
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational 
design) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ผูว้ิจยัจึงน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลของบุคลากรสุขภาพ เก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต 
 ส่วนท่ี 3 ความแตกต่างของระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลของบุคลากร
สุขภาพ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ 
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นบุคลากรสุขภาพซ่ึงปฏิบติังานอยูใ่นแผนกหอ
ผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เก็บขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 351 ราย  และได้รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตวัอย่าง 311 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.60 ซ่ึง
เพียงพอในการน ามาวเิคราะห์ขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยแพทย ์48 รายและพยาบาล 263 ราย  

โดยกลุ่มตวัอย่างแพทยมี์อายุเฉล่ีย 28.79 ปี (S.D. 3.56) ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 
4.46 ปี (S.D. 3.05) ร้อยละ 77.08 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ปฏิบติังานอยู่ในแผนกศลัยกรรม
มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 31.25 รองลงมาคือ แผนกออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 22.92 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
52.08) เคยให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต มากกว่า 20 ราย และมี
จ านวนคร้ังในการเขา้อบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตเฉล่ีย 1.06 คร้ัง (S.D. 
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2.10) ส่วนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีอายุเฉล่ีย 35.72 ปี (S.D. 9.45) ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 
12.02 ปี (S.D. 8.87) ร้อยละ 86.31 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ปฏิบติังานอยูใ่นแผนกอายรุกรรม
มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 44.49 รองลงมาคือ แผนกศลัยกรรม ร้อยละ 36.88 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.64) 
เคยให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต มากกวา่ 20 ราย และมีจ านวน
คร้ังในการเขา้อบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตเฉล่ีย 2.62 คร้ัง (S.D. 4.12) ซ่ึง
จากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งแพทยแ์ละพยาบาลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในลกัษณะส่วน
บุคคลเกือบทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม อำยุ ระดับกำรศึกษำ วิชำชีพ แผนกท่ีปฏิบัติงำน 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน ประสบกำรณ์กำรอบรมเก่ียวกับกำรดูแลผู้ ป่วยในวำระสุดท้ำยของชีวิต 
และจ ำนวนผู้ป่วยสูงอำยโุรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิตท่ีเคยให้กำรดูแล (n= 311 ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
รวม (n = 311) แพทย ์(n = 48) พยาบาล (n =263) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ
           20-30 ปี 
           31-40 ปี 
           41-50 ปี 
           > 50  ปี 
 

 
140 (45.45) 
87 (28.25) 
58 (18.83) 

23 (7.47) 
(  x̅ 34.64,  S.D. 9.14) 

 
40 (83.34) 

7 (14.58) 
1 (2.08) 

0 
( x̅  28.79,  S.D. 3.56 ) 

 
100 (38.46) 
80 (30.77) 
57 (21.92) 
23 (8.85)  

( x̅  35.72,  S.D.  9.45) 

 .000* 

ระดบัการศึกษา 
           ปริญญาตรี 
           ปริญญาโท 
           ปริญญาเอก 

 
264 (85.16) 
44 (14.19) 

2 (0.65) 

 
37 (77.08) 

9 (18.75) 
2 (4.17) 

 
227 (86.31) 
35 (13.31) 

0 

 .002* 

แผนกท่ีปฏิบติังาน 
          ศลัยกรรม 
          อายรุกรรม 
          ออร์โธปิดิกส์ 
          นรีเวชกรรม  
        อ่ืนๆ (สงฆอ์าพาธ รังสี-
รักษา โสต ศอ นาสิก) 

 
112 (36.01) 
126 (40.51) 

30 (9.65) 
18 (5.79) 
25 (8.04) 

 
15 (31.25) 

9 (18.75) 
11 (22.92) 

6 (12.50) 
7 (14.58) 

 

 
97 (36.88) 

117 (44.49) 
19 (7.22) 
12 (4.56) 
18 (6.85) 

 .000* 

*p < .05 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล 
รวม (n = 311) แพทย ์(n = 48) พยาบาล (n = 263) p-

value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนผูป่้วยสูงอายโุรค
เร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ย
ของชีวิตท่ีเคยใหก้ารดูแล 
           1-10 ราย 
           11-20 ราย 
           > 20  ราย 

 
 
 

46 (14.79) 
70 (22.51) 

195 (62.70) 

 
 
 

8 (16.67) 
15 (31.25) 
25 (52.08) 

 
 
 

38 (14.45) 
55 (20.91) 

170 (64.64) 

 .214 

ประสบการณ์การท างาน 
           1-5 ปี 
           6-10 ปี 
           11-15 ปี 
           16-20 ปี 
            > 20 ปี 
 

 
127 (40.84) 
52 (16.72) 
47 (15.11) 
35 (11.25) 
50 (16.08) 

( x̅ 10.85, S.D. 8.68) 

 
37 (77.09) 
9 (18.75) 

 1(2.08) 
1(2.08) 

0 
( x̅  4.46, S.D. 3.05)  

 
90 (34.22) 
43 (16.35) 
46 (17.49) 
34 (12.93) 
50 (19.01) 

( x̅ 12.02,  S.D. 8.87) 

 .000* 

ประสบการณ์การอบรม
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต       
          ไม่เคยเลย      
            1-5 คร้ัง 
           6-10 คร้ัง 
           มากกวา่ 10 คร้ัง 
 

 
 
 

64 (21.19) 
221 (73.18) 

13 (4.30) 
4 (1.33) 

( x̅  2.37, S.D. 3. 91) 

 
 
 

25 (53.19) 
20 (42.55) 

2 (4.26) 
0 

(  x̅ 1.06, S.D. 2.10) 

 
 
 

39 (15.29) 
201 (78.82) 

11 (4.31) 
4 (1.58)  

(  x̅  2.62, S.D. 4. 12) 

 .000* 

* p < .05 
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ส่วนที ่2   ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 
 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 
  จากขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 311 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยรวมอยู่ในช่วง 4 - 16 คะแนน 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.51 คะแนน (S.D. 2.23) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซ่ึงอยู่ในระดับ
ปานกลาง และเม่ือจ าแนกเป็นความรู้รายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ดา้นปรัชญาของการดูแล
แบบประคบัประคองอยู่ในระดบัสูง ดา้นอาการปวดและดา้นจิตวิทยาอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วน
ความรู้ดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัต ่า ดงัแสดงในตาราง 2  
 
ตารางท่ี 2  
ควำมรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดเก่ียวกับกำรดูแลผู้ ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำย
ของชีวิตโดยรวมและรำยด้ำน (n=311) 

ความรู้ 
คะแนนท่ี
เป็นไปได ้

คะแนนท่ีได ้
ระดบั 

Range x̅ (S.D.) 

ความรู้โดยรวม 0 - 20 4 - 16 10.51 (2.23) ปานกลาง 

ความรู้รายดา้น 
    - ดา้นปรัชญาของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

 
0 - 2 

 
0 - 2 

 
1.51 (0.56) 

 

 
สูง  

    - ดา้นอาการปวด 0 - 6 0 - 6 3.09 (1.09) ปานกลาง 
    - ดา้นอาการหายใจล าบาก 0 - 4 0 - 4 1.45 (0.78) ต ่า 
    - ดา้นจิตวทิยา 0 - 4 0 - 4 2.75 (0.85) ปานกลาง 
     - ดา้นระบบทางเดินอาหาร 0 - 4 0 - 4 1.68 (0.99) ต ่า 
 
 เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามวิชาชีพพบวา่ กลุ่มตวัอย่างแพทยมี์คะแนนความรู้โดยรวม
อยู่ในช่วง 8 -16 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 11.41 คะแนน (S.D. 2.11) และกลุ่มตวัอย่างพยาบาล มี
คะแนนความรู้โดยรวมอยู่ในช่วง 4 -16 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 10.34 คะแนน (S.D. 2.21) ซ่ึงกลุ่ม
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ตวัอย่างทั้งแพทยแ์ละพยาบาลมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยกลุ่มตวัอย่างแพทย์มี
ความรู้ด้านอาการหายใจล าบากและด้านระบบทางเดินอาหารอยู่ในระดับต ่า แต่มีความรู้ด้าน
จิตวิทยาอยูใ่นระดบัสูง ส่วนในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีความรู้ดา้นอาการปวด อาการหายใจล าบาก
และด้านระบบทางเดินอาหารอยู่ในระดับต ่ า แต่มีความรู้ด้านปรัชญาของการดูแลแบบ
ประคบัประคองอยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี  3  
ควำมรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต
โดยรวมและรำยด้ำนจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n=311) 

ความรู้ 
แพทย ์(n=48) พยาบาล (n=263) 

Range x̅ (S.D.) ระดบั  Range x̅ (S.D.) ระดบั 
ความรู้โดยรวม 
ความรู้รายดา้น 
    - ดา้นปรัชญาของการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 
    - ดา้นอาการปวด 
    - ดา้นอาการหายใจ
ล าบาก 
    - ดา้นจิตวิทยา 
    - ดา้นระบบทางเดิน
อาหาร 

 8 - 16 
 

 0 - 2 
 

 1 - 6 
 0 - 4 

 
 0 - 4 
 0 - 3 

11.41 (2.11) 
 

1.39 (0.53) 
 

3.75 (0.89) 
1.65 (0.96) 

 
3.02 (0.93) 
1.60 (0.89) 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

ต ่า 
 

สูง 
ต ่า 

 4 - 16 
 

0 - 2 
 

0 - 6 
0 - 4 

 
1 - 4 
0 - 4 

10.34 (2.21) 
 

1.53 (0.57) 
 

2.97 (1.09) 
1.44 (0.74) 

 
2.70 (0.84) 
1.69 (1.01) 

ปานกลาง 
 

สูง 
 
ต ่า 
ต ่า 

 
ปานกลาง 

ต ่า 

 
 จากขอ้มูลจะเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งแพทยแ์ละพยาบาลมีระดบัความรู้โดยรวมส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง คือร้อยละ 77.08 และร้อยละ 61.98 ตามล าดบั โดยมีกลุ่มตวัอย่างแพทยท่ี์มี
คะแนนความรู้อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 8.33 และระดบัต ่าร้อยละ 14.59 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล
มีคะแนนความรู้อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 3.80 และระดบัต ่าร้อยละ 34.22 ดงัแสดงในตารางท่ี 4   
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ตารางท่ี  4  
ระดับควำมรู้โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระ
สุดท้ำยของชีวิตจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n=311) 

ระดบัความรู้ แพทย ์(n=48) พยาบาล (n=263) รวม (n=311) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัสูง (15 – 20) 4 (8.33) 10 (3.80) 14 (4.50) 
ระดบัปานกลาง (10 – 14) 37 (77.08) 163 (61.98) 200 (64.32) 
ระดบัต ่า  (0  -  9) 7 (14.59) 90 (34.22)  97 (31.18) 

  
ทศันคติเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 
จากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 311 รายพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนของทศันคติโดยรวมอยู่

ในช่วง 30 - 54 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 40.88 คะแนน  (S.D. 3.91) จากคะแนนเต็ม 60 
คะแนน ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติรายดา้น ดา้น
ประสิทธิผลของการดูแลในวาระสุดทา้ยอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5   
ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำย
ของชีวิตโดยรวมและรำยด้ำน (n=311) 

ทศันคติ 
คะแนน
ท่ีเป็นไป
ได ้

คะแนนท่ีได ้
ระดบั Range x̅ (S.D.) 

ทศันคติโดยรวม 
ทศันคติรายดา้น 

12 - 60 30 -54 40.88 (3.91) ปานกลาง 

   - ดา้นบทบาทของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการ
ดูแลในวาระสุดทา้ย 

4 - 20 6 - 18 13.10 (2.00) ปานกลาง 

   - ดา้นประสิทธิผลของการดูแลในวาระสุดทา้ย 5 - 25 11 -24 19.28 (2.23) สูง 
   - ดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและ
ผูป่้วยเก่ียวกบัการด าเนินโรค การรับรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินโรคของผูป่้วยและการจดัการอาการปวด 

3 - 15 3 - 14 8.48 (2.02) ปานกลาง 
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เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งตามวิชาชีพพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งแพทยมี์คะแนนทศันคติโดยรวม
อยู่ในช่วง 34 – 50 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 43.25 คะแนน (S.D. 3.38) และกลุ่มตวัอย่างพยาบาล มี
คะแนนอยู่ในช่วง 30 – 54 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 40.44 คะแนน (S.D. 3.78) โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง
แพทย์และพยาบาลมีระดับของทัศนคติโดยรวมและรายด้านด้านบทบาทของบุคลากรสุขภาพ
เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยและดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยเก่ียวกบัการ
ด าเนินโรค การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินโรคของผูป่้วยและการจดัการอาการปวด อยูร่ะดบัปานกลาง 
ส่วนดา้นประสิทธิผลของการดูแลในวาระสุดทา้ยอยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี  6  
ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต
โดยรวมและรำยด้ำนจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n=311) 

ทศันคติ 
แพทย ์(n=48) พยาบาล (n=263) 

Range 
x̅ 

(S.D.) ระดบั Range 
x̅ 

(S.D.) ระดบั 

ทศันคติโดยรวม 
 
ทศันคติรายดา้น 
      - ดา้นบทบาทของบุคลากรสุขภาพ
เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย 
      - ดา้นประสิทธิผลของการดูแลใน
วาระสุดทา้ย 
        -  ดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากร
สุขภาพและผูป่้วยเก่ียวกบัการด าเนิน
โรค การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินโรคของ
ผูป่้วยและการจดัการอาการปวด 

34 - 50 
 
 

10 - 17 
 
11 - 24 

 
6 - 13 

43.25 
(3.83) 

 
13.83 
(1.49) 
19.43 
(2.63) 
9.98 

(1.64) 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 

30 - 54 
 

 
6 - 18 

 
13 - 24 

 
3 - 14 

40.44 
(3.78) 

 
12.98 
(2.06) 
19.26 
(2.16) 
8.21 

(1.96) 

ปานกลาง 
 

 
ปานกลาง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
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จากขอ้มูลพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งแพทยแ์ละพยาบาลมีระดบัของทศันคติโดยรวมส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง คือร้อยละ 62.50 และร้อยละ 86.31 ตามล าดบั โดยกลุ่มตวัอยา่งแพทยมี์
ทศันคติอยู่ในระดับสูงร้อยละ 37.50 และกลุ่มตวัอย่างพยาบาลมีทศันคติอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
13.63 ทั้ งน้ีไม่พบข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติอยู่ในระดับต ่าจากทั้ งสองวิชาชีพแต่อย่างใด  
(ตารางท่ี 7) 
 
ตารางท่ี 7   
ระดับของทัศนคติของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ ในวำระ
สุดท้ำยของชีวิตโดยรวมจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n= 311) 

ระดบัทศันคติ แพทย ์(n= 48) พยาบาล (n= 263) รวม (n= 311) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัสูง (44-60) 18 (37.50) 36 (13.63) 54 (17.36) 
ระดบัปานกลาง (28-43) 30 (62.50) 227 (86.31) 257 (82.64) 
ระดบัต ่า  (12-27) 0 0 0 

 
 การปฏิบัติการดูแลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังที่อยู่
ในวาระสุดท้ายของชีวติ 
 

จากขอ้มูลการปฏิบติัการดูแลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ี
เป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยรวมอยู่ในช่วง 18-72 คะแนน มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 53.59 คะแนน (S.D. 8.26) จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการปฏิบติัรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ดงัแสดง
ในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8   
ระดับของกำรปฏิบัติกำรดูแลเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำยของ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดโดยรวมและรำยด้ำน (n= 311) 

การปฏิบติั 
ค่าท่ีเป็น     
ไปได ้

ค่าท่ีได ้
ระดบั 

Range x̅ (S.D.) 

การปฏิบติัการดูแลโดยรวม 0 - 72 18 - 72 53.59 (8.26) 
 

9.12 (1.69) 
9.20 (1.64) 

 
9.27 (1.66) 
8.23 (2.00) 
9.36 (1.61) 
8.36 (1.97) 

สูง 
การปฏิบติัการดูแลรายดา้น 
     -   ดา้นการดูแลในระยะใกลต้าย 

 
0 - 12 

 
2 - 12 

 
สูง 

     - ดา้นการดูแลท่ีมีผูป่้วยและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลาง 

0 - 12 3 - 12 สูง 

     -   ดา้นการดูแลอาการปวด 0 - 12 3 - 12 สูง 
     -  ดา้นการดูแลอาการหายใจล าบาก 0 - 12 1 - 12 สูง 
     -  ดา้นอาการสับสนเฉียบพลนั   0 - 12 3 - 12 สูง 
     -  ดา้นการส่ือสาร 0 - 12 2 - 12 สูง 

 
เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามวิชาชีพพบว่า กลุ่มตวัอย่างแพทย์มีคะแนนการปฏิบัติ

โดยรวมอยู่ในช่วง 18-69 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 50.60 คะแนน (S.D. 8.93) และกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลอยูใ่นช่วง 31-72 มีคะแนนเฉล่ีย 54.11 คะแนน (S.D. 8.03) โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้งแพทยแ์ละ
พยาบาลมีการปฏิบติัการดูแลโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ีเม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างแพทยมี์การปฏิบติัการดูแลด้านอาการหายใจล าบากอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนการ
ปฏิบติัดา้นอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัสูง ในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีการปฏิบติัการดูแลทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง 
ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9   
กำรปฏิบัติกำรดูแลเก่ียวกับกำรดูแลผู้ ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมและรำยด้ำน (n= 311) 

การปฏิบติั 
แพทย ์(n= 48) พยาบาล (n= 263) 

Range x̅ 
(S.D.) 

ระดบั Range x̅ 
(S.D.) 

ระดบั 

การปฏิบติัการดูแลโดยรวม 
 
การปฏิบติัการดูแลรายดา้น 
    - ดา้นการดูแลในระยะใกลต้าย 
 
    - ดา้นการดูแลท่ีมีผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
    - ดา้นการดูแลอาการปวด 
 
    - ดา้นการดูแลอาการหายใจ
ล าบาก 
    - ดา้นอาการสบัสนเฉียบพลนั   
 
    - ดา้นการส่ือสาร 

18 - 69 
 
 

2 - 12 
 

3 - 12 
 

3 - 12 
 

1 - 12 
 

3 - 12 
 

3 - 12 

50.60 
(8.93) 

 
8.25 

(2.18) 
8.96 

(1.81) 
8.87 

(1.81) 
6.95 

(2.32) 
8.85 

(1.69) 
8.71 

(1.53) 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 

สูง 

31- 72 
 
 

3 - 12 
 

4 - 12 
 

5 - 12 
 

2 - 12 
 

3 - 12 
 

2 - 12 

54.11 
(8.03) 

 
9.28 

(1.54) 
9.24 

(1.60) 
9.37 

(1.58) 
8.47 

(1.85) 
9.45 

(1.57) 
8.29 

(2.04) 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

 
จากข้อมูลการปฏิบติัการดูแล พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งแพทย์และพยาบาลมีระดับการ

ปฏิบติัโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง คือร้อยละ 53.33 และร้อยละ 78.33 ตามล าดบั โดยกลุ่ม
ตวัอย่างแพทยมี์การปฏิบติัการดูแลอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 39.58 และระดบัต ่าร้อยละ 2.09 
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีการปฏิบติัการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 21.57 ทั้งน้ีไม่พบขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาลท่ีมีการปฏิบติัการดูแลอยูใ่นระดบัต ่าจากแต่อยา่งใด (ตารางท่ี 10) 
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ตารางท่ี 10   
ระดับของกำรปฏิบัติกำรดูแลเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำยของ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n= 311) 

ระดบัการปฏิบติั แพทย ์(n= 48) พยาบาล (n= 263) รวม (n= 311) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัสูง (49 – 72) 28 (53.33) 206 (78.33) 234 (75.24) 
ระดบัปานกลาง (25–48) 19 (39.58) 57 (21.57) 76 (24.44) 
ระดบัต ่า (0 - 24) 1 (2.09) 0 1 (0.32) 

 
ส่วนที ่3   ความแตกต่างของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง 
เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติจ าแนกตามวชิาชีพ 
 
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต
จ าแนกตามวชิาชีพ 
 
 จากขอ้มูลคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 311 รายเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต พบวา่กลุ่มตวัอยา่งแพทยมี์ความรู้เฉล่ียโดยรวมสูงกวา่
พยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (x̅ = 11.41 ± 2.11 vs x̅ = 10.34 ± 2.21) โดยมีความรู้รายดา้น 2 
ดา้นสูงกว่าพยาบาลคือ ความรู้ด้านอาการปวด (x̅ = 3.75 ± 0.89 vs x̅ = 2.97 ± 1.09) และความรู้
ด้านจิตวิทยา (x̅ = 3.02 ± 0.93 vs x̅ = 2.70 ± 0.84) ส่วนด้านอ่ืนๆไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี  11  
กำรเปรียบเทียบควำมรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระ
สุดท้ำยของชีวิตโดยรวมและรำยด้ำนจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n=311) 

ความรู้ 
แพทย ์(n=48) พยาบาล (n=263) U  p - value 

x̅  (S.D.) x̅ (S.D.)   
ความรู้โดยรวม 
ความรู้รายดา้น 
    - ดา้นปรัชญาของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
    - ดา้นอาการปวด 
    - ดา้นอาการหายใจล าบาก 
    - ดา้นจิตวิทยา 
    - ดา้นระบบทางเดินอาหาร 

11.41 (2.11) 
 

1.39 (0.53) 
 

3.75 (0.89) 
1.65 (0.96) 
3.02 (0.93) 
1.60 (0.89) 

10.34 (2.21) 
 

1.53 (0.57) 
 

2.97 (1.09) 
1.44 (0.74) 
2.70 (0.84) 
1.69 (1.01) 

4795.00 
 

5425.50 
 

3704.50 
5794.50 
4968.00 
6039.00 

  .007* 
 

.077 
 

  .000* 
.323 

  .012* 
.641 

* p < .05  
 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต
จ าแนกตามวชิาชีพ 

 
จากคะแนนทศันคติของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่

ในวาระสุดทา้ยของชีวติ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งแพทยมี์ทศันคติโดยรวมสูงกวา่พยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (x̅ = 43.25 ±  3.83 vs x̅ = 40.44 ±  3.78) โดยมีทศันคติรายด้าน 2 ด้านสูงกว่าพยาบาล 
คือ ทศันคติดา้นบทบาทของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย (x̅ = 13.83 ± 1.49 vs 
x̅ = 12.98 ± 2.06) และดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย (x̅ = 9.98 ± 1.64 vs x̅= 
8.21 ± 1.96) ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี  12  
กำรเปรียบเทียบทัศนคติของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ ในวำระ
สุดท้ำยของชีวิตโดยรวมและรำยด้ำนจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n=311) 

ทศันคติ 
แพทย ์
 (n = 48) 

พยาบาล 
(n=263) U p - value 

x̅  (S.D.) x̅ (S.D.) 
ทศันคติโดยรวม 
ทศันคติรายดา้น 
      - ดา้นบทบาทของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการ
ดูแลในวาระสุดทา้ย 
      - ดา้นประสิทธิผลของการดูแลในวาระสุดทา้ย 
        -  ดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและ
ผูป่้วยเก่ียวกบัการด าเนินโรค การรับรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินโรคของผูป่้วยและการจดัการอาการปวด 

43.25 (3.83) 
 

13.83 (1.49) 
 
19.43 (2.63) 
9.98 (1.64) 

40.44 (3.78) 
 

12.98 (2.06) 
 
19.26 (2.16) 
8.21 (1.96) 

3703.50 
 
4647.50 
 
5744.00 
3045.00 

.000* 
 

.003* 
        
   .317 
   .000* 

* p < .05 
 

การปฏิบัติการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังที่อยู่
ในวาระสุดท้ายของชีวติจ าแนกตามวชิาชีพ 

 
จากขอ้มูลพบวา่คะแนนการปฏิบติัเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งแพทยโ์ดยรวมต ่ากวา่พยาบาล

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (x̅ = 50.60 ± 8.93 vs x̅ = 54.11 ± 8.03) และมีการปฏิบติัการดูแลราย
ดา้นน้อยกวา่พยาบาล 4 ดา้น คือ ดา้นการดูแลระยะใกลต้าย (x̅ = 8.25 ± 2.18 vs x̅ = 9.28 ± 1.54) 
การจดัการอาการปวด  (x̅ = 8.87 ± 1.81 vs x̅ = 9.37 ± 1.58) อาการหายใจล าบาก (x̅ = 6.95 ± 
2.32 vs x̅ = 8.47 ± 1.85) และภาวะสับสนเฉียบพลนั (x̅ = 8.85 ± 1.69 vs x̅ = 9.45 ± 1.57) ทั้งน้ี
ในการปฏิบติัดา้นการดูแลท่ีมีผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและดา้นการส่ือสารนั้นไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13   
กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่ำงเก่ียวกับกำรดูแลผู้ ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ใน
วำระสุดท้ำยของชีวิตโดยรวมและรำยด้ำนจ ำแนกตำมวิชำชีพ (n=311) 

การปฏิบติั 
แพทย ์(n= 48) พยาบาล (n= 263) 

t p - value 
x̅ (S.D.) x̅ (S.D.) 

การปฏิบติัการดูแลโดยรวม 
การปฏิบติัการดูแลรายดา้น 
    - ดา้นการดูแลในระยะใกลต้าย 
    - ดา้นการดูแลท่ีมีผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง 
    - ดา้นการดูแลอาการปวด 
    - ดา้นการดูแลอาการหายใจล าบาก 
    - ดา้นอาการสบัสนเฉียบพลนั   
    - ดา้นการส่ือสาร 

50.60 (8.93) 
 

8.25 (2.18) 
8.96 (1.81) 

 
8.87 (1.81) 
6.95 (2.32) 
8.85 (1.69) 
8.71 (1.53) 

54.11 (8.03) 
 

9.28 (1.54) 
9.24 (1.60) 

 
9.37 (1.58) 
8.47 (1.85) 
9.45 (1.57) 
8.29 (2.04) 

2.749 
 
3.128 
1.121 

 
1.957 
4.982 
2.430 
1.331 

.004* 
 

.003*        
.263 

 
    .011* 

.000* 

.016*        
.109 

*p < .05 
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรังทีอ่ยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ  
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง
แพทยแ์ละพยาบาล พบว่าความรู้ของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ในระดับเล็กน้อยกบัทศันคติ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=.121, p<.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของตัวแปรอ่ืนแต่อย่างใด เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
จ าแนกตามวิชาชีพพบว่าในกลุ่มตวัอย่างพยาบาล พบเพียงความสัมพนัธ์ระดบัเล็กน้อยระหว่าง
ทศันคติกบัการปฏิบติัการดูแล (r=.155, p<.05) ส่วนในกลุ่มตวัอยา่งแพทยน์ั้นไม่พบความสัมพนัธ์
ของทั้งความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั   ดงัแสดงในตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14   
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติของบุคลำกรสุขภำพเก่ียวกับกำรดูแลผู้ ป่วย
สูงอำยท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวำระสุดท้ำยของชีวิต (n= 311) 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  กลุ่มตวัอยา่งแพทย ์  กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 

ความ
รู้ 

ทศันคติ 
การ
ปฏิบติั 

 ความ
รู้ 

ทศันคติ 
การ
ปฏิบติั 

 ความ
รู้ 

ทศันคติ 
การ
ปฏิบติั 

ความรู้ 1.000 .121* -.005  1.000 .163 -.209  1.000 .059 .074 
ทศันคติ .121* 1.000 .104  .163 1.000 .128  .059 1.000 .155* 
กาปฏิบติั -.005 .104 1.000  -.209 .128 1.000  .074 .155* 1.000 
*p < .05 
 
  



68 

การอภิปรายผล 
  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ เก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรดงักล่าวในกลุ่มบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกหอผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ จ  านวน 311 ราย แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างแพทย์จ  านวน 48 ราย และกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาล 263 คน จากการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งแพทยแ์ละพยาบาลพบวา่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นอาย ุประสบการณ์การท างาน และจ านวนคร้ังในการ
เข้าอบรมเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างพยาบาลมีอาย ุ
ประสบการณ์การท างาน และจ านวนคร้ังในการเขา้อบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตเฉล่ียมากกว่าแพทย์ ทั้ งน้ีกลุ่มตวัอย่างทั้งแพทยแ์ละพยาบาล ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และเคยให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตมาแลว้ ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดปฏิบติังานสายปฏิบติัการอยูใ่นแผนกต่างๆของโรงพยาบาล ทุกแผนกท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วยสูงอายุ 

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งแพทยแ์ละพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 2) และ
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นก็พบว่า กลุ่มตวัอย่างแพทยมี์ความรู้ในด้านจิตวิทยาอยู่ในระดบัสูง ด้าน
ปรัชญาของการดูแลแบบประคบัประคองและดา้นอาการปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นอาการ
หายใจล าบากและดา้นระบบทางเดินอาหารนั้นอยูใ่นระดบัต ่า ส่วนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีความรู้สูง
ในดา้นของปรัชญาของการดูแลแบบประคบัประคอง และมีความรู้ระดบัปานกลางในดา้นจิตวิทยา 
ส่วนความรู้ดา้นอาการปวด อาการหายใจล าบากและด้านระบบทางเดินอาหารนั้นอยู่ในระดบัต ่า 
ทั้งน้ีการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากการท่ีกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดท้ายอย่างต่อเน่ือง (ตารางท่ี 1) ท าให้มี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตในระดบัหน่ึง แต่การท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งแพทยแ์ละพยาบาลมีความรู้ดา้นอาการหายใจล าบากและดา้นระบบทางเดินอาหารอยูใ่น
ระดบัต ่า ในขณะท่ีดา้นอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูงนั้น อาจเน่ืองมาจากหลกัสูตรการอบรมอาจมี
เน้ือหาท่ีไม่ครอบคลุมการจดัการอาการ ซ่ึงจากการสอบถามผูท่ี้เคยไดรั้บการอบรมและจากการทบทวน
เอกสารประกอบการบรรยาย (2010) ท่ีผ่านมาพบว่า เอกสารมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัปรัชญาการดูแลแบบ
ประคบัประคอง การดูแลด้านจิตวิญญาณ และการดูแลครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงไม่พบเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการอาการหายใจล าบาก และอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารในผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระ
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สุดทา้ยแต่อย่างใด จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้และเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งบางประการเก่ียวกบัการ
ประเมินและการจดัการอาการดงักล่าว เช่น กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เขา้ใจว่าระดบัความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดของผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตมีความสัมพนัธ์กบั
การหายใจล าบาก แต่ในความเป็นจริงนั้นอาการหายใจล าบากเป็นความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการ
รับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงอาจไม่สัมพนัธ์กบัอาการแสดงไม่ว่าจะเป็นอตัราการหายใจ หรือระดบัความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเลย (กิติพล นาควิโรจน์, 2011; Pantilate & Isaac, 2008) ในส่วนของ
อาการด้านระบบทางเดินอาหารนั้ นพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกต้องบาง
ประการเช่น รับรู้ว่าเม่ือผูป่้วยไม่สามารถให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายได ้จ าเป็นตอ้ง
ให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง และกลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 เขา้ใจว่าการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด ามีผลในการบรรเทาอาการ ปากแหง้ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยได ้  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชายเรท (Schairet, 2009) ท่ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างพยาบาลในรัฐหน่ึงของสหรัฐอเมริกามีจ านวนน้อยกว่าร้อยละ 50 ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการ
จดัการอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในวาระสุดท้าย และการศึกษาในประเทศไทยของ ปิยวรรณ โภค
พลากรณ์  (Pokpalagon, 2005) ท่ี พ บว่าก ลุ่มตัวอย่างพ ยาบ าลในโรงพยาบ าลของรัฐใน
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.26) มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และคณะ (2011) ท่ีพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีความรู้ก่อนการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั อย่างไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้
เพิ่มข้ึนภายหลงัการเขา้การอบรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ในส่วนของทศันคติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ย
ของชีวติ จากขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งแพทยแ์ละพยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาลี และ เอยบู (Ali & Ayoub, 2010) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอย่างพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในแมนซูลา ประเทศอิยิปตมี์ทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ย
อยู่ในระดบัปานกลางเช่นกนั อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย
ของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลในโรงพยาบาลของ
รัฐในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ มีทศันคติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยอยูใ่นระดบัดีมาก 
และการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และคณะ (2011) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างพยาบาลใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีทศันคติเก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ยก่อนการอบรมอยูใ่นระดบัดี  
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ทั้งน้ีการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิตใน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง อาจเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ เคยไดรั้บการอบรมอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยเช่นกนั ประกอบกบัเคยให้
การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตมาแลว้มากกวา่ 20 ราย (ตารางท่ี 
1) ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจและเห็นใจผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต ซ่ึงน าไปสู่การมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการดูแลในวาระสุดท้ายตามมา ซ่ึงสอดคล้องกับจาก
การศึกษาของลอยด์-วิลเลียม และโดกรา (Lloyd-Williams & Dogra, 2004) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
นกัศึกษาแพทยใ์นประเทศองักฤษมีทศันคติท่ีดีข้ึนหลงัไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลในวาระ
สุดทา้ยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า และคณะ (2011) ท่ี
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีทศันคติดีข้ึนหลงัเขา้รับการอบรมเก่ียวกบั
การดูแลในวาระสุดทา้ย 

แต่อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาทัศนคติรายด้าน ก็พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้าน
บทบาทของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยและดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากร
สุขภาพกบัผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง ในขณะท่ีทศันคติด้านประสิทธิผลของการดูแลในวาระ
สุดทา้ยอยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 5) โดยจากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งแพทยแ์ละพยาบาลบางส่วน
เห็นดว้ยในการปกปิดความจริงกบัผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยเก่ียวกบัการ
ด าเนินโรคท่ีแย่ลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดารัตน์ สิทธิสมบติั และคณะ (Sittisombut, et al., 
2009) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งแพทยใ์นโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ส่วนใหญ่เลือกท่ีจะใหข้อ้มูล
อาการของผูป่้วยกบัญาติมากกวา่ มีเพียงร้อยละ 20 ท่ีบอกขอ้มูลทั้งหมดกบัผูป่้วย และร้อยละ10.9 
จะให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยเฉพาะบางคนเท่านั้น ซ่ึงจากการศึกษาของ คลาคและรอส (Clark & Ross, 
2006) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งแพทยแ์ละพยาบาลกลวัการส่ือสารเก่ียวกบัการตายในผูป่้วยสูงอายุเพราะ
มองวา่ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีบอบบางและอาจไม่สามารถควบคุมอารมณ์และสถานการณ์ไดจึ้งเลือกท่ีจะ
ส่ือสารกบัญาติแทน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีซ่ึง
ในหลกัสูตรมกัไม่เน้นการฝึกฝนท่ีเฉพาะเก่ียวกบัการดูแลและการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต (Anderson, et al., 2008: Schairet, 2009) ท าให้ขาดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และไม่มี
ความมัน่ใจในการปฏิบติัซ่ึงน าไปสู่การเกิดทศันคติท่ีไม่ดีในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตได้ ทั้ งน้ีจากข้อมูลส่วนบุคคลแม้กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลในวาระ
สุดท้ายอย่างต่อเน่ืองภายหลังจบการศึกษา แต่เน้ือหาหรือรูปแบบในจดัการอบรมอาจยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการเพิ่มทศันคติให้กบักลุ่มตวัอยา่งได ้ซ่ึงจากการศึกษาของ ขนิตฐา หาญ
ประสิทธ์ิค า  และคณะ (2011) พบวา่การท่ีผูรั้บการรอบรมไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ไม่วา่จะ
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เป็นการบรรยาย การวเิคราะห์กรณีศึกษา และการอภิปรายกลุ่ม ท าใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีทศันคติใน
การดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในส่วนของการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบัติการดูแลโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ระดับสูงซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์  (Pokpalagon, 2005) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ มีการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยใน
วาระสุดท้ายอยู่ในระดับดีมาก และการศึกษาของ ทองทิพย ์พรหมสอน (2551) ท่ีศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยอยู่ในระดบัสูงเช่นกนั ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบติัการ
ดูแลอยู่ในระดบัสูง น่าจะเป็นผลจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการอบรมอย่างต่อเน่ือง
เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย (ตารางท่ี 1) ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นประโยชน์ของการดูแลในวาระ
สุดทา้ยและน าหลกัการดูแลมาปฏิบตัิกบัผูป่้วยได้มากข้ึน (Prompahakul, et al., 2011) ประกอบ
กบัเคยให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตมาแลว้มากกวา่ 20 ราย 
(ตารางท่ี 1) ท าให้เกิดการสะสมประสบการณ์ ความเช่ียวชาญ และมีการปฏิบัติการดูแลผูป่้วย
สูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยูใ่นระดบัสูง  

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นก็พบว่ากลุ่มตวัอยา่งแพทยมี์การปฏิบติัการดูแล
เกือบทุกดา้นอยู่ในระดบัสูงยกเวน้ดา้นการดูแลอาการหายใจล าบากท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วน
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีการปฏิบติัการดูแลทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีการท่ีกลุ่มตวัอยา่งแพทยมี์การ
ปฏิบติัการดูแลดา้นอาการหายใจล าบากอยู่ในระดบัปานกลางนั้น อาจเน่ืองมาจากเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ท่ี เข้ามามีบทบาทในการดูแลรักษาผู ้ป่วย (Prompahakul, et al., 2011) เช่น  เคร่ือง
มอนิเตอร์ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด หรืออตัราการหายใจ ซ่ึงสามารถอ่านจากหน้า
จอมอนิเตอร์ได้ง่ายและรวดเร็วกว่า ท าให้กลุ่มตวัอย่างแพทยใ์ช้ค่าท่ีได้จากมอนิเตอร์โดยไม่ได้
ประเมินความรู้สึกทุกขท์รมานจากอาการหายใจล าบากจากตวัผูป่้วยโดยตรง 

ในการศึกษาน้ีพบความแตกต่างกนัของความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งแพทยแ์ละพยาบาล
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี .05 ซ่ึงในส่วนของความรู้นั้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งแพทยมี์ความรู้โดยรวมและราย
ด้านด้านอาการปวดและด้านจิตวิทยาสูงกว่าพยาบาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากพื้นฐานความรู้เดิมท่ี
แตกต่างกนัของกลุ่มตวัอยา่งแพทยแ์ละพยาบาลในเร่ืองพยาธิวิทยา และการใช้ยาในการรักษาหรือ
บรรเทาอาการต่างๆ นอกจากน้ีความตระหนกัในความส าคญัของการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีมีผลต่อความกระตือรือร้นในการหาความรู้เพิ่มเติมได ้ดงัเช่นการศึกษาของ 
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กอร์แมน และคณะ (Gorman, et al., 2005) ท่ีพบว่า ในกลุ่มตวัอย่างแพทยท่ี์ประเมินตนเองว่าขาด
ความรู้และไม่มีการเตรียมตวัท่ีดีในการให้การดูแลในวาระสุดทา้ยนั้น ส่วนใหญ่ตอ้งการเพิ่มความรู้
และทักษะในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายให้มากข้ึน ในขณะท่ีการศึกษาของ ชายเรท 
(Schairet, 2009) เก่ียวกบัความรู้ของพยาบาลในรัฐหน่ึงของสหรัฐอเมริกา พบว่าแมก้ลุ่มตวัอย่าง
พยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 จะประเมินตนเองว่าขาดความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต แต่ก็มีเพียงร้อยละ 24 ท่ีตอ้งการได้รับความรู้หรือการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ
ดูแลในวาระสุดท้าย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 40 มองว่าความรู้ดงักล่าวไม่เหมาะสมกบัหอ
ผูป่้วย อย่างไรก็ตามดว้ยภาระงานท่ีมีมากของพยาบาลก็อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้พยาบาลไม่มี
เวลาในการคน้ควา้ความรู้เพิ่มเติม (Ball, Murrells, Morrow, and Griffiths, 2012) ซ่ึงเป็นผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยต ่ากวา่แพทยไ์ด ้

ส่วนทศันคติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต
พบว่ากลุ่มตวัอย่างแพทยมี์คะแนนทศันคติโดยรวมและรายด้าน ดา้นบทบาทเก่ียวกบัการดูแลใน
วาระสุดทา้ย และทศันคติดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยสูงกวา่พยาบาล (ตาราง
ท่ี 12) โดยดา้นบทบาทเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งแพทยส่์วนใหญ่มีเห็นวา่เพื่อน
ร่วมงานไม่ไดมี้ความล าบากใจเม่ือตอ้งสนทนากบัผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต ในขณะท่ีพยาบาลส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกนัขา้ม ส่วนทศันคติดา้นการส่ือสาร
ระหว่างบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยก็พบว่า กลุ่มตวัอย่างแพทยร้์อยละ 39.3 เห็นด้วยในการบอก
ความจริงเก่ียวกบัการด าเนินโรคท่ีแยล่งกบัผูป่้วย ในขณะท่ีมีพยาบาลเพียงร้อยละ 8.4 ท่ีเห็นดว้ยกบั
การกระท าดังกล่าว ทั้ งน้ีการท่ีพยาบาลมีทศันคติเก่ียวกบัด้านบทบาทเก่ียวกับการดูแลในวาระ
สุดทา้ย และทศันคติดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยต ่ากวา่แพทย ์อาจเน่ืองจาก
ประสบการณ์การท างานท่ีมากกว่าแพทย ์และลกัษณะการท างานท่ีต่างกนั ซ่ึงจากการศึกษาของ 
แฮมริค และแบลคฮอล (Hamric & Blackhall, 2007) พบวา่ลกัษณะงานท่ีพยาบาลไดพ้บกบัผูป่้วยท่ี
อยู่ในวาระสุดท้ายและญาติเกือบตลอดเวลา ท าให้พยาบาลมีความทุกข์ด้านศีลธรรม (moral 
distress) มากกวา่แพทย ์เน่ืองจากตอ้งพบกบัสถานการณ์ท่ีครอบครัวตอ้งการให้มีการรักษาต่อทั้งท่ี
การรักษานั้ นไม่เกิดประโยชน์และคุกคามต่อความสุขสบายของผูป่้วย (continue unwarranted 
aggressive treatment) โดยท่ีญาติทราบแลว้วา่ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ ซ่ึงส่งผลใหพ้ยาบาล
เกิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อการดูแลในระยะสุดทา้ยมากกวา่แพทยไ์ด ้ 

ส่วนการปฏิบติัการดูแลนั้นกลุ่มตวัอย่างพยาบาลมีการปฏิบติัสูงกวา่แพทยใ์นดา้นการ
ดูแลระยะใกลต้าย การจดัการอาการปวด อาการหายใจล าบาก และภาวะสับสนเฉียบพลนั ทั้งน้ีอาจ
เกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีอายแุละประสบการณ์การท างาน เฉล่ียมากกวา่แพทย ์(ตารางท่ี 
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1) มีลกัษณะงานท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยและญาติมากกวา่ เน่ืองจากท างานอยู่
ประจ าในหอผูป่้วย จึงมีโอกาสในการปฏิบติัการดูแลในดา้นต่างๆมากกวา่แพทยซ่ึ์งตอ้งดูแลผูป่้วย
ในหอผูป่้วยต่างๆ ทุกแผนกในโรงพยาบาล นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการ
อบรมเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งแพทยส่์วนใหญ่ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมเก่ียวการดูแลในวาระสุดทา้ยเลย จึงส่งผลให้การปฏิบติัการดูแลของกลุ่มตวัอย่าง
พ ย าบ าล มี ก ารป ฏิ บั ติ ท่ี สู ง ก ว่ า แ พ ท ย์ ไ ด้  (Brueckner, Schumacher, & Schneider, 2009;  
Prompahakul et al., 2011) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อรรถพร อมรพรหมภกัดี (2547) ท่ีพบว่า
พยาบาลกลุ่มตวัอย่างในสถาบนัให้บริการสุขภาพท่ีมีอายุการท างานมากกว่า 5 ปีมีคะแนนการ
ปฏิบติัโดยรวมสูงกวา่เม่ือเทียบกบัพยาบาลท่ีมีอายกุารท างานนอ้ยกวา่ 5 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด  พบวา่ความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์ในระดบัเล็กนอ้ยกบัทศันคติเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.121, p<.05) 
แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอ่ืนแต่อยา่งใด (ตารางท่ี 14) และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์
ของความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกลุ่มวชิาชีพก็พบวา่ ในกลุ่มตวัอยา่ง
พยาบาลพบเพียงความสัมพนัธ์ในระดบัเล็กน้อยระหว่างทศันคติกบัการปฏิบติัการดูแล (r=.121, 
p<.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ซาเบาไฮ และคณะ (Sabouhi, et al., 2010) ท่ีพบว่าทศันคติ
ต่อการใชบ้ริการของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัอยา่งมี
นยัส าคญั และการศึกษาของ ปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalakon, 2005) ท่ีพบวา่ทศันคติเก่ียวกบั
การดูแลในวาระสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนในกลุ่มตวัอยา่งแพทยน์ั้นไม่พบ
ความสัมพนัธ์ของทั้งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่น
วาระสุดทา้ยของชีวติแต่อยา่งใด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วลัภา บินสมประสงค ์(2526) ท่ีไม่
พบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรของมารดากบัการ
พฒันาการของเด็กวยัเด็กตอนตน้ เช่นกนั ทั้งน้ีการไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในการศึกษา
ของกลุ่มตวัอย่างแพทยค์ร้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีจ านวนน้อย จึงท าให้ไม่
สามารถพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของทั้งสามตวัแปรได ้

ส าหรับผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าความรู้และทศันคติของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแล และไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของการศึกษาท่ีวา่ ความรู้และ
การปฏิบติัมีผลต่อกนัโดยมีทศันคติท าหน้าท่ีเป็นตวัเช่ือมท าให้เกิดความรู้และการปฏิบติันั้น อาจ
เน่ืองมาจากส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรมในการดูแลผูป่้วยของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลระดบั
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มหาวิทยาลยัท่ีมีการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพหลายระดบั ประกอบดว้ยแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1-4 
แพทยเ์ฉพาะทาง อาจารยแ์พทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผูเ้ชียวชาญดา้นต่างๆ ซ่ึงจะมีการปรึกษา
แผนการรักษาภายในทีม และไดข้อ้ตกลงท่ีอาจต่างไปจากความรู้ และทศันคติของแต่ละคนในทีม 
ท าให้การปฏิบติัไม่เป็นไปตามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่น
วาระสุดทา้ยของชีวิตได ้ดงัเช่นการศึกษาของ กอร์แมน และคณะ (Gorman, et al., 2005) ท่ีพบว่า
แมว้่าแพทยจ์ะมีความรู้ และมีการตอบสนองในบทบาทเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยท่ีดี แต่ก็
พบวา่กลุ่มแพทยบ์างส่วนไม่มีอ านาจในการตดัสินใจในการดูแลท่ีแทจ้ริงเน่ืองจากการตดัสินใจใน
การให้การดูแลรักษาผูป่้วยแต่ละรายของทีม จะอยู่ท่ีการตดัสินใจสุดท้ายของสมาชิกในทีมการ
รักษาท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจสูงสุด นอกจากน้ีส าหรับผูป่้วยท่ีทีมผูรั้กษาลงความเห็นว่าอยู่ใน
วาระสุดทา้ยของชีวิตแลว้นั้น ปัจจุบนัในโรงพยาบาลไดมี้แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระ
สุดทา้ยของชีวิตอยา่งเป็นระบบ เพื่อให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลไดป้ฏิบติัตามอยู ่จึงอาจเป็น
ผลท าให้การปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัท่ีสูงโดยไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้และทศันคติ
แต่อยา่งใด  

 
 


