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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ผูปวยระยะสุดทาย หรือผูปวยที่ไดรับการพยากรณโรควาเขาสูระยะสุดทายของโรค เปน

โรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได อยูในระยะสุดทายของชีวิต ซึง่มีอาการตางๆ บงชี้ถึงการมีชีวิตอยู

ไดไมนาน (องคการอนามัยโลก, 1990)  ในปจจุบนัเทคโนโลยีมีความกาวหนามาก  มีอุปกรณทาง

การแพทยที่ทันสมัย  และการรักษาที่สามารถยืดชีวิตผูปวยไดมากข้ึน (วนดิา  ศรวีรกุล, 2537) จน

ทําใหคนสมัยนี้เขาใจวาโรคทุกโรคสามารถรักษาใหหายได  และผูปวยไมควรตาย  แพทยและ

บุคลากรในทมีสุขภาพก็ตองการชวยชีวิตผูปวย  และพยายามย้ือชีวิตผูปวยใหอยูไดนานที่สดุ ไม

วาดวยการรักษาท่ีเต็มทีม่ากเกินความจําเปน มคีาใชจายที่สูง  ทัง้นี้ก็ดวยเจตนาดีทีจ่ะชวยเหลือ

ผูปวย  ขณะเดียวกันญาติก็ตองการใหผูทีเ่ปนทีร่ักสามารถอยูใหนานทีสุ่ด  ไมวาคณุภาพชีวิตของ

ผูปวยจะเปนเชนไรก็ตาม  ความเชื่อทีว่าความตายเปนส่ิงนาสะพรึงกลัวที่ทุกคนไมพึงปรารถนา 

เจ็บปวดทุกขทรมาน เต็มไปดวยความเศราโศก ทําใหผูปวยใกลตายสวนมากตองการมาใชชีวิตใน

วาระสุดทายทีโ่รงพยาบาล การดูแลผูปวยใกลตายสวนใหญจึงเปนภาระของแพทย พยาบาล 

เพราะผูปวยตองการใหมีผูดแูลตนอยางตอเนื่อง  ชวยปลดเปลื้องความทุกขทรมาน  ซึง่เกิดจาก

โรค และความเจ็บปวยใหหมดไป (ชมพูนชุ  พงษศิร,ิ 2538) 

ในตางประเทศจากการศึกษาของ Morrison et al. (2005)  พบวาผูปวยชาวอเมริกัน

สวนมากเลือกเสียชีวิตที่บาน  แตเม่ือมีการจัดระบบ Hospice และการดูแลแบบประคับประคอง

ขยายเพ่ิมมากข้ึนในป ค.ศ. 2004  พบวาชาวอเมริกันมากกวา  50 %  ที่เจ็บปวยดวยโรครุนแรงใน

ระยะสุดทายเลือกที่จะเสียชีวิตขณะรับการรักษาอยูในหองไอซียู  เชนเดียวกับการศึกษาของ  

Richard et al. (2005) เปนการศึกษาในสหรัฐอเมริกาเชนกัน  พบวาชาวอเมริกันประมาณ 1 ใน 4 

ของประชากรเสียชีวิตในโรงพยาบาล และตองการไดรับการดูแลในหองไอซียู เนื่องจากมี

ประสบการณเก่ียวกับหองไอซียูวาสามารถจัดการกับอาการทุกขทรมานตางๆ เชน ความปวด 

อาการกระสับกระสาย  และอาการหายใจลําบากได การดูแลแบบประคับประคองสามารถเกิดข้ึน

ไดทุกสถานท่ีไมจํากัดอยูเฉพาะในโรงพยาบาล การศึกษาของวนิดา  ศรีวรกุล (2537)  พบวาใน

อดตีครอบครวัจะดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายที่บาน  ทามกลางญาติพ่ีนองทีค่อยดูแลเอาใจใส    

ใหความชวยเหลือเอ้ืออาทรกัน  การดูแลในสถานพยาบาลจะเกิดเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง

ข้ึนหรือมีปญหาที่ตองไดรับการดูแลเพ่ือควบคุมอาการทุกขทรมาน  เชนเดียวกับการศึกษาของ
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จอนผะจง  เพ็งจาด  (2547)  พบวา  ในอดตีบานเปนสถานท่ีที่ผูปวยระยะสุดทายตองการใชเปนที่

เสียชีวิต  แตในปจจุบนัมคีวามกาวหนาทางเทคโนโลยี           ทศันคติเก่ียวกับการรักษาเปล่ียนไป 

เนนการรักษาเพื่อใหมีชีวิตยืนยาว    และความไมพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่บาน  ทํา

ใหผูปวยสวนมากตองมาเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 

แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายในปจจุบันเปนการดูแลบุคคลที่ เจ็บปวยให

ความสําคัญตอการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในภาวะที่ยังมีการเจ็บปวย โดยใชแนวคิดการดูแลแบบองค

รวม (Holistic care) เพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณของท้ังผูปวยและครอบครัว แตจากการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ผาน

มา พบปญหาที่เกิดข้ึนหลายดาน เชนจากการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยระยะ

สุดทายของ ชัชนาฏ  ณ นคร และคณะ (2538) พบวาผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาล

แบบองครวมอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความตองการของผูปวยเอดส ขณะเผชิญ

กับภาวะใกลตายของขวัญตา บาลทิพย และคณะ (2543) พบวา ความตองการขณะเผชิญกับ

ภาวะใกลตาย สรุปได 4 ประเด็นคือ ตองการหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ตองการ

กําลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอันเปนที่รัก ตองการการใหอภัย การอโหสิกรรมกอนตาย 

ตองการตายอยางสงบและมีชีวิตที่ดีหลังความตาย  

ผูปวยระยะสุดทายใกลตาย จะมีอาการทรดุลงอยางรวดเร็ว สงผลใหพยาบาลเกิดความ

ยุงยากในการใหการพยาบาล บางครั้งพยาบาลไมกลาที่จะเดนิเขาไปใกลผูปวย ไมกลาที่จะพูดกับ

ผูปวยที่อยูในระยะใกลตาย (ขวัญตา บาลทิพย, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ รสพร ประทุม

วัน (2534) พบวา พยาบาลที่ตองดูแลผูปวยใกลตาย รับรูสภาวะและอาการของผูปวยตลอดเวลา 

มักเกิดความทอแทใจ เพราะเปนการดูแลผูปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายได เกิดความเหนื่อย

หนาย เครียด และวิตกกังวล  การปฏิบัติงานจึงเปนไปในลักษณะมุงเนนงานกิจวัตรใหเสร็จ และ

เฉยเมยตอความรูสึกของผูปวย อีกทั้งความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบัน ทําใหแพทย

และพยาบาลใหความสนใจกับเครื่องมือทนัสมัยตางๆ มากขึ้น จนทาํใหสัมพันธภาพกับผูปวยลด

นอยลง ไมเขาใจถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยระยะสุดทายที่มี

ความทุกขทรมาน ตองการการดูแลที่ใกลชิดและครอบคลุมทุกดานมากกวาผูปวยทั่วไป (ชัชนาฏ 

ณ นคร และคณะ, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ  Clarke et al. (2003) พบวา  ผูปวยระยะ

สุดทายในหองไอซียู มักไดรับความทุกขทรมานจากความปวด  เนือ่งจากไมไดรบัการจดัการกับ

อาการที่เหมาะสมและการเจ็บปวยที่รุนแรง จนทาํใหผูปวยตองเขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนสิ่งที่เกิดข้ึนโดยไมทราบลวงหนา ทาํใหผูปวยและครอบครัว ไมทันไดเตรียมใจ

ใหพรอม ยอมกอใหเกิดความวิตกกังวลสูง (วงรตัน ใสสุข, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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Katherine  et al. (2001)  พบวาการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว จะกอใหเกิดความเครียด ทั้ง

ตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤต ทีต่องนอน

ปวยอยูทามกลางแพทยและพยาบาลท่ีเดนิขวักไขว มีงานยุงมากกับการใหยา ใหการรักษา และ

ดูแลการทํางานของเครื่องมอืตางๆ ทําใหผูปวยเหมือนถูกแยกจากบุคคลเหลานี ้ (พวงเพ็ญ ชณุห

ปราณ, 2549) 

การศึกษาของ Truog et al. (2001) พบวาครอบครัวมีความตองการในการเขาเย่ียมผูปวย 

ตองการไดรับทราบขอมูล และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  และการศึกษาของวงรตัน ใสสขุ 

(2544) พบวาญาติของผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยวิกฤต มคีวามตองการดาน

จิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของสุนิศา สุขตระกูล (2544) พบวา

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยภาวะใกลตาย มีความตองการ 5 ดาน ไดแก ความตองการลดความ

วิตกกังวล ความตองการขอมูลขาวสาร ความตองการอยูกับผูปวย ความตองการมีสวนรวมในการ

ชวยเหลือผูปวย และความตองการไดรบัการสนับสนนุและการระบายความรูสึก จะเห็นไดวา

ครอบครัวของผูปวยมีความตองการการดแูลแบบองครวม ทางดานของทีมสุขภาพ การดูแลผูปวย

ในหออภิบาลผูปวยวิกฤตใหสมบรูณ ไมใชการดูแลเพื่อเพ่ิมจํานวนผูปวยที่รอดชีวิตเทานั้น แตควร

คํานึงถึงความรูสึกของผูปวย คณุภาพชีวิต และคณุภาพการตายดวย พันธกิจของหออภิบาลผูปวย

วิกฤตในปจจุบัน จึงไมใชเฉพาะการดูแลเพื่อรักษาชีวิตเพียงอยางเดียว แตตองการการดูแลอยางมี

เมตตาตอผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาและกําลังเสียชีวิตดวย (พรเลิศ ฉตัรแกว, 2548) 

ปญหาที่พบในการใหการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหออภิบาลผูปวยวิกฤตในปจจุบัน คือการ

รักษาที่มุงเนนดานรางกายมากเกินไป (วงรตัน ใสสุข, 2544) ขัดแยงกับการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคอง ที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงแนวคดิในการดูแลที่เนนการรักษาโรค 

มาเปนการดูแลบุคคลที่เจ็บปวย ใหความสําคญัตอการเพ่ิมคณุภาพชีวิตในภาวะท่ียังมีการ

เจ็บปวย โดยใชแนวคิดการดูแลแบบองครวม (Holistic care) เพ่ือตอบสนองความตองการ

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม และจิตวิญญาณ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547; Skilbeck 

and Payne, 2005) 

 วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหการพยาบาลบุคคล ทั้งคน ทุกเพศ ทุกวัย โดยไมมีการแบง

ชนช้ัน เช้ือชาติ ครอบคลมุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจติวิญญาณ หรือที่

เรียกวา การพยาบาลแบบองครวม Corr (2003) ทําการศึกษาการจัดการพยาบาลในการดูแล

ระยะสุดทาย เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย ซึ่งถือเปนภาระหนาที่ของพยาบาลท่ีสําคัญ

อยางหนึ่ง โดยมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มีคณุภาพชีวิตทีด่ ี        ใชชวงเวลาสุดทายของ

ชีวิตที่เหลืออยูใหเปนชวงเวลาที่มีคาที่สดุ พรอมที่จะเผชิญหนากับความตายดวยความกลาหาญ 
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ส้ินชีวิตลงดวยความสงบสุข ปราศจากความทุกขทรมาน การพยาบาลท่ีใหตองคํานึงถึงประโยชน 

สิทธิมนุษยชน ศักดิศ์รีความเปนมนุษย การดูแลแบบองครวมในฐานะของมนุษย ทีม่ีเกียรติและมี

ศักดิศ์ร ี ซึ่งลักษณะการพยาบาลเชนนี ้ สอดคลองกับการศึกษาความตองการของผูปวยระยะ

สุดทายของ ชชันาฏ ณ นคร และคณะ (2538) และ Clarke et al. (2003) พบวาผูปวยระยะ

สุดทายตองการการดูแลแบบองครวมในระดับมาก การปฏิบัติตอผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ตอง

ใหความสําคญักับการจัดการอาการทางกายที่เห็นชัดเจนขณะเจ็บปวย การพยาบาลที่ใหมุงที่

ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอความตาย ลดความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน ใหผูปวยไดรบั

ความสุขสบายมากท่ีสุด นอกจากจะสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ         

และสังคมแลว จะตองคํานงึถึงการความตองการดานจิตวิญญาณที่เปนความเช่ือ เปนจิตใตสํานกึ

ของผูปวยระยะสุดทายใหไดรับการตอบสนองตามความตองการที่เปนไปไดจริง เพ่ือใหมีชีวิตชวง

สุดทายทีด่ีและส้ินชีวิตอยางสงบสุข พยาบาลตองใหการดูแลทั้งผูปวยและครอบครวั ใหมีสวนรวม

ในการวางแผนการดูแลรักษา โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรมในเรื่องของการเคารพสทิธิปจเจกบุคคล       

การไดรับการปฏิบัติทีด่ ี ไมเกิดอันตรายตอผูปวย การไดรับขอมูลเพ่ือการยินยอมรักษา การบอก

ความจริง รวมไปถึงความยุติธรรม  เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมที่มี

คณุภาพ นําไปสูการปฏิบัติทางคลนิิกที่เปนมาตรฐาน 

 จากการศึกษาที่ผานมาการพัฒนาคณุภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ตองการเครื่องมือ

หรือตัวช้ีวัดทีม่ีความถูกตอง แมนยําในการตรวจสอบคณุภาพการเสียชีวิต ซึ่งคอนขางเปนปญหา

สําคัญมาก เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายสวนมากมักเจ็บปวยรุนแรง อาการหนักเกินกวาที่จะบอก

ความคาดหวังของตนเองในเรื่องคณุภาพชีวิตและเลาประสบการณในระยะสุดทายได หากจะถาม

จากญาติหรือสมาชิกในครอบครัว บางครั้งคนเหลานี้ก็ยังอยูในอารมณของความสูญเสียและ

อารมณอ่ืนๆ ที่ไมสามารถตอบคําถามได (Mularski et al., 2005) 

ดังนัน้ผูวิจัยจึงนําแนวคดิการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมมาประมวลสรุป เพ่ือ

เปนแนวทางในการศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต สูการ

พัฒนาความรู  ทักษะการพยาบาลดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ชวยใหพยาบาลสามารถให

การพยาบาลที่มคีณุภาพ  เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยเนนการมี

คณุภาพชีวิตที่ดีในทุกระยะของการเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต  
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ปญหาการวจัิย 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต  ประกอบดวยองคประกอบใดบาง 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพ่ือศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย 

จํานวน 25 แหงทั่วประเทศ จาํแนกตามการแบงสวนราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยแบงเปน 12 เขต  

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิานในหอผูปวยวิกฤต มีประสบการณทํางาน   

5 ปข้ึนไป 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

1. ในการวิจัยครัง้นี ้ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลศูนย 

2.    ความแตกตางดานเวลาและสถานที่ในการตอบแบบสอบถามของกลุมประชากร จะ

ไมสงผลตอการประเมนิของผูตอบในแตละขอความ 

   
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต  หมายถึง  แนวทางในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต ที่พยาบาลหอผูปวยวิกฤตปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ประเมนิไดจากการรับรูของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ตามที่ไดประมวลสรุปแนวคดิของสันต      

หัตถีรตัน (2528), สิวลี  ศิรไิล (2534), รสพร ประทุมวัน (2534), วนิดา ศรีวรกุล (2537), พวงเพ็ญ     

ชุณหปราณ (2538), โรงพยาบาลศรนีครนิทร (2545), โรงพยาบาลรามาธิบดี (2547), จอนผะจง  

เพ็งจาด (2547), เต็มศักดิ์ พ่ึงรศัม ี (2548), ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย (2548), Singer (1999), 

Fowler et al. (1999), Stewart et al. (1990), Teno (2001), Wenger and Rosenfeld (2001), 

Curtis et al. (2002) และ Clarke et al. (2003) รวมกับการสัมภาษณพยาบาลผูเช่ียวชาญ ผูปวย

และครอบครัว ซึ่งประกอบดวยการตัดสินใจโดยยึดผูปวยและครอบครวัเปนศนูยกลาง  การสื่อสาร
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ภายในทีมรวมกับผูปวยและครอบครัว การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การสนับสนุนดานอารมณแก

ผูปวยและครอบครัว การจัดการกับอาการและการดูแลเพ่ือความสุขสบาย การสนับสนุนทางดาน

จิตวิญญาณแกผูปวยและครอบครัว การสนับสนนุทางดานอารมณ และการสนับสนุนขององคกร

แกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต ตามความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยวิกฤต  

 

หอผูปวยวกิฤต  หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลทุก

โรค ซึ่งมีอาการหนักและอาการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา โดยการรักษาพยาบาลกระทําโดย

แพทยและพยาบาลที่มีความรู และทักษะในการดูแล มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะทาง พรอมทัง้มี

เครื่องมือทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ ลักษณะของหอผูปวยแบงตามอาการเจ็บปวยตาม

สภาวะของโรค ไดแก หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ หอผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตเดก็และทารกแรกเกิด 

 

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลผูปฏิบัติงานที่สําเร็จการศึกษาระดับปรญิญาตรีข้ึน

ไป มีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ ไดรบัการรับรองจากสภาการพยาบาล มีประสบการณเปน

พยาบาลประจําการในหอผูปวยวิกฤต  5 ปข้ึนไป                 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

1. ทางดานการพยาบาลสามารถนําเอาผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ

พัฒนาบทบาทและความสามารถของพยาบาลในการพัฒนาการพยาบาลที่เปนรูปธรรม และเปน

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีการนําความรูจากการวิจัยรองรับในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ในหอ

ผูปวยวิกฤต 

2. ทางดานการศึกษา สามารถนําเอาผลการวิจัยเปนแนวทางในการใหความรูแกพยาบาล

ที่ปฏิบัตงิานในคลินิกรวมทัง้นักศึกษาพยาบาลใหสามารถใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอ

ผูปวยวิกฤตได 

3. ทางดานการวิจัย เปนแนวทางในการศึกษา คนควา  พัฒนาการวิจัยองคประกอบของ

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤตตอไป 
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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน

หอผูปวยวิกฤต โดยศึกษาคนควาจากเอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เก่ียวของ ดังนี ้

1. การพยาบาลผูปวยในหอวิกฤต 

2. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

3. องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

5.  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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1. การพยาบาลผูปวยในหอวิกฤต 
 หอผูปวยวิกฤต  (Intensive  Care  Unit)  เปนหนวยงานหนึง่ในโรงพยาบาลศูนยที่

ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต  ซึ่งจําเปนตองมีบุคคลากรพยาบาลจํานวน

เพียงพอ  และใหบริการพยาบาลอยางมีประสทิธิภาพ  รวมไปถึงมีการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษ

ตางๆ พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานนี้จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการพยาบาล

ผูปวยภาวะวิกฤตในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะตองเปนพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  มคีวามรู  ความ

ชํานาญและทกัษะ โดยเฉพาะการใชเครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มี

จํานวนเตียงทีเ่หมาะสม  มอีุปกรณเครื่องมือพิเศษ  พรอมทั้งอุปกรณชวยชีวิตอยางเพียงพอ  มี

ระบบทีด่ีในการดูแลรักษาผูปวย  โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายที่มีความรู

ความสามารถ  ทักษะและประสบการณที่จําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต  เพ่ือใหผูปวยมีโอกาส

หายจากโรคโดยเร็วที่สดุ  ทั้งนี้โดยคํานึงถึงผลกระทบท่ีจะมีตอผูปวยและครอบครัว  (บุญเรอืน   

ชุมแจม, 2545) 

 สําหรับหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนย  ซ่ึงเปนหนวยงานในระดบัตติยภูมิ  รบัรักษา

ผูปวยที่มีความสลับซับซอนของโรค  และมีอาการบาดเจ็บรนุแรง  มีโรคแทรกซอนและโรคทีต่อง

อาศัยการดูแลจากผูเช่ียวชาญเฉพาะทางในหลายสาขา  มีการใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษทาง

การแพทย  ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมการพยาบาลและมีสหสาขาวิชาชีพ  

(Holloway, 1993) ซึ่งในลักษณะของการใหบริการพยาบาลนั้น มีความแตกตางจากหอผูปวย

ทั่วไปมาก เนื่องจากลักษณะของผูปวยที่มคีวามแตกตางกัน ไมวาจะเปนความความรุนแรงของ

ผูปวย ความเรงดวนในการดูแลหรือการแกปญหาที่แตกตางกัน ตลอดจนความจาํเปนในการใช

อุปกรณเครื่องมือพิเศษทางการแพทย ซึ่งในหอผูปวยทั่วไปจะมีความจําเปนในการใชนอยกวา 

เนื่องจากในลกัษณะการใหบริการในหอผูปวยทั่วไปจะมุงเนนไปที่การพักฟน การฟนฟูอาการ และ

การสงเสริมสขุภาพ 

 

ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต  มีลักษณะดงันี ้ (วรรณวิไล  จันทราภา,  2544) 

1. ใหการดูแลอยางตอเนื่องจากการรักษาของแพทยเพ่ือดํารงไวซึ่งชีวิต และชวยใหผูปวย

ฟนคนืชีพ กลับสูสภาพเดิมไดเร็วที่สดุ 

2. มีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย เพ่ือวางแผนใหการพยาบาลและ

รักษาตามแผนการรักษาของแพทย 

3. ตองมีทักษะในการใชเครื่องมอืและการชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  มีการเตรียมความพรอมในการชวยฟนคืนชีพตลอดเวลา 
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5.  การทํางานมีการประยุกตความรูทางการแพทยตางๆ มาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย 

เพ่ือชวยใหผูปวยเกิดความสุขสบายและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

6. มีการตัดสินใจที่รวดเร็วในกรณีที่อาการผูปวยเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน 

7.   เฝาระวังและสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด 

8. การเตรียมผูปวยในการเคลือ่นยายกลับหอผูปวยทั่วไป 

9. ตดิตอประสานงานกับแพทย  ผูชํานาญการ  หนวยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาล 

10.  อธิบายและตอบคําถามแกผูปวยและญาติเปนการใหขอมูลและสนับสนุนทางจติใจ 

 

 จากบริบทของหอผูปวยวิกฤต ทีต่องใหการพยาบาลผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตของโรค 

จําเปนตองใชบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ และมีอุปกรณที่

ทันสมัย ตลอดจนมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขาที่ดี ซึง่ในลักษณะดงักลาวทําใหหอผูปวย

วิกฤตมีความแตกตางจากหอผูปวยทั่วไป ไมวาจะเปนความรุนแรงของผูปวย ความเรงดวนในการ

ดูแล หรือการแกปญหาที่แตกตางกัน ตลอดจนความจําเปนในการใชอุปกรณเครือ่งมือพิเศษทาง

การแพทย ซึ่งในหอผูปวยทั่วไปจะมีความจําเปนในการใชนอยกวา เนื่องจากในลักษณะการ

ใหบริการในหอผูปวยทั่วไปจะมุงเนนไปทีก่ารพักฟน ฟนฟูอาการ และการสงเสรมิสุขภาพ จะเห็น

ไดวาลักษณะงานและเปาหมายของการใหการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยทั่วไปมี

ความแตกตางกัน  
 1.1 ลักษณะผูปวยวกิฤต 

คําวา วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษ คือ Crisis และ Critical ทั้งสองคํามคีวามหมายที่

ใกลเคียงกันมากจึงนํามาใชสับเปลี่ยนกันเสมอ Critical นํามาใชกับผูปวยที่มีอาการหนัก อาการ

รุนแรงหรือข้ันฉุกเฉินมีอันตราย Crisis นาํมาใชกับผูปวยที่อยูในสภาวการณคับขัน เปนจุดวิกฤต

ของการเปนโรคทีท่ําใหเกิดมอีาการดีข้ึน หรือตายไดทนัท ีผูปวยในสภาวะนี้ มโีอกาสของความเปน

ความตายไดเทากัน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2536)  

ผูปวยภาวะวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรอืมีปญหาวิกฤตดานรางกาย ซึ่ง

คุกคามตอชีวิต ตองการการดูแลและการสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่องเพ่ือใหมีชีวิตอยู ซึง่

หลักในการดูแลรักษาผูปวยภาวะวิกฤตคอื 1) ใหไดการวินิจฉัยโดยรวดเร็ว 2)ใหการรักษาทันทีโดย

มีการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม 3) ติดตามอาการและการเปล่ียนแปลงทางคลนิิกอยางใกลชิด

4) ควบคุมเครื่องมือทุกชนิดที่ใชกับผูปวยใหทํางานถูกตองเหมาะสม  5) ปองกันไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอน ถาเกิดขึ้นควรใหการวินจิฉัยโดยเร็วและรักษาทันท ี ภาวะแทรกซอนเหลานี้เกิด

เฉพาะอวัยวะหรือเกิดรวมกัน ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ไต ทางเดนิอาหาร หรือสมอง  6) 
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ประเมนิผลลพัธของการรักษาเปนระยะ 7) ใชทีมตัดสนิใจรักษาท่ีสําคญัและเสนอใหผูปวย ญาติ 

ครอบครัวไดรวมรับรูและรวมตดัสินใจ 8) พิจารณาถึงสมดุลระหวางการใหการรักษาแบบประหยัด

คุมคากับการย้ือเวลาเสียชีวิต และ 9) ตดัสินใจ ไมให คงไว หรอืหยุดการรักษาบางวิธีอยาง

เหมาะสม (นนัทา มาระเนตร, 2543) 

  
1.2 การพยาบาลผูปวยวกิฤต  
การพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนการพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีความยุงยากซับซอน และตอง

เก่ียวของกับปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีตอปญหาทางสุขภาพที่คุกคามตอชีวิต (สมาคม

พยาบาลวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา,1984 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ดังนั้น

เปาหมายสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต คือการชวยใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตของ

ชีวิต โดยการตอบสนองความตองการและแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย ตลอดจนชวยให

ผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงมีจุดเนนที่การรักษาชีวิต (Life saving) การใหการดูแลแบบองครวม (Provide 

holistic care) โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) การปองกันโรค (Prevention of 

disease) และสงเสริมสุขภาพ (Promotion of health) พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตตอง

มีความรู ความสามารถ ทักษะ และประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต มีการทํางาน

รวมกันระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญแตละสาขา ซึ่งตองอาศัยการรวมมือที่ดีในทีมสหสาขา เพ่ือ

ตอบสนองการรักษาพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด (นันทา มาระเนตร, 2543) 

สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of 

Critical Care Nursing: AACN) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤตวาเปนการพยาบาลที่

เช่ียวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวยทั้งคน ตามการตอบสนองของบุคคลตอการเจ็บปวย หรือ

ภาวะเส่ียงของปญหาสุขภาพ รวมทัง้การดูแลตอบสนองของครอบครวัผูปวย 

พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2538) ไดกลาววา การพยาบาลผูปวยวิกฤต คือการใหการ

พยาบาลผูปวยที่มีความเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต หรือเจ็บปวยไดรับอันตรายตอชีวิต โดยพยาบาล

จะตองทําการสังเกต ตรวจสอบสภาวะความเปล่ียนแปลงทัง้ทางดานกายภาพ สรรีะภาพ 

ตลอดจนจติใจของผูปวยอยางตอเนื่อง ทําการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในอันที่จะทําให

หนาทีต่างๆกลับคืนสูสภาพปกติ 

วิจิตรา  กุสุมภ (2544) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การดูแล

บุคคลทีม่ีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิตโดยเนนการรักษา (Cure) การดูแลประคับประคอง 
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(Care) ทัง้รางกายและจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอน หรืออันตรายที่จะเกิดตอชีวิต

ผูปวย 

Hayne and Bailey (1982 อางถึงใน สายพิณ ปนแกว, 2544) ไดระบุวาการพยาบาล

ผูปวยวิกฤต คอืการประเมินปญหาของผูปวยอยางรวดเรว็ และใหการพยาบาลเพ่ือแกปญหานั้นได

อยางเหมาะสมและรวดเร็ว การท่ีพยาบาลมีความเขาใจในสรรีวิทยาและสามารถนําไปใชไดอยาง

ถูกตองเปนสิ่งสําคัญ เนือ่งจากมีความเคล่ือนไหวและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการใหการ

พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 

จากความหมายดังกลาวจึงสรุปไดวา การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การใหการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาวิกฤตซ่ึงคุกคามตอชีวิต ตองการการดูแลและสังเกต

อาการอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดยพยาบาลตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการ

ประเมนิปญหาและใหการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ใหผูปวยพนจากภาวะคุกคาม

นั้นโดยเร็วที่สดุและปราศจากภาวะแทรกซอน ทั้งนี้เปนการใหการพยาบาลแบบองครวมคือ

คํานึงถึงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคมและจติวิญญาณ 

 

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of 

Critical Care Nursing: AACN, 2002) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤตตามรปูแบบ

ของ Synergy Model ซึ่งสะทอนใหเหน็ถึงแนวคิดหลัก 4 ดาน คือ ดานภาระหนาที ่(Mission) ดาน

วิสัยทัศน (Vision) ดานคณุคา (Value) และดานจริยธรรม (Ethics) และกําหนดวิธีการปฏิบัติใน

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตไว 2 สวน คือมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาล และมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

สวนที่  1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานที ่1 การประเมิน โดยรวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวย 

เกณฑ การรวบรวมขอมูลผูปวย ครอบครวั ความตองการการดูแลสุขภาพ ความคาดหวัง

ของผูปวย ใชเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม เปนขอมลูที่สําคญั กระบวนการเก็บ

รวบรวมขอมูลตองเปนระบบและตอเนื่อง 

มาตรฐานที ่2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

เกณฑ วินิจฉัยจากขอมูลที่ประเมนิได ขอวินิจฉัยใชในการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับทีม

ผูปวย ครอบครัว และทมีสุขภาพอ่ืนๆ เปนขอวินิจฉัยที่ชวยวัดผลลัพธ และการวางแผนการ

พยาบาลที่กาวหนา และเปนขอวินิจฉัยที่สําคัญ 
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มาตรฐานที ่3 ผลลัพธที่คาดหวัง  

เกณฑ ผลลัพธไดจากขอวินิจฉัยที่เปนจริง มคีวามเปนไปได เปนระบบเหมาะสมระหวาง

ผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ผลลัพธที่เหมาะสมเปนจรงิกับอายุและความสามารถของผูปวย 

ผลลัพธวัดได คาดการณไดจากความตองการของผูปวยในการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที ่4 การวางแผนการพยาบาล วิธีปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือไปสูผลลัพธที่คาดหวัง  

เกณฑ วางแผนการพยาบาลตอบสนองความตองการผูปวยเปนรายบุคคล มีการวางแผน

รวมกันในทีม ผูปวย และครอบครัว การวางแผนการพยาบาลสะทอนใหเหน็ถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีคณุภาพ การวางแผนตองมคีวามตอเนื่อง ยอมรับได และเปนสิง่สําคัญในการสงเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที ่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 

เกณฑ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเกิดภาวะแทรกซอน และคุกคามตอชีวิตนอยที่สดุ ผูปวย

และครอบครัวมีสวนรวมในการตดัสินใจเลอืกวิธีการดูแล 

มาตรฐานที ่ 6 การประเมินผลเปนระบบ ตอเนื่อง  

เกณฑ ผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพอ่ืนๆ มีสวนรวมในการประเมินอยางเหมาะสม 

ประเมนิผลในระยะเวลาที่เหมาะสมภายหลังจากการใหการพยาบาล ขอมูลจากการประเมินอยาง

ตอเนื่องมีประโยชนในการปรับปรุงขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ผลลัพธ และการวางแผนการ

พยาบาล ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ ประสทิธิผลของการปฏิบัตกิารพยาบาล ประเมนิไดจากผลลัพธและการ

ตอบสนองของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล 

สวนที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

มาตรฐานที ่1 คณุภาพการพยาบาล คณุภาพและประสิทธิภาพของการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางมรีะบบ 

เกณฑ พยาบาลมีสวนรวมในการดูแลอยางมีคุณภาพ  โดยใชผลของการดูแลอยางมี

คณุภาพเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทําใหเกิดความรวมมือกัน

ระหวางผูปวยและครอบครัว 

มาตรฐานที ่2 การประเมินและพัฒนาตนเอง ประเมินตนเองตามมาตรฐานการปฏิบัติของ

วิชาชีพและกฎระเบียบขอบังคับ 

เกณฑ พยาบาลประเมนิตนเองตามการปฏิบัติของวิชาชีพ สถานภาพและกฎระเบียบ 

ขอบังคับ ประเมินจากการปอนกลับจากทีมดูแลผูปวยและทีมสุขภาพอ่ืนๆ และพยาบาลตอง

ปฏิบัติการพยาบาลตามเปาหมายที่วางไว 
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มาตรฐานที ่3 การพัฒนาความรู ความสามารถทางการพยาบาล เสริมสราง และคงไวซึ่ง

ความรูทีท่นัตอเหตุการณในการปฏิบัติการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลมีการศึกษาอยางตอเนื่อง มคีวามรู ทักษะกวางไกล มองหาประสบการณ

จากการปฏิบัติ นํามาเสริมสรางทักษะ และสมรรถนะ 

มาตรฐานที ่4 ความสามารถในเชิงวิชาการ พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพ และ

ผูรวมงานอ่ืนๆ 

เกณฑ พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ ประสบการณกับผูรวมงานอ่ืนๆ เพ่ือยกระดับ

วิชาชีพ ชวยใหทีมมีประสิทธิผลจากการทํางานรวมกัน 

มาตรฐานที ่5 คณุภาพเชิงจริยธรรม พยาบาลยึดหลักคุณธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ในการตัดสินใจและใหการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลชวยเหลือใหผูปวยเกิดความมั่นใจ พ่ึงพาตนเองได พยาบาลปฏิบัติตอ

ผูปวยอยางเทาเทียมกันไมแบงแยกชนช้ัน ปกปองเกียรติ ศักดิศ์ร ีสทิธิโดยชอบธรรมของผูปวยและ

พยาบาลตองยึดหลักจริยธรรมในการตดัสนิใจและการใหการพยาบาล 

มาตรฐานที ่6 บทบาทดานการมีสวนรวม พยาบาลรวมมือประสานงานกับผูปวย 

ครอบครัวและทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

เกณฑ พยาบาลติดตอประสานงานกับทมีสุขภาพ ทํางานเปนทีมในการวางแผนการดูแล

รวมกันตดัสนิใจ นําไปสูการใหการรักษาพยาบาล การประชุมปรึกษารวมกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ และมี

การสงตอในเรือ่งการดูแลอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที ่7 ความสามารถดานการวิจัย พยาบาลใชผลงานการวิจัยในการปฏิบัตกิาร

พยาบาล 

เกณฑ พยาบาลปฏิบัติงานบนพ้ืนฐานของงานวิจัยที่ได และพยาบาลมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติทางคลนิิก เพ่ือนําไปสูความเชี่ยวชาญ 

มาตรฐานที ่ 8 ความสามารถในการใชแหลงประโยชน พยาบาลพิจารณาปจจัยเก่ียวกับ

ความปลอดภัย ประสทิธิผลของงาน และคาใชจายในการวางแผน และการใหการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลประเมินปจจัยดานความปลอดภัย ประสิทธิผลของงาน ประโยชนและ

คาใชจายตามผลลัพธที่คาดหวัง พยาบาลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเลือกแหลงบริการ

สุขภาพ พยาบาลทําหนาที่ตามสถานภาพที่ไดรับมอบหมาย และพยาบาลเปนผูพิทักษ

ผลประโยชนใหผูปวยและครอบครัว 
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กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดกําหนดมาตรฐาน 

วิธีการปฏิบัติในการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตไวดังนี ้

1. การประเมินผูปวย ผูใชบริการ  หมายถึง  การปฏิบัติในการประเมินปญหาและความ

ตองการของผูปวย ผูใชบริการอยางถูกตองครบถวนทนัทีทีร่ับไวในความดูแล การติดตามเฝาระวัง

และการประเมินปญหา ความตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแล จนกระทัง่จาํหนายจากการ

ดูแล 

  2. การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล การพยาบาลท่ีกําหนด และ

ขอมูลนั้นมคีณุภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอตอการ

ประเมนิผลการพยาบาล 

  3. การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ   หมายถึง   การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการ

รบกวนตางๆ ทั้งอาการรบกวนทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก อาการท่ีคุกคามชีวิตและอาการ

รบกวนความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชีพ การชวยการหายใจ การบรรเทาอาการปวด อาการ

คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว  

4. การดูแลความปลอดภัย หมายถึง การปฏิบัติดงัตอไปนี้ การจัดการใหผูปวย ผูใชบริการ

ไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย   ทัง้ดานกายภาพ ชีวภาพ เคม ีรงัสี ความรอน แสงและเสียง โดยมี

เปาหมายเพ่ือปองกันการเกิดอุบตัิเหตุและการบาดเจ็บตางๆ เชน การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บ

จากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใชเครือ่งมืออุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการปองกันการตดิ

เช้ือในโรงพยาบาล 

5. การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย      และอุปกรณจําเปนที่ใชเพ่ือการ

รักษาพยาบาลใหเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวยเพ่ือให

สามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสทิธิภาพ ลดความเส่ียงที่จะเกิดข้ึนจากอุปกรณไม

พรอมหรือไมปลอดภัย 

6. การจัดการสงเสรมิใหเจาหนาทีทุ่กระดบัมีการปฏิบัตงิานตามมาตรฐาน หรือแนวทางท่ี

กําหนดเพื่อปองกันการผิดพลาดในการทํางาน 

7. การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนระหวางการรักษาพยาบาล  หมายถึง กิจกรรม

การพยาบาลใดๆ ที่เปนไปเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดข้ึนกับผูปวยแตละราย หรือ

แตละกลุมโรค อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรกัษาดวย เชน 

การปองกันการเกิดอนัตรายจากการใชยาบางชนดิ การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด 

การจํากัดการเคลื่อนไหวของอวัยวะบางสวนดวยวิธีตางๆ 
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8. การใหการดูแลตอเนื่อง    หมายถึง   การจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละ

ราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการรักษาพยาบาล การ

ประสานงานกับหนวยงานหรือทมีงานที่เก่ียวของ การสื่อสารเพ่ือการสงตอผูปวย ทั้งการสงตอ

ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยงานภายนอก

โรงพยาบาล รวมทัง้การชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวยการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยหรือผูใชบริการและครอบครัว (Facilitation of patient and family self care) หมายถึง

กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพ่ือใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่จําเปนใน

การดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกต ิ การแกไขอาการเบื้องตน การ

ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

วรรณวิไล   จันทราภา (2544) ไดเสนอแนวคดิเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต วา

นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทางที่จดัใหสําหรับผูปวยที่มแีนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต 

หรือครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม ซึ่งถือเปนการพยาบาล

แบบองครวม (Holistic care) แลวยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่อง เพ่ือดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะ

สําคัญในรางกาย (Vital organs) เชน หัวใจ หลอดเลือด ปอด สมองและไต   

ดังนัน้จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตใหสมบูรณ จงึไมใชการดูแลเพื่อเพ่ิม

จํานวนผูปวยที่รอดชีวิตเทานั้น แตตองใหการดูแลแบบองครวมอยางมีเมตตาตอผูปวยที่ไม

ตอบสนองตอการรักษาและกําลังเขาสูระยะสุดทายของชีวิตดวย 

 
2. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 2.1 ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 

ผูปวยระยะสุดทาย (Terminal ill patients) มีผูใหความหมายที่หลากหลายตางๆ ดงันี ้คือ 

สันต หัตถีรัตน   (2528 อางถึงใน ชนติา มณีวรรณ และคณะ, 2537)    ใหความหมายวา

ผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยที่หมดหวัง หมายถึง ผูปวยดวยโรคทางกายหรือทางใจ ซึง่ไมมีโอกาส

จะพนทุกขทรมานและไมมีโอกาสที่จะใชเวลาที่เหลือในชีวิตของตนใหเปนประโยชนตอตนเองหรือ

ผูอื่นไดอีก  

Johnson and Bourgeois (2003) กลาววา ผูปวยระยะสุดทาย คือ บคุคลทีต่องทน

ทรมานในโรคดวยความกลัว ผูปวยสวนใหญอาจจะตองทนทรมานท้ังดานรางกาย จิตใจ และจติ

วิญญาณ บุคคลที่อยูในการเจ็บปวยระยะสุดทาย จะมีกระบวนการเปล่ียนแปลงที่ยาวนาน เริ่มตน

จากความขัดแยง ความพายแพ หมดหวัง และขาดความมั่นใจ สิง่เหลานี้เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ การ
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พยาบาลที่ใหมีจุดประสงคเพ่ือลดความทกุขทรมาน การจัดการกับอาการแสดงตางๆ เพ่ือ

เตรียมพรอมในการเผชิญกับความตาย 

การเจ็บปวยระยะสุดทาย เปนระยะหนึง่ของพัฒนาการทางจิตที่มีผลตอระบบชีวิต 

ครอบครัว สังคม รวมถึงชีวิตของบคุคลผูที่กําลังเผชิญกับความตาย โดยใหความสําคัญกับการ

ดูแลตามความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

จากความหมายดังกลาวจึงสรุปไดวา ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ

พยากรณของโรควาอยูในระยะสุดทายของชีวิต เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได เขาสูระยะ

สุดทายของโรค ซึ่งมีอาการตางๆ บงชี้ถึงการมีชีวิตอยูไดไมนาน ตองทนทรมานตอความเจ็บปวด

และกระบวนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม และจิตวิญญาณ 

Kubler-Ross (1975 อางถึงใน ชอลัดดา พันธุเสนา, 2534) ไดแบงปฏิกิริยาตอบสนองตอ

ความตายของผูปวยที่เจ็บปวยในระยะสุดทาย เปน 5 ระยะ ซึ่งในแตระยะอาจจะไมเรียงตามลําดับ

เสมอไป อาจกลับไปกลับมาได ตามแนวคดินี้บคุคลที่กําลังจะตายหรอืรูตัววาจะตายในระยะเวลา

อีกไมนาน จะตอบสนองตอความตายดังตอไปนี ้

ระยะที ่1 ระยะปฏิเสธและแยกตัว (Stage of denial and isolation) ทันทีที่ผูปวยทราบวา

ตนเองนั้นตองตาย ผูปวยจะมีอาการตกใจ งนุงงในตอนแรกและหลังจากนั้นจะปฏิเสธ ไมเช่ือการ

วินิจฉัยโรคหรอืคดิวามีบางอยางในการวินิจฉัยผิดพลาด 

ระยะที ่ 2 ระยะโกรธ (Stage of anger) เม่ือไมสามารถปฏิเสธตอไปไดแลวผูปวยจะมี

ความรูสึกโกรธ อารมณเสีย หงุดหงิด ไมถูกใจบุคคลรอบขาง ปฏิเสธการชวยเหลือ ปฏิเสธยาและ

อาหาร ในระยะนี้ผูปวยจะมีแตคําตําหนติิเตียนครอบครวั แพทย พยาบาลและทีมสุขภาพ 

ระยะที ่ 3 ระยะตอรอง (Stage of Bargaining) ผูปวยจะเร่ิมยอมรับและตอรองดวย

ความหวัง มักคดิหรือพูดทํานองวา “ใชฉัน แต…..” เพ่ือจะยืดเวลาตอไปอีกระยะหนึ่ง การตอรอง

ของผูปวยมักจะออกมาในรปูของศาสนา ความเชื่อ และคานิยมของเขา โดยอาจจะทําการบนบาน

ศาลกลาวหรือใหสัตยปฏิญาณตอตนเองวาถารอดตายจะกระทําความดีอยางใดอยางหนึ่งเปนการ

ตอบแทน 

ระยะที ่ 4 ระยะซึมเศรา (Stage of depressance) ผูปวยจะซึมเศราเสียใจอยางรุนแรง 

ชอบอยูเงียบๆ ไมพูดจา ตาเหมอลอย นอนไมหลับ รองไหเศราโศกอยูคนเดียว ความเศราในระยะ

นี้ม ี2 ชนดิประการแรกเปนความเศราที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย ประการหลังเปนความเศราใน

การเตรียมตัวตาย ซึ่งความเศราทั้ง 2 ชนิดนี้ตองการความชวยเหลือที่แตกตางกัน 

ระยะที่ 5 ระยะยอมรับ (Stage of acceptance) เปนระยะที่ผูปวยยอมรับตอการสูญเสีย

ของตน มักคดิรําพึงวา “ฉันพรอมที่จะตาย” จะไมตอรองเพ่ือความหวังใดๆ อีก การตอสูสิ้นสดุลง 
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เปนระยะที่ผูปวยรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย และตองการการพักผอนเปนครั้งสดุทาย ตองการเพียงคน

เดียวที่ใหการดูแลดวยความรัก ความเขาใจและอยูเปนเพ่ือนตลอดเวลา การตดิตอส่ือสารกับ

ผูปวยระยะนี้ ควรใชสายตา กิริยาทาทาง และการสัมผัสมากกวาการพูด ผูที่กําลังจะตายบางคน

เทานั้นที่จะแสดงอาการยอมรับความจริงเก่ียวกับความตายของตนเอง โดยอาจจะบอกญาติมติร 

บุคคลในครอบครัวหรือผูที่ใกลชิดกับตนใหเตรียมพิธีศพของตน 

 

Weisman (1972 อางถึงใน ธัสมน นามวงษ, 2540) ไดแบงระยะของการเผชิญกับความ

ตายของผูปวยระยะสุดทายไว 4 ระยะ คือ 

1. ระยะของการมีชีวิตอยูดวยความทุกข เริ่มเมื่อผูปวยทราบผลการวินิจฉัยจนถึงไดรบัการ

รักษาอยางครบถวน ผูปวยจะมีอาการช็อค เม่ือทราบความจริงวาตนจะตองตาย 

2. ระยะพัก เริ่มเมื่อผูปวยเขาสูระยะฟนฟู จะไมมีการรักษาใดๆ บางรายอาจกลับไป

ทํางานเหมือนเดิม และประพฤติตนเหมือนกับวาตนไมมีโรคใดๆ 

3. ระยะเส่ือมและถดถอย ผูปวยไมสามารถปฏิเสธตอไปได อาการของโรคกําลังกําเริบข้ึน

อยางชัดเจน มีการเสื่อมทางดานจิตใจมากกวารางกาย เริ่มคดิถึงอนาคต ความตาย และการ

พ่ึงพาผูอื่น แตยังมีความหวังและไมปฏิเสธความจริง 

4. ระยะสุดทาย มุงเพ่ือการประคบัประคอง เปนระยะท่ีรอคอยความตาย ซึ่งไมอาจ

ทํานายไดวาจะเกิดข้ึนเมื่อใด 

 

ปญหาและการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมที่เกิดข้ึนในผูปวยระยะสุดทาย (Kemp, 1999) 

มีดงันี ้

1. ความสูญเสีย และความเศราโศก (Loss and grief) 

2. ความอางวางและแยกตัว (Loneliness and isolation) 

3. ความรูสึกไรประโยชน (Feeling of uselessness) 

4. ความโกรธ (Anger) 

5. ความกลัวและวิตกกังวล (Anxiety and fear) 

6. ความซึมเศรา (Depression) 

7. มคีวามคดิอยากฆาตัวตาย (Suicide) 

8. การสูญเสียความสัมพันธทางเพศ (Loss of sexual intimacy) 
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การดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ “Palliative Care” มาจากภาษาลาติน “Pallium”                

มีความหมายวา “cloak or cover” หมายถึง การปกปอง คุมครอง ทําใหรูสึกอบอุน 

Palliative care หรือการดูแลแบบประคับประคอง ตามการนิยามขององคการอนามัยโลก 

(WHO, 2002) หมายถึง การดูแลเพือ่เพ่ิมคณุภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่เผชิญกับการ

เจ็บปวยที่เปนอันตรายตอชีวิต โดยการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมาน โดยการประเมินและ

ใหการรักษาอาการปวด หรอืปญหาอืน่ที่เกิดข้ึนทัง้ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

ลักษณะของการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย 

1. การดูแลเพ่ือบรรเทาความปวดและความทุกขทรมาน 

2. การยอมรับวาความตายเปนกระบวนการตามธรรมชาต ิ

3. การดูแลที่ไมตองการที่จะยืดอายุหรือเรงการตาย 

4. การดูแลทีค่รอบคลุมดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

5. การดูแลที่เนนระบบการสนบัสนุน 

6. การดูแลโดยทมีผูดูแล 

7. เปนการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

8. สามารถใหการดูแลรวมกับการรักษาที่ตองการรักษาใหหายขาดหรือการชวยใหมีชีวิต
อยู เชน การใหเคมีบําบัด หรือฉายแสง 

International Association for Hospice and Palliative (2002) นิยามการดแูลแบบ

ประคับประคอง หมายถึง การดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยในระยะท่ีมีอาการของโรค มีการดําเนิน

โรคทีร่นุแรงขึ้นเรื่อยๆ และมีการลุกลามสูระยะรนุแรงที่ผูปวยสามารถมีชีวิตอยูไดไมนาน (มีชีวิตอยู

ไดไมเกิน 1 ป ปกติประมาณ 6 เดือน) โดยการดูแลมุงเนนการปองกันและลดความทุกขทรมาน 

และมีคณุภาพชีวิตที่ด ี

Hospice เปนคําที่นํามาใชในการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีความหมายที่

หลากหลาย เชน การดูแลที่ใชปรชัญาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย บางครั้งอาจใชแทนสถานทีท่ี่

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรอืวิธีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยที่ผูดแูลเปนอาสาสมัคร 

 

ปรัชญาของการดูแลแบบประคับประคอง (WHO, 2002) ประกอบดวย 

1. หนวยของการดูแล ประกอบดวยการดูแลที่ใหแกบุคคลและครอบครัว 

2. การดูแลที่สอดคลองกับคานิยมและความตองการของบุคคลและครอบครัว 

3. การดูแลที่เนนการดูแลแบบประคับประคองมากกวาการรักษาใหหายขาด 
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4. การดูแลที่สนบัสนุนและตอบสนองการตดัสินใจของบุคคล 

5. การดูแลที่เนนการใหขอมูลเพ่ือการตดัสินใจ 

6. การดูแลทีค่ํานึงถึงคุณคาและศักดิศ์รคีวามเปนมนุษย 
7. พยาบาลเปนผูมีบทบาทในการใหการสนับสนุน 

  

การดูแลรักษาเพ่ือบรรลุเปาหมายดังกลาวขางตนสามารถใชหลักการของ Palliative care 

แกผูปวยไดตั้งแตในระยะแรกของโรคพรอมไปกับการรักษาหลักอ่ืนๆ ดังแสดงในภาพ 

 

                                                                                                  เสียชีวิต 

                                      แนวคดิเดิม 

                                                Curative                           Palliative 

                                       แนวคดิ  Palliative care 

                                        Curative                                   Palliative    Bereavement  

                                                                      

ภาพที่  1   แนวคิดของการให Palliative care 

 

หัวใจหรือหลักการสําคัญของ  Palliative care สามารถสรุปสั้นๆ ไดเปน “4C “ดังนี ้

        1. Centered  at  patient  and  family: ใหความสําคญักับตัวผูปวยและครอบครัวเปน

หลัก  ความพึงพอใจ  ความสบายของผูปวยเปนเปาหมายสูงสุด  การดูแลรักษา  การตรวจวินิจฉัย  

หัตถการหรือกิจกรรมใดๆ จะกระทําเม่ือเห็นประโยชนตอผูปวยเทานั้น  ควรเปดโอกาสใหผูปวย  

และครอบครัวไดมีสวนรวมในการตดัสินใจใหมากที่สุด  เชน  การใสสายยางใหอาหาร  การใหสาร

น้ําทางหลอดเลือดดําหรือใตผิวหนังรวมไปถึงปฏิบัติการกูชีวิต   

        2. Comprehensive: ครอบคลุมความตองการทุกดานทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ

สังคม และจติวิญญาณ  นอกจากการบรรเทาอาการทกุขทรมานทางดานรางกายแลว  ยังตองให

ความสําคัญกับปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยตอโรค  การรักษาและความตาย  ควรรบัฟงและหา

โอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึก  อารมณ  ปมขัดแยง  เจตคติสวนตัว  การใหคณุคาตอสิ่งตางๆ 

หรือความเชื่อและศรัทธาทางศาสนาที่สั่งสมมาตลอดอายุขัย  ซึ่งอาจแตกตางไปจากมุมมองของ

ผูดูแลรักษา  เชน  ความกลัวการไดรับเลือดผูอื่น  การไดปรนนิบัติบดิามารดาดวยตนเองของบุตร  

หรือความตองการเสียชีวิตอยางธรรมชาตทิี่บานของตนเองโดยไมใชเครื่องชวยชีวิต  พึงระลึกเสมอ

วามิติและมุมมองทางการแพทย เปนเพียงสวนหน่ึงของมิติทางสงัคม  ไมสามารถอธิบายหรือ
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แกปญหาทั้งหมดได  มีบางครั้งเทานัน้ที่จําเปนตองอธิบายใหความรู  เพ่ือแกไขความเช่ือที่ไม

ถูกตองเพราะความไมรูของผูปวย 

        3. Coordinated: เปนการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย  ครอบครัวและ

สังคม งานหลายดานตองอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห  

นักจิตวิทยาที่เขามามีสวนรวมในชวงใดชวงหนึ่ง  โดยประสานงานและเขาใจบทบาทของกันและ

กันเปนอยางด ี  องคประกอบที่สําคญัไมนอยไปกวาบุคลากรทางการแพทย  คือ  ผูใกลชิดใน

ครอบครัวและเพ่ือนฝูงทีร่วมดูแล  สนบัสนุนเปนกําลังใจใหผูปวยดวยความผูกพัน  รวมถึงความ

ชวยเหลือจากสังคมภายนอก  เชน  ผูนําทางศาสนา  สมาคม  และอาสาสมัครตางๆ 

4. Continuous: มีความตอเนื่องและการประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ การดูแลควร

ครอบคลมุอยางตอเนื่องตลอดชวงที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู ขณะเสียชีวิต และสําหรับครอบครัวเม่ือ

ผูปวยเสียชีวิตไปแลว ดังนัน้การดูแลจึงไมมีสูตรสําเรจ็ที่เปนคําตอบที่ดทีี่สดุเสมอสําหรับผูปวยทุก

คนและครอบครัวในทุกสถานการณ การพิจารณาใหความชวยเหลือ การดูแลรักษาจึงข้ึนกับ

สถานการณนัน้ๆ ทีต่องอาศัยการประเมินเปนระยะ เนื่องจากสภาพของผูปวยแตกตางกันและมี

การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

   

Twycross (1997) ไดใหความหมายของการดูแลผูปวยที่ไมมีการรักษาและใกลตาย ไววา    

เปนการดูแลอยางสมบูรณและแข็งขัน แกผูปวยและครอบครัวโดยทีมสหสาขาวิชาชพี  ในเวลาที่

โรคที่ผูปวยเปนอยูนั้น ไมตอบโตตอวิธีการรักษาใดๆ และความมีชีวิตอยูตอไปสิ้นลงแลว  การดูแล

รักษาตองตอบสนองความตองการทัง้ดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยรวมถึง

การสนับสนุนชวยเหลือภาวะเศราโศกของครอบครัวเม่ือจําเปน จะเห็นไดวาการดแูลผูปวยที่ไมมี

การรักษาและใกลตายนั้น เปนการดูแลแบบองครวม (Holistic care)  ที่เนนการดูแลดานจิตใจ

อารมณ สังคม และจติวิญญาณ ทั้งในผูปวยและครอบครัว โดยเนนที่การชวยเหลือบรรเทาอาการ

ไมสุขสบาย มีการรักษาโรคนอยที่สุดหรือไมมีเลย    

          

Quint Belolial (1998)  อธิบายไววา การดูแลผูปวยที่ไมมีการรักษาและใกลตายมี

องคประกอบ  3  องคประกอบ  คือการควบคุมอาการ  สนับสนุนครอบครัว  และสนับสนุน

ผูปวย ดงันัน้ จุดประสงคคอืการดูแลอาการทางกาย ลดความเจ็บปวด ชวยใหผูปวยมีอิสระและมี

ความสุขสบายมากท่ีสุดเทาที่จะทําได  ลดความรูสึกถูกแยกหรือความโดดเดี่ยว  ลดความกังวล

และความกลัวตอการกําเริบของโรค ใหความสําคัญกับความรูสึกและความเขาใจตอการตายและ

สนับสนนุชวยเหลือผูที่อยูในภาวะเศราโศก อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงความหมายของการดูแล
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ผูปวยใกลตาย กับการดูแลผูปวยที่ไมมีการรักษาและใกลตาย จะพบความไมเหมือนกันอยู ทั้งสอง

เรื่องนี้มีปรัชญา หรือความเชือ่ในการดูแลเหมือนกัน แตเม่ือพิจารณาลึกลงไปถึงการปฏิบัติแลวจะ

มีความแตกตางกัน 

 

Portenoy (1996) ไดอธิบายความแตกตาง คือ การดแูลผูปวยที่ไมมีการรักษาและใกล

ตายมีความเฉพาะดังตอไปนี ้การดูแลรักษาท่ีจัดใหมุงที่ความสุขสบายและการทําหนาที่ของผูปวย

และครอบครัวในทุกระยะของโรค แพทยเขามาสนับสนุนเต็มที่และตอเนื่อง มคีวามเต็มใจที่จะใช

วิธีการรักษาในระยะรุนแรง เชน การรักษาเพ่ือตอตานมะเรง็   การควบคุมอาการที่รนุแรงดวย

วิธีการรักษาที่มีผลรนุแรง โดยตองสอดคลองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ยอมรับการวิจัยและ

วิทยาศาสตรที่กาวหนา เพ่ือพัฒนาคณุภาพชีวิต นอกจากนี้ยังกลาวไวดวยวา รูปแบบการดูแล

เชนนีเ้หมาะสมกับผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคท่ีคุกคามความมีชีวิตทัง้ในระหวาง และภายหลัง

ระยะเวลาของการรักษาที่เขมขนในข้ันตน และผูปวยควรไดรับสิง่ตางๆ ดังนี้ คือ 

1.  ควรใหผูปวยไดตายอยางมศีักดิศ์ร ี

2.  ควรใหผูปวยไดตายโดยไดรับความเจบ็ปวดนอยที่สดุ 

3.  ควรใหผูปวยไดรับความรักและผลประโยชนเหมือนเดิม 

4.  ผูปวยควรมีโอกาสสรางสัมพันธภาพและความรักกับครอบครัว 

5.  ผูปวยและญาตคิวรไดวางแผนรวมกัน 

6.  ผูปวยควรไดตายในสภาพแวดลอมที่คุนเคย 

7.  ญาตติองมีโอกาสแสดงความรูสึกทีด่ตีอผูปวย 

 

Kastenbaum (1992 อางถึงใน รวี เดือนดาว, 2544) ไดพัฒนามาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยระยะสุดทาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การดูแลผูปวย 

 1.1 ใหการตอบสนองความตองการตามสิทธิที่พึงจะไดรบั 

 1.2 ใหการรักษาพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการตางๆ  

 1.3 ควบคมุความเจ็บปวด 

 1.4 บอกเลาเก่ียวกับขอมูลตางๆ อยางเหมาะสมและชัดเจน 

 1.5 สรางความรูสึกที่มัน่คง ปลอดภัยใหกับผูปวยตอการดูแลที่ไดรับ  

 1.6 ใหโอกาสผูปวยไดเตรียมตัวเตรียมใจ หรือไดลํ่าลาบุคคลสําคญัของตน 
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 1.7 ใหโอกาสผูปวยไดมีประสบการณในชวงสุดทายของชีวิตตามวิถีทางที่ให

ความหมายและคุณคาแกเขา 

2. การดูแลครอบครัว 

 2.1 ใหโอกาสสมาชิกในครอบครัวไดแลกเปล่ียนหรือแสดงความรูสึกเก่ียวกับ

ความตายกับทีมสุขภาพ ใหเวลา และรวมรับรูตอความรูสึกของญาตดิวย 

 2.2 ใหโอกาสครอบครัวไดอยูกับผูปวยเปนการสวนตัว ขณะทีผู่ปวยยังมีชีวิตอยู 

และเมื่อผูปวยสิ้นใจทนัท ีเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมตามประเพณี หรือตามความเช่ือทางศาสนา 

3. การดูแลทมีสุขภาพ  

 3.1 ใหสมาชิกทีมสุขภาพแตละคนมีเวลาเพียงพอ ในการสรางและคงไวซึ่ง 

สัมพันธภาพกับผูปวย 

  3.2 จัดใหมหีนวยงานสนับสนุน หรือมรีะบบเก้ือหนุนทมีสุขภาพ และมีสถานที่

สําหรับผอนคลาย ระบายความรูสึก และใหกําลังใจกัน 

 
2.2 แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
วิชาชีพการพยาบาลเปนการใหการพยาบาลบุคคลทัง้คน ทุกเพศ ทุกวัย โดยไมมีการแบง

ชนช้ัน เช้ือชาติ ครอบคลมุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจติวิญญาณ หรือที่

เรียกวา การพยาบาลแบบองครวม 

การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในวาระสุดทายนี้ จดัเปนภาระหนาที่ของ

พยาบาลที่สําคญัอยางมาก โดยมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มีคณุภาพชีวิตที่ดีใชชวงเวลา

สุดทายของชีวิตทีเ่หลืออยู ใหเปนชวงเวลาที่มีคาที่สดุพรอมที่จะเผชญิหนากับความตายดวยความ

กลาหาญ ส้ินชีวิตลงดวยความสงบสุข ปราศจากความทุกขทรมาน โดยการพยาบาลตองคํานึงถึง

ประโยชน สิทธิมนุษยชน ศกัดิ์ศรีความเปนมนุษย ซึ่งเปนการดูแลแบบองครวมในฐานะของมนุษย

ที่มีเกียรติและมีศักดิศ์รี ซึ่งลักษณะการพยาบาลเชนนี ้ สอดคลองกับการศึกษาความตองการของ

ผูปวยระยะสุดทายของ ชัชนาฏ ณ นคร และคณะ (2538) พบวาผูปวยระยะสุดทายตองการการ

ดูแลแบบองครวมมาก เพราะเปนการดูแลที่คํานึงถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล มุงหวังเพ่ือชวยสนอง

ความตองการของบุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงความตองการความสุข

และหลีกหนีความทุกข  

การปฏิบัติตอผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ตองใหความสําคัญกับความตองการดาน

รางกายที่แสดงใหเห็นชัดเจนขณะที่เจ็บปวย และตองมุงที่ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตอความ

ตาย ลดความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน ใหผูปวยไดรับความสุขสบายมากท่ีสุด นอกจากจะสนอง
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ความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมแลว จะตองคํานึงถึงความตองการดานจิต

วิญญาณที่เปนความเชื่อ เปนจติใตสํานึกของผูปวยระยะสุดทาย ใหไดรับการตอบสนองตามความ

ตองการทีเ่ปนไปไดจรงิ เพ่ือใหมีชวงสดุทายของชีวิตทีด่แีละสิ้นชีวิตอยางสงบสุข พยาบาลตองให

การดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว ใหมีสวนรวมในการวางแผนและดูแลโดยคํานงึถึงหลักจริยธรรมใน

เรื่องของการเคารพสิทธปิจเจกบุคคล การไดรับการปฏิบัติทีด่ ี ไมเกิดอันตรายตอผูปวย การไดรบั

ขอมูลเพ่ือการตดัสินใจ การบอกความจริง รวมไปถึงความยุติธรรม เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยระยะ

สุดทายแบบองครวม 

ผูปวยระยะสุดทายมีความตองการหลายดาน เปนผูที่มีชีวิตอยูในระหวางความเปนหรือ

การมีชีวิตอยูกับความตาย (Living-dying interval) เปนเวลาที่ผูปวยตระหนักวาการเจ็บปวยใน

ครั้งนี้จะนํามาซึ่งความตาย และจะไมมีโอกาสฟนคืนชีพเพ่ือกลับมามีชีวิตไดดังเดิม ผูปวยจึงตอง

สูญเสียส่ิงที่สําคัญในชีวิต ผูปวยแตละคนมีวิธีการเผชิญกับความตายแตกตางกัน และแสดง

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความตายแตกตางกัน จากการศึกษาของ Highfield (1992) พบวาผูปวย

มะเรง็ ผูปวยระยะสุดทาย และผูสูงอายุ ตางก็มีความตองการดานจติวิญญาณและจะปรากฏ

เดนชัดข้ึนเมื่อตองเผชิญกับความตาย 

การตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณของผูปวยระยะสุดทาย เปนสิ่งที่

สําคัญย่ิงที่จะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา สามารถดํารงไวซึ่งความเปนตัวของตวัเอง 

และมีความปลอดภัย ในขณะเดียวกันแมจะอยูในระยะสุดทายของชีวิตก็ตาม ผูปวยก็ยังคงผูกพัน

และตองการมสีัมพันธภาพกับผูอื่นโดยเฉพาะกับครอบครวัของตน ซึ่งพยาบาลตองตระหนักไว

เสมอวาผูปวยยังเปนสวนหนึง่ของครอบครวัอยู การตอบสนองความตองการของผูปวยจะไมครบ

สมบูรณ ถาไมใหการดูแลชวยเหลือครอบครัวของผูปวยระยะสุดทายดวย 

 

ดังนัน้การดูแลผูปวยระยะสุดทายใหถึงซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดมีีความผาสุก (Well being) ได

นั้น พยาบาลจึงควรประคับประคองใหการดูแลชวยเหลือ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย

ทั้งดานรางกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ (Carson, 1989 อางถึงใน พวงเพ็ญ ชณุหปราณ, 

2538) ดังนี ้

1. ความตองการดานรางกาย 

ผูปวยที่เขาสูระยะสุดทายของโรค รางกายจะเริ่มมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ทรดุลง 

การทํางานของอวัยวะของในระบบตางๆ จะไมเปนไปตามปกต ิ ความรูสึกและความทรงจําของ

ผูปวยจะคอยๆ ลดลงดวย ผูปวยมีความตองการการชวยเหลือ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของ

รางกายดังนี้ (Kozier and Erb, 1988 อางถึงใน รสพร ประทุมวัน, 2543) 
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ตองการไดรับการดูแลเก่ียวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ไดแก ความสะอาดของผิวหนัง ผม 

และภายในชองปาก ความสะอาดของรางกาย จากอุณหภูมิของรางกายอาจสูงข้ึน แตการ

ไหลเวียนของโลหิตชาลง ผิวหนงัจะเย็นและมีเหงื่อออกมาก ผูปวยตองการความสุขสบายและการ

พนจากความเจ็บปวด เม่ือผูปวยเขาสูระยะสุดทายของโรคจะเจ็บปวดมาก การใหยาบรรเทาความ

เจ็บปวดเปนครั้งคราวตามความรุนแรง ปจจุบนัไมนิยมใชเพราะไมไดชวยควบคุมความเจ็บปวด 

แตกลับเปนการสรางประสบการณที่ไมพึงประสงคใหกับผูปวยและบุคคลรอบขาง จงึควรใหยา

ควบคุมความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง โดยไมใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดเลย หรือใหเจ็บปวดนอยที่สุด 

ตองการไดรับการดูแลเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ การดูแลในเรื่องการคัง่คางของเสมหะ 

การใหออกซิเจน การจัดทานอน เพ่ือใหระบบทางเดินหายใจโลง และไดรับออกซิเจนเพียงพอ

ตองการไดรับความชวยเหลือเรื่องการเคล่ือนไหว จากความตงึตัวของกลามเน้ือเริ่มเสีย การทํางาน

ของระบบประสาทเริ่มเส่ือม ผูปวยตองการการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ และในการ

เคล่ือนไหว 

ตองการการดแูลเรื่องอาหารและนํ้า ผูปวยระยะสุดทายมักจะมีอาการคล่ืนไส เบ่ืออาหาร 

เนื่องจากการทํางานของลําไสลดลง อาจขาดน้ําและอาหาร เกิดโรคแทรกซอนและแผลกดทับได

งาย 

ตองการการดแูลในเรื่องระบบขับถาย เนือ่งจากความตึงตัวของกลามเนื้อเสียไป อาจมี

อาการทองผูก หรือกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได หรือปสสาสะคั่งไดงาย ผูปวยตองการไดรับการ

ดูแลชวยเหลือและทําความสะอาด เพ่ือกอใหเกิดความสุขสบายและปราศจากกลิ่นรบกวน 

ตองการไดรับการดูแลเก่ียวกับสิ่งแวดลอม และปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย 

ตองการไดรับการประเมนิเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสกึตัวของผูปวย เม่ือ

ความตายใกลเขามา การมองเหน็ของผูปวยจะไมชัด ความรูสึกเก่ียวกับการรับสัมผสัจะลดลงดวย 

2. ความตองการดานจิตสงัคม 

ตองการไดรับขอมูลขาวสาร ผูปวยระยะสุดทายตองการทราบขอมูลเก่ียวกับชีวิตและการ

เจ็บปวยของเขา การรับรูของพยาบาลเก่ียวกับพฤติกรรมการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคและการ

รักษาเปนส่ิงสําคัญ การใหขอมูลขาวสารความเจ็บปวยมีความสําคัญย่ิง และการปดบังเก่ียวกับ

โรคและการรักษาพยาบาลในผูปวยระยะสุดทาย   ไมเปนผลดีทัง้ตอผูปวยและครอบครัว   และ

อาจกอใหเกิดสัมพันธภาพและความรูสึกไมไววางใจแพทยและพยาบาลได 

ตองการคงไวซึ่งความเปนอิสระ ในผูปวยระยะสุดทายจะรูสึกวาตนเองอยูในสถานการณที่

ตองพ่ึงพาผูอื่นอยางมาก ความสมดลุระหวางความเปนอิสระและการพ่ึงพา ตองคงไวสําหรับ

ผูปวยจะสามารถปฏิบัติได โดยเฉพาะในเรื่องที่เก่ียวกับการดูแลตนเอง และการตดัสินใจ การให
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ผูปวยรูสึกมีอํานาจ และสามารถควบคุมตัวเองได เชน การใหผูปวยตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง  การใหผูปวยมีอํานาจควบคุมส่ิงแวดลอม การไมชอบที่ใด ตองการใหใครเขามาเย่ียมบาง     

ตองการรับประทานอาหารชนิดใดและเวลาใด พยาบาลควรสนับสนนุใหผูปวยปฏิบัตติาม

สิทธิที่ผูปวยพึงมี และชวยประคับประคองจิตใจซึง่กันและกัน 

ตองการความปลอดภัย การทอดทิ้งผูปวยหรือแยกใหอยูอยางโดดเดีย่ว จะทําใหผูปวย

รูสึกวาไมปลอดภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ ไมมีโอกาสไดแสดงความรูสึกและไดรบัการสนับสนนุ

สงเสรมิทักษะในการเรียนรูที่จะเผชญิกับความตาย 

ตองการเปนบคุคลสําคญั บอยครั้งมักพบวาความรูสึกของผูปวยระยะสุดทายเต็มไปดวย

ความโดดเด่ียว อางวาง ถูกแยกและรูสึกถูกปฏิเสธ ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยรูสึกหมดคณุคาในการมี

สวนรวมกับผูอื่น 

ตองการไดรับความชวยเหลือและพัฒนาทางอารมณ เม่ือผูปวยกําลังอยูในระยะตางๆ 

ของการเผชิญความตาย โดยเฉพาะในระยะปฏิเสธ โกรธ และซึมเศรา 

ตองการใหชวยเหลือครอบครัว ญาติและบุคคลทีร่ัก ส่ิงทีเ่กิดขึ้นกับครอบครัวของผูปวยคือ 

ความสูญเสียและความเศราโศก ญาติจะเจ็บปวด วิตกกังวล ทอแทและอาจกาวราวกับพยาบาล 

พยาบาลจึงตองใหการชวยเหลือญาติและครอบครัว สือ่สารกับญาตผิูปวยอยางสม่ําเสมอ เปด

โอกาสใหญาติไดแสดงความคดิเห็น มีสวนรวมในการดูแล  เขาใจและยอมรับปฏิกิริยาเศราโศก

ของครอบครัวและเมื่อผูปวยเสียชีวิตแลว สมาชิกในครอบครัวไดรับการชวยเหลือและใหกําลังใจให

สามารถดําเนินชีวิตตอไปได  

3. ความตองการดานจิตวิญญาณ 

ความตองการดานจิตวิญญาณเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีความสัมพันธกับปจจัย

ที่ใหความรูสึกที่ตดิตรึงฝงแนนอยูภายในสวนลึกๆ ของจิตใจภายในบุคคล บคุคลจึงวางแผนการ

ดําเนินชีวิต เพ่ือใหสอดคลองกับปจจัยที่มุงหวังนัน้ (บบุผา ชอบใช, 2536) แตถาหากบุคคลตอง

ประสบกับความเจ็บปวยในระยะสุดทาย ปจจัยที่ฝงแนนภายในอาจถูกกระทบใหเปลี่ยนไป จาก

การศึกษาของ Carson (1989) ไดกลาวถึงความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทาย 

ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนกับผูปวยไมอยางใดก็อยางหนึ่ง ดังนี ้

ความตองการคนหาความหมายของชีวิต จากการเจ็บปวยและความทุกขทรมานที่ผูปวย

ประสบมาเปนระยะเวลาอันยาวนาน ทําใหผูปวยตะเกียกตะกายที่จะคนหาความหมายและคุณคา

ของชีวิต หากผูปวยไมไดรับการตอบสนองหรือไมพบความหมายของชีวิต ผูปวยจะประสบกับ

ความทุกขทรมาน สับสน คับแคนใจ คดิวาทําไมโรคภัยจึงเกิดข้ึนกับตน ตลอดชีวิตที่ผานมาทาํดี

เพ่ืออะไร เกิดมาทําไม เกิดมาแลวก็ตองตาย ตายแลวไปไหน อะไรเปนเปาหมายของชีวิต และใคร
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เปนจุดมุงหมายสูงสุดในชีวิตของผูปวย หากผูปวยไมสามารถหาคําตอบได ผูปวยก็ไมทราบวาจะมี

ชีวิตอยูไปทําไม ปญหาที่พบมากที่สุดคือการฆาตัวตาย หรือปฏิเสธความตายจนถึงวินาทีสุดทาย

ของชีวิต 

ตองการความรัก ความรกัที่ผูปวยระยะสุดทายตองการคือ ความรักแบบไมมีเงื่อนไข 

เพราะในสภาพความเจ็บปวยที่ผูปวยประสบนั้น ทําใหผูปวยไมสามารถตอบสนองความรักตอบ

แทนผูอ่ืนได ผูปวยเปนฝายไดรับความรัก และตองการแสดงออกถึงความรักที่ตนมตีอผูอื่นตาม

สภาวะที่พึงปฏิบัติได 

ตองการไดรับการอภัย บุคคลทีเ่จ็บปวยและตองเขาระยะสุดทายของชีวิต จะเริม่ตระหนัก

วาตนเองจะมีชีวิตอยูอีกไมนาน ผูปวยมักจะคิดถึงชีวิตที่ผานมาในอดตี ซึง่มีทั้งประสบความสําเร็จ 

และไมสมหวังหรือลมเหลว มีทัง้การประพฤติปฏิบัติส่ิงทีด่ี และส่ิงที่ไมเหมาะสม ผูปวยบางราย

อาจมีความรูสึกผิดเกิดข้ึน และคดิวาการเจ็บปวยครั้งนีอ้าจเปนผลมาจากตนเองที่ไมดูแลเอาใจใส

สุขภาพตนอยางดี หรือเปนเพราะเคราะหกรรมที่เคยกระทําแตปางกอน ส่ิงทัง้หลายเหลานี้

กอใหเกิดความทุกขทรมานใจและเศราหมอง ซึง่ความรูสึกเหลานี้ผูปวยตองการไดรับการอภัยจาก

บุคคลอื่น จากตนเอง และจากส่ิงศักดิ์สิทธ์ิที่ตนนับถือ 

ตองการมีความหวัง ผูปวยระยะสุดทายมีชีวิตอยูระหวางความเปนและความตาย 

ความหวังเปนสิ่งเดียวที่มคีวามสําคัญที่สุดตอการมีชีวิตอยู เพราะความหวังเปรียบเสมือนอํานาจที่

แฝงอยูในตัวผูปวย ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และมีความเขมแข็งที่จะเผชิญกับความทุกขทรมานและ

ความตายได ดังนัน้ในผูปวยระยะสุดทายจะตองคงไวซึ่งความหวังในชีวิตตลอดเวลา ซึ่งความหวัง

ไมใชความหวังทีห่ายจากโรค แตเปนความหวังที่จะไดรับการดูแลเปนอยางดี หวังที่จะไดรับการ

ตอบสนองความตองการของตน หวังที่จะบรรลุเปาหมายชีวิตตามทีค่าดหวังไว และในผูปวยที่มี

ความศรัทธาในศาสนาของตน ก็จะตองมคีวามหวังในโลกหนา โดยหวังวาเม่ือตายไปแลวจะมีชีวิต

ที่มคีวามสุขในสวรรคหรือภพหนา 

ตองการไดรับการนําเขาสูระยะสุดทายของชีวิตอยางสงบกอนจะสิ้นใจ ผูปวยระยะสุดทาย

ทุกคนตองการไดลิ้มรสความสงบภายใน ไมมีการวุนวายใดๆ ที่กระทําตอรางกายของเขากอนที่

วิญญาณจะจากรางไป เพราะในระยะนี้ผูปวยสามารถไดยินเสียงในทกุระดับ ไมวาจะเปนเสียงดงั

หรือเสียงแผวเบา ผูปวยจะมีความรูสึกวาจิตกําลังจะแยกออกจากรางกาย ความรูสึกนี้ไมข้ึนกับ

ประสาทสัมผสัทางกายอีกแลว แตเปนความรูสึกสงบสุขกับประสบการณครัง้ใหม และจะไมมี

ความรูสึกเจ็บปวดอีกเลย  

 



 
    27 

                  
จากความตองการดังกลาวสรุปไดวา ผูปวยระยะสุดทายมีความตองการการดแูลแบบ 

องครวมในฐานะมนุษยที่ประกอบดวยความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ซ่ึงไมสามารถแยกองคประกอบใดออกจากกันได แมผูปวยในระยะสุดทายจะอยูในสภาพหมดหวัง

จากการรักษาใหมีชีวิตรอดได แตความหวังดานจิตใจ ดานจิตวิญญาณของผูปวยยังคงมีอยู ฉะนัน้

พยาบาลไมควรทอดทิง้ หรือมุงตอบสนองความตองการดานรางกายแตเพียงอยางเดียว โดย

มองขามสภาพความเปนองครวมของผูปวย และคิดวาผูปวยระยะสุดทายเปนความลมเหลวของ

การดูแลรักษาของพยาบาล ซึ่งกําลังอยูในสภาพที่ไมสามารถชวยเหลือหรือทําอะไรใหกับผูปวยได

มากกวานี้อีกแลว ทําใหพยาบาลบกพรองหรือละเลยตอการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 
 เปาหมายในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  คือ การชวยใหการตายที่หลีกเลี่ยงไมไดเปนไป

ดวยความสงบ  และเคารพในความเปนมนุษย (Dying with peace and dignity) สําหรับความ

สงบนัน้ควรเกิดทัง้ในระดับของผูปวย คนรอบขาง ไดแก ครอบครัว ทีมผูดูแล และสงัคม 

ประโยชนของการดูแลผูปวยหนักระยะสุดทายแบบองครวม  มีหลายประการ   

1.  ชวยบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวยและญาติ 

2.  ชวยแกปญหาและเสรมิสรางความเขมแข็งของครอบครัวสําหรับกาวเดินตอไป  

3.  เปนโอกาสในการพัฒนาจิตวิญญาณสาํหรับผูดูแลและผูปวยที่ตองเผชญิกับความตาย 

สําหรับการลดคาใชจายเปนผลพลอยไดมากกวาวัตถุประสงคหลักในการทํา  Palliative  

care  และมีการศึกษาพบวาคาใชจายไมไดลดลงมากอยางที่เขาใจ การดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข

ทรมานใหครบองครวมทัง้ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สงัคม  และจติวิญญาณ  นับวามี

ความสําคัญมาก  เพราะถาละเลยอาจทําใหเกิดปญหาทั้งเรื่องการรักษาเพียงเพ่ือย้ือระยะเวลา

การเสียชีวิต  เนื่องจากญาติและครอบครวัยังไมพรอม  หรือเกิดปญหาผูปวยรองขอความตายหรือ

ปฏิเสธการรักษา  เนื่องจากมีความทุกขทรมานแสนสาหัส  ในปจจุบันศาลของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ใหน้ําหนักในการเรียกรองสิทธิทีจ่ะขอตายกอนเวลาอันควรโดยความชวยเหลือของ

แพทย (Physician  assisted  suicide) นอยกวาสิทธิในการไดรับการดูแลแบบครบองครวมทีด่ี 

(Good  palliative  care) และประชาชนไมควรมองเรื่องฆาตัวตายเปนวิถีทางพนจากความ

ทรมาน เพียงเพราะยังไมไดรับการดูแลมติคิวามเปนมนุษยอยางเหมาะสม  การกระทําดงักลาวไม

เพียงมีผลตอผูปวยและครอบครัวที่ไดรับการดูแล  ผูดูแลที่เก่ียวของกับการเรงการตายยังไดรับ

ผลกระทบทางจิตใจอยางมาก  จากการสํารวจพบวา แพทยในประเทศออสเตรเลียที่ชวยเหลือ ให

ผูปวยเสียชีวิต ยังตองการไดรับการปรึกษาทางจิตใจ มผีูปวยอาการหนักนอยมากที่ไมเคยคดิเรื่อง

การฆาตัวตาย  เพียงแตเปนความคดิที่ปลอยใหผานเลยไป การรองขอความตายบางคนอาจเปน
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เพียงการพูดใหคนอืน่ไดยิน  บางคนอาจเปนการถามถึงคณุคาชีวิตที่มีอยู  บางคนอาจเปนการ

เรียกรองใหคนมาดูแล  บางคนเปนสญัญาณแสดงถึงความทรมานอยางที่สุด และเปนการรองขอ

ความชวยเหลือ  จากการสํารวจพบวา ความทรมานทางจิตใจและสังคมเปนสาเหตุสําคัญของการ

รองขอความตาย  เชน  ภาวะซึมเศรา  การสูญเสียการเคารพในความเปนมนุษย  ความกลัวความ

ทรมาน  สญูเสียความสามารถในการดูแลตนเอง  หรือการเปนภาระแกครอบครัว  สวนสาเหตุจาก

การเจ็บปวดทรมานทางกายพบไดนอยกวา โดยเปนสาเหตุหลักเพียงแค 3 % และเปนสาเหตุรวม  

46 % อยางไรก็ตามปญหาทางกายมีความสําคัญมาก  เพราะเปนเรือ่งทีร่ักษาได  แตถาละเลยไม

ดูแลจะสงผลกระทบตอจิตใจ และอารมณของผูปวย    การสูญเสยีความหวัง  ความสามารถใน

การปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง 

 

การตอบสนองตอการรองขอความตายควรทําทนัท ี ปฏิบัติดวยทาททีี่นุมนวล เห็นอกเห็น

ใจ  โดยแบงการตอบสนองไดเปน 6 ข้ันตอน  ดงันี ้

1. การรับฟงและทําความเขาใจ ควรฟงอยางตั้งใจ   การถามคําถามดวยทาทีที่สงบ      

และไมตดัสินผูปวยวาทําไมจึงคดิอยางนัน้  เริ่มคดิเม่ือไหร  คดิอยางไรเก่ียวกับอนาคต  อาจชวย

ใหเขาใจเหตุผล  การพูดคยุแลกเปลี่ยนชวยลดความเครียดภายในจิตใจของผูปวย  และทําให

ผูปวยรูสึกวาตนเองมคีณุคา 

2. หาสาเหตุของการรองขอวาเปนความตองการของผูปวยดานใด เชน   

1.  ความเจ็บปวยทรมานทางรางกาย 

2.  ผูปวยมีภาวะซึมเศราแฝงอยู 

3.  ความกลัวส่ิงที่ไมรู 

4.  มีปญหาในการปรับตัวอยางเหมาะสม ทําใจไมได 

5.  กังวลวาชีวิตจะเปนอยางไรตอไป 

6.  การสูญเสยีความหวัง คณุคาและความหมายของชีวิต 

3. แสดงใหผูปวยม่ันใจวาทีมผูรักษาจะใหการดูแลถึงที่สดุ โดยไมทอดทิง้ 

4. ประเมนิและจัดการกับสาเหตุที่แทจรงิ 

5. ใหความรูและอธิบายถึงทางเลือกตางๆ ที่เปนไปไดตามแนวทางจริยธรรมและกฎหมาย 

6. การปรึกษาเพ่ือนรวมงานหรือผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของตั้งแตในระยะเร่ิมตน 

 

 

 



 
    29 

                  
ในผูปวยที่มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตทุกราย ควรไดรบัการดูแลแบบองครวมรวมกับการ

ใหการรักษา (Curative care)  อยางเหมาะสมต้ังแตแรก ดังคํากลาวที่วา “We‘re prepared for 

the worst, but hoping for the best” โดยในชวงแรกการรักษาอาจเนนการใหการรักษา (Curative 

care) ตอเมือ่ผูปวยมีอาการหนักมาก คดิวาไมสามารถชวยใหพนจากความตายท่ีคุกคามอยูได 

ระดับความสําคญัของการดแูลแบบประคับประคอง (Palliative care) จึงเพ่ิมข้ึนสูงกวาการใหการ

รักษา โดยมีเปาหมายใหผูปวยและครอบครัวมีคณุภาพชีวิตดีที่สดุเทาที่เปนไปได การงดเวนหรือ

การหยุดใชเครื่องชวยพยุงชีวิตไมใชเปาหมายแรกของการดูแล แตเปนผลที่เกิดข้ึนตามการดูแลที่

ถึงพรอมสมบรูณ โดยมีการส่ือสารและการตัดสินใจรวมกันของทุกฝาย เวลาในการตัดสินใจมี

ความแตกตางกันตั้งแต 2-3 วัน ถึงหลายสัปดาห 

 

หลักในการดูแลดานจิตวิญญาณ ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครวัคนหาส่ิงที่เปนพลัง

ชีวิตของผูปวย และสนับสนนุใหเกิดการปฏิบัติที่เหมาะสมของแตละคน  มีแนวทางดงันี ้

1. ประเมนิและบันทึกความตองการทางดานจติวิญญาณของผูปวยในระหวางใหการดูแล

เปนระยะ   

    2. สนับสนนุใหมีสถานที่หรือกิจกรรมที่สงเสรมิดานจติวิญญาณ เชน มีหองพระ หอง

ละหมาด  มีการทําบุญตักบาตร 

    3. สอบถามและสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติตามศรทัธาความเช่ือเพ่ือใหผูปวยและครอบครัว

มีความสงบผอนคลายในระยะสุดทาย การปฏิบัตติามศรัทธาความเช่ือควรมีการปรับใหเหมาะสม

กับพ้ืนฐานการใชชีวิตที่ผานมาของผูปวย  อาทิเชน คนที่ไมไดปฏิบตัธิรรมะ คณุคาของชีวิต อาจ

อยูที่การทํางานอยางเต็มที่  การเล้ียงดูบตุรหลานใหเปนคนดี  ความรักที่มตีอชาติ  ศาสนา  และ

พระมหากษัตริย  ในเบ้ืองตนควรใหผูปวยอยูในความสงบ  และระลึกถึงความดีที่เขาไดกระทํา  มี

การสงเสริมใหทําความดตีามวัฒนธรรมความเช่ือของผูปวยและครอบครัว  เชน สวดมนตหรอื

ทําบุญ  ทั้งชวยในการคนหาและตอบสนองความปรารถนาท่ียังไมสําเร็จของผูปวย 

4. สําหรบัคนที่อาจมีการใชชีวิตที่ไมถูกตองมาในอดตี  การเขาใกลความตายอาจทําให

จิตใจสงบไดยาก  ในขณะทีไ่มสามารถแกไขอดีตได  ในกรณนีี้ผูดูแลและครอบครัวอาจมีสวนชวย

ในการคนหา  และสะสางเรือ่งทีค่างคาใจอยู  สงเสริมใหมีการขออโหสิกรรมและใหอภัยระหวางกัน 

5. สําหรับผูปวยที่มีศรทัธาในหลักศาสนาตางๆ ควรสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือยกระดับ

จิตใจ  เชน การเตรียมตัวกลับไปใชชีวิตทีแ่ทจรงิภายหลังการตายกับพระเปนเจา  หรือการปฏิบัติ

เพ่ือใหจิตสงบและปลอยวางตามหลักพุทธศาสนา 

6. การดูแลดานจิตใจ อารมณ  และการจดัระบบเพ่ือชวยเหลือบุคลากรที่ดูแลผูปวย 
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การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่กําลังจากไป  รวมทัง้การที่ตองเผชญิกับการตอบสนองทาง

อารมณของญาติในลักษณะตางๆ อาจทําใหผูดูแลรูสึกขัดแยง  เศรา  หดหู  สิ้นหวัง  ส่ิงเหลานี้เปน

ส่ิงที่อาจเกิดข้ึนไดตามปกต ิ  โดยเฉพาะในผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง  หรือผูปวยทีต่องเสียชีวิตกอน

เวลาอันควร  สิ่งสําคญัคือเราจะปรับตัวอยางไรกับสภาพเหลานี้  หลายคนใชวิธีการปฏิเสธหรือละ

ทิ้งความรูสึกทีเ่กิดข้ึน (Emotionally disengaging) การทําเชนนี้     อาจสงผลทําใหเกิดความรูสึก

เฉยชา (Emotional distancing) มีผลตอทกัษะและการเขาถึงอารมณและความรูสึกของผูปวยและ

ครอบครัว 

 ในอีกดานหนึง่ที่จะชวยรักษาจิตใจของผูดแูลคือ  เราตองเขาใจธรรมชาติของชีวิตและของ

โรค  ผูดูแลควรทําหนาทีต่นเองใหเต็มที่ทัง้  Curative care และ  Holistic  care  และเขาใจวาอาจ

มีปจจัยที่ควบคุมไมไดอีกมากที่ทําใหผลที่ไดไมเปนตามทีต่องการ (หลกัอุเบกขา) สวนกลุมอาจมี

ความชวยเหลือกันโดยการรวมรับรูเรื่องราวที่ผานมา (Sharing  narrative) ซึง่สามารถชวยในการ

ทําความเขาใจปญหา  ชวยลดความตึงเครียดและชวยพัฒนาทักษะการประเมนิ  การส่ือสาร  การ

วิเคราะหปญหา  และพัฒนาความรูดานตางๆ นอกจากนี้ควรมีการเรียนรูเก่ียวกับความตาย  โดย

เปนการจัดกิจกรรมเรียนรูจากศาสตรตางๆ และการแลกเปล่ียนประสบการณ  โดยเนนใหมีการ

สํารวจและสะทอนความรูสกึที่แทจริงภายใน (Personal  reflection) อันนําไปสูการพัฒนาความ

เขาใจเรื่องชีวิตและความตายอยางแทจริง 

 

พยาบาลกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

ผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต จะรูสึกถึงประสบการณทีน่าหวาดหว่ัน 

รวมทัง้ครอบครัวของผูปวยดวย บางคร้ังการถูกนําตัวเขารับการรักษาพยาบาลในไอซียูหรือหอ

ผูปวยวิกฤตนี้ เปนชวงเวลาที่มคีวามเจ็บปวดรวดราว สติสัมปชญัญะไมดี มนึงงจากการไดรับยา 

หรือเกิดความตองการท่ีจะลืมความคิดคํานึงวาจะมีโอกาสรอดออกไปจากหองนี้หรือไมไมเพียงแต

ผูปวยละครอบครัวเทานัน้ทีกั่งวล แพทยพยาบาลก็มีความกังวลเชนเดียวกันวาทําอยางไรจึงจะ

ชวยใหผูปวยพนจากสภาวะวิกฤตและยายออกจากไอซียูโดยเร็ว  การเขาไปรับการรักษาพยาบาล

ในไอซียู นับวาเปนภาวะคุกคามตอชีวิต พยาบาลในไอซียูสวนใหญจะคดิวาหอผูปวยวิกฤตเปนที่

ซ่ึงชีวิตหนึง่กําลังอยูในชวงเปราะบาง กําลังจะไดรับการดูแลใกลชิด ระมดัระวังอยางละเอียดถ่ีถวน 

เพ่ือจะชวยรักษาชีวิตของบคุคลผูนัน้ใหอยูรอด เพราะมีบุคลากรที่ไดรับการฝกฝนอยางเช่ียวชาญ

เฉพาะทาง มีเครื่องมือ เทคโนโลยีทันสมัยมากมาย  แตในมุมมองของผูปวยและครอบครัวถือเปน

ชวงที่เฉียดความตาย ดังนัน้ความเขาใจท่ีแตกตางกัน ทําใหการรบัรูความหมายของการดูแลใน

ภาวะวิกฤตและการส่ือสารแตกตางกัน 
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เม่ือการเจ็บปวยและความตายคุกคามผูปวยในไอซียูจะมีผลกระทบรุนแรงทัง้ทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  และจติวิญญาณ  ทั้งจากทางเลือกและจากการดูแลรักษาที่นอย

หรือมากเกินไปไมเหมาะสมกับการดําเนนิไปตามธรรมชาติของชีวิต  ดังนั้นการดแูลเพ่ือบรรเทา

ความทุกขทรมานจําเปนตองทําใหครบทุกดาน  โดยการรวมมือกันของทีมบคุลากรและครอบครัว  

มีการดูแลผสมผสานท้ังการรักษาเพ่ือใหหายและการดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานไปพรอมๆ 

กันตั้งแตเริ่มมคีวามเสี่ยงเสียชีวิตถึงภายหลังการเสียชีวิต 

ในปจจุบนัแมวาจะมีความกาวหนาในการศึกษาวิจัยดานการแพทย ตลอดจนเทคโนโลยีที่

ถูกนํามาพัฒนาเครื่องมืออุปกรณการแพทยใหมีขีดความสามารถสูงข้ึน แตยังคงมีผูปวยวิกฤตใน

ไอซียูจํานวนหน่ึงที่เจ็บปวยดวยโรคหรือความผิดปกติรุนแรงซ่ึงไมสามารถเยียวยาใหอาการดีข้ึนได 

สงผลใหอวัยวะและระบบการทํางานตางๆ ของรางกายทําหนาที่ผดิปกติจนกระทัง่ผูปวยเสียชีวิต

ในที่สุด ซึ่งในอดตีผูปวยวิกฤตระยะสุดทายในไอซียูกลุมนี้อาจไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมในระยะ

สุดทาย เนื่องจากทีมผูดูแลอาจขาดความคุนเคยกับการสื่อสาร การแจงขาวราย การดูแลแบบ

ประคับประคองซ่ึงมุงเนนการทําใหผูปวยปราศจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน การมองขาม

ประเดน็สําคญัในเรื่องการดูแลดานจิตใจ สงัคม  และจิตวิญญาณ หรือขาดการดูแลเอาใจใสใน

ประเดน็เรื่องขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ศาสนาและความเชื่อที่ผูปวยหรือญาตศิรทัธาและยึดถือ 

อยางไรก็ตามปจจุบันในวงการแพทยตลอดจนสังคมโดยทั่วไปมีความตื่นตัวในเรือ่งนีค้อนขางมาก 

มีผลงานวิจัยและแนวทางปฏิบัติทีด่ี (Best practice) พิมพแพรหลายจํานวนมาก สมาคมวิชาชีพ

ตางๆ ทีเ่ก่ียวของตางก็มีการจัดทํานโยบาย (Policy statement) หรือแนวทางปฏิบัติ (Guideline) 

เพ่ือเปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทยไดยึดถือปฏิบัติ ดงันัน้ จึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่

บุคคลากรทางการแพทยทกุระดับที่ปฏิบัตงิานเก่ียวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตในประเทศไทย

จําเปนตองศึกษาและทบทวนในเรื่องดงักลาวนี้ 

เปาหมายและความตองการที่แทจริงของครอบครัวและญาตทิี่มตีอการดูแลรักษาผูปวย

ระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เพ่ือใหทีมสุขภาพสามารถใหขอมูลและคําปรึกษาที่เหมาะสมกับ

บริบทของผูปวย ครอบครวัและญาติ จาํเปนทีต่องทราบถึงความตองการของครอบครัวและญาติ

ของผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งจากการศึกษาพบวาครอบครัวและญาติของผูปวยระยะสุดทายตองการ

ส่ิงตอไปนี้เปน 10 อันดับแรก ไดแก 

1. ไดมโีอกาสใกลชิดกับผูปวย 

2. รูสึกวาตนเองมีประโยชนตอผูปวย 

3. ไดรับขอมูลอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของผูปวย 

4. เขาใจวาทีมสุขภาพมีแผนที่จะทําอะไรใหกับผูปวย เพ่ืออะไร 



 
    32 

                  
5. ไดรับการยืนยันวาผูปวยไมเจ็บปวดทุกขทรมาน  

6. ไดรับการดแูลเอาใจใสและใหกําลังใจ 

7. ไดมโีอกาสเลาหรือบรรยายความในใจ 

8. ไดรับการยืนยันวาการตดัสินใจที่ไดทําไปแลวถูกตอง 

9. ไดเรียนรูความหมายของการตายของคนทีต่นเองรักและเคารพ 

10. ไดรับประทานอาหารและการพักผอนที่เพียงพอ 

 

การเปดโอกาสใหผูปวยและญาตมิีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและแผนการรักษา 

ในทางการแพทย การดูแลรักษาผูปวยมักจะเริ่มตนดวยการกําหนดเปาหมายของการรักษาและ

แผนการรักษา ซ่ึงในกระบวนการดังกลาวนี้โดยปกติแพทยมักเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว

เขามามีสวนรวม โดยเปาหมายของการรกัษามี 2 ประการ ไดแก เปาหมายใหผูปวยหายจากโรค 

และเปาหมายใหผูปวยหายจากความทุกขทรมานอันเนือ่งมาจากโรคหรือการเจ็บปวย อยางไรก็

ตามนอกจากเปาหมายใหญ 2 ประการนี้แลว ยังมีเปาหมายแตกยอยไปจากเปาหมายทั้งสอง เชน 

เปาหมายใหผูปวยหายจากโรคอยางสมบูรณ เปาหมายที่จะหลีกเลี่ยงการตายกอนวัยอันควร 

เปาหมายใหอวัยวะหรือสวนของรางกายผูปวยกลับมาทํางานไดตามปกติ หรอืเปาหมายให

คณุภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน  

ในกรณีผูปวยวิกฤตในไอซียูก็เชนเดียวกัน หลงัจากทีผู่ปวยยายเขารับการรักษาในไอซียู 

คณะแพทยที่เก่ียวของจําเปนตองจดัใหมกีารพบปะพูดคุยกับญาติเพ่ือใหขอมูลเบ้ืองตน และ

รวมกันกําหนดเปาหมายของการรักษา โดยเปาหมายการรักษาที่รวมกันกําหนดนีจ้ะขึ้นกับปจจัย

ตางๆ ที่เก่ียวของจํานวนมาก ไดแก ระดับความรนุแรงของปญหา การเจ็บปวยในอดีต โรค

ประจําตัว ผลการตอบสนองตอการรักษาเบ้ืองตนเม่ือผูปวยยายเขาไอซียู และความตองการของ

ผูปวยและญาติเก่ียวกับแผนการดูแลรักษาในระยะวิกฤต โดยสวนใหญเม่ือผูปวยมีอาการทรดุลง

และจําเปนตองเขารักษาในไอซียู ทางคณะแพทยมกัจะพยายามใหการดูแลรักษาอยางเต็มที่

เพ่ือใหผูปวยมีอาการดีข้ึนโดยการใชเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่จําเปน มีการทําหตัถการ

และการตรวจพิเศษที่จําเปน มีการเฝาตดิตามและประเมนิการทําหนาที่ของระบบอวัยวะตางๆ

อยางใกลชิด อยางไรก็ตามสังคมในปจจุบัน ประชาชนมีการศึกษามากข้ึนและสังคมมีการพัฒนา

เปนสังคมแหงการเรียนรู ทําใหประชาชนสวนหนึ่งตระหนักถึงขอจํากัดของความกาวหนาของ

เทคโนโลยีทางการแพทยในการเยียวยาผูปวยใหหายจากโรค โดยเฉพาะผลกระทบทางลบของการ

ใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทนัสมัยมาพยุงชีวิตผูปวยดวยโรคท่ีไมสามารถเยียวยาใหหายได ซึ่ง

เปนการรักษาที่มีเปาหมายเพียงเพ่ือชะลอความตายของผูปวยเทานั้น ซึ่งตางจากเดิมทีค่นใน
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สังคมสวนใหญเคยเช่ือวาการตายของผูปวยเปนความลมเหลวของวงการแพทย ดังนัน้ในปจจุบัน

เม่ือผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงในทางทรดุลง ผูปวยและญาติอาจมีความประสงคเก่ียวกับ

เปาหมายและแผนการรักษาที่แตกตางไปจากเดิม 

  

การรักษาที่มุงใหผูปวยปราศจากความทุกขทรมานอนัเนือ่งจากโรคหรอืความเจ็บปวย

(Compassionate palliative care) 

การงดเวนการรักษาเพ่ือชะลอการตายที่ผูปวยยังไมไดรับ (Withholding life sustaining 

treatment) หมายถึง แผนการรักษาที่มุงงดเวนการรักษาเพ่ือพยุงชีพที่ผูปวยยังไมไดรับ ซึง่เขาขาย

การชะลอการตาย ตัวอยางของแนวทางการรักษาตามแผนน้ี ไดแก 

1.  งดการชวยฟนคนืชีพ 

2.  ไมริเริ่มการรักษาที่อยูในขายการทดลอง 

3.  ไมพิจารณายายผูปวยเขาไอซียู 

4.  ไมใหเลือดหรือพลาสมา 

5.  ไมเปลี่ยนยาปฏิชีวนะใหสูงข้ึน 

6.  ไมใสทอหลอดคอ หรืองดใชเครื่องชวยหายใจ 

 

การยุติการรักษาเพ่ือชะลอการตายที่ผูปวยไดรับอยู  (Withdrawal life sustaining 

treatment) หมายถึง แผนการรักษาที่มุงหยุดการรักษาเพ่ือพยุงชีพที่ผูปวยไดรับอยู ซึ่งเขาขายการ

ชะลอการตาย ตัวอยางของแนวทางการรกัษาตามแผนนี้ ไดแก 

1.  หยุดการรกัษาที่อยูในขายการทดลอง 

2.  หยุดใชยาเพ่ิมความดันโลหิต 

3.  หยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

4.  หยุดใชเครือ่งชวยหายใจ 

การประสานงานเพ่ือการดูแลผูปวยตอเนื่อง  (Coordination and continuity of care) 

ปญหาสําคัญในกระบวนการดูแลรักษาผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคที่เรือ้รังหรือโรคและความผิดปกติ

ซ่ึงไมสามารถเยียวยาใหหายขาดได ไดแก ปญหาเรื่องการประสานงานระหวางทมีแพทยที่ดูแล

รักษาซ่ึงมีหลายสาขา และคลินิกตรวจรักษาก็อยูคนละที่ ซึง่เปนปญหาที่เรียกวา Coordination of 

care กับปญหาในเรื่องความตอเนื่องในการดูแลรักษา เนื่องจากแพทยที่ดูแลแตละครัง้ไมซ้าํกัน

และขาดการนําขอมูลอาการและการเจ็บปวยของผูปวยแตละครั้งมาเชือ่มโยงกัน ซึ่งปญหานี้
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เรียกวา Continuity of care ดังนัน้การดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือใหบรรลเุปาหมายที่ไดกําหนดไว

แลวขางตน จงึจําเปนที่จะตองหาแนวทางที่จะชวยใหประเดน็ปญหาทัง้สองเกิดข้ึนนอยที่สุด  

 

การกําหนดวิธีปฏิบัติเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาลของผูปวย เม่ืออยูในภาวะที่ตดัสินใจ

ไมไดแลวในอนาคต (Advanced care planning)ในตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา 

เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาหลัก         จริยศาสตรที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุด คือ Patient 

autonomy หรือหลักการของเสรีภาพสวนบุคคล ซึง่ใหความสําคญักับการเคารพในสิทธิเสรีภาพ

และศักดิศ์รีของผูปวย โดยเสรีภาพในที่นีห้มายถึงเสรีภาพในการตัดสินใจ และเสรีภาพในการ

กระทําตามความประสงคหรอืความตั้งใจของผูปวย (Self determination)   ในปจจุบันธรรมเนียม

ปฏิบัติหนึ่งของประเทศทางตะวันตกที่แตกตางจากประเทศตะวันออก คือคนอเมรกัินแตละคนจะ

ไดรับการสงเสริมใหมีการกําหนดวิธีปฏิบัตเิก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองอยูในภาวะที่

ตดัสินใจไมไดแลวในอนาคตกับแพทยผูที่ใหการดูแลรักษา หรือแพทยที่ตนเองไววางใจที่เรียกวา 

Advanced care planning การกระทําดงักลาวนี้ไมจําเปนตองรอใหเจ็บปวยหนักเสียกอน  

 

ประเดน็  Withdrawal of life sustaining therapies in intensive care unit ในปจจุบันนี ้

การรักษาทางการแพทยไดมกีารพัฒนากาวหนาไปมาก มีการรักษาและอุปกรณทางการแพทยที่

สามารถทําหนาที่ทดแทนการทํางานของอวัยวะ ที่สูญเสียการทํางานไปของผูปวยที่มีอาการหนัก 

ทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตยืนยาวขึ้นได เชน การใชเครือ่งชวยหายใจ การใชเครื่องไตเทียม การให

อาหารและสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา แพทยและบุคลากรทางการแพทยก็ไดรับการฝกฝนใหมี

ความเช่ียวชาญในการใชอปุกรณตางๆ ดังกลาว เพ่ือเปนการประทังเวลาและยืดชีวิตของผูปวย

ออกไปใหนานที่สุด จากขอมูลของการศกึษาในตางประเทศ พบวาผูปวยอาการหนักที่อยูในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก สวนหนึ่งไดรับการรกัษาท่ีผูปวยและครอบครัวไมตองการ และผูปวยสวนหน่ึง

ไดรับการรักษาที่เปนการยืดชีวิตออกไปโดยไมมีความหวังในการที่ผูปวยจะกลับมามีคณุภาพชีวิต

ที่ดีข้ึน บุคลากรทางการแพทยสวนใหญไมไดรับการฝกฝนและมีทักษะไมมากพอท่ีจะเปล่ียนการ

รักษาที่มุงหวังจะรักษาโรคใหหายขาดและยืดชีวิตผูปวยไวใหนานที่สดุมาเปนการหยุดการรักษาที่

ไมจําเปนและไมชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนและเนนการใหการดูแลแบบประคับประคองที่เหมาะสม

กับผูปวย 
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3. องคประกอบของการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

การดูแลแบบองครวมในหอผูปวยวิกฤตตองมีสามองคประกอบที่สําคญั  ดงันี ้

 1. การดูแลเพ่ือรักษาชีวิตและโรคที่เปนอยู  (Curative care) ในการนีต้องทําอยางเต็มที ่

แตควรมีการเลือกใชเทคโนโลยีเพ่ือพยุงชีวิตอยางเหมาะสมและพอด ี ในกรณทีี่การรักษาไมได

ประโยชนหรือเกิดผลเสียมากกวาตองพิจารณาตามหลักการเรื่องการงดเวนและการหยุดใช

เครื่องชวยพยุงชีวิต 

 2. การดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานแบบองครวม  (Holistic care) เพราะการ

เจ็บปวยวิกฤตมีผลกระทบรนุแรงทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจติวิญญาณ ตามหลักการของ

องคการอนามัยโลกแลวการดูแลควรเริม่ตนทนัททีี่เปนโรครุนแรง อนัอาจนํามาสูการเสียชีวิตได 

และไมควรรอถึงชวงใกลเสียชีวิต   

 3. การสื่อสาร และการวางแผนการรักษารวมกันของทมีผูรักษา กับผูปวยและครอบครัว  

เพ่ือจัดระดับความสําคญัในผสมผสานการรักษาแบบ  Curative care และ Holistic care ให

เหมาะสมกับโรคและคณุภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
 

การดูแลแบบองครวมในหออภิบาลผูปวยหนัก (เต็มศักดิ์ พ่ึงรศัม,ี 2548) 

1. การดูแลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดทรมาน (Symptom assessment and 

management) การดแูลควรใหความสําคัญตอการทําใหผูปวยคลายความทรมานอยางเต็มที่ 

มากกวาการมุงหยุดการใชเครื่องพยุงชีวิต โดยการดูแลทางกายที่ไมเพียงพอจะมีผลกระทบตอ

อารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูปวยไมสามารถเขาสูระยะสุดทายอยางสงบได อยางไรก็

ตามการรักษาทางกายเพียงอยางเดียวอาจใหผลไมเต็มที่ เนื่องจากสาเหตุของปญหาอาจเปนเรือ่ง

ทางจติใจ สงัคม และจติวิญญาณ หรือมีการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติที่ซับซอนขึ้น 

อาการท่ีพบบอยในผูปวยวิกฤตระยะสุดทาย ไดแก อาการปวยทั้งจากโรค และจากการทํา

หัตถการตางๆ  อาการเหนือ่ยหอบ (Dyspnea) ออนเพลีย (Fatigue) หวาดวิตกและตึงเครียด 

(Anxiety and distress) และกระสับกระสาย (Agitation) 

การดูแลอาการผูปวยหนักระยะสุดทายเริ่มตนดวยการประเมินเพ่ือใหเขาใจถึงสาเหตุ และ

กลไกการเกิดอาการท่ีแตกตางกัน ตามปญหาที่ซับซอนหลายระบบ และมีการทําหัตถการจํานวน

มาก แผนการดูแลควรจัดใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย  ไมควรทําเปนสูตรสําเร็จ  การประเมนิที่

เหมาะสมอาจไดจากประวัตแิละการตรวจรางกายเบ้ืองตน  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มักมีสภาพ

รางกายออนแอ  ชวยตัวเองไมไดเคล่ือนยายลําบาก  และไมสามารถทําการรักษาแบบเฉพาะได  

จึงไมเหมาะสมที่จะตรวจทางหองปฏิบัติการมากมาย  หออภิบาลผูปวยหนักควรมีแบบประเมิน
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ระดับอาการ  เชน ความปวด  ความเหนื่อย  หรืออาการกระสับกระสายอยางเปนระบบตอเนื่อง  มี

การเขียนมาตรฐานการดูแลที่มีการใชและปรับปรุงเปนระยะ  วิธีการดูแลควรประกอบดวยเรื่อง

การใชยาบรรเทาอาการและศาสตรทางเลอืกอ่ืนๆ ที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว  การดูแลควรมีบนัทึกและประเมินการเปลี่ยนแปลงอยางละเอียดและตอเนื่อง 

การดูแลทั่วไปควรจัดใหผูปวยอยูในสภาพที่สะอาด  ควรลดการกระตุนทีร่บกวนผูปวย  

เชน  การเปดแสงไฟจาเกินไป  การใชเครือ่งเฝาระวังทีม่ากเกินไป  ในกรณีที่ผูปวยและครอบครัว

จํากัดการรักษาที่ทําไปเพียงเพ่ือการยืดชีวิต  ควรงดเจาะเลือด  งดทําการทดสอบตางๆ และวัด

สัญญาณชีพเทาที่จําเปน  โดยอาจคงไวเพียงสายใหยาเพ่ือความสุขสบายของผูปวยเทานั้น 

การรวมมือกับญาติและครอบครัวจึงเปนหวัใจของความสําเร็จ  เนื่องจากญาติและ

ครอบครัวมักจะไวตออาการและความรูสึกของผูปวยมากกวาแพทยหรือพยาบาล  และรูจักการ

ดูแลที่ไดผลในระยะที่ผานมา  การไดมีสวนรวมในการดแูลเปนความตองการของครอบครัว  การ

ดูแลรวมกันโดยใชการแพทยทางเลือกซ่ึงไมเปนอนัตราย  และไมรบกวนผูปวยรายอื่น เปนส่ิงที่ควร

สนับสนนุ  เพราะไดผลทัง้ทางรางกายและจิตใจ  ทั้งในสวนของผูปวยที่มีการสัมผัสจากคนทีร่ัก  

และสวนของครอบครัวซ่ึงไดรูสึกถึงการดูแล  การตอบแทนแกผูปวย  อันทําใหสามารถเตรียมใจรบั

การสูญเสียไดดีข้ึน 

อุปสรรคในการดูแลระยะใกลเสียชีวิต  คือความกลัววาการใหยา เชน มอรฟนจะทําให

ผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึน  ทั้งทีต่ามความเปนจริงแลวการใชยาตามแนวทางมาตรฐาน  ไมมีผลเรงการ

เสียชีวิตของผูปวย  โดยผูปวยสวนใหญมักทุเลาอาการปวดกอน  จากนั้นจึงซมึลงหรือหลับ  กอนที่

จะมีการกดการหายใจจนเปนเหตุใหเสียชีวิต  ในกรณสีวนนอยที่มีภาวะแทรกซอนทําใหอาการแย

ลง  ก็ไมมคีวามผิดทางจริยธรรม  ถาการกระทํานั้นเขาหลักของ  Double  effect   4  ประการ  คอื  

1) การกระทํานั้นเปนสิง่ทีด่ีในตัวเองหรือเปนกลาง 2) การกระทํานั้นทําไปดวยเจตนาดี  เพียงแต

อาจมีผลเสียที่ตามมาโดยไมไดตัง้ใจ 3) ผลลัพธที่ดคีือเปนผลโดยตรงจากการกระทํา  ไมไดเปนผล

จากผลลัพธที่ไมดี และ 4) ผลลัพธทีด่ีมนี้ําหนักทีม่ากกวาผลเสียที่อาจเกิดข้ึน  ทัง้นี้กอนใหการ

รักษาตองมีกระบวนการลงนามยินยอมที่สมบูรณ  เชนเดียวกับการทําหตัถการที่มคีวามเส่ียง

ทั้งหลาย  โดยมีการบอกกลาวถึงผลดี  ผลเสีย  ความเส่ียง  และทางเลือกตางๆ แกผูปวยและ

ครอบครัวเพ่ือการรับรูเขาใจและตดัสินใจรวมกัน 

2. การดูแลดานอารมณและสังคมของผูปวยและครอบครัว (Psychosocial care) 

 การดูแลครอบครัวและผูปวยระยะสุดทายถือวาเปนหนวยเดียวกัน   (Unit  of  care) โดย

ครอบครัว หมายถึงบุคคลใกลชิดที่มีสวนรวมในการดแูลผูปวยโดยตรง  ตามหลักการครอบครัว

ควรมีโอกาสในการไดเขาเย่ียมผูปวย  (Access) การใหและการแลกเปลี่ยนขอมูล (Information  



 
    37 

                  
and  support) และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  (Involvement  in  caregiving  activities) 

โดยมีรายละเอียดดังนี ้

  2.1 การไดเขาเย่ียมผูปวย 

  การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ด ี ควรสงเสริมใหเกิดความสัมพันธที่แนนแฟน      

ในครอบครัว  ในอดตีหออภิบาลผูปวยหนักมักมีการจํากัดการเขาเย่ียม  ดวยเหตุผลตางๆ เชน  

สถานที่คับแคบ บคุลากรปฏิบัติงานไมสะดวก  ผูปวยมีอาการไมคงที่  อาจมีการตดิเช้ือ  หรือทาํให

ผูปวยพักผอนไมเต็มที่  จากการศึกษาพบวา การเย่ียมไมทําใหเกิดผลเสียดังกลาว  ทั้งการเทยีบ

กับประโยชนแลวการเย่ียมเปนการชวยเหลือดานจิตใจที่สําคญัสําหรบัผูปวย  ในระยะสุดทาย

ผูปวยมักรูสึกถึงความกลัวการถูกทอดทิ้ง  ผูปวยตองการไดอยูทามกลางคนท่ีรกัในสถานที่ที่มี

ความเปนสวนตัว  เนื่องจากเวลาที่เหลืออยูอยางจํากัด อาจเปนโอกาสสุดทายที่จะไดแสดง

ความรูสึกทีด่ีระหวางกัน  ไดกลาวคําอําลา  ส่ังเสียหรอืใหอโหสิกรรมตอกัน จึงควรยืดหยุนเรื่อง

เวลาและจํานวนคนในครอบครัวใกลชิดใหเขาเย่ียมไดสะดวก  สําหรับผูปวยบางรายซึ่งมีความ

ผูกพันกับลูกหลานที่เปนเด็ก  ควรเปดโอกาสใหเขาเย่ียม  เพราะนอกจากเปนผลดตีอผูปวยแลว  

เด็กวัยหาขวบข้ึนไปสามารถเขาใจเรื่องความตายและสามารถปรับตัวกับการจากไปของผูปวยไดดี

ข้ึนโดยไมกอใหเกิดผลเสียตามที่กลัวกัน 

  2.2 การใหและการแลกเปลี่ยนขอมูล   

  ควรมีการส่ือสารและใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและครอบครัวเปนระยะ  การได

รับทราบขอมูลอยางเหมาะสมทําใหครอบครัวปรับตัวและวางแผนอนาคตไดดีข้ึน  ทัง้สงเสรมิให

เกิดความพึงพอใจในการดูแลที่สูงข้ึน การส่ือสารทีด่คีวรเปนแบบสองทาง  โดยเริ่มจากการ

ประเมนิและรับฟงความตองการของผูปวยและครอบครวั  สําหรับการใหขอมูลควรมวิีธีที่เหมาะสม  

สําหรับการเจบ็ปวยที่เฉียบพลัน ขอมูลตางๆ ยังสับสน ไมชัดเจน ควรมีการกําหนดบุคคลที่

ครอบครัวจะมาติดตอพูดคุยใหชัดเจน  นอกจากขอมูลเรื่องผูปวยแลว  ขอมูลดานอ่ืนๆ ก็มี

ความสําคัญในการปรับตัว  เชน  การแนะนําเก่ียวกับระเบียบของหออภิบาล  การเขาเย่ียม  การ

ปรึกษาเรื่องสิทธิประโยชน  หรือการใหคําปรึกษาทางจิตใจ  ทัง้นี้อาจทําเปนประกาศหรือแผนพับ 

  สําหรับการตดิตอส่ือสารของครอบครัวควรกระทําตอเนื่องถึงภายหลังการสูญเสีย

ผูปวย เพ่ือเปนการบรรเทาความเศราโศก  เชน การไปรวมงานศพในบางราย  การโทรศัพทพูดคุย  

หรือการเย่ียมบาน 

  2.3 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   

  บทบาทของครอบครัวทีต่องรับการดูแลสามารถปรับใหเปนสวนหนึง่ของทีมได

โดยการสงเสรมิใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  การกระทําดวยความรักสงเสริมใหผูปวย
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มีความอบอุนและรูสึกถึงความมีคณุคา  สวนครอบครัวที่ไดมีสวนรวมในการดูแล จะรูสึกวาไดทํา

ส่ิงที่เปนประโยชน  เสริมความเขมแข็งในตัวเอง  สามารถกาวผานความเศราโศกและความสูญเสีย

ไดดีข้ึน  การดูแลอาจเปนเรื่องเล็กๆ เชน การบีบนวด  การอานหนังสือใหฟง  หรือสิ่งทีต่องการ

ทักษะ  เชน  การชวยพลิกตัว  การดดูเสมหะ  ตลอดจนเร่ืองที่ใหญ เชน การชวยเช็ดตัวและแตง

กายหลังเสียชีวิต  ในทางจิตวิทยาแลวส่ิงเหลานี้ถือเปน  Family intervention อยางหนึ่ง สําหรับ

ผูปวยที่ไรญาตคิวรจัดใหมีการชวยเหลือทางสังคม เชน มรีะบบอาสาสมัครเพ่ือนคยุขางเตียง การ

ดูแลชวยจัดงานศพ  

3. การดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว (Spiritual care)  

 ในเบื้องตนควรใหผูปวยไดอยูในสถานที่สะอาด  สงบ  และมีความเปนสวนตัวพอสมควร  

การดูแลดานจิตวิญญาณมีทัง้เรื่องที่เก่ียวของและไมเก่ียวของกับศาสนา ไดแก สิ่งที่เปนพลังความ

เช่ือและความหวังที่ผลักดนัใหผูปวยทําส่ิงที่ดงีาม การทําใหจิตใจใหสงบ ระลึกถึงสิ่งทีด่ีงามในชีวิต  

การดูแลดานจิตวิญญาณไมควรทําเปนสูตรสําเร็จ  เชน การเปดเทปธรรมะ  ซึ่งอาจไมเหมาะกับ

ผูปวยบางรายซึ่งไมพรอมและตกใจกลัว 

 ในอีกดานหนึง่ที่จะชวยรักษาจิตใจของผูดแูลคือ  เราตองเขาใจธรรมชาติของชีวิตและของ

โรค  ผูดูแลควรทําหนาทีต่นเองใหเต็มที่ทัง้  Curative care และ  Holistic  care  และเขาใจวาอาจ

มีปจจัยที่ควบคุมไมไดอีกมากที่ทําใหผลที่ไดไมเปนตามทีต่องการ (หลกัอุเบกขา) สวนกลุมอาจมี

ความชวยเหลือกันโดยการรวมรับรูเรื่องราวที่ผานมา (Sharing  narrative) ซึง่สามารถชวยในการ

ทําความเขาใจปญหา  ชวยลดความตึงเครียดและชวยพัฒนาทักษะการประเมนิ  การส่ือสาร  การ

วิเคราะหปญหา  และพัฒนาความรูดานตางๆ นอกจากนี้ควรมีการเรียนรูเก่ียวกับความตาย  โดย

เปนการจัดกิจกรรมเรียนรูจากศาสตรตางๆ และการแลกเปล่ียนประสบการณ  โดยเนนใหมีการ

สํารวจและสะทอนความรูสกึที่แทจริงภายใน (Personal  reflection) อันนําไปสูการพัฒนาความ

เขาใจเรื่องชีวิตและความตายอยางแทจริง 

 

การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวม ประกอบดวย  (สิวลี  ศิริไล, 2531) 

1. การรวมมือและประสานงานกันจากหลายๆ  ฝายที่เก่ียวของ  ไดแก  แพทยผูใหการ

รักษาพยาบาลประจําผูใหการดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวย  พระสงฆหรือผูรูทางศาสนาท่ีฝาย

ผูปวยนับถือ  บางกรณีอาจมรนักสังคมสงเคราะห  จติแพทย  และนกักฎหมายมาเก่ียวของ  โดยที่

ทุกๆ  ฝายชวยใหผูปวยไดบรรลุสิง่ที่ตองการในวาระสุดทายของชีวิต  องคประกอบประการแรกนี้

เรียกวา  Multi disciplinary team  
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2. การใหการดูแลรักษาตามอาการ  และการใหการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานเม่ืออาการของโรค

ไดทรดุลงตามลําดับ  จนถึงข้ันหมดหวังจากการดีข้ึน  หรือคนืสูสภาพที่ดตีามปกต ิ  ความตายเปน

ส่ิงทีต่องไดรับการมองอยางเหมาะสม  และไดรบัการปฏิบัติที่ชวยใหเปนความตายที่สงบ  ดังนัน้

กรณีของผูปวยวาระสุดทายที่เกิดความทุกขทรมานจากอาการของโรค  เชน  เจ็บปวด  หายใจไม

ออก  นอนไมหลับ  สิง่ทีผู่ปวยพึงไดรับคือการบําบัดอาการเหลานีต้ามอาการ  (Symptomatic 

treatment) การพยายามลองเส่ียงดวยเทคโนโลยี หรอืวิธีการท่ีนอกเหนือไปจาก Primary care 

หากไมเกิดประโยชนอันใดก็ไมควรทํา ครอบครัวของผูปวยควรไดรับคําอธิบายและมีความเขาใจ

ตอเรื่องนี้ โดยไมพยายามลองเส่ียงหรอืเหนี่ยวรั้ง อันเปนความทุกขทรมานและเพ่ิมปญหาทาง

เศรษฐกิจ 

3. ชวยประคบัประคองจิตใจของครอบครัวของผูปวย  การรูขาวของความตายของผูปวย

นั้นเปนความทุกข  ความสูญเสีย  ความเศราหมอง  แตการท่ีครอบครัวไดรับความเหน็ใจ  ไดรบั

คําแนะนํา  คาํเตือน  ใหเตรียมการในบางเร่ืองก็จะสามารถทําใหครอบครัวของผูปวยไมรูสึกวาเหว

หรือถูกทอดทิง้ 

4. คานิยมสวนตัวทางวัฒนธรรมประเพณี ความเช่ือทางศาสนาเปนสิง่ที่แยกไมออกจาก

ตัวมนุษย การใหการดูแลแบบองครวม คือมองผูปวยตามสภาพความเปนจริงของแตละบคุคล

ผสมผสานความรูทุกๆ ดานมาใชกับผูปวยและครอบครวัแตละรายเปนสิ่งสําคัญเหนือสิ่งอ่ืนใด 

 

การดูแลผูปวยระยะสุดทายและใกลเสยีชีวิต (คณะกรรมการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2545) 

1. เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานตางๆ 

2. เพ่ือใหผูปวยไดมคีณุภาพชีวิตสูงสดุในชวงชีวิตที่เหลืออยู โดยการรักษาตองไมทําให
ผูปวยเสียชีวิตเร็วข้ึนหรือยืดเวลาการเสียชีวิตออกไปโดยไมเหมาะสม 

3.  เพ่ือใหผูปวยและญาติไดรบัขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยางเหมาะสม

และพอเพียง 

4. เพ่ือใหความชวยเหลือทางดานจิตสงัคมและจิตวิญญาณแกผูปวย 

5. เพ่ือใหความชวยเหลือตอครอบครัวของผูปวยทั้งในระหวางที่ผูปวยเจ็บหนักใกล
เสียชีวิตและเม่ือผูปวยเสียชีวิตแลว 
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แนวทางการดแูลผูปวยระยะสุดทาย (คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2547) 

1. ใหการวินิจฉัย การพยากรณโรค และการวางแผนการรักษา 

2. การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ 
3. การบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานทางกาย 

4. การใหการดูแลดานจติใจ สงัคม และจติวิญญาณ 

5. การใหผูปวยจากไปอยางสงบ โดยคํานึงถึงศักดิศ์รีแหงความเปนมนุษย 

6. การดูแลครอบครัวและผูที่มคีวามผูกพันใกลชิดกับผูปวย 

7. การกําหนดแนวทางในการดูแลควรดําเนนิไป โดยคํานงึถึงคณุภาพชีวิตของผูปวย

ในชวงที่เหลืออยูเปนสําคัญ ไมใหการรักษาที่จะทําใหเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมาน หรือ

ส้ินเปลืองโดยไมจําเปน และเปนไปโดยสอดคลองกับหลกัจริยธรรมและกฎหมายในสังคมไทย 

 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ประเสริฐ เลศิสงวนสินชัย และคณะกรรมการการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548) 

1. ใหความสําคญักับตัวผูปวยและครอบครัวเปนหลัก 

2. ครอบคลมุความตองการทุกดานทัง้รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

3. เปนการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และสังคม 

4. มีความตอเนื่องและการประเมินผลอยางสม่ําเสมอ 

 

กิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  จะเก่ียวของกับความชวยเหลือทั้งผูปวยและ

ครอบครัว  พยาบาลตองใหการพยาบาลที่เหมาะสม  เพ่ือเปนการเคารพศักดิศ์รคีวามเปนมนุษย

ของผูปวย  ระลึกถึงสิทธิของผูปวยเพ่ือสนองความตองการของผูปวยอยางครบถวน ซึง่สอดคลอง

กับหลักการดแูลของ  Watson  (1993)  10  ประการ  และมาตรฐานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย             

(Beave, 1990; Sheehan and  Forman, 1996)  ซึ่งมีจุดประสงคในการรักษา  การดูแล  และการ

รวมทํางานเปนทีมของผูอยูในวิชาชีพและอาสาสมัคร หลักการรับผูปวยเขา  Hospice    และการ

ตดิตามดูแลทีบ่าน ซึ่งมหีลักการเพ่ือดูแลผูปวยระยะสุดทาย เนนการบรรเทาอาการมากกวาการ

รักษา และการเตรียมความพรอมของครอบครัวสําหรับการเสียชีวิตของผูปวย   

วิธีดูแลผูปวยระยะสุดทายตามหลักของ  Hospice (Sheehan and Forman, 1996)   

ดูแลผูปวยอยางสมบูรณแบบ  (Total  care)  เปนการดแูลผูปวยเฉพาะรายในฐานะบุคคล

ที่มคีวามตองการท้ังดานรางกาย  จิตสงัคม  และจติวิญญาณ  (Individual  care)  ควบคุมอาการ

ตางๆ  อันเนือ่งมาจากพยาธิสภาพของโรค  และจากการวินิจฉัยโรค  การบอกถึงผลการวินิจฉัย
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ตองอาศัยความระมัดระวัง ในทีน่ี้จึงรวมถึงการปองกันไมใหผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนทัง้

รางกายและจิตใจ 

ความเจ็บปวยของผูปวยในระยะสุดทาย  ไมใชความเจ็บปวยทางกายเทานั้น  แตเปน

ความเจ็บปวยที่ผูปวยจะตองประสบในหลายรูปแบบ  เชน  ความเจบ็ปวยทางดานจิตใจ  ดาน

เศรษฐกิจ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  

การควบคุมความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง  ไมตองรอใหปวดกอนจึงใหยา  เพราะจะเปนการ

เพ่ิมความทุกขทรมาน  ความวิตกกังวลใหกับผูปวย  เนื่องจากผูปวยจะมีความกลัวและกังวลวา

ความเจ็บปวดจะกลับมาอีก  ความทุกขทรมานที่เกิดจากความคิดถึงความเจ็บปวด  จะย่ิงทําให

ผูปวยรูสึกเจ็บปวดทวีความรนุแรงมากข้ึน  ใหผูปวยตื่นอยูกับครอบครวัและเพ่ือน  ไมใหยาที่ทําให

ผูปวยอยูในสภาพหลับ ใหมีชีวิตอยูอยางคนปกติ  พยายามใหเจ็บปวดนอยที่สุด ใหผูปวย

สะดวกสบายมีอิสระในการเคล่ือนไหว  จึงนิยมใหยาทางปากหรือเหน็บทางทวารหนัก ใหการ

ประคับประคองจิตใจ  อารมณและจติวิญญาณของผูปวย  โดยไมทอดทิง้   รับฟง ใหการชวยเหลือ

ใหการดูแลครอบครัวในกระบวนการเศราโศกจากการสูญเสีย  โดยใหการประคับประคองดูแลทั้ง

กอนและหลังจากผูปวยสิ้นชีวิตแลว ใหการประคับประคองทีมสุขภาพ  การที่สมาชิกในทีมสุขภาพ

ตองเผชิญกับความตายของผูปวยซ้ําแลวซํ้าอีก  ยอมตองการการประคับประคองดูแลการให

กําลังใจและชวยเหลือในการใชกลวิธีเผชิญกับภาวะเครียด  เพ่ือใหทีมสุขภาพมีความพรอมในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายรายตอไปได 

 

การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายตามทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลของวัตสัน  เปนทฤษฎี

การดูแลมนุษย  (Fawcett, 1923)  มีพ้ืนฐานการดูแลบุคคลแบบองครวม  เนนการดูแลเปน

คณุธรรมทีด่ํารงไวซึ่งศักดิศ์รีและความเปนมนุษย  โดยอาศัยความสัมพันธระหวางผูใหการดูแลกับ

ผูไดรับการดูแลในแนวลึกถึงระดับจติวิญญาณ  คือชวยใหผูปวยคนหาความหมายของส่ิงตางๆ  ที่

เปนสาระสําคญัของชีวิตมนษุย  ไดแก  ความเจ็บปวย  ความทุกขทรมานและความตาย  ตาม

สภาพความเปนจริงของชีวิต  เพ่ือใหผูปวยไดรูจักตนเอง  เคารพตนเอง  และเยียวยาตนเอง  ใหมี

ดุลยภาพ  (Harmony) ทัง้ภายในและภายนอกตน  การเยียวยาเองที่เกิดข้ึน  จงึเปนกระบวนการ

ของจิตใจและจิตวิญญาณ  ซึ่งเปนการสงเสรมิใหผูปวยมีพลังในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  คอื 

ภาวะท่ีบุคคลมีความกลมกลืน สมดุลยของรางกาย  จิตใจและจติวิญญาณ  แมในผูปวยที่หมด

หวังจากการรกัษาแลวก็ตาม ซึ่งมีปจจัยการดูแลดังนี ้
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1.  สรางคานยิมเห็นแกประโยชนของผูอื่นและมีเมตตาตอเพ่ือนมนุษย  เปนปจจัยประการ

แรกที่สําคญัทีสุ่ด  ซึง่เนนการใหคณุคาและศักดิศ์รคีวามเปนมนุษยแกกันและกัน  มีความเมตตา 

และเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน  พยาบาลควรมีพฤติกรรมแสดงถึงความเขาใจ  และยอมรับผูปวย

ตามมุมมองของเขา  ความแตกตางของบุคคล  คานิยม ความเช่ือ  วัฒนธรรมและปรัชญาชีวิตที่

แตกตาง  เคารพในความเปนบคุคลของผูปวย  ไมวาผูปวยจะอยูในสภาพนารังเกียจสักเพียงใด  

อดทนและรอคอยเวลาใหผูปวยไดคนพบตัวเอง  ยอมรบัตอสภาพของตนตามที่เปนจรงิ  ไมทอดท้ิง

ผูปวย  ชวยใหผูปวยรูสึกวามีใครอยูกับเขาเสมอ  ดูแลเอาใจใสอยางจริงจัง  เสียสละโดยไมหวัง

ผลตอบแทน  ปฏิบัติสิ่งทีด่ีทีสุ่ดใหกับผูปวยและตอบสนองความตองการของผูปวยทันท ี โดยคํานงึ

วา  ผูปวยระยะสุดทาย  คือเพ่ือนมนษุยคนหนึง่ทีต่องการความชวยเหลือ ความรักและความ

เมตตาอยางมากจากพยาบาล 

2.  สรางความศรัทธาและความหวัง  พยาบาลตองคงไวซึ่งความศรัทธาและความหวังใน

ชีวิต  ชวยเสริมสรางใหผูปวยระยะสุดทายมีความศรัทธาและความหวังในการดํารงชีวิตตามสภาพ

ที่เปนจรงิของตน  เชน  การทําสมาธ ิ  การฝกสติ  การทําจติบําบัด  เทคนคิการใหคําปรึกษาและ

พฤติกรรมบําบัด พยาบาลตองปลูกฝงความหวังใหกับผูปวยระยะสุดทายอยูเสมอ  และควรเปน

ความหวังที่เหน็เปนธรรมและมีความเปนไปได  สําหรับความศรทัธาในศาสนา พยาบาลควร

ประเมนิดูวาความเช่ือเก่ียวกับความตายของผูปวยเปนอยางไร  สัมพันธกับความศรทัธาทีม่ตีอ

ศาสนาหรือไม  ใหผูปวยมีสิทธิเลือกวิธีการตายตามความเชื่อของเขา  สงเสริมความเชื่อพ้ืนฐาน

ของผูปวยที่ไมไดอยูในแนวทางศาสนา  ยอมใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อของเขา  เชน  การสวด

บทคาถาอาคม  สายสิญจน  โชคลาง  เปนตน  และตองหมัน่สรางความศรทัธาเชื่อม่ันที่ผูปวยพึงมี

ใหกับตนเอง  โดยใหขอมูลที่ชดัเจนแกผูปวยตามความเหมาะสมดวยกิริยาสงบ  ทาทางนาเช่ือถือ 

การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีความรูทักษะ สามารถใหคําแนะนําปรึกษาและเปนที่พ่ึงของผูปวย

ระยะสุดทายได 

3.  ไวตอการรบัรูตอตนเองและผูอื่น เปนพฤติกรรมการดูแลที่สําคญั พยาบาลควรจะ

พัฒนาใหตนเองมีพฤติกรรมที่ไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน คือการตระหนักรูตัวอยูเสมอถึง

ความรูสึกที่เกิดข้ึนกับตนในขณะนัน้ ดวยการเริ่มมองเขาไปในตนเอง ตอไปจะพัฒนาใหไวตอการ

รับรูผูอ่ืนและมองโลกของผูอ่ืนไดดีข้ึน เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ ภาษา และคานิยมของผูปวย 

4.  สรางสัมพันธภาพในการชวยเหลือและไววางใจซึ่งกันและกัน  ดวยวิธีการ 

4.1 สื่อสารอยางมีคุณภาพ    การบอกกลาวที่มากหรือนอยเกินไป    จะทําให

กระทบกระเทอืนจิตใจของผูปวยไดงาย  บางครั้งผูปวยอาจพบความขัดแยงระหวางความตองการ

กําลังใจจากการสนทนา  และความตองการที่จะไดรบัทราบขอเท็จจรงิเก่ียวกับการเจ็บปวย  การ
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บอกความจริงเร็วเกินไป  อาจทําใหผูปวยไมมั่นคงในจิตใจ  แตถาชาเกินไป  ผูปวยอาจสงสัยหรือ

ทราบไดเองจากอาการท่ีทรดุลง  ทําใหผูปวยไมไววางใจพยาบาล  พยาบาลควรใหขอมูลที่เปนจริง

กับผูปวยเปนระยะๆ อยางเหมาะสม  การไดรับขอมูลที่เพียงพอจะทําใหผูปวยเกิดการตอบสนองท่ี

เหมาะสม  มคีวามไววางใจ  และมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล 

4.2  ความเขากันไดกับผูปวย  (Congruence)  พยาบาลที่ไวตอความรูสึกของ

ตนเองและกลาเปดเผยความรูสึกออกมาจะย่ิงกระชับสมัพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยทํา

ใหรูจักกันและปรับตัวใหเขากันไดมากย่ิงข้ึน  ถาพยาบาลแอบซอนหรอือําพรางความรูสึกไวภายใน  

โดยเฉพาะความรูสึกกลัว เบ่ือหนาย หรือความรูสึกดานลบอ่ืนๆ ย่ิงเปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลและผูปวย  เพราะพยาบาลจะถายทอดความรูสึกเหลานั้นออกมาหลายรูปแบบ  

เชน  ตองการใหผูปวยพักหรอืแนะนําใหผูปวยปฏิบัติศาสนกิจ  เพ่ือหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยระยะสุดทาย   

4.3 ความเหน็อกเห็นใจ รูจกัเอาใจผูปวยมาใสในใจตน เพ่ือจะรับรูวาผูปวยระยะ

สุดทายนั้นมคีวามรูสึกอยางไรเม่ือตองเผชญิกับความตายจะไดเขาใจและสามารถตอบสนองตอ

ความรูสึกของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมทั้งคําพูด กิริยาทาทาง และการแสดงออกทาง

พฤติกรรม 

4.4 ความรูสึกอบอุนใจ การมีปฏิสัมพันธที่อบอุนใจระหวางพยาบาลกับผูปวยจะ

สงเสรมิพัฒนาการทางอารมณของผูปวย พยาบาลสามารถถายทอดความรูสึกอบอุนโดย

แสดงออกวาจาและกิริยาทาทาง เชน การสนทนา การพูดในระดับเสยีงเหมาะสม ย้ิมแยม มีทาที

เปนมติรเปดเผย  

5. การแสดงออกถึงความรูสึกทั้งทางบวกและลบ  อารมณหรือความรูสึกเปนศนูยกลาง

ของบทบาทในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย  ซึ่งมีอิทธิพลตอความคิด  การตัดสินใจ  และ

พฤติกรรม  ดังนั้นพยาบาลควรไดมโีอกาสแสดงออกถึงความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบท่ีเปน

ความรูสึกของตนตามที่เปนจริง  จะทําใหพยาบาลพัฒนาการรูจักตนเอง  และยอมรับตนเองตามที่

เปนจริง  พยาบาลที่ไวตอความรูสึกของตนจะไวตอความรูสึกของผูปวย  และยอมรับการ

แสดงออกของผูปวยอยางจริงใจ  สามารถใหอภัยตอการแสดงออกของผูปวยและเขาใจความรูสึก

ตางๆ ที่เกิดข้ึนกับผูปวย  พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก  ไดแก  ยอมรับการระบายความรูสึกของ

ผูปวย  ไมตาํหนิตเิตียนหรอืตดัสิน  ใหเวลาและโอกาสกับผูปวย  อยูเปนเพ่ือนไมทอดท้ิงผูปวย

ขณะที่ผูปวยแสดงอารมณหรือพฤติกรรมที่กาวราว 
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6. ใชกระบวนการแกไขปญหาอยางสรางสรรค  เพ่ือชวยเหลือผูปวยและผูเก่ียวของให

ยอมรับความตายอยางสงบ  โดยเริ่มจากการประเมินปญหาของผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหาทั้ง

ดานรางกาย  จติใจ สังคมและจิตวิญญาณ  โดยการถามพูดคยุและสังเกตจากผูปวยและญาติ  

เพ่ือใหไดขอมูลครอบคลมุทัง้องครวม  นํามาวางแผนการพยาบาล  โดยนําขอมูลและปรากฏการณ  

ตางๆ มาใชในการวางแผนการพยาบาลใหมากที่สุด  โดยเฉพาะขอมูลดานจิตสังคม  ความเช่ือ  

ความผูกพันทางใจของผูปวย  ซึ่งเปนกําลังใจสําคัญสําหรับผูปวยระยะสุดทาย  หลังจากนี้นํา

แผนการพยาบาลที่วางไวมาปฏิบัติและประเมินผลตามจุดมุงหมาย  คือใหผูปวยมีความสุขสบาย  

สามารถยอมรับความจรงิและจากไปอยางสงบ 

7. มีสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน  ผูปวยระยะสุดทายจะมี

ความคดิเก่ียวกับความตายไดสองทาง คือ  การยอมรับและการปฏิเสธหรือเกิดข้ึนทั้งสองอยางใน

เวลาเดียวกัน  การใหขอมูลเปนวิธีหนึ่งที่ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวล  การไดรับขอมูลที่

เพียงพอรวมกับการดูแลประคับประคอง  จะทําใหเกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม  การใหขอมูล

ขาวสาร  จึงเปนจดุเริ่มตนสําหรับพยาบาลในการกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู  พยาบาลตองอยู

ในบทบาทของผูเรียนและผูสอน พยาบาลจะทราบถึงปญหาของผูปวย โดยการสังเกตและการ

เรียนรูจากผูปวย  และการเขาไปมีสวนรวมในสถานการณของผูปวย  สิง่ที่พยาบาลควรปฏิบัติ

ไดแก อธิบายความเปนไปของโรคอยางสมํ่าเสมอ  ชวยผูปวยกําหนดเปาหมายของชีวิตตามสภาพ

ที่เปนจรงิ ตอบคําถามของผูปวยใหชัดเจนไมคลมุเครือในระดับที่ผูปวยสามารถยอมรับได  แสดง

บทบาทผูเรียนและผูสอนโดยการแลกเปล่ียนประสบการณ  และเขามีสวนรวมในประสบการณของ

ผูปวย  ตดิตอส่ือสารและมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางเปดเผย  ไมหลีกเลี่ยงที่จะใหการดูแลหรือ

พูดคุยกับผูปวยระยะสุดทาย 

8. การดูแลประคับประคอง  สนับสนนุและแกไขสิ่งแวดลอมทางดานกายภาพ  เปนปจจัย

ที่ทําหนาที่ในสวนภายนอกของบุคคล สวนจิตและจติวิญญาณ เปนปจจัยที่ทําหนาที่ภายในบุคคล  

ส่ิงแวดลอมสําหรับผูปวยระยะสุดทายทั้งภายนอกและภายใน มคีวามสําคัญอยางย่ิงตอการ

ดํารงชีวิตของผูปวย เชน ความรูและประสบการณเก่ียวกับการเจ็บปวยและความตาย

สภาพแวดลอมในหอผูปวย  ระบบสังคม  ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรม  การสนับสนุนของผูดูแล

ครอบครัว  ญาติมติร  รวมทัง้บุคลากรในทีมสุขภาพ  การจัดส่ิงแวดลอมใหผูปวยรูสึกสบาย  

สะอาด  ปลอดภัย  จะชวยบรรเทาความเจ็บปวด  ความทุกขทรมานทั้งภายในและภายนอก  ชวย

ใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีคณุคา  มีอัตมโนทศันในทางท่ีดตีอเนื่องจากการดูแลประคับประคอง

ของพยาบาล  ส่ิงที่พยาบาลควรปฏิบตัิ  ไดแก 
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8.1  ลดส่ิงรบกวนหรือสิ่งกระตุนภายนอก  การจัดทานอน  ลักษณะของเตียงและ

การจัดสิ่งของใหผูปวยหยิบใชสะดวก 

8.2  บรรเทาความไมสุขสบายตางๆ  เชน  การประคบรอน  เย็น  การทําสมาธิ  

การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  ใหยาบรรเทาปวด  พาไปสัมผัสธรรมชาต ิ ฟงดนตร ี หรือการสนทนา

กับผูปวยอื่น  

8.3 จัดสิ่งแวดลอมใหเปนสัดสวน ซึ่งสําคัญกับผูปวยระยะสุดทาย ทําใหรูสึกวา 

ตนเองยังมีเกียรติ มีศักดิ์ศร ี (Autonomy) ไดรับการยกยองจากผูอื่น และใหโอกาสผูปวยไดมีเวลา

เปนสวนตัวในการปฏิบัติศาสนกิจ ไดอยูกับครอบครัว หรือการผอนคลายอารมณ 

8.4  ปองกันและกําจัดสิ่งแวดลอมทีอ่าจเปนอันตรายกับผูปวยทั้งดานเทคนิค  

เครื่องมือ  เครื่องใช  และสภาพจิตใจ  เชน อุบตัิเหตจุากอุปกรณการดูแลรักษา  การติดเชื้อใน

โรงพยาบาล  การบอกขาวสารที่กระทบกระเทือนสภาพจิตใจ   หรือการทําใหผูปวยรูสึกวาตนเอง

ถูกทอดทิ้ง   

8.5  จดัส่ิงแวดลอมใหสะอาด สวยงามอยูเสมอ มีสีสันทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 

9. ในการชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการของบุคคล  ความตองการของผูปวยระยะ

สุดทายก็มีความตองการเชนบุคคลทั่วไป  แตมคีวามแตกตางตรงท่ีความตองการการดูแลดาน

จิตใจมมีากกวา (พวงรัตน บุญญานรุักษ, 2522) และมีความตองการดานจิตวิญญาณสูง การให

ผูปวยไดสมหวังในชีวิตโดยการตอบสนองความตองการอยางดีที่สุดในสิ่งที่เปนไปได จะทําให

ผูปวยเกิดความผาสุกและพัฒนาการเจรญิเติบโตภายในใหมคีวามกลมกลืนกับผูอื่น ส่ิงแวดลอม 

และจากไปอยางสงบ สิง่ที่พยาบาลตองปฏิบัติ ไดแก 

9.1 ตอบสนองความตองการทางดานชีวภาพเพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีพอยูได  

ไดแก  การดแูลเรื่องอาหารและน้ํา  เพราะผูปวยมีความอยากอาหารนอยลง  ความสะอาดของ

ปาดฟนผิวหนงั  กลามเนื้อ  การหายใจ  โดยเฉพาะการขับถาย  ซึ่งผูปวยไมอยากควบคุมได 

9.2 ตอบสนองความตองการทางดานจิต – สรีระ เพ่ือใหผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติ

หนาที่ของรางกาย ไดแก ชวยเหลือและใหโอกาสผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตามที่

ตองการ และการดูแลใหผูปวยปลอดภัย 

9.3 ตอบสนองความตองการทางดานจิตสงัคม  เพ่ือใหผูปวยรูสึกวา  ตนเองมี

คณุคา  เปนสวนหนึง่ของหอผูปวย  ใหครอบครัวและผูที่ผูปวยรัก  มาดูแลเย่ียมเยียน  ชวยเหลือ

บุคคลสําคัญของผูปวยที่กําลังโศกเศรา  เม่ือวาระสุดทายมาถึง  ดูแลชวยเหลือใหผูปวยจากไป 
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9.4 ตอบสนองความตองการภายในบุคคลภายในบุคคลและระหวางบุคคลเปน

การใหผูปวยมีพลังภายในตนเอง  ไดแก  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ  การ

ผูกพันทางใจกับโลกจักรวาล  กับผูอื่น  และกับสิ่งศักดิ์สิทธทีต่นนับถือ 

10. เสริมสรางพลังจติวิญญาณ  ผูปวยระยะสุดทายมักจะมีความรูสึกสับสน  วาวุน  วิตก

กังวลตอสภาพที่ตองมีชีวิตอยูระหวางความเปนกับความตาย  ทําใหผูปวยไขวควาที่จะคนหา

ความหมายของชีวิต  หากไมไดรบัการดูแลประคับประคองทีด่ี  ผูปวยมักจะฆาตัวตาย 

  

ดังนัน้ การดูแลแบบประคับประคองจงึเปนผลจากการเปล่ียนแปลงแนวคดิในการดูแล

รักษาที่เนนการรักษาโรค มาเปนการดูแลบุคคลที่เจ็บปวย ใหความสําคัญตอการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ในภาวะที่ยังมีการเจ็บปวย โดยใชแนวคดิการดูแลแบบองครวม เพ่ือตอบสนองความตองการของ

ผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณ 

ปญหาที่เกิดข้ึนนี้พิจารณาจากแพทย พยาบาล ทีมสุขภาพ ขอมูลจากผูปวยและครอบครัว 

พบวาดานบุคลากรทางการแพทย 

บุคลากรทางการแพทยสวนใหญไมไดรับการฝกฝนและมีทักษะไมมากพอท่ีจะเปลี่ยนการ

รักษาที่มุงหวังจะรักษาโรคใหหายขาดและยืดชีวิตผูปวยไวใหนานที่สดุมาเปนการหยุดการรักษาที่

ไมจําเปนและไมชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนและเนนการใหการดูแลแบบประคับประคองที่เหมาะสม

กับผูปวย 

ดานผูปวยและครอบครัว 

ผูปวยอาการหนักที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนัก สวนหน่ึงไดรับการรักษาท่ีผูปวยและญาติ

ไมตองการ และผูปวยสวนหนึง่ไดรับการรักษาท่ีเปนการยืดชีวิตออกไปโดยไมมีความหวังในการที่

ผูปวยจะกลับมามีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน  ผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาลแบบองครวมอยูใน

ระดับมาก เม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ตองการการดูแลดานรางกายมากที่สุด ไดแก การชวย

บรรเทาความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายตางๆ  สวนความตองการการพยาบาลดานจิตสังคมที่

ผูปวยตองการมากที่สุดไดแก ตองการใหพยาบาลดูแลดวยความเต็มใจ  และความตองการการ

พยาบาลดานจิตวิญญาณทีผู่ปวยตองการมากที่สุดไดแก ตองการใหพยาบาลบอกความจริง

เก่ียวกับความเจ็บปวย (ชัชนาฏ  ณ นคร และคณะ, 2538) 

ความตองการของผูปวยเอดส ขณะเผชญิกับภาวะใกลตาย พบวาความตองการขณะ

เผชิญกับภาวะใกลตาย สรุปได 4 ประเด็นคือ ตองการหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน 

ตองการกําลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอนัเปนทีร่ัก ตองการการใหอภัย/การอโหสิกรรม
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กอนตาย และตองการตายอยางสงบและมีชีวิตทีด่หีลังความตาย (ขวัญตา บาลทพิย และคณะ,  

2543) 

ความตองการดานจิตวิญญาณ และการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานจิต

วิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต สวนใหญมคีวามตองการดานจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับสูง

(วงรัตน ใสสุข, 2544)   

ความตองการในภาวะสูญเสีย และโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย

ดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง มีความตองการ 5 ดาน ไดแก ความตองการลดความวิตกกังวล 

ความตองการดานขอมูลขาวสาร ความตองการอยูกับผูปวย ความตองการมีสวนรวมในการ

ชวยเหลือผูปวย และความตองการไดรบัการสนับสนนุและการระบายความรูสึก พบวาความ

ตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรค

เฉียบพลันและโรคเรื้อรัง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(สุนิศา สุขตระกูล, 2544) 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความทุกขทรมาน  มีปญหาทั้งทางรางกายและจิตใจ  ตองการ

การดูแลอยางใกลชิดจากทีมสุขภาพ  พยาบาลจึงควรตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการใหการ

พยาบาลแบบองครวมทัง้ทางรางกาย  จติสังคม  และจติวิญญาณ  เพ่ือชวยใหผูปวยระยะสุดทาย

ยอมรับและเผชิญสถานการณตางๆ  ไดอยางสงบ  (อุบล จวงพานิช, 2544) 

ลักษณะงานพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเรื่องที่มคีวามละเอียดออนและมี

ปญหาที่ซับซอน  พยาบาลจึงตองมทีศันคติทางบวกตอความตาย  คือ  ตองเขาใจวาความตายคือ

กระบวนการตามธรรมชาต ิ  รวมทั้งตองเขาใจและยอมรับในพฤตกิรรมการแสดงออกของผูปวย  

เขาใจในหลักจริยธรรมพ้ืนฐาน  (Ethical principles) รวมกับหลักธรรม ซึง่จะชวยใหพยาบาลมี

กรอบแนวคดิ วิจารณญาณ และมีเหตุผล เม่ือตองเผชิญกับปญหาตางๆ (ทศันยี ทองประทปี, 

2546)   

คณุสมบตัิของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  พยาบาลตองมีความรูความเขาใจ

ทฤษฎีที่เก่ียวของของภาวะจิตใจและอารมณ  รวมทั้งมีความรูในการดูแลผูปวยที่ใกลตาย  และมี

ทักษะดานตางๆ  ประกอบดวย  (วงเดือน  เอี่ยมสกุล, 2540)   

1. มีทักษะในการสื่อสาร  และความเขาใจความรูสึกของตนเองและผูปวย 

2. มคีวามรูดานบุคคล  และเขาใจภาวะความทุกขโศกและการสูญเสีย 

3. ไวตอความรูสึก  และมีความเห็นอกเหน็ใจ 

4. สามารถอยูกับผูปวยตามลําพังเฉยๆ  ได  เชน  นัง่ขางๆ  จับมือผูปวย 

5. ตระหนักถึงความแตกตางของบุคคลแตละครอบครัว 
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บทบาทวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

ในฐานะวิชาชีพการพยาบาล มคีวามจําเปนอยางย่ิงทีจ่ะตองพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมี

สมรรถนะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยที่สอดคลองกับวิถี

ชีวิต และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัว ไดแก 

1. การสรางการเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัวโดยการ

พัฒนาระบบการจัดบริการเชงิรุก ระบบสงตอ ระบบการดูแลที่บานใหมีประสทิธิภาพ การ

ประสานงานใหผูที่มีสวนเก่ียวของรวมดูแล ไดแก พระสงฆ ชมุชน หนวยงานภาครัฐและหนวยงาน

อ่ืน ๆ เชน การจัดสวัสดิการ ประชาสงเคราะห  

2. การสรางระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล และในชุมชนโดยจัดการดูแล

ในลักษณะผสมผสานเปนองครวมทุกมิตทิัง้ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจติวิญญาณ ดานสังคม 

และดานเศรษฐกิจ เชน ใหคําแนะนํา ใหขอมูลความรู เพ่ือใหผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวได

ตดัสินใจ และสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยระยะสุดทายในทุกๆ ดาน รวมทัง้การสนับสนนุ

ชวยเหลือและใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรคในการจัดการดูแลของครอบครวัและชวยหาแนว

ทางแกไขปญหารวมกัน พัฒนาขอความรูทัง้มิตทิางการแพทยและมิติเชิงสังคมวัฒนธรรมเปน

แนวทางพัฒนากระบวนการจัดการดูแล พัฒนาแนวทางการประเมินความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยระยะใกลตาย แนวทางการวางแผนการดูแล

ผูปวยระยะใกลตายหรือโรคเรื้อรังอืน่ๆ เชน การจัดการความปวด การพัฒนากิจกรรมหรอื

นวัตกรรมทางการพยาบาลคูมือหรือแนวปฏิบัติสําหรบัครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

การพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือและสนบัสนุนครอบครัวในการดูแลผูปวยระยะใกลตาย การ

สงเสรมิใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจนกระท่ังระยะสดุทาย การจัดการดานคณุภาพ

การดูแลผูปวยภาวะใกลตาย และการใหบริการตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน เพ่ือเปนการ

เตรียมผูปวยใหเขาสูระยะใกลตาย และเผชิญความตายไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิด

การใหคณุคา และสอดคลองกับวิถีชีวิต และบริบทสังคมวัฒนธรรมของผูปวยระยะสุดทายและ

ครอบครัว 

3. การพัฒนาศักยภาพการจัดการดูแลผูปวยและครอบครัวของผูทีม่ีสวนเก่ียวของ โดย

วิเคราะหสภาพความตองการ ปญหา อุปสรรคการพัฒนาของผูมีสวนเก่ียวของใหครอบคลุมทุกมิติ

เพ่ือเปนขอมูลในการหาแนวทาง การจัดการดูแลที่เหมาะสม กระบวนการเสริมศักยภาพ 

กระบวนการนีอ้าจทําไดหลายสวนข้ึนอยูกับปจจัยเงื่อนไขของผูที่มีสวนเก่ียวของแตละกลุมวามี

ความตองการในเรื่องใด จากการศึกษาพบวา กลุมผูใหการดูแลโดยตรง เชน ครอบครัวที่ใหการ

ดูแลมีความตองการความรูเรื่อง การดูแลผูปวยระยะสุดทายในเรื่องการบรรเทาอาการปวดรุนแรง 



 
    49 

                  
และการบรรเทาอาการอ่ืนๆ เชน หายใจเหน่ือย ตลอดจนการดูแลในระยะใกลเสียชีวิต ขณะ

เสียชีวิตและหลังเสียชีวิตแลว นอกจากนี้ตองการการชวยเหลือเรื่องรายได การประกอบอาชีพ 

ความรูเก่ียวกับสิทธิตางๆ การไดรับการบริการดูแลอยางมีคณุภาพไมแบงแยก สวนกลุมผูที่ไมได

เปนวิชาชีพ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ตองการความรูเรื่องการรกัษาดูแลผูปวยระยะสุดทายที่

ทันสมัย ทักษะในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการใหคําปรึกษา  ดังนั้นกระบวนการเสริม

ศักยภาพดังกลาวจึงตองจดัใหสอดคลองกับความตองการของผูรวมดูแลในแตละกลุมดวย 

4. บทบาทผูทีม่ีสวนเก่ียวของอื่นๆ เชน พระสงฆ นักบวช ผูนําทางศาสนา จากการศกึษา

พบวาเม่ือผูปวยเขาสูระยะใกลตายมีอาการท่ีปรากฏชัดเจน ผูปวยระยะสุดทายตองการที่พ่ึงทางใจ 

และส่ิงยึดเหนีย่วทางจิตใจ เพ่ือสรางพลังใจใหเขมแข็ง และตองการส่ังเสยีบอกกลาวครอบครัว

เครือญาติ ความตองการท่ีสําคัญที่สดุคอืตองการตายอยางสงบ ไมทุกขทรมาน ซึ่งครอบครวั

สามารถตอบสนองความตองการไดสวนหนึง่ตามประสบการณ โดยการชวยใหผูปวยระลึกถึงสิ่งที่

ดีงาม ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ เพ่ือใหจติใจสงบ แตบางครอบครัวไมไดใหการดูแล

เนื่องจากไมทราบวิธีปฏิบัตทิี่ถูกตอง ขอเสนอตอบทบาทพระสงฆสามารถท่ีจะชวยเหลือและ

สนับสนนุการดูแลดานจิตใจของผูปวยระยะสุดทาย ที่เขาสูระยะใกลตายและขณะกําลังจะตาย 

โดยชวยเหลือครอบครัว ใหมคีวามเขาใจและสามารถใหการตอบสนองความตองการดงักลาว 

เพ่ือใหผูปวยระยะสุดทาย ครอบครัว ญาติพ่ีนองไดมสีติ มคีวามพรอมในการเผชิญกับความตาย 

และความสูญเสียโดยหลักทางพุทธศาสนา 

5. การเสรมิสมรรถนะการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ มีงานวิจัยหลายชิ้นที่พบวาพยาบาล

ไมมีความรูความเขาใจและไมไดรบัการฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีทศันคตทิี่ไมดี

ตอการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย และไมมีความสามารถเพียงพอที่จะดูแลผูปวยในระยะสุดทาย

ไดอยางมีคณุภาพ เปนตน ดงันัน้จึงควรพัฒนาระบบการเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้งในมิติทางการแพทย และมิตทิางวัฒนธรรม การมีทศันคตทิี่ถูกตอง

เก่ียวกับความตายที่เปนคําอธิบายการตีความของผูรับบรกิารที่มีประสบการณตรง การใหความ

เคารพตอการตัดสินใจของผูปวยและญาติ การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

6. การพัฒนาการวิจัยประเด็นเก่ียวกับความตาย เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการสรางและพัฒนา

องคความรูเก่ียวกับเรื่องบทบาทของวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือหา

แนวทางและมาตรฐานในการดูแล พัฒนาเครื่องมือกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่ไดรับความทุกข

ทรมานตางๆ เม่ือเขาสูระยะสุดทาย การเตรียมตัวและการเผชิญกับความตาย การตอบสนอง

ความตองการของผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทายและหลังจากเสียชีวิตแลวในผูปวยโรคเอดส

และโรคเรื้อรงัอ่ืนๆ เพ่ือขยายความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางตอเนื่อง 
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ประเดน็จริยธรรม (Ethical issues) ของการดูแลดานจิตวิญญาณ เปนเรื่องทีจ่ะตอง

พิจารณาไตรตรองวาสิ่งใดควรกระทํา ไมควรกระทําในการดูแลผูปวยวาระสุดทาย โดยคํานงึถึง

หลักจริยธรรมเรื่องการเคารพในความเปนบุคคล (Respect for person) และการกระทําในส่ิงทีด่ีที่

เปนประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ (Beneficence) ประเดน็จริยธรรมที่เก่ียวของในการดูแลดานจิต

วิญญาณ        สรุปไดดังตอไปนี ้

1. การบอกขอมูลและการบอกความจริง (Veracity, Truth Telling)  

การบอกขอมูลทั่วไป ซึ่งอยูในดุลยพินิจของทีมรักษาพยาบาล ไดแก การบอกขอมูลถึง

ระดับอาการของโรค ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนตามมา วิธีการรักษาผลขางเคียง สิง่เหลานี้เปนเรื่อง

ละเอียดออนและยากแกการวางกฎเกณฑตายตัว การบอกเรื่องทีค่ดิวาธรรมดาอาจไมธรรมดา

สําหรับผูปวยหรือญาติ และยากที่สุดก็คอืการบอกขาวรายวาผูปวยกําลังจะเสียชีวิต สําหรับสังคม

ตะวันตกในประเดน็ดังกลาวนี้อาจไมยุงยากนักเนื่องจากมีกฎหมายบังคับอยูวาฝายรักษาพยาบาล

จะตองบอกทกุอยางแกผูปวยและญาติ ขณะเดียวกับความเชื่อทางศาสนาและคานิยมตะวันตกมี

การพูดถึงเรื่องความตายอยางตรงไปตรงมาและเปดเผย ศาสนาคริสตมองวาความตายเปนการจบ

ชีวิตชั่วคราวในโลกน้ีไปสูนรินัดรในอาณาจักรของพระเจา ความตายจึงเปนการกาวผานจากชีวิต

หนึง่ไปสูอีกชีวิตหนึง่ พระพุทธศาสนาซ่ึงเปนศาสนาประจําชาติไทยมองวาความตายเปนธรรมดา

ของชีวิต เปนการสิ้นสุดของสังขาร เปนสิง่ที่ไมมีใครหลีกพน อยางไรก็ตามคานิยมตามวัฒนธรรม

ไทยจะไมพูดถึงความตายตรงๆ กับผูที่กําลังจะตาย และคนไทยสวนใหญก็ยังคงรับไมไดกับการที่รู

วาตนกําลังจะตาย ปญหาจงึมีอยูวาจะบอกอยางไรแกญาติ ครอบครัวของผูปวย เม่ือบอกแลวจะ

ชวยประคับประคองจติใจของครอบครัวผูปวยอยางไร 

2. การบรรเทาอาการปวด 

ความเจ็บปวดดูจะเปนสิง่ที่สาํคัญและมีผลกระทบตอตัวผูปวย ญาติและครอบครัว และ

ทีมการรักษาพยาบาล การบรรเทาอาการปวดดวยยาเปนดุลยพินิจของแพทย ประเดน็สําคญัของ

จริยธรรมที่เก่ียวกับอาการปวดคือ การมองและยอมรับวาอาการปวดเปนความรูสึกเฉพาะตัวของ

ผูปวยแตละคน มีบคุลิกภาพแตกตางกัน ผูปวยบางรายอาจเผชิญกับความปวดไดอยางเขมแข็ง 

แตบางรายก็ทุกขเวทนาอยางสาหัส การมองความปวดวาเปนอาการของโรคท่ีจะตองเปนเชนนัน้ 

กับการมองความปวดวาเปนความรูสึกของผูปวยที่ทุกขทรมาน จะทําใหเหน็วิธีปฏิบตัิทีค่วรจะเปน 

แพทยหญิงลินดา   อีมานุเอล แหงคณะแพทยมหาวิทยาลัยฮารวารด ใหขอคดิวา ผูใหการดูแล

รักษาจะตองไมรูสึกกลัวหรือหลีกหนีอาการปวดของผูปวย ผูใหการรกัษาพึงสามารถรับรูถึงความ

ปวด ยอมใหผูปวยแสดงอาการปวด และไมหวาดเกรงที่จะชวยบําบัดอาการปวดนัน้ (Healers  

can  hear  pain, healers  give  people  permission  to  show  pain, healers  are  not  
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afraid  to  see  pain) การบรรเทาความปวดนอกจากจะกระทําไดดวยยาแลว การสัมผัส ลูบหรอื

จับมือผูปวยตามแตกรณีจะเปนอีกสิ่งหนึ่งที่ชวยในดานจิตใจของผูปวย ผูปวยสตรีสูงอายุรายหนึ่ง

ที่เจ็บปวดจากอาการของมะเร็งกลาววา “ขณะทีม่ือของพยาบาลลูบลงบนขาของขาพเจา ขาพเจา

รูสึกไดถึงสัมผัสที่ออนโยนนุมนวล เม่ือเธอพูดวาขอใหมั่นใจดิฉันจะชวยคุณ ขาพเจารูสึกอาการ

ปวดลดลงอยางประหลาด” 

3. การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก หรือ Intensive  Care  

Decisions  about  Level  of  Aggressiveness  of  Care เปนอีกประเดน็หนึง่ของปญหา

จริยธรรมทางการแพทยการพยาบาลในปจจุบัน จุดสําคญัของปญหาคือการพิจารณาวาจะ

พยายามชวยดวยเครื่องมือและเทคโนโลยีตางๆ ทีม่ีประสิทธิภาพอยางเต็มความสามารถ เพ่ือชวย

ชะลอความตายของผูปวย ซึ่งเปนเมตตาธรรมอยางหนึง่ กับการรักษาตามอาการและไมพยายาม

ใชเครื่องมือหรือวิธีการใดๆ ในการท่ีจะชวยยืดชีวิตของผูปวย เนือ่งจากไมบังเกิดผลและเปนการ

เพ่ิมทุกขเวทนาแกผูปวยก็เปนเมตตาธรรมอีกดานหน่ึง บางครัง้อาจเปนฝายขอรองใหยุติการ

พยายามเหนีย่วรั้ง และในบางครัง้ฝายการรักษาพยาบาลเองก็อาจเปนฝายอธิบายแกญาติวาไม

เกิดประโยชนอันใด โดยหลกัการของจริยศาสตรการแพทยแลว ไมพึงกระทําส่ิงใดๆ ที่อาจเปนการ

ทําใหเกิดทุกขเวทนาแกผูปวย (First  Do  No  Harm) แตตามสภาพความจริงบางครั้งอาจมีปจจัย

อ่ืนมาทําใหจําเปนตองกระทาํในส่ิงที่ฝายรกัษาพยาบาลเองไมประสงคที่จะกระทํา เชน การถูก

ขอรองจากญาติใหชวยอยางเตม็ทีจ่นกวาจะถึงวินาทีสุดทาย การตายอยางสงบตามธรรมชาติกับ

การจากไปกับการตายภายใตเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรควรเลือกเสนทางใด บางครั้งก็เปนส่ิงที่มิ

อาจตอบได  

4. ลางสังหรณใกลตาย (Symbolic Expression of Dying Patient) ผูปวยระยะสุดทาย

ใกลตายบางคน มักจะพูดหรือแสดงกิริยาบางอยางออกมาจากภายในตัวตน โดยอาจมองวาเปน

สภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรอืเพอ อยางไรก็ตามมีผูใหขอสังเกตวาหากผูที่ดูแลใกลชิดใหความ

สนใจ และใหความสําคญัแกประเดน็นี้พอสมควรก็อาจเปนโอกาสที่จะไดตอบสนองหรือใหส่ิงที่ดี

ที่สุดที่ผูปวยตองการ เชน ผูปวยระยะสุดทายใกลตายรายหนึ่งยกมือไขวควาและเรียกช่ือบุคคล

ออกมา พยาบาลผูดูแลในขณะนัน้จับมือผูปวยไวและลูบหลังมือเบาๆ และพูดกับผูปวยวา 

“ตองการพบบุคคลผูนัน้หรือ นอนหลับเถอะ ถาตองการพบจะตามให”     การแสดงออกของลาง

สังหรณของผูปวยระยะสุดทายใกลตาย มักอยูในชวงของการไมรูสึกตัวของผูปวย ผูที่มีความ

ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจะเปนผูที่เขาใจในส่ิงที่ผูปวยพูดหรือแสดงออก และพยาบาลเปนอีก

บุคคลหนึ่งที่มกัจะมีโอกาสไดพบ ไดเหน็ และไดยินในส่ิงเหลานี้ การชวยผูปวยใหไดพบวาระ

สุดทายอยางสงบ ไมกระสับกระสายทุรนทุรายเปนส่ิงที่ยอมรบัทางวัฒนธรรมของสังคมมนุษย
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โดยทั่วไป ดงันั้น การเขาใจการแสดงออกของผูปวยระยะสุดทายใกลตายวาเปนการแสดงออกจาก

สวนลึกของจิตใจ (Symbols  of  solace) อาจชวยทําใหตอบสนองทางจิตวิญญาณแกผูปวยได 

5. การตอบสนองทางจิตวิญญาณเมื่อวาระสุดทายมาถึง จิตวิญญาณของคนคือสวนที่

ลึกซ้ึงที่สุดดานจิตใจของบคุคล ซึ่งมีผลตอชีวิตโดยรวมของบุคคลนั้น การสามารถรูถึงความ

ตองการทางจติวิญญาณของผูปวยระยะสุดทายใกลตาย และไดตอบสนองส่ิงนัน้แกผูปวยเปนสิ่ง

สําคัญ และเปนการสงผูปวยใหจากไปอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เชน การไดรับ “การดู

ใจ” หรือ “บอกทาง” จากบุคคลที่ผูปวยผูกพัน การไดเห็น “ผาเหลือง” (พระภิกษุ) การไดฟงเสียง

สวดมนตหรือการไดอยูอยางสงบปราศจากการรบกวนใดๆ ทัง้หมดนี้ยอมแลวแตความตองการ

ของผูปวยแตละราย ขอควรคํานงึถึง การตอบสนองทางจติวิญญาณที่แทจรงิจะตองเปนไปตาม

ความตองการของผูปวย แตไมใชตามความเหน็ของทีมผูรักษาที่คิดวาควรดําเนินการใหผูปวยตาม

แผนการรักษาพยาบาลท่ีตองการ 

 

ในตางประเทศ Clarke et al. (2003) ทําการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ในไอซียู 15 แหง รวมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัย สรุปเปนตัวชี้วัดคุณภาพการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายในไอซียู  7 ตัวช้ีวัด ซึง่ผูวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาองคประกอบของ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เนื่องจากใชแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต การรวบรวมขอมูลไดจากพยาบาลผูใหการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ทําใหไดขอมูลทีค่รอบคลุมผูที่เก่ียวของกับการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยได รวมกับ

การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของเพิ่มเติม  ไดแก การศึกษาของสันต หตัถีรัตน (2528), สิวลี  ศิ

ริไล (2534), รสพร ประทมุวัน (2534), วนิดา ศรีวรกุล (2537), พวงเพ็ญ ชณุหปราณ (2538), 

โรงพยาบาลศรีนครินทร (2545), โรงพยาบาลรามาธิบดี (2547), จอนผะจง เพ็งจาด (2547), เตม็

ศักดิ ์ พ่ึงรัศม ี (2548), ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย (2548),  Singer (1999), Fowler et al. (1999), 

Stewart et al. (1999), Teno (2001), Wenger and Rosenfeld (2001), Curtis et al. (2002)  

และ Clarke et al. (2003) ทาํใหทราบวาในปจจุบนัทัง้ในประเทศและตางประเทศมกีารศึกษาและ

ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางไรบาง  
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การศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยได

รวบรวมจากการทบทวนเอกสาร ตํารา งานวิจัย และแนวคดิของนักวิชาการท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ เม่ือนํามาประมวลสรุป พบวาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอ

ผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก คือ 1) การตัดสินใจโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 2) การส่ือสารภายในทีมรวมกับผูปวยและครอบครัว 3) การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง   

4) การสนับสนุนดานอารมณแกผูปวยและครอบครัว 5) การจัดการกับอาการและการดูแลเพ่ือ

ความสุขสบาย 6) การสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณแกผูปวยและครอบครัว และ7) การสนับสนุน

ทางดานอารมณและการสนับสนุนขององคกรแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งแตละองคประกอบ

วิเคราะหจากแนวคิดของนกัวิชาการ   ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1      ตารางวิเคราะหแนวคิดองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

 

แนวคิด 

การตัดสินใจ

โดยยึดผูปวย

และครอบครัว

เปนศูนยกลาง 

การสื่อสาร

ภายในทีม

รวมกับผูปวย

และครอบครัว 

การดูแล

ผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

การสนับสนุน

ดานอารมณแก

ผูปวยและ

ครอบครัว 

การจัดการกับ

อาการและการ

ดูแลเพื่อ

ความสุขสบาย 

การสนับสนุน

ทางดานจิต

วิญญาณแกผูปวย

และครอบครัว 

การสนับสนุนทางดาน

อารมณ และการสนับสนุน

ขององคกรแกบุคลากรใน 

หอผูปวยวิกฤต 

สันต    หตัถีรตัน 

(2528) 

/ /   /   

สิวลี  ศริิไล (2534)    / / / / 

รสพร   ประทมุวัน

(2534) 

 /  / / /  

วนิดา  ศรีวรกุล

(2537) 

    / /  

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ (2538) 

/   / / /  

โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร  (2545) 

 /  / / /  
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ตารางที่ 1 (ตอ)   
 

แนวคิด 

การตัดสินใจ

โดยยึดผูปวย

และครอบครัว

เปนศูนยกลาง 

การสื่อสาร

ภายในทีรวมกับ

ผูปวยและ

ครอบครัว 

การดูแล

ผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

การสนับสนุน

ดานอารมณแก

ผูปวยและ

ครอบครัว 

การจัดการกับ

อาการและการ

ดูแลเพื่อ

ความสุขสบาย 

การสนับสนุน

ทางดานจิต

วิญญาณแกผูปวย

และครอบครัว 

การสนับสนุนทางดาน

อารมณ และการสนับสนุน

ขององคกรแกบุคลากรในหอ

ผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาล

รามาธิบด ี (2547) 

 / / / / /  

จอนผะจง   เพ็งจาด

(2547) 

  / / / / / 

เต็มศักดิ ์  พึ่งรศัมี 

(2548) 

/ / / / / /  

ประเสริฐ เลศิสงวน

สินชัย   (2548) 

/  / / / /  

Singer  (1999)     /   

Fowler et al. (1999) / /  / /   

Stewart et al.(1999) / /  / / /  
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ตารางที่ 1 (ตอ)   
 

แนวคิด 

การตัดสินใจ

โดยยึดผูปวย

และครอบครัว

เปนศูนยกลาง 

การสื่อสาร

ภายในทีรวมกับ

ผูปวยและ

ครอบครัว 

การดูแล

ผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

การสนับสนุน

ดานอารมณแก

ผูปวยและ

ครอบครัว 

การจัดการกับ

อาการและการ

ดูแลเพื่อ

ความสุขสบาย 

การสนับสนุน

ทางดานจิต

วิญญาณแกผูปวย

และครอบครัว 

การสนับสนุนทางดาน

อารมณ และการสนับสนุน

ขององคกรแกบุคลากรในหอ

ผูปวยวิกฤต 

Teno (2001) /   / /   

Wenger and 

Rosenfeld (2001) 

 /  / / /  

Curtis et al. (2002) / /   /  / 

Clarke et al. (2003) / / / / / / / 
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จากองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต ไดแก 1) การตัดสินใจ

โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 2) การส่ือสารภายในทีมรวมกับผูปวยและครอบครัว 3) 

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 4) การสนบัสนุนดานอารมณแกผูปวยและครอบครัว 5) การจัดการ

กับอาการและการดูแลเพื่อความสุขสบาย 6) การสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณแกผูปวยและ

ครอบครัวและ   7) การสนับสนนุทางดานอารมณและการสนับสนนุขององคกรแกบุคลากรในหอ

ผูปวยวิกฤต ผูวิจัยจึงสรุปเปนกรอบเบื้องตนขององคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน

หอผูปวยวิกฤต       ดังภาพประกอบ   (ภาพที่ 2) 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี     2  กรอบแนวคิดเบ้ืองตนขององคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

ในหอผูปวยวิกฤต 

 การตัดสินใจโดยยึดผูปวยและ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การสื่อสารภายในทีมรวมกับ

ผูปวยและครอบครัว 

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

การสนับสนุนดานอารมณ 

แกผูปวยและครอบครัว 

การจัดการกับอาการและการ

ดูแลเพ่ือความสุขสบาย 

การสนับสนุนทางดาน 

จิตวิญญาณแกผูปวยและ

ครอบครัว 

การสนับสนุน 

ทางดานอารมณ และ 

การสนับสนุนขององคกร 

แกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 

องคประกอบของการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตเก่ียวกับการตดัสินใจโดย

ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัย   

สรุปไดวา องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการตดัสินใจ

โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ไดแก 1) กําหนดเปาหมายของการรักษาพยาบาล

รวมกับผูปวยและครอบครัว 2) การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลชวยเหลือผูปวย 3) การ

จํากัดขอบเขตของการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 

4) การยอมรับการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว  5) การนําประเดน็ขอขัดแยงมาประชุม

ปรึกษารวมกับผูปวยและครอบครัว 6) ผูปวยและครอบครัวสามารถเลือกสถานที่เสียชีวิตได  7)

การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเพ่ือการตดัสินใจ และ 8) สงเสรมิใหผูปวยกําหนดผูซึง่จะทาํ

หนาที่แทนเมือ่ตนเองเขาสูระยะสุดทาย (สันต  หตัถีรตัน, 2528; พวงเพ็ญ ชณุหปราณ, 2538;  

เต็มศักดิ ์ พ่ึงรศัม,ี 2548; ประเสริฐ  เลศิสงวนสินชัย, 2548; Fowler et al., 1999; Stewart et al., 

1999; Teno, 2001; Curtis et al., 2002; Clarke et al., 2003)    ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดงัใน

ตารางที่  2 
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ตารางที่  2    ตารางวิเคราะหแนวคิดองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการตัดสินใจโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศนูยกลาง 

 

                                               

                                         แนวคิด 

        สาระ 

 

สันต 

หัตถีรตัน

(2528) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ

(2538) 

เต็มศักดิ ์

พึ่งรศัมี

(2548) 

ประเสริฐ 

เลิศสงวนสินชัย

(2548) 

Fowler et 

al.(1999) 

Stewart et 

al.(1999) 

Teno 

(2001) 

Curtis et 

al.(2002) 

1. กําหนดเปาหมายของการรักษา 

พยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัว 

/ / / / / / / / 

2. การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ชวยเหลือผูปวย 

/ / / / / / /  

3. การจํากัดขอบเขตของการ

รักษาพยาบาลใหสอดคลองกับตาม 

ความตองการของผูปวยและครอบครัว 

 /   /    

4. การยอมรับการตัดสนิใจของผูปวยและ

ครอบครัว 

/ / / / / / / / 

5. การนําประเด็นขอขัดแยงมาประชุม

ปรึกษารวมกับผูปวยและครอบครัว 

/  / /  /   
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ตารางที่ 2 (ตอ)   
 

                                               

                                        แนวคดิ 

        สาระ 

 

สันต 

หัตถีรตัน

(2528) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ

(2538) 

เต็มศักดิ ์

พึ่งรศัมี

(2548) 

ประเสริฐ 

เลิศสงวนสินชัย

(2548) 

Fowler et 

al.(1999) 

Stewart et 

al.(1999) 

Teno 

(2001) 

Curtis et 

al.(2002) 

6. ผูปวยและครอบครัวสามารถเลือก

สถานที่เสียชีวิตได 

/ / /    /  

7. การใหขอมลูแกผูปวยและครอบครัว

เพื่อการตดัสินใจ  

/ / / / / /  / 

8. สงเสริมใหผูปวยกําหนดผูซึ่งจะทํา

หนาที่แทนเมือ่ผูปวยเขาสูระยะสุดทาย 

  /  /  /  
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการส่ือสารภายใน

ทีมรวมกับผูปวยและครอบครัว จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัย  สรุปไดวา 

องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการส่ือสารภายในทีม

รวมกับผูปวยและครอบครัว  ไดแก 1) การส่ือสารภายในทีมผูรักษาอยางสม่ําเสมอ     2) การ

ประชุมระหวางทีมผูรักษาเพ่ือหาขอสรุปกอนใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 3) การพบปะ

พูดคุยระหวางทีมผูรักษากับผูปวยและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 4) มีแนวทางการส่ือสารที่

เหมาะสมกับผูปวย (ส่ือสารไดและส่ือสารไมได) 5) การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยาง

ตรงไปตรงมา ชัดเจน ไมเรงรีบ ในสถานทีท่ี่เหมาะสม 6) การตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและ

ครอบครัวทุกครั้งกอนยุติการพบปะพูดคุย  7) การมอบหมายผูรับผดิชอบในการพบปะพูดคุยกับ

ครอบครัว และ 8) การระบุสมาชิกภายในครอบครัวซึ่งจะทําหนาที่เปนผูประสานงานกับทีมผูรักษา

แทนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด (สันต  หัตถีรตัน, 2528; รสพร  ประทุมวัน, 2534; โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร, 2545; โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2547; เต็มศักดิ ์ พ่ึงรัศมี, 2548; Fowler et al., 1999; 

Stewart et al., 1999; Wenger and Rosenfeld, 2001; Curtis et al., 2000)   ซึ่งมีรายละเอียดดงั

แสดงในตารางท่ี  3 
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ตารางที่ 3   ตารางวิเคราะหแนวคดิองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการสื่อสารภายในทีมรวมกับผูปวยและครอบครัว 

 

 

                                   แนวคดิ 

           สาระ 

 

สันต 

หัตถีรตัน

(2528) 

รสพร 

ประทุมวัน

(2534) 

โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร 

(2545) 

โรงพยาบาล 

รามาธิบด ี

(2547) 

เต็มศักดิ ์

พึ่งรศัม ี

(2548) 

Fowler 

et  al. 

(1999) 

Stewart 

et  al. 

(1999) 

Wenger 

and 

Rosenfeld 

(2001) 

Curtis 

et al. 

(2002) 

1. การสื่อสารภายในทีมผูรกัษาอยาง

สม่ําเสมอ  

/ / / /  / / / / 

2. การประชุมระหวางทีมผูรกัษาเพื่อหา

ขอสรุปกอนใหคําปรึกษาแกผูปวยและ

ครอบครัว 

/    / / /  / 

3. การพบปะพูดคุยระหวางทีมผูรักษา

กับผูปวยและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ  

/ / / / /  / / / 

4. มีแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับ

ผูปวย (สื่อสารไดและสื่อสารไมได)  

/ /  /     / 

5. การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว

อยางตรงไปตรงมา ชัดเจน ไมเรงรีบ 

 ในสถานทีท่ี่เหมาะสม  

/  / /    / / 
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ตารางที่  3  (ตอ)   
  

 

 

                                     แนวคิด 

           สาระ 

 

สันต 

หัตถีรตัน

(2528) 

รสพร 

ประทุมวัน

(2534) 

โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร 

(2545) 

โรงพยาบาล 

รามาธิบด ี

(2547) 

เต็มศักดิ ์

พึ่งรศัม ี

(2548) 

Fowler 

et  al. 

(1999) 

Stewart 

et  al. 

(1999) 

Wenger 

and 

Rosenfeld 

(2001) 

Curtis 

et al. 

(2002) 

6. การตรวจสอบความเขาใจของผูปวย

และครอบครัวทุกครัง้กอนยุติการพบปะ

พูดคุย 

/   /  /   / 

7. การมอบหมายผูรับผิดชอบในการ

พบปะพูดคุยกับครอบครัว 

  /   /    

8. การระบุสมาชิกภายในครอบครัวซึ่ง

จะทําหนาที่เปนผูประสานงานกับทีม

ผูรักษาแทนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด 

 / /   /    
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัย สรุปไดวา องคประกอบของ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตเก่ียวกับการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดแก 1) การ

ประเมนิสภาพปญหาของผูปวยและใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง       2) การบันทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางละเอียดและตอเนื่อง  3) การรบั-สงเวรของทีมผูรกัษามีความตอเนื่อง 

4) การดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องกระทัง่ภายหลังผูปวยเสียชีวิต      5) การระบุและ

มอบหมายการดูแลแกผูรับผิดชอบภายในทีมผูรักษาเพื่อใหการดูแลทีต่อเนื่อง     6) การปรับแนว

ทางการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละระยะของโรค 7) การแจงใหสมาชิกใหมของทีมผูรักษา

ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับผูปวยและครอบครัว และ 8) การแจงใหผูปวยและครอบครัวรับทราบทุก

ครั้งเม่ือมีการเปล่ียนทีมผูรักษา (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2547; จอนผะจง  เพ็งจาด, 2547;      

เต็มศักดิ ์พ่ึงรศัม,ี 2548; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2548) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                

 

  

65 

ตารางที่    4 ตารางวิเคราะหแนวคดิองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  

 

                                       แนวคดิ   

           สาระ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

(2547) 

จอนผะจง เพ็งจาด 

(2547) 

เต็มศักดิ ์พึ่งรศัม ี

(2548) 

ประเสริฐ เลศิสงวนสินชัย 

(2548) 

1. การประเมนิสภาพปญหาของผูปวย

และใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

/ / / / 

2. การบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยอยางละเอียดและตอเนื่อง  

/ / / / 

3. การรับ-สงเวรของทีมผูรักษามี 

ความตอเนื่อง  

/ / / / 

4. การดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง

ตอเนื่องกระทัง่ภายหลังผูปวยเสียชีวิต  

/ / / / 
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ตารางที่  4  (ตอ)    

                                                              

        สาระ                             แนวคดิ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

(2547) 

จอนผะจง เพ็งจาด 

(2547) 

เต็มศักดิ ์พึ่งรศัม ี

(2548) 

ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย 

(2548) 

5. การระบุและมอบหมายการดูแลแก

ผูรับผดิชอบภายในทีมผูรักษาเพื่อให 

การดูแลทีต่อเนื่อง 

/  / / 

6. การปรับแนวทางการรักษาให

เหมาะสมกับผูปวยในแตละระยะของโรค  

/  / / 

7. การแจงใหสมาชิกใหมของทีมผูรักษา

ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและ

ครอบครัว 

/  / / 

8. การแจงใหผูปวยและครอบครัว

รับทราบทุกครัง้เมื่อมีการเปลี่ยน 

ทีมผูรักษา 

/  / / 
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการสนับสนุนดาน

อารมณแกผูปวยและครอบครัว จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัย สรุปไดวา 

องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตเก่ียวกับการสนับสนุนดานอารมณ

แกผูปวยและครอบครัว ไดแก 1) การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดระบายความรูสึก 2) การ

ประเมนิอารมณและความรูสึกของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวยระยะสุดทาย 3) การ

สงเสรมิสัมพันธภาพอันดีระหวางผูปวยและครอบครัว 4) การยืดหยุนเรือ่งเวลาการเขาเย่ียมผูปวย 

5) การสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยในชวงเวลาสุดทายของชีวิต 6) การประสาน

เครือขายทางสังคมเพ่ือใหความชวยเหลือแกผูปวยที่ไมมีญาตมิาเย่ียม และ 7) การดูแล

ประคับประคองอารมณและความรูสึกของครอบครัวที่มีตอการจากไปของผูปวย (สิวลี   ศิริไล, 

2534; รสพร      ประทุมวัน, 2534; พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ, 2538; โรงพยาบาลศรีนครินทร, 2545; 

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2547; จอนผะจง   เพ็งจาด, 2547;  เต็มศักดิ์   พ่ึงรัศมี, 2548; ประเสริฐ   

เลิศสงวนสินชยั, 2548; Fowler et al., 1999; Stewart et al., 1999; Teno, 2001; Wenger and 

Rosenfeld, 2001)  ดังแสดงในตารางที่   5 
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ตารางที่  5    ตารางวิเคราะหแนวคิดองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการสนับสนุนดานอารมณแกผูปวยและครอบครัว  

 
                            

                              แนวคดิ      

       สาระ 

สิวลี 

ศริิไล 

(2534) 

รสพร 

ประทุมวัน

(2534) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ

(2538) 

โรงพยาบาล

ศรีนครินทร

(2545) 

โรงพยาบาล

รามาธิบดี

(2547) 

จอนผะจง 

เพ็งจาด

(2547) 

เต็มศักดิ ์

พึ่งรัศม ี

(2548) 

ประเสริฐ 

เลิศสงวนสินชยั 

(2548) 

Fowler 

et al. 

(1999) 

Stewart

et al. 

(1999) 

1. การเปดโอกาสใหผูปวยและ

ครอบครัวไดระบายความรูสึก 

/ / / / / / / / / / 

2. การประเมนิอารมณและ

ความรูสึกของผูปวยและ

ครอบครัวตอการเจ็บปวย 

ระยะสุดทาย 

/ / / / / / / / / / 

3. การสงเสริมสัมพันธภาพอัน

ดรีะหวางผูปวยและครอบครวั 

/ / / / / / / / / / 

4. การยืดหยุนเรื่องเวลา 

การเขาเยี่ยมผูปวย 

/ / / / /  / /   
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ตารางที่  5  (ตอ)  
                          

                            แนวคดิ        

        สาระ 

สิวลี 

ศริิไล 

(2534) 

รสพร 

ประทุมวัน

(2534) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ

(2538) 

โรงพยาบาล

ศรีนครินทร

(2545) 

โรงพยาบาล

รามาธิบดี

(2547) 

จอนผะจง 

เพ็งจาด

(2547) 

เต็มศักดิ ์

พึ่งรศัม ี

(2548) 

ประเสริฐ 

เลิศสงวนสินชยั 

(2548) 

Fowler 

et al. 

(1999) 

Stewart

et al. 

(1999) 

5. การสนับสนุนใหครอบครัว

ไดอยูใกลชิดกับผูปวยใน

ชวงเวลาสุดทายของชีวิต  

/ / / / / / / / / / 

6. การประสานเครือขายทาง

สังคมเพื่อใหความชวยเหลือ

แกผูปวยที่ไมมีญาตมิาเยี่ยม 

/  / / /   /  / 

7. การดูแลประคับประคอง

อารมณและความรูสึกของ

ครอบครัวที่มตีอการจากไป

ของผูปวย  

/ / / /  / / / / / 
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการจัดการกับ

อาการและการดูแลเพ่ือความสุขสบาย  จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัย 

สรุปไดวา องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตเก่ียวกับการจัดการกับ

อาการและการดูแลเพ่ือความสุขสบาย ไดแก 1) การใชเครื่องมือหรือแบบประเมินอาการและความ

ปวดที่เหมาะสมกับผูปวย (สื่อสารไดและสื่อสารไมได) 2) การดูแลเพ่ือใหผูปวยสุขสบาย 3) การ

ยืดหยุนเก่ียวกับการใหการพยาบาล เม่ือผูปวยไมพรอม      4) การดูแลใหไดรับอาหารเทาที่ผูปวย

ตองการ และ/หรือตามความเหมาะสม       5) การดูแลเก่ียวกับรูปลักษณและสุขวิทยาสวนบุคคล     

6) การจัดหองพักที่เปนสดัสวน ใหความเปนสวนตัวแกผูปวยและครอบครัว 7) การบรรเทาอาการ

และความปวดดวยวิธีการใชยาและวิธีการอ่ืนๆอยางเหมาะสม  และ 8) การลดการใชแสงและ

เสียงเกินความจําเปน (สนัต หตัถีรัตน, 2528; สิวลี  ศริิไล, 2534; รสพร ประทมุวัน, 2534; วนิดา 

ศรีวรกุล, 2537; พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2538; โรงพยาบาลศรีนครินทร, 2545; โรงพยาบาล

รามาธิบด,ี 2547; จอนผะจง เพ็งจาด, 2547; เต็มศักดิ์ พ่ึงรศัมี, 2548; ประเสริฐ เลิศสงวนสนิชัย, 

2548; Singer, 1999; Fowler et al., 1999; Stewart et al., 1999; Teno, 2001; Wenger and 

Rosenfeld, 2001; Curtis et al., 2000)    ดังแสดงในตารางที ่  6 
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ตารางที่    6 ตารางวิเคราะหแนวคดิองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการจัดการกับอาการและการดแูลเพื่อความสุขสบาย 

 

                                               

                                            แนวคิด              

             สาระ 

สันต 

หัตถีรตัน 

(2528) 

สิวลี 

ศริิไล 

(2534) 

รสพร 

ประทุมวัน 

(2534) 

วนิดา 

ศรีวรกุล 

(2537) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ 

(2538) 

โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร

(2545) 

โรงพยาบาล 

รามาธิบด ี

(2547) 

จอนผะจง 

เพ็งจาด 

(2547) 

1. การใชเครื่องมือหรือแบบประเมินอาการ

และความปวดที่เหมาะสมกับผูปวย (สื่อสาร

ไดและสื่อสารไมได) 

/   / / / / / 

2. การดูแลเพื่อใหผูปวยสุขสบาย / / / / / / / / 

3. การยืดหยุนเกี่ยวกับการใหการพยาบาล 

เมื่อผูปวยไมพรอม  

/ / / / / / / / 

4. การดูแลใหไดรับอาหารเทาที่ผูปวยตองการ 

และ/หรือตามความเหมาะสม  

 /   /   / 

5. การดูแลเกี่ยวกับรูปลักษณและสุขวิทยา

สวนบุคคล  

/ / / / / / / / 
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ตารางที่ 6 (ตอ)  

                                               

                                                แนวคดิ          

              สาระ 

สันต 

หัตถีรตัน 

(2528) 

สิวลี 

ศริิไล 

(2534) 

รสพร 

ประทุมวัน 

(2534) 

วนิดา 

ศรีวรกุล 

(2537) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ 

(2538) 

โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร

(2545) 

โรงพยาบาล 

รามาธิบด ี

(2547) 

จอนผะจง 

เพ็งจาด 

(2547) 

6. การจัดหองพักที่เปนสัดสวน ใหความเปน

สวนตัวแกผูปวยและครอบครัว 

 /   / / / / 

7. การบรรเทาอาการและความปวดดวย

วิธีการใชยาและวิธีการอื่นๆอยางเหมาะสม 

/ / / / / / / / 

8. การลดการใชแสงและเสียงเกินความ

จําเปน 

 /  / / / / / 
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการสนับสนุนดาน

จิตวิญญาณแกผูปวยและครอบครัว จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัย สรุปได

วา องคประกอบของการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตเก่ียวกับการสนับสนุนทางดาน

จิตวิญญาณแกผูปวยและครอบครัว ไดแก 1) การประเมนิความตองการทางดานจิตวิญญาณ     

2) การสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติกิจกรรมที่สอดคลองกับศาสนา / ความเช่ือตาม

ความตองการ 3) การเตรียมความพรอมใหแกผูปวยและครอบครัวในการเผชิญกับความตายอยาง

สงบ4) การอํานวยความสะดวกในการจัดการศพ 5) การสนับสนนุใหผูปวยระลึกถึงสิ่งทีด่ีงามทีต่น

ไดกระทํา 6) การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงแหลงสนับสนนุดานจิตวิญญาณ และ   7) 

การสงเสริมใหครอบครัวคนหาสิ่งที่เปนพลังชีวิตของผูปวย (สิวลี   ศิรไิล, 2534; รสพร   ประทุมวัน, 

2534; วนิดา   ศรีวรกุล, 2537; พวงเพ็ญ ชณุหปราณ, 2538; โรงพยาบาลศรีนครนิทร, 2545; 

โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2547; จอนผะจง   เพ็งจาด, 2547; เต็มศักดิ์   พ่ึงรศัม,ี 2548; ประเสริฐ   

เลิศสงวนสินชยั, 2548; Stewart et al., 1999; Wenger and Rosenfeld, 2001) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 7 
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ตารางที่  7  ตารางวิเคราะหแนวคดิองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการสนับสนนุทางดานจิตวิญญาณแกผูปวยและ 

                   ครอบครัว  

 
                                                              

                                                                                                                                                                  แนวคิด          

        สาระ 

สิวลี   

ศริิไล 

(2534) 

รสพร 

ประทุมวัน 

(2534) 

วนิดา 

 ศรีวรกุล

(2537) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ 

(2538) 

โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร 

(2545) 

โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

(2547) 

1. การประเมนิความตองการ 

ทางดานจิตวิญญาณ 

/ / / /   

2. การสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัว

ไดปฏิบัติกิจกรรมที่สอดคลองกับ

ศาสนา/ความเชื่อตามความตองการ 

/ / / / / / 

3. การเตรียมความพรอมใหแกผูปวย

และครอบครัวในการเผชิญกับความตาย

อยางสงบ 

/ / / / / / 

4. การอํานวยความสะดวก 

ในการจัดการศพ  

/  / /   
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ตารางที่ 7  (ตอ)   
 

                                      

                                                                                                                                                                  แนวคิด          

        สาระ                          

                               

สิวลี   

ศริิไล 

(2534) 

รสพร 

ประทุมวัน 

(2534) 

วนิดา  

ศรีวรกุล 

(2537) 

พวงเพ็ญ 

ชุณหปราณ 

(2538) 

โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร 

(2545) 

โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

(2547) 

5. การสนับสนุนใหผูปวยระลึกถึง 

สิ่งทีด่ีงามทีต่นไดกระทํามา 

/   /   

6. การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว

เขาถึงแหลงสนับสนนุดานจิตวิญญาณ  

/ / / /   

7. การสงเสริมใหครอบครัวคนหา 

สิ่งที่เปนพลังชวีิตของผูปวย  

/   /   
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เก่ียวกับการสนับสนุนทางอารมณ

และการสนับสนุนขององคกรแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต จากการศึกษาจากตํารา เอกสาร

วิชาการ และงานวิจัย สรปุไดวา องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

เก่ียวกับการสนับสนนุทางอารมณและการสนับสนนุขององคกรแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 

ไดแก 1) การกําหนดนโยบายเก่ียวกับงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน 2) การ

สนับสนนุและสงเสรมิงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายจากผูบริหาร  3) การจัดตั้งกลุมภายใน

ทีมผูรักษา เพ่ือคอยดูแล ใหกําลังใจ และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 4) การปรับอัตรากําลังของทีม

ผูรักษาสอดคลองและเหมาะสมกับภาระงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 5) การจัดเตรียม

วัสดุอุปกรณทีจ่ําเปนในการดูแลผูปวยระยะสุดทายมีเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใช 6) การ

ประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือทบทวนกระบวนการดแูลผูปวยระยะสุดทายที่ไดปฏิบัติ (สิ่งทีท่าํ

ไดด ี สิ่งทีค่วรทําใหดีข้ึน) 7) การจัดใหมผูีใหคําปรึกษาและแนะนําเม่ือมีปญหาในการปฏิบัติงาน

ดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 8) การประชุมปรึกษาระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ

และ 9) การจัดสภาพหอผูปวยเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

(สิวลี   ศิริไล, 2534; จอนผะจง   เพ็งจาด, 2547; Curtis et al., 2000) ดังแสดงในตารางท่ี 8     
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ตารางที่   8    องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการสนับสนุนทางอารมณและการสนบัสนุนขององคกรแกบุคลากรใน      

                      หอผูปวยวิกฤต  

 

                                                                      แนวคดิ       

                        สาระ                                                                            

สิวลี  ศริิไล 

(2534) 

จอนผะจง เพ็งจาด 

(2547) 

Curtis et al. 

(2002) 

1. การกําหนดนโยบายเกี่ยวกับงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

อยางชัดเจน 

/ /  

2. การสนับสนุนและสงเสรมิงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

จากผูบริหาร 

/ / / 

3. การจัดตั้งกลุมภายในทีมผูรักษา เพื่อคอยดูแล ใหกําลังใจ และ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน  

/ / / 

4. การปรับอตัรากําลังของทีมผูรักษาสอดคลองและเหมาะสมกับ 

ภาระงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

/   

5. การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณทีจ่ําเปนในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

มีเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใช  

/ / / 
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    ตารางที่   8  (ตอ)     
 

                                                                แนวคดิ                                 

                 สาระ                                                        

สิวลี  ศริิไล 

(2534) 

จอนผะจง เพ็งจาด 

(2547) 

Curtis et al. 

(2002) 

6. การประชมุแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อทบทวนกระบวนการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายที่ไดปฏิบตัิ(สิ่งที่ทําไดดี , สิง่ที่ควรทําใหดีขึ้น) 

/ / / 

7. การจัดใหมผีูใหคําปรึกษาและแนะนําเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน

ดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

/ / / 

8. การประชมุปรึกษาระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ  / / / 

9. การจัดสภาพหอผูปวยเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงาน 

ดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

/ / / 
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งานวจิัยท่ีเกีย่วของ 
การศึกษาเก่ียวกับการดูแลระยะสุดทายทีผ่านมา พบวางานวิจัยสวนใหญทําการศกึษาใน

ผูปวยโรคเรื้อรงั เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรงัเปนการเปลีย่นแปลงของรางกายอยางรวดเร็วหรือคอย

เปนคอยไป ระยะเจ็บปวยตองนานตดิตอกันเกิน 6 เดือนหรือกอใหเกิดพยาธิสภาพถาวรหรอื

หลงเหลือความพิการ ซึ่งอาการของโรคมักเส่ือมลง มีการกลับเปนซํ้า หรืออาการหายไปแลว

กลับมาเปนชวงๆ เปนชวงเวลาเฉียบพลัน เปนๆ หายๆ การรักษาดวยยาหรือการผาตดัในปจจุบัน

ทําไดเพียงทุเลาความรุนแรงของโรคหรืออาการเทานั้น พยาธิสภาพนั้นไมอาจพยากรณไดแนชัด 

รางกายของผูปวยจะสูญเสียการปรับตัว ในการรักษาสมดุลของการทําหนาทีต่ามปกติของรางกาย

และจิตใจตองการไดรับคําแนะนํา ความชวยเหลือ การฟนฟูและฝกฝนเปนพิเศษ (จุฬารัตน ศรี

ลิขิตตานนท, 2536) ผูปวยเรื้อรงัและครอบครัวเต็มไปดวยความทุกข ความเครียดทีวิ่ถีการดําเนิน

ชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง ไมวาผูปวยจะพยายาม

แสวงหาและตดิตามการรักษาสักเพียงใดก็ตาม บางครั้งพบวาผูปวยมีอาการดีข้ึนเพียงเล็กนอย

เทานั้น (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ความเจ็บปวยเรื้อรงั (Chronic illness) ตามความหมายท่ี

กําหนดโดยคณะกรรมการเก่ียวกับโรคเรือ้รัง ในป ค.ศ. 1949 หมายถึง โรคที่มีพยาธิสภาพเกิดข้ึน

แบบถาวร  กอใหเกิดความพิการหรือขอจํากัดของอวัยวะนั้น  ไมสามารถแกไขหรือรักษาใหหาย

หรือกลับคืนสูสภาพเดิมได  ตองการฟนฟูสภาพของรางกายอยางตอเนื่อง  และตองการการดแูล

ตดิตามประเมนิอาการอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล  แนวโนมของโรคมีแตทรงกับทรุด 

ดังนัน้จึงมีผูสนใจศึกษาเก่ียวกับการดูแลระยะสุดทาย ในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะในกลุมผูปวย

โรคมะเรง็และโรคเอดส  เพ่ือใหทราบถึงความตองการของผูปวยและครอบครัว  ทศันคติ  และการ

รับรูของพยาบาล  รวมถึงรูปแบบของการพยาบาลแบบองครวมในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังระยะ

สุดทาย  ซึง่มีงานวิจัยที่เก่ียวของดงันี ้

 

รสพร ประทุมวัน (2534)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยใกลตาย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา คาเฉล่ีย

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยใกลตาย โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ดานการประเมินปญหา ดานการวางแผนการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการ

ประเมนิผลการพยาบาล และการดูแลผูปวยใกลตายอยูในระดับปานกลาง 
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พัชรียา ไชยลังกา (2534)  ศึกษาเปรียบเทียบแนวความคดิเก่ียวกับความตายของผูมี

สุขภาพดีและผูปวยเรื้อรัง ในเขตกรงุเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามแนวความคิดเก่ียวกับความ

ตาย ผูมีสุขภาพดีจํานวน 140 คน ผูปวยเรื้อรังจํานวน 100 คน พบวาผูที่มีสุขภาพดีและผูปวย

เรื้อรังที่มี เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และศาสนาเดียวกัน มีแนวความคดิ

เก่ียวกับความตายแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคญัทางสถิติที่ .05   

 

สุภาพร ดาวดี (2537) ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย ผลการวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญมคีะแนนความตระหนักในตนเองคอนมา

ทางดานสูง มคีะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายคอนมาทางดานสูง และความตระหนัก

ในตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 

วนิดา ศรีวรกุล (2537)  ศกึษาการพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวยระยะสุดทายใกลตาย

ในโรงพยาบาลเซนหลุยส  ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง 3  เดือน ผลการปฏิบัติงานสวน

ใหญอยูในระดับกลางคิดเปนรอยละ 49  และระดับสูงคดิเปนรอยละ 36 ความพึงพอใจตอผลการ

ดําเนินงานบรกิารผูปวยระยะสุดทายใกลตายของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และผูรับบริการอยูใน

ระดับสูง ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานตามความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน ผูบริหาร และ

ผูรับบริการอยูในระดับต่ํา แสดงวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสทิธิภาพสูง ควรจดัใหมีการฝกอบรม

ประชุมสัมมนาของผูที่เก่ียวของ มีการจดัทําเอกสารแจกแกญาติของผูปวยระยะสุดทายใกลตาย 

และควรมีการประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

 

ชัชนาฏ  ณ นคร และคณะ (2538) ศึกษาบทบาทของพยาบาลแบบองครวมทีม่ตีอผูปวย

ระยะสุดทายและความตองการการพยาบาลของผูปวยระยะสุดทาย  พบวา พยาบาลใหการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทายแบบองครวมอยูในระดับมาก และเม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ให

การพยาบาลดานรางกายมากที่สุด ไดแก การดูแลสวมเสื้อผาหรือปกปดรางกายของผูปวย สวน

การพยาบาลดานจิตสังคมที่ปฏิบัตมิากที่สุดไดแก การรักษาความลับเรื่องสวนตัวของผูปวย และ

การพยาบาลดานจิตวิญญาณที่ปฏิบตัิมากที่สุด  ไดแก  การดูแลผูปวยโดยยึดหลักความ

รับผิดชอบและคดิวาเปนการไดบญุ ผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาลแบบองครวมอยูใน

ระดับมาก เม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ตองการการดูแลดานรางกายมากที่สุด ไดแก การชวย

บรรเทาความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายตางๆ  สวนความตองการการพยาบาลดานจิตสังคมที่

ผูปวยตองการมากที่สุดไดแก ตองการใหพยาบาลดูแลดวยความเต็มใจ  และความตองการการ
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พยาบาลดานจิตวิญญาณทีผู่ปวยตองการมากที่สุด ไดแกตองการใหพยาบาลบอกความจริง

เก่ียวกับความเจ็บปวย  พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายดานรางกายมาก

ที่สุด รองลงมาคือการพยาบาลดานจิตสังคมและดานจติวิญญาณตามลําดับ สวนผูปวยระยะ

สุดทายตองการการพยาบาลดานรางกายมากที่สุด รองลงมาเปนการพยาบาลดานจิตวิญญาณ 

และการพยาบาลดานจิตสังคมตามลําดบั 

 

ชมพูนุท พงษศริ ิ(2538) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการดูแลผูปวยใกลตาย

ที่บาน พยาบาลควรเนนในเรื่องการสอนหรือสนับสนนุญาติและบุคคลในครอบครวัใหกลาเผชิญ

ความจริง มทีักษะในการทําการพยาบาลผูปวยไดดวยตนเอง มุงทีจ่ะประคับประคองสภาพจิตใจ

ของผูปวยและลดความทุกขทรมานของผูปวยใหมากที่สุดในชวงเวลาที่เหลืออยู 

 

ธัสมน นามวงษ (2540) ศึกษาผลการสอนการพยาบาลโดยใชกรณศีึกษาตอ

ความสามารถในการตดัสินใจในการพยาบาลที่เนนจริยธรรม และการดูแลดานจติวิญญาณของ

ผูปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาล พบวา ผูปวยระยะสุดทายเปนผูที่ตองการการดูแล

ประคับประคองดานจิตใจและจิตวิญญาณอยางมาก 

นุจรนิทร ลภัณฑกุล (2543)  ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลชลบุร ี จํานวน 

19 คน  โดยการสนทนากลุมและการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล  ผลการวิจัย พบวา

พยาบาลไดใหนิยามความ หมายผูปวยใกลตายในสามลักษณะ  คอื  ผูปวยที่มีแนวโนมวาจะตาย  

ผูปวยที่มีหนาที่การทํางานของรางกายลมเหลว  และผูปวยที่หมดหวังในการรักษา  สวนพฤติกรรม

การดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  1) การติดตามเฝาระวังผูปวย

ใกลตาย  2) การดูแลใหไดรับการรักษาตามแผนการรกัษาของแพทย  3) การตอบสนองความ

ตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ คือ  การตอบสนองความตองการทางดานรางกาย

และความสุขสบาย  การจัดหาสิ่งที่สรางความสุขและความพึงพอใจ  การสนองความตองการกลับ

บาน  การสงเสริมใหผูปวยไดใกลชิดกับในวาระสุดทายของชีวิต  การสงเสริมใหผูปวยมีจิตใจสงบ  

และการสงเสรมิใหประกอบกิจกรรมตามความเช่ือ และ 4) การใหขอมูลที่จําเปน  โดยจาก

ผลการวิจัยพบเพ่ิมเติมวา พฤติกรรมการดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล จะแตกตางและ

แปรเปล่ียนอยางเปนพลวัตรกับนิยามความหมายผูปวยใกลตาย     คือ      การดูแลผูปวยที่มี

แนวโนมวาจะตายจะเนนการประคับประคองใหผูปวยไปสูความตายอยางสงบ  สวนผูปวยที่มี
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หนาที่การทํางานของรางกายลมเหลวจะเนนการชวยชีวิต ในขณะที่การดูแลผูปวยที่หมดหวังใน

การรักษาใหหายจะเนนการประคับประคองใหผูปวยสามารถใชชีวิตทีเ่หลือไดอยางเหมาะสมกับ

ศักยภาพแลสอดคลองกับอาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย 

 

ขวัญตา บาลทิพย และคณะ (2543) ศึกษาความตองการของผูปวยเอดส ขณะเผชิญกับ

ภาวะใกลตาย สรุปได 4 ประเดน็คือ ตองการหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ตองการ

กําลังใจและการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอันเปนทีร่ัก ตองการการใหอภัย การอโหสิกรรมกอนตาย 

และตองการตายอยางสงบและมีชีวิตที่ดหีลังความตาย 

 

สุนิศา สุขตระกูล (2544) ศกึษาความตองการในภาวะสูญเสียและโศกเศราของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรงั ประกอบดวยความตองการ 5 ดาน 

ไดแก ความตองการลดความวิตกกังวล ความตองการดานขอมูลขาวสาร ความตองการอยูกับ

ผูปวย ความตองการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย และความตองการไดรับการสนับสนุนและ

การระบายความรูสึก 

 

วาสนิี วิเศษฤทธิ์ (2547) ศึกษาการดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบท

อีสาน  ขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม  การสัมภาษณแบบเจาะลึก  การจดบันทึกสนาม  การ

สนทนากลุม  การถายรูป  ผูปวยโรคเอดส 5 คนและสมาชิกครอบครัวทีใ่หการดูแลผูปวยโรคเอดส  

จํานวน  12 คน  การดูแลผูปวยโรคเอดสระยะใกลตายในชุมชนชนบทอีสาน  เปนกระบวนการ

ตอเนื่องเริ่มจากสัญญาณแสดงความตายท่ีปรากฏดานรางกาย และประสบการณของผูปวยเอดส  

การใหความหมายของความตายดวยโรคเอดส  3  ลักษณะ  ไดแก  ความตายหมายถึง  “หมดบญุ

หมดกรรม”  “หลุดพน”  และ “ดับสญู”  ซึ่งเปนความหมายที่สะทอนถึงการกระทําการตีความเพ่ือ

ไมใหผูปวยเอดสทุกขทรมาน  ใหตายตาหลับ  ไมหวง  เชน  บรรเทาอาการปวดทุกขทรมาน  

อาการเหนื่อยหายใจไมอิ่ม  การจัดการธุระสําคญั  ไดประกอบพิธีกรรมตามธรรมเนียมประเพณี

ทุกขั้นตอนท่ีครอบครัวสามารถจัดการไดและปรับตัวไดหลังการเสียชีวิตแลวของผูปวยเอดส    

 

การศึกษาในประเทศอังกฤษของ Skilbeck (2005) เก่ียวกับการดูแลระยะสุดทายแบบ

ประคับประคอง พบวา เริ่มแรกใหการดูแลเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรงั โรคมะเรง็ ตอมาขยายไปยัง

ผูสูงอายุในชุมชน และปจจุบนัมีการใหการดูแลในผูปวยโรคเฉียบพลันดวย 

 



                                       
 

 

 

83 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยที่ศึกษาการดูแลระยะสุดทายในผูปวยวิกฤต  ดังนี้   

วงรตัน ใสสุข (2544)  ศึกษาความตองการดานจติวิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือตอบสนอง

ความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต ผลการวิจัยพบวา ญาตขิองผูปวยวิกฤตมี

ความตองการดานจิตวิญญาณโดยรวมอยูในระดับสูง 

 

เสาวลักษณ มณีรักษ และคณะ (2547) ศึกษาประสบการณของพยาบาลในการ

ตอบสนองความตองการดานจติวิญญาณของผูปวยวิกฤต พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติการ

พยาบาล เพ่ือตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณทัง้หมด 7 กิจกรรม ไดแก การคอยดแูล

ชวยเหลือ สรางความหวัง ดูแลย่ิงกวาญาติ สัมผสั ถายทอดความรูสึกทางใจ เสริมกําลังใจจาก

ญาต ิชวยใหสุขสงบ และเคารพความเปนบุคคล  

 

Danis et al. (1999) ศึกษาเปาหมายและวิธีการใหความรูเก่ียวกับการดูแลระยะสุดทาย

ในหออภิบาลผูปวยวิกฤต ศึกษาจากรายงานการดูแลแบบประคับประคอง สรุปรายงานการวิจัย

การใหความรูเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต และความคดิเหน็ของผูเช่ียวชาญ มาทําการ

พิจารณากลุมผูปฏิบัติงาน รวมถึงผูดแูลเฉพาะทางผูปวยวิกฤต การดูแลแบบประคับประคอง 

จริยธรรมการดูแล ตัวแทนผูรับบริการ และการสื่อสาร ถูกนํามาประชุมปรึกษากันเพ่ือปรับปรงุและ

พัฒนา จากการสังเคราะหขอมูล พบวาในหออภิบาลผูปวยวิกฤตการตดัสินใจเรื่องชีวิตและความ

ตายเปนภาวะวิกฤตที่ตองเผชิญกับความไมแนนอน ความจําเปนในการใชเครื่องมืออุปกรณทาง

การแพทยที่ทันสมัยเพ่ือพยุงหรือยืดชีวิตผูปวยใหนานทีสุ่ด เนื่องจากในภาวะวิกฤตผูปวยไม

สามารถตัดสนิใจดวยตนเองไดบคุลากรทางการแพทยตองทําการตัดสินใจรวมกับตัวแทนของ

ผูปวย ความไมตอเนื่องของการรักษาก็เปนสิ่งทีคุ่กคามความสัมพันธ ความไววางใจระหวางกันได 

เรื่องความแตกตางของวัฒนธรรมก็มีสวนในการเลือกตดัสินใจรับการรักษา การเผชิญหนากับ

ความเปนจริงมีความเปนไปไดและเหมาะสมกับการดูแลแบบประคับประคองระยะใกลตายในหอ

อภิบาลผูปวยวิกฤต 

จากการศึกษาสรุปไดวา การใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยใกลตายในหออภิบาลผูปวย

วิกฤต ควรใหความสําคัญกับเรื่องตางๆ ดงันี ้คือ เปาหมายในการดูแล แนวทางในการใชเครื่องมอื

ทางการแพทยที่ทนัสมัย ใหความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินของโรคและการงดใหการรักษาและการ

หยุดใหการรักษาที่จําเปนเพียงเพ่ือชวยยืดชีวิตของผูปวยออกไป ประสิทธิภาพในการสื่อสารและ
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ความไววางใจในสัมพันธภาพมีความสําคัญมากในการใหการดูแลทีด่ ี ควรใหการยอมรับและ

เคารพในความแตกตางดานวัฒนธรรม การสงมอบการดูแลแบบประคับประคองที่ดีเย่ียม มคีวาม

เหมาะสมและจําเปนมากในการดูแลผูปวยใกลตายในหอผูปวยวิกฤต 

 

Nelson et al. (2001) ศึกษาการดูแลระยะสุดทายในไอซียู พบวาความแพรหลายขององค

ความรู หลักฐานเชิงประจักษและประสบการณเก่ียวกับการดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวยระยะ

สุดทาย ยังมีปญหาในการใหการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะวิกฤตจนกระทั่งเสียชีวิต 

การรวบรวมประยุกตการดูแลแบบประคับประคองในปจจุบัน ดูเหมอืนวาจะมีความเหมาะสมกับ

ผูปวยวิกฤตที่ใหการรักษาเต็มที่เพ่ือเปนการยืดชีวิต แตแนวทางการปฏิบัติที่เปนรปูแบบ ยังไม

เพียงพอและขาดการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพ่ือเปนแนวทางใน

การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองในหอผูปวยวิกฤต การทบทวนขอมูลเชิงประจักษพบวา

การจัดการกับอาการ การส่ือสารเก่ียวกับเปาหมายของการรักษาและการกระทําตางๆ ที่ทําให

ผูปวย ยังตองการเครื่องมือที่จะประเมินสาํหรับการพัฒนาคณุภาพการดูแล เพ่ือเปนการช้ีวัดและ

เปนแนวทางในการดูแลแบบประคับประคองที่เปนมาตรฐาน 

 

Lavy (2001) ทําการศึกษาเก่ียวกับการดูแลระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตวาควรปฏิบัติ

อยางไรจึงจะดีที่สุด พบวาในทุกวันนี้ดเูหมือนวาเราตองเผชญิกับการศึกษาที่รายงานเก่ียวกับ

ความไมพอใจของครอบครัวเก่ียวกับคุณภาพการดูแลที่ไดรับในหอผูปวยวิกฤต มันเปนการยาก

สําหรับทีมผูใหการดูแลรักษาที่จะยอมรับขอมูลนี้ จากการศึกษาในปจจุบันและทีผ่านมา บุคลากร

ทางการแพทยเช่ือวาพวกเขาไดใหการดูแลผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ และไมตองการ   

ไดยินวาพวกเขาทํางานไมดใีนการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย ทักษะในการใหการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายเปนกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต เปนเรื่องที่ทาทายมาก ไมมีการช้ีแนะตายตัว

วาการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ดีที่สุดเปนอยางไร จึงเปนประเดน็วาทําไมการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายถึงไดยากในการฝกฝนสําหรบับุคลากรทางการแพทย ดังนัน้ในโรงเรียนแพทย พยาบาล จึง

มีการจัดหลักสูตรจริยธรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตาย การเรียนรูทักษะเหลานี้  

ไมสามารถวัดประโยชนคุมคาได แตทําใหสามารถช้ีชัดในเรื่องตัวชี้วัดคณุภาพการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย สําหรับผูใหการดแูลผูปวยระยะสุดทายควรมีทักษะในการฟง ใหความสนใจในการรวม

ปรึกษา และชวยเหลือในการตัดสนิใจ  

 



                                       
 

 

 

85 

Judith et al. (2001) ทําการวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณเก่ียวกับอาการของผูปวยมะเรง็ที่

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 100 คนใหผูปวยรายงานเก่ียวกับอาการดวยตนเอง ผล

การศึกษา   พบวาผูปวยสวนใหญรายงานเก่ียวกับอาการปวด ไมสุขสบาย หายใจลําบาก นอนไม

หลับ อาการหิวกระหายน้ํา อาการซึมเศราและวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงมาก ความ

เจ็บปวดและไมสุขสบายที่เกิดจากการทําหัตถการในหอผูปวยวิกฤต ความยากลําบากในการ

ส่ือสาร การถูกรบกวนการนอน และการถูกจํากัดเวลาเย่ียมมีผลตอความเครียดอยางมากในผูปวย 

ดังนัน้ผูปวยมะเรง็ทีม่ีภาวะวิกฤต จะมีความทุกขทรมานเก่ียวกับอาการที่รนุแรงหลายอาการ

ดวยกัน การประเมนิอาการควรมีประสทิธิภาพ  เพ่ือการควบคุมอาการและมีการตัดสนิใจใหการ

บําบัดรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

 

จะเห็นไดวา งานวิจัยที่ศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตมีคอนขางนอย 

สวนมากจะศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรงั ในงานวิจัยเชิงปริมาณมีการศึกษาเก่ียวกับความตองการของ

ผูปวย ความตองการของญาติและครอบครัวเม่ือตองเผชิญกับภาวะโศกเศราและสูญเสีย และ

การศึกษาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือพัฒนารูปแบบงานบริการผูปวย

ระยะสุดทาย สวนงานวิจัยเชิงคณุภาพทําการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยใกลตายของ

พยาบาลวิชาชีพ ความตองการของผูปวยเอดสขณะเผชญิกับภาวะใกลตาย เปนตน แตยังไมมีผูใด

ศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต วามีความเหมือนหรือแตกตางจากการดูแล

ผูปวยอื่นๆ หรือไม อยางไร ดังนัน้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายในหอผูปวยวิกฤต โดยใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ซึ่งในการสราง

มาตรวัดเก่ียวกับความคิดเห็น ทศันคตหิรือเจตคติตางๆ ซึ่งสวนใหญเปนตัวแปรทีม่ีลักษณะเปน

นามธรรม จาํเปนตองใชคาํถามหลายๆ คําถามมาประกอบกัน เพ่ือวัดคาของตัวแปรนามธรรม

เพียงตัวเดียว (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา  คุโรปกรณพงษ, 2536) ในการวิจัยนี้ผูวิจัยตอง

การศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต โดยตองวัดจากคําถาม

หลายๆ คําถาม เพ่ือดูวาการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตประกอบดวยองคประกอบ

ใดบาง ซึ่งองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้ อาจแตกตางกันไปตามแนวคิดที่ผูวิจัย

นํามาใช  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคดิของนักวิชาการ รวมกับการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวของเพ่ิมเติม ไดแก การศึกษาเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้งในประเทศและ

ตางประเทศของสันต  หตัถีรตัน (2528), สิวลี   ศริิไล (2534), รสพร ประทุมวัน (2534), วนดิา  

ศรีวรกุล (2537),    พวงเพ็ญ ชณุหปราณ (2538), โรงพยาบาลศรีนครนิทร (2545), โรงพยาบาล

รามาธิบดี (2547), จอนผะจง  เพ็งจาด (2547), เตม็ศักดิ์ พ่ึงรศัมี (2548), ประเสริฐ เลิศสงวนสิน
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ชัย (2548), Singer (1999), Fowler et al. (1999), Stewart et al. (1999), Teno (2001), 

Wenger and Rosenfeld (2001), Curtis et al. (2002)  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของตามท่ีไดนําเสนอ ผูวิจัยไดนํามาประมวลสรปุและ

วิเคราะหสําหรับใชเปนกรอบแนวคดิในการวิจัยเรื่องการศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ประมวลสรุปได 7 องคประกอบ และใชการ

วิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) ซึ่งผลการวิจัยหลังจากการวิเคราะหองคประกอบแลว 

ตัวแปรแตละตัวอาจจะเขาไปอยูในองคประกอบใดก็ไดตามน้ําหนักของตัวแปร (Factor Loading) 

ดังภาพที่ 3 
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ภาพท่ี  3    กรอบแนวคดิเบ้ืองตนขององคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอ

ผูปวยวิกฤตกอนทําการวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) 

 

การตัดสนิใจโดยยึดผูปวย 

และครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การส่ือสารภายในทีมรวมกับ

ผูปวยและครอบครัว 

การสนับสนุนดานอารมณแก

ผูปวยและครอบครัว 

การสนับสนุนทางดานจิต

วิญญาณแกผูปวยและครอบครัว 

การจัดการกับอาการและการ

ดูแลเพ่ือความสุขสบาย 

การสนับสนุนทางดานอารมณ 

และการสนับสนุนขององคกรแก

บุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 

ตัวประกอบที ่1 

ตัวประกอบที ่2 

ตัวประกอบที ่3 

ตัวประกอบที ่N 
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ผลการวิจัยหลังจากการวิเคราะหองคประกอบของการดูแลผ ู ปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

ดังภาพที่ 4 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  4  องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

 
 

 
การดูแลแบบองครวม 

การดูแลอยางตอเน่ือง 

การดูแลที่ยึดผูปวยและ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การจัดการเพ่ือการดูแล 

การสนับสนุนการดูแล 

จากหนวยงาน 

การดูแลที่ผูปวยและครอบครัว 

มีสวนรวม 

การสื่อสาร 

ระหวางทีมผูดูแล 

องคประกอบของการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอ

ผูปวยวิกฤต ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังนี ้

 
1. การกําหนดตัวแปรองคประกอบยอย 
ข้ันตอนท่ี 1  การกําหนดองคประกอบยอย จากการศึกษาเอกสาร  

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการดแูลผูปวยระยะสุดทายจากตํารา วารสาร และงานวิจัย

ตางๆ ที่เก่ียวของทัง้ในประเทศและตางประเทศ  (สันต  หัตถีรตัน, 2528; สิวลี  ศริิไล, 2534; รสพร  

ประทุมวัน, 2534; วนิดา  ศรีวรกุล, 2537; พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ, 2538; โรงพยาบาลศรีนครนิทร, 

2545; โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2547; จอนผะจง  เพ็งจาด, 2547; เต็มศักดิ ์  พ่ึงรศัม,ี 2548; 

ประเสริฐ  เลิศสงวนสนิชัย, 2548; Singer, 1999; Fowler et al., 1999; Stewart et al., 1999; 

Teno, 2001; Wenger and Rosenfeld, 2001; Curtis et al., 2000; Clarke et al., 2003) หาก

เปนประเด็นทีเ่หมือนกันผูวิจัยไดรวบรวมเปนรายการเดยีวกัน และประมวลสรุปเปนรายการของ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 48 รายการ ดงันี ้

1. ตระหนักวาผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธที่เปนหนึ่งเดียว ซึง่จะตองให

การดูแลทีค่รอบคลุม 

2. การประเมินความพอใจในรูปแบบการตดัสินใจของผูปวยและครอบครัว 

3. การนําประเดน็ขอขัดแยงที่เก่ียวกับการตดัสินใจของครอบครัวมาสูการ

อภิปราย 

4. การประเมินศักยภาพของผูปวยในการมีสวนรวมตัดสินใจ 

5.การริเริม่ใหผูปวยและครอบครัวจัดทําแผนการดูแลรกัษาลวงหนา 

6.การทําหนงัสือแสดงความตองการเก่ียวกับการดูแลรกัษาในระยะสุดทาย 

7. การสงเสริมใหผูปวยกําหนดผูแทนในการตดัสินใจเมื่อตนเองเขาสูระยะสุดทาย

และไมสามารถตัดสนิใจเองไดแลว 

8. การแสดงความม่ันใจแกผูปวยและครอบครัวในการนาํความตองการของผูปวย

มาประกอบในการตัดสนิใจทกุครั้ง 
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9. การปฏิบัตติามแนวทางการรักษาของทีมผูรักษาที่สอดคลองกับหลักจริยธรรม

ทางการแพทยและกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

10. การกําหนดเปาหมายของการดูแลรักษารวมกับผูปวยและครอบครวั 

11. การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเพ่ือใหสามารถตดัสินใจเก่ียวกับการดูแล

รักษาทางเลือก 

12. การจัดการดูแลรักษาใหสอดคลองกับตามความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว 

  13. การจัดใหมีการประชุมแบบสหวิทยาการเพ่ืออภิปรายปญหาของผูปวย โดย

นําความตองการของผูปวยและครอบครัวมาเปนองคประกอบในการพิจารณา 

14. การนําขอขัดแยงระหวางทีมผูรักษามาอภิปรายเพ่ือหาขอสรุปกอนนดัประชมุ

ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 

15. การปรึกษาผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของเม่ือมีประเดน็ปญหาในการดแูลผูปวย

ระยะสุดทาย 

16.การปฏิบัติตามแนวทางการสื่อสารที่สอดคลองกับบริบทของผูปวย เชน ผูปวย

ที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังหรือเฉยีบพลัน ความแตกตางดานวัฒนธรรมและความเชื่อ เปนตน 

17. การพบปะพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินปญหา

ของผูปวยและตอบขอสงสัย 

18. การส่ือสารกับผูปวยและครอบครัวอยางตรงไปตรงมา ชัดเจน ไมเรงรีบ ใน

สถานที่ที่เหมาะสม 

19. การตรวจสอบความเขาใจของครอบครัวเก่ียวกับอาการของผูปวยและ

เปาหมายการรักษาในชวงแรกของการพบปะพูดคุยทุกครั้ง 

20. การมอบหมายผูรับผิดชอบในทมีผูรกัษาเพ่ือสื่อสารกับครอบครัวในแตละวัน 

21. การระบุสมาชิกภายในครอบครัว เพ่ือทําหนาที่เปนผูประสานกับทีมผูรักษา

แทนสมาชิกทัง้หมดในครอบครัว 

22. การเตรียมความพรอมแกผูปวยและครอบครัว ในการเผชิญความตายอยาง

สงบ 

  23.การดูแลรกัษาอยางตอเนื่อง 

  24. การส่ือสารใหสมาชิกใหมของทีมผูรักษาที่ยังไมเคยรูจักผูปวยและครอบครัว 

ไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับผูปวยและครอบครัว 
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             25. การแจงใหผูปวยและครอบครวัทราบเมื่อมีการเปลี่ยนทีมผูรักษาทุกครั้ง 

  26. การประเมินและตอบสนองความตองการดานอารมณและความรูสึกของ

ผูปวยและครอบครัว 

  27. การจัดทําและแจกเอกสารเก่ียวกับระเบียบปฏิบัติขณะนอนรักษาใน

โรงพยาบาลแกครอบครัว (แผนผังตึก ระเบียบการเย่ียม บริการพิเศษตางๆ ที่เก่ียวของ) 

  28.การสงเสรมิสัมพันธภาพอันดรีะหวางสมาชิกในครอบครัวดวยการสื่อสารที่มี

ประสทิธิภาพ 

  29.การใหความเปนสวนตัวแกผูปวยและครอบครัว 

  30. การเห็นคณุคาและใหความสําคัญเก่ียวกับวัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผูปวยและครอบครัว 

  31. การชวยดูแลและประสานเครือขายทางสังคมใหแกผูปวยที่ไมมีญาติ  

32. การใหการดูแลประคับประคองดานอารมณและความรูสึกของครอบครัวที่มี

ตอการจากไปของผูปวย  

  33. การดูแลรกัษาที่มุงใหผูปวยสุขสบาย 

  34. การใชแบบประเมินอาการท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท (สื่อสารไดและ

ส่ือสารไมได) 

  35.การปรับปรุงแนวทางการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการใหดีขึ้นอยูเสมอ 

  36. การประเมินอาการซ้ําทุกครั้งหลังมีการทําหตัถการ 

  37. การศึกษาและแนะนําวิธีปฏิบัติทีด่ีในการยุติการรักษาที่ชะลอการตายมา

ปรับใช เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 

38. การงดเวนการทําหตัถการหรือสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไมมีประโยชน

โดยตรงตอผูปวย เชน ชั่งน้ําหนัก เจาะเลือด หรือวัดสญัญาณชีพ 

  39. การลดการใชแสงและเสียงเกินความจําเปน 

  40. การดูแลสุขอนามัยและรูปลักษณของผูปวย 

41. การแนะนาํใหมีญาตหิรอืผูดูแลอยูกับผูปวยตลอดเวลา เพ่ือไมใหผูปวยรูสึก

โดดเดี่ยวในชวงสุดทายของชีวิต 

42. การประเมินความตองการดานความเชื่อและจิตวิญญาณบนพ้ืนฐานของ

ผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง 

43. การสงเสรมิใหผูปวยเขาถึงแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณ 
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                        44. การใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเพ่ือคนหาการปฏิบัติที่สอดคลอง

กับศาสนาและความเช่ือ  

  45. การกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน เพ่ือสงเสริมทีมผูรักษาใหการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายอยางดีที่สุด 

46. การปรับอตัรากําลังของพยาบาลและการหมุนเวียนของแพทยที่เหมาะสม

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

47. การจัดใหมีการส่ือสารในระหวางสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอเก่ียวกับ

เปาหมายของการดูแลรักษา 

48. การจัดใหมีกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพ่ือคอยดูแลและใหกําลังใจแก

บุคลากรประจําหอผูปวยวิกฤต 

 

ข้ันตอนท่ี 2  การกําหนดองคประกอบยอย จากการศึกษาสภาพแทจริง  

2.1 ผูวิจัยทําการรวบรวมความคดิเห็นจากผูที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณจากผูใหขอมูลที่เปน 1) พยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน    2) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยระยะ

สุดทาย จํานวน 2 คน 3) ญาติและครอบครัวผูที่รบัผิดชอบผูปวยโดยตรง  จํานวน 2 คน  รวม

ทั้งหมด 6 คน  

2.2 การเตรียมการสัมภาษณ โดยผูวิจัยติดตอกับผูใหขอมูลโดยตรง พรอมทั้ง

นัดหมายวันเวลา และสถานที่สําหรบัการสัมภาษณ 

2.2.1 การดําเนินการสัมภาษณ  ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง โดยการ

สัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) เริ่มจากการแนะนําตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค

ของการสัมภาษณ จากนั้นดําเนนิการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลแสดงความคิดเหน็

และตอบคําถามไดอยางอิสระ ในการสัมภาษณผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคญั เพ่ือ

ตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหขอมูล ใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ 60 นาที 

แนวคําถามในการสัมภาษณ มีดังนี ้

แนวคําถามในการสัมภาษณเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งจะมีความยืดหยุนและปรับเปล่ียนไปตามบริบทของแตละ

สถานการณของการสัมภาษณ  เพ่ือใหไดขอมูลทีเ่ก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามการรับรู

ความคดิเหน็ และความรูสึกของผูใหขอมูล  
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แนวคําถามในการสัมภาษณพยาบาลผูเช่ียวชาญที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

1. ถาผูปวยที่อยูในความดูแลของทานเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย

ระยะสุดทาย ทานไดใหการดูแลผูปวยเหลานี้อยางไร 

2. ทานคดิวาการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต มีองคประกอบใดบาง 

            3.  นอกจากสิ่งที่ทานไดใหการดแูลกับผูปวยระยะสุดทายแลว ทานคดิวาผูปวย

ระยะสุดทายควรไดรับการดแูลอยางไร เพราะเหตุใด  

แนวคําถามในการสัมภาษณผูปวย  

1. ทานตองการการดูแลอะไร อยางไรเม่ือเขารับการดูแลรักษาในหองไอซียู 

2. ชวยเลาเหตุการณในแตละวันของทาน ขณะที่เขารับการรักษาในหองไอซียู 

3. ทานรูสึกอยางไรบางกับการดูแล และการรักษาที่ไดรบัขณะเจ็บปวยครั้งนี ้

แนวคําถามในการสัมภาษณญาติและครอบครัวที่รบัผิดชอบผูปวยโดยตรง 

  1. ทานคดิวาการดูแลที่บคุคลในครอบครวัของทานไดรบัขณะมีการเจ็บปวยเปน

อยางไรบาง 

2. เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บปวย อาการหนักจนตองเขารับการรักษาใน

หองไอ.ซ.ียู ทานมีการเตรียมตัวอยางไรบาง 
 
 ผูวิจัยไดถอดเทป รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและ

ประมวลสรุปไดรายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สําคัญ จํานวน 57 รายการ ดงันี ้

1. การใหความสําคัญแกผูปวยและครอบครัวเสมือนเปนหนวยหน่ึงของการดูแล 

2. การประเมินผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจตามแบบที่พอใจ 

3. การเตรียมแกไขขอขัดแยงในการตดัสินใจรวมกับครอบครัว 

4. การประเมินความสามารถของผูปวยในการมีสวนรวมตัดสินใจเก่ียวกับ

แผนการรักษาของตนเอง 

5. การแนะนําใหผูปวยและครอบครัววางแผนการดูแลลวงหนา 

   6. การอธิบายชัดเจน มีเอกสารประกอบเก่ียวกับแนวทางการรักษาผูปวย 

7. การระบตุัวแทนทางสุขภาพหรือผูแทนในการตัดสินใจ 

8. การอธิบายชัดเจน มีเอกสารประกอบเก่ียวกับการกูฟนคนืชีพ 

9. การกําหนดเปาหมายของการรักษารวมกับผูปวยและครอบครัว 

10. การปฏิบัตติามแนวทางของกฎหมายและหลักจริยธรรม 

11. การใหขอมูลที่เปนจริง  
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            12. การใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการประเมินประโยชนของ

ทางเลือกในการรักษาเมื่อผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง 

13. งดการรักษาเพียงเพ่ือดํารงชีวิตไว  

14. มีการประชุมปรึกษากันในทีมสหสาขา  

15. การเตรียมและปรึกษาปญหาขอขัดแยงระหวางทีมผูรักษากอนที่จะพบกับ

ผูปวยและครอบครัว 

16. ประโยชนสูงสุดจากการดูแลทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณอยาง

เหมาะสม 

17. การใหความสําคัญและยอมรับการปรบัตัวของผูปวยและครอบครวัเม่ือเขาสู

ระยะสุดทาย 

18. ประชุมปรกึษารวมกับผูปวยและครอบครัว 

19. การส่ือสารใหขอมูลรวมถึงการบอกขาวรายแกผูปวยและครอบครัวตอง

ชัดเจน ทาทางไมรีบรอน และในสถานทีท่ี่เหมาะสม 

20. การทําความเขาใจท่ีชัดเจนแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับสภาวะของผูปวย

และเปาหมายของการรักษาทั้งในตอนเริ่มตนและสิน้สดุการพบปะพูดคุย 

21. การมอบหมายผูที่ทําหนาที่ตดิตอสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในแตละวัน 

22. การระบุสมาชิกในครอบครัว เพ่ือจะเปนผูทีต่ดิตอแทนสมาชิกอ่ืนๆ ใน

ครอบครัว 

23. การเตรียมผูปวยและครอบครัวเม่ือเขาสูกระบวนการตาย 

24. การดูแลอยางตอเนื่อง 

25. การแนะนาํแพทยใหมเก่ียวกับสภาวะของผูปวยและครอบครัว 

26. การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวเม่ือมีการเปลี่ยนแพทย

ผูรักษาและทําการแนะนําแพทยใหม 

27. การสนับสนุนดานอารมณแกผูปวยและครอบครัว 

28. การใหความเอาใจใสความตองการของผูปวยและครอบครัว 

29. การทําสมุดคูมือสําหรับครอบครัวทีร่วมถึงการแนะนาํบรรยากาศของหอง

ไอซียู ระเบียบการเขาเย่ียม  

30.การอํานวยความสะดวกในการติดตอสื่อสารและดํารงสัมพันธภาพระหวาง

ผูปวยและ   ครอบครัว 

31. การใหความเปนสวนตัวระหวางผูปวยและครอบครัว 
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 32. การสนับสนุนและเหน็คณุคาในวัฒนธรรม ประเพณีของผูปวยและครอบครัว 

33. การเตรียมแหลงสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูปวยที่ไมมญีาต ิ

34. การทําสมุดคูมือแนะนําแหลงสถาบันที่ปรึกษาทางการเงิน 

35. การใหการชวยเหลือครอบครัวที่ตองเผชิญกับการสูญเสียญาต ิ

36. การจัดการกับอาการปวด 

37. การใหการดูแลเพ่ือความสุขสบาย 

38. การจัดการและใชแบบประเมินอาการท่ีเหมาะสมแกผูปวยที่ส่ือสารไดและ

ส่ือสารไมได 

39. การปฏิบัตติามแนวทางมาตรฐานการจัดการกับอาการ 

40.การใชการบําบัดโดยไมใชยารวมกับการใชยาตามความตองการและ

เหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

41. การบันทกึทางการพยาบาลทุกครัง้ทีม่ีการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวย 

42. การปฏิบัตติามแนวทางในการงดเวนการรักษาเพียงเพ่ือประทังชวิีตไว 

43. การงดเวนการตรวจและการปฏิบัติที่ไมจําเปน (การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การชั่งน้ําหนัก การบันทึกสัญญาณชีพตามเวลา) ใหมีเฉพาะการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยาง

เดียวในสถานการณทีต่องทําการพยุงชีวิตไว 

44. การลดการกระตุนที่เปนอันตรายใหนอยที่สุด 

45. การใหความเอาใจใสเก่ียวกับรูปลักษณและสุขวิทยาสวนบุคล 

46. การใหความมั่นใจแกครอบครัววาผูปวยจะไมเสียชีวิตอยางโดดเดีย่ว 

47. การสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณแกผูปวยและครอบครัว 

48. การประเมินและบันทึกความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยและ

ครอบครัว 

49. การใหการสนับสนนุทางดานจิตวิญญาณ 

50. การอํานวยความสะดวกในการปฏิบัตติามประเพณี และความเชื่อ 

 51. การสนับสนุนทางดานอารมณและการสนับสนุนของหนวยงานแกบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

52. การสนับสนุนทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

53. การปรับปรุงทีมผูใหการรักษาและการพยาบาลหมุนเวียนกันเพ่ือการดูแลที่

ตอเนื่อง 

54. การติดตอส่ือสารรวมกันของทีมสหสาขา  
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55. การจัดตั้งกลุมสนับสนนุภายในทีมสุขภาพ เพ่ือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

56. การจัดผูใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

57. การอํานวยความสะดวกในพิธีจัดงานศพแกผูปวยที่เสียชีวิต 

 

ข้ันตอนท่ี 3  การสรางเครื่องมือวัดองคประกอบยอย 

  ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวัดองคประกอบยอยที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ

การสัมภาษณจากขั้นตอนที ่ 1 และ 2 โดยประมวลสรุป หากเปนขอความทีซ่้ํากัน ผูวิจัยคง

ขอความนั้นไวเปนคําถาม หากมีความหมายแตกตางกัน ผูวิจัยไดเพ่ิมเติมขอความใหครอบคลมุ

ขอความที่ไดทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ ไดทั้งหมด 55 ขอความ 

(ดังแสดงในภาคผนวก) 

 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวจัิย 

ตอนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับอายุ ระดับ

การศึกษา ประเภทของหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะเปน

แบบเติมคําและแบบตรวจสอบรายการ 

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามระดับความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับองคประกอบของ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต โดย 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษา คนควา ทบทวนแนวคดิ และงานวิจัยที่เก่ียวของกับ

องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต จากตํารา วารสาร บทความ และ

งานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือประมวลสรุปเปนรายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต

โรงพยาบาลศูนย สําหรับใชเปนแนวทางในการสรางแบบสัมภาษณปลายเปด 

ข้ันตอนท่ี 2 สรางแบบสมัภาษณปลายเปด ซึ่งมีลกัษณะไมมีโครงสราง โดย

กําหนดกรอบในการเขียนคาํสัมภาษณ ตามแนวคดิทีไ่ดจากการรวบรวมวรรณกรรมที่เก่ียวของกับ

องคประกอบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดังกลาว ใหตอบอยางอิสระตามความ

คดิเหน็ ความรูสึก ประสบการณ และการรับรู โดยนําแบบสัมภาษณปลายเปดที่สรางข้ึนไปให

อาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และปรับปรงุแกไข หลังจากนั้น

นําไปสัมภาษณผูใหขอมูลทีเ่ปน 1) พยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวย

วิกฤต จํานวน 2 คน 2) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 2 คน และ 3) 

ญาติและครอบครัวผูที่รบัผิดชอบผูปวยโดยตรง  จํานวน 2 คน  รวมทั้งหมด 6 คน  
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      ข้ันตอนท่ี 3   วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

นํามาจัดหมวดหมู ไดรายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตจํานวน 57 รายการ 

เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามปลายปดในข้ันตอไป      

ข้ันตอนท่ี   4       สรางแบบสอบถามปลายปด ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจาการทบทวน

วรรณกรรมและการสัมภาษณมาประมวลสรุป และปรับรายการที่มคีวามซ้ําซอนสรางเปนขอ

คําถามองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ไดขอ

คําถามจํานวน 55 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

5 ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกําหนดคะแนนในแตละระดับเปน1-5 คะแนน ดังนี ้

5 หมายถึง รายการนั้นทานเห็นวามีความสําคัญในระดับมากที่สุด 

4  หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวามีความสําคัญในระดับมาก 

3 หมายถึง รายการนั้นทานเห็นวามีความสําคัญในระดับปานกลาง 

2 หมายถึง            รายการนั้นทานเห็นวามีความสําคัญในระดับนอย 

1 หมายถึง    รายการนั้นทานเห็นวามีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 การพิจารณาคณุสมบัติของผูทรงคณุวุฒิ     ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของ

ผูทรงคณุวุฒิ ดังนี ้

  1. พยาบาลปฏิบัติการ ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปรญิญาโทข้ึนไป มี

ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 2 คน 

2. อาจารยพยาบาลผูที่ศึกษาในเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 

1 คน 

3. อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางและ

พัฒนาเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 

                         4. แพทยผูที่ศึกษามีความรูและประสบการณในเรื่องการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 1 คน 

1.2 รวบรวมรายนามผูทรงคณุวุฒิทีต่รงตามเกณฑ ไดผูทรงคณุวุฒิจํานวน           

6 คน ผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรกึษาวิทยานิพนธ 
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1.3 นําแบบสอบถามและโครงรางการวิจัยสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา โดยใหผูทรงคณุวุฒิพิจารณาความถูกตอง เหมาะสม และความสอดคลองคํา

นิยามการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต โดยกําหนดระดับความคดิเห็นเปน 4 ระดับ 

และแตละระดบัมีความหมาย ดังนี ้

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคาํนิยามเลย 

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงอยางมาก จึงจะมคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

 

 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา จากคาดัชนคีวามตรงเชงิเนื้อหา (Content 

validity index, CVI) โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคณุวุฒทิี่มคีา CVI = 

0.8 ข้ึนไป โดยนําระดับความคดิเห็นจากผูทรงคณุวุฒิ มาคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ซึง่มี

สูตรการคํานวณ ดงันี ้

     CVI =    จํานวนคาํถามที่ผูทรงคณุวุฒิทุกคนใหระดับความคดิเหน็ในระดบั 3 และ 4 

                                                   จํานวนคําถามทั้งหมด 

 

จากการคํานวณไดคา CVI จากทุกขอคําถามในแบบสอบถาม จํานวน 55 ขอ ไดคาCVI 

เทากับ 0.96 และนําขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิที่ไดมา มีขอเสนอใหปรับปรงุแกไขการใชภาษา

บาง แตมิไดทาํใหความหมายเปล่ียนแปลงไป 

2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี

คณุลักษณะตรงตามประชากร โดยนําไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาหาคา

ความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ 0.84 วิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางขอ

คําถามแตละขอ (Corrected Item-Total Correlation) ไดมากกวา 0.3 ขึ้นไปทุกขอ ซึง่เปนไปตาม

เกณฑ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหคาความเทีย่ง

ของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของเครื่องมอืทั้งฉบับ เทากับ 0.88  
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2. การวิเคราะหองคประกอบของการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนระยะเวลา 

5 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  สงักัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต 

จํานวน 25 โรงพยาบาล มีจาํนวนประชากรรวม 703 คน (ขอมูลเชงิประจักษ จากการสํารวจขอมูล

จํานวนบุคลากร จากกลุมงานการพยาบาล เดือนตุลาคม, 2549) 

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ซึ่งผูวิจัย

ไดกําหนดข้ันตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรโรงพยาบาลศูนย 25 แหง โดยทํา

การสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. สุมโรงพยาบาลตัวอยาง โดยจําแนกโรงพยาบาลศูนยตามการแบงสวนราชการของ

หนวยงานสวนภูมิภาคออกเปน 12 เขต จบัฉลากโรงพยาบาลในแตละเขต โดยกําหนดสัดสวน 1:1 

เม่ือครบทั้ง 12 เขต ไดโรงพยาบาลตัวอยางทั้งสิน้ 12 โรงพยาบาล 

2. พิจารณาขนาดของกลุมตัวอยางตามวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) 

ที่ยอมรับได คอื จํานวน 300-500 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ในการวิจัยครัง้นี้ใชขนาด

ของกลุมตัวอยางจํานวน 335 คน 

3. สุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลศูนยแตละแหงจนครบ 

12 แหง ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการขอใหผูที่รับผดิชอบ

ของกลุมงานการพยาบาลในแตละโรงพยาบาลศูนยเปนผูสุมกลุมตัวอยางใหจากรายชื่อพยาบาล

วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตทั้งหมด โดยกําหนดคุณสมบัต ิ คือ สําเร็จการศึกษาระดับปรญิญาตรี   

ข้ึนไปและมีประสบการณทํางานดานการดูแลผูปวยวิกฤต 5 ป ข้ึนไป  
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ตารางที ่9 จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามโรงพยาบาลศูนย 

12 เขต จํานวน 12 โรงพยาบาล 
      
                โรงพยาบาล                จํานวนประชากร                        จํานวนกลุมตัวอยาง  

1.   โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา  21    18 

2.   โรงพยาบาลสระบุร ี    29    24 

      โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุร ี 17      - 

3.   โรงพยาบาลชลบุรี    26    22 

      โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  25      -  

      โรงพยาบาลระยอง    15      - 

      โรงพยาบาลพระปกเกลา   25      - 

4.   โรงพยาบาลนครปฐม   30      - 

      โรงพยาบาลราชบุร ี    43    37 

5.   โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  69      - 

      โรงพยาบาลบุรีรัมย    11      9 

      โรงพยาบาลสุรินทร    15      -  

6.   โรงพยาบาลขอนแกน   30      - 

      โรงพยาบาลอุดรธานี    13    11 

7.   โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  60    51 

8.   โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  37    31 

9.   โรงพยาบาลพุทธชินราช   55    46 

      โรงพยาบาลอุตรดติถ    19      - 

10. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  13      - 

      โรงพยาบาลลําปาง    66    56 

11. โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช  26    - 

      โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี   13    11 

12. โรงพยาบาลตรัง    17    14 

      โรงพยาบาลยะลา    20      - 

      โรงพยาบาลหาดใหญ     8      - 

              รวม                          703             330 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียดวนพิเศษ มีข้ันตอน ดังนี ้

 1. ขอความรวมมือ โดยผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย

จํานวน 12 แหง  

 2. เม่ือไดรับหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยจึงสง

หนงัสือเพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย 12 แหง 

พรอมทัง้สงสําเนาแนบไปอีก 1 ฉบับ เพ่ือเรยีนหัวหนากลุมงานการพยาบาล และสงโครงราง

วิทยานิพนธ แบบฟอรมการแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง (Consent form) 

รวมถึงตัวอยางแบบสอบถาม 1 ชดุ โดยสงทางไปรษณยีดวนพิเศษ 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดปฏิบัต ิดังนี ้

2.1 มีหนังสือแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัยและใหขอมูล แนบไป

พรอมแบบสอบถามทุกฉบับ โดยชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงคของการวิจัย 

  2.2   สทิธิของผูตอบแบบสอบถาม  หากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถ

ปฏิเสธไมตอบแบบสอบถามและสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยไดทันท ี

  2.3  กรณีที่สมัครใจเขารวมการวิจัยและใหขอมูล ผูตอบแบบสอบถามไมตองระบุ

ช่ือและนามสกุล 

  2.4  การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล คําตอบที่ไดรับ

ถูกนําไปวิเคราะหทางสถิต ิและแปลขอมูล โดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่

ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยูไมวากรณีใดๆ ทั้งสิน้  การนําเสนอผลการวิจัย จะนําเสนอในภาพรวม 

3. ผูวิจัยโทรศพัทตดิตอสอบถามหัวหนากลุมงานการพยาบาลหรือผูรบัผิดชอบใน

แตละโรงพยาบาลหลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 7 วัน โดยแนะนํา

ตัว ช้ีแจงเรื่องการขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวาไดสงหนังสือขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล รวมถึงสอบถามผลการอนุมัตขิองผูอํานวยการ

โรงพยาบาล จากหัวหนากลุมงานการพยาบาลหรือผูรบัผิดชอบ พบวา โรงพยาบาลศูนย 9 แหง 

ตอบรับและอนุมตัิใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยได ผูวิจัยจึงอธิบายพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและการสุมตัวอยาง ในการติดตอครั้งนี้ 

พบวา หัวหนากลุมงานพยาบาลหรือผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลศูนย 3 แหงยังไมทราบเรื่องและยัง

ไมไดรับหนังสือเวียนแจงใหทราบ จึงนดัใหผูวิจัยโทรตดิตอกลับไปอีกครั้ง โดยจะสอบถามและเปน
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ผูประสานงานให ผูวิจัยจึงโทรสอบถามอีกครั้ง และไดรับการตอบรบัและอนุมตัิใหเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยไดครบทั้ง 3 โรงพยาบาล 

  4. ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมทั้งสําเนาหนงัสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ไปยังกลุมงานการพยาบาลทั้ง 12 แหง ทางไปรษณยีไปรษณียดวนพิเศษ รวมทั้งซองเปลาติด

แสตมปไปรษณียดวนพิเศษ จาหนาซอง ชื่อและที่อยูของผูวิจัย โดยแนบหนังสือช้ีแจงกลุมตัวอยาง

ที่ตองการ จํานวนกลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง และโทรศัพทตดิตอเปนการสวนตัวกับผูชวย

วิจัยในโรงพยาบาลศูนย 12 แหง ซึ่งเคยอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศิรริาช โดยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งโทรศัพท

ตดิตอเปนระยะเพ่ือสอบถามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 

จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 350 ฉบับ 

  5. เม่ือครบกําหนดตามระยะเวลา (23 มี.ค.-12 เม.ย. 50) ผูวิจัยจึงโทรศัพท

สอบถามผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลที่ยังไมไดแบบสอบถามคืน ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 

342 ฉบับ คดิเปนรอยละ 97.71 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 

  6. นําแบบสอบถามที่ไดรบักลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลปรากฏ

วามีแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณคือตอบไมครบทุกขอ จํานวน 7 ฉบับ ดังนัน้จึงไดนําแบบสอบถามท่ี

สมบูรณมาใชในการวิเคราะหขอมูลทัง้สิ้น จํานวน 335 ฉบับ คดิเปนรอยละ 95.71 ของจํานวน

แบบสอบถามท่ีสงไปทั้งหมด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเรจ็รูป ดงันี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนแบบเติมคาํและเลือกตอบ วิเคราะหดวยสถิติ 

ความถ่ี และรอยละ นําเสนอในรูปตารางและความเรียง 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที ่10 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน และประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต  

(n=335) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ   

 25-30 ป   2   0.6 

 31-35 ป 48 14.3 

 36-40 ป            121 36.1 

 41-45 ป 83 24.8 

 46-50 ป 77 23.0 

 51-55 ป  4   1.2 

ระดับการศึกษา   

  ปรญิญาโท 16   4.8 

 ปรญิญาตร ี            319 95.2 

แผนก   

  ศัลยกรรมระบบประสาท            101 30.1 

 ศัลยกรรมท่ัวไป            138 41.2 

 ศัลยกรรมอุบตัิเหต ุ 70 20.9 

  อายุรกรรมทั่วไป 26   7.8 

ประสบการณทํางาน   

 5-10 ป            306 91.3 

 11-15 ป 29   8.7 

 

 จากตารางที่ 10 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามมีอายุชวง 36-40 ป จํานวนมากที่สุด 

คดิเปนรอยละ 36.1 ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95.2 ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤตศลัยกรรมทั่วไปมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.2 และมีประสบการณทํางานใน

หอผูปวยวิกฤตชวง 5-10 ปมีจํานวนมากที่สุด คดิเปนรอยละ 91.3  
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2.การวิเคราะหองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย  โดยมีข้ันตอนดงันี ้

 2.1 วิเคราะหระดับความคดิเห็นของรายการขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ โดยการแจกแจงความถ่ี หาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยแปลผลคะแนน

เฉลี่ยตามเกณฑตอไปนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2542) 

  

4.50 – 5.00  หมายถึง  รายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายขอความนั้นสําคัญมากที่สุด 

3.50 – 4.49  หมายถึง  รายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายขอความนั้นสําคัญมาก 

 2.50 – 3.49  หมายถึง  รายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายขอความนั้นสําคัญปานกลาง      

 1.50 – 2.49  หมายถึง  รายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายขอความนั้นสําคัญนอย        

 1.00 – 1.49  หมายถึง  รายการการดูแลผูปวยระยะสุดทายขอความนั้นสําคัญนอยที่สุด       

    

  2.2 การวิเคราะหองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต 

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

2.2.1 วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตวัแปรแตละตัว โดย

ใชสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) แสดงผล

ในรูปเมทริกซสหสัมพันธ วัตถุประสงคของการวิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธระหวางตวัแปรคือ เพ่ือ

คดัเลือกตัวแปรทีม่ีความสัมพันธระหวางตวัแปรในระดับสูงไปวิเคราะหปจจัย ซึ่งควรมีคาสัมประ

สิทธสหสัมพันธ .30 ข้ึนไป (r > 0.30) เหตผุลที่คดัเลือกเฉพาะตัวแปรที่มคีาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ระหวางตัวแปรในระดับสงูไปวิเคราะหตัวประกอบ คือ เพ่ือใหตัวแปรท่ีสกัดไดมีคาความรวมกันสูง 

ซ่ึงคาความรวมกัน (Communality) เปนคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุระหวางตวัแปรหนึง่ๆ กับ    

ตัวแปรอ่ืนๆ ทกุตัว ซึ่งเปนคาผลบวกกําลังสองของน้ําหนกัตัวแปรทุกตวัแปร 

การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรทีน่ํามาวิเคราะหตัวประกอบ ใชวิธีการ

ทางสถิติ โดยการตรวจสอบ Bartlett’s Test of Sphericity 

สมมติฐานทีท่ดสอบคือ 

Ho: ตัวแปรทีศ่ึกษาไมมีความสัมพันธกัน 

HA: ตัวแปรท่ีศึกษามีความสัมพันธกัน 

Bartlett’s Test of Sphericity เปนวิธีการตรวจสอบลักษณะเมทริกซสหสัมพันธ

ระหวางตัวแปรวาเปนเมทริกซเอกภาพหรือไม หากผลการตรวจสอบ Bartlett’s Test of Sphericity 

พบวาคา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิต ิแสดงวาตัวแปรทีศ่ึกษามีความสัมพันธกันหรือเมทริกซ
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สหสัมพันธระหวางตัวแปรไมเปนเมทริกซเอกภาพ ซึ่งหมายความวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับ

นํามาวิเคราะหปจจัย 

หาคา Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ซึง่เปนคาที่บอก

ใหทราบวาขอมูลที่ไดมีความเหมาะสม     สําหรับการนํามาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม (กัลยา        

วานิชยบัญชา, 2544; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

คา KMO ตั้งแต 0.90 ข้ึนไป ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก              

คา KMO เทากับ 0.80-0.90 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับด ี

คา KMO เทากับ 0.70-0.79     ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

คา KMO เทากับ 0.60-0.69     ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 

คา KMO เทากับ 0.50-0.59     ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 

คา KMO นอยกวา 0.50           ขอมูลไมเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

 

ในงานวิจัยนี้ KMO มีคา 0.87 ซึ่งมีคามากกวา 0.50 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความ

เหมาะสมในระดับดีในการวิเคราะหองคประกอบ 

Bartlett’s Test of Sphericity พบวามีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ .000 แสดงวาตัวแปรทั้งหมด

ตางก็มีความสัมพันธรวมกัน ดังนัน้ขอมูลมีความเหมาะสมในการนําไปวิเคราะหตัวประกอบ 

 

ตารางที ่11 : แสดงการทดสอบ KMO  and  Bartlett’s  Test  of Sphericity 

 

KMO  and  Bartlett’s  Test 

Kaiser-Myer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.  0.8754 

Bartlett’s Test of Sphericity Approx.Chi-Square 

df 

Sig. 

28859.74 

1225 

0.000 

 

2.2.2 นําตัวแปรท่ีมีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ ไปสกัดตัว

ประกอบ (Factor Extraction) โดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal Component Analysis) เรียกวา

การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) เพ่ือแยกตัวประกอบรวมใหมี

ตัวประกอบนอยที่สุด (ศริิชยั กาญจนวาสี, 2543) การหมุนแกน(Factor Rotation)หมุนแกนแบบ
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ออรโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพ่ือใหไดตวัประกอบท่ีมีโครงสรางอยาง

งาย ไมซ้ําซอน ทําใหการแปลความหมายตัวประกอบสะดวกข้ึน การหมุนแกนวิธีนี้จะไดตัวแปรแต

ละตัวที่ไมมคีวามสัมพันธกัน ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑการพิจารณาคาไอเกนเทากับ

หรือมากกวา 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนัน้ๆ ตัง้แต 3 ตัวแปรข้ึนไป โดยในแตละตวั

แปรมีน้ําหนักตั้งแต 0.40 ข้ึนไป  

2.2.3 พิจารณาจํานวนองคประกอบตามเกณฑที่กําหนดวาองคประกอบ

ที่สําคญัตองมคีาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตัง้แต  

3 ตัวแปรข้ึนไป (กัลยา วาณิชบัญชา, 2544) 

2.2.4 เลือกตัวแปรเขาองคประกอบโดยพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบ 

เลือกตัวแปรทีม่ีคาของน้ําหนักปจจัย (Factor loading) มากที่สุดใน

องคประกอบนั้น โดยในแตละตัวแปรมีน้าํหนักตั้งแต 0.40 ข้ึนไป (ศิรชิัย พงษวิชัย, 2547)  

2.2.5 ทําการวิเคราะหตัวประกอบใหมภายหลังจากการตัดตัวแปรตาม

เกณฑขอ 2.2.4 ออกเนื่องจากมีการตัดตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงออกจากปจจัยแลว คาของนํ้าหนกั

ปจจัยประกอบ (Factor loading) ของแตละตัวแปรจะเปลี่ยนไป ดังนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหและ

พิจารณาการเขาเปนสมาชิกขององคประกอบใหมและตดัตัวแปรออกจนกระทั่งไดตวัแปรที่มคีา

น้ําหนักของปจจัยสูงตามเกณฑที่กําหนด (ศิรชิัย พงษวิชัย, 2547) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการวิเคราะหปจจัยทั้งหมด 2 ครัง้ ดังนี ้

 ครั้งที่ 1 พิจารณาตดัตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑขอ 2.2.4 ออก จํานวน 11 ตัวแปร ไดแก  

ตัวแปรที ่9 15 16 27 30 34 42 44 46 49 และ 52 และทาํการวิเคราะหองคประกอบรอบที่ 2 ใหม 

เนื่องจากถาตัดตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งออกจากปจจัยแลวคาของน้ําหนกัปจจัยของแตละตัวแปรจะ

เปลี่ยนไป มีตวัแปรเขาองคประกอบ ครัง้ที่ 2 จํานวน 44 ตัวแปร 

 ครั้งที่ 2 พิจารณาตดั ตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 4 ตวัแปร ไดแก ตวัแปรที่ 

3 12 38 และ 41  

 ครั้งที่ 3 จดัตัวแปรท่ีเหลือ 40 ตัวแปรเขาองคประกอบได 7 องคประกอบ และตัง้ชื่อ

องคประกอบตามลักษณะตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบนั้นๆ 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย 

จํานวน 12 โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง จํานวน  335 คน ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ตามลําดับ ดงันี ้

 

ตอนที ่  1    ผลการประเมนิระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอระดับความสําคัญ

ของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต  

ตอนที ่ 2     การตรวจสอบลักษณะขอมูล 

ตอนที่   3     ผลการวิเคราะหองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวย

วิกฤต 
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ตอนท่ี 1 ผลการประเมินระดับความคดิเหน็ตอระดบัความสําคัญของการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายในหอผูปวยวิกฤตของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางที ่ 12 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอ

ผูปวยวิกฤต เรียงตามลําดบัคะแนนคาเฉล่ียจากสูงสุดไปต่ําสุด 

 

ลําดับ

ที ่
รหัส 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ในหอผูปวยวิกฤต      X  SD 
ระดับความ 

สําคัญ 

1 C9 การส่ือสารภายในทีมผูรักษาอยางสม่ําเสมอ 4.95 0.21 มากที่สุด 

2 S40 การสงเสริมใหครอบครัวคนหาสิ่งที่เปนพลัง

ชีวิตของผูปวย  

4.95 0.42 มากที่สุด 

3 C10 มีแนวทางการส่ือสารที่เหมาะสมกับผูปวย 

(ส่ือสารไดและสื่อสารไมได) 

4.94 0.23 มากที่สุด 

4 C11 การส่ือสารที่ชัดเจนกับผูปวยและครอบครวั 4.94 0.23 มากที่สุด 

5 C32 การดูแลเพ่ือใหผูปวยสุขสบาย 4.94 0.23 มากที่สุด 

6 S41 การอํานวยความสะดวกในการจัดการศพ  4.92 0.26 มากที่สุด 

7 C12 การส่ือสารระหวางทีมผูรักษากับผูปวยและ

ครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 

4.91 0.28 มากที่สุด 

8 E25 การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได

ระบายความรูสึก 

4.91 0.28 มากที่สุด 

9 C17 การดูแลผูปวยและครอบครวัอยางตอเนื่อง 

กระทั่งภายหลงัผูปวยเสียชีวิต 

4.91 0.28 มากที่สุด 

10 P47 การจัดสภาพหอผูปวยเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงาน 

4.90 0.29 มากที่สุด 

11 E26 การสนับสนุนครอบครัวใหอยูกับผูปวย 

ในชวงสุดทายของชีวิต  

4.89 0.30 มากที่สุด 

12 P48 วัสดุอุปกรณทีจ่ําเปนมีเพียงพอและอยูใน 

สภาพพรอมใช  

4.89 0.30 มากที่สุด 
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ตารางที ่12 (ตอ) 

ลําดับ

ที ่
รหัส 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ในหอผูปวยวิกฤต X  SD 
ระดับความ 

สําคัญ 

13 C18 การบันทึกอาการของผูปวยอยางละเอียด

และตอเนื่อง 

4.89 0.30 มากที่สุด 

14 C19 การแจงใหผูปวยและครอบครัวรับทราบทุก

ครั้งเม่ือมีการเปลี่ยนทีมผูรักษา 

4.88 0.31 มากที่สุด 

15 C33 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของผูปวย  4.88 0.31 มากที่สุด 

16 E27 การสงเสริมสมัพันธภาพอันดรีะหวางผูปวย

และครอบครัว 

4.88 0.32 มากที่สุด 

17 P49 การสนับสนุนและสงเสรมิงานดานการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายจากผูบริหาร 

4.88 0.32 มากที่สุด 

18 C20 การมอบหมายทีมผูรักษาเพื่อการดูแล 

ที่ตอเนื่อง 

4.87 0.33 มากที่สุด 

19 C21 การปรับแนวทางการรักษาที่เหมาะสม 

ในแตละระยะของโรค 

4.86 0.34 มากที่สุด 

20 C1 การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล

ผูปวย 

4.85 0.34 มากที่สุด 

21 C2 การกําหนดผูทําหนาที่แทนเมื่อผูปวยเขาสู

ระยะสุดทาย 

4.85 0.35 มากที่สุด 

22 C22 การประเมินสภาพปญหาและใหการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

4.85 0.35 มากที่สุด 

23 C34 การดูแลใหไดรับอาหารเทาที่ผูปวยตองการ 

และ/หรือตามความเหมาะสม  

4.85 0.35 มากที่สุด 

24 C13 การระบุสมาชกิภายในครอบครัวเพ่ือ

ประสานงานกับทีมผูรักษา 

4.84 0.35 มากที่สุด 

25 P50 การกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน 4.83 0.37 มากที่สุด 
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ตารางที ่12 (ตอ) 

ลําดับ

ที ่
รหัส 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ในหอผูปวยวิกฤต      X  SD 
ระดับความ 

สําคัญ 

26 S42 การสงเสริมแหลงสนับสนนุดานจิตวิญญาณ  4.82 0.37 มากที่สุด 

27 C35 การยืดหยุนเวลาเพ่ือใหการพยาบาล  4.82 0.38 มากที่สุด 

28 C23 การรับ-สงเวรมีความตอเนื่อง 4.81 0.38 มากที่สุด 

29 C36 การใชเครื่องมอืหรือแบบประเมินอาการและ

ความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมกับผูปวย (ส่ือสาร

ไดและส่ือสารไมได) 

4.81 0.38 มากที่สุด 

30 P51 การประชุมปรกึษาระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ  

4.81 0.39 มากที่สุด 

31 E29 การดูแลประคบัประคองอารมณและ

ความรูสึกของครอบครัว 

4.78 0.40 มากที่สุด 

32 S43 การเตรียมความพรอมในการเผชญิกับความ

ตายอยางสงบ 

4.78 0.40 มากที่สดุ 

33 C24 การแจงขอมูลใหสมาชิกใหมของทีมผูรักษา

ทราบ 

4.78 0.41 มากที่สุด 

34 E28 การประเมินอารมณและความรูสึกของ

ผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวยระยะ

สุดทาย 

4.77 0.41 มากที่สุด 

35 C37 การบรรเทาอาการและความเจ็บปวด 4.77 0.41 มากที่สุด 

36 E30 การยืดหยุนในเรื่องเวลาการเขาเย่ียมผูปวย 4.77 0.41 มากที่สุด 

37 C4 การยอมรับการตัดสินใจของผูปวยและ

ครอบครัว 

4.73 0.44 มากที่สุด 

38 C5 การกําหนดเปาหมายการรักษาพยาบาล

รวมกัน 

4.73 0.44 มากที่สุด 
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ตารางที ่12 (ตอ) 

ลําดับ

ที ่
รหัส 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ในหอผูปวยวิกฤต      X  SD 
ระดับความ 

สําคัญ 

39 C3 การประชุมปรกึษารวมกับผูปวยและ

ครอบครัว 

4.73 0.50 มากที่สุด 

40 P52 การปรับอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ 

ของเครื่องมือภาระงาน 

4.71 0.45 มากที่สุด 

41 C38 การลดการใชแสงและเสียงเกินความจําเปน 4.54 0.64 มากที่สุด 

42 P53 การจัดผูใหคําปรึกษาเม่ือมีปญหาในการ

ปฏิบัติงาน 

4.51 0.50 มากที่สุด 

43 C14 การมอบหมายผูรับผิดชอบในการสื่อสารกับ

ครอบครัว 

4.31 0.46 มาก 

44 C6 การกําหนดการรักษาพยาบาลใหสอดคลอง

กับตามความตองการของผูปวยและ

ครอบครัว 

4.28 0.45 มาก 

45 P54 การประชุมเพ่ือทบทวนแนวทางการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย 

4.25 0.43 มาก 

46 C15 การประชุมเพ่ือหาขอสรุปกอนใหคําปรึกษา

แกผูปวยและครอบครัว 

4.17 0.37 มาก 

47 S44 การประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ 4.17 0.38 มาก 

48 C7 ผูปวยและครอบครัวสามารถเลือกสถานที่

เสียชีวิตได 

4.16 0.37 มาก 

49 C16 การตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและ

ครอบครัวทุกครั้งกอนยุติการพบปะพูดคุย 

4.16 0.37 มาก 

50 C8 การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเพ่ือ 

การตัดสินใจ 

4.16 0.41 มาก 
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ตารางที ่12 (ตอ) 

ลําดับ

ที ่
รหัส 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ในหอผูปวยวิกฤต      X  SD 
ระดับความ 

สําคัญ 

51 S45 การปฏิบัติกิจกรรมท่ีสอดคลองกับศาสนา/

ความเชื่อตามความตองการ 

4.14 0.35 มาก 

52 E31 การประสานเครือขายทางสังคม 4.14 0.35 มาก 

53 S46 การสนับสนุนใหผูปวยระลึกถึงสิ่งทีด่ีงาม 

ที่ตนไดกระทํามา 

4.11 0.32 มาก 

54 P55 การจัดตั้งกลุมเพ่ือชวยเหลือและใหกําลังใจ

ซึ่งกันและกัน  

4.09 0.29 มาก 

55 C39 การจัดหองพักที่เปนสัดสวน  4.09 0.43 มาก 

      
 
 จากตารางที่ 12 จะเห็นไดวาตัวแปรทั้ง 55 ตัวแปร มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.09 – 4.95 และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.21 - 0.64 แสดงวาระดับความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่

มีตอระดับความสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับมากและมากที่สุด เพ่ือเปนการ

ยืนยันวาตัวแปรมีความเหมาะสมในการนาํมาวิเคราะหองคประกอบ 
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ตอนท่ี  2  การตรวจสอบลักษณะขอมูล 
 

ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเรจ็รูป ทาํการ

วิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัว โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ  เพียรสัน 

(Pearson’s product moment correlation)  เพ่ือแสดงใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธ

กันคอนขางสงู (r > 0.30)  การทดสอบเมทริกซสหสมัพันธวาเปนเมทริกซเอกลักษณ (Identity 

matrix) หรือไม ถาการทดสอบพบวาปฏิเสธสมมติฐานหลักหมายความวาเมทริกซสหสัมพันธนัน้มี

ลักษณะเปนเมทริกซเอกลักษณ โดยใช Bartlett’s test of Sphericity ในโปรแกรมสําเร็จรูป เพ่ือ

แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการใชเทคนคิวิเคราะหตัวประกอบ ผลการทดสอบพบวามีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .000 นั่นคือ เมทริกซสหสมัพันธที่ไดไมเปนเมทริกซเอกลักษณ แสดงวาตัวแปรตางๆ มี

ความสัมพันธกัน ดงันั้นเมทริกซสหสัมพันธนี้จงึเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหตัวประกอบได

ทั้งหมด หรือการใชดัชน ี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรวา

สูงหรือต่ํา ถาคา KMO มีคาใกลหนึ่ง แสดงวาขอมูลมคีวามเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบ 

หากคา KMO นอยกวา 0.50 ขอมูลนีไ้มควรใชวิธีวิเคราะหตัวประกอบ งานวิจัยนี้พบวาผลการ

ทดสอบ คา KMO เทากับ 0.87 ซึ่งคา KMO มากกวา 0.80 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมระดบัดี

ในการวิเคราะหตัวประกอบ  

 
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวกิฤต 

วิเคราะหเมทรกิซความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) เพ่ือคัดเลือกตวัแปร

ที่มคีวามสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับสูงไปวิเคราะหปจจัย ควรมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .30 

ข้ึนไป หรือไมควรนอยกวา .20 เหตผุลที่คดัเลือกเฉพาะตัวแปรที่มคีาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ระหวางตวัแปรในระดับสงูไปวิเคราะหปจจัย คือเพ่ือใหปจจัยที่สกัดไดมคีารวมกันสูง ซึง่คารวมกัน 

(Communality) เปนคาสัมประสิทธิค์วามสัมพันธพหรุะหวางตัวแปรหน่ึงๆ กับตัวแปรอื่นๆ ทุกตัว 

ซ่ึงเปนผลบวกกําลังสองของนํ้าหนักปจจัยทุกปจจัย มีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 

วิเคราะหขอมูลของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต ดวยวิธีวิเคราะหตัว

ประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรทัง้หมด 55 ตัวแปร ไดเมทริกซ

สหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนด 55 X 5
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การหาปจจัยข้ันตนที่แทนกลุมตัวแปร(Initial factor extraction) 

ในข้ันนี้ผูวิจัยนําคาเมทริกซสหสัมพันธที่ไดจากข้ันตอนแรก มาหาชุดของปจจัยเริ่มแรก 

โดยการสกัดปจจัย (Factor extraction) วัตถุประสงคเพ่ือใหไดปจจัยจํานวนหนึง่ที่ประกอบดวย

จํานวนตัวแปรนอยที่สุด ปจจัยนั้นสามารถอธิบายความผันแปรทัง้หมด (Total variation) ไดมาก

ที่สุดเทาที่จะมากได สวนใหญพบวาความผันแปรทัง้หมดมาจากปจจัย 2-3 ตวัแรก ซ่ึงการ

พิจารณาจํานวนปจจัยวามีก่ีปจจัยนั้น ใหพิจารณาจากคาไอเกน (Eigen value) ซึ่งเปนคาผลรวม

กําลังสองของน้ําหนักตัวแปรแตละตัวในปจจัยหนึ่งๆ ผูวิจัยทําการสกัดปจจัยดวยวิธีองคประกอบ

หลัก (Principal component) ดังตารางที่ 13   

ตารางที ่13 คาสถิติเริม่ตน กอนทําการสกัดปจจัยโดยวิธีองคประกอบหลัก 

 
Total  Variance  Explained 

Initial  Eigen  Values 
Extraction  Sums  of  

Squared  Loadings 

Rotation  Sums  of  

Squared  Loadings 
Com- 

ponent 
Communality 

Total 
%  of 

Variance 

Cumu- 

lative 

% 

Total 
%  of 

Variance 

Cumu- 

lative 

% 

Total 
%  of 

Variance 

Cumu- 

lative 

% 

1 0.88 6.12 13.91 13.91 6.12 13.91 13.91 4.65 10.57 10.57 

2 0.89 4.86 11.04 24.96 4.86 11.04 24.96 4.55 10.35 20.93 

3 0.88 4.60 10.47 35.43 4.60 10.47 35.43 4.45 10.12 31.05 

4 0.91 3.85 8.75 44.18 3.85 8.75 44.18 3.91 8.88 39.93 

5 0.90 2.34 7.82 52.01 3.44 7.82 52.01 3.82 8.69 48.63 

6 0.89 1.13 6.45 58.46 2.84 6.45 58.46 3.46 7.88 56.51 

7 0.88 1.05 5.77 64.24 2.54 5.77 64.24 3.40 7.72 64.24 

8 0.97 0.94 5.19 69.43       

9 0.87 0.93 4.23 73.67       

10 0.94 0.93 3.37 77.04       

11 0.94 0.92 3.19 80.24       

12 0.93 0.92 2.95 83.19       

13 0.91 0.92 2.75 85.94       

14 0.84 0.91 2.06 88.01       

15 0.93 0.81 1.84 89.85       

16 0.87 0.74 1.68 91.54       

17 0.88 0.61 1.39 92.93       

18 0.79 0.53 1.21 94.14       

19 0.81 0.45 1.02 95.17       

20 0.98 0.40 0.91 96.08       
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ตารางที ่13  (ตอ) 
Total  Variance  Explained 

Initial  Eigen  Values 
Extraction  Sums  of  

Squared  Loadings 

Rotation  Sums  of  

Squared  Loadings 
Com- 

ponent 
Communality 

Total 
%  of 

Variance 

Cumu- 

lative 

% 

Total 
%  of 

Variance 

Cumu- 

lative 

% 

Total 
%  of 

Variance 

Cumu- 

lative 

% 

21 0.95 0.37 0.85 96.93       

22 0.92 0.31 0.71 97.65       

23 0.92 0.29 0.66 98.31       

24 0.92 0.2 0.5 98.85       

25 0.89 0.15 0.35 99.20       

26 0.84 0.12 0.28 99.48       

27 0.92 0.10 0.24 99.73       

28 0.89 0.06 0.14 99.87       

29 0.89 0.05 0.12 100.00       

30 0.71 3.67E-15 8.36E-15 100.00       

31 0.87 1.224E-15 2.78E-15 100.00       

32 0.92 8.42E-16 1.91E-15 100.00       

33 0.93 7.38E-16 1.67E-15 100.00       

34 0.94 6.03E-16 1.37E-15 100.00       

35 0.94 4.71E-16 1.07E-15 100.00       

36 0.83 3.11E-16 7.08E-16 100.00       

37 0.90 1.46E-16 3.33E-16 100.00       

38 0.93 8.42E-17 1.92E-16 100.00       

39 0.96 2.74E-17 6.24E-17 100.00       

40 0.79 -1.82E-16 -4.13E-16 100.00       

41 0.89 -4.20E-16 -9.54E-16 100.00       

42 0.89 -6.03E-16 -1.36E-15 100.00       

43 0.89 -7.28E-16 -1.65E-15 100.00       

44 0.92 -9.98E-16 -2.26E-15 100.00       

  

จากตารางที่ 13 ในการสกัดปจจัยจะไดหลายปจจัย ถาใชทุกปจจัยสามารถอธิบายตัวแปร

ไดรอยเปอรเซ็นต ผูวิจัยใชวิธีการเลือกปจจัยโดยพิจารณาจากคา Eigen value ตองไมต่ํากวา 1 

แตถามีหลายๆ ปจจัยทีมคีา Eigen value ไมต่ํากวา 1   ใชเกณฑพิจารณาจํานวนเปอรเซ็นตใน

การอธิบายตัวแปรดวย (DeVellis, 1991) ผลการสกัดปจจัยครัง้นี้ไดองคประกอบทัง้หมด  
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7 องคประกอบ คารอยละการอธิบายความแปรปรวน (Percent Variance Explain) สามารถ

อธิบายการผันแปรไดรอยละ 64.24 ของปจจัยทั้งหมด 

 จากตารางที่ 13 ผลการสกัดปจจัยได 7 องคประกอบผูวิจัยทําการหมุนแกน เพ่ือใหปจจัย

ที่สกัดไดมีความชัดเจนย่ิงข้ึน เพราะทําใหตัวแปรท่ีอยูในหลายๆ ปจจัย ใหเปนตัวแปรที่อยูในปจจัย

ที่ชดัเจนเพียงปจจัยเดียวเทานั้น 

ตารางที ่14 คาน้ําหนักองคประกอบภายหลังการหมนุแกน 

เมทริกซองคประกอบ 

                                                   องคประกอบ 
ตัวแปร 

1 2 3 4 5 6 7 

C11 0.82       

C21 0.79       

C2 0.67  0.48     

C6 0.60       

C23 0.59  0.52     

E25 0.54  0.40     

C24  0.81      

P51  0.77      

C36  0.75      

C17  0.67      

E26  0.53      

C1  0.50      

S45  0.44      

C37   0.79     

C14   0.66     

S40   0.61     

P53   0.58     

E28   0.57     

C22   0.55     

C39   0.53     

E31   0.44     

C32    0.87    

P55    0.83    

P48    0.64    
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ตารางที ่14 (ตอ) 

เมทริกซองคประกอบ 

                                                    องคประกอบ 
ตัวแปร 

1 2 3 4 5 6 7 

C4  0.55  0.57    

C8    0.55    

C20     0.91   

C13     0.83   

C33     0.77   

C5     0.63  0.59 

S43      0.85  

P47  0.52    0.70  

E29      0.68  

C7      0.58  

C35     0.52 0.57  

C10      0.54  

C18       0.77 

P54       0.76 

C19 0.51      0.59 

P50  0.47     0.53 

 

 ตารางที่ 14 แสดงคาน้ําหนกัปจจัย (Factor loading) หลังการหมุนแกน คาน้ําหนกัปจจัย

จะแสดงถึงความสัมพันธของตัวแปรหน่ึงๆ กับแตละปจจัย เพ่ือพิจารณาวาตัวแปรนั้นๆ ควรเขาไป

อยูในปจจัยใด วิธีพิจารณาวาตัวแปรใดเปนสมาชิกของปจจัยใดนั้น ใหพิจารณาจากคาน้ําหนกั

ปจจัยของตัวแปร หากตัวแปรนัน้ๆ มีคาน้ําหนักปจจัยมากที่สุดอยูในปจจัยใด ก็ถือวาตัวแปรนั้น

เปนสมาชิกของปจจัยนั้น และ Young (1999) ไดเสนอวิธีการพิจารณาตัวแปรแตละตัววาควรอยู

ในปจจัยใดโดยตัวแปรตองมีคาน้ําหนักปจจัยมากกวาหรือเทากับ .5 และถาตัวแปรมีคาน้ําหนัก

ปจจัยอยูมากกวาหนึ่งปจจัย ใหพิจารณาคาความตางของคาน้ําหนักปจจัยในแตละปจจัยตอง

มากกวาหรือเทากับ  .2 และควรมีตัวแปรที่อธิบายอยางนอย 3 ตัวแปรขึ้นไป 
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การพิจารณาองคประกอบจากคาสถิติแลว ผูวิจัยพิจารณาตามแนวคดิทีน่ํามาใชดวย 

แนวคิดเบื้องตนทีน่ํามาใชในการศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายประกอบดวย 

7 องคประกอบ ดงัแสดงในตารางที่ 15 – 21 

 

ตารางที ่15   องคประกอบ 1 การดูแลแบบองครวม 

 

ลําดับที ่ การดูแลแบบองครวม น้ําหนักตัวแปร 

1 

2 

 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

การจัดหองพักที่เปนสัดสวน  

การตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและครอบครัวทุกครั้งกอน 

ยุติการพบปะพูดคุย 

การประเมินความตองการทางดานจิตวิญญาณ 

การจัดผูใหคําปรึกษาแกทีมผูรักษาเม่ือมีปญหาในการปฏิบัติงาน 

การยืดหยุนเรือ่งเวลาแกครอบครัวในการเขาเย่ียม 

การปรับแนวทางการดูแลรักษาใหเหมาะสมในแตละระยะของโรค  

การลดการใชแสงและเสียงเกินความจําเปน 

การดูแลประคบัประคองอารมณและความรูสึกของครอบครัว  

0.79 

0.66 

 

0.61 

0.58 

0.57 

0.55 

0.53 

0.44 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

รอยละความแปรปรวน 

4.65 

10.57 

 

 จากตารางที่  15  องคประกอบ  1  การดูแลแบบองครวม มีคาความแปรปรวนของตัว

ประกอบเทากับ  4.65  และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเปนรอยละ  10.57 ของความ

แปรปรวนทัง้หมด  บรรยายไดดวยตัวแปรยอย  8  ตัวแปร  มีน้ําหนักตัวแปรตั้งแต  0.44 – 0.79

โดยตัวแปรที่มคีวามสําคัญใน  3  อันดับแรกคือ  การจัดหองพักที่เปนสดัสวน (0.79) การ

ตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและครอบครัวทุกครั้งกอนยุติการพบปะพูดคุย (0.66) และการ

ประเมนิความตองการทางดานจิตวิญญาณ (0.61) 
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ตารางที ่16 องคประกอบ 2 การดูแลอยางตอเนื่อง 

 

ลําดับที ่ การดูแลอยางตอเนื่อง น้ําหนักตัวแปร 

1 

 

2 

3 

4 

5 

 

6 

7 

การแจงใหผูปวยและครอบครัวทราบทุกครั้ง 

เม่ือมีการเปล่ียนทีมผูรักษา 

วัสดุอุปกรณทีจ่ําเปนมีเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใช  

การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  

การประเมินสภาพปญหาและใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

การประเมินอารมณและความรูสึกของผูปวยและครอบครัวตอการ

เจ็บปวยระยะสุดทาย 

กําหนดเปาหมายของการรกัษาพยาบาลรวมกัน 

การสงเสริมแหลงสนับสนนุดานจิตวิญญาณ  

0.81 

 

0.77 

0.75 

0.67 

 

0.53 

0.50 

0.44 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

รอยละความแปรปรวน 

4.55 

20.93 

 

 จากตารางที่  16  องคประกอบ  2  การดูแลอยางตอเนื่อง มคีาความแปรปรวนของตัว

ประกอบเทากับ  4.55  และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเปนรอยละ  20.93  ของความ

แปรปรวนทัง้หมด  บรรยายไดดวยตัวแปรยอย  7  ตัวแปร  มีน้ําหนักตัวแปรตั้งแต  0.44 – 0.81 

โดยตัวแปรที่มคีวามสําคัญใน  3  อันดับแรกคือ  การแจงใหผูปวยและครอบครัวทราบทุกครั้งเมื่อมี

การเปล่ียนทีมผูรักษา (0.81) วัสดุอุปกรณที่จําเปนมีเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใช (0.77) และ

การดแูลสุขวิทยาสวนบุคคล (0.75) 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
120 

                                      

 

 

ตารางที ่17  องคประกอบ 3 การดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศนูยกลาง 

 

ลําดับที ่ การดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง น้ําหนักตัวแปร 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

การส่ือสารกับผูปวยและครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ  

การมอบหมายทีมผูรักษาเพื่อใหการดูแลที่ตอเนื่อง 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 

ผูปวยและครอบครัวสามารถเลือกสถานที่เสียชีวิตได 

การแจงขอมูลใหสมาชิกใหมของทีมผูรักษาทราบ 

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดระบายความรูสึก 

0.88 

0.79 

0.67 

0.60 

0.59 

0.54 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

รอยละความแปรปรวน 

4.45 

31.05 

 

 จากตารางที่  17  องคประกอบ  3  การดแูลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง มีคา

ความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  4.45 และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเปนรอยละ  

31.05  ของความแปรปรวนท้ังหมด  บรรยายไดดวยตัวแปรยอย  6  ตัวแปร  มีน้าํหนักตัวแปร

ตั้งแต  0.54 – 0.88 โดยตวัแปรท่ีมคีวามสําคัญใน  2  อันดับแรกคือ การส่ือสารกับผูปวยและ

ครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ (0.88)  และการมอบหมายทีมผูรักษาเพ่ือใหการดูแลทีต่อเนื่อง (0.79)  
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ตารางที ่18   องคประกอบ  4  การจัดการเพ่ือการดูแล 

 

ลําดับที ่ การจัดการเพ่ือการดูแล น้ําหนักตัวแปร 

1 

2 

3 

4 

5 

 

6 

การอํานวยความสะดวกในการจัดการศพ  

การกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน 

การสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูกับผูปวยในชวงสุดทายของชีวิต  

การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเพ่ือการตดัสินใจ  

การดูแลใหไดรับอาหารเทาที่ผูปวยตองการ และ/หรือตามความ

เหมาะสม  

การประชุมเพ่ือหาขอสรุปกอนใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 

0.85 

0.70 

0.68 

 

0.58 

0.57 

0.54 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

รอยละความแปรปรวน 

3.91 

39.93 

 

 จากตารางที่  18   องคประกอบ  4  การจัดการเพ่ือการดูแล มคีาความแปรปรวนของตัว

ประกอบเทากับ  3.91 และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  39.93  ของความ

แปรปรวนทัง้หมด  บรรยายไดดวยตัวแปรยอย  6  ตัวแปร มนี้ําหนักตัวแปรตั้งแต 0.54 – 0.85 โดย

ตัวแปรทีม่คีวามสําคัญใน 3 อันดับแรกคือ การอํานวยความสะดวกในการจัดการศพ (0.85) การ

กําหนดนโยบายที่ชัดเจน (0.70) และการสนับสนนุใหครอบครัวไดอยูกับผูปวยในชวงสุดทายของ

ชีวิต (0.68)  
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ตารางที ่19   องคประกอบ 5 การสนับสนนุการดูแลจากหนวยงาน 

 

ลําดับที ่ การสนับสนุนการดูแลจากหนวยงาน น้ําหนักตัวแปร 

1 

 

2 

3 

 

4 

5 

การใชเครื่องมอืหรือแบบประเมินอาการและความเจ็บปวด 

ที่เหมาะสมกับผูปวย (สื่อสารไดและสื่อสารไมได) 

การจัดสภาพหอผูปวยสะดวกตอการปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนและสงเสรมิงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

จากผูบริหาร 

การยอมรับการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว 

การกําหนดผูทําหนาที่แทนเมื่อผูปวยเขาสูระยะสุดทาย 

0.87 

 

0.83 

0.64 

 

0.57 

0.55 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

รอยละความแปรปรวน 

3.82 

48.63 

 

 จากตารางที่  19  องคประกอบ  5  การสนับสนุนการดูแลจากหนวยงาน มคีาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  3.82  และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเปนรอยละ  48.63  

ของความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวแปรยอย  5  ตัวแปร  มีน้ําหนักตัวแปรตั้งแต  0.55 

– 0.87 โดยตวัแปรท่ีมคีวามสําคัญใน  2  อันดับแรกคอื  การใชเครือ่งมือหรือแบบประเมินอาการ

และความเจ็บปวดที่เหมาะสมกับผูปวย (สื่อสารไดและส่ือสารไมได) (0.87) และการจัดสภาพหอ

ผูปวย สะดวกตอการปฏิบัตงิาน (0.83)  
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ตารางที ่20   องคประกอบ 6 การดูแลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม 

 

ลําดับที ่ การดูแลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม น้ําหนักตัวแปร 

1 

2 

3 

4 

การดูแลอยางตอเนื่องกระทัง่ภายหลังผูปวยเสียชีวิต  

การส่ือสารกับผูปวยและครอบครัวอยางชัดเจน 

การดูแลเพ่ือใหผูปวยสุขสบาย 

การประชุมปรกึษารวมกับผูปวยและครอบครัว 

0.91 

0.83 

0.77 

0.63 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

รอยละความแปรปรวน 

3.46 

56.51 

 

 จากตารางที่  20  องคประกอบ  6  การดูแลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม มคีาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  3.46 และสามารถอธิบายความแปรปรวนคดิเปนรอยละ  56.51  

ของความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวแปรยอย  4  ตัวแปร  มนี้ําหนักตัวแปรตั้งแต         

0.63 – 0.91 โดยตัวแปรทีม่ีความสําคัญใน  2  อนัดับแรกคือ การดูแลอยางตอเนื่องกระท่ัง

ภายหลังผูปวยเสียชีวิต (0.91) และการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยางชัดเจน (0.83)  
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ตารางที ่21  องคประกอบ 7 การส่ือสารระหวางทีมผูดแูล 
 

ลําดับที ่ การสื่อสารระหวางทีมผูดูแล น้ําหนักตัวแปร 

1 

2 

3 

4 

การบันทึกอาการของผูปวยอยางละเอียดและตอเนื่อง  

การประชุมปรกึษาระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ  

การรับ-สงเวรมีความตอเนื่อง  

การปรับอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน 

0.77 

0.76 

0.59 

0.53 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

รอยละความแปรปรวน 

3.40 

64.24 

 

 จากตารางที่  21  องคประกอบ  7  การส่ือสารระหวางทีมผูดูแล มีคาความแปรปรวนของ

ตัวประกอบเทากับ  3.40  และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  64.24  ของความ

แปรปรวนทัง้หมด  บรรยายไดดวยตัวแปรยอย  4  ตัวแปร  มีน้ําหนักตัวแปรตั้งแต  0.53 – 0.77 

โดยตัวแปรที่มคีวามสําคัญใน  2  อนัดบัแรกคือ การบันทึกอาการของผูปวยอยางละเอียดและ

ตอเนื่อง (0.77) และการประชุมปรึกษาระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ (0.76)  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย มีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือคนหาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ในหอผูปวยวิกฤต โดยใชเทคนคิการวิเคราะหองคประกอบ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย โดยมีประสบการณทํางานตั้งแต 

5 ปขึ้นไป ทัง้หมด 12 โรงพยาบาล จํานวน  335 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามระดับความคดิเห็นเก่ียวกับองคประกอบของ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย จํานวน 1 ชุด ซึง่เปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนขอคาํถามทั้งหมด 55 ขอ สรางจากรายละเอียดองคประกอบ

ของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการ

สัมภาษณผูเช่ียวชาญ วิเคราะหขอมูล คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ

แบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก และหมุนแกนตัวประกอบ

แบบออรโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 

 
สรุปผลการวจัิย 
 1.ผลการวิเคราะหองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย หลงัการสกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแลว องคประกอบของการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 องคประกอบ และตัง้ชื่อตามกลุมตัวแปรท่ี

อธิบายตัวประกอบ ดังนีค้ือ 

  1.1 องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดานการดูแล

แบบองครวม 

  1.2 องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดานการดูแล

อยางตอเนื่อง 

  1.3 องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดานการดูแลที่

ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

  1.4 องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดานการ

จัดการเพ่ือการดูแล 
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  1.5 องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดานการ

สนับสนนุการดูแลจากหนวยงาน 

  1.6 องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดานการดูแลที่

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม 

  1.7 องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตดานการ

สื่อสารระหวางทีมผูดูแล 

 โดยเรียงลําดบัจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวแปรจากมากไปหานอย องคประกอบ

ทั้ง 7 องคประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมเทากับ 64.24 

 

 2. ผลการวิเคราะหตัวแปรยอยที่อธิบายแตละองคประกอบ 

  2.1 องคประกอบดานการดูแลแบบองครวม 

องคประกอบดานการดูแลแบบองครวม มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ 4.65 คดิเปนรอยละ 10.57 เม่ือพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนี้ พบวา ตัวแปร

ดังกลาวอธิบายถึง การดูแลแบบองครวม ทั้งหมด 8  ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรที่อธิบายการ

ดูแลแบบองครวม ประกอบดวย การดูแลทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและวิญญาณ คอื 

การจัดหองพักที่เปนสัดสวน ใหความเปนสวนตัวแกผูปวยและครอบครัว การตรวจสอบความ

เขาใจของผูปวยและครอบครัวทุกครั้งกอนยุติการพบปะพูดคุย การประเมินความตองการทางดาน

จิตวิญญาณ การจัดใหมีผูใหคําปรึกษาและแนะนําเม่ือมีปญหาในการปฏิบัตงิานดานการ 

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย การยืดหยุนเรื่องเวลาการเขาเย่ียมผูปวย  การปรับแนวทางการรักษาให

เหมาะสมกับผูปวยในแตละระยะของโรค การลดการใชแสงและเสียงเกินความจําเปน และการดูแล

ประคับประคองอารมณและความรูสึกของครอบครัวที่มตีอการจากไปของผูปวย 

 

2.2 องคประกอบดานการดูแลอยางตอเนือ่ง 

องคประกอบดานการดูแลอยางตอเนื่อง มีคาความแปรปรวนเทากับ 4.55  คิด

เปนรอยละ 10.35 เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาวอธิบายถึง 

การดูแลอยางตอเนื่อง ทัง้หมด 7 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปร คือการแจงใหผูปวยและ

ครอบครัวรับทราบทุกครั้งเมือ่มีการเปล่ียนทีมผูรักษา การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายมีเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใช การดูแลเก่ียวกับรูปลักษณและสุข

วิทยาสวนบุคคล การประเมินสภาพปญหาของผูปวยและใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การ

ประเมนิอารมณและความรูสึกของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวยระยะสุดทาย กําหนด
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เปาหมายของการรักษาพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัว การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว

เขาถึงแหลงสนับสนนุดานจิตวิญญาณ 

 

2.3 องคประกอบดานการดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครวัเปนศนูยกลาง มคีาความ

แปรปรวนเทากับ 4.45 คดิเปนรอยละ 10.12 เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบนี้ พบวา 

ตัวแปรดังกลาวอธิบายถึงการดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ทัง้หมด 6 ตัวแปร เปน

แหลงรวมของตัวแปร คอื การพบปะพูดคุยระหวางทีมผูรักษากับผูปวยและครอบครัวอยาง

สม่ําเสมอ การระบุและมอบหมายการดูแลแกผูรับผดิชอบภายในทีมผูรักษาเพ่ือใหการดูแลที่

ตอเนื่อง การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวย ผูปวยและครอบครัวสามารถเลือก

สถานท่ีเสียชีวิตได การแจงใหสมาชกิใหมของทีมผูรักษาไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับผูปวยและ

ครอบครัว และการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดระบายความรูสกึ 

 

  2.4 องคประกอบของการดแูลดานการจัดการเพ่ือการดแูล มีคาความแปรปรวน

เทากับ 3.91 คดิเปนรอยละ 8.88  เม่ือพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนี้ พบวา ตัวแปร

ดังกลาวอธิบายถึงการดูแลดานการจัดการเพ่ือการดูแล ทั้งหมด 6  ตัวแปร เปนแหลงรวมของตวั

แปร คือ การอํานวยความสะดวกในการจัดการศพ การกําหนดนโยบายเก่ียวกับงานดานการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน การสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยในชวงเวลา

สุดทายของชีวิต การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเพ่ือการตดัสินใจ การดูแลใหไดรับอาหาร

เทาที่ผูปวยตองการ และ/หรือตามความเหมาะสม การประชุมระหวางทีมผูรักษาเพื่อหาขอสรุป

กอนใหคําปรกึษาแกผูปวยและครอบครัว 

 

  2.5 องคประกอบดานการสนับสนนุการดูแลจากหนวยงาน มีคาความแปรปรวน

เทากับ 3.82 คดิเปนรอยละ 8.69 เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบนี้ พบวา ตัวแปร

ดังกลาวอธิบายถึงการดูแลดานการสนับสนุนการดูแลจากหนวยงาน ทัง้หมด 5 ตัวแปร เปนแหลง

รวมของตัวแปร คือ การใชเครื่องมือหรือแบบประเมินอาการและความปวดที่เหมาะสมกับผูปวย  

(ส่ือสารไดและส่ือสารไมได) การจัดสภาพหอผูปวยเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงานดานการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย การสนับสนนุและสงเสรมิงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายจาก

ผูบริหาร การยอมรับการตดัสินใจของผูปวยและครอบครัว สงเสริมใหผูปวยกําหนดผูซึ่งจะทําหนาที่

แทนเมื่อผูปวยเขาสูระยะสุดทาย 
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2.6 องคประกอบดานการดูแลที่ผูปวยและครอบครวัมีสวนรวม มีคาความ

แปรปรวนเทากับ 3.46 คดิเปนรอยละ 7.88 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนี้ พบวา ตัว

แปรดงักลาวอธิบายถึงการดูแลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม ทั้งหมด 4 ตัวแปร เปนแหลงรวม

ของตัวแปร คือ การดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องกระทัง่ภายหลังผูปวยเสียชีวิต การ

สื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยางตรงไปตรงมา ชดัเจน ไมเรงรีบ ในสถานที่ที่เหมาะสม การดแูล

เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย และการนําประเดน็ขอขัดแยงมาประชุมปรึกษารวมกับผูปวยและครอบครวั 

 

2.7 องคประกอบของการดูแลดานการส่ือสารระหวางทีมผูดูแล มีคาความ

แปรปรวนเทากับ 3.40  คดิเปนรอยละ 7.72 เม่ือพิจารณาตัวแปรท่ีอธิบายองคประกอบนี้ พบวา 

ตัวแปรดังกลาวอธิบายถึงการดูแลดานการสื่อสารระหวางทีมผูดูแล ทั้งหมด 4 ตัวแปร เปนแหลง

รวมของตัวแปร คือ การบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางละเอียดและตอเนื่อง  การ

ประชุมปรึกษาระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ การรับ-สงเวรของทีมผูรักษามีความ

ตอเนื่อง และการปรับอัตรากําลังของทีมผูรักษาสอดคลองและเหมาะสมกับภาระงานดานการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. องคประกอบของการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย 

จากผลการวิจัยองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต   

โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 องคประกอบ คอื องคประกอบดานการดูแลแบบองครวม

องคประกอบดานการดูแลอยางตอเนื่อง องคประกอบดานการดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปน

ศูนยกลาง องคประกอบดานการจัดการเพ่ือการดูแล องคประกอบดานการสนับสนุนการดูแลจาก

หนวยงาน องคประกอบของดานการดูแลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม และองคประกอบดาน

การส่ือสารระหวางทีมผูดูแล ซึ่งเรียงลาํดับคาความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย 

คือ 4.65, 4.55, 4.45, 3.91, 3.82, 3.46, และ 3.40 ตามลําดับ เนื่องจากผูวิจัยวิเคราะหตวั

ประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลักและหมุนแกนตัวประกอบแบบออรโธโกนอล (Orthogonal) 

ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนขององคประกอบทุกองคประกอบ

ไดครบถวน โดยองคประกอบอันดับทายๆ จะอธิบายความแปรปรวนไดนอยลงตามลําดับ และทกุ

องคประกอบที่ไดเปนอิสระตอกันไมมคีวามสัมพันธกัน (อุทุมพร จามรมาน, 2532) 
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องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต   ที่ไดจากผลการวิจัยนี้ 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตของ    

Clarke et al. (2003) พบวามีความเหมือนและแตกตางกันในบางองคประกอบ ดังนี ้

 

 องคประกอบที่ 1 องคประกอบดานการดแูลแบบองครวม เปนองคประกอบที่แตกตางจาก 

องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตของ   Clarke et al. (2003) ซึ่งไมได

กลาวไว แตการวิจัยนี้ นําแนวคดิจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณผูที่เก่ียวของกับ

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทําใหไดประเดน็ทีค่รอบคลุมการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ทีเ่รียกวา การดูแลแบบองครวม 

 

  องคประกอบที ่ 2 องคประกอบดานการดูแลอยางตอเนื่อง เปนองคประกอบที่เหมือนกับ

องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตของ   Clarke et al. (2003) 

เนื่องจากการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองใหการดูแลทีต่อเนื่องตลอดชวงเวลาที่ผูปวยยังมีชวิีตอยู 

ขณะเสียชีวิต และสําหรับครอบครัวเม่ือผูปวยเสียชีวิตไปแลว 

 

องคประกอบที ่ 3   องคประกอบดานการดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง เปน

องคประกอบที่เหมือนกับองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตของ   

Clarke et al. (2003) การดูแลผูปวยระยะสุดทายควรใหความสําคญักับตัวผูปวยและครอบครัว

เปนหลัก ควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการตดัสินใจมากที่สุด 

 

 องคประกอบที ่  4   องคประกอบดานการจัดการเพ่ือการดูแล เปนองคประกอบที่มคีวาม

สอดคลองกับองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตของ   Clarke et al. 

(2003) อธิบายไดวาผูปวยระยะสุดทายสวนมากจะมีอาการทุกขทรมานจากความปวด ความไมสุข

สบาย ดังนั้นการจัดการกับอาการเพ่ือใหผูปวยสุขสบาย จึงมคีวามสําคัญในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย 

 

 องคประกอบที ่  5   องคประกอบดานการสนบัสนุนการดูแลจากหนวยงาน เปน

องคประกอบที่เหมือนกับองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตของ   

Clarke et al. (2003) อธิบายไดวาทีมผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควรไดรับการสนับสนุนจาก
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หนวยงาน มกีารจัดตัง้กลุมภายในทีมผูดแูลเพ่ือใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เวลามีปญหาใน

การปฏิบัติงาน 

 

 องคประกอบที่  6   องคประกอบดานการดูแลทีผู่ปวยและครอบครัวมีสวนรวม เปน

องคประกอบที่มคีวามสอดคลองกับองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต

ของ   Clarke et al. (2003) อธิบายไดวา การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย จะ

ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและมีคณุคาในตนเอง สวนครอบครัวที่ไดดูแลจะรูสึกวาไดกระทําสิ่งที่เปน

ประโยชน และเปนการเตรียมตัวเมื่อตองเผชิญกับความสูญเสียและความเศราโศก 

 

 องคประกอบที ่  7   องคประกอบดานการส่ือสารระหวางทีมผูดแูล เปนองคประกอบที่

เหมือนกับองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตของ   Clarke et al. 

(2003) อธิบายไดวา ความสามรถในการตดิตอสื่อสารในหอผูปวยวิกฤตมีความสําคญัและจําเปน

อยางมาก เนือ่งจากการตดิตอสื่อสารระหวางบุคคลในการพยาบาลเปนบทบาทสําคญัตอผลลัพธที่

เกิดข้ึนตอผูปวย ทั้งการส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยในหอ

ผูปวยวิกฤตที่บางครั้งไมสามารถส่ือสารทางวาจาได 

 
2. ตัวแปรยอยที่อธิบายลักษณะองคประกอบ 
 2.1 องคประกอบดานการดูแลแบบองครวม 

องคประกอบที่ 1 องคประกอบดานการดูแลแบบองครวม มคีาความแปรปรวน

ของตัวแปรสงูที่สุด คือ  4.65 คิดเปนรอยละ 10.57 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถอธิบายได

ดวยตัวแปรทีม่ีคาน้ําหนักตัง้แต 0.44 – 0.79 จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก การจัดหองพักที่เปนสัดสวน 

ใหความเปนสวนตัวแกผูปวยและครอบครัว การตรวจสอบความเขาใจของผูปวยและครอบครัวทกุ

ครั้งกอนยุติการพบปะพูดคุย การประเมินความตองการทางดานจิตวิญญาณ การจัดใหมีผูให

คําปรึกษาและแนะนําเม่ือมีปญหาในการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย การยืดหยุน

เรื่องเวลาการเขาเย่ียมผูปวย การปรับแนวทางการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละระยะของ

โรค  การลดการใชแสงและเสียงเกินความจําเปน การดูแลประคบัประคองอารมณและความรูสึก

ของครอบครัวที่มตีอการจากไปของผูปวย 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ องคประกอบที่ 1 เปนการดูแลแบบองครวม การดูแล

ผูปวยระยะสุดทายโดยการนําแนวคดิการดูแลแบบองครวมในหอผูปวยวิกฤต ตามแนวคิดของการ

ดูแลแบบองครวม กลาววาตองประกอบดวยสามองคประกอบที่สําคญั คือ การดูแลเพ่ือรักษาชีวิต



 
131 

                                      

 

และโรคทีเ่ปนอยู การดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานแบบองครวม การส่ือสารและการวาง

แผนการรักษารวมกันของทมีผูรักษา ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบวาตัวแปรยอยที่อธิบายองคประกอบ

ของการดูแลแบบองครวมทีค่รอบคลุมทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคมและจิตวิญญาณ 

การดูแลทางดานรางกาย ไดแก การจัดหองพักที่เปนสัดสวน ใหความเปนสวนตวัแกผูปวยและ

ครอบครัวและการลดการใชแสงและเสียงเกินความจําเปน เนื่องจากอาการที่พบบอยในผูปวยระยะ

สุดทาย ไดแก อาการปวยทั้งจากโรค จากสิ่งแวดลอมทีก่ระตุน และการทําหตัถการตางๆ การดูแล

ผูปวยระยะสุดทายควรจดัใหผูปวยอยูในสถานที่สะอาด ควรลดการกระตุนทีร่บกวนผูปวย(เต็ม

ศักดิ์ พ่ึงรศัมี, 2548) การดูแลทางดานจิตใจมตีัวแปรยอยที่อธิบาย คือการดูแลประคับประคอง

อารมณและความรูสึกของครอบครัวทีม่ีตอการจากไปของผูปวย การดูแลตองถือวาผูปวยระยะ

สุดทายและครอบครัวเปนหนวยเดียวกัน ไมสามารถแยกจากกันได การดูแลทางดานสังคมมตีัว

แปรยอยที่อธิบาย คือการยืดหยุนเรื่องเวลาการเขาเย่ียมผูปวย และการตรวจสอบความเขาใจของ

ผูปวยและครอบครัวทุกครั้งกอนยุติการพบปะพูดคุย การดูแลทางดานจิตวิญญาณมตีัวแปรยอยที่

อธิบาย คือการประเมนิความตองการทางดานจติวิญญาณ จากการศึกษาของวงรัตน ใสสุข(2544) 

เรื่องความตองการทางดานจิตวิญญาณ และการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานจติ

วิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต พบวาสวนใหญมคีวามตองการทางดานจิตวิญญาณโดยรวมอยูใน

ระดับสูง แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการประเมินความตองการทางดานจิตวิญญาณ 

 
2.2 องคประกอบดานระบบการดูแลท่ีตอเน่ือง  
องคประกอบที ่ 2 องคประกอบดานระบบการดูแลทีต่อเนื่อง มคีาความแปรปรวนของตัว

แปร คือ 4.55 คดิเปนรอยละ 10.35 ของความแปรปรวนทัง้หมด สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

ยอยที่มีคาน้ําหนักตัง้แต 0.44 – 0.81  จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก การแจงใหผูปวยและครอบครัว

รับทราบทุกครัง้เม่ือมีการเปลี่ยนทีมผูรักษา การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายมีเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใช  การดูแลเก่ียวกับรูปลักษณและสุขวิทยาสวน

บุคคล การประเมินสภาพปญหาของผูปวยและใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การประเมิน

อารมณและความรูสึกของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวยระยะสุดทาย การกําหนดเปาหมาย
ของการรักษาพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัว  และการสงเสรมิใหผูปวยและครอบครัวเขาถึง

แหลงสนับสนนุดานจิตวิญญาณ 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี ้ องคประกอบที ่ 2 องคประกอบดานระบบการดูแลที่

ตอเนื่อง ตามแนวคิดของการดูแลผูปวยระยะสุดทายตองมีความตอเนื่องและการประเมนิผลอยาง

สม่ําเสมอ การดูแลควรครอบคลุมอยางตอเนื่องตลอดชวงที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู  ขณะเสียชีวิต  และ
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สําหรับครอบครัวเม่ือผูปวยเสียชีวิตไปแลว  ไมมีสตูรสําเร็จที่เปนคําตอบที่ดทีี่สดุเสมอสําหรับผูปวย

ทุกคนในทุกสถานการณ  การพิจารณาใหความชวยเหลือดูแลรักษาจึงข้ึนกับสถานการณนั้นๆ ที่

ตองอาศัยการประเมินเปนระยะ  เนื่องจากสภาพปญหาของผูปวยแตละคนแตกตางกันและ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา(สันต หัตถีรตัน, 2521) จะเห็นไดวาตัวแปรยอยที่อธิบายองคประกอบดาน

ระบบการดูแลที่ตอเนื่อง ผลที่ไดจากงานวิจัยนี้จะกลาวถึงระบบการดแูลที่ตอเนื่อง ในทุกดานทัง้

ดานตัวผูปวย ครอบครัว และทีมผูดูแลรักษา ไดแก การแจงใหผูปวยและครอบครัวรับทราบทุกครั้ง

เม่ือมีการเปลี่ยนทีมผูรักษา ปญหาที่สําคญัในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ไดแกปญหาเรื่องการ

ประสานงานระหวางทีมผูดแูลรักษาซ่ึงมีหลายสาขา และปญหาเรื่องความตอเนื่องในการดูแล

รักษา เนื่องจากมีการหมุนเวียนของทีมผูดูแลรักษาและขาดการนําขอมูลเก่ียวกับปญหาของผูปวย

แตละครัง้มาเชื่อมโยงกัน ดังนัน้การดูแลผูปวยระยะสุดทายเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว 

จึงตองหาแนวทางที่จะชวยใหประเด็นปญหาทั้งสองนี้เกิดขึ้นนอยที่สุด แสดงใหเห็นถึงความสําคัญ

ของความตอเนื่องในการดูแลรักษาตามแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคอง (ประเสริฐ เลศิ

สงวนสินชัย, 2548) ตัวแปรยอยที่อธิบาย คือการประเมินสภาพปญหาของผูปวยและใหการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
2.3   องคประกอบดานการดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
องคประกอบที ่  3   องคประกอบดานการดูแลที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง มี

คาความแปรปรวนของตัวแปร คือ 4.45 คดิเปนรอยละ 10.12 ของความแปรปรวนทั้งหมดสามารถ

อธิบายไดดวยตัวแปรท่ีมคีาน้ําหนักตัง้แต 0.54 – 0.88 จํานวน 6 ตัวแปร ไดแก การพบปะพูดคยุ

ระหวางทีมผูรกัษากับผูปวยและครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ    การระบุและมอบหมายการดูแลแก

ผูรับผดิชอบภายในทีมผูรักษาเพ่ือใหการดูแลทีต่อเนื่อง  การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูล

ชวยเหลือผูปวย    ผูปวยและครอบครัวสามารถเลือกสถานที่เสียชีวิตได การแจงใหสมาชิกใหมของ

ทีมผูรักษาไดรบัทราบขอมูลเก่ียวกับผูปวยและครอบครัว การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได

ระบายความรูสึก  

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การตัดสินใจโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ใหความสําคญักับผูปวยและครอบครัวเปนหลัก ความพึงพอใจและความสุขสยายของผูปวยเปน

เปาหมายสูงสุด ควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตดัสินใจมากที่สุด เชน การ

ใสสายยางใหอาหาร การเจาะเลือดตรวจจนถึงการปฏิบัติการกูชีวิต(ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 

2548) อีกทั้งตองตระหนักวาผูปวยและครอบครัวมีความสัมพันธที่เปนเสมือนหนวยเดียวกัน ซึ่ง
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จะตองใหการดูแลทีค่รอบคลุม ประเมินศักยภาพในการมีสวนรวมตดัสินใจของผูปวยและประเมิน

รูปแบบการตดัสินใจของทัง้ผูปวยและครอบครัว (ดุสิต สถาวร,  2549) 
 
2.4   องคประกอบดานการจัดการเพ่ือการดูแล  
องคประกอบที ่  4   องคประกอบดานการจัดการเพ่ือการดูแล มีคาความแปรปรวนของ  

ตัวแปร คือ 3.91 คดิเปนรอยละ 8.88 ของความแปรปรวนท้ังหมด สามารถอธิบายไดดวยตัวแปรที่

มีคาน้ําหนักตัง้แต 0.549 – 0.85 จํานวน 6 ตัวแปร ไดแก การอํานวยความสะดวกในการจัดการศพ   

การกําหนดนโยบายเก่ียวกับงานดานการดแูลผูปวยระยะสุดทายอยางชัดเจน   การสนับสนนุให

ครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยในชวงเวลาสุดทายของชีวิต   การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว

เพ่ือการตดัสินใจ    การดูแลใหไดรับอาหารเทาที่ผูปวยตองการ และ/หรือตามความเหมาะสม  การ

ประชุมระหวางทีมผูรักษาเพ่ือหาขอสรุปกอนใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 

ผลการวิจยัสามารถอธิบายไดดังนี ้ เปาหมายในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ ชวยให

ผูปวยไมทุกขทรมาน ไมปวดจากอาการตางๆ ที่เปนอยู ชวยบรรเทาอาการ ใหผูปวยสุขสบายที่สุด

เทาที่จะทําได แตการกระทาํใดๆ ที่จะกระทําใหแกผูปวยตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวย เพ่ือใหผูปวย

สามารถเผชิญวาระสุดทาย และใหจากไปอยางสมศักดิศ์รีของความเปนมนุษย (สถาพร ลีลานันท

กิจ, 2548) เชนเดียวกับการศึกษาของชัชนาฏ  ณ นคร และคณะ(2538) พบวาผูปวยระยะสุดทาย

ตองการการพยาบาลแบบองครวมอยูในระดับมาก เม่ือแยกตามรายดานแลวพบวา ตองการการ

ดูแลดานรางกายมากที่สุด ไดแก การชวยบรรเทาความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายตางๆ  จะ

เห็นไดวา ตัวแปรที่ไดจากงานวิจัยนี้อธิบายองคประกอบดานการจัดการเพ่ือการดแูลในทุกดาน ไม

เนนเฉพาะการจดัการกับอาการทางกายเทานั้น แตรวมถึงการจัดการกับระบบงานการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย ไดแก การการกําหนดนโยบายเก่ียวกับงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยาง

ชัดเจน   การสนับสนนุใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยในชวงเวลาสุดทายของชีวิต   การให

ขอมูลแกผูปวยและครอบครวัเพ่ือการตัดสนิใจ   และการประชมุระหวางทีมผูรักษาเพ่ือหาขอสรุป

กอนใหคําปรกึษาแกผูปวยและครอบครัว 
 

2.5   องคประกอบดานการสนับสนุนการดูแลจากหนวยงาน 
องคประกอบที ่  5   องคประกอบดานการสนับสนนุการดูแลจากหนวยงาน มคีาความ

แปรปรวนของตัวแปร คือ 3.82 คดิเปนรอยละ 8.69 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถอธิบายได

ดวยตัวแปรทีม่ีคาน้ําหนักตัง้แต 0.55 – 0.87 จํานวน 5 ตัวแปร  ไดแก การใชเครื่องมือหรือแบบ

ประเมนิอาการและความปวดทีเ่หมาะสมกับผูปวย (ส่ือสารไดและส่ือสารไมได)   การจัดสภาพหอ
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ผูปวยเหมาะสม สะดวกตอการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   การสนับสนุนและ

สงเสรมิงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายจากผูบริหาร    การยอมรับการตดัสินใจของผูปวยและ

ครอบครัว    สงเสริมใหผูปวยกําหนดผูซึง่จะทําหนาที่แทนเม่ือผูปวยเขาสูระยะสุดทาย 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี ้ ความรู ความเขาใจเก่ียวกับองคกร การรับรูความ

ชัดเจนในนโยบายขององคกร เปนสิ่งที่มีบทบาทสําคญัตอการปฏิบัตงิาน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความ

เขาใจในองคกรดีข้ึน สงผลใหการทํางานมีประสทิธิภาพมากข้ึน 

งานวิจัยของสถาพร ลีลานนัทกิจ (2548) ศึกษาพบวาส่ิงที่บุคลากรทางการแพทยควร

ใหแกผูปวยที่กําลังเผชิญกับความตายคอืตองมคีวามสามารถในการชวยใหผูปวยระยะสุดทายและ

ครอบครัวลดความวิตกกังวล  

 
2.6   องคประกอบดานการดูแลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม 
องคประกอบที่  6   องคประกอบดานการดแูลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม มีคาความ

แปรปรวนของตัวแปร คือ 3.46 คดิเปนรอยละ 7.88 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถอธิบายได

ดวยตัวแปรทีม่ีคาตัง้แต 0.63 – 0.91 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก การดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง

ตอเนื่องกระทัง่ภายหลังผูปวยเสียชีวิต การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยางตรงไปตรงมา 

ชัดเจน ไมเรงรบี ในสถานทีท่ีเ่หมาะสม การดูแลเพ่ือใหผูปวยสุขสบาย การนําประเดน็ขอขัดแยงมา

ประชุมปรึกษารวมกับผูปวยและครอบครวั 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี ้ การดูแลผูปวยระยะสุดทายควรมีการเปดโอกาสให

ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย และแผนการรักษา สนับสนุนบทบาทของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย ผูปวยจะรูสึกถึงความมีคณุคา อบอุน สวนครอบครัวที่ไดดูแลจะรูสึกวา

ไดทําในสิง่ที่เปนประโยชน เสริมความเขมแข็งในตัวเอง ทําใหสามารถผานความเศราโศกและ

ความสูญเสียที่เกิดข้ึนไดดี (เต็มศักดิ ์พ่ึงรศัม,ี 2548) 

 
2.7   องคประกอบดานการส่ือสารระหวางทีมผูดูแล 
องคประกอบที ่  7   องคประกอบดานการส่ือสารระหวางทีมผูดูแล มีคาความแปรปรวน

ของตัวแปร คอื 3.40 คดิเปนรอยละ 7.72 ของความแปรปรวนทัง้หมด สามารถอธิบายไดดวย    ตัว

แปรที่มคีาน้ําหนักตัง้แต 0.53 – 0.77 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก การบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยอยางละเอียดและตอเนื่อง การประชุมปรึกษาระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ 

การรับ-สงเวรของทีมผูรักษามีความตอเนื่อง   การปรับอตัรากําลังของทีมผูรักษาสอดคลองและ

เหมาะสมกับภาระงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี ้ การติดตอสอสารเปนพ้ืนฐานที่สําคญัในการดูแลผูปวย

และการปฏิบัติงานของบคุลากร ชวยใหเกิดมีปฏิสัมพันธทีด่รีะหวางกันของบุคคล โดยเปาหมาย

ของการสื่อสารอยูที่ผูปวยหรือมีผูปวยเปนศูนยกลาง โดยเฉพาะอยางย่ิงการสื่อสารใหขอมลูแก

ผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย เพราะความสามารถในการรับรูและคดิอยางมีเหตผุลของผูปวยจะ

ลดลง การติดตอสื่อสารเปนส่ิงสําคญัในหอผูปวยวิกฤตทีต่องการความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือสื่อสารในทีมผูรักษา ผูปวย ญาติและครอบครัว การส่ือสารทีด่รีะหวางแพทย พยาบาล และ

ความรวมมือกัน จะชวยใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสดุ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) จะเห็นไดวา

ผูปวยระยะสุดทายตองการทราบขอมูลเก่ียวกับชีวิตและการเจ็บปวยของเขา จากการศึกษาของ 

Larson (1986) และ Richter (1987) พบวาการรับรูของพยาบาลเก่ียวกับพฤติกรรมการใหขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคและการรักษาเปนสิ่งสําคัญ การใหขอมูลขาวสารความเจ็บปวยมีความสําคญั

ย่ิง และการปดบังเก่ียวกับโรคและการรกัษาพยาบาลในผูปวยระยะสุดทาย   ไมเปนผลดีทั้งตอ

ผูปวยและครอบครัว   และอาจกอใหเกิดสัมพันธภาพและความรูสึกไมไววางใจแพทยและพยาบาล

ได ผลจากงานวิจัยนี้มีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบดานการสื่อสารระหวางทมีผูดูแล การดูแล

ผูปวยระยะสุดทายตองอาศัยทีมงานในการดูแล เปาหมายในการดูแลคือ ชวยใหผูปวยไมทุกข 

ทรมาน ไมปวดจากอาการตางๆ ใหสุขสบายที่สุดเทาที่เปนไปได แตการกระทําใดๆ ที่กระทําให

ผูปวยตองคํานึงถึงและอยูภายใตสิทธิของผูปวย เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถเผชิญวาระสดุทาย และ

จากไปอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย (สถาพร ลลีานันทกิจ, 2548) 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. จากผลการวิจัยครัง้นี้พบวา องคประกอบของการดแูลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย ม ี7 องคประกอบ ไดแก องคประกอบดานการดูแลแบบองครวม การดูแล

อยางตอเนื่อง การดูแลทียึ่ดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง การจัดการเพ่ือการดูแล การ

สนับสนนุการดูแลจากหนวยงาน การดูแลที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม และการสื่อสารระหวาง

ทีมผูดูแล ซึง่สามารถเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการจัดทํานโยบายที่ชัดเจนและ

ใหการสนับสนุนงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ

นําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการปฏิบัตทิางการพยาบาล เพ่ือใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายได

ครอบคลมุมากย่ิงข้ึนตามองคประกอบที่สําคัญ 

2. ดานวิชาการ นําผลการวิจัยไปพัฒนาตอจากองคประกอบที่ได นําไปสรางเปนแบบ

ประเมนิงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤต สรางมาตรฐานการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย และพัฒนาเปนตัวช้ีวัดคณุภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป 
 1. นําผลการวิจัยนําไปสรางเปนแบบประเมินงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอ

ผูปวยวิกฤต เพ่ือปรับปรงุและพัฒนางานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยวิกฤตใหเปน

มาตรฐาน 

 2.ควรมีการศกึษาในลักษณะเดียวกันในหอผูปวยอื่นๆ หรือหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาล

ในระดับอืน่ๆ หรือในโรงพยาบาลเอกชน เพ่ือพัฒนาเปนองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายในหอผูปวยวิกฤตที่มีมาตรฐานและเหมาะสมกับสภาพของแตละโรงพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

ผูชวยศาสตราจารย พันเอก นายแพทย ดุสิต   สถาวร 
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รองศาสตราจารย สิวลี   ศิรไิล 

 

อาจารย ร.อ.หญงิ ดร. วาสินี   วิเศษฤทธิ ์

 

 

 

นางหทัยจรนิทร   ปญจะ 

 

 

 

 

นางพัชรนิทร   แกวรัตน 

กุมารแพทยประจําแผนกไอซียู 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

อาจารยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 

อาจารยพยาบาล 

 

อาจารยพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

รองผูอํานวยการ  

กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญบุร ี

สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

 

พยาบาลวิชาชีพ 7 

ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญบุร ี

สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
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ตัวอยางแบบสอบถาม
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แบบสอบถามเลขที่ 
 
 
 
 
 
 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน เรือเอกหญิงอรวรรณ  คลายพยัฆ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ทําการศึกษาวิจัยเรื่องการศกึษาองคประกอบของการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

เพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ โดยมี ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาการทํา

วิทยานิพนธ และ รศ. ร.ต.อ.หญงิ ดร. ยุพิน องัสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  

 ในการนี้จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามดังกลาว 

และขอความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอเพ่ือนําขอมูลการวิจัยไปใชไดอยาง

สมบูรณและขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยหรือมีผลเสียตอทานแตประการใด 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางย่ิงในการพัฒนาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางด ี และขอขอบพระคณุ

เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้

 

 

เรือเอกหญิง อรวรรณ  คลายพยัฆ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร 

          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

แบบสอบถามองคประกอบของการดูแล 

ผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 
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คําช้ีแจง 
 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะ

เปนประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้มีคณุคาตอการนําไปเปนขอมูลเพ่ือพัฒนา

องคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี ้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ

และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการ

ใด การทําวิจัยเรื่องนี้ผูวิจัยไดขออนุญาตดําเนินการตามข้ันตอนจากหนวยงานของทาน และขอ

เชิญทานตอบแบบสอบถาม โปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด   

3. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 2 สวน คอื 

สวนที่ 1      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2      แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

     ในหอผูปวยวิกฤต 

4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจรงิ เม่ือไดรับการตอบคําถาม 

ครบทุกขอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคะ 

 

 

เพ่ือเปนการคุมครองสิทธ์ิของทาน 

กรุณาพับแบบสอบถามเปนสองสวนแลวเย็บติดดวยท่ีเย็บติดกระดาษ 

กอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัย  เพ่ือปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผย 
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แบบสอบถามชุดน้ีเปนการศึกษาองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาลศูนย   โดยใหทานแสดงความคิดเห็น  
ตามทัศนคติของทาน  วารายการในแตละขอคําถามเปนรายการท่ีมีความสําคัญ
หรือความจําเปนมากท่ีสุด , มาก , ปานกลาง , นอย , นอยที่สุด   ที่จะนําไปสูการ
พัฒนาการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต  ( มิใช เปนการมองวา  
คุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทายของทานในปจจุบันเปนอยางไร)  ซ่ึงในการ
ตอบคําถามน้ันถือเกณฑ  ดังน้ี 
 

5 หมายถึง      รายการนั้นทานเหน็วา  มีความสําคัญหรือจําเปนมาก

ท่ีสุด  ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

4 หมายถึง      รายการนั้นทานเหน็วา    มีความสําคัญหรือจําเปนมาก    

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

3 หมายถึง      รายการนั้นทานเหน็วา มีความสําคัญหรือจําเปนปาน

กลาง  ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

2 หมายถึง      รายการนั้นทานเหน็วา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอย  ใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

1 หมายถึง      รายการนั้นทานเหน็วา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอย

ท่ีสุด ในการดแูลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

กรุณาอานขอความน้ีกอนทําแบบสอบถามคะ 
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       สวนท่ี   1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
 
 

 

 

 

  1.ปจจุบันทานอายุ...............ป 
 

2. ระดับการศึกษาของทาน 

(  ) ปริญญาเอก 

(  ) ปริญญาโท 

(  ) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 (  ) อื่นๆ โปรดระบุ........................ 
 

3.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวิกฤตใด 

  (   ) หอผูปวยวิกฤต ศัลยกรรมหัวใจ          (  ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

(   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมท่ัวไป           (  ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

(   ) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป          (  )หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ 

(  ) หอผูปวยวิกฤตเด็ก               (   ) หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 

 (   ) อื่นๆ ระบุ......... 
 

4. ทานปฏิบัตงิานในหอผูปวยวิกฤตจนถึงปจจุบันเปนระยะเวลา..............ป 

          แบบสอบถามองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

          ประกอบดวย 2 สวน คือ 
           สวนที่ 1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

                ประกอบดวยขอคําถาม  4  ขอ 

           สวนที่ 2     แบบสอบถามองคประกอบของการดูแล 

   ผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต  ประกอบดวยขอคําถาม  55 ขอ 

 

คําช้ีแจง : โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงใน   (    )    หนาขอความ หรือเติมขอความ/ตวัเลข 

ลงในชองวาง  ทีต่รงกับสภาพความเปนจรงิในปจจุบนัของทาน 
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สวนท่ี 2 
แบบสอบถามองคประกอบของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

โปรดขีดเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางตามทัศนคติของทานวารายการในแตละขอคําถามเปน
รายการท่ีมีความสําคัญหรือจําเปนเพียงใดท่ีจะนําไปสูการพัฒนาองคประกอบของการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต  (มิใช เปนการมองวาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะสุดทายของทาน
เปนอยางไร ) โดยมีเกณฑการตอบดังน้ี 
  

5 หมายถึง      รายการน้ันทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนมากท่ีสุด  ในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

4 หมายถึง      รายการน้ันทานเห็นวา    มีความสําคัญหรือจําเปนมาก    ในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

3 หมายถึง      รายการน้ันทานเห็นวา มีความสําคัญหรือจําเปนปานกลาง  ในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

2 หมายถึง      รายการน้ันทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอย  ในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 

1 หมายถึง      รายการน้ันทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอยท่ีสุด ในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในหอผูปวยวิกฤต 
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ระดับความสําคญั 

รายการ 
5 4 3 2 1 

1. กําหนดเปาหมายของการรักษาพยาบาลรวมกับผูปวย

และครอบครัว 

     

2. การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลชวยเหลือผูปวย      

3. การจํากัดขอบเขตของการรักษาพยาบาลใหสอดคลอง

กับตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 

     

4. การยอมรับการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว      

5. การนําประเดน็ขอขัดแยงมาประชุมปรกึษารวมกับผูปวย

และครอบครัว 

     

6...................................................................................      

.....................................................................................      

20. การดูแลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องกระท่ัง

ภายหลังผูปวยเสียชีวิต  

     

.....................................................................................      

30.การประสานเครือขายทางสังคมเพ่ือใหความชวยเหลือ

แกผูปวยที่ไมมีญาตมิาเย่ียม 

     

.....................................................................................      

40. การประเมินความตองการทางดานจิตวิญญาณ      

.....................................................................................      

55. การจัดสภาพหอผูปวยเหมาะสม สะดวกตอการ

ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

     

 

 
เม่ือทานทําแบบสอบถามชุดนี้เสร็จสมบูรณ โปรดพบัแบบสอบถามใสซองดังเดิม 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือจากทาน 
 

 



 
164 

                                

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

เรือเอกหญิง อรวรรณ คลายพยัฆ เกิดวันที ่30 ธนัวาคม 2517 ทีจ่ังหวัดฉะเชิงเทรา สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ป พ.ศ. 2540 เขาศึกษาตอใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เม่ือ ป พ.ศ. 2548 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงนายทหารพยาบาล ประจําแผนก

หองบําบัดพิเศษ ไอ.ซี.ยู.ศลัยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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