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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษา 1) ระดับการรับรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
2) ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลในการได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 3) เปรียบเทียบ
การรับรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองระหว่างพยาบาลกับผู้ดูแล 
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาม ี2 กลุม่ คอื พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในทกุหอผูป้ว่ย ยกเวน้หอ้งผา่ตดั 
ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน หน่วยผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยสังเกตอาการ จำานวน 274 คน คัดเลือกโดยการสุ่ม
อย่างง่ายแบบไม่คืนที่ และผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยเป็นผู้ดูแลประจำาที่มาดูแลผู้ป่วย
ไม่น้อยกว่า 3 วัน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จำานวน 114 คน  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
2 สว่นคอื ขอ้มลูสว่นบคุคลของพยาบาลและผูด้แูล  สว่นที ่2 คอื แบบสอบถามการรบัรูก้ารดแูลผูป้ว่ยของพยาบาล 
และการรับรู้การได้รับการดูแลของผู้ดูแล  แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.92 และ 0.84 ตามลำาดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้า่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู้การดูแลของพยาบาลและการได้รับการดูแลของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Independent 
t-test กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ผÅกÒÃศึกษÒ: พบว่าการรับรู้ของพยาบาลโดยรวมทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก การรับรู้ของผู้ดูแลด้านร่างกายและ
จิตใจอยู่ในระดับมาก ด้านสังคมและจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบการรับรู้การดูแลระหว่าง
พยาบาลกับผู้ดูแลพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
สÃุ»: พยาบาลและผู้ดูแลมีการรับรู้แตกต่างกันในทุกมิติของการดูแล การรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับมากและ
สูงกว่าของผู้ดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจน การเพิ่มพูนความรู้และ
ศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ

¤ำÒสำÒ¤ัญ:  การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ดูแลผู้ป่วย, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, พยาบาล 

Abstract:
Objective: 1) to study the level of nurses’ perception about palliative care for terminally ill patients,
2) to study the level of caregivers’ perception about  palliative care for terminally ill patients, and 3) to 
compare perception level among nurses and caregivers towards palliative care for terminally ill patients. 
Material and Method: Two hundred and seventy-four professional nurses were selected by a simple 
random technique from nurses who had been working in units other than the operating room, labour 
room, emergency room, observation unit and outpatient unit, and 114 caregivers who had taken care 
of the patients in the same units for more than 3 days. Data were collected through a demographic data 
form and questionnaire on nurses’ perception, while data of caregivers included personal data and 
caregivers’ perception towards palliative care for terminally ill patients using a rating scale developed 
by the researcher, based on literature review on palliative care for terminally ill patients. The reliability 
of questionnaires for nurses and caregivers was 0.92 and 0.84, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Independent t-test.
Results: The level of nurses’ perception about palliative care for terminally ill patients was at a high 
level. The level of caregivers’ perception about palliative care for terminally ill patients was at a high 
level only in physical and psychological dimensions, but was at a moderate level in psychosocial 
and spiritual dimensions. There were statistical differences between nurses and caregivers at the 0.00, 
0.02, 0.01, and 0.00 level, respectively.
Conclusion: There were significant differences in all dimensions of the perception level between nurses 
and caregivers. Nurses should be provided with more knowledge about psychosocial and spiritual 
care, and definite guidelines for palliative care of terminally ill patients should be set up. 

Keywords: caregivers, nurses, palliative care, terminally ill patients 



Songkla Med J Vol. 31 No. 5 Sept-Oct 2013 237

Nurses and Caregivers’ Perception                                   Sastranuruk S and Pattrapakdikul U.

บ·¹ำÒ
 ปัจจุบันปัญหาด้านสุขภาพอนามัยมีการเปล่ียนแปลง
ไปตามลักษณะสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่มีความเจริญ
มากขึ้น มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการรักษา 
การสุขาภิบาล ประชาชนมีความรู้และเอาใจใส่ดูแล
สขุภาพมากขึน้1  แตค่วามเจบ็ปว่ยจากการเปน็โรคเรือ้รงั
เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะเมื่อสัดส่วนประชากรส่วนใหญ่
ในสงัคมอยูใ่นกลุม่ผูส้งูอาย ุประชากรทีเ่สยีชวีติเนือ่งจาก
โรคเรือ้รงัมแีนวโนม้สงูขึน้ อตัราการเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั
ทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดไดม้เีพิม่ขึน้ ทำาใหก้ารบำาบดั
ดูแลส่วนใหญ่ต้องเป็นไปในรูปแบบประคับประคอง2 
จากสถิติการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 
2549-2553 มีอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นคือ 624.6, 
624.9, 628.5, 620.8 และ 645.7 ตอ่ประชากร 100,000 
ราย ตามลำาดับ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ทำาให้จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มมากขึ้น3 
 ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเป็นระยะวิกฤตที่สุดของ
ชวีติ  เปน็เวลาทีผู่ป้ว่ยตระหนกัวา่ตนจะมชีวีติอยูไ่มน่าน  
การเจบ็ปว่ยทีก่ำาลงัประสบอยูจ่ะนำามาซึง่การเสยีชวีติ และ
ไมม่โีอกาสทีจ่ะมชีวีติกลบัมาไดด้งัเดมิ  ผูป้ว่ยรูส้กึวา่ตอ้ง
สูญเสียสิ่งสำาคัญที่สุดในชีวิต ก่อให้เกิดความเศร้าโศก
และทุกข์ทรมานอย่างมาก4 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความ
ต้องการการดูแลทั้งด้านร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหว 
การขับถ่าย การจัดการความปวด ภาวะหอบเหนื่อย  
เนื่องจากการทำางานของอวัยวะต่างๆทรุดลง การดูแล
ประคับประคองจิตใจและอารมณ์ ความกลัวจากการ
ถูกทอดทิ้งจากครอบครัวและกลัวต่อการเสียชีวิต5,6 

พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องเผชิญกับภาวะความทุกข์ทรมาน 
ความเศรา้โศก ความสญูเสยี การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์
และการเสียชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ เสมอ7 
การดแูลแบบประคบัประคองจงึมบีทบาทสำาคญัโดยมกีาร
บรูณาการทัง้ทางดา้นการแพทย ์การพยาบาล สิง่แวดลอ้ม  
ศาสนา วัฒนธรรม สังคมและชุมชน ผู้ดูแลประกอบด้วย
บคุลากรหลายฝา่ย เชน่ แพทย ์พยาบาล ผูน้ำาทางศาสนา  
นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย อาสาสมัคร เพื่อนและ
ครอบครัว โดยมีพยาบาลเป็นแกนหลักที่สำาคัญเพราะ

มีความใกล้ชิดผู้ป่วยค่อนข้างมาก8 จากการศึกษาของ
Soothill และคณะ9 พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้รับ
การดูแลด้านจิตสังคมตามที่ต้องการ  และการศึกษาของ 
Chapple และคณะ10 พบว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายระบุว่า
ไม่ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จากพยาบาล ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Bradley และคณะ11 พบว่า
พยาบาลร้อยละ 88.5 มีการใช้การดูแลแบบประคับ-
ประคองในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย และการศกึษาของ 
Gelfman และคณะ12  พบวา่ครอบครวัของผูส้ญูเสยีรอ้ยละ 
65 ระบุว่าได้รับการตอบสนองและดูแลด้านอารมณ์และ
จิตวิญญาณ ส่วนการศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง13 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการ
ช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลและ
การประคบัประคองสนบัสนนุดา้นกายภาพ จติสงัคมและ
จิตวิญญานตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับมาก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูงที่รับผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน
ใน 14 จงัหวดัภาคใต ้เชน่ ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัตา่งๆ ซึง่ผูป้ว่ย
ส่วนหนึ่งจะเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตซึ่งต้องการ
การดแูลในทกุมติขิองการดแูล ทัง้ยงัเปน็การดแูลในภาวะ
ที่มีการสูญเสียทั้งผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้พัฒนา
มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 254014 มีการจัดตั้งหน่วย
การดูแลประคับประคอง มีการจัดอบรมสำาหรับพยาบาล
เป็นระยะๆ โดยการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น
กิจกรรมหนึ่งที่ฝ่ายบริการพยาบาลได้ให้ความสำาคัญ
และกำาหนดไว้ในแผนกลยุทธ์ระดับฝ่ายและแผนปฏิบัติ
การระดับหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษา
เกีย่วกบัการใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาล
และการได้รับการดูแลในมุมมองของผู้ดูแลผู้ป่วย   
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการวิจัยเกี่ยวกับ
ผูป้ว่ยใกลต้ายยงัมขีอ้จำากดัในการเกบ็ขอ้มลูจากตวัผูป้ว่ย
โดยตรง การศึกษาจึงเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายไปศึกษา
จากผู้ดูแลผู้ป่วยแทน15 จากความสำาคัญดังกล่าวผู้วิจัย
จึงต้องการศึกษาถึงระดับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ยแบบประคบัประคองของพยาบาลและผูด้แูลผูป้ว่ย 
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โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อนำาผลการวิจัยมาใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น

 Çัตถุ»Ãะส§¤์ เพื่อศึกษา
 1. ระดับการรับรู้ ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์
 2. ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลในการได้รับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการรับรู้
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองระหว่าง
พยาบาลกับผู้ดูแล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย  ประชากร
ที่ศึกษามี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลประจำาการที่ปฏิบัติ
งานในทุกหอผู้ป่วย ยกเว้น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ห้อง
ฉุกเฉิน หน่วยผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำานวน 274 คน  คัดเลือก
โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   โดยต้องเป็นผู้ดูแลประจำา
ที่มาดูแลผู้ป่วยในการรักษาครั้งนี้มาไม่น้อยกว่า 3 วัน
คดัเลอืกโดยวธิเีฉพาะเจาะจง จำานวน 114 คน  เครือ่งมอื
ที่ ใช้ในการวิจัยกลุ่มพยาบาลและผู้ดูแลแต่ละกลุ่ม
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
และผู้ดูแลผู้ป่วย ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามการรับรู้
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของ
พยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้การได้รับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วยคำาถาม 4 ด้าน จำานวน 34 ข้อ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย 10 ข้อ ด้านจิตใจ 8 ข้อ ด้านสังคม 8 ข้อ และ
ด้านจิตวิญญาณ 8 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง แปลผลค่าความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ 
คือ 3.01-4.00 ให้การดูแล/ได้รับการดูแลระดับมาก    
2.01-3.00 ให้การดูแล/ได้รับการดูแลระดับปานกลาง   
1.00-2.00 ให้การดูแล/ได้รับการดูแลระดับน้อย
 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเที่ยง
ทั้งฉบับของกลุ่มพยาบาลและผู้ดูแลเท่ากับ 0.92 และ 
0.84 ตามลำาดับ  ดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยส่งหนังสือถึง
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
หลงัจากโครงการวจิยัผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมแล้ว จากนั้นได้ส่งแบบสอบถามให้พยาบาล
ตามหอผู้ป่วยต่างๆ ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจำานวน 
246 ฉบับ (ร้อยละ 89.8) และเก็บข้อมูลการได้รับการ
ดูแลจากผู้ดูแลผู้ป่วยได้จำานวน 103 คน (ร้อยละ 90.4)       
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู้การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองระหว่างพยาบาล
และผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Independent t-test 
กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0516 

ผÅกÒÃศึกษÒ
 พบว่ากลุ่มพยาบาลทีต่อบแบบสอบถาม (ร้อยละ 
89.8) เปน็เพศหญงิทัง้หมด  มอีายเุฉลีย่ 34.8 ป ี สว่นใหญ่
สถานภาพโสด ร้อยละ 55.3  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
88.2 สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.2  
มปีระสบการณก์ารทำางานเฉลีย่ 12 ป ี สว่นใหญป่ฏบิตังิาน
อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม ร้อยละ 45.1  
และ 43.9 เวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 11.6 ปี   
ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องดูแลแบบประคับ-
ประคองในแต่ละเดือนเฉลี่ย 4.4 ราย มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลาง โดย
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้จากการเข้าอบรม/ประชุมวิชาการ 
หรอืจากการศกึษาความรูด้ว้ยตนเอง  และมกีารประยกุต์
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ใช้แนวปฏิบัติหรือผลงานวิจัยในการดูแลผู้ป่วยในระดับ
ปานกลาง การรับรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองของพยาบาลทั้ง 4 ด้าน ทั้งรายด้านและ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ตารางที ่1) เมือ่จำาแนกรายขอ้
แต่ละด้านพบว่าด้านจิตใจระดับการรับรู้ในการอยู่กับ
ผู้ป่วยแทนญาติขณะที่ญาติไม่อยู่และการส่งเสริมให้
จิตใจสงบอยู่ในระดับปานกลาง ทางด้านสังคมพบว่า
ระดับการรับรู้การให้ความช่วยเหลือทางสังคมและ
การหาวิธีช่วยเหลือทางเศรษฐกิจกรณีมีปัญหาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  สว่นดา้นจติวญิญาณพบวา่ระดบัการรบัรู้
การประเมินสิ่งที่มีความหมายของผู้ป่วย การประเมิน
ความหวัง การช่วยทำาหรือหาวิธีในการนำาทางให้ผู้ป่วย
ตามความเชื่อของผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยกำาลังเสียชีวิต
และการกล่าวคำาอโหสิกรรมและไว้อาลัยกับผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง    
 สำาหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.4 มีอายุเฉลี่ย 43.7 ปี
สถานภาพคู ่รอ้ยละ 67  นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 87.4  
สำาเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีและประถมศกึษา รอ้ยละ 
36.9 และ 25.2 ตามลำาดบั  ประกอบอาชพีทำาธรุกจิสว่นตวั
รอ้ยละ 23.3 รองลงมาคอื รบัราชการ และทำาสวน รอ้ยละ 
18.4 และ 17.5 ตามลำาดับ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยนอนพัก
รกัษาตวัในหอผูป้ว่ยอายรุกรรมและศลัยกรรม  โรคทีผู่ป้ว่ย
เป็นร้อยละ 54.4 คือ โรคมะเร็งอวัยวะต่างๆ  จำานวนวัน
เฉลี่ยที่ผู้ดูแลมาดูแลผู้ป่วย คือ 41.5 วัน การรับรู้ของ

ผู้ดูแลในการได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ-
ประคองพบว่าทางด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับมาก              
ส่วนทางด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่ 2) เมื่อจำาแนกรายข้อในแต่ละด้าน
พบว่าด้านจิตใจระดับการรับรู้โดยการสัมผัสผู้ป่วย 
การเสนอตัวช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยไม่สบายใจ การอยู่กับ
ผู้ป่วยแทนญาติขณะที่ญาติไม่อยู่และการส่งเสริมให้
จิตใจสงบอยู่ในระดับปานกลาง ทางด้านสังคมพบว่า
ระดับการรับรู้การประเมินสภาพปัญหาสังคม การให้
ความช่วยเหลือทางสังคม การหาวิธีช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ
กรณีมีปัญหา และการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง     
ส่วนด้านจิตวิญญาณพบว่าระดับการรับรู้ ในทุกข้อ
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหัวข้อการอยู่เคียงข้างผู้ป่วย
ที่กำาลังสิ้นใจพร้อมญาติ การช่วยทำาหรือหาวิธีในการ
นำาทางให้ผู้ป่วยตามความเชื่อของผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วย
กำาลังเสียชีวิต การกล่าวคำาอโหสิกรรมและไว้อาลัยกับ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ผู้ดูแลผู้ป่วยตอบว่าไม่เกิดเหตุการณ์ 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองระหว่างพยาบาลและ
ผู้ดูแลโดยรวมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.00 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.00, 0.02, 
0.01 และ 0.00 ตามลำาดับ (ตารางที่ 3)

ตÒÃÒ§·Õè 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
  ของพยาบาล จำาแนกตามรายด้าน (n=246)

        กÒÃ»ฏÔบัตÔกÔจกÃÃมกÒÃพยÒบÒÅ        ¤่ÒàฉÅÕèย     ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹     ÃะดับกÒÃดูแÅ

 ด้านร่างกาย 3.77 0.38 มาก
 ด้านจิตใจ 3.19 0.57 มาก
 ด้านสังคม 3.18 0.52 มาก
 ด้านจิตวิญญาณ  3.09 0.60 มาก

 ÃÇม 3.41 0.38 มÒก
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ตÒÃÒ§·Õè 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้การได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
 แบบประคับประคองของผู้ดูแลผู้ป่วย จำาแนกตามรายด้าน (n=103)      

        กÒÃ»ฏÔบัตÔกÔจกÃÃมกÒÃพยÒบÒÅ        ¤่ÒàฉÅÕèย     ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹     ÃะดับกÒÃดูแÅ

 ด้านร่างกาย 3.45 0.50 มาก
 ด้านจิตใจ 3.01 0.66 มาก
 ด้านสังคม 2.95 0.68 ปานกลาง
 ด้านจิตวิญญาณ  2.75 0.96 ปานกลาง

 ÃÇม 3.12 0.58 มÒก

ตÒÃÒ§·Õè 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองระหว่าง
 พยาบาลกับผู้ดูแล  

                           ¤่ÒàฉÅÕèย     ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹       t-test    Sig

 ด้Ò¹Ã่Ò§กÒย 
  พยาบาล 3.77 0.38 5.65 0.00*
  ผู้ดูแล 3.45 0.50  
 ด้Ò¹จÔตใจ 
  พยาบาล 3.19 0.57 2.36 0.02*
  ผู้ดูแล 3.01 0.66  
 ด้Ò¹สั§¤ม 
  พยาบาล 3.18 0.52 2.78 0.01*
  ผู้ดูแล 2.95 0.68 
 ด้Ò¹จÔตÇÔญญÒณ 
  พยาบาล 3.09 0.60 3.01 0.00*
  ผู้ดูแล 2.75 0.96  

 โดยÃÇม 
  พยÒบÒÅ 3.41 0.38 3.52 0.00*
  ผู้ดูแÅ 3.12 0.59 
     
 *p<0.05
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ÇÔจÒÃณ์
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีการ
รับรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
โดยรวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิต
วญิญาณในระดบัมาก  ทัง้นีเ้พราะวชิาชพีพยาบาลเชือ่วา่
บุคคลเป็นองค์รวมและเป็นบูรณาการระหว่างร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรม
หนึ่ง โดยเป้าหมายหลักของการพยาบาล คือ การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมที่ เน้นการดูแลที่ ไม่แบ่งแยก
องค์ประกอบของบุคคลเป็นส่วนๆ แต่เป็นการดูแลที่
เกี่ยวเนื่องทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ  
และตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้17  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอรพรรณ ไชยเพชร และ
คณะ18 พบว่าพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยมีการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นองค์รวมและตามมาตรฐาน โดย
ให้การดูแลครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
เพื่อลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่า
พยาบาลในหอผู้ป่วยท่ีมีการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการเฉียบพลัน
รอ้ยละ 88.5 ระบวุา่มกีารใชก้ารดแูลแบบประคบัประคอง
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย11 จากการศึกษาของ
อวยพร ภัทรภักดีกุล และคณะ19 พบว่าการรับรู้ของ
พยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเรื้อรัง
ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลระดับทั่วไปขึ้นไปในภาคใต้
ของประเทศไทยโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน และ
พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยตามการรบัรูข้องพยาบาลใน 10 
อนัดบัสำาคญัคอื การดแูลผูป้ว่ยอยา่งสมศกัดิศ์รขีองความ
เป็นมนุษย์20 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วนโดย
มุ่งเน้นการดูแลทางด้านร่างกายมากกว่าการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ   โดย
สถานการณท์ีเ่ปน็อปุสรรคในการปฏบิตักิารพยาบาลดา้น
จิตสังคมมากที่สุดมีสาเหตุจากปัจจัยแวดล้อมมากกว่า
ปัจจัยจากตัวพยาบาลเอง ปัจจัยแวดล้อมที่เป็นปัญหา
ในระดับมากคือ ทีมสุขภาพให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติ
การพยาบาลดา้นรา่งกายเปน็หลกัและการมภีาระงานอืน่

มากทำาให้การพยาบาลด้านจิตสังคมถูกละเลยไป21 แต่
การเปลี่ยนแปลงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งมี
ความครอบคลุมในแต่ละด้านเพิ่มขึ้น อาจเป็นผล
เนื่องมาจากการที่ภาครัฐมีนโยบายกำาหนดให้มีการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกแห่ง และในโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์เองก็ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
มาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการจัดอบรมแก่บุคลากร 
การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต การจัดทำาสื่อ
วิชาการ ตลอดจนการมีหน่วยชีวันตาภิบาลในการให้
คำาปรึกษา22 เมื่อพิจารณาการรับรู้ในรายข้อด้านจิตใจ
พบว่าการส่งเสริมให้จิตใจสงบและการอยู่กับผู้ป่วยแทน
ญาติขณะญาติไม่อยู่ อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
หอผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยสามัญระดับ
ตตยิภมูทิีม่จีำานวนผูป้ว่ย 35-40 เตยีง  ซึง่พยาบาลมภีาระ
งานมากและผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงบ่อย และเป็น
โรงพยาบาลทีม่กีารเรยีนการสอน มบีคุลากรในทมีสขุภาพ
เปน็จำานวนมาก  สง่ผลใหไ้มส่ามารถจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้ปน็
บรรยากาศที่สงบและการอยู่กับผู้ป่วยแทนญาติ ทำาให้
พยาบาลที่ดูแลประเมินการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง       
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง13  

พบว่าการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
อย่างเอื้ออาทรของพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษสูงกว่า
หอผูป้ว่ยสามญั หอผูป้ว่ยสามญักึง่วกิฤต และหออภบิาล
ผูป้ว่ย เนือ่งจากการมภีาระงานทีแ่ตกตา่ง และการศกึษา
ของ Kongsuwan และ Locsin23 ที่พบว่าพยาบาล
หอผู้ป่วยให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อส่งเสริม
การเสียชีวิตอย่างสงบ ด้านสังคมพบว่าการให้การ
ช่วยเหลือทางสังคมและการหาวิธีในการช่วยเหลือ
ทางเศรษฐกจิกรณมีปีญัหาอยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจาก
ในโรงพยาบาลที่ศึกษามีหน่วยงานสิทธิประโยชน์
ที่รับผิดชอบโดยตรงในการช่วยเหลือผู้ป่วย หากผู้ป่วย/
ผู้ดูแลประสบปัญหาทางด้านการเงินหรือไม่สามารถดูแล 
ส่วนทางด้านจิตวิญญาณการประเมินส่ิงท่ีมีความหมาย
หรือความผูกพันของผู้ป่วย การประเมินความหวัง 
การหาวิธีในการนำาทางตามความเชื่อของผู้ป่วยและ
การกล่าวอโหสิกรรมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
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การประเมินสิ่งที่มีความหมายและความหวังต้องอาศัย
ประสบการณก์ารทำางานดา้นการพยาบาล การฝกึปฏบิตั ิ
การมีความรู้และทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ การให้
คำาปรึกษาที่ต้องได้รับการฝึกโดยเฉพาะเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wu และ Lin24 พบว่าพยาบาล
ที่มีการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ด้านจิตวิญญาณสูงกว่า 
แต่จากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลผู้ดูแล
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายค่อนข้าง
น้อย (4-5 รายต่อเดือน) และมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองในระดับปานกลาง ส่งผลให้
การเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่แก่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง
 การรับรู้ของผู้ดูแลในการได้รับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองพบว่าทางด้านร่างกาย
และจิตใจอยู่ในระดับมาก  เนื่องจากโรงพยาบาลที่ศึกษา
อนญุาตใหผู้ด้แูลสามารถอยูก่บัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยไดแ้ละ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระดับตติยภูมิ ทำาให้พยาบาล
ต้องทำากิจกรรมพยาบาลรวมทั้งต้องตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
เปน็ระยะๆ สง่ผลใหผู้ด้แูลรบัรูแ้ละประเมนิการดแูลอยูใ่น
ระดบัมาก   ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gelfman และ
คณะ12 พบว่า ครอบครัวของผู้สูญเสียร้อยละ 65 ระบุว่า
ไดร้บัการตอบสนองและดแูลดา้นอารมณแ์ละจติวญิญาณ      
เมื่อจำาแนกรายข้อด้านจิตใจพบว่าระดับการรับรู้โดยการ
สัมผัสผู้ป่วย การเสนอตัวช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยไม่สบายใจ   
การอยู่กับผู้ป่วยแทนญาติขณะที่ญาติไม่อยู่และการ
ส่งเสริมให้จิตใจสงบอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เพราะ
การเปน็หอผูป้ว่ยระดบัตตยิภมู ิแมว้า่พยาบาลจะมกีารทำา
กิจกรรมพยาบาลเป็นระยะๆ แต่การมีภาระงานมาก
จากผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรือเปลี่ยนแปลงมาก ส่งผลให้
พยาบาลไมส่ามารถเสนอตวัชว่ยเหลอืผูป้ว่ยไดต้ลอดเวลา  
ผูด้แูลจงึสมัผสัการรบัรูใ้นหวัขอ้เหลา่นีใ้นระดบัปานกลาง   
ส่วนการรับรู้ของผู้ดูแลด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ
อยูใ่นระดบัปานกลาง  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้รับการดูแลด้านจิตสังคม
ตามที่ต้องการ9 และพยาบาลส่วนใหญ่ยังให้การดูแล

ด้านจิตวิญญาณไม่ครอบคลุมทุกด้าน โดยปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคในการดูแลด้านนี้ของพยาบาล คือ การขาด
ความรู้ ทักษะและแนวทางในการดูแลอย่างแท้จริงทำาให้
พยาบาลเกิดความกังวลใจในการดูแลด้านจิตวิญญาณ   
นอกจากนีก้ารดแูลดา้นจติวญิญาณจะตอ้งอาศยัการสรา้ง
สัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ำาเสมอ25 แต่พบว่า
มคีวามแตกตา่งจากของพยาบาล โดยพบวา่การรบัรูข้อง
พยาบาลสูงกว่าของผู้ดูแลเนื่องจากพยาบาลรับรู้ว่า
จิตวิญญาณเป็นมิติสำาคัญสำาหรับการพยาบาลแบบองค์รวม   
ซึ่งจะทำาหน้าที่ประสานเชื่อมโยงให้ทุกมิติรักษาสภาวะ
สมดุลของร่างกายเพื่อช่วยให้บุคคลมีความสมดุลแบบ
องค์รวม การเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตทำาให้มีความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณมากขึ้นเพื่อเป็นที่พึ่งและเครื่อง
ยึดเหนี่ยวที่จะส่งผลให้ชีวิตมีคุณค่า มีความหมายและมี
ความหวัง แต่สำาหรับผู้ดูแลภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวหลายด้าน เป็นภาวะที่
ทำาให้เกิดความเจ็บปวดด้านจิตวิญญาณและแสดงออก
ด้านจิตวิญญาณในระดับที่ต่างกัน ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายซึ่งต้องเผชิญกับความไม่สุขสบาย ความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วย  ทำาให้มีความวิตกกังวล สนใจเฉพาะ
ปัญหาที่ทำาให้ตนไม่สบายใจเท่านั้น  ขาดความสนใจต่อ
สิ่งแวดล้อมอื่นๆ ทำาให้การรับรู้เรื่องต่างๆ ทั้งทางด้าน
การสื่อสาร การกระตุ้นความคิด/ความทรงจำาและการ
กระตุ้นประสาทการรับรู้แคบลงหรือลดลงตามไปด้วย19  
ส่งผลให้การรับรู้การได้รับการดูแลของผู้ป่วยน้อยกว่า
การรับรู้การดูแลของพยาบาล นอกจากนี้การดูแล
ความต้องการการดูแลในผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักจะเป็น
ความต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลือในการปรับตัวกับ
ความเจ็บป่วยหรือการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น26 ซึ่งต้องใช้ประสบการณ์ ทักษะ
และเวลาในการช่วยเหลือ
 เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองระหว่างพยาบาลและ
ผูด้แูลพบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ
ในทุกด้าน เนื่องจากผู้ดูแลไม่สามารถรับรู้การให้บริการ
ทั้งหมดของพยาบาลได้ อาจเป็นเพราะอุปสรรคของการ
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สื่อสารคือการเลือกเปิดรับข่าวสารเฉพาะที่เกี่ยวพันกับ

ตนเองหรือที่อยู่ในความสนใจ ตลอดจนเลือกรับรู้และ

เลอืกตคีวามใหส้อดคลอ้งกบัความเชือ่หรอืความตอ้งการ

ของตนเอง19 และในระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยอาจมี

การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านบวกและลบซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ดุลยภาพของผู้ป่วย/ผู้ดูแล26 ผู้ป่วย/ผู้ดูแลจะมีความ

ต้องการด้านต่างๆเมื่อมีการตอบสนองทางลบต่อภาวะ

ความเจ็บป่วยอาจทำาให้การรับรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาล

ลดลงได้ และความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณก็มี

ความเฉพาะของแต่ละบุคคล27 ถึงแม้ว่าหอผู้ป่วยจะ

อำานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมด้านศาสนา

แต่อาจจะยังไม่เข้าถึงความต้องการที่แท้จริง และในการ

ศึกษาของ Bradley และคณะ11 พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือการมีความรู้

ที่ เพิ่มมากขึ้นและต้องมีการฝึกปฏิบัติ นอกจากนี้

ประสบการณ์เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งาน การมีประสบการณ์มีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้ 

ความเข้าใจในสิ่งต่างๆเพิ่มขึ้น กล้าที่จะเผชิญกับปัญหา  

สามารถคดิวเิคราะหอ์ยา่งรอบคอบและตดัสนิใจแกป้ญัหา

ตา่งๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม28  ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้ยาบาล

ประเมินตนเองว่าให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้อง

ดูแลแบบประคับประคองในแต่ละเดือนเฉลี่ย 4-5 ราย  

มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับ

ปานกลาง ดงันัน้หากการใหก้ารดแูลไมส่ามารถตอบสนอง

ตรงตามความต้องการของผู้ดูแลย่อมส่งผลกระทบต่อ

การรับรู้การดูแลผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

 ¢้อàส¹อแ¹ะ 
 ควรมีการจัดการศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยการ

พัฒนาความรู้และทักษะการดูแลด้านจิตสังคมและ

จิตวิญญาณตามประสบการณ์ของพยาบาล การสร้าง

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ชัดเจน และ

มีการประเมินผลลัพธ์การดูแล เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การดูแลครอบคลุมทุกมิติอย่างสมบูรณ์  

สÃุ»
 พยÒบÒÅแÅะผู้ดูแÅผู้»่ÇยÃะยะสุด·้Òยแบบ
»Ãะ¤ับ»Ãะ¤อ§มÕกÒÃÃับÃู้·Õèแตกต่Ò§กั¹ใ¹·ุกมÔตÔ
¢อ§กÒÃดูแÅ กÒÃÃับÃู้กÒÃดูแÅผู้»่ÇยÃะยะสุด·้Òย
แบบ»Ãะ¤ับ»Ãะ¤อ§¢อ§พยÒบÒÅอยู่ใ¹ÃะดับมÒก
แÅะสู§กÇ่Ò¢อ§ผู้ดูแÅด้Ò¹จÔตสั§¤มแÅะจÔตÇÔญญÒณ
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