึกถึงความสมบูรณ์ของการมีชีวิต มีโอกาสเลือกตดัสินใจในชีวิตของ
ตนเองในวาระสุดทา้ย (ปิยะพนัธ์ นันตา, 2545; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545; Brener, 2007) นอกจากน้ี
ผูป่้วยยงัตอ้งการความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัจากผูใ้ห้การดูแลท่ีมีความรู้ความสามารถ ท่ีจะช่วย
บรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ และได้รับความสุขสบายเท่าท่ีเป็นไปได้ ต้องการคงไวซ่ึ้งการ
ส่ือสารและไดรั้บความห่วงใยจากบุคคลรอบขา้ง ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบับุตรหลานและครอบครัว รวมไป
ถึงความต้องการความสนุกสนานบางคร้ังเม่ืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต นอกจากน้ีผูป่้วยยงั
ตอ้งการคงไวซ่ึ้งความมีตวัตน (sense of self) และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง คงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย์ หลีกเล่ียงการรักษาท่ีไม่จ  าเป็น และไม่ยื้อชีวิตไวห้ากตอ้งอยู่ในสภาพท่ีไม่รับรู้
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (Gardner, & Kramer, 2009; Heyland, et al., 2006; Nelson, 
2010) และในประเทศไทยจากการศึกษาของสุดารัตน์ สิทธิสมบติั เลิฟ และสิทธิอมร (Sittisombut, 
Love, Sitthi- amorn, 2005) พบวา่ผูป่้วยสูงอายุ มีแนวโนม้ในการปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากกวา่
วยัอ่ืนและผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังก็มีแนวโนม้ในการปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากกวา่
ผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนัเช่นกนั ดงันั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรให้ความส าคญัและใส่ใจ
กบัความตอ้งการ ความหวงัและการให้ความหมายของการมีชีวิตของผูป่้วย รวมถึงให้การพยาบาล
ตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ ตามแนวคิดของการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยมีความสุขสบาย ได้ใช้ชีวิตในวาระสุดทา้ยตามความตอ้งการและส่งเสริมให้มีการตายดีใน
ผูป่้วย 
 
แนวคิดเกีย่วกบัการตายดี 
 

การดูแลในวาระสุดทา้ย มีแนวคิดท่ีมุ่งสนับสนุนแนวคิดการตายดีของผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยไดจ้ากไปอยา่งสงบ (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2552) ท่ีผา่นมามีการให้ความหมายของการตายดี
ไวม้ากมาย สถาบนัการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้หค้วามหมายของการตายดี คือ การตายท่ี
ปราศจากความทุกขท์รมานท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดข้องผูป่้วย ญาติ และผูใ้หก้ารรักษา และโดยทัว่ไป
ควรเป็นไปตามความประสงค์ของผู ้ป่วยและญาติ บนพื้นฐานของการรักษาด้านการแพทย ์
วฒันธรรมและจริยธรรมท่ีไดม้าตรฐานและดีงาม” (Institute of Medicine [IOM], 1997) นอกจากน้ี 
การตายดีอาจหมายถึง การได้รับความสุขสบายทางดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ได้ตายใน
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สถานท่ีท่ีชอบ มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับผูใ้ห้การรักษาและครอบครัว การคงไวซ่ึ้งความหวงัและ
ความสุข ไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น สามารถควบคุมร่างกายและจิตใจของตนเองได้ มีชีวิตท่ีสมบูรณ์
บรรลุในการท าบทบาทของตนเองและมีการเตรียมตวัรับกบัความตายท่ีดี โดยการให้ความหมาย
ของการตายดีของแต่ละบุคคลจะมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในการดูแลในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตท่ีต่างกนั เช่น ผูท่ี้มองว่าการตายดี คือการคงไวซ่ึ้งความหวงัและความสุข ไดต้ายในสถานท่ีท่ี
ชอบ จะเลือกใชชี้วติในวาระสุดทา้ยท่ีบา้น ส่วนผูท่ี้มองการตายดี คือการท่ีสามารถควบคุมชีวติหรือ
อนาคตของตนเองได ้มกัจะเลือกท่ีจะรับทราบเก่ียวกบัการด าเนินของโรคและต่อรองการรักษากบั
แพทยผ์ูรั้กษา ส่วนผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกครอบครัวในสถานดูแลเม่ืออยูใ่นวาระ
สุดทา้ยของชีวิต จะเลือกไดรั้บยานอนหลบัหรือการรักษาท่ีช่วยให้จากไปอยา่งสงบ เป็นตน้ (Sanjo,        
et al., 2007) การตายอยา่งสงบ คือการมีจิตใจท่ีสงบ ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการและความหวงั 
ปราศจากเร่ืองกงัวลใจ ในใจนึกถึงแต่ส่ิงท่ีน่ายินดี คุณความดีท่ีไดท้  าหรือส่ิงท่ียดึเหน่ียวหรือศรัทธา 
ปราศจากความทุกข์ทรมาน ไม่ยื้อเวลาการตายโดยการรักษาท่ีคุกคาม หรือการช่วยคืนชีพ  การ
ยอมรับการตายท่ีจะมาถึงของญาติ ไม่อยูอ่ยา่งโดดเด่ียว มีผูอ้ยูใ่กลชิ้ดไม่วา่จะเป็นบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
ครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลท่ีมีความส าคญักบัผูป่้วยในวาระสุดทา้ย (Kongsuwan, Keller, Touhy, 
& Schoenhofer, 2010) 

ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่ การตายดี หมายถึงการตายอยา่งสงบ ไม่มีความทุกขท์รมาน
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการเท่าท่ีเป็นไปได ้มีการเตรียมพร้อม
เพื่อยอมรับการตายท่ีจะมาถึงของผูป่้วยและญาติ ไม่ยื้อเวลาการตายโดยการรักษาท่ีคุกคาม รวมไป
ถึงการมีบุคคลท่ีรักอยู่เคียงขา้งในวาระสุดท้าย บุคลากรสุขภาพจึงควรตระหนักถึงความคิดและ
ความเช่ือของผูป่้วยร่วมกบัเขา้ใจถึงความคิดและความเช่ือของตนเองดว้ย  ทั้งน้ีนอกจากแนวคิดของ
การส่งเสริมการตายดีซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมท่ีครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสั งคมแล้วนั้ น   ย ังมีประเด็นของสิทธิทางกฎหมายมาเก่ียวข้องด้วย ซ่ึ งจาก
พระราชบัญญัติสุขภาพ ปี 2552 มาตรา 12 กล่าวว่า “บุคคลมีสิทธ์ิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้” การดูแลในวาระสุดท้ายท่ีมีคุณภาพ บุคลากรสุขภาพนอกจากการ
ตระหนักและใส่ใจในความตอ้งการของผูป่้วยแล้ว จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดของการดูแล
แบบประคบัประคอง การจดัการอาการไม่สุขสบายต่างๆ มีความรู้ในสิทธ์ิการเลือกแนวทางการ
รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต (Just, Schulz, Bongartz, & Schnell, 2010) มีทักษะในการส่ือสาร
ระหว่างผูป่้วย ญาติและทีมสุขภาพเพื่อการวางแผนการดูแลในวาระสุดทา้ยร่วมกนั เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บประโยชน์สูงสุด ไม่ทุกขท์รมานจากการรักษาท่ีไม่ตอ้งการหรือเกินความจ าเป็น 
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กจิกรรมการดูแลเพือ่ส่งเสริมการตายดี 
 

เฮนเดอสัน (Henderson, 2004) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
(Advance Practice Nurse) ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงมี
เป้าหมายของการดูแล 2 ประการ คือ ผูป่้วยมีความสุขสบายและสามารถก าหนดชีวิตของตวัเองได ้
(self-determined) โดยเป้าหมายทั้งสองถือเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีผลท าให้เกิดการตายดีในผูป่้วยได้ ซ่ึง
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมการตายดีประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ขอ้ ดงัน้ี 

1. การประเมินสภาพความเป็นอยู่ ท่ีอยู่อาศยั (assessment of the living situation) เพื่อ
ประเมินลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยัในการตอบสนองต่อระดบัความสามารถในการท าหน้าท่ีของผูป่้วย 
เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการในการดูแลในวาระสุดทา้ยของทั้งผูป่้วยและครอบครัว 

2. การจดัการอาการและการเพิ่มคุณภาพชีวิต (symptom management and enhancement 
of quality of life) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญตอ้งมีความรู้และทกัษะในการจดัการกบัความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ขั้นสูง (advanced chronic illness) การให้กิจกรรมการดูแลแบบประคบัประคอง และให้การช่วยเหลือ
ผูป่้วยในการเลือกตดัสินใจส าหรับการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

3.  การวางแผนเตรียมการล่วงหน้า (advanced care planning) ประกอบดว้ยการช่วยให้
ผูป่้วยสามารถเผชิญหนา้กบัวาระสุดทา้ยของชีวติ และเตรียมทางเลือกให้กบัผูป่้วยเก่ียวกบัแผนการ
รักษาท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งเปิดโอกาสเพื่อให้ผูป่้วยได้
พูดระบายความรู้สึก การพูดคุยเก่ียวกบัความหวงัและส่ิงท่ีเป็นกงัวลเก่ียวกบัการตายรวมไปถึงการ
ท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า ซ่ึงตอ้งมีการพูดคุยร่วมกนักบัตวัแทนดา้นสุขภาพ (a health care 
power of attorney) เก่ียวกบัความตอ้งการในการดูแลรักษาในวาระสุดทา้ย เช่น การไม่ป้ัมหวัใจ ไม่
อยู่โรงพยาบาล หรือการไม่ใส่สายให้อาหาร เป็นตน้ ทั้งน้ีไม่ว่าจะเป็นการตดัสินใจยอมรับหรือ
ปฏิเสธการรักษา ก็ควรให้ความเคารพในการตดัสินใจของผูป่้วยเป็นหลัก ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่
สามารถตดัสินใจเองไดน้ั้น ก็สามารถใหญ้าติตดัสินใจแทนได ้

4.  การให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ ทั้งดา้นอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (patient 
and family counseling emotion, social, and spiritual) เป็นการให้บริการในลกัษณะของการส่งเสริม
หรือช่วยให้ผูป่้วยและญาติไดต้ระหนกัถึงสภาวะหรือการด าเนินของโรคในขณะนั้น วา่อยูใ่นระยะ
ท่ีมีการคุกคามต่อชีวิต การให้ค  าปรึกษาดา้นอารมณ์ต่างๆ ไม่วา่จะเป็น อารมณ์โศกเศร้า โกรธ รู้สึก
ผิดหรือขอ้ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนทั้งในตวัผูป่้วยและญาติ เพื่อน าไปสู่การยอมรับความจริงและการรักษา
ช่วงเวลาส าคญัเพื่อการอยูก่บัครอบครัวในวาระสุดทา้ยของชีวติ รวมไปถึงการพิจารณาในการส่งต่อ
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ปัญหาใหก้บันกัสังคมสงเคราะห์ หรือผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการใหค้  าปรึกษาโดยตรง ซ่ึงอาจรวมไปถึงพระ
หรือนกับวชดว้ย 

5. การดูแลต่อเน่ือง การส่ือสาร และการประสานงานในการดูแล  (continuity, 
communication, and coordination of care) การดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยตอ้งมีความต่อเน่ืองในการ
ดูแล มีการส่งต่อปัญหาและความตอ้งการในการดูแลของผูป่้วย ระหว่างสาขาวิชาชีพและสถานท่ี
หรือหน่วยงานท่ีไดรั้บการส่งต่อผูป่้วย เพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมตั้งแต่ระยะเร่ิมของการก าเริบของ
อาการ จนกระทัง่การจ าหน่ายเพื่อกลบับา้นหรือยา้ยกลบัโรงพยาบาลใกลบ้า้นหรือสถานท่ีอ่ืนๆ 

 
การจัดการอาการ 
การจดัการอาการมีจุดประสงคเ์พื่อบรรเทาอาการหรือผลทางลบจากอาการไม่สุขสบาย

ต่างๆ โดยใช้วิธีทางด้านการแพทย์ วิชาชีพ และการจัดการตนเอง ทั้ งน้ีการจดัการอาการ จะ
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีส าคญั (Dodd, Janson, Facione, Faucett, Froelicher, et al., 2001) คือ  

1. ประสบการณ์หรือการรับรู้อาการของบุคคล ซ่ึงได้แก่ การรับรู้อาการหรือการท่ี
บุคคลรับรู้การเปล่ียนแปลงของความรู้สึก เป็นการให้ความหมายและประเมินถึงคุณลกัษณะของ
อาการ ไดแ้ก่ ต าแหน่ง ระดบัความรุนแรง ความถ่ีของอาการและผลกระทบท่ีไดรั้บ รวมไปถึงการ
ตอบสนองของบุคคลต่ออาการนั้นๆ  

2. วิธีการจดัการอาการ เร่ิมตั้งแต่การประเมินการรับรู้อาการของผูป่้วยและวิธีการ
จดัการท่ีหลากหลายตามองคค์วามรู้ท่ีมีอยูข่ณะนั้นโดยเลือกการจดัการให้เหมาะสมกบัผูป่้วยและมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด โดยตอ้งมีการติดตามผลของการจดัการอยา่งต่อเน่ือง 

3. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการจดัการอาการบุคลากรสุขภาพควรค านึงถึงในการจดัการอาการ 
ซ่ึงให้ความส าคญักบัปัจจยั 8 ประการ ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีของผูป่้วย ภาวะทาง
อารมณ์ อตัราการเจ็บป่วย  อตัราการตาย ภาวะเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแล
ตวัเอง และการใชบ้ริการดา้นสุขภาพ  
 ซ่ึงดอดและคณะไดก้ล่าวถึงปัจจยัหรือเง่ือนไขในการเกิดอาการไว ้3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นบุคคล (person domain) ไดแ้ก่ สภาพร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สังคม ท่ีมี
ผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ เช่น ระยะพฒันาการ เพศ เป็นตน้ ซ่ึงในผูสู้งอายุการ
รับรู้และการตอบสนองต่ออาการต่างๆ จะนอ้ยลง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทการ
รับรู้ความสามารถในการส่ือสารเช่น การพูด การไดย้ิน หรือการมองเห็น ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถ
บอกความทุกข์ทรมานท่ีเป็นอยู่ไดท้ั้งหมด ผูสู้งอายุบางรายรับรู้ว่าการเจ็บปวดเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึน
ตามวยั การให้ความหมายของการเจ็บปวดก็จะลดลง บางรายลงัเลในการรายงานอาการทุกขท์รมาน
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ต่างๆ เน่ืองจากกลัวจะถูกกล่าวหาว่าอ่อนแอ กลัวการรักษาท่ีอาจเพิ่มข้ึนหรือกังวลกับอาการ
ดงักล่าว วา่เป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงอาการท่ีแยล่งและไม่อยากใหบุ้คคลในครอบครัวรับทราบ  

2. ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain)ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ 
ขณะเจบ็ป่วย ปัจจยัเส่ียง ความรุนแรงหรือธรรมชาติของโรค ผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีต่างกนั การรับรู้อาการ
ก็จะต่างกนัตามสาเหตุของการเกิดโรค เช่น ประสบการณ์การหายใจล าบากในผูป่้วยโรคทางเดิน
หายใจ (pulmonary disease) ชนิดต่างๆ ซ่ึงส่งผลต่อการเลือกวิธีจดัการอาการท่ีแตกต่างกนัออกไป 
ในผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงของความคิด ความจ า (cognitive impairment) จ  าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิค
หรือทกัษะในการประเมินอาการท่ีมากข้ึน ในผูสู้งอายจุะมีการท างานของตบัและไตลดลงและจาก
การเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บยาหลายชนิดเป็นระยะเวลานาน จะท าให้มีการสะสมของยาในร่างกาย
มากจนเกิดความเส่ียงในการเกิดพิษจากยาและเกิดการแพย้าไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน การใชย้าในผูสู้งอายจึุง
ควรนึกถึงผลดีผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนให้มาก หากจ าเป็นตอ้งใชย้าควรเร่ิมให้ยาจากขนาดต ่า (low dose) 
และปรับขนาดยาข้ึนลงตามการตอบสนองของผูสู้งอายุ หลีกเล่ียงการให้ยาแบบต่อเน่ืองโดยไม่
จ  าเป็น (MacLean, 2000) 

3. ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม (envelopment domain) เป็นปัจจยัด้านกายภาพ สังคมและ
วฒันธรรม ปัจจยัด้านกายภาพ หมายถึง สถานท่ีอยู่ในขณะเจ็บป่วย เช่น บา้น โรงพยาบาล หรือ
สถานท่ีท างาน ดา้นสังคม หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคม และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ดา้น
วฒันธรรม คือ การให้คุณค่าและความเช่ือท่ีผูป่้วยมี การยอมรับในวฒันธรรมและความเช่ือของ
ผูป่้วยและญาติ และการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย ญาติและบุคลากรสุขภาพ  

 
การจัดการอาการในผู้ป่วยทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 

      
ท่ีผ่านมาการดูแลแบบประคับประคองในผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต จะมี

เป้าหมายคือ การจดัการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ซ่ึงในแต่ละอาการก็จะมีวธีิการจดัการท่ีแตกต่างกนั
ออกไป ดงัน้ี  

1. อาการหายใจล าบาก เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย หายใจไม่โล่งและผูป่้วยรับรู้ถึง
ความทุกขท์รมานนั้น เป็นอาการท่ีผูป่้วยบอกเอง ทั้งน้ีอาการหายใจล าบากอาจไม่สัมพนัธ์กบัอาการ
แสดงหรืออาการท่ีสามารถตรวจพบได ้เช่น อตัราการหายใจ หรือ ปริมาณออกซิเจนท่ีวดัได ้(กิติพล 
นาควิโรจน์, 2011) ในผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตการให้ยาแกป้วดประเภท opioids และการใช้
ออกซิเจนถือเป็นตวัเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีใช้ในการช่วยลดความรู้สึกของการหายใจล าบาก 
(Pantilat & Isaac, 2008) เน่ืองจากยาจะช่วยลดการรับรู้ถึงการหายใจเหน่ือย และกดการหายใจ ช่วย
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ลดอตัราการไหลเวยีนของอากาศ ท่ีตอบสนองต่อภาวะขาดออกซิเจน หรือคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีมี
ในเลือดสูง ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการหายใจล าบากจากการอกัเสบร่วมดว้ย เช่น ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และโรคหอบหืดจะพิจารณาการใช้ยาพ่นท่ีเป็นสเตอรอยด์ช่วย (inhaled corticosteroids) 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจนร่วมดว้ยอาจพิจารณาการรักษาโดยไม่ใชย้าไดแ้ก่ การจดัให้
อยูใ่นท่ีท่ีมีอากาศสดช่ืน เยน็สบายหรือมีการระบายอากาศท่ีดี เช่น การเปิดหนา้ต่างหรือการใช้พดั
ลมเพื่อให้ความรู้สึกโล่งและสบาย (MacLean., 2000; National Guideline Clearinghouse [NGC], 
2008) ทั้งน้ีในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั หรือมีอาการรุนแรงจนสูญเสียความสามารถในการกลืนอาจมีการ
คัง่คา้งของเสมหะ เกิดเสียงดงัเวลาหายใจเขา้ออก การดูแลช่วงน้ีคือการงดน ้ าและอาหารทางปาก 
และลดการให้ยาละลายเสมหะ เพื่อลดการหลัง่น ้ าลายและสารคดัหลัง่ ทั้งน้ีอาจพิจารณาการเคาะ
ปอด (postural drainage) แต่หลีกเล่ียงการใช้เคร่ืองดูดเสมหะ เน่ืองจากจะท าให้ผูป่้วยระคายเคือง 
เจบ็และไม่สงบได ้(สุมาลี นิมมานนิตย,์ 2547) 

2.  อาการปวด หมายถึงประสบการณ์ด้านการรับความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค ์จะถูกรายงานหรืออธิบายโดยผูป่้วยเอง ทั้งน้ีการรายงานถึงระดบัความเจบ็ปวดจะแตกต่าง
กนัไปตามประสบการณ์และการให้ความหมายของผูป่้วย ซ่ึงในผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังในวาระ
สุดท้าย ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บปวดชนิดเร้ือรัง โดยอาการแสดงจะเป็นในลักษณะของการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรม เช่น อาการซึมเศร้า แยกตวั อยูน่ิ่งๆลดการเคล่ือนไหว ท า
กิจกรรมไดล้ดลงและนอนหลบัไดน้้อย ในผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องของระดบัความรู้สึกนึกคิด 
อาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว มีการแสดงออกทางสีหน้าและเสียง และการเปล่ียนแปลงของส่ิงท่ีเคยท า
อยู่ประจ า (MacLean., 2000) แต่ทั้งน้ีการแสดงออกของความเจ็บปวดทางสีหน้าและเสียงนั้นมกั
คลา้ยคลึงกนั กบัผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสมอง ในบางคร้ังการเจ็บปวดอาจแสดงออกโดยมี 
ชีพจรเตน้เร็วร่วมดว้ย แต่หากแยกไม่ออก อาจพิจารณาการให้ยามอร์ฟีนได ้แต่ควรระมดัระวงัใน
การใช้ยาเน่ืองจาก อาจมีการสะสมของยาในร่างกายได้ (สุมาลี นิมมานนิตย์, 2547) โดยในการ
พิจารณาการให้ยาแกป้วดในผูสู้งอายุในวาระสุดทา้ย ควรหลีกเล่ียงการให้ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือเพื่อ
หลีกเล่ียงความเจ็บปวด การให้ยาอยา่งต่อเน่ืองใน 24 ชัว่โมง และมีการปรับยาตามความเหมาะสม 
ส าหรับรายท่ีมีการเจ็บปวดในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง อาจใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การสัมผสั 
การใช้เสียงเพลง เพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดและพยายามค้นหาสาเหตุของการเจ็บปวดให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม วฒันธรรมและจิตวญิญาณและมีการติดตามผลของการรักษาอยู่
เสมอ (MacLean, 2000) หากไม่ดีข้ึนอาจใช้ยา acetaminophen, aspirin และยาแก้อกัเสบช่วย ทั้งน้ี
ควรระมดัระวงัการใชย้าแกอ้กัเสบในผูป่้วยโรคหวัใจเลือดคัง่เน่ืองจากอาจเร่งใหอ้าการก าเริบข้ึนได ้
(Pantilat & Isaac, 2008)  
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3.  อาการอ่อนล้า (fatigue) เป็นความรู้สึกเหน่ือย เม่ือยล้าหรืออ่อนเพลียอย่างมาก 
ผูป่้วยจะมีการท ากิจกรรมลดลง เหน่ือยง่าย (tiredness) ทั้ งน้ีสาเหตุอาจเกิดได้ทั้ งจากภาวการณ์
เจ็บป่วย เช่น ในผูป่้วยโรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีร่างกายมีการเผาผลาญของพลงังานอย่าง
มาก  แต่รับประทานอาหารได้น้อยลง อาการปวดท่ีมีการรบกวนแบบแผนการนอนหลบั ภาวะ
ซึมเศร้าและจากการไดรั้บยาในการรักษาบางชนิด เป็นตน้ การรักษาจะใชว้ิธีรักษาตามสาเหตุ และ
ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะอ่อนล้าแก่ผูป่้วย ปรับปรุงกิจวตัรประจ าวนัโดยจดัให้มีช่วงเวลาการพกั
ระหวา่งวนั อาจมีการออกก าลงักายเล็กน้อยเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ในแต่ละวนั เพื่อลดความรู้สึกและ
การรับรู้ของภาวะอ่อนลา้ของผูป่้วย ในบางรายอาจพิจารณาการให้ psychostimulants ซ่ึงพิจารณา
ให้ในช่วงเชา้ของวนั  (NGC, 2008) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลียเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามการ
ด าเนินของโรค จนในท่ีสุดผูป่้วยก็ไม่สามารถขยบัตวัได ้ท าให้เกิดการยึดติดของขอ้และเอ็น ผูป่้วย
อาจเกิดการปวดขอ้และเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัได ้ส่ิงท่ีควรท าคือ ดูแลพลิกตะแคงตวั บริหารขอ้
ต่างๆ และป้องกนัผวิหนงัจากการเกิดแผลกดทบั (สุมาลี นิมมานนิตย,์ 2547) 

4.  อาการสับสนเฉียบพลนั (delirium) เป็นภาวะที่เกิดข้ึนเฉียบพลนัและชั่วคราว
เน่ืองจากความบกพร่องของการท าหน้าท่ีของสมองโดยทัว่ไป ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัความคิด ความจ า 
และระดบัความรู้สึกตวั (วลยัพร นนัท์ศุภวฒัน์, 2551) เป็นอาการท่ีพบไดใ้นผูป่้วยในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ ซ่ึงแสดงออกใน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ีผูป่้วยมีอาการกระวนกระวายมาก (difficult road) 
และรูปแบบท่ีมีระดับความรู้สึกตัวน้อยลงจนกระทั่งหมดสติและตายในท่ีสุด(usual road) ใน
รูปแบบแรก มกัเป็นรูปแบบอาการท่ีถูกละเลยในการวินิจฉัย โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีถูกคิดวา่เป็น
ภาวะสับสนหรือภาวะหลงลืมตามอายุ ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลและช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง (ดาริน 
จุตรภทัรพร, 2011) ทั้งน้ีในผูสู้งอายุอาการสับสนอาจมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงของสมอง การ
เปล่ียนแปลงของระบบเผาผลาญของร่างกายหรือการเปล่ียนแปลงของสารอาหารและเกลือแร่ใน
ร่างกาย การเปล่ียนของสภาพแวดลอ้มและการไดรั้บยาบางชนิด การรักษาคือการจดัการสาเหตุและ
ปัจจยัท่ีท าให้เกิด การบอกใหท้ราบถึงภาวะปัจจุบนัเสมอ พิจารณาการหยุดยาบางชนิดท่ีมีผลให้เกิด
อาการ หรือให้ญาติอยูข่า้งๆหากเป็นไปได ้การป้องกนัอนัตรายต่างๆ เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มและ
ประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ตกเตียง ซ่ึงอาจพิจารณาให้ยา haloperidol ในขนาดต ่าตามความ
เหมาะสม หลีกเล่ียงการผูกมดัโดยไม่จ าเป็น (NGC, 2008) ส าหรับผูป่้วยในรูปแบบท่ี 2 จะให้การ
ดูแลโดยปล่อยให้ผูป่้วยหลบั ไม่ควรพยายามปลุกให้ต่ืน อยา่งไรก็ตามผูป่้วยจะยงัสามารถรับรู้หรือ
ไดย้ินอยู่เพียงแต่ไม่สามารถโตต้อบได ้บุคลากรสุขภาพและญาติไม่ควรพูดคุยเร่ืองท่ีผูป่้วยไม่สบายใจ 
ท าให้เหมือนผูป่้วยยงัรู้สึกตวัดี อาจพูดคุยให้ก าลงัใจ หรือแนะน าให้ญาติบอกให้ผูป่้วยคลายกงัวล 
ไม่ตอ้งห่วงคนขา้งหลงั หรือใหก้ารสัมผสั เป็นตน้ (สุมาลี นิมมานนิตย,์ 2547) 
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5.  อาการเบ่ืออาหารหรือขาดสารอาหาร (anorexia/cachexia) คือ ภาวะท่ีร่างกายมี
ความอยากอาหารลดลง รับประทานไดน้อ้ยหรือมีการเผาผลาญพลงังานมาก น ้ าหนกัลดโดยเฉพาะ
จากมวลของร่างกายท่ีลดลง ผูป่้วยวาระสุดทา้ยจะมีการเผาผลาญพลงังานจากไขมนัมาใช้มากข้ึน 
ซ่ึงท าให้ปริมาณคีโตน (ketone) ในเลือดสูง ผูป่้วยจึงมีความอยากอาหารลดลง ดงันั้นไม่ควรบงัคบั
ให้ผูป่้วยรับประทานหากผูป่้วยไม่ตอ้งการ  นอกจากน้ีในภาวะขาดน ้ าและอาหาร ร่างกายจะมีการ
หลั่งสารเอนโดฟินเพิ่มข้ึนด้วย ซ่ึงมีผลท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกสบายและบรรเทาความเจ็บปวดได้ 
(Heuberger, 2010) ส าหรับการให้สารอาหารหรือสารน ้ าแบบพิเศษแก่ผูป่้วยในวาระสุดทา้ย พบว่า
ไม่มีประโยชน์ในทางการแพทยแ์ต่อยา่งใด แต่อาจก่อให้เกิดภาวะเส่ียงต่อปัญหาต่างๆ มากข้ึน ทั้งน้ี
ในวาระสุดทา้ย ควรพิจารณาการให้สารอาหารและสารน ้ าให้น้อยท่ีสุด เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
ปอดบวมน ้ า (pulmonary edema) หรืออาการบวมตามอวยัวะส่วนปลาย น ้ าท่วมปอด (plural 
effusion) ซ่ึงมีผลต่อความสุขสบายของผูป่้วยได้ (Pantilate & Isaac, 2008) การดูแลในระยะน้ี คือ
หมัน่ท าความสะอาดและรักษาความช้ืนของปาก ดูแลความชุ่มช้ืนเยื่อบุของอวยัวะต่างๆ เช่น ริม
ฝีปาก จมูกและดวงตาไว ้โดยการใช้ส าลีชุบน ้ าแตะปาก ริมฝีปาก จมูก หรือใช้สารหล่อล่ืนทาริม
ฝีปากไว ้ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถหลบัตาได ้ให้ใช้น ้ าตาเทียมหยอดตาทุก 15-30 นาที หรือใช้
เจลหล่อล่ืนตา ป้ายตาทุก 3-4 ชัว่โมง (สุมาลี นิมมานนิตย,์ 2547) 

6.  อาการทอ้งผกู คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการขบัถ่ายล าบากตอ้งใชแ้รงในการเบ่งถ่ายและ
มีการถ่ายนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยในวาระสุดทา้ย รองจากอาการ
ปวดและเบ่ืออาหาร (กิติพล นาควิโรจน์, 2011)โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
การท าหนา้ท่ีและโครงสร้างของร่างกายไม่วา่จะเป็น ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือท่ีมีผลต่อการยอม
ตามของทวารหนักและแรงเบ่งท่ีลดลง รวมไปถึงระดบัความรู้สึกเก่ียวกบัความอยากถ่ายท่ีลดลง
ดว้ย นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆ อีก เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง การ
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยและการไดรั้บน ้ าลดลง ระดบัความรู้สึกตวัและการไดรั้บยาบางชนิด 
เช่น มอร์ฟีนท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง รวมไปถึงสภาพแวดลอ้มท่ีไม่
เป็นส่วนตวั ลว้นมีผลท าให้การขบัถ่ายของผูสู้งอายุล าบากมากข้ึน ในผูป่้วยในวาระสุดทา้ยการให้
อาหารหรืออาหารเสริมท่ีมีส่วนประกอบของเส้นใยอาหารบางคร้ังไม่สามารถช่วยใหอ้าการทอ้งผกู
ดีข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยรับประทานอาหารและน ้ าทางปากไดน้้อย การนวดหน้าทอ้งหรือการกระตุน้
การเคล่ือนไหวหรือการออกก าลงักายเท่าท่ีผูป่้วยสามารถทนไดแ้ละการจดัส่ิงแวดลอ้ม เป็นอีกวธีิท่ี
พบว่ามีประสิทธิผลในการช่วยในการขบัถ่ายได้ดี นอกจากน้ีอาจพิจารณาให้ยาท่ีช่วยให้อุจจาระ
อ่อนตวั หรือยาท่ีช่วยเพิ่มมวลของอุจจาระ ยาระบายเพื่อกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ในผูป่้วยท่ี
ใหก้ารรักษาโดยไม่ใหย้าไม่ส าเร็จ (Best Practice, 2008; NGC, 2008) 
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7.  อาการโศกเศร้า (grief)/ ซึมเศร้า (depression) ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะโศกเศร้า การอยู่
รับฟังผูป่้วยเพื่อระบายความรู้สึก การให้สัมผสั จะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกดีข้ึน แต่ในผูป่้วยท่ีมีอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะเส่ียงควรพิจารณาส่งต่อรักษาทางจิตเวชต่อไป (Pantilat & Isaac, 
2008) 
        ทั้งน้ีการให้ยาในผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิต บุคลากรสุขภาพควรทบทวน
การใหย้าและลดยาให้นอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น และใหส้ าหรับรักษาตามอาการเท่านั้น และควรเลือกวิธี
บริหารยาท่ีท าให้ผูป่้วยเจ็บปวดน้อยท่ีสุด จะเห็นไดว้่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและการดูแลใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตนั้นจะแตกต่างจากช่วงเวลาอ่ืน บุคลากรสุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้และ
เขา้ใจพยาธิสภาพ เพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม และสามารถอธิบายใหญ้าติเขา้ใจเก่ียวกบัอาการต่างๆ
และเหตุผลของการปฏิบติัการดูแลท่ีถูกตอ้ง และแนะน าให้ญาติไดป้ฏิบติัและรู้สึกมีส่วนร่วมในการ
ดูแลในวาระสุดทา้ยของผูป่้วยดว้ย  
 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 
เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 

 
ความรู้ของบุคลากรสุขภาพเกีย่วกบัการดูแลผู้ทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 

ความรู้นบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบติัการดูแล โดยความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
รวมทั้งเขา้ใจวิธีการปฏิบติัท่ีจ  าเป็นในการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได ้ซ่ึงความรู้เก่ียวกบั
การดูแลในวาระสุดทา้ยจะครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของผูป่้วยท่ีอยูว่าระสุดทา้ย ปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย แนวคิดและวิธีการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต แต่จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมา เก่ียวกบัความรู้ของบุคลากรสุขภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่
ในวาระสุดทา้ยของชีวิตกลบัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ท่ีไม่ครอบคลุมเก่ียวกบัการ
ดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงจากการศึกษาของพนัทิลโลและคณะ (Puntillo, et al., 2001) พบวา่
พยาบาลกลุ่มตวัอย่างในสหรัฐอเมริกามีการรับรู้ว่า การดูแลในวาระสุดทา้ยเป็นเพียงการปฏิบติัท่ี
เก่ียวกบัการจดัการอาการเจ็บปวดและการหยุดหรือยกเลิกการรักษา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชายเรท 
(Schairet, 2009) ท่ีท าการทดสอบความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของพยาบาลในรัฐหน่ึง
ทางตะวนัออกเฉียงใตข้องสหรัฐอเมริกา ก่อนใช้โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระ
สุดทา้ย โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างพยาบาลขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย เช่นเดียวกบั
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การศึกษาในประเทศไทยของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ท่ีพบว่าพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า อจัฉรียา ปทุมวนั สมทรง จุไรทศันีย ์และ 
อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2011) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีทศันคติ
เก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ยก่อนการอบรมอยูใ่นระดบัดี  ซ่ึงเป็นการศึกษาการดูแลในวาระสุดทา้ย
ชีวติในบุคคลทัว่ไปและยงัไม่พบการศึกษาในบุคลากรสุขภาพระดบัอ่ืนหรือความรู้ท่ีเฉพาะผูสู้งอายุ
ท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติแต่อยา่งใด 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความรู้ในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดท้าย

ไดแ้ก่ 
1. การฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึง

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกอบรมสัมนาอยา่งต่อเน่ืองจะมีคะแนน
ความรู้สูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฝึกอบรมอยา่งมีนยัส าคญั (Caton & Klemm, 2006; Morita, Fujimoto, 
Imura, Nanba, Fukumoto, & et al., 2006) 

2. ประสบการณ์การท างานและจ านวนผูป่้วยท่ีอยู่วาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีเคยให้การ
ดูแล จากการศึกษาความรู้ของพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร จ านวน 270 คนของ ปิยวรรณ 
โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) พบว่าคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ทางดา้น
บวกกบัประสบการณ์การท างานของพยาบาล แต่จะมีความสัมพนัธ์ทางด้านลบกบัจ านวนผูป่้วย
วาระสุดท้ายท่ีเคยให้การดูแลอย่างมีนัยส าคญั อย่างไรก็ตามการศึกษาของ นากาซาวา และคณะ 
(Nakazawa, et al., 2009) พบวา่คะแนนความรู้ของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การ
ท างานของพยาบาลแต่อยา่งใด ทั้งน้ีพบเพียงความสัมพนัธ์ทางบวกของคะแนนความรู้กบัจ านวน
ผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีเคยใหก้ารดูแลเท่านั้น  

3. ความตระหนักในความส าคญัของการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงส่งผลต่อ
ความต้องการแสวงหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อจะสามารถให้การดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสม (Gorman, 
Ahern, Wiseman, & Skrobik, 2005) 
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การประเมินความรู้เกีย่วกบัการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 
การประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต ส่วนใหญ่ใช้การทดสอบ

ความรู้ในลกัษณะของแบบสอบถาม และจากการศึกษาท่ีผา่นมีการใชเ้คร่ืองมือการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
1. แบบวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายของรสพร ประทุมวนั  (2534) มีค าถาม 

จ านวน 22 ข้อ เน้ือหาครอบคลุม 6 หัวขอ้ คือ จุดประสงค์ของการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต 
กระบวนการของการปรับตวัในวาระสุดท้าย การดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านอารมณ์และจิต
วิญญาณ การดูแลครอบครัวและสังคม และการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตและ
ครอบครัว ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ตอบถูกให้คะแนน 1 ตอบผิดให้คะแนน 0 
มีการแปลผลโดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนนร้อยละ 50 ถึงต ่ากวา่ร้อยละ 75 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนร้อยละ 
75 ข้ึนไป หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง เคร่ืองมือน้ีมีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยวิธี 
Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในกลุ่มตัวอย่าง 30 คนได้ค่ าความเช่ือมั่น  เท่ ากับ 0.72 ต่อมา
เคร่ืองมือน้ีไดน้ ามาใชใ้นงานวจิยัของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) เพื่อวดัความรู้ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐใน กรุงเทพมหานครและไดมี้การหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออีกคร้ัง
โดยวธีิ KR-20 ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.59  

2. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองของ มอริตา้ และคณะ (Morita, 
et al., 2008) มีค าถามจ านวน 18 ขอ้ เน้ือหาคลอบคลุม 6 หวัขอ้ คือ อาการปวด 3 ขอ้ หายใจล าบาก 
3 ขอ้ ภาวะสับสน (delirium) 3 ขอ้ การส่ือสาร 3 ขอ้ ระยะของการตาย 3 ขอ้และแนวคิดเก่ียวกบัการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น 3 ตวัเลือกคือถูก ผิด ไม่แน่ใจ คะแนนรวมอยู่
ช่วง 0-18 คะแนน คะแนนท่ีสูงบ่งบอกถึงระดับความรู้สูง เคร่ืองมือน้ีมีการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่อยูใ่นช่วง 0.64-0.93 

3. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง (The Palliative Care Knowledge 
Test [PCKT]) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย นากะซาวา และคณะ (Nakazawa, et al., 2009) จากการทบทวน
เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยวิธีวิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor 
analysis) จนได้ข้อค าถามทั้ งหมด 20 ข้อ  ซ่ึ ง มี เน้ื อหาเก่ียวกับป รัชญาของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 2 ขอ้ อาการปวด 6 ขอ้ หายใจล าบาก 4 ขอ้ ปัญหาด้านจิตวิทยา 4 ขอ้และปัญหา
เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 4 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือกคือ ถูก และผดิ ทดสอบความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวิธี KR-20 จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 773 รายไดค้่าความสอดคลอ้งภายใน 
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(internal consistency) เท่ากบั 0.81 และค่าความสัมพนัธ์ (intraclass correlation) จากการทดสอบซ ้ า 
(test-retest reliability) เท่ากบั 0.88 และ 0.61-0.82 ในแต่ละดา้น 

ซ่ึ งในการศึกษาค ร้ัง น้ี  ผู ้วิ จ ัย ใช้แบบวัดความ รู้ เก่ี ยวกับการดูแลผู ้ป่ วยแบบ
ประคบัประคองของนากะซาวาและคณะ (Nakazawa, et al., 2009) เน่ืองจากมีเน้ือหาและค าจ ากดั
ความตรงกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั  

 
ทศันคติของบุคลากรสุขภาพเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 
 ทศันคติ คือ  ความรู้สึก ความคิดเห็นซ่ึงถูกกระตุน้ดว้ยอารมณ์ ท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เร่ือง
ใดเร่ืองหน่ึง สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง แลว้ท าใหมี้ปฏิกิริยาตอบกลบัทั้งท่ีเห็นดว้ยและไม่เห็น
ดว้ย ชอบหรือไม่ชอบ ส่งผลให้เกิดความโนม้เอียงให้เกิดการปฏิบติันั้น (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2520; 
อญัชลี ศรีสมุทร์, 2552) ทศันคติประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบดา้นปัญญา ซ่ึงเป็น
ส่วนของความคิด ความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงต่างๆ ท่ีแสดงออกในรูปแบบของการรับรู้และความ
เช่ือ องค์ประกอบดา้นท่าทีความรู้สึก เป็นส่วนของอารมณ์ ความรู้สึก ท่ีเป็นตวัเร้าความคิดอีกต่อ
หน่ึง และองค์ประกอบดา้นพฤติกรรม เป็นองคป์ระกอบท่ีมีแนวโนม้ในทางปฏิบติัในลกัษณะของ
การส่งเสริมหรือขดัขวาง (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2520) ทศันคติของบุคลากรสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีมีส่วนส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพของการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยจากการศึกษา
ของ แครมเมอร์ และคณะ (Cramer, McCorkle, Cherlin, Johnson-Hurzeler, & Bradley, 2003) พบวา่
ทศันคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตจะช่วยให้พยาบาลมีความสบายใจในการ
พูดคุยและยอมรับถึงประโยชน์ของการดูแลในวาระสุดทา้ย เช่นเดียวกบั การศึกษาของ ปิยวรรณ 
โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ท่ีพบวา่ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของพยาบาลมี
ความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัการดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากการศึกษาทศันคติในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของบุคลากรสุขภาพ ท่ีผา่น
มาพบว่าบุคลากรมีทศันคติต่อการดูแลอยู่ในระดบัปานกลางถึงดีมาก โดยจากการศึกษาพยาบาล
กลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 579 คน ของ ทศันา มหานุภาพ นนัทา 
เล็กสวสัด์ิ และ กนกพร สุค าวงั (2541) พบว่าพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติอยู่ในระดับดีมาก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ท่ีพบวา่พยาบาลกลุ่มตวัอยา่งใน
โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครจ านวน 270 คน มีทศันคติท่ีดีมากต่อการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระ
สุดทา้ย การศึกษาของ ชายเรท (Schlairet, 2009) พบว่าพยาบาลมีทศันคติด้านบวก ในการให้การ
พยาบาลแก่ผูป่้วยวาระสุดทา้ย การศึกษาของ อาลี และเอยูบ (Ali & Ayoub, 2010) พบว่าพยาบาล
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กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในแมนซูลา ประเทศอิยิปตมี์ทศันคติต่อการดูแล
ผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยอยู่ในระดบัปานกลาง โดยพบว่าพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีการเตรียมการ
ดูแลเก่ียวกับการสนับสนุนด้านอารมณ์แก่ผูป่้วยและญาติ แต่ทั้ งน้ีคร่ึงหน่ึงกลับไม่ต้องการพูด
เก่ียวกบัความตายและไม่ยอมรับการตดัสินใจในการรักษาของผูป่้วย การศึกษาของ ลอยด์-วิลเลียม 
และโดกรา (Lloyd-Williams & Dogra, 2004) พบว่านกัศึกษาแพทยมี์ทศันคติทางด้านบวกในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูป่้วยวาระสุดทา้ย โดยเห็นวา่ผูรั้กษาควรให้เวลาในการรับฟังปัญหาหรือ
ฟังเร่ืองราว ประสบการณ์ในอดีตของผูป่้วยและผูป่้วยมีสิทธ์ิในการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยโดยไม่
ถูกกีดกนัจากญาติ และเห็นดว้ยหากผูป่้วยจะกลบัไปเสียชีวติท่ีบา้น อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ 
ชูวแ์มนกรีน และคณะ (Schulman-Green, et al., 2005) พบวา่แพทยแ์ละพยาบาลยงัคงมีความรู้สึก
อึดอัดใจท่ีต้องเป็นฝ่ายเร่ิมพูดเก่ียวกับการตายก่อน ทั้ งน้ีเกิดจากการท่ีไม่ได้รู้สึกว่าเป็นความ
รับผิดชอบของตนในการเป็นผูน้ าเขา้สู่การสนทนาเก่ียวกบัความตาย โดยแพทยย์งัตอ้งการให้การ
รักษาต่อและพยาบาลเองก็มีความตอ้งการท่ีจะคงไวซ่ึ้งความหวงัของผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยและ
ญาติอยู ่การศึกษาของ คลาค และรอส (Clark & Ross, 2006) พบวา่แพทยแ์ละพยาบาลมีความกลวั
ในเร่ืองของการส่ือสารเก่ียวกับการตายกับผูป่้วยสูงอายุ เน่ืองจากกลัวปฏิกิริยาตอบสนองจาก
ผูสู้งอายุและมองว่า ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีบอบบาง กลวัว่าผูป่้วยสูงอายุจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ความรู้สึกและสถานการณ์ได้ จึงเลือกท่ีจะพูดกบัญาติมากกว่า นอกจากน้ียงัพบว่า พยาบาลและ
แพทยมี์ทศันคติเก่ียวกบัความตายท่ีแตกต่างกนั แพทยใ์ห้คุณค่าและความหมายของการตายเป็น
เร่ืองของการลม้เหลวทางการรักษา แต่พยาบาลมองการตายเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีตอ้งเกิดข้ึน  
 ส าหรับทศันคติในดา้นกิจกรรมการดูแลวาระสุดทา้ย จากการศึกษาของ ลาทวัร์ ฟุลบรูค 
และอลับาร์ราน (Latour, Fulbrook, & Albarran, 2009) เก่ียวกบัทศันคติและความเช่ือของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ย พบว่าพยาบาลกลุ่มตวัอย่างเช่ือว่าผูป่้วยและญาติควรไดรั้บ
การปรึกษาเก่ียวกบัการตดัสินใจเลือกการรักษาในวาระสุดทา้ยของชีวิต เปิดโอกาสให้ญาติเขา้เยี่ยม
โดยไม่จ  ากดัเวลาและระยะเวลาในการเขา้เยี่ยม  การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ผูป่้วยควรไดรั้บ
การบรรเทาปวดหรือให้ยาระงบัความรู้สึกและได้รับสารน ้ าเพื่อรักษาระดับน ้ าในร่างกายอย่าง
ต่อเน่ือง รวมไปถึงการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและการบริหารร่างกายบริเวณส่วนต่างๆ
ของร่างกาย (passive limb exercise) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ไบโต และเอซยั (Bito & Asai.2007) 
ท่ีพบวา่แพทยก์ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นดว้ยในการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอด
เลือดสมองท่ีไม่รู้สึกตวั (comatose state) และไม่เห็นดว้ยในการยกเลิกการให้อาหารทางสายยางใน
รายท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือท่ียงัสามารถมีชีวิตอยูไ่ดม้ากกวา่ 6 เดือน แมแ้พทยเ์องจะยอมรับว่า
การให้อาหารทางสายยางเป็นการรักษาเพื่อยืดชีวิตของผูป่้วยก็ตาม ส่วนการใช้ท่อช่วยหายใจนั้น 
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แพทยบ์างส่วนเห็นดว้ยในการใส่ท่อช่วยหายใจในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่รู้สึกตวั ท่ีมี
อุบัติการณ์ของการเกิดปอดติดเช้ือรุนแรง ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาของ สุดารัตน์                
สิทธิสมบติั และคณะ (Sittisombut, et al.,2009) พบว่าแพทยก์ลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ บางส่วนเห็นดว้ยในการใหข้อ้มูลหรือพดูคุยในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีวติกบัผูป่้วยท่ีอยู่
ในท่ีเจ็บป่วยในวาระสุดท้ายของโรคทุกรายท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลและอนุญาตให้ผูป่้วยท า
หนงัสือแสดงเจตจ านงล่วงหน้าได ้ในขณะท่ีแพทยบ์างส่วนจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป แต่ก็มีแพทย์
บางส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยกบัการกระท าดงักล่าว  
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อทศันคติในการดูแลในวาระสุดท้าย 

 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อทัศนคติในการดูแลวาระสุดท้ายของ

บุคลากรสุขภาพได้แก่ อายุ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้าย ระดับการศึกษา การ
ฝึกอบรมการดูแลในวาระสุดทา้ยและแผนกท่ีปฏิบติังาน  

1.   อายุ จากการศึกษาทศันคติของนักศึกษาแพทยจ์ านวน 149 คนเก่ียวกับการดูแล
ผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรังและผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของ ลอยด์-วลิเลียม และโดกลา (Lloyd-Williams & 
Dogra, 2004) พบว่าอายุของนักศึกษาแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติอย่างมีนัยส าคญั 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ท่ี ศึกษาทัศนคติของ
พยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครจ านวน 270 คน แล้วพบว่าอายุของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลในวาระสุดท้ายเช่นกัน อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของ ทศันา มหานุภาพ และคณะ (2541) พบวา่ช่วงอายุท่ีแตกต่างกนัของพยาบาลไม่มีผล
ต่อทศันคติในการดูแลผูป่้วยแต่อยา่งใด 

2.   ระดบัการศึกษา จากการศึกษาทศันคติของพยาบาลในแมนซูลาของ อาลี และเอยูบ 
(Ali & Ayoub, 2010) พบว่าระดบัการศึกษาของพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
คะแนนทศันคติเก่ียวกบัการดูแลวาระสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอนเดอร์สัน 
วลิเล่ียม โบส  และบาร์นาร์ด (Anderson, Williams, Bost, & Barnard, 2008) ท่ีพบวา่นกัศึกษาแพทย์
ในระดบัปริญญาตรีท่ีมีทศันคติดา้นลบเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย มีทศันคติในดา้นบวกมาก
ข้ึนเม่ือเขา้รับการศึกษาในระดบัปริญญาโท 

3.   ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย จากการศึกษาของ ทศันา มหานุภาพ 
และคณะ (2541) พบว่า ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ทศันคติในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ อาลี
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และเอยบู (Ali & Ayoub, 2010) ท่ีพบวา่ทศันคติของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัจ านวนของผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีเคยให้การดูแลอยา่งมีนยัส าคญั อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ
ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) กลบัไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การ
ดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยกบัทศันคติของพยาบาลแต่อยา่งใด  

4.   ความรู้หรือการฝึกอบรมการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ย จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่
การใชโ้ปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ
เพิ่มทศันคติของบุคลากรสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี (ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และคณะ, 2011: Caton & 
Klemm, 2006: Lloyd-Williams & Dogra, 2004) 

5.   วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัการดูแล ซ่ึงไดแ้ก่ การให้ความส าคญั 
และแนวคิดของสมาชิกภายในหอผูป่้วยหรือสถานท่ีท างานในเร่ืองของการดูแลในวาระสุดทา้ยของ
สมาชิกภายในทีม ท่ีจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือ และสนับสนุนให้การปฏิบติัเกิดข้ึน (Clarke & 
Ross, 2006) ซ่ึงจะช่วยลดความรู้สึกว่าการดูแลในวาระสุดทา้ยเป็นเร่ืองของภาระและหน้าท่ี และ
ก่อใหเ้กิดทศันคติท่ีดีตามมา 

 
การประเมินทศันคติต่อการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 

 
 การประเมินทศันคติส่วนใหญ่เป็นการประเมินค่าเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ส่วนใหญ่จะวดั
โดยการใช้แบบวดัซ่ึงอาจมีลกัษณะต่างกนั เช่น เป็นลกัษณะของมาตราส่วนประมาณค่า หรือเป็น
แบบข้อความท่ีแตกต่าง (Semantic differential) ซ่ึงในแบบวดัจะใช้ค  าคุณศพัท์ในทิศทางตรงกัน
ขา้มกนัเช่น ชอบ-ไม่ชอบ เห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ย และอาจมีการเรียงล าดบัของความมากนอ้ย จากดา้น
หน่ึงไปสู่ด้านหน่ึง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2520) ส าหรับการวดัทศันคติเก่ียวกบัการดูแลในวาระ
สุดทา้ยท่ีผา่นมาพบวา่ใชแ้บบวดัซ่ึงเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ดงัน้ี 

1. แบบวัดทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยใกล้ตายของฟรอมเมด (the Frommelt 
Attitude Toward Care of Dying scale [FATCOD]) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 30 ข้อลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมานค่า 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนทางบวกตั้งแต่ 1-5 คะแนนตามล าดับ ส่วน
คะแนนทางลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม โดยมีจ านวนข้อทางลบและทางบวกเท่ากัน คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 30-150 คะแนน ซ่ึงคะแนนท่ีสูงจะแสดงถึงการมีทศันคติทางบวก เคร่ืองมือมีการ
ทดสอบคุณภาพโดยมีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index) เท่ากับ 1.00 และค่า
ความเช่ือมัน่จากการทดสอบซ ้ า (test-retest reliability) เท่ากบั 0.94 เคร่ืองมือน้ีได้ถูกน าไปใช้ใน
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การศึกษาอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษาทศันคติในการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้ายของพยาบาลหลังการใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ โดยในการศึกษาน้ีวดัค่าความเช่ือมัน่จากการทดสอบซ ้ า ไดค้่าเท่ากบั 0.92 
(Frommelt, 2003) และในการศึกษาทัศนคติของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมนซูลา
ประเทศอียปิต ์ทดสอบความเช่ือมัน่จากการทดสอบซ ้ า ไดเ้ท่ากบั 0.90 (Ali & Ayoub, 2010) 

2. แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัความตายและผูป่้วยใกลต้ายของทศันา มหานุภาพและคณะ 
(2541) ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 17 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมานค่า 5 ระดบั
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งโดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนทางบวก ตั้งแต่ 1-5 ตามล าดบัและคะแนนทางลบให้คะแนนตรงกนัขา้ม เคร่ืองมือมีการ
ทดสอบความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.64 ซ่ึง
แบบสอบถามน้ีถูกน ามาใช้ในการศึกษาของปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) อีกคร้ัง
เพื่อทดสอบทศันคติของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการทดสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเช่นกนั ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.62 

4. แบบวดัทศันคติเกี่ยวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยของ แบลดเลย  ์และคณะ 
(Bradley, et al., 2000) พฒันาข้ึนจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งภายใตแ้นวคิดพื้นฐาน 3 ขอ้ คือ 
แนวคิดเก่ียวกบับทบาทและการตอบสนองต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาไดต้ามหลกัการของ
แพทย ์ ความเช่ือในการดูแลในวาระสุดทา้ย และประโยชน์ในการน ามาใช้กบัผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวติและครอบครัว และแนวคิดเก่ียวกบับทบาทและความส าคญัของการส่ือสารระหวา่ง
บุคลากรสุขภาพและผูป่้วย  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 
analysis) จนไดข้อ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมานค่า 5 ระดบั
คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เฉยๆ เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบับทบาท
ของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยจ านวน 4 ขอ้ ประสิทธิผลของการดูแลในวาระ
สุดทา้ยจ านวน 5 ขอ้ การส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยเก่ียวกบัการด าเนินโรค การรับรู้
เก่ียวกบัการด าเนินโรคของผูป่้วยและการจดัการอาการปวดจ านวน 3 ขอ้ หาความเช่ือมัน่จากกลุ่ม
ตวัอยา่งแพทยแ์ละพยาบาล 50 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.61-0.76 ในแต่
ละหัวข้อและได้ ค่ าความสัมพัน ธ์  (intraclass r coefficients) จากการทดสอบซ ้ า  (test-retest 
reliability) เท่ากบั 0.86 และ 0.75-0.85 ในแต่ละหวัขอ้ 
  ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือของ แบลดเลย ์และคณะ เน่ืองจากมีค าจ ากดัความตรง
ตามท่ีผูว้จิยัสนใจ และมีค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้
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การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของบุคลากรสุขภาพ 
 
 การปฏิบติัเป็นการกระท าหรือความประพฤติของบุคคลท่ีแสดงออกต่อส่ิงต่างๆ การ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรังในวาระสุดทา้ยของบุคลากรสุขภาพคือ การกระท าท่ีบุคลากร
สุขภาพกระท าต่อผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงในการปฏิบติัการดูแลใน
วาระสุดท้ายนั้น ผูดู้แลต้องประเมินปัญหาและอาการไม่สุขสบายต่างๆ เพื่อน าไปวางแผนการ
จดัการอาการโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยลดความทุกขท์รมานเป็นหลกั 
เนน้ความปลอดภยั และตระหนกัถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะดา้นของความทนต่อ
อาการต่างๆ และความตอ้งการการดูแลท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล (Brener, 2007) การดูแล
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยจะใช้หลกัของการดูแลแบบประคบัประคองซ่ึงจะเน้นการดูแลแบบองคร์วม
และครอบคลุมการตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ  

ในการปฏิบติัท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการเตรียมเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีดีพอ ซ่ึงจะไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองก็ต่อเม่ือ
หน่ึงสัปดาห์ก่อนเสียชีวิต ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีสั้ นเกินไป ท าให้ผูสู้งอายุไม่ไดรั้บประโยชน์จากการ
ดูแลในวาระสุดทา้ยเท่าท่ีควร ผูสู้งอายุบางรายได้รับการรักษาท่ีมากเกินความจ าเป็น และมีความ
ทุกข์ทรมานเพิ่มข้ึนจากการรักษา (Lo, et al., 2010) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีได้รับการเขา้รักษาในหอ
ผูป่้วยวกิฤตท่ีมีการให้การรักษาเตม็ท่ีทุกรูปแบบจนกวา่ผูป่้วยจะไม่มีการตอบสนองใดๆ จึงหยดุการ
ให้การรักษา (Zomorodi & Lynn, 2010) คาลแมน และคณะ (Kalman, Rolland, & Seton, 2005) ได้
ท าการเก็บข้อมูลย ้อนหลังของผู ้ป่วยโรคปอด โรคไตวายเร้ือรังและโรค amyotrophic lateral 
sclerosis [ALS] จ านวน 124 คน ท่ีควรไดรั้บประโยชน์จากการดูแลในวาระสุดทา้ย พบว่ามีเพียง
ร้อยละ 7.3 ท่ีได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม เช่นเดียวกับข้อมูลการเข้ารับรักษายงัห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลคิง คอเลจและโรงพยาบาลโธมสัในประเทศองักฤษในปี 2006-2007 ของ เบนอน และ
คณะ (Beynon, Gomes, Murtagh, Glucksman, Parfitt, et al., 2010) ท่ีพบวา่จากจ านวนผูเ้สียชีวิตใน
ห้องฉุกเฉิน 281 คน ซ่ึงร้อยละ 46.3 เป็นผูสู้งอายุ โดยเม่ือพิจารณาจากขอ้วินิจฉัยและอาการของ
โรคแล้ว จดัว่าอยู่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง แต่พบว่ามีเพียง 8 รายท่ี
ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีจากการศึกษาของ คีทต้ิง และคณะ (Keating, Landrum, 
Rogers, Baum, Virnig, et al., 2010) พบว่าแพทยส่์วนใหญ่จะยงัไม่ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางหรือ
รูปแบบการรักษาในวาระสุดทา้ย หรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือถามถึงสถานท่ีท่ีผูป่้วยอยากใชชี้วติอยู่
ก่อนตายในผูป่้วยวาระสุดทา้ยท่ีแพทยย์งัเห็นว่าอาการดีอยู ่แต่จะรอจนผูป่้วยมีอาการแย่ลงและไม่
สามารถให้การรักษาใดไดอี้ก เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศไทย ของ สุดารัตน์ สิทธิสมบติั และ
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คณะ (Sittisombut, et al., 2009) เก่ียวกบัการให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยในวาระสุดทา้ย พบวา่แพทยส่์วน
ใหญ่เลือกท่ีจะใหข้อ้มูลอาการของผูป่้วยกบัญาติมากกวา่ และร้อยละ 38.2 จะบอกเพียงอาการส าคญั
กบัผูป่้วย มีเพียงร้อยละ 20 ท่ีบอกขอ้มูลทั้งหมดกบัผูป่้วย ในขณะท่ีร้อยละ10.9 จะให้ขอ้มูลกับ
ผูป่้วยเฉพาะบางคนเท่านั้น นอกจากน้ีจากการศึกษาของ ซาลาฮุดดิน และคณะ (Salahuddin, et al., 
2008) เก่ียวกบัการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในปากีสถานเก่ียวกบัการดูแลวาระสุดทา้ยในหอ
ผูป่้วยวิกฤตจ านวน 137 คนพบว่าแพทยก์ลุ่มตวัอย่างยงัให้การรักษาต่อเน่ืองอยู่ โดยร้อยละ 72.3 
เลือกใชย้ากระตุน้หวัใจ ร้อยละ 83 เลือกการลา้งไต   และมีเพียงร้อยละ 17.5 เลือกท่ีจะไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจโดยร้อยละ 72.6 จะมีการปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรมก่อน และอีกร้อยละ 28.3 พิจารณาการ
ปฏิบติัจากความคุม้ค่าหลงัจากการให้การรักษา มีเพียงร้อยละ 8 ท่ีใช้เหตุผลทางศาสนามาเป็นส่ิง
ตดัสินการเลือกปฏิบติัและเม่ือตอ้งหยุดการรักษา แพทยเ์ลือกท่ีจะหยดุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจก่อน
ในขณะท่ีพยาบาลเลือกหยุดการใช้ยากระตุน้หัวใจก่อน ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการให้ความหมายของ
ความสุขสบายในวาระสุดทา้ยของชีวติท่ีต่างกนัระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล 

การปฏิบัติการดูแลนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปฏิบติัการดูแลด้าน
ร่างกายพบว่า จากการศึกษาของ อรรถพร อมรพรหมภักดี (2547) พยาบาลกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีและศูนยม์ะเร็งแห่งชาติ จ  านวน 270 คนมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยในวาระ
สุดท้ายอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ทองทิพย ์พรหมสอน (2551) ท่ีศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 30 ราย โดยผลการศึกษา
พบว่าการให้การปฏิบติัการดูแลในวาระสุดทา้ยของพยาบาลกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมากเช่นกนั 
การปฏิบติัการดูแลดา้นจิตสังคม พบว่าการปฏิบติัการดูแลดา้นจิตสังคมของพยาบาลอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยกิจกรรมท่ีท าส่วนใหญ่คือการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้อยู่กันตามล าพัง 
รองลงมาคือการให้ค  าปรึกษาและช้ีแนะแหล่งประโยชน์ในการใช้สิทธ์ิการรักษา แต่ส าหรับการ
ช่วยเหลือผูป่้วยในการท าเร่ืองท่ียงัคา้งคาใจให้ส าเร็จลุล่วงในขอบเขตของความเป็นจริง หรือหาวิธี
ช่วยเหลือเก่ียวกบัเร่ืองเศรษฐกิจ การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือผูป่้วย
และญาตินั้นมีการปฏิบติัเพียงบางส่วนเท่านั้น อย่างไรก็ตามการดูแลด้านจิตวิญญาณ พบว่าการ
ปฏิบติัการพยาบาลในดา้นน้ีอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั โดยกิจกรรมท่ีปฏิบติัส่วนมากคือการให้ขอ้มูล 
กฎระเบียบและขั้นตอนเม่ือผูป่้วยเสียชีวิต เปิดโอกาสให้ญาติเลือกสถานท่ีท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยและ
เปิดโอกาสให้การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา แต่มีส่วนนอ้ยท่ีเปิดโอกาสให้ตวัผูป่้วยเองไดเ้ลือก
สถานท่ีท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ย นอกจากน้ียงัพบวา่พยาบาลบางส่วนไดท้  าการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผูป่้วยท่ี
ไดมี้การแจง้เจตจ านงไม่ประสงคช่์วยฟ้ืนคืนชีพไวแ้ลว้ดว้ย อยา่งไรก็ตามในปี 2553 จากการศึกษา
ของ พานี ซี ลัลเบิร์ก และเพชรรัตน์ เกอดอนฟาก (C-Lundberg & Kerdonfag, 2010) พบว่ากลุ่ม



39 

ตวัอยา่งพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต ไดใ้ห้การสนบัสนุนดา้นจิตใจ โดยการอ านวยความสะดวกใน
การท าพิธีตามความเช่ือและศาสนา การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและให้บุคคลในครอบครัว
ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ย 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติการดูแลในวาระสุดท้ายของบุคลากรสุขภาพ 
 
ชุลีพร พรหมพหากุล กิตติกร นิลมานตั และวราภรณ์ คงสุวรรณ (Prompahakul, Nilmanat, 

& Kongsuwan, 2011) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั ออกเป็น 3 กลุ่มคือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ทางเทคโนโลย ีและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ประสบการณ์การท างาน การฝึกอบรมและความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ย จะส่งผลท าใหเ้กิดการปฏิบติัของพยาบาลแต่ละคนท่ีแตกต่าง
กนั   

1.1 อายุ เน่ืองจากพยาบาลท่ีมีอายมุากจะมีมุมมองของชีวติมากกวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ยท า
ให้การปฏิบติัในแต่ละอายุจะแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงจากการศึกษาของ คีทต้ิง และคณะ (Keating, et al., 
2010) ท่ีศึกษาการให้ขอ้มูลในการรักษาของแพทยใ์นสหรัฐอเมริกาพบว่า แพทยก์ลุ่มตวัอย่างท่ีมี
อายุน้อยจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกของการรักษาในวาระสุดทา้ยมากกว่าผูท่ี้มีอายุมากกวา่ และ
จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา่อายุของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการดูแล
ในวาระสุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญ (อรรถพร อมรพรหมภักดี, 2547; Prompahakul, et al., 2011) 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalakon, 2005) ก็พบว่าอายุของ
พยาบาลนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลในวาระสุดทา้ยแต่อยา่งใด 

1.2 ประสบการณ์การท างานและความเช่ียวชาญ ผูท่ี้มีประสบการณ์มากจะท าให้
เกิดการสะสมความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน โดยผูท่ี้มีประสบการณ์มากจะมีพฤติกรรมการดูแลท่ี
ดีกวา่ (Prompahakul, et al., 2011) และจากความเช่ียวชาญในสาขาท่ีต่างกนัจะท าให้มีการปฏิบติัท่ี
แตกต่างกันด้วย เช่น การศึกษาของ  คีทต้ิง และคณะ (Keating, et al., 2010) พบว่า แพทย์กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกหรือมะเร็ง (Oncologists) จะมีการใหข้อ้มูลดา้น
การด าเนินของโรคในขณะนั้น แต่แพทยท่ี์เช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยทัว่ไปท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง
ส่วนใหญ่จะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และแนวทางการดูแลในวาระสุดทา้ยกบัผูป่้วย 
การศึกษาในประเทศไทย อรรถพร อมรพรหมภกัดี (2547) ก็พบความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่าง
ประสบการณ์การท างานกบัพฤติกรรมการดูแลในวาระสุดทา้ยของพยาบาลโดยพยาบาลท่ีมีอายุการ
ท างานมากกวา่ 5 ปีจะมีคะแนนการปฏิบติัโดยรวมสูงกว่าเม่ือเทียบกบัพยาบาลท่ีมีอายุการท างาน
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น้อยกว่า 5 ปี อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์  (Pokpalakon, 2005) ท่ี
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลกลบัไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การท างานกบั
คะแนนของพฤติกรรมการปฏิบติัแต่อยา่งใด 

1.3 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย จากการศึกษาของ จอห์นสัน และสลานินกา 
(Johnson & Slaninka, 1999) พบวา่การขาดความรู้หรือการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลในวาระ
สุดทา้ยเป็นอุปสรรคในการใหก้ารดูแล ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยนั้น รับรู้วา่การ
ดูแลวาระสุดทา้ยเป็นรูปแบบการดูแลท่ีให้กบัผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งเท่านั้น การดูแลวาระ
สุดท้ายจึงเป็นทางเลือกสุดท้ายท่ีจะให้แก่ผูป่้วย นอกจากน้ีจากการศึกษาของ คีทต้ิง และคณะ 
(Keating, et al., 2010) พบวา่ความรู้ท่ีแตกต่างจะมีการปฏิบติัท่ีต่างกนั แพทยท่ี์มีความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลในวาระสุดทา้ยจะให้ขอ้มูลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่ผูป่้วยและญาติ แต่แพทยท่ี์ไม่มีความรู้
เพียงพอจะสนทนาเก่ียวกบัการด าเนินของโรคในขณะนั้นเท่านั้น ทั้งน้ีความรู้เก่ียวกบัการดูแลใน
วาระสุดทา้ยจะท าให้บุคลากรเห็นประโยชน์ของการดูแลในวาระสุดทา้ยและน าหลกัการดูแลมาปฏิบติั
กบัผูป่้วยไดม้ากข้ึน (Prompahakul, et al., 2011)  

1.4 ประสบการณ์ตรงในครอบครัว ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ใน
วาระสุดทา้ยในครอบครัวของตนเองจะมีการเรียนรู้ เขา้ใจความรู้สึก และรู้ถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัว ท าให้มีคะแนนการปฏิบติัมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีสมาชิกในครอบครัวอยูใ่นวาระ
สุดท้ายของชีวิต  (Prompahakul, et al., 2011) แต่จากการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ 
(Pokpalakon, 2005) กลบัพบว่า ประสบการณ์ดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลใน
วาระสุดทา้ยแต่อยา่งใด 

1.5 ระดบัการศึกษา ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีระบบการคิดท่ีดีกว่า มีทกัษะใน
การคน้ควา้ความรู้ใหม่ๆ  และการน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชไ้ดดี้กวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ 
(Prompahakul, et al., 2011) โดยพบว่าผูท่ี้มีความรู้ในระดบัปริญญาโทข้ึนไปมีคะแนนการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีดีกว่าผูท่ี้จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ทองทิพย ์พรหมสอน, 
2551; อรรถพร อมรพรหมภกัดี, 2547) 

1.6 การตระหนกัในตนเอง การตระหนกัในบทบาทของตวัเองในการดูแลผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตและการรู้เท่าทนัอารมณ์ของตวัเองจะท าให้สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลไดเ้ป็นอยา่งดี (Prompahakul, et al., 2011) 

1.7 ทศันคติและความบีบคั้นทางจิตใจ ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีแตกต่างกนัระหวา่งแพทย์
และพยาบาลในการให้การดูแลรักษา (Clark & Ross, 2006) ความขดัแยง้ในบทบาทหน้าท่ี ความ
ขดัแยง้ในส่ิงท่ีตอ้งท าและควรท า ความสับสนระหวา่งการใหก้ารรักษาในภาวะวกิฤตและการรักษา
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ท่ีสูญเปล่า ความสับสนในหน้าท่ีหรือความเหล่ือมล ่ าในบทบาทระหว่างแพทย์และพยาบาล 
(Prompahakul, et al., 2011: Riet, Higgins, Good, & Sneesby, 2008) ความรู้สึกบีบคั้นจากสถานการณ์
ดงักล่าว ลว้นท าใหเ้กิดปัญหากบัตวับุคลากรสุขภาพเองและอาจส่งผลต่อการท างานร่วมกนัระหวา่ง
ทีมบุคลากรสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลในวาระสุดทา้ยท่ีล่าช้าและไม่ไดรั้บประโยชน์การ
ดูแลในวาระสุดทา้ยท่ีดีพอ  

2. ปัจจยัทางเทคโนโลยี บุคลากรท่ีปฏิบติัในสถานท่ีท่ีมีความสะดวกของเทคโนโลยใีน
การประเมินและดูแลผูป่้วยจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลของผูป่้วย ท าให้เวลาท่ีใชใ้นการท า
หัตถการต่างๆ ลดลง และมีเวลาเพียงพอในการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดมากข้ึน ในทางกลับกัน
เทคโนโลยีอาจท าให้บุคลากรให้ความสนใจรายงานท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือต่างๆ มากกว่าการประเมิน
จากผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงมีผลต่อการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจหรือจิตวิญญาณของผูป่้วยได ้
เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจตอ้งการพูดคุยหรือซักถามจากบุคลากรโดยตรง (Prompahakul, et al., 
2011)  

3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สถานท่ีในการปฏิบติังาน บุคลากรสุขภาพท่ีท างานใน
หอผูป่้วยวิกฤต จะมีเวลาในการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ยนอ้ยกวา่หอผูป่้วยทัว่ไปเน่ืองจากภาระหนา้ท่ี
และการให้ความส าคญัต่อผูท่ี้มีภาวะวิกฤตและตอ้งการการดูแลท่ีมากกว่า ส่งผลให้ไม่สามารถใช้
เวลาเพื่อประเมินผูป่้วยในด้านของจิตใจ หรือไม่สามารถอยู่เคียงข้างเพื่อรับฟังผูป่้วยระบาย
ความรู้สึกต่างๆ ได ้นอกจากน้ีจากระเบียบของหอผูป่้วยวิกฤตท่ีจ ากดัคนเขา้เยี่ยม ท าให้ผูป่้วยและ
ญาติถูกแยกจากกนั ผูป่้วยสูญเสียการติดต่อส่ือสารทางสังคม ซ่ึงอาจส่งผลท าให้เกิดปัญหาด้าน
จิตใจและจิตสังคมได้ นอกจากน้ีบรรยากาศในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีเสียงดังของเคร่ืองมือต่างๆ
ตลอดเวลา ก็สามารถส่งผลรบกวนการนอนหลับของผู ้ป่วยได้  (Prompahakul, et al., 2011) 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีมีวงจรของการหลบัท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืน ทั้งน้ีปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มยงัรวม
ไปถึงนโยบายและแนวทางการปฏิบติัของหน่วยงานท่ีจะผลักดนัให้เกิดการปฏิบติัการดูแลท่ีมี
คุณภาพใหเ้กิดข้ึนดว้ย 

 
การประเมินการปฏิบัติการดูแลในวาระสุดท้าย  
 
ส่วนใหญ่พบวา่เป็นการประเมินโดยใชแ้บบวดัท่ีเป็นลกัษณะของมาตราส่วนประมาณ

ค่า ซ่ึงในแบบวดัจะมีการใชข้อ้ความในทิศทางตรงกนัขา้ม เช่น เคยปฏิบติั-ไม่เคยปฏิบติั โดยมีการ
เรียงล าดบัของความมากน้อย จากดา้นหน่ึงสู่ดา้นหน่ึง ส าหรับแบบวดัการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยท่ีผา่นมาก็เป็นการใชแ้บบวดัในลกัษณะของมาตราส่วนประมาณค่าทั้งส้ิน ซ่ึงไดแ้ก่ 
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1. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่ วยใกล้ตายของ  วิลาว ัณ ย์ บุญมานุช  (2543) 
ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 70 ขอ้ สร้างข้ึนตามแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของวตัสัน ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนวดัค่า 4 ระดบัคือปฏิบติั เป็นประจ า บ่อยคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคย
ปฏิบติัเลย โดยมีการแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบัคือ มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัสูง ระดบัปานกลาง 
และระดับต ่ า เค ร่ืองมือน้ีมีการตรวจสอบความเช่ือมั่น  (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.96 และแบบวดัน้ีถูกน ามาใชใ้นการศึกษาของ ปิยวรรณ 
โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) อีกคร้ังเพื่อทดสอบการปฏิบติัของพยาบาลในโรงพยาบาลของ
รัฐจ านวน 270 คน พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้
เท่ากบั 0.98 

2. แบบวดัการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของ ทองทิพย์ พรหมสอน (2551)     
สร้างข้ึนตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองขององค์การอนามยัโลก ประกอบดว้ยค าถาม
จ านวน 62 ขอ้ แยกเป็น 4 ดา้น คือร่างกาย 24 ขอ้ จิตใจ 11 ขอ้ สังคม 8 ขอ้ และจิตวิญญาณ 19 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัคือ ปฏิบติัเป็นประจ า บ่อยคร้ัง นานๆคร้ัง 
และไม่เคยปฏิบติัเลย โดยมีการแปลผลคะแนนแยกเป็น 3 ระดบัคือ มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัน้อย 
ระดบัปานกลางและระดบัมาก เคร่ืองมือมีการตรวจสอบคุณภาพไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหา
เท่ากบั 0.97 และค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) ของเคร่ืองมือทั้งชุด เท่ากบั 0.97 
ส่วนค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) เม่ือแยกเป็นรายดา้น พบว่าดา้นร่างกายเท่ากบั 
0.99 ดา้นจิตใจ 0.94 ดา้นสังคมเท่ากบั 0.94 และดา้นจิตวญิญาณเท่ากบั 1.00   

3. แบบวดัพฤติกรรมการดูแลระยะสุดทา้ยของ สุภาพร ดาวดี (2537) ที่สร้างข้ึน
โดยการด ดัแปลงบางส่วนจากแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการดูแล (Caring Behavier 
Assessment [CBA]) ของ โครนิน และฮาร์รินสัน ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลระหวา่งบุคคล
ของวตัสัน ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 65 ขอ้ แยกเป็น 10 ดา้นคือ สร้างค่านิยมท่ีเห็นแก่ประโยชน์
ของผูอ่ื้นและเมตตาต่อผูอ่ื้นจ านวน 5 ขอ้ สร้างความศรัทธาและความหวงั 5 ขอ้ ไวต่อการรับรู้ตนเอง
และผูอ่ื้น 5 ขอ้ สร้างสัมพนัธภาพในการช่วยเหลือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 9 ขอ้ แสดงความรู้สึก
ทั้งทางบวกและทางลบ 5 ขอ้ ใช้กระบวนการแกไ้ขปัญหาทางวิทยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค์ 8 ขอ้ 
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน 5 ขอ้ ประคบัประคอง สนบัสนุน 
และแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตสังคมและจิตวิญญาณ 6 ขอ้ ให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของบุคคล 11 ข้อ และเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณ 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า บ่อยคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย 
คะแนนรวมของแบบวดัอยูร่ะหวา่ง 0-195 คะแนน แปลผลคะแนนแยกเป็น 3 ระดบัคือ มีพฤติกรรม
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อยู่ในระดบัต ่า ระดบัปานกลางและระดบัสูง เคร่ืองมือมีการตรวจสอบความเช่ือมัน่กบัพยาบาล
จ านวน 30 คนไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.95 ต่อมาเคร่ืองมือน้ีไดน้ าไปใชใ้น
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของพยาบาลในสถาบนัให้บริการสุขภาพ ซ่ึงได้
หาค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s coefficient alpha) ของเคร่ืองมือกับพยาบาลจ านวน 30 คนได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.96 (อรรถพร อมรพรหมภกัดี, 2547) 

4. แบบวดัพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรผูป่้วยระยะสุดทา้ย (the Caring Behaviors for 
DyingPatients scale [CDPs]) (สุภาพร ดาวดี, 2551) ซ่ึงถูกพฒันาจากแบบวดัการดูแลระยะสุดท้าย
ของสุภาพร ดาวดี ในปี 2537 โดยปรับเพิ่มแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการตอบสนองต่อความตายของ 
คูเบอร์ รอส มีค าถามทั้งหมด 50 ขอ้ แยกเป็น 12 ดา้น คือ ส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัวให้สุขสบาย 
12 ขอ้ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเห็นคุณค่าในตวัเอง 5 ขอ้ เคารพผูป่้วย 4 ขอ้ รักษาสัมพนัธภาพท่ีไวว้างใจ
กนั 4 ขอ้ ช่วยผูป่้วยจดัการความรู้สึก 4 ขอ้ สนใจผูป่้วย 5 ขอ้ เอ้ืออาทรอยา่งจริงใจ 4 ขอ้ ช่วยเหลือ
ในระยะต่างๆของกระบวนความตาย 3 ข้อ เคารพต่อความเช่ือของผูป่้วย 2 ขอ้ เสริมสร้างความ
เช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย 2 ขอ้ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 3 ขอ้ และส่งเสริมการส่ือสาร 
1 ข้อ  ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า บ่อยคร้ัง 
นานๆคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย เคร่ืองมือน้ีไดมี้การทดสอบความเช่ือมัน่ (Cronbach’s coefficient 
alpha) ในพยาบาลวชิาชีพจ านวน 40 คนโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.95  

5. แบบวดัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคอง (The Palliative Care self reported 
Practices scale [PCPs] ท่ีพฒันาข้ึนโดย นากะซาวา และคณะ (Nakazawa, et al., 2010) เพื่อใช้เป็น
เคร่ืองมือวดัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับแพทยแ์ละพยาบาลโดยเฉพาะ จากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลแบบประคบัประคอง ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
โดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) จนไดข้อ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ มีเน้ือหาเก่ียวกบัการ
ดูแลในระยะใกลต้าย 3 ขอ้ การดูแลท่ีมีผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 3 ขอ้ การดูแลอาการปวด 
3 ขอ้ อาการหายใจล าบาก 3 ขอ้ อาการสับสนเฉียบพลนั 3 ขอ้ และการส่ือสาร 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เคย นานๆ คร้ัง ปฏิบติัพอๆกบัไม่ปฏิบติั บ่อยคร้ัง และ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 797 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.80-0.91ในแต่ละหวัขอ้ และค่าความความสัมพนัธ์ (intra 
class correlation) จากการทดสอบซ ้ า (test-retest reliability) เท่ากบั 0.64- 0.74 ในแต่ละหวัขอ้   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือการวดัการปฏิบติัแบบประคบัประคองของ นากะซาวา 
และคณะ (Nakazawa, et al., 2010) เน่ืองจากมีค าจ าจดัความและเน้ือหาตรงตามวตัถุประสงค ์และมี
ค่าความเช่ือมัน่ท่ีเช่ือถือได ้ 
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ความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติ 
 

 ชวาร์ท (Schwartz, 1975) ได้เสนอรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบติัไว ้4 รูปแบบ คือ 

1. ความรู้และการปฏิบัติมีผลต่อกันโดยมีทัศนคติท าหน้าท่ีเป็นตัวเช่ือมท าให้เกิด
ความรู้และการปฏิบติั 
   ความรู้           ทศันคติ             การปฏิบติั 
 

2. ความรู้และทศันคติ มีผลร่วมกนัท าให้เกิดการปฏิบติั แต่การปฏิบติัไม่มีผลต่อทั้ง
ความรู้และทศันคติ 

   ความรู้  
การปฏิบติั 

   ทศันคติ 
 

3. ความรู้และทัศนคติต่างมีผลท าให้ เกิดการปฏิบัติ  แต่ความรู้และทัศนคติไม่
จ  าเป็นตอ้งสัมพนัธ์กนั 
   ความรู้    

การปฏิบติั 
   ทศันคติ 
 

4. ความรู้และทศันคติมีผลต่อกนัและต่างมีผลต่อการปฏิบติั รวมทั้งต่างได้รับผลจาก
การปฏิบติั 

ทศันคติ 
 
   ความรู้    การปฏิบติั 
 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบการศึกษาเก่ียวกบัการหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในเร่ืองต่างๆ มากมาย โดยวลัภา บินสมประสงค์ (2526) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรของมารดากบัการพฒันาการ
ของเด็กวยัเด็กตอนตน้ ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความสัมพนัธ์ของทั้งสามตวัแปรแต่อย่างใด แต่
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ต่อมาจากการศึกษาของปาริชาติ ประวติัเมือง (2535) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเอดส์
ของทนัตแพทยก์ลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัเชียงใหม่ มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อการป้องกนัโรคเอดส์
อยา่งมีนยัส าคญั แต่ก็ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติกบัการปฏิบติัหรือความรู้กบัการปฏิบติั
แต่อย่างใด การศึกษาของ ซาเบาไฮ และคณะ (Sabouhi, Babaee, Naji, & Zadeh, 2010) ศึกษา
ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 234 คน กบัการ
ใช้บริการทางสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการใช้บริการมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญั โดยไม่พบความสัมพนัธ์ของความรู้กบัทศันคติและการปฏิบติัแต่อย่างใด 
อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษาของ พรพรรณ เธียรปัญญา (2535) เก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ของพยาบาลวชิาชีพในการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวช-
วิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และการศึกษาของ สิกา จิตตภิรมณ์ (2537) เร่ืองความรู้
ทศันคติ และการปฏิบติัในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
ในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์ทั้งต่อทศันคติและการปฏิบติั ส่วนทศันคติก็มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ โดยทั้ งความรู้และทัศนคติต่างมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติด้วย 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างแพทยเ์ก่ียวกบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในเร่ืองการ
ควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์กบัทั้งทศันคติและการ
ปฏิบัติ และทัศนคติก็มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติด้วยเช่นกัน (Peimani, Tabatabaei-Malazy, 
Heshmat, Amiri-Moghaddam, Sanjari, & et.al, 2010) การศึกษาของปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (2005) 
พบว่าทัศนคติเก่ี ยวกับการดูแลในวาระสุดท้ายของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ใน
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอ่ืนแต่อยา่งใด จากการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นวา่ในความสัมพนัธ์ของ
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั ยงัไม่ชดัเจนนกั และส าหรับความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูว่าระสุดทา้ยของชีวิต
นั้นก็ยงัไม่พบวา่มีผูใ้ดศึกษา 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย   
 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดของ ชวาร์ท (Schwartz, 1975) ท่ีกล่าววา่ความรู้และ
การปฏิบติัมีผลต่อกันโดยมีทศันคติท าหน้าท่ีเป็นตวัเช่ือมท าให้เกิดความรู้และการปฏิบัติ หาก
บุคลากรสุขภาพมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวคิดในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรค
เร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต การจดัการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ในวาระสุดทา้ยของชีวติแลว้ 
จะท าให้บุคลากรสุขภาพมีทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยและญาติ สามารถปฏิบติัการดูแลผูป่้วยได้
อยา่งมีคุณภาพ ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย และส่งเสริมการตายดีของผูป่้วยได ้และหาก
การปฏิบติันั้นไดผ้ลดีน่าพึงพอใจ ก็จะส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมีทศันคติท่ีดีเกิดการเรียนรู้และ
คน้ควา้ขอ้มูลเพิ่มเพื่อพฒันาการปฏิบติัต่อไป ซ่ึงอธิบายเป็นภาพไดด้งัน้ี 

 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 5. แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ 
 
 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรค

เร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระ

สุดทา้ยของชีวติ 

 

 

 

ทศันคติเก่ียวกบัการ

ดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็น

โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระ

สุดทา้ยของชีวติ 

 

การปฏิบติัเก่ียวกบัการ

ดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็น

โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระ

สุดทา้ยของชีวติ 

 


