
Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

 
 

 
 

 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตแุละฉุกเฉินในการดแูล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 
 
 

โดย 
 

นายธีระชล  สาตสิน 
 

 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ปีการศึกษา 2559 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตแุละฉุกเฉินในการดแูล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

โดย 
 

                                      นายธีระชล  สาตสนิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ปีการศึกษา 2559 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

 
 

EMERGENCY NURSES’ COMPETENCY IN THE PROVISION OF  
PALLIATIVE CARE AND RELATED FACTORS 

 
 

BY 
 

Mr.THEERACHOL  SATSIN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF THE REQUIREMENTS 

FOR THE DEGREE OF MASTER OF NURSING SCIENCE  
ADULT NURSING  

FACULTY OF NURSING  
THAMMASAT UNIVERSITY 

ACEDEMIC YEAR 2016 
COPYRINGHT OF THAMMASAT UNIVERSITY 

 





Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                
                      ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
ชื่อผู้เขียน    นายธีระชล สาตสิน 
ชื่อปริญญา     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขา/คณะ/มหาวิทยาลัย   สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

อาจารย์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เยาวรัตน์  มัชฌิม 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  อาจารย์ ดร. บวรลักษณ์  ทองทวี 
ปีการศึกษา    2559 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง        

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานคร 9 โรงพยาบาล จํานวน 169 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1) ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 2) แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับความตาย 3) แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเอง

ของพยาบาลวิชาชีพ 4) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) แบบวัดความพร้อมใน

การเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และ 6) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product – moment correlation) และสถิติสหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation)  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ภาพรวมระดับปานกลาง (Mean = 70.4, S.D. = 11) สมรรถนะรายด้านทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง 

และพบว่า ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการ

เรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.340 , p < 0.01 ; r = 0.174 , p < 0.05 และ r = 0.509 , p < 0.01 

ตามลําดับ)  
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ผลการศึกษาที่ได้ทําให้เข้าใจสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากขึ้น และสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต่อไป 

 

ค าส าคัญ : สมรรถนะ, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Abstract 
 

This descriptive study aimed: 1) to examine the level of emergency 
nurses’ competency in providing palliative care and 2) to examine the relationships 
between emergency nurses’ competency in the provision of palliative care and 
related factors. Data were collected from 169 registered nurses working in Emergency 
Rooms ( ER)  at 9 hospitals in Bangkok. The instruments that used in this study 
included: (1 ) a demographic data form; (2) the Attitude Toward Death and the Dying 
Patient Questionnaire (ATDDPQ); (3) the Nurses Self-Awareness Questionnaire (NSAQ) ; 
(4) the Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN); (5) the Self-Directed Learning Readiness 
Scale (SDLRS) and (6) the Emergency Nurses’ Competency in Providing Palliative Care 
(ENCPPC) . Descriptive statistics were used to analyze the demographic data and the 
level of competency in the provision of palliative care. Pearson’s product moment 
correlation and Spearman's rank-order correlation were used to analyze the 
relationships between emergency nurses’ competency in the provision of palliative 
care and related factors. 

The results revealed that the participants had a moderate level of 
competency in providing palliative care (Mean = 70.4, S.D. = 11). When considering the 
levels of each dimension, the average score of all components was at a moderate 
level. Nurses Self-Awareness Knowledge in Palliative Care and Self-Directed Learning 
had a positive relationship with emergency nurses’ competency in the provision of 
palliative care  
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(r = 0.340, p < 0.01; r = 0.174, p < 0.05 and r = 0.509, p < 0.01, respectively) 

The findings indicated that the majority of ER nurses have a moderate 
level of competency in providing palliative care. Promoting palliative care knowledge 
for ER nurses is needed for enhancing peaceful death in ERs. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สําเร็จเรียบร้อยได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจาก 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอยเอาใจใส่ ให้คําแนะนํา 

ตลอดจนให้ความรัก ความเมตตา เสียสละเวลาในวันหยุด และคอยผลักดันให้ก้าวผ่านอุปสรรคในการ

ทําวิทยานิพนธ์มาโดยตลอด รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการเป็นอาจารย์พยาบาล อีกทั้งขอกราบ

ขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาเสียสละเวลา

ให้ข้อเสนอแนะ อีกท้ังให้กําลังใจในการทําวิทยานิพนธ์ให้สําเร็จได้ด้วยดี  

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ กรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ที่เสียสละเวลามาเป็นกรรมการพิจารณากลั่นกรองวิทยานิพนธ์ รวมทั้งข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงวิทยานิพนธ์ อีกทั้งขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรนุช ห้านิรัติศัย ประธาน

กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้ให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมถึงขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการ

ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 

 ขอกราบขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน-

ทราธิราช และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในการทดสอบเครื่องมือวิจัยและเก็บข้อมูล

วิจัย และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในการสนับสนุนทุนวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ที่ประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรู้ และสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมในการดําเนินชีวิต รวมถึงเจ้าหน้าที่

บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ที่คอยช่วยเหลืองานเอกสารที่ดีมาโดยตลอดการศึกษา รวมทั้ง

ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ ร่วมปีการศึกษา 2557 โดยเฉพาะเพ่ือนร่วมสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ที่มอบ

มิตรภาพ คอยเป็นกําลั งใจ และช่วยเหลือเป็นอย่างดี  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์           

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เพ่ือนร่วมงานตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือนร่วมงานห้องรับ

บริจาคโลหิต ที่คอยให้กําลังใจและช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 

 สุดท้ายนี้  ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่ เคารพและเป็นที่รักยิ่ง สมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว ที่มีส่วนสนับสนุนและเป็นกําลังใจที่ดีเสมอมา ถือเป็นแรงใจที่สําคัญทําให้ผู้วิจัยทํา

วิทยานิพนธ์สําเร็จการศึกษาได้ด้วยดี และขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่ห่วงใยและเป็นกําลังใจให้ผู้วิจัย  

ธีระชล สาตสิน    
26 เมษายน 2560 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End-of-life care) ทวีความสําคัญและเป็นที่ต้องการของสังคม
มากขึ้น จะเห็นได้จากแนวโน้มโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุของโลกที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องรวมทั้ง
ประเทศไทยซึ่งได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างชัดเจนทําให้มีผู้สูงอายุจํานวนมากในปัจจุบันมีจํานวนกว่า 
22.26 ล้านคน โดยในปี 2593 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 63 ของโลก ซึ่งคิดเป็น     
ร้อยละ 14.3 ของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 สูงถึงร้อยละ 13 (สมคิด เลิศไพฑูรย์, 2558)   
ยังพบว่าแนวโน้มการป่วยรวมถึงการเสียชีวิตของคนไทยส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นจากโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคมะเร็ง โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น โดยโรคที่ทําให้คนไทยเสียชีวิตอันดับ 1 คือ โรคมะเร็ง              
ซึ่งมีรายงานการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ประมาณ 60,000 คนต่อปี  (กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข , 2557) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ทุกประเทศได้บูรณาการ การดูแลแบบ
ประคับประคองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาตลอดช่วงชีวิต  (World Health Organization 
[WHO], 2007) เพ่ือเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีหนทางไปสู่ความสงบในบั้นปลายของชีวิต  
โดยให้ความสําคัญกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก เพ่ือเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ เพื่อให้การรักษาครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และมีความ
ต่อเนื่องในการประมวลผลอย่างสม่ําเสมอ (ปกป้อง ศรีสนิท, 2558) และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองเป็นการดูแลที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้ว่าจะมีเวลาในการมีชีวิตอยู่
อย่างจํากัด (จอนผะจง เพ็งจาด, 2553) 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า เป็นโรคที่ไม่สามารถจะรักษาให้
หายได้ และโอกาสที่จะใช้เวลาที่เหลือในชีวิตของตนให้เป็นประโยชน์แก่ตนเอง และผู้อ่ืนได้ค่อนข้าง
จํากัด ภายใต้การรักษาแบบประคับประคอง การดูแลอย่างใกล้ชิด และพยากรณ์โรคว่าสามารถมีชีวิต
อยู่ได้ประมาณ 1 ปี หรือน้อยกว่า หรือในทางปฏิบัติมักยึดถือกันว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถรักษาได้และมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน (Jonsen, Siegler, 
& Winslade, 2010) ซึ่งในปัจจุบันแนวทางสําหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนจากแผนการรักษาเป็นการดูแลแบบประคับประคอง (สกล สิงหะ, 2553) ดังนั้น การดูแล
แบบประคับประคอง จึงเป็นการดูแลที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ และพยาธิสภาพของโรคมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งป่วยอยู่ใน
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ระยะสุดท้าย หรือกําลังจะเสียชีวิตจากโรค (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยระยะเวลา
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า โรคไม่สามารถรักษาได้หรือควบคุมไม่ได้จนถึงระยะสุดท้ายของ
ชีวิตอาจแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของโรค เช่น มะเร็งอาจใช้เวลา 4-5 เดือนขณะที่โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ อาจใช้
เวลาเป็นปีซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต ทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้เผชิญปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยซึ่งคุกคามชีวิต ผ่านการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยวิธีการของ
การประเมินทางด้านกายภาพ ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ  (WHO, 2011) ในอดีตวิธีการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รับการพิจารณาและยอมรับในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเท่านั้น อย่างไรก็ตามเมื่อการ
ศึกษาวิจัยมีความก้าวหน้าและมีการขยายผลมากขึ้น การดูแลแบบประคับประคองเริ่มถูกนํามาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยทุกชนิดที่อยู่ในระยะประคับประคอง เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคในระบบ
ทางเดินหายใจ โรคไตวายเรื้อรัง และภาวะสมองเสื่อม (WHO, 2013) เนื่องจากพบว่าเป็นแนวทางที่
สามารถตอบสนองความต้องการ อีกทั้งส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในช่วงเวลาที่
เหลืออยู่ 

เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้อีกทั้งมีแนวโน้มว่าอาการจะทรุด
ลงเรื่อย ๆ เป้าหมายในการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การควบคุมอาการไม่สุขสบาย 
(symptom control) ไปจนถึงการดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ (psychological and spiritual 
care) โดยให้ความสําคัญกับกระบวนการที่ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย เช่น จัดการอาการปวด    
ให้ยากลับไปจัดการอาการ วางแผนการดูแล และการดูแลต่อที่บ้าน (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล , 2553) 
อย่างไรก็ตามเมื่อโรคมีการดําเนินต่อไปเรื่อย ๆ ประมาณ 1 สัปดาห์สุดท้าย ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะใกล้
เสียชีวิต (Terminal) หรือ ระยะใกล้ตาย (Dying) ในช่วงนี้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมักจะ
ควบคุมและจัดการกับ อาการปวด (pain) หยุดหายใจหรือหายใจลําบาก (breathlessness/dyspnea) 
ซึ่งส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานไม่ได้ (มาลินี วงศ์พานิช, 2525) จึงมักพบว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายบาง
รายอาจต้องเข้ามารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (Barbera, 
Taylor, & Dudgeon, 2010) ในขณะเดียวกันบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วน
ใหญ่กลับไม่ได้ถูกเตรียมหรือพัฒนาให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่จึงมัก
ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป เช่น ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เมื่อมีอาการหอบเหนื่อย หรือ
ได้รับการดูแลที่เป็นไปเพ่ือการยื้อชีวิต ตามรูปแบบการดูแลที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เน้นเรื่องการ   
กู้ชีพและการดูแลเพ่ือรักษาชีวิต ซึ่งสําหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายกระบวนการดูแลช่วยเหลือดังกล่าวไม่
ก่อให้เกิดผลดีกับผู้ป่วย แต่ในทางตรงกันข้ามมักนํามาซึ่งความทุกข์ทรมานจากการรักษา ทั้งต่อตัว
ผู้ป่วยเองและญาติท่ีเห็นผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ไม่ได้ตายดีตายสงบอย่างที่ผู้ป่วยปรารถนา 
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นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน จําแนกออกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ 1) ผู้ป่วย
ที่เกิดพยาธิสภาพจากโรคเรื้อรังหรือโรคที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบัน และ 2) ผู้ป่วยที่เกิดพยาธิสภาพจากการ
บาดเจ็บ ซึ่งสามารถจําแนกตามอาการนําที่เป็นสาเหตุคุกคามชีวิต คือ 1) มีอาการฉุกเฉินของทางเดิน
หายใจ เช่น การเกิดภาวะอุดกั้นของท่อทางเดินหายใจจากภาวะท่อหายใจหดเกร็ง  ภาวะหมดสติ    
การแพ้ยาหรือสารต่าง ๆ 2) อาการฉุกเฉินของการหายใจ เช่น อาการหายใจหอบในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ของระบบการหายใจ ผู้ป่วยหอบหืด ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจลําบากของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจวาย 3) มีอาการฉุกเฉินด้านการทํางานของหัวใจ 4) การเกิดภาวะเร่งด่วนทางศัลยศาสตร์ที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน และ 5) ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกิดจากการบาดเจ็บ (ไกรศร จันทร์นฤมิตร,    
อรพรรณ โตสิงห์, ปรางทิพย์ ฉายพุทธ และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2559) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยส่วนใหญ่จะ
เข้ามารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยอาการเฉียบพลัน โดยพบว่าผู้ป่วยบางรายแพทย์ไม่
อาจช่วยเหลือรักษาชีวิตไว้ได้เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตรุนแรงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายใกล้ตายและอาจ
ตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น (Quigley & Burton, 2003) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะถูกนํามารับ
การรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในช่วงเวลาสั้น ๆ อาจเพียงแค่ไม่กี่ชั่วโมงก่อนที่จะเสียชีวิตแต่ก็ถือ
ว่าเป็นช่วงเวลาที่มีความสําคัญมีความหมาย และท้าทายต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่จะมี
ผลให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ (วราภรณ์ คงสุวรรณ , กิตติกร นิลมานัต และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2557) 
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าแม้บุคลากรห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะถูกฝึกมาให้มุ่งเน้นเรื่องการกู้ชีพและการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการดูแลที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินได ้

จากการสํารวจข้อมูลสถิติโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร เมื่อเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 2559 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     
เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองถึงร้อยละ 21.8 แต่กลับพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคง
ได้รับการช่วยชีวิตเมื่อหัวใจหยุดเต้น และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อมีอาการหายใจลําบาก ซึ่ งการ
ดูแลดังกล่าวเป็นไปเพ่ือการช่วยชีวิตและยื้อชีวิต (อาจารีย์ พรหมดี , 2559) ทําให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่ได้
รับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้ตายดีตายสงบตามที่ผู้ป่วยและครอบครัวปรารถนาหรือตามที่
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ถูกเตรียมมาตั้งแต่การดําเนินการของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ด้วยที่ผ่านมา
นโยบายสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้ความสําคัญกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยเน้นหลักไปที่หอผู้ป่วย และดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วยเครือข่ายบริการสหวิชาชีพร่วมกับผู้ดูแล
ผู้ป่วยและชุมชน มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและสามารถคง
คุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้ายของชีวิตได้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) แต่ใน
ขณะเดียวกันพบว่าในประเทศไทยมีหอผู้ป่วยเฉพาะที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง และการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพียงไม่กี่แห่ง ทั้งนี้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและใกล้ตายในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่กระจาย
อยู่ ในหอผู้ป่ วยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นหอผู้ป่ วยสามัญ  หอผู้ป่ วยวิกฤต กึ่ งวิกฤต (Nilmanat & 
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Phungrassami, 2006) แต่สําหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้วมักเป็นสถานที่ที่ถูกมองว่าเป็นด่านหน้า
ในการช่วยรักษาและช่วยชีวิตผู้ป่วย อย่างทันท่วงทีและเต็มที่ด้วยเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ การดูแล
แบบประคับประคองและส่งเสริมการตายอย่างสงบจึงเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนยากสําหรับการดูแลในห้องฉุกเฉิน 
ดังนั้น การพัฒนาองค์ความรู้ ในด้านต่าง ๆ ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
พร้อมทั้งการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงถูก
มองข้ามไป (Shearer, Rogers, Monterosso, Ross-Adjie, & Rogers, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในประเทศไทยพบเพียง 1 การศึกษา คือการศึกษาของวราภรณ์ คงสุวรรณ กิตติกร นิลมานัต 
และเยาวรัตน์ มัชฌิม (2557) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งศึกษาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้
ตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสงขลา จํานวน 3 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า อุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้านของสภาพแวดล้อมเชิงโครงสร้างหรือเชิงกายภาพ
ของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ สถานที่ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่เหมาะสม ไม่มีห้องให้ข้อมูลญาติ
และให้ญาติได้พักในขณะเศร้าโศก ไม่มีห้องเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต อุปสรรคด้าน
วัฒนธรรมองค์กรและระบบงาน ได้แก่ การรับคนไข้อย่างไม่จํากัดรวมถึงการมุ่งเน้นการช่วยและยื้อชีวิต 
ไม่เน้นความสุขสบายและไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย จากวัฒนธรรมและระบบงานของ
หอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉินในส่วนนี้ทําให้กลายเป็นความยากในการที่จะดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตายในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท้ายสุดคืออุปสรรคด้านศักยภาพของแพทย์และพยาบาล ได้แก่ ขาดทักษะและ
ความมั่นใจในการให้ข้อมูลญาติ และขาดทักษะในการสื่อสารการดูแลญาติที่อยู่ในภาวะเศร้าโศก แม้ว่า
การศึกษานี้จะเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในบริบทของจังหวัดสงขลาซึ่งไม่สามารถอ้างอิงถึงการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตใกล้ตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่อ่ืน ๆ ได้ แต่ผลการศึกษาก็สะท้อนให้เห็นว่า ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแม้จะมุ่งเน้นการจัดการผู้ป่วยที่มีความจําเป็นในการดูแลรักษาเร่งด่วนและเฉียบพลันเป็น
หลักแต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสะท้อนว่า 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ผ่านมายังมีช่องว่างหรือถูกมองข้ามไป 

จึงเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยในทุกหน่วยหรือบริบทของการดูแลในโรงพยาบาลนั้นพยาบาลถือ
ว่าเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ทําหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิดที่สุด และเพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมาตรฐานตามวิชาชีพ พยาบาลจําเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (ทัศนีย์ ทองประทีป , 2558) ซึ่งสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง 
ความสามารถในการกระทําการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ ใช้บริการกลุ่มเฉพาะโรค โดยใช้ความรู้         
ความชํานาญและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขานั้น  ๆ ในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย สมรรถนะที่ 1 มีความรู้และความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
เฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน สมรรถนะที่  2 มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการ



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

5 
 

รักษาพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือเฉพาะรายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 
Practice) สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่าง
เหมาะสม และสมรรถนะที่ 4 มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะด้านทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล , 2552) จึงเห็นได้ว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสําคัญในการดูแลผู้ป่วย เช่นเดียวกันในบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากการศึกษาของ
มอนทากนิ นิ  สมิ ธ  และบาลิ ส เตี ย ริ  (Montagnini, Smith & Balistrieri, 2012) ซึ่ ง เป็ นคณ ะ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อธิบายไว้ว่า สมรรถนะของบุคลากรทาง
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิภาพต้องอยู่ พ้ืนฐานของความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม โดยสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีองค์ประกอบย่อย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การ
สนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 2) การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 3) การจัดการกับอาการ 
4) การตัดสินใจ 5) การสื่อสาร 6) การสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล และ 7) การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
จึงเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นพยาบาลจําเป็นต้องมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและจากการศึกษาของมอนทากนินิ สมิธ และบาลิสเตียริ 
(Montagnini, Smith & Balistrieri, 2012) ยังพบว่า สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
บุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความสามารถในการ
ตัดสินใจการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การสนับสนุนทางอารมณ์ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
และการจัดการกับอาการและอาการแสดงของการผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นพยาบาลจําเป็นต้องมีสมรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วย (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2558, Montagnini, Smith & Balistrieri, 2012) อย่างไรก็ตาม
สมรรถนะที่มีนั้นเพ่ือให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาลอาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่อาจมีผลเกี่ยวกับการดูแล
ที่มีความสําคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอีกหลายปัจจัยก็เป็นไปได้ 

ปัจจัยสําคัญหลายประการที่ต้องคํานึงถึงและอาจมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์กันทางบวกที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 (นุชนาถ ศรีสุวรรณ์ , เยาวรัตน์ 
มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต , 2557; ภัทราพร ภัทรวลี , บัวหลวง สําแดงฤทธิ์  และวรรณภา      
ประไพพานิช, 2558) ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่าอาจมีผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยพยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อความตายมีแนวโน้มที่จะมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดีกว่าพยาบาลที่มีทัศนคติไม่ดีต่อความตาย (ทัศนา มหานุภาพ , นันทา เล็กสวัสดิ์ 
และกนกพร สุคําวัง, 2541) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่า ความตระหนักรู้ตนเองของพยาบาล 
(nurse self-awareness) คือ สิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลรู้ตัวว่ากําลังทําคิดหรือรู้สึกอย่างไรใน
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ขณะที่ดูแลผู้ป่วย ซึ่งพบว่า ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.32, p < 0.01) (นุชนาถ 
ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต, 2557)  

ซึ่งตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ที่ดูแลจําเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โดยอาศัยการพัฒนาความรู้ที่ทันสมัยเพ่ือประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุม ได้แก่ ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (palliative care knowledge) การดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้ตายและตาย การจัดการเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง เช่น ความปวด หายใจ
ลําบาก เป็นต้น การดูแลด้านจิตสังคมและครอบครัวของผู้ป่วยในระยะใกล้ตาย รวมถึงการดูแลด้านจิต
สังคมและความต้องการทางด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยใกล้ตาย ซึ่งพยาบาลที่ได้รับการเตรียมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะมีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้เตรียมความรู้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Ross, McDonald, & 
McGuinness, 1996; Degner & Gow, 1988) พยาบาลซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะคุกคามชีวิตที่ใกล้ตายและครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงจําเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบองค์รวม เพ่ือให้พยาบาลเกิดความมั่นใจและเกิดประสิทธิภาพในการดูแลที่มากขึ้น 
(Pope, 2013) นอกจากนี้ยังพบว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นทักษะที่จําเป็นอย่างยิ่งในวิชาชีพพยาบาล 
(Adelman, 1986) และยังจะส่งผลให้พยาบาลมีความพยายามใฝ่หาความรู้ด้วยตนเองเพ่ิมเติมเพ่ือช่วย
ให้มีความรู้กว้างขวางและทันสมัยยิ่งขึ้น ให้เมื่อจบไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ (Hirumi, 2002) รวมทั้งการ
มีกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา (self-directed Learning) ตามความสนใจ ทําให้พยาบาล
สามารถแสวงหาความรู้เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาต่อไปอย่างมี
ศักยภาพ (ศรีประไพร ไชยา, 2541) รวมทั้งช่วยเสริมสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการยกระดับ
วิชาชีพอีกประการหนึ่ง 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยจะเห็นได้ว่าความตายเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้     
เกิดขึ้นได้ทุกเวลาและสถานที่ สําหรับห้องฉุกเฉินซึ่งเป็นสถานที่ที่พยาบาลต้องเผชิญกับความตายของ
ผู้ป่วยอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังเป็นหน่วยงานที่เน้นการช่วยชีวิตเป็นหลักและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
อุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกประเภทด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัยได้มาตรฐาน ให้เป็นไปตามแนวทาง
ปฏิบัติสําหรับการดูแลและรักษาพยาบาลในภาวะฉุกเฉินที่กําหนดไว้  ปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถูกมองข้ามหรือขาดการให้ความสําคัญไป 
แม้ว่าจะมีผู้ป่วยที่ใกล้ตายมารับบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวนมากก็ตาม โดยอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งในด้าน 1) สภาพแวดล้อมเชิงโครงสร้างหรือเชิง
กายภาพของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) วัฒนธรรมองค์กรและระบบงาน และ 3) ศักยภาพของทีมผู้ให้
การดูแลรักษา ได้แก่ ขาดทักษะและความมั่นใจในการให้ข้อมูลแก่ญาติ ขาดทักษะในการสื่อสารการ
ดูแลญาติที่อยู่ในภาวะเศร้าโศก อุปสรรคทุกด้านที่กล่าวมาล้วนส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
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กลุ่มนี้ทั้งสิ้น จากกระบวนการทํางาน จะเห็นได้ว่าพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด รวมถึงเป็น
ผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเมื่ออยู่ในระยะใกล้ตาย ถูกต้องดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

1.2 ค าถามการวิจัย 

1.2.1 ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
อยู่ในระดับใด  

1.2.2 สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ
ปัจจัยที่คัดสรร (ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา) มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
อย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
1.3.1 เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ ป่วย

ระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.3.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทัศนคติ
ต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

และการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ าย) ทัศนคติต่อความตาย         
ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองตลอดเวลามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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1.5 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 
1.5.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย) ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
และความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 

1.5.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
1.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสมรรถนะ หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของบุคคลเกี่ยวกับความรู้ ทักษะ ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่เหมาะสมเพ่ือให้การทํางาน
ประสบผลสําเร็จและบรรลุเป้าหมาย สําหรับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของมอนทากนินิ สมิธ และบาลิส
เตียริ (Montagnini, Smith & Balistrieri, 2012) ซึ่งได้อธิบายไว้ว่าองค์ประกอบของสมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มี  7 ด้าน คือ (1) การสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว               
(2) การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ (3) การจัดการกับอาการ (4) การตัดสินใจ (5) การสื่อสาร (6) การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล และ (7) การดูแลอย่างต่อเนื่อง ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยคัดสรรที่อาจมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล
ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการทํางาน และ
การได้รับการอบรม ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลเกี่ยวกับ
ความตาย ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลเกี่ยวกับความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย ความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ในแผนภาพที่ 1.1 
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1.7  ขอบเขตการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 โรงพยาบาล ทั้งหมด 175 ราย       
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยท่ีคัดสรรในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 

1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

2. ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย 

3. ความตระหนักรู้ในตนเอง 

4. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

5. ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง

ตลอดเวลา 

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย         

ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพใน

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

2. ด้านการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 
3. ด้านการจัดการกับอาการ 
4. ด้านการตัดสินใจ 
5. ด้านการสื่อสาร 
6. ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีม

ดูแล 
7. ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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1.8  นิยามตัวแปร 
 

1.8.1 สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของบุคคลเกี่ยวกับความรู้ ทักษะ ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยนํากรอบแนวคิดสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของมอนทากนินิ สมิธ และบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) 
เป็นแนวคิดที่มีองค์ประกอบทั้ง 7 ด้าน ที่ครอบคลุมมิติด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ได้แก่     
(1) การสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว (2) การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ (3) การจัดการ
กับอาการ (4) การตัดสินใจ (5) การสื่อสาร (6) การสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล และ (7) การ
ดูแลต่อเนื่อง ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยวารีน่า หนูพินิจ, (2559) ทั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้ปรับคําในข้อคําถาม
บางข้อให้สอดคล้องกับบริบทของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ข้อคําถามมีทั้งหมด 37 ข้อ 

 
1.8.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง 

ปัจจัยที่คัดสรร มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ประกอบไปด้วย 

1.8.2.1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงความเป็น
เอกลักษณ์แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งนําไปสู่การแสดงออกมาเป็นกลุ่มของพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งข้อมูล
พ้ืนฐานส่วนบุคคลที่นํามาศึกษา ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1.8.2.2 ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ซึ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย (ทัศนา มหานุภาพ, 
นันทา เล็กสวัสดิ์ และกนกพร สุคําวัง, 2541) 

1.8.2.3 ความตระหนักรู้ในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้เรื่องราวของตัวเอง รู้นิสัย 
รู้จุดแข็ง รู้จุดอ่อน ซึ่งการรู้จักตัวเองนั้นครอบคลุมไปถึงการเข้าใจผู้อ่ืน รู้ว่าผู้อ่ืนคิดอย่างไรกับตนเอง 
และรู้ว่าต้องปฏิบัติกับผู้อ่ืนอย่างไร ความตระหนักรู้ในตนเอง มี 2 องค์ประกอบย่อย คือความตระหนัก
ในตนเองส่วนบุคคล (Private Self-Awareness) เป็นการเข้าใจตัวเองแบบส่วนตัว ไม่ต้องไปยุ่งกับคน
อ่ืน และความตระหนักในตนเองเชิงสาธารณะ (Public Self-Awareness) เป็นการเข้าใจตัวเองเวลา
ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ดังนั้น ความตระหนักรู้ของพยาบาลวิชาชีพเป็นการรับรู้ความคิด ความรู้สึก 
และการกระทําของพยาบาลขณะให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

11 
 

ฉุกเฉิน ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ (สุภาพร ดาวดี, ฟาริดา 
อิบราฮิม, พยอม อยู่สวัสดิ์ และวรรณี สัตยวิวัฒน์, 2537) 

1.8.2.4 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา
เล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยสามารถ แบ่งออกได้เป็น ความรู้ทั่วไปและหลักจริยธรรมใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการกับความปวดและอาการหายใจลําบากและอาการอ่ืน ๆ ที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (Ross, McDonald, & McGuinness, 1996) 

1.8.2.5 ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา หมายถึง กระบวนการเรียนรู้
ที่ผู้เรียนริเริ่มการเรียนรู้ด้วยตนเอง ตามความสนใจ และมีศักยภาพในการแสวงหาความรู้เพ่ือเป็น
พ้ืนฐานในการศึกษาตลอดชีวิตต่อไป ทั้งนี้อาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือไม่ก็ได้ (Guglielmino, 
1978) ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา (ศรีประไพร ไชยา, 
2541) 

 
1.9  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 
1.9.1 เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
1.9.2 ได้แนวทางในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
1.9.3 ไดแ้นวทางสําหรับการศึกษาวิจัยการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิงทดลองต่อไป 
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บทที่  2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมตามหัวข้อ ดังนี้   
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
        2.1.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
        2.1.2 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
        2.1.3 เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2.1.4 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

2.2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
        2.2.1 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
        2.2.2 ความเป็นมาและองค์ประกอบของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
                             ผู้ป่วยระยะสุดท้าย      
        2.2.3 เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
                             ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

2.3 บริบทการให้บริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 2.3.1 บริบทการให้บริการโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ 
 2.3.2 บริบทการให้บริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  2.4.1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
  2.4.2 ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย 
         2.4.2.1 เครื่องมือที่เก่ียวข้องกับการประเมินทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย 
        2.4.3 ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล 
                            2.4.3.1 เครื่องมือที่เก่ียวข้องกับการประเมินความตระหนักรู้ในตนเองของ 
                                      พยาบาล 
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        2.4.4 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
                            2.4.4.1 เครื่องมือที่เก่ียวข้องกับการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
                                      สุดท้าย 
  2.4.5 ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 
          2.4.5.1 เครื่องมือที่เก่ียวข้องกับการประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย  
                                       ตนเองตลอดเวลา 
 
  2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 

2.1.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการของโรคต่าง ๆ ลุกลามจนรักษาไม่หายและแพทย์ไม่มี

แผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ อีกต่อไป ได้มีการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจวบจนเสียชีวิต 
อาจแบ่งได้ 2 กลุ่มคือ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเรื้อรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเฉียบพลัน ซึ่งแต่ละ
กลุ่มมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1.1.1 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเรื้อรัง 
สมิธและโบเนท (Smith & Bohnet, 1983) ได้ให้ความหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า

เป็นผู้ป่วยที่หมดหวังจะหายขาดจากโรค อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค เป็นความเจ็บป่วยที่ไม่มีทางรักษา
ให้หายด้วยวิธีการใด ๆ อาการจะทรุดลงไปเรื่อย ๆ อย่างสม่ําเสมอ ร่างกายไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพ
เดิมได้ และเสียชีวิตในที่สุด 

จอนเซน ซิลเล่อ และวินเลด (Jonsen, Siegler, & Winslade, 2010) ให้ความหมาย
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย การเจ็บป่วยรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตและสามารถมีชีวิต
อยู่ได้ประมาณ 6 เดือนหรือน้อยกว่า ภายใต้การรักษาด้วยยาและการดูแลอย่างใกล้ชิด  

อิชูมิ เนเกีย ซากุเรีย และอิมามูระ (Izumi, Nagae, Sakurai, & Imamura, 2012) 
ให้ความหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า มีผู้ป่วยที่มีข้องบ่งชี้ทางคลินิกหลังการวินิจฉัยว่าไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาและเป็นระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วยทําให้เสียชีวิตในที่สุด 

คณะกรรมการบริการสุขภาพแห่งชาติ ประเทศอังกฤษ (NHS England, 2014) ได้ให้
ความหมายผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่หมดหวังที่จะรักษา 
อาจมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 1 ปี หรือน้อยกว่า 

บังอร ไทรเกตุ (2556) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์ได้ทําการวินิจฉัย
ว่า เป็นการเจ็บป่วยอยู่ในระยะลุกลาม เรื้อรัง และเข้าสู่ ระยะสุดท้ายในการดําเนินการของโรคไม่
สามารถรักษาให้หายได้ ส่วนใหญ่จะมีอยู่ชีวิตอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี 

นิรชา อัศวธีรากุล, ภัคคพงศ์ วงศ์คํา และถิราพร พ่วงโพธิ์ (2556) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่า สภาพการป่วยไข้เป็นระยะลุกลาม เรื้อรัง และเข้าสู่ระยะท้าย 
ของโรค ซึ่งไม่มีวันรักษาหายได้ โดยมากจะมีชีวิตอยู่น้อยกว่า 1 ปี 

เตชทัต อัครธนารักษ์, วราภรณ์ คงสุวรรณ และเยาวรัตน์ มัชฌิม (2557) ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่หมดหวังที่จะรักษาให้หายขาดถึงขั้น
เสียชีวิตไม่ว่าด้วยการรักษาวิธีใด ๆ และอาการจะทรุดลงเรื่อย ๆ ซึ่งร่างกายจะไม่สามารถกลับคืนสู่
สภาพเดิมไดส้ามารถพยากรณ์โรคได้ว่าอาจมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 1 ปี หรือน้อยกว่า  
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จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเรื้อรัง หมายถึง 
ผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า เป็นโรคที่ไม่สามารถจะรักษาให้หายได้ และโอกาสที่จะใช้เวลาที่เหลือ
ในชีวิตของตนให้ เป็นประโยชน์แก่ตน เอง และผู้ อ่ืนได้ค่อนข้างจํากัด ภายใต้การรักษาแบบ
ประคับประคอง การดูแลอย่างใกล้ชิด และพยากรณ์โรคว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 1 ปี หรือน้อย
กว่า 
 

2.1.1.2 ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเฉียบพลัน 
ควันเลย์และเบอร์ตัน  (Quigley & Burton, 2003) ได้ให้ความหมายผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบเฉียบพลันว่า เป็นผู้ป่วยที่เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือกะทันหัน ไม่คาดคิดมาก่อน เช่น 
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ อาจจะเป็นทางรถ ทางน้ํา หรือได้รับ ภัยธรรมชาติ หรืออาจจะเป็นกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอด เลือดหัวใจ หัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยส่วนใหญ่จะ
เข้ามารับ การรักษาที่ห้องฉุกเฉินเป็นอันดับแรก และพบว่าผู้ป่วยบางรายแพทย์ไม่อาจช่วยเหลือรักษา
ชีวิตไว้ได้ เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตรุนแรงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายใกล้ตาย และอาจตายที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน       

เบียรฺลี่ เมอร์ฟี และโพรอคก์ (Bailey, Murphy, & Porock, 2011) ให้ความหมาย
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเฉียบพลัน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุไม่ทันได้คาดคิดมาก่อนและยังรวมไปถึง
ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายระบบจนนําไปสู่การเสียชีวิต 

จูนและคณะ (Jun et al., 2009) ให้ความหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเฉียบพลัน 
คือ เกิดจากการบาดเจ็บที่มีแรงหรือพลังงานของแรงที่มากระทําต่อร่างกาย ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการทํางานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายที่ผิดปกติทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการ
ทํางานของร่างกายอย่างเร่งด่วน ได้แก่ ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบสมองที่ได้รับ
การกระทบกระเทือน ทําให้ผู้บาดเจ็บมีการเสียชีวิตอันรวดเร็วภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเฉียบพลัน 
หมายถึง ผู้ป่วยที่เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือกะทันหัน ไม่คาดคิดมาก่อน เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายระบบจนทํา
ให้การเสียชีวิตอันรวดเร็วภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ และอาจตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สําหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminally ill patient) เป็นผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง
คุกคามถึงชีวิต ซึ่งการเจ็บป่วยอาจเป็นแบบเฉียบพลันกะทันหัน หรือ แบบค่อยเป็นค่อยไป เจ็บหนัก
เป็นครั้ง ๆ จนอาการทรุดลงเรื่อย ๆ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาด
หรือรอดชีวิต จุดมุ่งหมายของการดูแลเพียงเพ่ือประคับประคองอาการ ในการจําแนกว่าผู้ป่วยอยู่ใน
ระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอาจทําได้โดยการใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยโดยใช้ Palliative Performance Scale (PPS) เมื่อประเมินแล้วค่า PPS อยู่
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ในช่วง ร้อยละ 0-30 (การเคลื่อนไหวคือนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา การปฏิบัติกิจกรรมและการดําเนิน
โรค คือผู้ป่วยไม่สามารถทํากิจกรรมใด ๆ และมีการลุกลามของโรค ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด ใน
การทํากิจวัตรประจําวัน รับประทานอาหารได้ปกติหรือลดลง และระดับความรู้สึกตัว อยู่ในระดับดี 
หรือ ง่วงซึม +/- สับสน ถือว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ก็ยังพบว่าถึงแม้ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายแล้วก็
ยังมีปัญหาและความต้องการอยู่อย่างต่อเนื่อง 

     
      2.1.2 ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีปัญหาและความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 
(กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ประกอบไปด้วย   

1. โรคมะเร็ง  
2. โรคหลอดเลือดสมอง (Neurological Disease /Stroke)  
3. โรคไตในระยะที่ต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy) และกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง  
4. โรคปอดและโรคหัวใจเรื้อรัง (Pulmonary and Heart Disease)  
5. ผู้ป่วยหลังการได้รับบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma Patient)  
6. ผู้ ป่ วยที่ มี ก ารติ ด เชื้ อห รื อภู มิ คุ้ ม กั นบกพร่อ ง ( Infectious Disease 

HIV/AIDS)  
7. ผู้ป่วยเด็ก (Pediatric)  
8. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Aging / Dementia) 

โดยพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการดําเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายมักก่อให้เกิดปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากตัวโรค และปัญหาจากภาวะจิตใจที่หดหู่และสิ้นหวังของชีวิตมักจะมีปัญหาและ
ความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ จิต สังคม และจิตวิญญาณที่เหมือนกัน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะที่ต้องเผชิญความตายของตนเองและบุคคลมีความเชื่อว่าตนเอง
กําลังจะตาย การเจ็บป่วยทรุดลงเป็นลําดับ จะปฏิกิริยาต่อการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักและปฏิกิริยา
ต่อความตายหรือภาวะใกล้ตายของตนเอง 
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ปฏิกิริยาตอบสนองในระยะสุดท้ายของชีวิต 
 
ผู้ป่วยที่กําลังเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต แพทย์และพยาบาลมักถูกผู้ป่วยหรือญาติ

ซักถาม เมื่อต้องบอกข่าวเกี่ยวกับอาการของโรคแก่ผู้ป่วย ด้วยความรู้สึกที่ยุ่งยากใจ ทีมสุขภาพควร
เข้าใจปฏิกิริยาตอบสนอง ของบุคคลที่อยู่ในภาวะสุดท้ายของชีวิต ในการปรับตัวของผู้ป่วยเพ่ือรับกับ
ความตาย (Dying stages) ตามแนวคิดของ คู เบอร์ รอส (Kubler Ross) (Kübler-Ross, 1997 ; 
Kübler-Ross & Kessler, 2014) ดังนี้ 

1. ระยะปฏิเสธ (The stage of denial) เมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วย
มักปฏิเสธความจริง ไม่เชื่อว่าจะเป็นตนเอง ในระยะปฏิเสธนี้ ผู้ป่วยคิดว่าไม่ใช่เรื่องจริง  จะเฉยเมย 
เงียบ ไม่สนใจภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้น จะพูดเหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น  จะมีความคิดว่า “ไม่ใช่ตัวเรา” 
“ไม่ใช่เรื่องจริง” อาการดังกล่าวอาจจะเกิดขึ้นอยู่เป็นระยะเวลาสั้น ๆ ภายใน 24 ชั่วโมงก็จะเริ่มดีขึ้น
หรือแย่ลงขึ้นอยู่กับว่าการสูญเสียนั้นจะมากน้อยขนาดไหน 

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือในระยะนี้ ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะเศร้าโศก เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และเชื่อมั่นว่าพยาบาลเป็นที่ปรึกษาแก่เขาได้โดยแสดงท่าที
สงบ อบอุ่น และพร้อมจะช่วยเหลือ ให้ความมั่นใจแก่ผู้ที่อยู่ในภาวะเศร้าโศกว่า เขาไม่ได้โดดเดี่ยว 
ว้าเหว่ หรืออยู่ลําพังเพียงคนเดียว ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ที่อยู่ในภาวะเศร้าโศกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่
สําคัญ (ทองทิพย์ พรหมศร, สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ และอัจฉรา สุคนธสรรพ์, 2551) 

2. ระยะโกรธ (The stage of anger) เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปฏิเสธความจริงที่
เกิดขึ้นได้ ต่อมาผู้ป่วยรู้สึกโกรธต่อโชคชะตาของตัวเอง หรือกล่าวโทษผู้อ่ืน หรือระบายอารมณ์ใส่ผู้
ใกล้ชิด หงุดหงิดโดยไม่มีสาเหตุหรือเหตุผล มีความรู้สึกทุกข์ใจ ใจคอไม่สงบ กระสับกระส่าย พยายาม
หาเหตุผล หาคําตอบมาอธิบายภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้น คิดว่า “ไม่ยุติธรรม” 

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือในระยะนี้ ได้แก่ ประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลไต่ถามทุกข์สุข มุ่งความสนใจไปที่ความรู้สึกของผู้ที่อยู่ในภาวะเศร้าโศก
และให้การยอมรับ เปิดโอกาสให้ผู้ที่อยู่ในภาวะเศร้าโศกได้พูดระบายความรู้สึกโดยรับฟังอย่างสงบและ
เข้าใจ (ทองทิพย์ พรหมศร, สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ และอัจฉรา สุคนธสรรพ์, 2551) 

3. ระยะต่อรอง (The stage of bargaining) ผู้ป่วยเริ่มยอมรับแต่พยายามต่อรอง
กับสิ่งที่ตนเองนับถือหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือสิ่งที่มีอํานาจที่มองไม่เห็น อาจบนบานหรือทําบุญสะเดาะ
เคราะห์กรรม สิ่งเหล่านี้จะทําให้ผู้ป่วยมีความหวังขึ้น มีชีวิตที่ยืนยาวออกไป  และจะพยายามต่อรองที่
จะไม่ต้องเกิดการสูญเสีย ซึ่งอาจจะโดยการสวดมนต์ อ้อนวอน ให้สัญญา เช่น จะทําบุญ บริจาคเงิน ทํา
ความดี เป็นต้น และบางรายอาจจะรู้สึกผิด คิดว่าตนเคยทําผิดบาป หรือกลัวบาปกรรมในอดีตจะ
ตามมาตอบสนอง ทั้งท่ีเป็นเรื่องที่เคยทําผิดมาจริง หรือคิดจินตนาการขึ้นมาเอง 
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ความต้องการการดูแลช่วยเหลือในระยะนี้ ได้แก่ ประเมินความต้องการของผู้ป่วย
และรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ อธิบายแผนการดูแลรักษาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้กับการมีความหวังให้ผู้ป่วย
และญาติที่ดูแลเข้าใจ ให้กําลังใจอย่าใกล้ชิดรวมทั้งการให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (ทองทิพย์ พรหม
ศร, สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ และอัจฉรา สุคนธสรรพ์, 2551) 

4. ระยะซึมเศร้า (The stage of depression) ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า และ
แยกตัว เมื่อเริ่มตระหนักว่าตนเองไม่อาจหนีความตายไปได้ เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมองหาความหมาย
ของชีวิตที่เหลืออยู่ ทําให้มีปฏิกิริยาเกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ อาการทางกายที่เกิดขึ้นได้แก่ หมด
แรง อ่อนเพลีย หายใจไม่เต็มอ่ิม ปากคอแห้ง ปวดศีรษะ แน่น หน้าอก ปั่นป่วนในท้อง กินไม่ได้ นอนไม่
หลับ เป็นต้น ส่วนอาการทางจิตใจ ได้แก่ รู้สึกโดดเดี่ยว เศร้าเสียใจ รู้สึกผิด วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ การรู้
เวลาสถานที่และบุคคลอาจเสียไป ขาดความเชื่อมั่น ในตนเอง บางรายรู้สึกอยากตาย หรือมีความคิดฆ่า
ตัวตาย บางคนรู้สึกเหมือนกําลังจะบ้าคิดวนเวียนเรื่องความตาย ไม่มีสมาธิในการทํางานหรือการเรียน  

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือในระยะนี้ ได้แก่ เปิดโอกาสให้ผู้ที่อยู่ในภาวะ
ซึมเศร้าระบายความรู้สึกเศร้าเสียใจออกมาทั้งพฤติกรรมและคําพูดสื่อสารด้วยสีหน้าท่าทางท่ีเข้าใจและ
พร้อมจะช่วยเหลือใช้คําพูดเท่าที่จําเป็น อาจใช้การสัมผัสให้ผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าอบอุ่นใจ  ประเมิน
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย ให้พิจารณาเลือกวิธีปรับตัว เป็นการเปิดโอกาสให้ได้เลือกทางออกใหม่ ช่วยให้
ผู้ที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าหาสิ่งทดแทน หรือที่พ่ึงพายึดเหนี่ยวใหม่ ให้แรงเสริมทางบวกเมื่อผู้ที่อยู่ในภาวะ
เศร้าโศกแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีการปรับตัวในทางสร้างสรรค์ (ทองทิพย์ พรหมศร, สุดารัตน์ 
สิทธิสมบัติ และอัจฉรา สุคนธสรรพ์, 2551) 

5. ระยะยอมรับ (The stage of acceptance) ผู้ป่วยยอมรับความเป็นจริงกับสิ่ง
ที่เกิดขึ้น และยอมรับว่าความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต กล้าผจญความตายด้วยจิตใจสงบ ผู้ป่วยเริ่ม
จัดการกับสิ่งต่าง ๆ ที่ยังคั่งค้างอยู่ หรือการสั่งเสียก่อนที่ตนเองจะเสียชีวิต เช่นวางแผนไปเยี่ยมลูก ไป
เที่ยวพักผ่อน เป็นต้น 

ความต้องการการดูแลช่วยเหลือในระยะนี้ ได้แก่ เปิดโอกาสให้ได้พูดเล่าถึงความ
ทรงจําที่ดี การปรับตัวที่ได้ผล แล้วให้แรงเสริมให้วางแผนสําหรับการดําเนิ นชีวิต และวางแผนที่จะ
เผชิญกับเหตุการณ์ในอนาคตด้วยตนเอง ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือน ๆ ให้มีความ
เข้าใจผู้ที่อยู่ในภาวะเศร้าโศกและรู้วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อผู้ที่อยู่ในภาวะเศร้าโศก  (ทองทิพย์ 
พรหมศร, สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ และอัจฉรา สุคนธสรรพ์, 2551) 

ดังนั้น การปรับตัวของผู้ป่วยทั้ง 5 ระยะนี้ อาจไม่เป็นตามลําดับ อาจเกิดย้อนกลับ
ไปกลับมาในแต่ละระยะ อาจเกิดเหลื่อมซ้อนกันหรือเกิดขึ้นพร้อมกัน ขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละคนและ
สิ่งแวดล้อมนั้น ๆ ผู้ป่วยจะมีการแสดงออกถึงการปรับตัวที่แตกต่างกันออกไป พยาบาลจึงต้องยอมรับ
เข้าใจ ให้การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร ให้เกียรติและให้ความเคารพ
ทั้งต่อผู้ป่วยและญาติอย่างสม่ําเสมอ  
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เมื่อบุคคลเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว การเปลี่ยนแปลงที่เกิด
กับท้ังด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยาในระบบต่างๆ ของร่างกายมากมาย เช่น อาการเบื่ออาหาร ทําให้ขาดน้ําขาดอาหาร ร่างกาย
หลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphine) คีโตน (Ketone) และอ่ืน ๆ ออกมาทําให้รู้สึกสุขสบาย เจ็บปวด
น้อยลง ซึมลง และหลับ จนกระทั่งหมดสติ ผู้ป่วยที่ไม่ยอมรับกลไกการตายตามธรรมชาติ จะประสบ
กับความเจ็บปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ ค่อนข้างมากการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย (Symptom 
management) (สุมาลี นิมมานนิตย, 2552) รวมถึงเมื่อผู้ป่วยก็จะเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต (Terminal) 
ประมาณ 1 สัปดาห์สุดท้าย หรือเรียกช่วงนี้ว่าระยะใกล้ตาย (Dying) ในช่วงนี้ผู้ป่วยมักจะควบคุมและ
จัดการกับอาการและอาการแสดงไม่ได้ เช่น อาการปวด (pain) หยุดหายใจหรือหายใจลําบาก 
(breathlessness/dyspnea) (มาลินี วงศ์พานิช, 2525) มีดังนี ้

1. ความเจ็บปวด (Pain) ความปวด เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญ ในการ
ประเมินความปวดต้องประเมินความรุนแรงของความปวด ตําแหน่งที่ปวด ลักษณะของความปวด 
ระยะเวลาที่ปวด สิ่งที่มีผลต่อความปวด อาการร่วมอ่ืน ๆ ผลกระทบต่อกิจวัตรประจําวัน การบําบัด
ความปวดเป็นเรื่องสําคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความปวดในระดับ      
ปานกลางถึงรุนแรงอยู่ตลอดเวลา 

2. ภาวะเบื่ออาหารและผอมแห้ง (Anorexia and cachexia) มักไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย การรับประทานอาหารเป็นสิ่งที่มีความหมายต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
จากวัฒนธรรมและความเชื่อ ความรุนแรงของน้ําหนักที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับพยากรณ์โรค ผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายจะเบื่ออาหารและรับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งเป็นเรื่องปกติท่ีต้องเกิดข้ึน ผู้ป่วยไม่ได้มี
ความหิวอย่างที่ผู้อ่ืนเข้าใจ การฝืนให้อาหารมีผลเสียหลายประการ เช่น เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
และอาจสําลักอาหารจนเกิดอันตรายได้ 

3. การหายใจลําบาก (Breathlessness/dyspnea) ในระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะมีการ
หายใจเปลี่ยนแปลงเหมือนหายใจไม่ออก ทําให้ญาติเกิดความตื่นตระหนกและทนเห็นไม่ได้ เพราะกลัว
ว่าผู้ป่วยจะได้รับความทรมานและอึดอัดจากการขาดออกซิเจน แต่ในความเป็นจริง ผู้ป่วยใกล้ตายไม่ได้
รู้สึกอย่างที่ญาติเข้าใจ และการให้ออกซิเจนก็ไม่มีประโยชน์เพิ่มขึ้น 

 
 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

20 
 

4. อาการคลื่นไส้  อาเจียน (Nausea and vomiting) ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ความสามารถในการกลืนจะเสียไป ทําให้มีน้ําลายและสิ่งคัดหลั่งจากช่องปากและคอ (Oropharynx) 
คั่งค้าง เกิดเสียงดังเวลาหายใจออก บางครั้งเหมือนเสียงสําลัก เรียกว่า “Death rattle” ทําให้ญาติเกิด
ความตื่นตระหนกและทนไม่ได้ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้ ต้องหยุดให้อาหารและน้ําทางปาก และ
ควรให้ยาลดเสมหะ เพ่ือลดการหลั่งน้ําลายและสารคัดหลั่งจากช่องปากและคอนอกจากนั้นอาจจัดท่า
ระบายเสมหะ (Postural drainage) แต่ไม่ควรใช้เครื่องดูดเสมหะ เพราะจะทําให้ผู้ป่วยระคายเคือง
และไม่สงบ ญาติผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจ 

5. ความอ่อนเพลียและเหนื่อยล้า (Weakness/fatigue) ความอ่อนเพลียและ
เหนื่อยล้าจะเพ่ิมมากขึ้น จนในที่สุดจะมากขึ้นจนผู้ป่วยไม่สามารถขยับตัวได้ ทําให้เกิดการยึดติดของ
เอ็นและข้อหรืออาการปวดข้อและเกิดแผลกดทับได้ อาการเหนื่อยล้า มีลักษณะจําเพาะคือไม่
ตอบสนองต่อการนอนพักผ่อน อาการไม่สัมพันธ์กับการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรม เป็นอาการที่
พบบ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะช่วงท้ายของชีวิต มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตและกิจกรรม
ของผู้ป่วย ทําให้วิตกกังวล รู้สึกโดดเดี่ยว มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

6. อาการปากแห้ง (Dry mouth) ผู้ป่วยใกล้ตายจะดื่มน้ําน้อยลงหรืองดดื่มเลย 
ภาวะขาดน้ําที่เกิดขึ้นในช่วงสุดท้ายใกล้ตายไม่ทําให้ผู้ป่วยทรมานมากขึ้น ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้มี
การหลั่งสารเอ็นดอร์ฟีน ซึ่งทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น จึงไม่ควรฝืนให้ผู้ป่วยดื่มน้ํา 

7. การขับถ่ายผิดปกติ อาจมีอาการถ่ายเหลว กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ 
เนื่องจากการทํางานของหูรูดเสียไป 

8. ร้องครวญครางหรือมีหน้าบิดเบี้ยวเหมือนเจ็บปวด อาจไม่ใช่เกิดจากความ
เจ็บปวดแต่อย่างใด แต่อาจเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสมอง หรือเป็นจากกล่องเสียงหรือหลอดลมเริ่ม
อ่อนลง 

ปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
 
ผู้ป่วยที่เผชิญหน้ากับความตายมักมีความเครียด ความกังวล ความกลัวอยู่ในใจทุก

คน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่ได้กลัวความตายโดยตัวของมันเอง แต่กลัวหรือกังวลกับขั้นตอนต่างๆ ที่จะ
นําไปสู่ความตาย เพราะก่อนหน้านี้ผู้ป่วยอาจทุกข์ทรมานจากโรค และการรักษามายาวนาน หรือเป็น
ห่วงกังวลถึงบุคคลที่รักที่ตนเองต้องละทิ้งไว้เบื้องหลัง หรือสิ่งที่ผู้ป่วยใกล้ตายกลัวมากคือ การอยู่อย่าง
โดดเดี่ยวเดียวดาย กลัวความเจ็บปวด กลัวว่าจะควบคุมตนเองไม่ได้ อาจแสดงอารมณ์โกรธ หงุดหงิด 
เสียใจ และซึมเศร้า จะมากน้อยขึ้นอยู่กับสภาพทางร่างกาย สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยเอง 
(ปราณี อ่อนศรี, 2557)  
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ปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตวิญญาณ 
 
จิตวิญญาณมีความเกี่ยวข้องกับความตายมิใช่แง่ความเชื่อเมื่อตายแล้ววิญญาณ

ออกจากร่าง แต่จิตวิญญาณมีความเกี่ยวข้องหลายประการกับความตาย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ใกล้ตาย
จิตวิญญาณมักถูกกระทบกระเทือน ไม่มีเป้าหมายในชีวิต ไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยว ไม่มีความสุข ร่างกาย
เจ็บปวด จิตใจเศร้าหมอง กลัวความตาย คุณค่าในตัวเองลดลง เป็นต้น (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2553) 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงเจ็บปวดทางกายรุมเร้าเท่านั้นหากถูกรบกวนด้วยความกลัว เช่น กลัวตาย 
กลัวจะถูกทอดทิ้ง กลัวสิ่งที่อยู่ข้างหน้าหลังสิ้นลม (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) 

 
ดังนั้น จากปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจึงมักมีการ
ตอบสนองความต้องการทางด้านต่าง ๆ จากปัญหาดังกล่าว 
 

ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
1) ความต้องการทางด้านร่างกาย  
     ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความต้องการทางด้านร่างกาย ซึ่งผู้ดูแลต้องเข้าใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงจะช่วยให้ผู้ดูแลและญาติ ดูแลได้อย่างเหมาะสม เป็นการประคับประคองให้ผู้ป่วยได้รับ
ความสุขสบาย ไม่ทุกข์ ทรมานจากการรักษาพยาบาลที่ไม่เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ความเปลี่ยนแปลงที่
พบได้ในผู้ป่วยใกล้ตาย (ปราณี อ่อนศรี, 2557; อนุพันธ์ ตันติวงศ์, ผ่องพักตร์ พิทยพันธุ์ และสุชาย     
สุนทราภา, 2550) อาการทางกายที่แสดงออกมาในระยะสุดท้ายมักส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่าง     
แบบองค์รวม ผู้ป่วยระยะท้ายมักมีอาการที่เกิดขึ้นหลายอาการ โดยอาการที่พบบ่อย ได้แก่ ความปวด 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร สับสน และท้องผูก ความสามารถในการรับรูวัน เวลา สถานที่ เปลี่ยนไป 
และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงหรือทําไมไดเลย จากการที่ร่างกายไม ความสามารถ
ทํางานไดอย่างปกติผู้ป่วยจึงต้องการการช่วยเหลือดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ได้แก่ ความ
สะอาดและความสุขสบายของร่างกายช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน การจัดการเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากโรคของผู้ป่วยช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ ที่ทําให้ไมสุขสบายเกิด
ความทุกขทรมานรวมถึงการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (ทองทิพย์ 
พรหมศร, สุดารัตน สิทธิสมบัติ และอัจฉรา สุคนธสรรพ์ , 2551) ซึ่งผู้ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องมี
ความเข้าใจในอาการที่เกิดขึ้นเพ่ือช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย โดยการประเมินอาการที่
ครอบคลุม โดยการจัดการกับอาการและอาการแสดงให้เหมาะสมทั้งการบําบัดโดยวิธีการใช้ยาและการ
บําบัดร่วมอ่ืน ๆ ซึ่งการบําบัดในระยะสุดท้ายของผู้ป่วยจําเป็นต้องให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
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การตัดใจโดยที่เป้าหมายในการดูแลในช่วงนี้เน้นการส่งเสริมความสุขสบายและลดการปฏิบัติการที่เพ่ิม
ความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย (กิตติกร นิลมานัต, 2555)  
 

2) ความต้องการทางด้านจิตใจ 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 3 อย่าง (ภุชงค์ เหล่ารุจิ

สวัสดิ์, 2550) คือ 1) ภาวะซึมเศร้า (Depression) 2) ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) และ 3) ภาวะสับสน 
(Delirium) มีความรูสึกผิดหรือปฏิเสธความจริง รูสึกหมดคุณค่าในการอยูร่วมกับผู้อ่ืน อาจรุนแรงจนถึง
มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ผู้ป่วยยังกลัวการหายใจไมออกกลัวการตาย และที่สําคัญที่สุดคือ
กลัวพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก (ทองทิพย์ พรหมศร, สุดารัตน สิทธิสมบัติ และอัจฉรา สุคนธ
สรรพ์, 2551; ทัศนีย์ ทองประทีป, 2548) ในขณะที่ปัญหาทางกายแย่ลง อ่อนเพลียไม่มีแรง จนต้อง
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ้นทําให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงการเป็นภาระของครอบครัว ดังนั้น ผู้ที่ดูผู้ป่วยจําเป็นต้องมี
การประเมินภาวะด้านจิตใจและความต้องการของผู้ป่วยให้ครอบคลุม ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริม
ความผาสุก การบรรเทาความทุกข์ทรมานหรือภาวะตึงเครียด การบําบัดเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ทางด้านจิตใจ เช่น การบําบัดด้วยยา พฤติกรรมบําบัด หรือการบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด เ พ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะท้ายอย่างเหมาะสม และสามารถมีชีวิตอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี    
(กิตติกร นิลมานัต, 2555) 

 
3) ความต้องการทางด้านสังคม 

                              ความต้องการทางด้านสังคมเมื่อบุคคลเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อแง่มุมทาง
สังคมของชีวิต โดยเฉพาะผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมของผู้ป่วย ดังนั้น ด้านสังคม (สุวคนธ์ กุรัตน์
, พัชรี ภาระโข และสุวิริยา สุวรรณโคตร, 2556) มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัวการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลงหรือไม่มีเลย ทําให้มีความต้องการทางสังคม
สูงขึ้นอาจมีปัญหากันเองในบรรดาญาติพ่ีน้อง เช่น มรดก หนี้สิน ทรัพย์สิน (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2547) 
ความต้องการทางด้านสังคมจึงส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ดังนี้ 

1) บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว เพราะบทบาทจะส่งผลกระทบต่อสภาวะ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัวหรือศักยภาพในการจัดการปัญหาต่าง ๆ เช่น กรณีสามีซึ่งเป็นหัวหน้า
ครอบครัวเป็น ผู้หารายได้หลักเสียชีวิตลง มักส่งผลให้ภรรยาต้องรับภาระของครอบครัว ไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาเรื่องของรายได้ ก่อให้เกิดปัญหาหนี้สินตามมา เป็นต้น 

2) ความรักและความผูกพันของผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว เมื่อผู้ป่วยหนัก
และทราบว่าตนเองจะต้องเสียชีวิตลง อาจทําให้รู้สึกกระวนกระวายใจ การมีโอกาสได้ปรับความเข้าใจ
และแสดงออกถึงความรักความผูกพันกับสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการได้แสดงให้ผู้ป่วยทราบว่าจะ
สืบสานเจตนารมณ์ในสิ่งที่ผู้ป่วยปรารถนาให้สําเร็จ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้น ลดความรู้สึกคับ
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ข้องใจ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมองเห็นความสวยงามของชีวิต แม้ว่าจะต้องจากและสูญเสียคนที่รัก 
3) ผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) การประเมินเรื่องผู้ดูแลเป็นสิ่งที่สําคัญเนื่องจาก

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักต้องการกลับไปอยู่ที่บ้าน อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม ท่ามกลางคนที่รัก ผู้ดูแลและ
ครอบครัวจะต้องเข้าใจและยอมรับความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้น การเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวเมื่อกลับบ้าน จะต้องเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้การดูแลผู้ ป่วยเบื้องต้น เช่น      
การเช็ดตัว การให้อาหาร การสังเกตอาการป่วย เป็นต้น 

4) ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม การประเมินเรื่องที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม
เป็นตัวกําหนดถึงความพร้อมในการรับผู้ป่วยกลับบ้าน 

5) เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยครอบครัว
หรือญาติ เพ่ือนบ้าน หน่วยงาน หรือองค์การ กลุ่มทางศาสนา อาสาสมัคร การค้นหาเครือข่ายทาง
สังคมของผู้ป่วยและครอบครัว จะทําให้ทราบว่า ผู้ป่วยได้รับความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า และ
ได้รับการยกย่องจากเครือข่ายทางสังคมอย่างไร เช่น การให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ การให้
คําแนะนํา ให้เวลา ให้ความคิดเห็น ให้ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลต่อภาวะ
จิตใจ อารมณ์ มีขอบเขตครอบคลุมทั้งการให้และการรับจากบุคคลในครอบครัว 

6) ความต้องการของครอบครัว ในสังคมไทยสถาบันครอบครัวมีความสําคัญ
ต่อบุคคลที่สุด ครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการคิดและการตัดสินใจของผู้ป่วย บางครั้งความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวอาจสร้างความขัดแย้งกับผู้ป่วยได้ หากความต้องการของผู้ป่วยและครอบครั วสวนทางกัน 
การค้นหาว่าใครมีอิทธิพลต่อความคิดของผู้ป่วยและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได้และสามารถทําให้
บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าเป็น“ทีม”เดียวกับผู้ดูแลรักษาจะทําให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ของผู้ป่วยมากท่ีสุดข้อควรคํานึงในการประเมินด้านสังคมคือ ต้องคํานึงถึงความแตกต่างใน
องค์ประกอบของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ ศาสนา ความเชื่อ การรับรู้เรื่องโรค
และการเจ็บป่วยในขณะนั้น 

 
4) ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ 
     ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติจิตวิญญาณหลังจากที่ได้รับรู้ว่า

ความตายกําลังใกล้เข้ามา ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะเสียกําลังใจเป็นอย่างมากไม่มีความหวังในการดําเนิน
ชีวิต ทําให้ไม่สามารถทําสิ่งที่ค้างคาไว้ให้สําเร็จลุล่วง ไม่มีโอกาสไดกล่าวขอโทษหรือขออโหสิกรรมต่อ
การกระทําที่ผิดพลาดในอดีต (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2548) ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมิติ
จิตวิญญาณ เป็นความต้องการที่จะปฏิบัติกิจกรรมด้านศาสนาที่ตนเองนับถือ เป็นสิ่งที่จําเป็นที่จะคงไว้
ในเรื่องความผูกพันกับความเชื่อทางศาสนาตามความเชื่อของแต่ละบุคคล เพ่ือให้ได้รับการให้อภัย 
ความรัก ความหวัง ความไว้วางใจ ความหมายและเป้าหมายสูงสุดหรือความต้องการที่จะปฏิบัติในสิ่งที่
ตนเองคิดว่าดีและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ชั่ว เช่น การศึกษาของเพ็นแมน โอลิเว่อ และฮาริงทอน (Penman, 
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Oliver, & Harrington, 2009) ซึ่งศึกษาจิตวิญญาณและการมีส่วนร่วมทางจิตวิญญาณตามการรับรู้กับ
การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้ศึกษาคุณภาพเชิงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบช่วงระหว่าง ค.ศ. 1997 ถึง ค.ศ. 2007 พบว่า 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ และมีการแสวงหาความ
ต้องการทางด้านจิตวิญญาณจากผู้รู้และผู้เชี่ ยวชาญอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ ของเฮอร์แมน 
(Hermann, 2001) ได้ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความต้องการทางด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยใกล้ตาย   
ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 19 คน พบว่าผู้ป่วยใกล้ตายรับรู้ถึง
ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของตนเอง ดังนี้  

1. ความต้องการเกี่ยวกับศาสนา ได้แก่ ต้องการสวดมนต์ขอให้ตนเองเข้มแข็ง 
ต้องการอ่านคัมภีร์ทางศาสนา ต้องการใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต ต้องการประกอบพิธี
ทางศาสนา 

2. ต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนๆ ทั้งบุคคลในครอบครัว เพ่ือน ๆ 
เด็ก ๆ บุคคลทั่วไป และความช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านั้น 

3. ต้องการควบคุมตนเองได้ โดยเลือกหรือตัดสินใจในการดําเนินชีวิตด้วย
ตนเองได้ ต้องการมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 

4. ต้องการทําหน้าที่ของตนเองให้เสร็จเรียบร้อย ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ มรดก 
หรือความรู้สึกต่างๆ ที่ผ่านมาในอดีต 

5. ต้องการสัมผัสกับธรรมชาติ สามารถออกไปนอกบ้านได้ ชมความสวยงาม
ของธรรมชาติได้ 

6. ต้องการพบเห็นแต่สิ่งที่ดี ๆ การพูดคุย การยิ้มแย้มแจ่มใส การให้กําลังใจ 
 

   จากความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยให้มุ่งสู่
เป้าหมายให้สูงที่สุดเพ่ือให้เกิดการลดความทุกข์ทรมานทางด้ายร่างกาย การลดความวิตกทางด้านจิตใจ 
การส่งเสริมบทบาททางด้านสังคมให้คงอยู่ และนําไปสู่ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยให้
มากที่สุด 
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2.1.3 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต (Palliative care) หมายถึง การดูแล
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก) และครอบครัว ที่มีปัญหา เกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ที่คุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือหมายถึงการ บริบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง หรือการบริบาลเพ่ือบรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็น  โรคที่รักษาไม่
หายขาด มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย  ของชีวิต
เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว  และ
ผู้ดูแล โดยอยู่บนเป้าหมายหลักคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ที่จะทําให้ผู้ป่วยได้
เสียชีวิต อย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจาก
ไปของผู้ป่วย (WHO, 2013) ดังแผนภาพที่ 2.1  
 
การรักษาเฉพาะโรค 
Curative/disease-
modifying  
therapy 

 การเผชิญ
ความ ตาย
อย่างสงบ 
Hospice 
 
 
     6-12  
    เดือน 

    
 

 การดูแลแบบ 
ประคับประคอง  
 Palliative care 
 

การดูแลหลังตาย 

                                   
ระยะเวลาของความเจ็บป่วย ช่วงสุดท้าย

ของชีวิต 
การคงสภาวะความเข้มแข็งของ

ครอบครัว 
 

 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีเป้าหมาย คือ การช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างสงบ ปราศจาก
ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจให้มากท่ีสุดเท่าที่จะทําได้ สามารถ
ทําให้ผู้ป่วยปล่อยวางทุกสิ่งให้เป็นไปตามธรรมชาติ (Palliative care team) หรือการมีสถานพยาบาล
ระยะสุดท้าย (Hospice) เพ่ือผลักภาระความรับผิดชอบในการดูแลไปให้ผู้อ่ืน และผลักไสผู้ป่วยให้ไป
ตายอย่างไม่สงบในสถานที่ที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ ถ้าผู้ป่วยและญาติเข้าใจและยอมรับการตายและความ

แผนภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Emanuel, Gunten, & Ferris, 2000) 
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ตายตามธรรมชาติ ความทุกข์ทรมานทั้งทางกายและหรือทางใจจะลดลง และมักจะทําให้เกิดความสุข
สงบขึ้นในจิตใจตน (สันต์ หัตถีรัตน์, 2552) 

     การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องอาศัยทีมในการดูแล ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรทางการ
แพทย์หลากหลายสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักบําบัด นักสังคมสงเคราะห์ ครอบครัวผู้ป่วย
ใกล้ตาย อาจรวมถึงญาติมิตรผู้คุ้นเคยที่ให้ความช่วยเหลือในการดูแล พระหรือนักบวช (ศรีเวียง 
ไพโรจน์กุล, 2553) ดังแผนภาพที่ 2.2 
 

การทํางานแบบทีมสหสาขา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพที่ 2.2 เห็นได้ว่าพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งและส่วนสําคัญในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวในระยะสุดท้าย เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่กับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิดและ

ตลอดเวลา เห็นการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเป็นผู้ที่ประสานงานในการสื่อสา ร

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้เป็นอย่างดี พยาบาลจึงจําเป็นต้องมี

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างสงบ 

แผนภาพที่ 2.2 ทีมในการดูผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2553) 

ผู้ ป่วยและครอบครัว 

ชมุชน 

แพทย์ พยาบาล 

เภสชักร 

นกัสงัคม

สงเคราะห์ 

พระ นกับวช         

โต๊ะอิมาม 

ทีมดแูลความปวด 

อาสาสมคัร 

นกักิจกรรม 
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2.1.4 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทุกระบบตลอด 24 ชั่วโมง ปัจจุบัน ประมาณมากกว่าร้อยละ 21 เป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ต้องให้การ

รักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนที่พบมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร อุบัติเหตุ และโรคระบบต่อมไร้ท่อตามลําดับ กระบวนการ

ให้บริการแบบครบวงจรตั้งแต่การลงทะเบียน การคัดกรอง ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นตามความรุนแรงและเร่งด่วนที่ ต้องได้รับการรักษาและ

ช่วยชีวิต พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในระดับความรุนแรงระดับ 1 ( immediate) ระดับ 2 

หมายถึง (emergent) ระดับ 3 หมายถึง (urgent) ระดับ 4 (semi-urgent) และระดับ 5 (non-

urgent) จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การปรึกษาแพทย์เฉพาะ

ทาง รวมถึงการช่วยฟื้นคืนชีพตามระดับความรุนแรงและเร่งด่วน ซึ่งในปัจจุบันเกือบทุกโรงพยาบาลจะ

มีช่องทางพิเศษ (fast track) ให้กับผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง (Multiple 

Trauma) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Sepsis) ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

(stroke) และผู้ป่วยเจ็บหน้าอกรุนแรง (Chest pain) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล ใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลที่เร่งด่วนทันที แต่ก็ยังพบว่าประมาณร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม

และภาวะของโรคมีความซับซ้อนหลายระบบจําเป็นต้องรับไว้ในโรงพยาบาล ซึ่งในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองถึงร้อยละ 21.8 แต่พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการช่วยชีวิตเมื่อ

หัวใจหยุดเต้น และการใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อมีอาการหายใจลําบาก ทําให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่ได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองตามที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ถูกเตรียมมาตั้งแต่การดําเนินการของโรคเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายตามที่ต้องการในการตายดี (อาจารีย์ พรหมดี , 2559) เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

เจริญก้าวหน้าในการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ มีอายุยืน ยาวขึ้น ผู้ป่วย โรคเรื้อรังที่เข้าสู่

ระยะสุดท้ายจึงมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นด้วย จึงพบว่าผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จํานวนไม่น้อยที่มีโรคเรื้อรังประจําตัว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ต้องใช้ยาบรรเทาปวด เพ่ือระงับอาการปวด

เรื้อรัง เป็นต้น (Shearer, Rogers, Monterosso, Ross‐Adjie, Rogers, & Jeremy, 2014)  

จึงพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการดําเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายมักก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากตัวโรค จากภาวะจิตใจที่หดหู่สิ้นหวังในผู้ป่วยที่ยังไม่เคยมีการเตรียมจิตใจมาก่อน ซึ่งยังทําใจไม่ได้

ว่านี่คือวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินบ่อย ๆ ด้วยปัญหาหลาย ๆ 
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ปัญหาทั้งในเรื่องของความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายกายจากตัวโรคที่ลุกลามหลายๆ คนคาดหวังที่จะ

ใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายของตนเองในโรงพยาบาลเพ่ือไม่ก่อให้เกิดภาระแก่ญาติ และครอบครัวที่จะต้องมา

ยุ่งยากกับร่างตนเองหลังจากท่ีเสียชีวิตไปแล้ว (นรินธร ศักดิ์ศรียุทธนา, 2558)  

ความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มารับบริการที่ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ในปัจจุบันนี้เริ่มมีงานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในห้อง

ฉุกเฉินมากขึ้นแสดงให้เห็นว่าวงการแพทย์มีการตื่นตัวในการที่จะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายให้ครอบคลุมมากข้ึนจากเดิมซึ่งมักจํากัดอยู่ในหอผู้ป่วยเฉพาะ มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

และระยะเวลาก่อนเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายนับจากก้าวเข้ามาในโรงพยาบาล โดยพบว่าในผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองครอบคลุมการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   มีระยะเวลา

ก่อนเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่ วยที่ ไม่ ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง นั่ นคือการดูแลแบบ

ประคับประคองช่วยยืดระยะเวลาใกล้ตายในผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้อําลาและได้มีเวลา

อยู่กับบุคคลอันเป็นที่รักในช่วงสุดท้ายนานขึ้น ในต่างประเทศได้มีการเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังเช่นการศึกษาของลี 

คอนและคณะ (Le Conte et al., 2010) ซึ่งศึกษาการเสียชีวิตในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายลักษณะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล รวมถึงศึกษาจํานวน

ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีความต้องการไม่ยื้อชีวิตเมื่อหัวใจหยุดเต้น และเพ่ืออธิบายกระบวนการ

เกี่ยวกับการตัดสินใจการไม่ยื้อชีวิตในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ที่เข้ามารับการรักษาและเสียชีวิตในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเทศฝรั่งเศส ทั้งหมด 2,512 คน 

ทําการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 513 คน (คิดเป็นร้อยละ 

21) ตายโดยไม่ได้ตัดสินใจระงับหรือเพิกถอนการรักษาที่เป็นไปเพ่ือการช่วยชีวิต กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

1,907 คน (คิดเป็นร้อยละ 79) ตายหลังจากตัดสินใจที่จะระงับหรือเพิกถอนการรักษาที่เป็นไปเพ่ือการ

ช่วยชีวิต จะเห็นได้ว่าการศึกษานี้ได้มุ่งเน้นไปที่การยุติการยื้อชีวิต แต่ได้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ ป่วยที่ไม่ได้

รับการเตรียมและการดูแลแบบประคับประคองตั้งแต่ต้น ส่วนหนึ่งมีความยากลําบากในการตัดสินใจ

ระงับหรือเพิกถอนการรักษาที่เป็นไปเพ่ือการช่วยชีวิตซึ่งเป็นการรักษาที่ไม่มีประโยชน์กับผู้ป่วยในระยะ

สุดท้าย 
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มีการศึกษาของแวน ติสและคณะ (Van Tricht et al., 2011) ซึ่งศึกษาความต้องการการดูแล

แบบประคับประคองสําหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเทศฝรั่งเศสและเบล

เยี่ยม โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2,420 คน ผลการศึกษาพบว่า 

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มารับการดูแลในหน่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ได้แก่ การให้ยาเพ่ือลดความวิตกกังวล การดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน การใช้ยา

แก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด การดูแลทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น และจาก

ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเสียชีวิตในห้องสังเกตอาการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(observation unit) จํานวน 1,373 คน เสียชีวิตภายใน 15 ชั่วโมง และ ผู้ป่วยจํานวน 1,047 คน 

เสียชีวิตภายใน 4 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามลําดับ และมีแนวโน้มว่า

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งซึ่งอยู่ ในภาวะที่จัดการอาการไม่ได้จะเข้ามารับการดูแลในห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ในแต่ละปี  จําเป็นอย่างยิ่ งต้องมี เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองเพ่ือให้เกิดคุณภาพของการดูแล 

เป้าหมายการดูแลแบบประคับประคองในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จากสถิติของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2004 พบมีผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการทั้งหมด 110.2 ล้านคน ซึ่งในจํานวนนี้มีผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองตาม

อาการเพ่ิมขึ้นจากปี ค.ศ. 1994 ถึงร้อยละ 38.4 (McCaig & Nawar, 2006) และคนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องการการดูแลในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากมีอาการฉุกเฉินที่ไม่

สามารถจัดการเองได้ เช่น มีความปวดมากขึ้น มีอาการหายใจลําบาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน เป็น

ต้น เมื่อมีอาการเหล่านี้รุนแรงขึ้นและไม่สามารถจัดการอาการได้ ตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแลจะตัดสินใจมา

รับการรักษาอาการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในช่วง 1 สัปดาห์สุดท้าย 

หรือที่เรียกช่วงนี้ว่าระยะใกล้ตาย (dying) ผู้ป่วยมักมีอาการทางกายที่รุนแรงขึ้นจนควบคุมและจัดการ

อาการไม่ได้ อาการที่พบบ่อยในระยะใกล้ตาย ได้แก่  อาการปวด (pain) หยุดหายใจหรือหายใจลําบาก 

(breathlessness/dyspnea) (Barbera, Taylor & Dudgeon, 2010) 

แม้ว่าตามสมรรถนะที่คาดหวังบุคลากรประจําห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะถูกเตรียมมาเพ่ือให้มี

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือการดูแลเพ่ือยื้อชีวิตเป็นหลัก 

แต่จากสภาพความเป็นจริงห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉินก็ไม่สามารถปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยระยะ
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ประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ ถ้าหากคนเราสามารถเลือกสถานที่ตายได้ เมื่อถึงเวลาตาย

ทุกคนก็คงอยากตายดี ตายสงบปราศจากความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด ตายด้วยจิตที่เป็นกุศล 

ท่ามกลางครอบครัวหรือบุคคลอันเป็นที่รัก คงไม่มีใครอยากมาตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่ใน

ความเป็นจริงเราเลือกไม่ได้ ดังสัจธรรมที่ว่า คนเราเลือกเกิดไม่ได้ฉันใด คนเราก็เลือกสถานที่ตายไม่ได้

ฉันนั้น ถ้าการตายดี ตายสงบปราศจากความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวดเป็นความปรารถนาของทุกคน 

ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินก็เป็นอีกหนึ่งความท้าทายสําหรับบุคลากร

ประจําห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลใน

ระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความหลากหลายในการให้ข้อมูล การรักษา และการจัดการ

อาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน ขึ้นกับบุคลากรแต่ละคน ไม่มีรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

(Quest, Herr, Lamba, Weissman, & Board, 2013) รวมถึงพฤติกรรมการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็มีความแตกต่างกัน ขึ้นกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เข้ามารับบริการ (Bailey, Murphy, & Porock, 2011) 

จึงเห็นได้ว่าเป้าหมายในการดูแลรักษาการดูแลแบบประคับประคองในหน่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง เมื่อผู้ป่วยถึงหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่คัด

กรองผู้ป่วย จัดลําดับความสําคัญของปัญหา อาการที่สําคัญของผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างครอบคลุม ทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ร่วมถึงการพูดคุย สื่อสารกับญาติผู้ป่วยที่มารับการรักษา ซึ่ง

พบว่าแพทย์และพยาบาลจะมีการประสานงานในการให้ความสําคัญกับการดูแลแบบประคับประคอง

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา โดยตั้งเป้าหมายเป็นการบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองใน

ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม ร่วมถึงการดูแลแบบทีมสหสาขาที่มีความเชียวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะเข้า

สุดท้ายเข้ามารับการดูแล (Eby, 2008) การตระหนักถึงความจําเป็นที่จะตอบสนองด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ความเข้าใจการเจ็บป่วยและจุดสิ้นสุดของชีวิต การ

พัฒนาทักษะการสื่อสาร การดูแลและคุณภาพชีวิต เรียนรู้หลักการพ้ืนฐานของการจัดการความ

เจ็บปวดที่ดี และตระหนักถึงการพยากรณ์โรคและอคติของการดูแลฉุกเฉิน (Quest & DeSandre, 

2012) แพทย์ฉุกเฉินจะต้องมีการเตรียมที่จะใช้ความเป็นผู้นําในการจัดการกระบวนการที่กําลังจะตาย

ในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อสนับสนุนทักษะของแพทย์และพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือค้นหาภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วยหรือญาติในการตายดี ( Ieraci, 
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2013) ดังนั้น เป้าหมายการดูแลแบบประคับประคองในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Mierendorf & 

Gidvani, 2014) ประกอบไปด้วย  

1. การจัดการกับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ 

2. การสื่อสารเกี่ยวกับพยากรณ์โรคอย่างชัดเจนให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ 
3. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการกําหนดเป้าหมาย และการวางแผนร่วมกันในการ

รักษา 
4. การตรวจสอบการวางแผนการรักษาและการจัดการอาการที่เป็นไปตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วย รวมถึงการให้การบําบัดโดยยึดตามแนวทางการรักษาท่ีสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของผู้ป่วย 
5. การดูแลให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ 
6. การดูแลญาติและผู้ดูแลหลังผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อคงสภาวะความเข็มแข็งของจิตใจ 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลในระยะ

สุดท้ายในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องรายงานปัญหาและอุปสรรคการดูแล

แบบประคับประคองและการดูแลในระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 

วิจัยที่พบได้แก่การศึกษาผลของการใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของแพทย์ประจําหน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน ประเทศสหัฐอเมริกา ได้จัดทําคู่มือในการให้

คําปรึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ามารับการดูแลในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในคู่มือประกอบไปด้วย

เนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ การดูแลแบบประคับประคอง และการจัดการอาการและอาการแสดงในการดูแล

แบบประคับประคอง ให้แพทย์ที่ประจําหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 70 คน ใน 4 โรงพยาบาล

ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลเด็กเอชแมสซาชูเซต ที่บอสตัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอมอรี ที่

แอตแลนตา ศูนย์การแพทย์เจเซนต์โจเซฟแพตเตอร์สัน ที่นิวเจอร์ซีย์ และศูนย์การแพทย์เมาท์ไซนาย 

ที่นิวยอก ศึกษาและทําความเข้าใจเกี่ยวกับคู่มือที่จัดทําขึ้น หลังจากนั้นประเมินผล โดยการสังเกตการ

ปฏิบัติงานจริงของแพทย์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างบนคลินิก ผลการศึกษาพบว่า ด้านแพทย์ที่ให้การรักษา

ผู้ป่วยแบบประคับประคองมีความหลากหลายในการให้ข้อมูลและการรักษาที่แตกต่างกัน (Quest, 

Herr, Lamba, Weissman, & Board, 2013) อีกหนึ่งการศึกษาคือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายปั้น
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ปลายของชีวิตในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ประเทศสหราชอาณาจักร กลุ่มตัวอย่างเป็นสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เก็บข้อมูลโดยการสังเกตพฤติกรรม

และการสัมภาษณ์เกี่ยวกับในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมระยะเวลาจากการสังเกตพฤติกรรมและ

การ 
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2.2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
     สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
แกรนทัม (Grantham, 2009) ให้ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ไว้ว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ประกอบไปด้วย ความรู้ 
การจัดการกับปัญหาที่หลากหลาย และส่งเสริมความคิดแบบบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

สมาคมวิทยาลัยพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of 
Nursing [AACN], 2014) กําหนดสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ประกอบด้วยทักษะการประเมินที่เชี่ยวชาญ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การจัดการความปวด และการ
ดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิต 

สภาการพยาบาล (2558) ให้ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ไว้ว่าเป็นพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมทั้งให้ครอบครัว/ญาติ มีส่วนร่วม ต้อง
มีการจัดการกับอาการปวดและอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ต้องมีการดูแลผู้ป่วยทั้งมิติของร่างกายจิต
สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งมิติของจิตสังคมและจิตวิญญาณของญาติ ต้องมีทักษะการสื่อสารที่ดี มี
คุณภาพกับผู้ป่วยและญาติ และให้โอกาสพยาบาลในการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

กิตติกร นิลมานัต (2555) ให้ความหมายสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไว้ว่า 
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบด้วยสมรรถนะทางคลินิก สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
สมรรถนะทางจริยธรรม สมรรถนะทางจิตวิญญาณ และสมรรถนะทางการสื่อสาร 

พิกุล นันทชัยพันธ์ (2558) ให้ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ไว้ว่า ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่
อยู่ในภาวะคุกคามของชีวิตตั้งแต่ระยะวินิจฉัยจนถึงภายหลังการเสียชีวิตทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลบน
พ้ืนฐานของความรู้ ทัศนคติ ทักษะ ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพยาบาลวิชาชีพ 
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2.2.2 ความเป็นมาและองค์ประกอบของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย     

 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต พยาบาลจึงต้องมี

สมรรถนะที่จําเป็นสําหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตและแสดงบทบาทการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการเตรียมตัวสําหรับการตายของผู้ป่วย
และการปรับตัวกับความเศร้าโศกและความสูญเสียของครอบครัว ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอยู่ 2 ระดับ คือ 1) พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน หมายถึง
พยาบาลที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติขั้นพ้ืนฐานตามสถานบริการ
สุขภาพต่าง ๆ 2) พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งหมายถึงพยาบาลที่ได้รับวุฒิบัตรความรู้ความ
ชํานาญเฉพาะทางคลินิก หรือทางชุมชน และการให้ดูแลและจัดการ ผู้ป่วย ผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่มหรือ
กลุ่มเป้าหมาย หรือปัญหาสุขภาพที่สําคัญระดับประเทศ ซึ่งพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะมี
บทบาทและความรับผิดชอบในการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนมากกว่าพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน โดยพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงด้านการดูแลผู้ป่วยประคับประคองและการดูแลระยะ
สุดท้ายของชีวิต คือ ผู้ที่มีความรู้และทักษะในการผสมผสานการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง
เป็นรายบุคคลและครอบครัว ตลอดระยะเวลาความเจ็บป่วยระยะลุกลามและเข้าสู่ระยะท้ายของโรค 
(กิตติกร นิ ลมานัต , 2555) ในส่วนนี้ จะกล่ าวถึงสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะท้ายของชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

 
สภาการพยาบาล (2558) ได้กําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative nurse specialist competencies) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่แสดงออกถึงการมีความรู้ เจตคติ และทักษะในการดูผู้ป่วยและครอบครัว ที่แพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต และมีแนวโน้มว่าจะมีอาการจะค่อย ๆ ทรุดลงเรื่อย ๆ  และเสียชีวิตในที่สุดให้
บรรลุเป้าหมายของการดูแลแบบองค์รวม สามารถตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณและส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วยและครอบครัว เริ่มตั้งแต่ เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยจนกระทั่งภายหลังการเสียชีวิต ซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง
ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ ดังนี้  
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สมรรถนะด้านที่ 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวประกอบด้วย การมีทัศนคติ ความรู้ ความ

เข้าใจ ความสามารถและทักษะในการจัดการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยใช้ปรัชญาและเป้าหมายการดูแลแบบ
ประคับประคอง กระบวนการพยาบาล ตลอดจนนําแนวปฏิบัติมาใช้ประเมินผล ปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวที่สอดคล้องกับบริบทสังคมวัฒนธรรม ตั้งแต่แรกวินิจฉัยถึงภายหลังการเสียชีวิต  

สมรรถนะด้านที่ 2 การจัดการอาการปวดและความทุกข์ทรมาน  
สมรรถนะในการจัดการอาการปวดและความทุกข์ทรมานประกอบด้วย การมีความรู้ 

และทักษะในการประเมินอาการต่าง ๆ โดยเฉพาะความปวด โดยใช้เครื่องมือประเมินได้อย่างเหมาะสม 
เข้าใจกลไกการเกิดความปวดและการตอบสนองของผู้ป่วย ประยุกต์ใช้วิธีการต่าง ๆ ทั้งการใช้ยา และ
วิธีการบาบัดแบบผสมผสาน เพ่ือบรรเทาอาการปวดและอาการอ่ืน ๆ รวมทั้งส่งเสริมความสุขสบาย 
ติดตามผลการบําบัดต่าง ๆ อย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง  

สมรรถนะด้านที่ 3 การดูแลในระยะใกล้ตาย  
สมรรถนะในการดูแลในระยะใกล้ตายประกอบด้วย การมีทัศนคติที่ดี  เข้าใจ

ความหมายและกระบวนการตาย สามารถเตรียมพร้อมสําหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต ช่วยเหลือ
ครอบครัวของผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจอาการและอาการแสดงของภาวะใกล้ตาย การวางแผน
จัดการกับอาการและความเศร้าโศกที่ เกิดขึ้น  ประเมินผู้ ป่ วยด้วยแบบประเมิน (Palliative 
Performance Scale) เพ่ือติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้ทีมผู้ให้การดูแลสามารถ
วางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม การดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย การดูแลร่างกายของผู้ป่วยและ
การจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม  

สมรรถนะด้านที่ 4 การดูแลภาวะเศร้าโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต  
สมรรถนะในการดูแลภาวะเศร้าโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิตประกอบด้วย 

การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสูญเสีย/ความเศร้าโศก เข้าใจความแตกต่างของภาวะซึมเศร้ากับ
ความเศร้าโศก การประเมินความสูญเสีย/ความเศร้าโศก ช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวกับความสูญเสีย/ความเศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญถ้าครอบครัวของผู้ป่วยไม่
สามารถปรับตัวได้  

สมรรถนะด้านที่ 5 การสื่อสารและการให้การปรึกษา  
สมรรถนะในการสื่อสารและการให้การปรึกษาประกอบด้วย การมีความรู้ ความเข้าใจ

หลักแนวคิดการสื่อสารและการให้การปรึกษา สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะวิกฤติ มี
ทักษะการใช้การสื่อสารเพ่ือการรักษา การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือรับทราบความจริงและข่า ว
ร้าย การให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน และให้คําปรึกษาหลังการบอกข่าวร้าย การประสานงานและ
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ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการจัดการประชุมครอบครัว รวมถึงมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว สหวิชาชีพ ในการร่วมวางแผนการ
รักษาดูแลตั้งแต่แรกวินิจฉัย ระยะเปลี่ยนผ่าน ระยะสุดท้าย และต่อเนื่องไปจนกระทั่งภายหลังการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย  

สมรรถนะด้านที่ 6 ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม  
สมรรถนะในการดูแลเกี่ยวกับศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรมประกอบด้วย การมี

ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการประเมินความปรารถนาครั้งสุดท้าย การตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ ความเชื่อ ศาสนา 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทที่มีความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม โดยช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ปฏิบัติและแสดงออกตามความเชื่อของตน และเคารพในวิถีชีวิตและความเชื่อ
นั้น รวมถึงมีความรู้ และมีความเข้าใจในเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล 

สมรรถนะด้านที่ 7 จริยธรรมและกฎหมาย  
สมรรถนะด้านจริยธรรมและกฎหมายประกอบด้วย การมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง

จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต กระบวนการ
ยืดชีวิต การงดทําการกู้ชีวิต สิทธิการตาย หนังสือแสดงเจตนาในวาระสุดท้าย สิทธิผู้ป่วยและสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ดังกล่าวมาใช้ในการบริหารจัดการได้ 

สมรรถนะด้านที่ 8 การประสานร่วมทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  
สมรรถนะด้านการประสานร่วมทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย การมี

ความรู้ ความสามารถในการประสานงาน การส่งต่อ การวางแผน การเป็นที่ปรึกษา การให้ความ
ช่วยเหลือกับทีมแพทย์ผู้รักษา พยาบาล ครอบครัวผู้ป่วยและสหสาขา วิชาชีพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตน รวมทั้งสร้างความเชื่อใจและไว้วางใจ
ให้เกิดข้ึนระหว่างกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย  

สมรรถนะด้านที่ 9 การสอนและให้ความรู้  
สมรรถนะด้านการสอนและให้ความรู้ประกอบด้วย การสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

ครอบครัว นักศึกษาพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ จิตอาสา ชุมชน และสังคมได้ตระหนักถึงความสําคัญ
ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และส่งเสริมให้บุคลากรทีมสุขภาพและครอบครัวของผู้ป่วยมี
ทัศนคติที่ดี มีความรู้และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 
 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

37 
 

ในส่วนของประเทศแคนนาดา ได้กําหนดสมรรถนะของพยาบาลที่ให้การดูแลแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย (Hospice palliative care nursing competency) (วาสินี 
วิเศษฤทธิ์, 2558; Grantham, 2009) ไว้ดังนี้  

1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว (Care of the person and family) เป็นสมรรถนะ
ที่มุ่งให้การดูแลในทุกประเด็นของผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิตและครอบครัว 

2) การประเมินและจัดการกับอาการปวด (Pain assessment and management) 
เป็นสมรรถนะที่มุ่งการประเมินและจัดการกับอาการปวดของผู้ป่วย พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะใน
การประเมินอาการปวดอย่างครอบคลุม 

3 ) ก ารป ระ เมิ น แล ะจั ด ก ารอ าก ารรบ กวน  (Symptom assessment and 
management) เป็นสมรรถนะที่มุ่งให้การดูแลอาการหลากหลายของผู้ป่วยมีการประเมินอาการอย่าง
ครอบคลุมและการจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ 

4) การดู แลระยะใกล้ ตาย  (Last days/hours/imminent death care)  เป็ น
สมรรถนะที่มุ่งให้มีการเตรียมพร้อมสําหรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วยให้มี
ความรู้ความเข้าใจอาการ และอาการแสดงของภาวะใกล้ตาย 

5) การประเมินความสูญเสีย ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก (Loss, grief 
and bereavement support) เป็นสมรรถนะที่มุ่งให้มีการประเมินความสูญเสีย ความเศร้าโศกและ
การดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียให้แก่ครอบครัวของผู้ป่วย 

6) การปฏิ บั ติ โดยการประสานความร่วมมื อระหว่ างสาขาวิช าชีพ  ( Inter 
professional /Collaborative practice) เป็นสมรรถนะที่มุ่งให้มีการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดย
ประสานความร่วมมือกับทีมสาขาวิชาชีพ มีการปรึกษาหารือร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 

7) การส่งเสริมให้ความรู้ (Education) เป็นสมรรถนะท่ีมุ่งให้พยาบาลได้แสดงบทบาท
เป็นผู้นํา ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ จิตอาสาชุมชน และสังคมได้
ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

8) การมีจริยธรรมและกฎหมาย (Ethics and legal issues) เป็นสมรรถนะที่มุ่งเน้น
จริยธรรมและกฎหมายในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีทักษะการติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 

9) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development and Advocacy) เป็น
สมรรถนะที่มุ่งเน้นการพัฒนาวิชาชีพและการปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 
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รวมไปถึงกิตติกร นิลมานัต (2555) และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมกล่าวถึง
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายของชีวิต ประกอบไป
ด้วย 

1) สมรรถนะทางคลินิก (clinical competence) หมายถึง ความรู้และทักษะที่
จําเป็นในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุม พยาบาลต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัยและเภสัชวิทยา รวมทั้งความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาล การสอน การนําหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและสามารถเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการและประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม (Coyle & Sculco, 2004; วิจิตรา กุสุมภ์ และอรุณี เฮงยศมาก, 2551) 

2) ส ม รรถ น ะท างวัฒ น ธ รรม  (Cultural competence) ห ม าย ถึ ง  ค ว าม รู้
ประสบการณ์ส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตระหนักรู้หรือความรู้และทัศนคติ
ในการปฏิบัติการพยาบาล (Nissim, Gagliese, & Rodin, 2009) พยาบาลจะต้องมีความเข้าใจใน
ลักษณะความเชื่อ การปฏิบัติทางวัฒนธรรมและศาสนาที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถบูรณาการหรือ
ประยุกต์ให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายตามความต้องการ (Tiernan et al., 2002)  

3) สมรรถนะทางจริยธรรม (ethical competence) หมายถึง พยาบาลต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักจริยธรรม การอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับความขัดแย้งทางจริยธรรมในผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายมักมีความขัดแย้งทางจริยธรรมบ่อยมากซึ่งพบว่าการให้ข้อมูลและการเจราจาต่อรอง 
สามารถช่วยลดความขัดแย้งทางจริยธรรมได้ดี (Gjerberg, Forde, Pedersen, & Bollig, 2010) และ
ยังพบว่าประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะท้ายของ
ชีวิตที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแล สามารถช่วยลดความขัดแย้งทางจริยธรรม รวมถึงทําหน้าที่การ
ประสานงานและหาแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ตามความต้องการของผู้ป่วยที่ใกล้ตาย (McSteen & 
Peden-McAlpine, 2006) 

4) สมรรถนะทางจิตวิญญาณ (spiritual competence) หมายถึง กระบวนการ
พยาบาลที่ประกอบด้วย ทักษะและการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ เป็นความเชื่อด้านจิต
วิญญาณที่เกิดขึ้นการตอบสนองการดูแลผู้ป่วยว่าตนเองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ (Van Leeuwen 
& Cusveller, 2004) สมรรถนะทางจิตวิญญาณที่สําคัญคือ ความตระหนักรู้ในตัวเองของพยาบาล     
มี 2 องค์ประกอบย่อย คือความตระหนักในตนเองส่วนบุคคล (Private Self-Awareness) เป็นการ
เข้าใจตัวเองแบบส่วนตัว ไม่ต้องไปเกี่ยวข้องกับคนอ่ืน และความตระหนักในตนเองเชิงสาธารณะ 
(Public Self-Awareness) เป็นการเข้าใจตัวเองเวลาต้องมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน รับรู้ว่าคนอ่ืนคิดกับ
ตนเองยังไง แสดงออกกับตนเองยังไง และตนเองตอบสนองยังไงบ้าง ดังนั้น ความตระหนักรู้ของ
พยาบาลเป็นการรับรู้ความคิด ความรู้สึก และการกระทําของพยาบาลขณะให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 
(สุภาพร ดาวดี, ฟาริดา อิบราฮิม, พยอม อยู่สวัสดิ และวรรณี สัตยวิวัฒน์, 2537)  
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5) สมรรถนะทางการสื่อสาร (communication competence) หมายถึง การ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวเป็นองค์ประกอบหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายของชีวิต ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นสมรรถนะในการสื่อการกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว จะต้องมีความรู้และความเข้าใจในด้านการสื่อสารเป็นอย่างดีซึ่งพบว่าการสื่อสารที่ดีมีผลต่อ
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ (นุชนาถ ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต , 
2557) นอกจากนั้น การสื่อสารยังเป็นองค์ประกอบที่สําคัญของสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัวในการนํามาวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัวส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ (กิตติกร 
นิลมานัต, 2555) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

พบว่า มีการอ้างถึงตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 7 องค์ประกอบ (seven EOLC 
domains) ของเคริกและคณะ (Clarke et al., 2003) ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนนาดา และเป็นผู้พัฒนาตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้าย จากนั้นมอนทากนินิ  สมิธ และบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & 
Balistrieri, 2012) ได้นําตัวชี้วัดดังกล่าวมาใช้ในงานวิจัยซึ่งได้อธิบายไว้ว่าสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ครอบคลุม 7 องค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วยด้านความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งมีองค์ประกอบย่อย 7 ด้าน ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (2) การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ (3) การจัดการกับอาการ (4) การตัดสินใจ (5) การสื่อสาร 
(6) การสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล และ (7) การดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย
วาริน่า  หนูพินิจ (2559) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1) การสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว คือ การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย
และญาติระยะสุดท้าย ที่ต้องเผชิญกับความรู้สึกโดดเดี่ยว กลัวการตาย กลัวการพลัดพรากจาก
ครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก 

2) การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ คือ การดูแลที่ตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ การประเมินความต้องการด้านจิตวิญญาณทั้งผู้ป่วยและครอบครัว การ
แสดงออกทางจิตวิญญาณตามความเชื่อ ค่านิยม ประเพณีและสิ่งที่นับถือ 

3) การจัดการกับอาการ คือ การดูแลที่จะช่วยควบคุมและบรรเทาความทุกข์ทรมาน 
ให้ความสะดวกสบายจากอาการรบกวนต่าง ๆ ในระยะสุดท้ายของผู้ป่วย 

4) การตัดสินใจ คือ เป็นการดูแลด้านการตัดสินใจที่ต้องคํานึงถึงผลประโยชน์และ
ความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วยเป็นหลัก  
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5) การสื่อสาร คือ การสื่อสารพูดคุยในประเด็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระหว่างทีม
ผู้ดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว  

6) การสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล คือ การสนับสนุนการจัดการด้านอารมณ์ 
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

7) การดูแลอย่างต่อเนื่อง คือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ครอบคลุมทุกด้านและ
ได้รับความร่วมมือของทีมสุขภาพและครอบครัว ให้การดูแลตั้งแต่เริ่ มมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จนกระท่ังหลังเสียชีวิต   

 
สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 7 

องค์ประกอบ (seven EOLC domains) ของมอนทากนินิ สมิธ และบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, 
& Balistrieri, 2012) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยวาริน่า หนูพินิจ (2559) เป็นกรอบในการศึกษาวิจัย ซึ่ง
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้ง 7 องค์ประกอบมีความสอดคล้องกับบริบทการให้บริการของห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ต้องมีการดูแลเพ่ือความปลอดภัยทั้งร่างกายและชีวิต การยอมรับทางด้านจิตใจ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือการส่งต่อที่ครอบคลุม และรวมทั้งการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพที่
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วย โดยตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 7 องค์ประกอบ ดังกล่าว
ถูกใช้เป็นกรอบในการสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

2.2.3 เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

การประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นแนวทางในการ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งดังที่กล่าว
ข้างต้น การที่พยาบาลจะมีสมรรถนะหรือความสารถในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ต่าง ๆ พยาบาลต้องปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความรู้ ความสามารถ ทัศนคติและการมีทักษะเฉพาะด้าน
นั้นๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 เครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย สร้างขึ้นโดยเดอร์ลัวและแลดเนอร์ (DeLaune & Ladner, 2011) 
และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ้นโดยมอน
ทากนินิ สมิธ และบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) มีรายละเอียดดังนี้ 

 
 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

41 
 

1. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ซึ่งได้พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการสื่อสารของ เดอร์ลัวและแลดเนอร์ (DeLaune & 
Ladner, 2011) และสมรรถนะในการสื่อสารที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ ดาห์ลิ น 
(Dahlin, 2010) ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยนุชนาถ ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม 
และกิตติกร นิลมานัต (2557) ประกอบด้วย สมรรถนะในการสื่อสาร 5 ด้าน จํานวน 24 ข้อได้แก่ 
สมรรถนะด้านการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 4 ข้อ สมรรถนะด้านกระบวนการบอกข่าวร้าย 7 ข้อ 
สมรรถนะด้านการสื่อสารเพ่ือเปลี่ยนผ่านสู่ความตาย 5 ข้อสมรรถนะด้านการสื่อสารกับครอบครัว 4 
ข้อ และสมรรถนะด้านการสื่อสารระหว่างทีมและการทํางานเป็นทีม 4 ข้อ ลักษณะมาตรวัดเป็นมาตรา
วัดประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ 1 (รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นในระดับ
น้อยที่สุด) ถึง 5 (รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นในระดับมากที่สุด) โดยเครื่องมือนี้มี
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.96 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้นําแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ซึ่งได้พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการ
สื่อสารของ เดอร์ลัวและแลดเนอร์ (DeLaune & Ladner, 2011) และสมรรถนะในการสื่อสารที่จําเป็น
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ ดาห์ลิน (Dahlin, 2010) ประเทศสหรัฐอเมริกา มาใช้ในการวิจัยใน
ประเทศไทยจํานวน 1 เรื่อง คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์ , เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต 
(2557) อย่างไรก็ตามแบบวัดนี้วัดเฉพาะสมรรถนะด้านการสื่อสาร ไม่ได้ครอบคลุมสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะทุกด้าน  

 
2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ 

ซึ่งได้พัฒนาโดยมอนทากนินิ สมิธ และบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) มาจาก
พ้ืนฐานของตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต 7 แนวคิด (seven EOLC 
domains) ของเคริกและคณะ (Clarke et al., 2003) ใช้ครั้งแรกในงานวิจัยเรื่องการประเมินการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  โดยข้อคําถามต้นฉบับมีจํานวน 28 ข้อ 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วย และครอบครัว 2) ด้านการ
สนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 3) ด้านการจัดการกับอาการ 4) ด้านการตัดสินใจ 5) ด้านการสื่อสาร 6) 
ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล และ 7) ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ต่อมาได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยโดย วาริน่า หนูพินิจ และได้ปรับเพ่ิมข้อคําถามและดัดแปลเนื้อหาบางส่วน เพ่ือให้สอดคล้อง
กับบริบทของประเทศไทย โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ ดังนั้นแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลฉบับภาษาไทยจึงมีข้อคําถามทั้งหมด 
34 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI (Content Validity 
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Index) 0.98 และถูกนํามาใช้ในงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ของวาริน่า หนูพินิจ (2559) ค่าสัมประสิทธ์แอล
ฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.95  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้นําแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพซึ่ งได้ พัฒนาโดยมอนทากนินิ  สมิธ และบาลิสเตียริ 
(Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) มาจากพ้ืนฐานของตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต 7 แนวคิด (seven EOLC domains) ของเคริกและคณะ (Clarke et al., 
2003) มาใช้ในการวิจัยในประเทศไทยจํานวน 1 เรื่อง คือ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ของวาริน่า หนูพินิจ (2559) ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพฉบับนี้ เนื่องจากสร้างขึ้นบนพ้ืนฐานของตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่ง
ได้ตรวจสอบกับวรรณกรรมและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้วพบว่า ครอบคลุม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกมิติ ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งภายหลั งการแปลเป็น
ภาษาไทยแล้วมีการนํามาวัดสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพได้จริง จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาที่ใช้ในประเทศไทย มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.95  

 
2.3 บริบทการให้บริการโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

2.3.1 บริบทการให้บริการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
 สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีหน้าที่              

เกี่ยวกับการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริหารจัดการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการศึกษา ฝึกอบรมและพัฒนาทางวิชาการแพทย์และการพยาบาล 
โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น 8 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (400 เตียง) มีหน้าที่เกี่ยวกับการ
ให้บริการบําบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและ
วิจัยทางการแพทย์ และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส่วนโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และ
โรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กถึงขนาดกลาง (100-200 เตียง) มีหน้าที่เกี่ยวกับการ
ให้บริการบําบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกัน โรค การฟ้ืนฟูสุขภาพและ
สมรรถภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้าและวิจัยทางการแพทย์ ปฏิบัติงาน
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ร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย และปฏิบัติ
หน้าที่อื่นที่เก่ียวข้อง โดยมีจํานวนเตียงผู้ป่วยที่ให้บริการรวมทั้งสิ้น 1,845 เตียง ซึ่งสํานักการแพทย์ได้มี
ความร่วมมือการพัฒนาทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซึ่งมีคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาลและสํานักการแพทย์ ยังคงมีความร่วมมือทางวิชาการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์สําหรับประชาชน (แผนปฏิบัติราชการประจําปี สํานักการแพทย์, 2558) ในส่วน
ของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
จํานวนเตียงที่ขออนุญาต 1,000 เตียง ลักษณะการดําเนินงาน ประกอบด้วย 1) การจัดการศึกษา 
ได้แก่ การศึกษาก่อนปริญญาและการศึกษาหลังปริญญา และงานฝึกอบรม แพทย์เฉพาะทาง 2) การ
สร้างงานวิจัย และองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสุขภาพ 3) การบริการวิชาการด้านสุขภาพทุกสาขา
แบบครบวงจร ตอบรับนโยบายของกรุงเทพมหานครและมหาวิทยาลัยที่เน้นด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต และสุขภาพคนเมือง เอ้ือต่อยุทธศาสตร์ ด้านการพัฒนาเวชศาสตร์เขตเมือง เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
และการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (medical hub) (แผนยุทธศาสตร์คณะแพทยศาสตรวชิร
พยาบาล ปี 2558-2561, 2559) 

 ดังนั้น การให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีลักษณะที่คล้ายคลึงและบริบทการ
บริการที่เหมือนกันซึ่งเป็นการรับและตอบสนองนโยบายของกรุงเทพมหานคร จากนั้นได้มากําหนด
ยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาในการให้บริการผู้ที่เข้ามารับบริการในกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ครอบคลุม
การสนับสนุนทางด้านวิชาการ การพัฒนางานวิจัยเพ่ือแก้ ไขปัญหาทางด้านสุขภาพในเขตเมือง         
การรับส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาในโรคเฉพาะทางหรือโรคที่มีความซับซ้อน และบริการทาง
การแพทย์เพ่ือสนับสนุนการให้บริการแก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
2.3.2 บริบทการให้บริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร และคณ ะแพทยศาสตรวชิ รพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ ราช 
 

จากการศึกษา การบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ.2554 โรงพยาบาลซึ่งอยู่
ในความรับผิดชอบของสํานักการแพทย์จํานวน 8 แห่ง (โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโรอุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์
รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และโรงพยาบาลสิรินธร ) และ
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 1 แห่ง ซึ่งบริบทการให้บริการ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการให้บริการที่คล้ายคลึงกัน โดยมีการให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นหลักทุกระบบแบบครบวงจร ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต่ลงทะเบียน        
การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การปรึกษาแพทย์ เฉพาะทาง จนกระทั่งแพทย์
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อนุญาตให้กลับบ้านรับไวในโรงพยาบาลหรือสังเกตอาการ เป็นหน่วยให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกระบบแบบครบวงจร ตั้งตั้งแต่แรกรับจนถึงจําหน่ายและมีช่องทางพิเศษ (fast track) 
ในผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือผู้ป่วยอุบัติเหตุรุนแรง ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ผู้ ป่วยภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน และผู้ป่วยเจ็บหน้าอกรุนแรงเฉียบพลัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล ฉะนั้นความต้องการของผู้ป่วยและญาติทีมาใช้บริการคือการบริการรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย (อาจารีย์ พรหมดี, 2559) ดังนี้ 

1. ระบบบริการผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน สามารถให้บริการได้ครบ
วงจรในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

2. การประเมินและคัดกรองโรคได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพ่ือให้ดูแล
รักษาพยาบาลได้เหมาะสมกับสภาวะของแต่ละโรคได้ 

3. ขั้นตอนการบริการและการประสานงานต่าง ๆ มีความสะดวกรวดเร็ว 
4. บุคลากร ได้แก่ แพทย์ พยาบาลและบุคลากรสนับสนุนอ่ืน  ๆ มีความรู้ 

ความสามารถและจํานวนที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน 
5. อุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ ทันสมัยและพร้อมใช้งาน มีจํานวนเพียงพอ 
6. กรณีท่ีต้องรับไว้ในโรงพยาบาลมีจํานวนเตียงทีเพียงพอเหมาะสม 
7. ผู้ป่วยได้รับการรักษาสิทธิประโยชนที่พึงจะได้รับ เช่น การรักษาความลับ การ

ได้รับการรักษาตามสิทธิต่าง ๆ ของผู้ป่วย การมีส่วนร่วมในแผนการรักษา เป็นต้น 
8. ผู้ป่วยมีความปลอดภัยทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาล และเมื่อจําหน่ายกลับบ้าน

หรือมีการส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง    
9. ผู้ป่วยไดรับข้อมูลลการรักษาพยาบาลที่ชัดเจน ขั้นตอนการให้บริการเป็น

ระยะๆ มีโอกาสซักถามและมีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
 
เป้าหมายหลักของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 การให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นหลัก ฉะนั้นการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับจนถึงการจําหน่ายมีความรวดเร็วและปลอดภัยเป็นสําคัญ 

1. แบบครบวงจรตั้งแต่การลงทะเบียนเข้าตรวจตรวจสอบสิทธิ อนุมัติสิทธิ์ รวมถึง
การอนุมัติสิทธิ์ย้อนหลังตามข้อกําหนดของ สปสช. ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน
เร่งด่วนสามารถให้การตรวจรักษาไดโ้ดยไม่ตองรอเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์ 

2. มีการประสานข้อมูลระหว่างหน่วยแพทย์หรือศูนย์เอราวัณในการนําส่งผู้ป่วย
ฉุกเฉินเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย 

3. จัดระบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน 
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4. การประสานงานรับย้ายส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล กรณีที่ ไม่สามารถให้บริการ
ได้ เช่น เตียงเต็ม โดยจะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจนพ้นภาวะวิกฤตพรอมทั้งให้ข้อมูลกับผู้ป่วย/ญาติใน
การตัดสินใจ 

ซึ่งการบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลจําเป็นต้องมีจํานวนที่เพียงพอ
ในทีมการรักษาพยาบาล และมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ในการวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลได้สอดคล้องตามแผนการรักษาตลอดจน เฝ้าระวังและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
อย่างถูกต้องในเวลาที่เหมาะสม มีการประสานงานที่ดีเกี่ยวกับข้อมูลการดูแลรักษาระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ การประเมินอาการ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในภาวะฉุกเฉินให้ไดตามมาตรฐาน มีเครื่องมืออุปกรณ์เหมาะสม
เพียงพอและพร้อมใช้สามารถ โดยการให้การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหลักการ และ
สาระสําคัญที่พยาบาลต้องตระหนักมากที่สุด คือ ความปลอดภัยทั้งร่างกายและชีวิต การยอมรับ
ทางด้านจิตใจ และคดีความของผู้ป่วยที่อาจตามมา กรณีที่เป็นผู้ป่วยคดี หรือกรณีที่เกี่ยวข้องกับ
อาชญากรรม (ธันยพร หาฤทธิ์, 2553)  

แม้ว่าตามสมรรถนะที่คาดหวังบุคลากรประจําห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะถูก
เตรียมมาเพ่ือให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือการดูแลเพ่ือ
ยื้อชีวิตเป็นหลัก แต่จากสภาพความเป็นจริงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินก็ไม่สามารถปฏิเสธการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ ถ้าหากคนเราสามารถเลือกสถานที่ตายได้ เมื่อถึงเวลา
ตายทุกคนก็คงอยากตายดี ตายสงบปราศจากความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด ตายด้วยจิตที่เป็นกุศล 
ท่ามกลางครอบครัวหรือบุคคลอันเป็นที่รัก คงไม่มีใครอยากมาตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่ใน
ความเป็นจริงเราเลือกไม่ได้ ดังสัจธรรมที่ว่า คนเราเลือกเกิดไม่ได้ฉันใด คนเราก็เลือกสถานที่ตายไม่ได้
ฉันนั้น (พระไพศาล วิสาโล, 2553) ถ้าการตายดี ตายสงบปราศจากความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด
เป็นความปรารถนาของทุกคน  ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินก็เป็นอีก
หนึ่งความท้าทายสําหรับบุคลากรประจําห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและการดูแลในระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความหลากหลายในการให้
ข้อมูล การรักษา และการจัดการอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน ขึ้นกับบุคลากรแต่ละคน ไม่มี
รปูแบบหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน (Quest, Herr, Lamba, Weissman, & Board, 2013) 
 
 
 
 
 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

46 
 

2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่อาจมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย ความ
ตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการเรียนรู้
ด้วยตนเองตลอดเวลา 

 
2.4.1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล เป็นคุณลักษณะที่แสดงความเป็นเอกลักษณ์แตกต่างกันไปในแต่
ละบุคคล ซึ่งนําไปสู่การแสดงออกมาเป็นกลุ่มของพฤติกรรมการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ได้แก่  

1) ปัจจัยทางด้านอายุ จากการศึกษาของ อรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลในสถาบันให้บริการสุขภาพพบว่า พยาบาลที่มีอายุ 
40-60 ปี  มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมดีกว่าพยาบาลที่มีอายุ 20-39 ปีเป็นไปได้ว่า
เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นบุคคลจะสั่งสมประสบการณ์ของชีวิตและการเรียนรู้สิ่งให ม่ ๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเฟอร์ เรลล์, เวอรานี , เกรนท์, คอยเน, และยูแมน (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & 
Uman, 2000) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล และพบว่าพยาบาลที่
มีอายุมากกว่า สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มีประสิทธิภาพดีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทองทิพย์ พรหมศร (2551) ซึ่งศึกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลที่มีอายุมากกว่ามีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยรวมดีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย และการศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง (2552) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีอายุมาก มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี
อายุน้อย ดังนั้น พยาบาลที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น ทําให้มีประสบการณ์มากขึ้น จึงอาจส่งผลให้มีพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

2) ปัจจัยทางด้านระดับการศึกษา จากการศึกษาของอรรถยา อมรพรหมภักดี (2547) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลในสถาบันให้บริการสุขภาพพบว่าพยาบาลที่มี
การศึกษาระดับปริญญาโท และสูงกว่า มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้าน
มากกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาระดับต่ํากว่าปริญญาตรี และปริญญาตรีหรือเทียบเท่า พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม และรายด้านมากกว่า
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคาสส่า มูลูแกน ซิวดู ไฮลู และวูล
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เดอโยฮานเนส (Kassa, Murugan, Zewdu, Hailu, & Woldeyohannes, 2014) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
การประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองของพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาล ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า พยาบาลที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาโท และสูงกว่ามีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าพยาบาลที่มี
การศึกษาระดับต่ํากว่าปริญญาตรี สอดคล้องกับการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul 
et al., 2011a) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และพบว่า การเรียนรู้เป็นวิธีที่จะได้รับ
ความรู้มากขึ้น ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะเพ่ิมความสามารถในการทํางานอย่างเป็นระบบและทักษะ
การคิดในการค้นหาความรู้ใหม่มากขึ้นกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ํากว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         
p < 0.05 พบว่า พยาบาลที่ได้รับการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี หรือการได้รับการเรียนต่อเฉพาะ
ทาง ส่งผลให้มีการแสดงสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเช่นกัน 

3) ปัจจัยด้านประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประสบการณ์ในการทํางานและ
ประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด จากการศึกษาของอรรถยา 
อมรพรหมภักดี (2547) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลในสถาบัน
ให้บริการสุขภาพ พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์การทํางานทางด้านการพยาบาลมากมีพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ทางด้านการพยาบาลน้อย เนื่องจาก
ประสบการณ์ จะทําให้เกิดการเรียนรู้เมื่อพยาบาลมีประสบการณ์ มากก็จะทําให้เกิดความเข้าใจ 
สามารถปฏิบัติการดูแลได้อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของเฟอร์เรลล์ เวอรานี เกรนท์   
คอยเน  และยูแมน  (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) ซึ่ งพบว่า พยาบาลที่ มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่า สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มีประสิทธิภาพดีกว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่น้อยกว่า และจากการศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง 
(2552) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทํางานด้านการพยาบาลมาก มีการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทํางานด้านการ
พยาบาลน้อย และประสบการณ์ของพยาบาลที่เคยดูแลญาติที่ป่วยระยะสุดท้ายมีการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรอยู่ในระดับสูง และจากการศึกษาของอรพรรณ ไชยเพชร 
กิตติกร นิลมานัต และวิภาวี คงอินทร์ (2554) ที่ได้ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลไอซียู ในการดูแล
ผู้ป่วยใกล้ตาย พบว่า การที่พยาบาลไอซียูมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมากขึ้น ทําให้
พยาบาลได้เรียนรู้ และเข้าใจบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และการมีประสบการณ์
สูญเสียบุคคลใกล้ชิด ทําให้พยาบาลเข้าใจความรู้สึกความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ้น  
พบว่า ประสบการณ์เป็นอีกปัจจัยที่มีความสําคัญและความสัมพันธ์กับการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาล ซึ่งการที่พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ทําให้
พยาบาลได้เรียนรู้และเข้าใจบทบาทในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมากข้ึน 
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4) ปัจจัยทางด้านการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย        
จากการศึกษาของพรหมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011a) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย พบว่า การศึกษาเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการศึกษาหลักสูตร
เฉพาะการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาลให้ดีขึ้นได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเฟอร์เรลล์ เวอรานี  เกรนท์ คอยเน และยูแมน (Ferrell, Virani, Grant, 
Coyne, & Uman, 2000) ที่พบว่า พยาบาล ร้อยละ 72 ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มีประสิทธิภาพดีกว่า พยาบาลทั่วไปร้อยละ 28 ที่ไม่ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ขณะที่การศึกษาของเคิร์ชฮอฟฟ์ และเบคสแตรนด์ 
(Kirchhoff & Beckstrand, 2000) พบว่า พยาบาลพร่องความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทําให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ทั้งนี้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างยังได้แสดงความคิดเห็นว่า ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และควร
มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลทุกคน โดยไม่เน้นเฉพาะหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า พยาบาลที่ได้รับการ
อบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะส่งผลให้มีความสมารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ได้เป็นอย่างด ี

 
 2.4.2 ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย 
 
             ปัจจัยด้านทัศนคติ ซึ่งเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกของพยาบาลที่มีต่อความ

ตาย (ทัศนา มหานุภาพ, นันทา เล็กสวัสดิ์ และกนกพร สุคําวัง, 2541) ซึ่งสอดคล้องกับคํากล่าวของ 
(ทัศนีย์ ทองประทีป, 2548) ที่ว่าแพทย์ พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อความตายจะมีพฤติกรรมการดูแล
และช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังเช่นการศึกษาของขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา อัจฉรียา ปทุมวัน    
สมทรง จุไรทัศนีย์ และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2554) โดยได้ศึกษาทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ซึ่งเกี่ยวกับความรู้สึกความเชื่อ และความคิดเห็นของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และพบว่า พยาบาลมีทัศคติอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของโภคพลากรณ์ (Prompahakul, 
2011b) ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 
พบว่า พยาบาลร้อยละ 94.4 มีทัศนคติที่ดีมากต่อการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และยังพบว่าทัศนคติกับ
พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 0.397,    
p < 0.01) และจากการศึกษาของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) 
พบว่า ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.31, p < 0.01) พบว่า พยาบาล
ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการตายและความตายในอยู่ในระดับดีจะมีการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตายได้ดี 
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           2.4.2.1 เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าเครื่องมือที่เก่ียวข้องกับทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย ดังนี้ 

 
                     1. แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นแบบประเมิน

ความรู้สึก ความเชื่อ และความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งได้พัฒนา
จากผลของโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาล ซึ่งขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา อัจฉรียา ปทุมวัน สมทรง จุไรทัศนีย์ และอุมา
ภรณ์  ไพศาลสุทธิเดช (2554) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อคําถาม 25 ข้อ 
ลักษณะคําตอบเป็นแบบลิเกิต 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง        
(5 คะแนน) ข้อคําถามมีทั้งด้านบวกและลบ โดยจะกลับคะแนนข้อที่เป็นด้านลบก่อนรวมคะแนน 
คะแนนรวม มีตั้งแต่ 25-125 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง พยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยแบ่งระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติระดับดี หรือทางบวก เมื่อมีคะแนนรวม
จากแบบประเมินทัศนคติ ระหว่าง 93-125 คะแนน ทัศนคติระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนทัศนคติ
ระหว่าง 60-92 คะแนน และทัศนคติระดับต่ําหรือทางลบ เมื่อมีคะแนนทัศนคติเท่ากับหรือน้อยกว่า 59 
คะแนน ซึ่งแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และนํามาปรับแก้ตามคําแนะนําและ
นําไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 ราย โดยมีค่าความเที่ยงครอนบาค
แอลฟาได้เท่ากับ 0.78 

 
2. แบบวัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย  เป็น

เครื่องมือวัดทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ที่สร้างขึ้นโดยทัศนา มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสดิ์ 
และกนกพร สุคําวัง ปี 2541 ใช้ครั้งแรกในงานวิจัยเรื่องทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้
ตายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประกอบด้วยข้อคําถาม 17 ข้อ ลักษณะ
มาตรวัดเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) ซึ่งแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไปหาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และนํามาปรับแก้ตามคําแนะนําและนําไปทดสอบ
กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 ราย โดยเครื่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธ์แอล ฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ 0.74  
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                      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังมีผู้นําต่อมาถูกนํามาใช้ในงานวิจัยเรื่อง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต ในปี 2557 ดังนั้น ในการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดนี้ ในการวัดทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต่อความตายและ
ผู้ป่วยใกล้ตาย  
 

2.4.3 ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล 
 

ปัจจัยด้านความตระหนักรู้ในตนเองเป็นการที่เรารู้เรื่องราวของตัวเอง รู้นิสัย รู้จุดแข็ง  
รู้จุดอ่อน รู้ว่าตัวเองมีความเชื่ออะไร มีแรงขับเคลื่อนอะไร ซึ่งการรู้จักตัวเองนั้นครอบคลุมไปถึงการ
เข้าใจผู้อ่ืน รู้ว่าผู้อ่ืนคิดอย่างไรกับเรา และรู้ว่าต้องปฏิบัติกับผู้อ่ืนอย่างไร มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ
ความตระหนักในตนเองส่วนบุคคล (Private Self-Awareness) เป็นการเข้าใจตัวเองแบบส่วนตัว 
เข้าใจสิ่งที่ตนเองคิดสิ่งที่ตนเองทําเกี่ยวกับตัวเอง และความตระหนักในตนเองเชิงสาธารณะ (Public 
Self-Awareness) เป็นการเข้าใจตัวเองเวลาต้องมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน รับรู้ว่าคนอ่ืนคิดกับตนเอง
อย่างไรแสดงออกกับเราอย่างไร และตัวเราเองตอบสนองอย่างไรบ้าง ดังนั้น ความตระหนักรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นการรับรู้ความคิด ความรู้สึก และการกระทําของพยาบาล
ขณะให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย (สุภาพร ดาวดี, ฟาริดา อิบราฮิม, พยอม อยู่สวัสดิ์ และวรรณี สัตย
วิวัฒน์, 2537) ดังเช่น การศึกษาของสุภาพร ดาวดี ฟาริดา อิบราฮิม พยอม อยู่สวัสดิ์ และวรรณี สัตย
วิวัฒน์ (2537) ได้ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
พบว่า พยาบาลมีคะแนนความตระหนักในตนเองค่อนมาทางด้านสูง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายค่อนมาทางด้านสูง มีการศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011b) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลพยาบาลสําหรับผู้ป่วยใกล้ตาย พบว่า มีพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตระหนักในตนเองของพยาบาล (r = 0.37, p = 0.01)  
และการศึกษาของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ซึ่งพบว่า ความ
ตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.32, p < 0.01) ดังนั้น พยาบาลที่มีความตระหนักรู้
ในตนเองขณะให้การพยาบาลอยู่ตลอดเวลาย่อมจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดี 
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           2.4.3.1 เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือที่เก่ียวข้องกับความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล ดังนี้ 

         1. แบบสอบถามความตระหนักในสิทธิผู้ป่วย เป็นเครื่องมือวัดความตระหนัก
ในสิทธิผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่สร้างขึ้นโดย 
วิลาวัณย์ บุญมานุช ทัศนีย์ นนทะสร จารุวรรณ เหมะธร กรรณิการ์ สุวรรณโคตร และอรุณรักษ์ มี
ใย ในปี 2543 ในงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในสิทธิผู้ป่วย ความตระหนักในสิทธิผู้ป่วย
กับการดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีค่า
ความเที่ยงครอนบาคแอลฟาได้เท่ากับ 0.86   

2. แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ เป็นเครื่องมือวัด
ความตระหนักรู้ในตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นโดยสุภาพร ดาวดี ฟาริดา อิบราฮิม พยอม อยู่สวัสดิ์ และวรรณี 
สัตยวิวัฒน์ ปี 2537 ใช้ครั้งแรกในงานวิจัยเรื่องศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วยข้อคําถามเป็นแบบประเมินตนเอง จํานวน 20 ข้อ 
ซึ่งวัดความตระหนักรู้ของพยาบาลที่มีต่อความคิด ความรู้สึก และการกระทําของพยาบาลขณะให้การ
ดูแลผู้ป่วยใกล้ตายใน 2 ด้าน คือ ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง (ข้อ 1-10) และด้านความตระหนักรู้ต่อ
ผู้อื่น (ข้อ 11-20) และในแบบสอบถามนี้มีทั้งคําถามที่เป็นเชิงบวก จํานวน 17 ข้อ และคําถามที่เชิงลบ 
จํานวน 3 ข้อ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้นําแบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพมาใช้ในงานวิจัยเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต 
ในปี 2557 โดยเครื่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.80  ดังนั้น ในการวิจัยใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้แบบวัดนี้ ในการวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นแบบวัดที่มีองค์ประกอบเกี่ยวกับความตระหนักในตนเองส่วนบุคคล (Private 
Self-Awareness) ที่ครอบคลุม  
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   2.4.4 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
         มิติด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบไปด้วย การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งผู้ที่ดูแลจําเป็นต้องมีความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยอาศัยการพัฒนาความรู้ที่ทันสมัยเพ่ือประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ให้ครอบคลุม ได้แก่ ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้ตาย
และตาย การจัดการเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง เช่น ความปวด หายใจลําบาก เป็นต้น การดูแล
ด้านจิตสังคมและครอบครัวของผู้ป่วยในระยะใกล้ตาย รวมถึงการดูแลด้านจิตใจและความต้องการ
ทางด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยใกล้ตาย (Ross, McDonald, & McGuinness, 1996) ความรู้และการ
พัฒนาความรู้เป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งจําเป็นที่
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน (Field & Cassel, 
1997) ดังเช่นการศึกษาของ เดกเนอร์ และกาว (Degner & Gow, 1988) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 306 คน ผล
การศึกษาพบว่า พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะมีความวิตก
กังวลลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้เตรียมความรู้ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalagon, 2005) ซึ่ง
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทํางานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และ
เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมาก่อน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และ
กุมารเวชกรรม ทั้งในหอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยหนัก ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี 
และวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 270 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 42.2 ไม่เคยรับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และร้อยละ 
79.26 มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูป่วยใกลตายในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของขนิตฐา 
หาญประสิทธิ์คํา อัจฉรียา ปทุมวัน สมทรง จุไรทัศนีย์ และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2554) ได้ศึกษา
ผลของโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วย
วิกฤติ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีพยาบาลจํานวน 86 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างหลังเข้ารับการอบรม 1 เดือน และหลังเข้ารับการอบรม 3 เดือน สูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนเข้า
รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับ
การศึกษาของแพรวพรรณ ปราโมช ณ อยุธยา สุปรีดา มั่นคง และประคอง อินทรสมบัติ (2554) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเอง
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ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม กุมาร
เวชกรรม สูติ-นารีเวชกรรม และหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลตํารวจ โดยจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่เคยเข้ารับ
การอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน และมีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัย จํานวน 60 
ราย ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลตํารวจหลังสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทันที และหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (t = -1.517, p < .001) และ(t = -1.700, p < .001) ตามลําดับยังมีการศึกษาของ
เตชทัต อัครธนารักษ์ วราภรณ์ คงสุวรรณ และเยาวรัตน์ มัชฌิม (2557) ได้ศึกษาการเตรียมความ
พร้อมความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่เพ่ิงสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 147 คน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ ในระดับปานกลาง (M =70.31,         
S.D. = 10.18) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
มีคะแนนร้อยละเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 89.29, S.D. = 22.68) และด้านการจัดการกับอาการต่าง ๆ ใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 49.29, S.D. = 21.46) พบว่า พยาบาลซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ภาวะคุกคามชีวิตที่ใกล้ตายและครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึง
จําเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ เพ่ือให้พยาบาลเกิดความม่ันใจและเกิดประสิทธิภาพในการดูแลที่มากข้ึน (Pope, 2013) 

 
             2.4.4.1 เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือที่เก่ียวข้องกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังนี้ 
 

         1. แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งได้พัฒนาโดยศูนย์ความหวังทางการแพทย์แห่งชาติ 
(COHNMC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยมโนศิลปกร (Manosilapakorn, 
2003) ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ ให้เลือกคําตอบที่ถูกเพียงข้อเดียวจาก 4 ข้อคําตอบ โดยข้อ
คําถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบ่งออกเป็น 5 หัวข้อหลักดังนี้ ความรู้ทั่วไปและ
จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ข้อ 1-5) การจัดการกับความปวด (ข้อ 6-10) การจัดการกับ
อาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ข้อ 11-15) การติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย    
(ข้อ 16-17) และข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย ภาวะเศร้าโศก (ข้อ 18-20) แต่ละคําถามมีคะแนน 1 คะแนน
สําหรับการตอบถูก และ 0 คะแนนสําหรับตอบผิด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนรวม
มาก หมายถึง พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง พยาบาล
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มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย ซึ่งแพรวพรรณ ปราโมช ณ อยุธยา สุปรีดา มั่นคง และ
ประคอง อินทรสมบัติ (2554) ได้นํามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
[CVI]) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 และหาความ
เที่ยง (reliability) โดยการนําไปใช้กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 ราย 
ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.61 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้นําแบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ซึ่งพัฒนาโดย City of Hope ศูนย์การแพทย์แห่งชาติ (COHNMC) ในปี ค.ศ. 1999 มาใช้
ในการวิจัยในประเทศไทยจํานวน 3 เรื่อง คือ เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองของพยาบาลวิชาชีพของแพรวพรรณ ปราโมช ณ อยุธยา,    
สุปรีดา มั่นคง และประคอง อินทรสมบัติ (2554) เรื่องที่สอง Thai nurses’ attitudes, knowledge, 
ethical dilemmas, and clinical judgment related to end-of-life care in Thailand ของมโน
ศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) และเรื่องการเตรียมความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
แบบเอ้ืออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่  ของเตชทัต อัครธนารักษ์  วราภรณ์          
คงสุวรรณ และเยาวรัตน์ มัชฌิม (2557) แบบวัดนี้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.61 

 
2. แบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาล 

(Palliative Care Quiz for Nurse [PCQN]) สร้างขึ้นโดยรอสส์ และคณะ (Ross et al., 1996)  
ใช้ความรู้ของพยาบาล ประกอบด้วยข้อคําถาม 20 ข้อ ให้เลือกคําตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว เป็นคําตอบ
ถูก ผิด และฉันไม่รู้ โดยข้อคําถามเกี่ยวกับหลักความรู้ทั่วไปในการดูแลแบบประคับประคอง การ
จัดการกับอาการต่าง ๆ การจัดการกับความปวด การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ คะแนนอยู่
ในช่วง 0 (ต่ํามาก) ถึง 20 (ดีมาก) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.78 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้นําแบบวัดการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองของพยาบาล (PCQN) สร้างขึ้นโดยรอสส์ และคณะ (Ross et al., 1996) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าใช้ในงานวิจัยในต่างประเทศ 7 เรื่อง คือ 1) คําถามการดูแลแบบ
ประคับประคอง สําหรับพยาบาลต่อการพัฒนาแบบวัดความรู้การดูแลแบบประคับประคอง (The 
palliative care quiz for nursing [PCQN]: the development of an instrument to measure 
nurses’ knowledge of palliative care) ของรอสและคณะ (Ross et al., 1996) 2) ศึกษาความรู้
ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุแบบประคับประคอง (A study of nurses’ knowledge of a 
palliative approach in residential aged care facilities) ของโรนอลซูน และคณะ (Ronaldson 
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et al., 2008) 3) ความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายระยะยาวที่บ้าน 
(Knowledge and perceived competence among nurses caring for the dying in long-
term care homes) ของบราซิล บริงค์ คัสไลเน็น  เคลลี่ และแมคไอนี่  (Brazil et al., 2012) 4) 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประครองของนักศึกษาพยาบาล (Palliative Care Knowledge 
among Bachelors of Science Nursing Students) ของโป๊ป (Pope, 2013) 5) ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติและการรับรู้ความสามารถตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานใน
ประเทศเวียดนาม (Palliative care knowledge, attitudes and perceived self-competence of 
nurses working in Vietnam) ของน่านเยิน และคณะ (Nguyen et al., 2014) 6) ความรู้ของ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ของประเทศจอร์แดน (Nurses’ Knowledge About 
Palliative Care) ของอัลคาไดร์ (Al Qadire, 2014) และ 7) เรื่องความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองและทัศนคติต่อการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใกล้ตาย (Knowledge of palliative care 
and attitudes towards nursing the dying patient) ของวิลสัน อวารอส และดอวริ้ง (Wilson et 
al., 2016) โดยมีการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
อีกครั้ง เท่ากับ 0.85 ดังนั้น ในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดนี้มาประยุกต์ในการวัดความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

2.4.5 ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 
 
     หลักการเรียนรู้ด้วยตนเอง คือ การที่ผู้เรียนเป็นผู้ควบคุมตนเอง รู้จักศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเอง และเรียนด้วยแรงจูงใจของตนเอง เป็นการเรียนรู้เพ่ือนําไปใช้กับงาน โดยมีความสําเร็จ คือ
รางวัล เป็นสิ่งจูงใจที่ประเมินคุณค่าด้วยตนเอง และไม่เพียงแต่จะเรียนรู้ด้านวิชาการและทักษะ       
ยังสามารถพัฒนาจิตใจตนเองและผู้อ่ืนด้วย ท็อง อัลเลน (Tough Allen,1979) กล่าวถึง ความสําคัญ
เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเองไว้ว่า กิจกรรมการเรียนรู้ หรือ โครงการที่ผู้เรียนเกี่ยวข้อง (Learning 
Project) มาจากการวางแผนด้วยตนเอง และเน้นว่ากิจกรรมการเรียนเป็นแรงผลักดันที่ทําให้เกิดความ
สนใจ ในปัจจุบันเกี่ยวกับการเป็นตัวของตัวเองและนําตนเองในการเรียนรู้จะเห็นได้ว่าทักษะที่ต้อง
ส่งเสริมให้เกิดขึ้นในพยาบาล ควบคู่ไปกับความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล คือ ทักษะ
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning) เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตลอดเวลา (Lifelong Learning) เนื่องจากการศึกษาในห้องเรียนเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถทําให้
เข้าใจเนื้อหาที่ได้หมด ยิ่งพบว่ามีความเจริญก้าวหน้าทางด้านสังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ และภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้รับบริการ ยิ่งทําให้พยาบาลต้องขวนขวายต้อง
ค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมให้มากขึ้น เพ่ือปรับปรุงคุณภาพด้านการพยาบาล (Hirumi, 2002) เป็นการ
ยกระดับวิชาชีพอีกประการหนึ่งด้วย (Adelman, 1986) 
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   2.4.5.1 เครื่องมือที่ เกี่ยวข้องกับการประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตลอดเวลา 
       นรินทร์ บุญชู (2532) ได้ทําการศึกษาลักษณะความพร้อมของการเรียนรู้ด้วย
ตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหงโดยดัดแปลงเครื่องมือจากแบบวัด (Self-Directed 
Learning Readiness Scale[SDLRS]) ของเกอเลียลมิโน่ (Guglielmino, 1978) มีค่าความเที่ยง .84 
โดยกลุ่มตัวอย่างจํานวน 1,050 คน สอดคล้องกับสุภมาส ทองใส (2535) ศึกษาลักษณะการเรียนรู้ด้วย
การนําตนเองของผู้เรียนนอกระบบ โรงเรียนประเภทอาชีวะศึกษา สังกัดสํานักคณะกรรมการศึกษา
เอกชนโดยใช้เครื่องมือ SDLRS ของ นรินทร์ บุญชู ได้ค่าความเท่ียง 0.81 โดยจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 420 
คน รวมถึงนฤมล เถื่อนมา (2539) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามของสุภมาส ทองใส ได้เหมาะสมที่จะไปใช้
กับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือใช้วัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ได้ค่าความ
เที่ยง 0.88 จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 634 คนสอดคล้องกับศรีสุกาญจน์ บิณฑาประสิทธิ์ (2540) เลือกใช้
แบบวัดลักษณะความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนรินทร์ บุญชู โดยการนํามาปรับคําถามใน 
SDLRS Form A ของเกอเลียลมิโน่ (Guglielmino, 1978) ที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วให้เหมาะสม
สําหรับนําไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลได้ค่าความเที่ยง 0.94 จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 70 คน และศรี
ประไพร ไชยา (2548) ได้เลือกใช้แบบวัดลักษณะความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของเกอเลียลมิโน่ 
(Guglielmino, 1978) ที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วโดยการนํามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับการสอนใน
คลินิกโดยใช้แฟ้มสะสมผลงานต่อความสามารถในการคิดวิจารณญาณและความพร้อมในการเรียนรู้
ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ได้ค่าความเท่ียง 0.84 จํานวน 119 คน 

  จากการศึกษาดังกล่าว พบว่า องค์ประกอบของความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยการนําเครื่องมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) จํานวน 25 ข้อ ซึ่งเป็นแบบวัด
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning Readiness Scale[SDLRS]) ตาม
แนวคิดของเกอเลียลมิโน่ (Guglielmino, 1978) ที่ศรีประไพร ไชยา (2541) นํามาจากนรินทร์ บุญชู 
(2532) แปลเป็นภาษาไทยของศรีสุกาญจน์ บิณฑาประสิทธิ์ (2540) และศรีประไพร ไชยา (2541) 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและได้ปรับรายการคําถามให้เหมาะสมกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจํานวน 20 ข้อ ซึ่งมีองค์ประกอบของความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 8 ด้าน ได้แก่ 1) 
การเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ 2) มโนมติของตนเองในการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ 3) การเรียนแบบ
ริเริ่มและอิสระ 4) ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 5) ความรักในการเรียน 6) ความคิด
สร้างสรรค์ 7) การมองอนาคตในแง่ดี และ8) ความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาและทักษะการ
แก้ปัญหา ผู้วิจัยจึงเลือกแบบแบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning 
Readiness Scale[SDLRS]) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
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 2.5 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจําห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมักจะถูกเตรียมมาให้มีสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน การให้รักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัย การช่วยและยื้อชีวิต รวมทั้งการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มช่องทางพิเศษ (fast track) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตามยังพบว่ามี
ผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองตามอาการเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ปี ปัจจุบันกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณาสุข ได้ให้ความสําคัญกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่เน้นหลักไปที่หอผู้ป่วย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในประเทศไทยมีหอผู้ป่วยเฉพาะที่ให้การดูแล
แบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพียงไม่กี่แห่ง ทั้งนี้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในหอผู้ป่วยต่างๆ นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในช่วง 1 สัปดาห์
สุดท้าย หรือท่ีเรียกช่วงนี้ว่าระยะใกล้ตาย (dying) ผู้ป่วยมักมีอาการทางกายที่รุนแรงขึ้นจนควบคุมและ
จัดการอาการไม่ได้ อาการที่พบบ่อยในระยะใกล้ตาย ได้แก่ อาการปวด (pain) หยุดหายใจหรือหายใจ
ลําบาก (breathlessness/dyspnea) และอ่อนเพลีย กรณีที่ผู้ป่วยอยู่บ้านอาการเหล่านี้จะทําให้ผู้ป่วย
หรือญาติมีความวิตกกังวลใจแล้วจะนําผู้ป่วยมารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพบว่ามี
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจํานวนหนึ่งมาเสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่ในประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน บางโรงพยาบาลอาจมีการวางแผนการดูแล มีเอกสารหลักฐานแสดงชัดเจน แต่บางโรงพยาบาล
ยังไม่ได้ดําเนินการในส่วนนี้ หลาย ๆ ครั้งที่ผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวได้รับการเตรียม
มาเพ่ือให้ผู้ป่วยตายดี ตายสงบ ผู้ป่วยแสดงเจตจํานงไว้ว่าไม่รับการรักษาที่เป็นไปเพ่ือยื้อชีวิต แต่เมื่อมี 
อาการรุนแรงขึ้น เช่น มีอาการหายใจลําบาก มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินผู้ป่วยก็ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ เหตุการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แนวทางการดูแลแบบประคับประคองและการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ยังขาดความเชื่อมโยงทั้งระบบ โดยเฉพาะห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งบุคลากรยัง
ขาดทักษะ ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายมารับบริการ ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มากขึ้น บุคลากรที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านนี้  โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่อาจมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเรียนรู้
ด้วยตนเองตลอดเวลาผู้วิจัยจึงสนใจศึกษางานวิจัยเรื่องสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรที่อาจมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

58 
 

บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายประเภทศึกษาค วามสัมพันธ์  (descriptive 
correlational research design) เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     3.1.1 ประชากร                      
             ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
โดยปฏิบัติงานโรงพยาบาลขนาดเล็กถึงขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดใหญ่  และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 โรงพยาบาล  
  
     3.1.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
             3.1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง 
                       กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จากสภาการพยาบาล กําหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
              1) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี       
                        2) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
            3.1.2.2 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
                       1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลขนาดเล็กถึงขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด      
175 ราย 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 
 
     ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมคําลงในช่องว่าง มีข้อ
คําถามที่เกี่ยวข้องกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
ประสบการณ์ดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมเ พ่ิมเติม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้าย 

 
ตอนที่ 2 แบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช้เครื่องมือวัดความความต้องการในการศึกษา
หรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผู้วิจัย
ประยุกต์จากเครื่องมือแบบสอบถามความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของแพทย์และพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเทศออสเตเลีย (Shearer et al., 2014) 
ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการดูแลแบบประคับประคองมีลักษณะเป็น
คําถามปลายเปิดจากนั้นนํามาสรุปความต้องการในแต่ละข้อ รวมทั้งสิ้นจํานวน 12 ข้อ  ผู้วิจัยได้นํา
แบบสอบถามดังกล่าวมาดัดแปลงในการสร้างแบบสอบถามในลักษณะมาตรวัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale)  

แบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีลักษณะคําถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับโดยแต่ละระดับมีความหมายและเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

 
5  หมายถึง  มีความต้องการอย่างยิ่ง 
4  หมายถึง  มีความต้องการ 
3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2  หมายถึง  ไม่มีความต้องการ 
1  หมายถึง  ไม่มีความต้องการอย่างยิ่ง 

ในการแปลผลคะแนนความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คะแนนรวมต่ําแสดงว่าพยาบาลมีความต้องการใน
การศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย และคะแนนรวมสูงแสดงว่าพยาบาลมีความ
ต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก 
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ตอนที่ 3 แบบวัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย เป็นเครื่องมือวัด
ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ที่สร้างขึ้นโดยทัศนา มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสดิ์ และกนกพร 
สุคําวัง ปี 2541 ใช้ครั้งแรกในงานวิจัยเรื่องทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต่อมาถูกนํามาใช้ในงานวิจัยเรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของนุชนาถ 
ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต ในปี 2557 โดยเครื่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ 0.74 ประกอบด้วยข้อคําถาม 17 ข้อ และมีการให้คะแนนบ่งออกเป็นการให้
คะแนนสําหระบคําถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 1, 3-5, 7-9, 11-12, 14, 16-17 ข้อคําถามเชิงลบได้แก่ ข้อ 
2, 6, 10, 13, 15 ลักษณะมาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

   แบบประเมินทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย มีลักษณะคําถามเป็น
แบบให้เลือกตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมาย
และเกณฑ์การแปลผลมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

 
ระดับความคิดเห็น ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 คะแนน คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

 
การแปลผลคะแนนทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย คะแนนรวมต่ํา แสดง

ว่าพยาบาลมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย และคะแนนรวมสูงแสดงว่าพยาบาลมี
ทัศนคติที่ดีต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 

 
   ตอนที่ 4 แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  เป็นเครื่องมือวัดความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นโดยสุภาพร ดาวดี ฟาริดา อิบราฮิม พยอม อยู่สวัสดิ์ และวรรณี สัตย
วิวัฒน์ ปี 2537 ใช้ครั้งแรกในงานวิจัยเรื่องศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อมาถูกนํามาใช้ในงานวิจัยเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ 
มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต ในปี 2557 โดยเครื่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.80 ประกอบด้วยข้อคําถามเป็นแบบประเมินตนเอง จํานวน 20 ข้อ ซึ่งวัดความตระหนักรู้ของ
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พยาบาลที่มีต่อความคิด ความรู้สึก และการกระทําของพยาบาลขณะให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายใน 2 
ด้าน คือ ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง (ข้อ 1-10) และด้านความตระหนักรู้ต่อผู้อ่ืน (ข้อ 11-20) และ
ในแบบสอบถามนี้มีทั้งคําถามที่เป็นเชิงบวก จํานวน 16 ข้อ และคําถามท่ีเชิงลบ จํานวน 4 ข้อ โดยมีข้อ
คําถามเชิงบวกได้แก่ข้อ 1-3, 5-8 และ 10-18 และข้อความถามเชิงลบ 4, 9, 19-20 

แบบประเมินวัดความตระหนักรู้ในตนเอง มีลักษณะคําถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายและเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

 
ระดับความตระหนักรู้ ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 คะแนน คะแนน 
จริงมากท่ีสุด 4 1 
จริงค่อนข้างมาก 3 2 
จริงบางครั้ง 2 3 
จริงน้อยที่สุด 1 4 

 
ในการแปลผลคะแนนความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ คะแนนรวมต่ําแสดงว่า

พยาบาลมีความตระหนักรู้ในตนเองไม่ดีต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย และคะแนนรวมสูงแสดงว่า
พยาบาลมีความตระหนักรู้ในตนเองท่ีดีต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
 
   ตอนที่ 5 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นแบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองของพยาบาล (Palliative Care Quiz for Nurse [PCQN]) สร้างขึ้นโดยรอสส์ 
และคณะ (Ross et al., 1996) บนฐานแนวความคิดทั่วไปเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้ตายและตาย การจัดการเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง การ
ดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ ที่สอดคล้องกับหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ประเทศแคนนาดา ถูกนํามาใช้ในงานวิจัย 7 เรื่อง ได้แก่ 1) คําถามการดูแลแบบประคับประคอง 
สําหรับพยาบาลต่อการพัฒนาแบบวัดความรู้การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล  ของรอสและ
คณะ (Ross et al., 1996) 2) ศึกษาความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุแบบประคับประคอง ของ
โรนอลซูน เฮย์ส แครี่และการร์ (Ronaldson, Hayes, Carey, & Aggar, 2008) 3) ความรู้และการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายระยะยาวที่บ้าน ของบราซิล บริงค์ คัสไลเน็น เคลลี่ และแมคไอ
นี่  (Brazil, Brink, Kaasalainen, Kelly, & McAiney, 2012) 4) ความรู้ เกี่ ยวกับการดู แลแบบ
ประคับประคองของนักศึกษาพยาบาล ของโป๊ป (Pope, 2013) 5) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ทัศนคติและการรับรู้ความสามารถตนเองของพยาบาลที่ทํางานในประเทศเวียดนาม 
ของน่านเยิน ยาเทส และออสบอนนีย์ (Nguyen, Yates, & Osborne, 2014) 6) ความรู้ของพยาบาล
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เกีย่วกับการดูแลแบบประคับประคอง ของประเทศจอร์แดน ของอัลคาไดร์ (Al Qadire, 2014) และ 7) 
เรื่องความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและทัศนคติต่อการพยาบาลในผู้ป่วยที่ใกล้ตาย ของ
วิลสัน อวารอส และดอวริ้ง (Wilson, Avalos, & Dowling, 2016) โดยมีการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ 0.85 ข้อคําถามที่ใช้ความรู้ของพยาบาลมี
จํานวน 20 ข้อ โดยคําตอบเป็นแบบเลือกตอบ มีถูก มีผิด และไม่ทราบ ข้อคําถามถูก 13 ข้อ และข้อ
คําถามผิด 7 ข้อ รายละเอียดมีดังนี้ 

1. ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จํานวน 4 ข้อ (1, 9, 12, 17) 

2. ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ จํานวน 3 ข้อ (5, 11, 19) 

3. ด้านการจัดการกับอาการ จํานวน 13 ข้อ (2-4, 6-8, 10, 13-16, 18, 20) 

          แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีลักษณะคําถามเป็นแบบให้ เลือกตอบ         

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายและเกณฑ์การแปล

ผลดังนี้ 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ถูก ผิด 
 คะแนน คะแนน 
ถูก 1 0 
ผิด 0 1 
ไม่ทราบ 0 0 

 

การแปลผลคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คะแนนรวมต่ําแสดงว่าพยาบาลมี
ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่ํา และคะแนนรวมสูงแสดงว่าพยาบาลมีระดับความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูง โดยที่เครื่องมือชุดนี้ผู้วิจัยได้แปลเครื่องวิจัยจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย โดยใช้เทคนิคการแปลเครื่องมือวิจัย (นันทกา สวัสดิพานิช และสุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2554, 
Polit & Beck, 2012) ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ (Forward translation) จากภาษาดั้งเดิม 
(source language) เป็นภาษาเป้าหมาย (target language) การแปลย้อนกลับ (back-translation) 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้แปลเอง ในการแปลใช้การแปลแบบสมมาตร (symmetrical translation 
approach) คือ การแปลที่ยึดความเท่าเทียมกันระหว่างสองภาษา คือ ภาษาของเครื่องมือวิจัยชุด
ต้นฉบับและภาษาที่เป็นเป้าหมาย คํานึงถึงความหมายที่ถูกต้องและเป็นภาษาที่ใช้กันทั่วไปหรือใช้ใน
ชีวิตประจําวันของประชากรที่ใช้ภาษานั้น ๆ 
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ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Review of the 
translated version by reviewer) เป็นการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการ
แปล ซึ่งบุคคลที่จะตรวจสอบเครื่องมือฉบับแปลไมเ่ป็นบุคคลเดียวกับผู้แปลในขั้นตอนที่ 1 โดยผู้วิจัยได้
ดําเนินการให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาในการแปล
ก่อนจะให้ผู้แปลคนที่สองแปลย้อนกลับ 

ขั้นตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับ (Backward translation) จากภาษาเป้าหมายมาเป็น
ภาษาต้นฉบับ โดยผู้แปลย้อนกลับควรเป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษาได้เป็นอย่างดี (bilingual 
person) แต่ต้องไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้แปลในขั้นตอนแรก และไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ
มาก่อน ผู้วิจัยได้ดําเนินการผ่านผู้ทรงคุณวุฒิในศูนย์วิจัยทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือลดอคติในการแปลย้อนกลับ 

ขั้นตอนที่  4 การเปรียบ เทียบเครื่องมือวิจั ยชุดต้นฉบับกับชุดแปลที่ ย้อนกลับ 
(Comparison of the original version and the back-translated version) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและวัฒนธรรม รวมทั้งการตรวจสอบความเที่ยง
และความตรงของเครื่องมือชุดที่แปลเปรียบเทียบกับเครื่องมือชุดต้นฉบับ หากเครื่องมือชุดที่แปลมี
ความตรงและความเที่ยงใกล้เคียงกับเครื่องมือชุดต้นฉบับก็เป็นสิ่งบ่งชี้ว่าเครื่องมือมีความเหมือนหรือ
เทียบเท่ากันด้วย โดยเครื่องมือแบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นแบบวัดความรู้การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาล (Palliative Care Quiz for Nurse [PCQN]) สร้างขึ้น
โดยรอสส์ และคณะ (Ross et al., 1996) ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบความสอดคล้องภายในเนื้อหา 
(Internal Consistency) โดยใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) ใช้สูตร KR-
20 ซึ่งได้ค่าความสอดคล้องภายในเนื้อหา เท่ากับ 0.78 
 
      ตอนที่ 6 แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ซึ่งเป็นแบบวัดความพร้อม
ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning Readiness Scale[SDLRS]) ตามแนวคิดของเกอ
เลียลมิโน่ (Guglielmino, 1978) บนพ้ืนฐานแนวความคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งมีองค์ประกอบของ
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ 2) ด้านมโนมติ
ของตนเองในการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ 3) ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ 4) ด้านความ
รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 5) ด้านความรักในการเรียน 6) ด้านความคิดสร้างสรรค์ 7) ด้าน
การมองอนาคตในแง่ดี และ 8) ด้านความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาและทักษะการแก้ปัญหา ใน
ประเทศไทยได้ถูกนํามาใช้ในงานวิจัยของศรีประไพร ไชยา (2541) ซึ่งดัดแปลงมาจากนรินทร์ บุญชู 
(2532) โดยเครื่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.94 ข้อคําถามเกี่ยวกับแบบวัด
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ทั้งหมด 20 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ปรับรายการคําถามให้
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เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รายละเอียดในข้อคําถามแบ่งออกเป็น 8 ด้าน 
ดังนี้  
  1) ด้านการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ 2 ข้อ 

2) ด้านมโนมติของตนเองในการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ 3 ข้อ 
3) ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ 2 ข้อ 
4) ด้านความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 2 ข้อ 
5) ด้านความรักในการเรียน 2 ข้อ 
6) ด้านความคิดสร้างสรรค์ 3 ข้อ 
7) ด้านการมองอนาคตในแง่ดี 3 ข้อ 
8) ด้านความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาและทักษะการแก้ปัญหา 3 ข้อ 
แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา มีลักษณะคําถามเป็นแบบให้

เลือกตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายและ
เกณฑ์การแปลผลดังนี้       
 มากที่สุด  หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองมากที่สุด 
 มาก           หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองมาก 
 ปานกลาง    หมายถงึ   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองปานกลาง 
 น้อย           หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองน้อย 
 น้อยที่สุด    หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองที่สุด 
 

การแปลผลคะแนนความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา โดยคะแนนรวมต่ําแสดงว่า
พยาบาลมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาต่ํา และคะแนนรวมสูงแสดงว่าพยาบาลมี
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาสูง 
 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
(The Emergency Nurses’ Competency in Providing Palliative Care [ENCPPC]) เป็ น
เครื่องมือวัดการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สร้างขึ้นโดยมอนทากนิ
นิ สมิธ และบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) ใช้ครั้งแรกในงานวิจัยเรื่องการ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยข้อคําถามต้นฉบับมีจํานวน 28 
ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วย และครอบครัว 2) ด้านการ
สนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 3) ด้านการจัดการกับอาการ 4) ด้านการตัดสินใจ 5) ด้านการสื่อสาร 6) 
ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล และ 7) ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ต่อมาได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยโดย วาริน่า หนูพินิจ (2559) โดยปรับเพ่ิมข้อคําถามและดัดแปลเนื้อหาบางส่วน เพ่ือให้
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สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ดังนั้น แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลฉบับภาษาไทยมีข้อคําถามทั้งหมด 37 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI (Content Validity Index) 0.98 ถูกนํามาไปใช้ใน
งานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพในไอซียู ของวาริน่า หนูพินิจ (2559) ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.95 รายละเอียดของข้อคําถามมีดังนี้ 

1. ด้านการสนับสนุนจิตใจของผู้ป่ วยและครอบครัว  จํานวน 3 ข้อ 
(9,10,11)  

2. ด้านการสนับสนุนจิตวิญญาณ จํานวน 4 ข้อ (12,18,19,20)    
3. ด้านการจัดการกับอาการ จํานวน 7 ข้อ (1,2,3,4,5,8,15)  
4. ด้านการตัดสินใจ จํานวน 6 ข้อ (6,7,13,14,24,25)   
5. ด้านการสื่อสาร จํานวน 7 ข้อ (16,26,27,28,29,30,31)     
6. ด้านการสนับสนุนอารมณ์ของทีมดูแล จํานวน 5 ข้อ (17,21,22,23,34)   
7. ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง จํานวน 5 ข้อ (32,33,35,36,37)   

 แบบประเมินสมรรถนะมีลักษณะคําถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
(rating scale) 5 ระดับโดยแต่ละระดับมีความหมายและเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

5  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดังกล่าวมากที่สุด 
4  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดังกล่าวมาก 
3  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดังกล่าวปานกลาง 
2  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดังกล่าวน้อย 
1  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดังกล่าวน้อยที่สุด 

การแปลผลคะแนนใช้แบบอิงเกณฑ์ของบูม (Bloom, 1986) แบ่งการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคะแนน ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูง  

คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปานกลาง 

คะแนนต่ํากว่า 60 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายต่ํา 

ในการนําแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
มาใช้ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากวาริน่า หนูพินิจ ในการปรับข้อคําถามให้สอดคล้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบริบทของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
                ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
 
                1)  ผู้วิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผู้สร้างขึ้น คือแบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรือ
อบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเครื่องมือที่
ผู้วิจัยแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ ได้แก่ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไปตรวจสอบ
เนื้อหา และความถูกต้องในการใช้ภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

อาจารย์พยาบาลที่มีความเชียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและมีผลงาน
ตีพิมพ์บทความวิชาการ การวิจัย และเขียนหนังสือด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งในระดับประเทศ
และระดับนานาชาติ จํานวน 2 ท่าน  

พยาบาลชํานาญการด้านการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และ
เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) จํานวน 1 ท่าน 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหา ซึ่งใชเกณฑการพิจารณาจาก
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ใน 3 หลังจากให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยนําแบบบันทึก
มาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นและคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพไม่
น้อยกว่า 0.8 จากนั้นนําข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยการใช้ภาษา การ
สื่อสารเข้าใจ ความชัดเจน เข้าใจง่าย สั้น กระชับ ไม่มีความซ้ําซ้อน  
                 2)  นําเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณาร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุง แก้ไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง ก่อนนําไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 
                   ความเที่ยง (Raliability)  
 
  ผู้วิจัยนําแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้
ตาย แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้าน
การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ไปใช้ทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย  
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หาความเชื่อมั่น คํานวณจากการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ดังนี้ แบบ
วัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล
วิชาชีพ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตลอดเวลา แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแบบ
ประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.60 , 
0.79, 0.71, 0.88, 0.96 และ 0.94 ตามลําดับ จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาได้ปรับปรุง แก้ไข
เนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง ก่อนนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนการดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตามลําดับคือ 

1. เมื่อได้รับพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยได้เสนอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากนั้นขอรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิน-
ทราธิราช เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแจ้ง
หัวข้อเรื่องวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ทําการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะนําตัวต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
หัวหน้าหน่วยงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการทําวิจัยและขอความร่วมมือใน
การศึกษา 

3. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
4. ผู้วิจัยจึงขออนุญาตพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ

เก็บข้อมูล โดยให้ผู้ร่วมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
เกี่ยวกับความสามารถยกเลิกการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นแยกเก็บหนังสือแสดง
เจตนายินยอมไว้เฉพาะส่วน  ไม่นํามารวมไว้กับแบบบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

5. เมื่อพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ทําการบันทึกข้อมูลตามที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน บันทึกไว้ในแฟ้มบันทึกเก็บข้อมูลโดยให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ดังนี้  
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5.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล   
5.2 แบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
5.3 แบบวัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย  
5.4 แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
5.5 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
5.6 แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 
5.7 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคนก่อนนําไปเก็บรวบรวมไว้  
เพ่ือนําข้อมูลไปวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 
 
3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดําเนินการโดยคํานึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย 3 

ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้หรือผลเสียจากการวิจัย และการรักษา
ความลับของข้อมูล โดยได้ดําเนินการตามขั้นตอนขอความเห็นชอบจากการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อ
ผ่านความเห็นชอบแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มดําเนินการวิจัย ไม่มีผลกระทบกระเทือนดูแลและต่อกระบวนการ
รักษา  

ภายหลังจากการทําการชี้แจงรายละเอียดหัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามต้องการตามความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใด ๆ และไม่มีผลใด ๆ
ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องบอกกล่าวเหตุผล 

โดยข้อมูลต่าง ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นความลับ ผลการวิจัยเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการ
นําเสนอชื่อผู้ เข้าร่วมวิจัย การเข้าถึงข้อมูลจะใช้รหัสที่ผู้วิจัยกําหนด เมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มแสดงเจตนา 

ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับโดยไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล แต่ใส่รหัสเพ่ือนับ
จํานวนและแยกเก็บเอกสารแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและแบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บ
คนละแห่งทําให้ไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นของผู้ตอบรายใด ผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดิบได้นอกจาก
ผู้วิจัยเท่านั้น การนําข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างและเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น 
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ผลของการศึกษาที่ได้จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับ  ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการทํางานหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มี
หน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  การเคยให้การดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายของชีวิต การเคยดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต  การเคย
ได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ  ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย การเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคติที่มีต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา กับการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โดยใช้ค่า สถิติหาความสัมพันธ์ของตัวแปร  2 ตัวแปร ที่มี
ความสัมพันธ์กัน เชิงเส้นตรง คือ สถิติสหสัมพันธ์ เพียร์สัน  (Pearson’s Product – Moment 
Correlation) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) แต่ถ้าข้อมูลไม่อยู่ในในการกระจายและการแจกแจง
แบบปกตจิะเลือกใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation)  

โดยกําหนดค่า r ดังนี้  (Polit & Beck, 2012) 
r = 1.00 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสมบูรณ์ 
r > .70   หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
r มีค่าระหว่าง .30-.70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
r < .30   หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ํา 
r = 0    หมายความว่า ตัวแปรมีไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product – Moment 
Correlation Coefficient) (Miller, 2012) 

1. ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง มีค่าในมาตราวัดช่วงมาตรา 
(Interval Scale) หรืออัตราส่วนมาตรา (Ratio Scale) 

2. ข้อมูลในแต่ละชุดจะต้องมีความเป็นอิสระต่อกัน 
3. ต้องแจกแจงปกติ และมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง 
4. ตัวแปรทั้งสองมีขนาดเท่ากัน 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย        
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อความตาย 
ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่าง
น้อย 1 ปี โดยปฏิบัติงานโรงพยาบาลขนาดเล็กถึงขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด 175 ราย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ของข้อมูลกลับคืนมาจากกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้นจํานวน 169 ราย               
คิดเป็นร้อยละ 96.9 
 
4.1 ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยได้นําเสนอข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  และผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และประเด็นความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่พยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องการพัฒนา 

2. ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อความ
ตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองตลอดเวลา 
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ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 169 ราย การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้ง
ปกติ (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 82.8 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง    
21-30 ปี ถึงร้อยละ 47.9 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.8 อยู่ในสถานภาพโสด ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 95.8 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 2.4 ระยะเวลาที่ทํางานใน
โรงพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 59.2 โดยระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 60.9 โดยสําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมากสุด ร้อยละ 91.1 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคิดเป็นร้อย
ละ 61.5 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วยในระยะท้ายของชีวิต
ร้อยละ 62.7 ร้อยละ 36.7 รับรู้ว่าหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานมีทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 76.9 ไม่ทราบข้อมูลการลงเยี่ยม
หรือดูแลผู้ป่วยหรือตารางปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล
ที่ตนปฏิบัติงานอยู่ และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 52.1 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 

จํานวน และร้อยละของกลุ่มตัวย่าง จําแนกตามลักษณะข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (N= 169) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ านวน (คน) n ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
29 
140 

 
17.2 
82.8 

อาย ุ
    21-30 ปี 
    31-40 ปี 
    41-50 ปี 
    51-60 ปี 

 
81 
60 
22 
 6 

 
47.9 
35.5 

     13 
      3.6 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ านวน (คน) n ร้อยละ 

สถานภาพ  
    โสด 
    คู ่
    หย่า/หม้าย 

118 
47 
4 

69.8 
27.8 
 2.4 

ศาสนา 
    พุทธ 
    คริสต์ 
    อิสลาม 

 
162 
3 
4 

 
95.8 
 1.8 
 2.4 

ระดับการศึกษา 
    ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรีหรือปริญญาตรี  
    ปริญญาโททางการพยาบาล 
    ปริญญาโทสาขาอ่ืน ๆ 

 
154 
13 
2 

 
91.1 
 7.7 
 1.2 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
    1-2 ปี 
    2.1-3 ปี 
    3.1-5 ปี 
    5 ปีขึ้นไป 

 
35 
16 
18 
100 

 
20.7 
 9.4 
10.7 
59.2 

ประสบการณ์ในการท างานหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
    พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
    พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
    พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)      

 
103 
64 
2 

 
60.9 
37.9 
 1.2 

โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีหน่วยงานหรือทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
    ไม่มี 
    มี 
    มี (ไม่ทราบ) 

 
 

53 
62 
54 

 
 

31.3 
36.7 

      32 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ านวน (คน) n ร้อยละ 

การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาล 
    ทุกวัน 
    สัปดาห์ละ 1 วัน 
    สัปดาห์ละ 2 วันขึ้นไป 
    ไม่ทราบ 

 
30 
 7 
 2 

130 

 
17.8 
 4.1 
 1.2 
76.9 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
    ไม่เคย 
    เคย 

 
65 
104 

 
38.5 
61.5 

ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วย
ในระยะสุดท้ายของชีวิต 
    ไม่เคย 
    เคย 

 
 

106 
63 

 
 

62.7 
37.3 

การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
    การจัดการอาการและความปวด 
    การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
    การส่งเสริมการตายอย่างสงบ 
    การสื่อสาร 
    ไม่เคย 

 
61 
7 
7 
6 
88 

 
36.2 
 4.1 
 4.1 
 3.5 
52.1 
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ความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
 
 ความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับสูง จํานวน 119 ราย 
(70.4%) โดยพบว่า 3 ลําดับที่มีความต้องการสูงที่สุด ได้แก่ การประเมินความปวดและการจัดการกับ
ความปวด การประเมินและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการดูแลเรื่องความสุขสบายในช่วง
สุดท้ายของชีวิต ตามลําดับ และ 3 ลําดับที่มีความต้องการน้อยที่สุด ได้แก่ การจัดการกับปัญหาความ
อยากอาหาร การจัดการกับปัญหาระบบขับถ่าย และการจัดการกับอาการเพ้อ ตามลําดับ  ดังแสดงใน
ตาราง 4.2 

ตารางท่ี 4.2 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติค่าร้อยละเฉลี่ย และระดับสูง ปานกลาง ต่ํา                  

ของผลการศึกษาความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย                 
ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกโดยรวมและรายข้อ (N= 169) 

 

ด้าน ระดับความต้องการ 
ต่ า 

n(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
n(ร้อยละ) 

สูง 
n(ร้อยละ) 

ทักษะในการสื่อสาร 4 (2.4%) 35 (20.7%) 130 (76.9%) 
ประเด็นด้านจริยธรรม 2 (1.2%) 34 (20.1%) 133 (78.7%) 
จุดมุ่งหมายของชีวิตก่อนสิ้นลมหายใจ 5 (3.0%) 32 (18.9%) 132 (78.1%) 
การจัดการกับอาการเพ้อ 6 (3.6%) 48 (28.4%) 115 (68.0%) 
ความปวดและการจัดการกับความปวด 1 (0.6%) 29 (17.2%) 139 (82.2%) 

การจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3 (1.8%) 27 (16.0%) 139 (82.2%) 
ด้านจิตวิญญาณและวัฒนธรรม 5 (3.0%) 34 (20.1%) 130 (76.9%) 
ความสุขสบายในช่วงสุดท้ายของชีวิต 2 (1.2%) 29 (17.2%) 138 (81.6%) 
การนอนไม่หลับ 9 (5.3%) 36 (21.3%) 124 (73.4%) 
ความอยากอาหาร 7 (4.1%) 52 (30.8%) 110 (69.1%) 
อาการคลื่นไส้และอาเจียน 6 (3.6%) 39 (23.1%) 124 (73.4%) 
ปัญหาระบบขับถ่าย 8 (4.7%) 45 (26.6%) 116 (68.6%) 
โดยรวม 1 (0.6%) 49 (29.0%) 119(70.4%) 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติค่าร้อยละเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  จําแนกโดยรวม
และรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระดับปานกลาง (M = 70.4, S.D. = 11) เมื่อจําแนก
รายด้านพบว่าด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้านการสนับสนุนจิตใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ด้านการสนับสนุนจิตวิญญาณ ด้านการตัดสินใจ ด้านการจัดการกับอาการด้าน
การสนับสนุนอารมณ์ของทีมดูแล และด้านการสื่อสาร (M = 74.5, S.D. = 13.1; M = 72.5, S.D. = 
13.8; M = 71.2, S.D. = 11.6; M = 70.6, S.D. = 12.6; M = 70, S.D. = 12.6; M = 69, S.D. = 
13.3และ M = 67.4, S.D. = 13.1 ตามลําดับ) ดังแสดงในตาราง 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 
คะแนนร้อยละเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง 

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จําแนกโดยรวมและรายด้าน (N=169) 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

M S.D. ระดับ 

   ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 74.5 13.1 ปานกลาง 
   ด้านการสนับสนุนจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 72.5 13.8 ปานกลาง 
   ด้านการสนับสนุนจิตวิญญาณ 71.2 11.6 ปานกลาง 
   ด้านการตัดสินใจ 70.6 12.6 ปานกลาง 
   ด้านการจัดการกับอาการ  70.0 12.6 ปานกลาง 
   ด้านการสนับสนุนอารมณ์ของทีมดูแล  69.0 13.3 ปานกลาง 
   ด้านการสื่อสาร 67.4 13.1 ปานกลาง 

โดยรวม 70.4 11 ปานกลาง 
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ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย) ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 
  

จาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล และทัศนคติต่อ
ความตาย ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่วนความตระหนักรู้ในตนเอง และความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตลอดเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.340, p < 0.01 และ r = 0.509, p < 0.01) 
และความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.174, p < 0.05) 
ดังแสดงในตาราง 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 
ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (N=169) 

 
 
 
 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. อายุa 1         
2. ระดับการศึกษาb .293** 1        
3. ประสบการณb์ -.016 .316 1       
4. การอบรมb -.068 .827 .394 1      
5. ทัศนคตaิ -.029 .038 .089 .001 1     
6. ความตระหนักรู้a -.013 .635 .324 .034 .416** 1    
7. ความรู้a .125 .044 .778 .031 .174* .244** 1   
8. การเรียนรู้a -.149 .444 .517 .039 .239** .450** .310** 1  
9. สมรรถนะของพยาบาล -.055 .176 .113 -.037 .092 .340** .174* .509** 1 
a = Pearson’s product moment correlation coefficient 
b = Spearman rank-order correlation coefficients 

*p < 0.05     **p < 0.01      
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4.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           
ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลขนาดเล็กถึงขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 โรงพยาบาล มีจํานวนทั้งหมด 169 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี ถึงร้อยละ 47.9 สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั่วไปที่เก็บ
ข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยเริ่มบรรจุ
เข้าปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและผ่านการสอบขึ้นทะเบียน อนุมัติใบประกอบ
วิชาชีพซึ่งอยู่ในช่วงอายุประมาณ 20-30 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ 
มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกั บผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 97.2 ซึ่งเป็นคุณลักษณะหรือธรรมชาติของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยที่
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 77.8 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทํางานที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อยู่ในช่วง 1-31 ปี โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ย 
8.7 ปี ส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตมากสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรถยา 
อมรพรหมภักดี (2557) ซึ่งได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลในสถาบัน
ให้บริการสุขภาพ ซึ่งพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.5 มีอายุไม่เกิน 39 ปี และมีประสบการณ์
ทํางานด้านการพยาบาลระหว่าง 1-31 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในทํางานมากกว่า 5 ปี และร้อย
ละ 91.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย แต่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วยในระยะท้ายของ
ชีวิต รวมถึงส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่ตนปฏิบัติงานมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ยังพบว่าร้อยละ 76.9 ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการลงเยี่ยมและการดูแลของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 52.1 ไม่เคยได้รับการ
อบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคิดเป็น อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ถูกพัฒนาเพ่ือมุ่งเน้นความรู้ความสามารถในการช่วยชีวิตเป็นหลัก จึงมักได้รับการ
อบรมในการช่วยชีวิตและการฟ้ืนคืนชีพ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระบบต่าง ๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ   วราภรณ์ คงสุวรรณ กิตติกร นิลมานัต และเยาวรัตน์ มัชฌิม (2557) ซึ่งเป็นวิจัยเชิง
คุณภาพศึกษาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
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จํานวน 12 ราย และพบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องฉุกเฉิน 
แตไ่ม่เคยได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายร้อยละ 58.4 
 

ประเด็นความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่พยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินต้องการพัฒนา 

 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยความต้องการโดยรวมในการศึกษาหรือ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระดับสูง (M = 47.49, S.D. = 7.32) โดยพบว่า 3 ลําดับที่มี
ความต้องการสูง ได้แก่ การประเมินความปวดและการจัดการกับความปวด การประเมินและการ
จัดการกับอาการหายใจลําบาก และการดูแลเรื่องความสุขสบายในช่วงสุดท้ายของชีวิต ตามลําดับ และ 
3 ลําดับที่มีความต้องการน้อย ได้แก่ การจัดการกับปัญหาความอยากอาหาร การจัดการกับปัญหา
ระบบขับถ่าย และการจัดการกับอาการเพ้อ ตามลําดับ อธิบายได้ว่า การที่พยาบาลพยาบาลวิชาชีพใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องการพัฒนาเรื่องประเมินความปวดและการจัดการกับความปวด ประเมิน
และการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ในระดับสูงนั้น อาจเนื่องจากประเด็นเหล่านี้เป็นปัญหาหน้า
งานที่พบบ่อยด้วยผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ามารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่มีอาการฉุกเฉินที่
ไม่สามารถจัดการเองได้ โดยอาการที่พบบ่อย เช่น มีความปวดมากขึ้น มีอาการหายใจลําบาก เป็นต้น 
เมื่ออาการเหล่านี้รุนแรงขึ้นและไม่สามารถจัดการอาการได้ ตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแลจะตัดสินใจมารับ
การรักษาอาการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Barbera, Taylor & Dudgeon, 2010) พยาบาลวิชาชีพใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้องการพัฒนาสมรรถนะเหล่านี้เพ่ือให้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ส่วนประเด็น
ที่ต้องการศึกษาอบรมน้อยอาจเป็นประเด็นที่ไม่ค่อยพบว่าเป็นปัญหาฉุกเฉินที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน      
แต่การศึกษาของแชร์และคณะ (Shearer et al., 2014) ซึ่งศึกษาความต้องการในการศึกษาหรืออบรม
ด้านการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยระยะสุดท้ายของแพทย์และพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่า 3 ลําดับที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาสูง ได้แก่  ทักษะในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประเด็นด้านจริยธรรม และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ไปถึงจุดมุ่งหมายของชีวิต
ก่อนสิ้นลมหายใจ ตามลําดับ และ 3 ลําดับที่มีความต้องการน้อย ได้แก่ การจัดการกับปัญหาความ
อยากอาหาร การจัดการกับปัญหาอาการคลื่นไส้และอาเจียน การจัดการกับปัญหาระบบขับถ่าย  
ตามลําดับ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในต่างประเทศมีการเข้าถึงยาและการจัดการอาการและอาการแสดง เช่น 
ความปวดได้ดีแล้ว จัดการได้แล้ว ดังนั้นประเด็นที่เป็นปัญหาหรือต้องการพัฒนาคือ ทักษะในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งเป็นความรู้เฉพาะและมีความสําคัญในการดูแลแบบประคับประคอง
อย่างมาก ตั้งแต่กระบวนการบอกข่าวร้าย การบอกความจริงและการพูดคุยเกี่ยวกับความตายเพ่ือวาง
แผนการดูแล ประเด็นด้านจริยธรรม และการดูแลผู้ป่วยก่อนสิ้นลมหายใจรวมถึงการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วย
ตายดีตายสงบ 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระดับปานกลาง เมื่อจําแนกรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่
ในระดับปานกลาง ตามแนวคิดและความหมายของสมรรถนะอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน มีความสามารถที่ อยู่บนพ้ืนฐานของความรู้  ทัศนคติ  ทักษะ ตลอดจน
บุคลิกลักษณะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Clarke et al., 2003; Grantham, 2009; 
American Association of Colleges of Nursing [AACN], 2014) รวมทั้ งการรับรู้หน้ าที่  และ
รับผิดชอบในบทบาทที่ได้รับมอบหมายสําหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามมาตรวิชาชีพ (สภาการ
พยาบาล, 2558) อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ซึ่งเป็นไปได้ว่า จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่ได้รับการอบรมหรือพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก่อน 
การพัฒนาศักยภาพที่พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้รับตลอดเวลาที่ผ่านมามุ่งเน้นเรื่องการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพและการช่วยชีวิตเป็นหลักจึงทําให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เพียงระดับปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะถูกแต่เตรียม
และฝึกมาด้วยการช่วยและยื้อชีวิต แต่ถ้าพยาบาลกลุ่มนี้ได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติมไม่ว่าจะเป็นการอบรม 
การเรียนเฉพาะทาง หรือการส่งเสริมกําหนดนโยบาย ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหน่วยงานอาจ
ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพียงระดับสูงได้  ผลการศึกษาดังกล่าวไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของวาริน่า หนูพินิจ (2559) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู และพบว่า สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียูอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่อยู่ในระดับสูงสุด คือ ด้านสนับสนุน
ด้านจิตวิญญาณ  และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ 
มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ซึ่งศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ในพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 398 คน ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอ
ผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้  ซึ่งผล
การศึกษา พบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวใน
ระดับสูง ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ คงสุวรรณ กิตติกร นิลมานัต 
และเยาวรัตน์ มัชฌิม (2557) ซึ่งศึกษาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องฉุกเฉิน และพบว่า 
พยาบาลซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องฉุกเฉินยังขาดทักษะและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตใกล้ตายในห้องฉุกเฉิน ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของญาติที่ต้องการทราบและ
เข้าใจข้อมูลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ รวมถึงพยาบาลยังขาดทักษะและความสามารถในการสื่อสารการดูแล
ญาติที่อยู่ ในภาวะเศร้าโศก ทําให้ไม่สามารถให้การดูแลญาติที่อยู่ ในภาวะเศร้าโศกได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อญาติไม่สามารถยอมรับการตายของผู้ป่วยได้ในระยะเวลาอันสั้น และผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของดีวาเดอร์ อาว บรีส และเรียเตอร์ (DeVader, Albrecht & 
Reiter, 2012) ซึ่งนําเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ามารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โดยใช้กระบวนการประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว (ABCD assessment of emergency palliative   
care) พบว่า อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ามารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
คือ มีข้อจํากัดในเรื่องเวลาที่ค่อนข้างสั้นและทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัดในการดูแลผู้ป่วย การสื่อสาร
และการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ตรงกัน อาจเป็นเพราะในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน อาจเนื่องด้วยข้อจํากัดของเวลา
เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถทําได้เพียงการดูแลระยะเวลา
สั้นๆ เท่านั้น ฉะนั้นที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงการจําหน่ายจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จึงเน้นความรวดเร็วและปลอดภัยเป็นสําคัญ ไม่ได้เน้นรายละเอียดหรือกระบวนการสื่อสาร  

 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อ
ความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 

จากการศึกษาพบว่าข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่มีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถ
อธิบายได้ดังนี ้

 
ปัจจัยด้านอายุ จากผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ตารางที่ 4.4) ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้ นั่นคือ อายุไม่มีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย อธิบายได้ว่า อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี อยู่ในระดับ
ปฏิบัติการซึ่งสมรรถนะของพยาบาลในระดับนี้ยังไม่มีประสบการในการปฏิบัติงานมากนัก ต้องอาศัย
การชี้นํา ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน จะเรียนรู้จดจําประสบการณ์และสามารถมองประเด็นสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่สามารถจัดลําดับความสําคัญของประเด็นปัญหาได้ (สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิช
ปัญจพล, 2552; สภาการพยาบาล, 2558)  ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นุชนาถ 
ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ซึ่งศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่าง
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จํานวน 398คน เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตใน
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว (r = 0.25, p < 0.01) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีขนาดค่อยข้างใหญ่และมีการ
กระจายของอายุกว้างและสม่ําเสมอจึงทําให้ผลการวิเคราะห์พบความสัมพันธ์ชัดเจนแตกต่างจาก
การศึกษาในครั้งนี้ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าและการกระจายของอายุค่อนข้างเบ้ไปทางช่วงอายุที่
ต่ํา และผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าพยาบาลที่มีอายุมากกว่ามีการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมดีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า (อรรถยา อมรพรหมภักดี , 2547; ทอง
ทิพย์   พรหมศร, 2551; อารีญา ด่านผาทอง, 2552; Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 
2000) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของวาริน่า หนูพินิจ (2559) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
ไอซียู และพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
ไอซียู  

 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษา จากผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ตารางที่ 4.4) ซึ่ง
ไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า พยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับ
ปริญญาโทนั้นมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 91.1 และพยาบาลที่จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท มีหลากหลายสาขา ได้แก่ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาบริหารการพยาบาล สาธารณสุข และรัฐศาสตร์มหาบัณฑิต จึงเป็นไป
ได้ว่ามีความแตกต่างของหลักสูตร เกือบทุกหลักสูตรอาจไม่ได้เน้นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ บางสาขาอาจมีเรียนแค่ภาคทฤษฎีและไม่มีภาคปฏิบัติแสดงให้เห็นว่า แม้ระดับ
การศึกษาจะสูงขึ้นแต่การไม่ได้ศึกษาเฉพาะทางหรืออบรมทักษะเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ไม่ได้ทําให้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลสูงขึ้น ผลการศึกษานี้ไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ที่
ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r =0.13, p < 0.01) และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวาริน่า หนูพินิจ (2559) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู และพบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู     



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

84 
 

(r =0.159, p < 0.05) และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าพยาบาลที่มี
ระดับการศึกษาสูงกว่าหรือเทียบเท่าปริญญาโท มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมและ
รายด้านมากกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาระดับต่ํากว่าปริญญาตรี (อรรถยา อมรพรหมภักดี , 2547; 
Prompahakul et al., 2011a; Kassa, Murugan, Zewdu, Hailu, & Woldeyohannes, 2014 )     
ซึ่งเป็นไปได้ว่าด้วยลักษณะงานของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ผ่ านมาเน้นหลักไปที่การ
ช่วยชีวิตและการยื้อชีวิตจึงทําให้การพัฒนาด้านวิชาการของบุคคลากรส่วนใหญ่เน้นด้านช่องทางพิเศษ 
(fast track) ให้กับผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง (Multiple Trauma ) ผู้ป่วยติด
เชื้อเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Sepsis) ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน (stroke) และ
ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกรุนแรง (Chest pain) การช่วยชีวิตเบื้องต้น (BLS) และการช่วยชีวิตขั้นสูง (PALS, 
ATLS, ACLS) ดังนั้น ระดับการศึกษาในงานวิจัยนี้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
ปัจจัยด้านประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากผลการศึกษาพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(ตารางที่ 4.4) ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ส่วนใหญ่มีประการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 61.5 แต่ประสบการณ์ในการดูแลที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเพียงการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพียงระยะเวลาที่สั้น ๆ อาจเป็นเพียงนาที หรือเป็นเพียงชั่วโมงเท่านั้น และรูปแบบ
การดูแลก็เป็นการดูแลตามรูปแบบของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แตกต่างกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วย และหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ซึ่งได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมาระดับหนึ่ง ประกอบกับในหอผู้ป่วยดังกล่าวมีการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระยะเวลาที่นานเป็นวัน 
หรือเป็นเดือน ซึ่งการที่บุคคลคนนั้นมีประสบการณ์จําเป็นต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ซ้ํา 
ๆ และมีระยะเวลาที่เพียงพอเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ดี และเหมาะสม (Bandura, 1997) ซึ่งบทบาทของ
พยาบาลที่ดีเกิดจากการฝึกฝนได้ใช้เวลาในการทบทวนไตร่ตรองข้อมูลและได้รับประสบการณ์ใหม่ที่
ถูกต้องผสมผสานกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่จะช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย (อรนุช 
มกราภิรมย์ และอันธิกา คะระวานิช , 2558) ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ    
นุชนาถ ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ซึ่งศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้ อง ซึ่งเก็บข้อมูลใน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและพบว่าประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว (r = 0.21, p < 0.01) และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
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วาริน่า หนูพินิจ (2559) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู และพบว่า ประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู   
(r =0.214, p < 0.01) และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (อรรถยา อมรพรหมภักดี , 2547; อรพรรณ ไชยเพชร, 
กิตติกร นิลมานัต, และวิภาวี คงอินทร์ , 2554; Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาเหล่านี้เก็บข้อมูลในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ซึ่งบริบทแตกต่าง
จากการศึกษาในครั้งนี้ที่เก็บข้อมูลในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
ปัจจัยด้านการได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากผลการศึกษาพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(ตารางที่ 4.4) ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่ได้ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การไม่ได้รับการอบรมจึงขาดมีความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่ว่าจะเป็น ด้านการสื่อสาร ด้านการดูแลจิตใจ ด้านการดูแลจิตสังคม
และจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนได้รับการอบรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยหัวข้อในการอบรมมีความแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็น การจัดการอาการและความปวด การพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณ การส่งเสริมการตายอย่างสงบ และการสื่อสาร ซึ่งการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติและฉุกเฉินเป็นเพียงอบรมสั้น ๆ ซึ่งแทรกอยู่ในการอบรม
หลักเรื่องอ่ืน ๆ เป็นเพียงไม่กี่ชั่วโมง เท่านั้น ซึ่งการอบรมในระยะสั้น ๆ เป็นเพียงการได้รับความรู้
เท่านั้น แต่ไม่ได้เกิดผลลัพธ์หรือเพ่ิมสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (กุลวดี อภิชาติบุตร 
และสมใจ ศิระกมล, 2548; Shearer et al., 2014) ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ซึ่งพบว่าการได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.24, p < 0.01) และผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า การศึกษาเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการศึกษา
หลักสูตรเฉพาะการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาลให้ดี
ขึ้นได้ (Prompahakul et al., 2011a; Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000)  

 
ปัจจัยด้านทัศนคติต่อความตาย จากผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ตารางที่ 4.3) ซึ่งไม่สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ทัศนคติเป็นความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกของพยาบาล       
เป็นเพียงองค์ประกอบย่อยหนึ่งในหลายองค์ประกอบของสมรรถนะ นั่นคือการที่บุคคลจะมีสมรรถนะ
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หรือมีความสามารถในการกระทําบางอย่างอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
นั่นหมายความว่าบุคคลนั้นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและต้องผ่านการฝึกทักษะ
ที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้และการฝึกทักษะด้านนี้ ดังนั้นการมีเพียงทัศนคติท่ีดี
จึงไม่มีผลต่อการเพ่ิมระดับของสมรรถนะ (Peters et al., 2013) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของโภคพลากรณ์ (Pokalagon, 2005) ซึ่งพบว่าทัศนคติกับพฤติกรรมในการดูแล
ผู้ ป่ วย ใกล้ ตายมี ความสั ม พันธ์ท างบวกอย่ างมีนั ยสํ าคัญ ทางสถิติ  ( r = 0.397 , p < 0.01)                  
และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์ , เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต 
(2557) ที่พบว่า ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.31, p < 0.01) และผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวาริน่า หนูพินิจ (2559) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู พบว่า พบว่า ทัศนคติของพยาบาล
ต่อความตายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพไอซียู (r = 0.221, p < 0.01) ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า การที่งานวิจัยทั้ง 3 เรื่องซึ่งพบว่า ทัศนคติ
ต่อความตายมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เนื่องจาก
งานวิจัยทั้ง 3 เรื่อง ศึกษาในบริบทของการดูแลผู้ป่วยใน ซึ่ งกลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาความรู้และ
การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้บ่อย และแต่ละรายเป็นระยะเวลานาน การมีทัศนคติต่อความตาย
ที่ดีและบนพ้ืนฐานของความรู้และการมีทักษะจึงมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  

ปัจจัยด้านความตระหนักรู้ในตนเอง จากผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ตารางที่ 4.4) ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ความตระหนักรู้ในตนเองเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลรู้ตัว
ว่ากําลังทําคิด หรือรู้สึกอย่างไรในขณะที่ดูแลผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติงานอย่างมีสติซึ่งส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงเป็นการรับรู้ความคิด ความรู้สึก และการกระทําของพยาบาลขณะ
ให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย (สุภาพร ดาวดี, ฟาริดา อิบราฮิม, พยอม อยู่สวัสดิ์ และวรรณี สัตยวิวัฒน์, 
2537) โดยความตะหนักรู้ในตนเองจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลและการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ภาคใต้ ของประเทศไทยของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011b) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลพยาบาลสําหรับผู้ป่วยใกล้ตาย และพบว่า ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย (r = 0.37, p = 0.001) และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของนุชนาถ ศรีสุวรรณ์, เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต (2557) ซึ่งพบว่า ความ
ตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
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สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.32, p < 0.01) โดยพบว่าทั้งด้านความตระหนักรู้
ต่อตนเองและด้านความตระหนักรู้ต่อผู้ อ่ืนมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ( r = 0.299,     
p < 0.01 และ r = .312, p < 0.01) นั่นคือ หากพยาบาลมีสติ ระลึกรู้ทุกขณะอยู่กับสิ่งที่กําลังปฏิบัติ
กับผู้ป่วยและครอบครัว ก็จะทําให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมากขึ้น ส่งผลให้
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับดีด้วยเช่นกัน  

 
ปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(ตารางที่ 4.4) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ความรู้ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มี
น้ําหนักในหลายองค์ประกอบของสมรรถนะ นั่นคือการที่บุคคลจะมีสมรรถนะหรือมีความสามารถใน
การกระทําบางอย่างอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน เช่น สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างถูกต้อง
ตามมาตรฐาน นั่นหมายความว่าบุคคลนั้นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและต้อง
ผ่านการฝึกทักษะที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วย เนื่องจากความรู้เป็นองค์ประกอบที่มี
น้ําหนักมากเมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอ่ืน เช่น ทัศนคติ ความรู้ที่เพ่ิมขึ้นจึงมีผลให้สมรรถนะ
สูงขึ้นด้วย (Ross, McDonald, & McGuinness, 1996) ผลการศึกษานี้จึงพบว่าความสามารถในการ
ให้การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลฉุกเฉินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประครองของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่ใน
ระดับต่ํา อาจเป็นไปได้ว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ยังไม่ได้รับการฝึกอบรมเพ่ือรับการดูแลแบบ
ประคับประคองคะแนนความรู้เรื่องบรรเทาความเจ็บปวดไม่ได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง ดังนั้น   
การวิเคราะห์ข้อมูลของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับความสัมพันธ์ของสมรรถนะของ
พยาบาลอยู่ ในระดับปานกลางหรือระดับสู งได้  ผลการศึกษานี้ คล้ ายคลึงกับ  (Glajchen & 
Bookbinder, 2001) ซึ่งเป็นการตรวจสอบความรู้และการรับรู้ความสามารถของพยาบาลประจําบ้าน 
จํานวน 1,236 แห่ง ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกาในการจัดการความเจ็บปวดและรายงานความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้และความสามารถในการคิดเชิงทัศนคติมีความสําคัญอย่างมาก อย่างไรก็ตาม
ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคองไม่เพียง มีแต่ความรู้แต่อาจมีปัจจัยส่วนอื่น ๆ มาร่วมด้วย 
การศึกษาชิ้นหนึ่งชี้ให้เห็นว่า 5 โดเมนที่มีส่วนช่วยในการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการอาการการใช้ระบบการประเมินอาการของเอดมันตันอย่างเป็นระบบ (Edmonton 
symptom assessment system) ทักษะการทํางานเป็นทีม (teamwork skills) ทักษะในการติดต่อ
ระหว่างบุคคล  (interpersonal skills) และทักษะชีวิตในระยะท้าย (life closure skills)  (Slåtten, 
Hatlevik & Fagerström, 2014) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เดกเนอร์ และกาว 
(Degner & Gow, 1988) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย        
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กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 306 คน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่ได้รับการเตรียม
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะมีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้เตรียมความรู้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยยังพบว่า 
ความรู้ด้านการจัดการกับอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (r = 0.219, p < 0.01) อย่างไร
ก็ตามพบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและด้าน
การดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษา
ของโซฟิยา และมิสเฟีย (Sorifa & Mosphea, 2014) ได้ศึกษาความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล
ประจําการในการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 100 คน ผล
การศึกษาพบว่า ความรู้กับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติในระดับปานกลาง (r = 0.30; p < 0.01) ซึ่งพยาบาลที่มีค่าคะแนนความรู้น้อยจะมี
ผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ํา และพยาบาลที่มีค่าคะแนนความรู้มากจะ
มีการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระดับสูง ดังนั้น จะเห็นได้ว่าเมื่อพยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นจะ
ทําให้การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองได้ดียิ่งขึ้น นั่นคือ พยาบาล
จําเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ือให้ความสามารถในการดูแลการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ามารับบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี  

 
ปัจจัยด้านความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา จากผลการศึกษาพบว่ามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (ตารางที่ 4.4) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ โดยยังพบว่า ด้านการเปิดโอกาสสู่การ
เรียนรู้ ด้านมโนมติของตนเองในการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ 
ด้านความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ด้านความรักในการเรียน ด้านความคิดสร้างสรรค์ ด้าน
การมองอนาคตในแง่ดี และด้านความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาและทักษะการแก้ปัญหา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อธิบายได้ว่า การเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลและการจะมีสมรรถนะ
หรือความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีมาตรฐานนั้น พยาบาลต้องใช้ระยะเวลาใน
การขัดเกลาและเรียนรู้ โดยเริ่มตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ต้องมีหลักสูตรเฉพาะด้านความรู้ 
จริยธรรม และเอกสิทธิ์ในขอบเขตของการปฏิบัติตามกฎหมาย ควบคู่กับการแสวงความรู้ และการ
พัฒนาด้านความรู้ด้วยตนเองอยู่เสมอ (สมจิต หนุเจริญกุล , 2543) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของซองและหยาง (Song, & Yang, 2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองในการเรียนรู้ด้วยตนเอง กับความสามารถการปฏิบัติการทางคลินิกของนักศึกษา
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พยาบาล กลุ่มอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล จํานวน 127 คน พบว่า การเรียนรู้ด้วยตนเอง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับความสามารถการปฏิบัติการทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ในระดับปานกลาง (r = 0.46; p <0.01) นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษา
ของจุง (Jung, 2012) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล จํานวน 291 คน พบว่า 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ในระดับสูง (r = 0.73; p <0.01) นั่นคือ ถ้าพยาบาลมี
ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self Directed Learning) ยิ่งทําให้พยาบาลต้องขวนขวายต้องค้นคว้าหา
ความรู้เพ่ิมเติมให้มากขึ้น จะทําให้มีคุณภาพทางการพยาบาล (Hirumi, 2002) และจะส่งผลให้เป็นการ
ยกระดับวิชาชีพอีกประการหนึ่งด้วย (Adelman, 1986) รวมถึงสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่เข้ามารับบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้เป็นอย่างดียิ่ง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบบรรยายประเภทศึกษาความสัมพันธ์  (descriptive 
correlation research design) เพ่ือเพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง     
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และเพ่ือศึกษาประเด็นความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่พยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ชั้นหนึ่งหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จากสภาการพยาบาล และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลทั่วไป(ทุติยภูมิ) 
โรงพยาบาลทั่วไป(ตติยภูมิขั้นสูง) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 
โรงพยาบาล จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 169 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย (1) ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล (2) แบบประเมิน
ความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน (3) แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย (4) แบบวัดความ
ตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ (5) แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (6) แบบวัด
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา (7) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การตรวจสอบความเที่ยงของ
เนื้อหา ซึ่งแบบวัดทั้ง 6 แบบวัด ได้ผ่านกระบวนการหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยมาแล้ว ได้แก่ 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Valodity) 
และความเชื่อมั่น โดยการคํานวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ 
มากกว่า 0.7 แบบวัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย , แบบวัดความตระหนักรู้ใน
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพ, แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย, แบบวัดความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา, แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และแบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเครื่องมือมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ 0.603, 0.791, 0.714, 0.888, 0.960 และ 0.947 ตามลําดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล (อายุ) ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 
ได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง มาวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูล
พ้ืนฐานส่วนบุคคล (ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย) โดยการใช้คะแนนเฉลี่ยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 
0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 82.8 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี ถึงร้อยละ 
47.9 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 69.8 อยู่ในสถานภาพโสด ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 95.9 
รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 2.4 ระยะเวลาที่ทํางานในโรงพยาบาลห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน อยู่ในช่วง 1-31 ปี โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากกว่า 5 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 59.2 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 60.9 โดยสําเร็จการศึกษาพยาบาล -
ศาสตรบัณฑิตมากสุด ร้อยละ 91.1 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคิดเป็นร้อยละ 61.5 
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วยในระยะท้ายของชีวิตร้อยละ 
62.7 การรับรู้ เกี่ยวกับหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ ร้อยละ 36.7 แต่ไม่ทราบการรับรู้เกี่ยวกับหน่วยงานหรือทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในการลงเยี่ยมหรือดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายร้อยละ 76.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคิดเป็นร้อยละ 52.1 
และความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับสูง จํานวน 119 ราย 
(70.4%)  โดยพบว่า 3 ลําดับที่มีความต้องการสูง ได้แก่ ประเมินความปวดและการจัดการกับความ
ปวด ประเมินและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการดูแลเรื่องความสุขสบายในช่วงสุดท้าย
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ของชีวิต ตามลําดับ และ 3 ลําดับที่มีความต้องการน้อย ได้แก่ การจัดการกับปัญหาความอยากอาหาร 
การจัดการกับปัญหาระบบขับถ่าย และการจัดการกับอาการเพ้อ ตามลําดับ 

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระดับปานกลาง (M = 70.4, S.D. = 11) เมื่อจําแนกรายด้าน
พบว่าด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้านการสนับสนุนจิตใจของผู้ป่วย
และครอบครัว ด้านการสนับสนุนจิตวิญญาณ ด้านการตัดสินใจ ด้านการจัดการกับอาการด้านการ
สนับสนุนอารมณ์ของทีมดูแล และด้านการสื่อสาร (M = 74.5, S.D. = 13.1; M = 72.5, S.D. = 13.8; 
M = 71.2, S.D. = 11.6; M = 70.6, S.D. = 12.6; M = 70, S.D. = 12.6; M = 69, S.D. = 13.3 และ 
M = 67.4, S.D. = 13.1 ตามลําดับ) 

3. ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

4. ทัศนคติต่อความตาย ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

5. ความตระหนักรู้ในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย            
(r = 0.340, p < 0.01)  

6. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ( r = 0.174,       
p < 0.05)  

7. ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (r = 0.509, p < 0.01) 
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5.2 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่
สังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ-
ราช ผลการศึกษาจึงไม่สามารถอ้างอิงประชากรพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของทั้ง
ประเทศไทยได ้เนื่องจากมีการกระจายของช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 21-30 ปี 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 7 ตอน ซึ่งรวม 136 ข้อคําถาม อาจทํา ให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดความเบื่อหน่าย 

3. แบบวัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ซึ่งผู้วิจัยได้นําไปทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย และนําคะแนนที่ได้มาคํานวณหา
ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.603 ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ปรับปรุง แก้ไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง ก่อนนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  พบว่าเมื่อนําไป 
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 169 ราย และนําคะแนนที่ได้มาคํานวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ 0.705 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ดังนี้ 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาล/ฝ่ายการพยาบาล ควรให้ความสําคัญการกําหนดวิสัยทัศน์หรือ
นโยบายด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้
สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการรับรู้เกี่ยวกับหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ ร้อยละ 36.7 แต่ไม่ทราบการรับรู้เกี่ยวกับหน่วยงานหรือทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในการลงเยี่ยมหรือดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายร้อยละ 76.9 และส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคิดเป็น   
ร้อยละ 52.1 รวมไปถึงการมีแนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ชัดเจนเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นไปตามมาตรฐานสากล 

2. พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรให้ความสําคัญกับการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยเฉพาะการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับปานกลาง (M = 11.2, S.D. = 2.4) เมื่อจําแนกราย
ด้านพบว่าด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง (M = 2.8, S.D. = 0.8) 
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รองลงมาด้านการจัดการกับอาการอยู่ในระดับสูง (M = 9.6, S.D. = 2) และสุดท้ายด้านการดูแลด้าน
จิตสังคมและด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ํา (M = 1.4, S.D. = 0.6) (ภาคผนวก ฉ) เมื่อศึกษาความ
ต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินระดับสูง โดยพบว่า 3 ลําดับที่มีความต้องการสูง ได้แก่ ประเมินความปวดและการจัดการกับ
ความปวด ประเมินและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการดูแลเรื่องความสุขสบายในช่วง
สุดท้ายของชีวิต ตามลําดับ ความมีการจัดอบรมหรือการเรียนเฉพาะทางเพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ 

3. ถึงแม้จะเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลที่สังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แต่ข้อมูลที่ได้สามารถนําไปพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั่วประเทศได้ เนื่องจากบริบทของการให้บริการมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน  

4. นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ยังมีประเด็นที่มีความ
ต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติม คือ ความรู้เรื่องพินัยกรรมชีวิต และต้องการให้มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให้การดูแลเป็นไปตาม
มาตรฐานสากล 
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ภาคผนวก ก  
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 
เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                

   ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม (กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ) 
1. แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลจํานวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 12 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเก่ียวกับความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย จํานวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 ข้อ  
ส่วนที่ 5 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จํานวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา จํานวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 7 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ 

พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 37 ข้อ 
2. โปรดอ่านคําชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกข้อตามความคิดเห็นที่เป็นจริงของท่านเพ่ือให้ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ถูกต้อง สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์การพยาบาลต่อไป 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คําชี้แจงกรุณาทําเครื่องหมาย ในช่อง       ที่ท่านเลือกและเติมคําในช่องว่างที่กําหนดให้ 
1. เพศ      

 1. ชาย             2. หญิง 
2. อายุ………..ปี 
3. สถานภาพสมรส 

 1. โสด    2. คู ่   3. หย่า/แยก/หม้าย 
4. ศาสนา 

 1. พุทธ    2. คริสต์ 
 3. อิสลาม    4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………… 

5.   ระดับการศึกษา 
 1. ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรีหรือปริญญาตรี    
 2. ปริญญาโทการพยาบาล สาขา (ระบุ)…………………………………. 
 3. ปริญญาโท สาขาอ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………..  
 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………….. 

6.   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปัจจุบัน 
 ระยะเวลา……ปี   

7.   ประสบการณ์ในการทํางานหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ปฏิบัติงานในตําแหน่งเป็นระยะ
เวลานานเท่าใด) 

 1.พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ระยะเวลา……ปี  
 2.พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  ระยะเวลา……ปี  
 3 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)     สาขา…………   ระยะเวลา…………..ปี 
 4 อ่ืนๆ ระบุ……………………..   ระยะเวลา…………..ปี 

8.   โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้าย หรือไม ่ถ้ามี ให้ระบุชื่อหน่วยงาน/ทีม และตอบคําถามข้อ 9 
   1. ไม่มี   2. มี   ระบุชื่อหน่วยงาน/ทีม…………………  3. มี  ไม่ทราบ 
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9.   โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้าย ในการดูแลอย่างต่อเนื่องหรือเป็นประจําเมื่อมีผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
      1. ทุกวัน      2. สัปดาห์ละ 1 วัน ระบุ.......................... 
           3. สัปดาห์ละ 2 วันขึ้นไป ระบุ..............  4. ไม่ทราบ 
10.   ท่านเคยให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตหรือไม่ 
   1. ไม่เคย  2. เคย กรุณาระบุตัวเลขโดยประมาณ จํานวน…………ราย 
11.  ท่านเคยดูแลบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตหรือไม่  (เช่น บิดา 
มารดา เป็นต้น) 
   1. ไม่เคย  2. เคย ระบุความสัมพันธ์…………. 
12.  ท่านเคยได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายในเรื่องใดบ้าง (สามารถ
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   1. การจัดการอาการและความปวด  2. การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 
   3. การส่งเสริมการตายอย่างสงบ  4. การสื่อสาร 
   5. อ่ืน ๆ (ระบุ)………………….              6. ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                

 1. โปรดอ่านข้อความทีละข้อ พร้อมทั้งทําเครื่องหมาย √ ในตรงกับความคิดเห็นและการรับรู้
ของท่านมากท่ีสุดที่ตรงกับความต้องการของท่าน  

   2. ความหมายของคําตอบแบ่งออกเป็น 5 คําตอบ 
        5  หมายถึง มีความต้องการอย่างยิ่ง 

4  หมายถึง  มีความต้องการ 
3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2  หมายถึง  ไม่มีความต้องการ 
1  หมายถึง  ไม่มีความต้องการอย่างยิ่ง 

ข้อ ความต้องการ 
ในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ระดับความต้องการ 

5 4 3 2 1 
1 ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย      

2 ประเด็นด้านจริยธรรม      

3 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไปถึงจุดมุ่งหมายของชีวิตก่อน
สิ้นลมหายใจ 

     

4 การจัดการกับอาการเพ้อ      
5 ประเมินความปวดและการจัดการกับความปวด      

6 ประเมินและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก      

7 การดูแลด้านจิตวิญญาณและวัฒนธรรมในช่วงสุดท้ายของ
ชีวิต 

     

8 การดูแลเรื่องความสุขสบายในช่วงสุดท้ายของชีวิต      
9 การจัดการกับปัญหาการนอนไม่หลับ      

10 การจัดการกับปัญหาความอยากอาหาร      

11 การจดัการกับปัญหาอาการคลื่นไส้และอาเจียน      
12 การจัดการกับปัญหาระบบขับถ่าย      

ความต้องการศึกษาหรืออบรมเพ่ิมเติม
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาล 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อและทําเครื่องหมาย ลงในช่องทางขวามือของข้อความแต่
ละข้อให้ตรงกับตามความคิดเห็นของตัวท่านมากที่สุด  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง   ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความนั้น 
 เห็นด้วย  หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวท่าน 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 
 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

5 4 3 2 1 
1. ผู้ป่วยที่หมดหวังต่อการรักษาควรได้รับการบอก
ความจริง 

     

2. ผู้ป่วยใกล้ตายมักไม่ยอมรับความตายที่จะเกิด
ขึ้นกับตนเอง 

     

3......................................................................... 
. 
. 
. 

     

13. ...................................................................      
14. ...................................................................      

15. .................................................................      

16. .................................................................      
17. .................................................................      
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ส่วนที ่4 แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล 
ค าชี้แจง 
  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบตระหนักรูต้ัวของท่าน ที่มีต่อความคิด 
ความรู้สึก และการกระทําของตัวท่านขณะให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 

1. โปรดอ่านข้อความทีละข้อ พร้อมทั้งทําเครื่องหมาย √ ในช่องทางขวามือที่ตรงกับความมาก
น้อยในแต่ละลักษณะของท่าน ข้อละ 1 เครื่องหมาย โปรดตอบแบบสอบถามนี้จากใจจริง 

2. ความหมายของคําตอบแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

จริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ทุกครั้งที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่านมีความรู้ตัวอยู่เสมอ  
จริงค่อนข้างมาก  หมายถึง  ทุกครั้งที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่านมีความรู้ตัวบ่อยมาก 
จริงบ้างบางครั้ง   หมายถึง ทุกครั้งที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่านมีความรู้ตัวเป็นบางครั้ง 
จริงน้อยที่สุด  หมายถึง ทุกครั้งที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่านไมม่ีความรู้ตัวอยู่เสมอ 
3. ข้อความในแบบสอบถามมีทั้งคําถามท่ีเป็นเชิงบวกและเชิงลบ กรุณาอ่านและตอบคําถาม

ด้วยความระมัดระวัง 
 

ข้อความ 

ระดับความตระหนักรู้ตัวในตนเอง 

จริงมาก
ที่สุด 

(รู้ตัวเสมอ) 

จริง
ค่อนข้าง
มาก(รู้ตัว
บ่อย
มาก) 

จริง
บางครั้ง

(รู้ตัว
บ่อย
มาก) 

จริงน้อย
ที่สุด 

(รู้ตัว
เสมอ) 

4 3 2 1 
1.ในขณะดูแลผู้ป่วยฉันรู้ว่าฉันกําลังคิดเกี่ยวกับเรื่อง     

2.ในขณะดูแลผู้ป่วยฉันรู้ว่าฉันกําลังทําอะไรให้กับ     
3.ในขณะดูแลผู้ป่วยฉันมักใคร่ครวญเกี่ยวกับ     

4. ……………………………………………………     

5. ………………………………………………………     
18. ……………………………………………………………     

19. ……………………………………………………………     

20. ………………………………………………………………     
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ส่วนที่ 5 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการวัดความรู้พ้ืนฐานของท่านที่มีต่อการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
             โปรดอ่านข้อความทีละข้อ พร้อมทั้งทําเครื่องหมาย √ ในช่องทางขวามือที่ตรงกับความ
คิดเห็นและการรับรู้ของท่านมากท่ีสุดดังนี้ 

ถูก  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความในข้อนั้นถูก 
ผิด  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความในข้อนั้นผิด 
ไม่ทราบ           หมายถึง  ท่านคิดว่าท่านไม่รู้/ไม่ทราบข้อความในข้อนั้น 
  

ข้อ ค าถาม ถูก ผิด ไม่ทราบ            

1 การดูแลแบบประคับประคองมีความเหมาะสมเฉพาะใน
สถานการณ์ที่แสดงว่าการดําเนินของโรคแย่ลงหรือเสื่อม
ถอย 

   

2 มอร์ฟีนถูกใช้เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธิ์การ
ลดปวดกับยาแก้ปวดกลุ่ม opioid อ่ืน ๆ  

   

3 ความรุนแรงของโรคบ่งบอกถึงวิธีการจัดการความปวด    
4 การบําบัดผสมผสานมีความสําคัญในการจัดการความ

เจ็บปวด 
   

5 การเอ้ือให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่จะอยู่ข้างเตียงจน
กระทั้งผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นสิ่งที่สําคัญ 

   

6 อาการง่วงซึมท่ีเกิดจากภาวะเสียสมดุลของอิเลคโทรไลต์
ในช่วงวันสุดท้ายของชีวิต ทําให้ความต้องการใช้ยานอน
หลับลดลง 

   
 

7 การติดยาเป็นปัญหาที่สําคัญเมื่อใช้มอร์ฟีนในการ
จัดการความปวดระยะยาว 

   

8 ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ควรเฝ้าติดตาม
การขับถ่ายอุจจาระ 

   

9 การดูแลแบบประคับประคองต้องเข้าใจและเข้าถึง
อารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย 
 

   



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

114 
 

ข้อ ค าถาม ถูก ผิด ไม่ทราบ            
10 ในช่วงระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วย การใช้ยาที่ออก

ฤทธิ์กดการทํางานการหายใจจะช่วยลดความรุนแรงของ
อาการหายใจลําบากได้ 

   

11 โดยทั่วไปผู้ชายจะหายจากภาวะเศร้าโศกได้เร็วกว่า
ผู้หญิง 

   

12 ปรัชญาการดูแลแบบประคับประคองมีความสําคัญพอ 
ๆ กับปรัชญาการรักษาเชิงรุก 

   

13 การใช้ยาหลอกเหมาะสมในการรักษาอาการปวดบาง
ชนิด 

   

14 การให้ยาโคเดอีนในปริมาณสูงทําให้เกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียนมากกว่าการให้ยามอร์ฟีน 

   

15 ความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดทางกายมีความ
คล้ายคลึงกัน 

   

16 ยาเพ็ดทิดิน (Pethidine) เป็นยาแก้ปวดที่ไม่มีมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการปวดเรื้อรัง 

   

17 ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ให้การดูแลมักไม่
สามารถหลีกเลี่ยงความรู้สึก ซึมเศร้า และสูญเสียร่วมไป
กับผู้ป่วย ซึ่งอาจจะสะสมเรื้อรังจนนําไปสู่การตัดสินใจ 
การลาออกจากการทํางาน 

   

18 ลักษณะของอาการปวดชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจาก
อาการปวดชนิดเฉียบพลัน 

   

19 การสูญเสียของบุคคลหรือญาติที่อยู่ห่างไกลกัน หรือ มี
ปัญหาเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถแก้ปัญหา
และปรับตัวในเรื่องของภาวะการสูญเสีย ได้ง่ายกว่าการ
สูญเสียของคนที่อยู่อาศัยด้วยกันหรือใกล้ชิดกัน 

   

20 ความทนต่อความปวดจะลดลงเมื่อมีความวิตกกังวล
หรือความเหนื่อยล้า 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา  
ค าชี้แจง 
ให้พิจารณาข้อรายการต่อไปนี้และเลือกคําตอบที่ตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยทํา
เครื่องหมาย  ลงในช่องทางขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นและการรับรู้ของท่านมากที่สุด 
 มากที่สุด (5)  หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองมากที่สุด 
 มาก (4)          หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองมาก 
 ปานกลาง (3)  หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองปานกลาง 
 น้อย (2)           หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองน้อย 
 น้อยที่สุด (1)  หมายถึง   ข้อรายการตรงกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองน้อยที่สุด 
 

ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ระดับความพร้อม 
5 4 3 2 1 

1. ฉันตั้งใจที่จะเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา      
2. ฉันทราบว่าตนเองต้องการเรียนรู้อะไร      

3. ……………………………………………………………      

4. ……………………………………………………………      
5. …………………………………………………………….      

6. ……………………………………………………………      

7. …………………………………………………………….      
8. …………………………………………………………….      

9. ………………………………………………………………      

10. …………………………………………………………….      
11. …………………………………………………………….      

12. …………………………………………………………….      
13. …………………………………………………………….      

14. ………………………………………………………………      

15. ………………………………………………………………      
19. .......................................................................      

20. .......................................................................      
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ค าชี้แจง 

1. โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้ซึ่งข้อความแต่ละข้อเป็นคําอธิบายถึงสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย 7 ด้านมีทั้งหมด 37 ข้อ 
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วย 7 ด้าน 
ได้แก่ 

1. ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. ด้านการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 
3. ด้านการจัดการกับอาการ 
4. ด้านการตัดสินใจ 
5. ด้านการสื่อสาร 
6. ด้านการสนับสนุนอารมณ์ของทีมดูแล 
7. ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
2. โปรดทําเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับสมรรถนะของท่านเพียงคําตอบ

เดียวในแต่ละข้อ ขอให้ท่านพิจารณาตามความเป็นจริงมากที่สุดว่าท่านมีระดับสมรรถนะดังกล่าวใน
ด้านต่างๆมากน้อยเพียงใดโดยมีหลักเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 
 มากที่สุด (5) หมายถึง ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดังกล่าวมากที่สุด 
 มาก (4)  หมายถึง  ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดังกล่าวมาก 
 ปานกลาง (3) หมายถึง ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดังกล่าวปานกลาง 
 น้อย (2)  หมายถึง ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดังกล่าวน้อย 
 น้อยที่สุด (1) หมายถึง ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดังกล่าวน้อยที่สุด 
 

ข้อ สมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

1 ฉันสามารถจัดการความปวดในผู้ป่วยใกล้ตายด้วย
วิธีการใช้ยา เช่น   ยาระงับปวดกลุ่มมอร์ฟีนและ
อนุพันธ์ ยา กลุ่มต้านอาการชัก  ยากลุ่มต้าน
ภาวะซึมเศร้า 
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ข้อ สมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

2 ฉันสามารถจัดการอาการปวดในผู้ป่วยใกล้ตาย
ด้วยวิธีการไม่ใช้ยา เช่น การใช้ความร้อน ความ
เย็น การนวด เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ 

     

3 ฉันสามารถจัดการอาการระบบทางเดินหายใจแก่
ผู้ป่วยใกล้ตาย เช่น อาการหายใจลําบากและ
อาการไอ 

     

4 ฉันสามารถจัดการอาการระบบทางเดินอาหารใน
ผู้ป่วยใกล้ตาย เช่น คลื่นไส้  อาเจียน ท้องผูกและ
ลําไส้อุดก้ัน 

     

5 ฉันสามารถจัดการอาการทางระบบประสาท /
อาการทางจิตแก่ผู้ป่วยใกล้ตาย เช่น อาการสับสน 
อาการชัก อาการวิตกกังวลและกระสับกระส่าย 

     

6 ฉันสามารถอภิปรายเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว 

     

7 ฉันสามารถอภิปรายบอกข้อดีและข้อเสียเกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว 

     

8 ฉันสามารถเป็นผู้ประสานหรือจัดการให้มีการ
พิจารณายุติการรักษาที่ยืดชีวิตในผู้ป่วยใกล้ตาย 

     

9 ฉันสามารถระบุความต้องการทางอารมณ์ของ
ผู้ป่วยใกล้ตายและครอบครัวของเขา 

     

10 ฉันสามารถระบุความต้องการทางวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วยใกล้ตายและครอบครัวของเขา 

     

11 ฉันสามารถสนับสนุนช่วยเหลือภาวะเศร้าโศกจาก
การสูญเสียแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงระยะ
สุดท้ายของชีวิต 

     

12 ฉันสามารถระบุความต้องการด้านจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยใกล้ตายและครอบครัวของเขา 

     

13 ฉันสามารถอภิปรายเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว 
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ข้อ สมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

14 ฉันสามารถอภิปรายเกี่ยวกับสถานภาพการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว 

     

15 ฉันสามารถช่วยยุติการรักษาที่ยืดชีวิตในผู้ป่วย
ใกล้ตาย 

     

16 ฉันสามารถประสานกับทีมวิชาชีพ เรื่องการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับระยะสุดท้ายของชีวิต 

     

17 ฉันสามารถให้การดูแลโดยการให้เกียรติ/เคารพ
การตายของผู้ป่วย 

     

18 ฉันสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าถึง
แหล่งสนับสนุนทางจิตวิญญาณ 

     

19 ฉันสามารถจัดสิ่งแวดล้อมในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้เหมาะสมในช่วงเวลาของการตาย 

     

20 ฉันสามารถอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติด้าน
จิตวิญญาณตามความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

     

21 ฉันสามารถประสานผู้เชี่ยวชาญหรือทีมการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ือขอคําแนะนํา   ด้านการ
ดูแลแบบประคับประคอง ในการบรรยายหรือ
เป็นตัวอย่างการดูแลและให้คําปรึกษาแลกเปลี่ยน
มุมมองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

     

22 ฉันสามารถส่งเสริมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

     

23 ฉันสามารถสนับสนุนการดูแลสุขภาพของเพ่ือน
ร่วมงานในทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

     

24 ฉันสามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วย
และครอบครัวตั้ งแต่แรกรับการรักษาในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยไม่มีเอกสารเกี่ยวกับ
แผนการดูแลและรักษาล่วงหน้า 
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ข้อ สมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

25 ฉันสามารถยึดเจตนารมณ์ของผู้ป่วยเป็นแนวทาง
ในการกําหนดเป้าหมายของการดูแลระยะสุดท้าย
ของชีวิต 

     

26 ฉันสามารถหยิบยกประเด็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพมา
อภิปรายกับผู้ ป่ วยและครอบครัว ใน เวลาที่
เหมาะสมเมื่ออาการทางคลินิกของผู้ป่วยทรุดลง 

     

27 ฉันสามารถพูดคุยเรื่องการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต
กับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่ออาการผู้ป่วยเริ่มแย่ลง 

     

28 ฉันสามารถให้ข้อมูลที่ชัดเจนและสอดคล้องกันแก่
ผู้ป่วย / ครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต 

     

29 ฉันสามารถจัดการความขัดแย้งของสมาชิกในทีม
ก่อนทีจ่ะพบกับผู้ป่วยและ / หรือครอบครัว 

     

30 ฉันสามารถประสานงานให้สมาชิกในทีมอภิปราย
กับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่ออาการของผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลง 

     

31 ฉันสามารถประสานผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อมี
การเปลี่ยนทีมผู้รักษา (แพทย์ที่ดูแล  นักศึกษา-
แพทย์  พยาบาล ฯลฯ ) 

     

32 ฉันสามารถส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

     

33 ฉันสามารถช่วยเหลือสนับสนุนเพ่ือนร่วมงานให้
จัดการกับความกังวลใจที่อาจเกิดขึ้นเมื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

     

34 ฉันสามารถประสานงานในการส่งต่อข้อมูลและ
แจ้งความเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

     

35 ฉันสามารถให้ข้อแนะนําสําหรับญาติเมื่อผู้ป่วยถึง
แก่กรรมที่โรงพยาบาลการเก็บหรือตรวจศพผู้ป่วย
ที่ถึงแก่กรรม และการจัดเตรียมเอกสาร เพ่ือยื่น
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ข้อ สมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระดับสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

ประกอบการขอรับใบมรณะบัตร 

36 ฉันสามารถดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วย
และสนับสนุนกล่าวคําไว้อาลัยให้กับผู้ป่วยถึงแก่
กรรมตามความเชื่อทางศาสนา 

     

37 ฉันสามารถพิทักษ์สิทธิที่พึงต้องได้รับในการดูแล
รักษาระยะสุดท้ายและเมื่อหลังผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 
 
 

 

เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

 

 ด้วยกระผม นายธีระชล สาตสิน นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตศึกษา สาขา การพยาบาล

ผู้ใหญ่  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีความประสงค์ ทําวิทยานิพนธ์ เรื่อง 

“สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง” วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อความตาย ความ-ตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา จํานวนผู้เข้าร่วมการวิจัย ๑๗๕ คน จํานวน

สถาบันที่เข้าร่วมการวิจัย ๙ แห่ง ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับคือ เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในการนี้ผู้วิจัยมีความจําเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเรื่อง “สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง” ชนิด

ของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และพรรณนาซึ่งประกอบด้วยคําถาม ๗ ชุด จํานวน ๑๓๘ ข้อ ใช้

เวลาในการตอบ ๖๐ นาที ผู้วิจัยจะขอรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 

 

 เนื ่องจากแบบสอบถามประกอบด้วยคําถามหลายส่วนจึงขอความกรุณาให้ท ่าน

พิจารณาตอบตามความรู้สึกของท่านให้มากที่สุดโดยข้อมูลและคําตอบทั้งหมดจะถูกปกปิดเป็น

เอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม 
 และการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย  

รหัสอาสา........../.......... 
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ความลับ และจะนํามาใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้ โดยออกมาเป็นภาพรวมของการวิจัย

เท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ตอบหรือหน่วยงานของผู้ตอบเนื่องจากไม่สามารถนํามาสืบค้นเจาะจง

หาผู้ตอบได้ ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคําถามข้อใดข้อหนึ่ง หากท่านไม่สบายใจหรืออึดอัดที ่จะตอบ

คําถามนั้นหรือไม่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเลยก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานใดๆของ

ท่านท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

หากผู้เข้าร่วมมีข้อสงสัยเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือแบบสอบถาม สามารถติดต่อสอบถาม

ได้ที่ สถานที่ติดต่อ ๒๐๔/๓ ถ.สิรินธร แขวงบางบําหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐ ในวัน

และเวลาราชการหรือโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ๐๘๗-๙๗๒๗๒๓๘ 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ ๓ สาขาวิทยาศาสตร์ สํานักงานฯ อยู่ที่ อาคารราชสุดา ชั้น ๑ 

ภายในศูนย์วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี ๑๒๑๒๑ หมายเลข

โทรศัพท์ ๐-๒๙๘๖-๙๒๑๓ ต่อ ๗๓๗๓ โทรสาร ๐-๒๕๑๖-๕๓๘๑ หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรง

ตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อประธานคณะอนุกรรมการฯหรือผู้แทนได้ตามสถานที่และหมายเลข

โทรศัพท์ข้างต้น 

                                                                                                                              

ขอขอบพระคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ นายธีระชล สาตสิน ผู้วจิัย 
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 เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร 

1. ชื่อโครงการวิจัย 

ชื่อเรื่อง (ไทย) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ชื่อเรื่อง (อังกฤษ) EMERGENCY NURSES’ COMPETENCY IN THE PROVISION OF PALLIATIVE 
CARE AND RELATED FACTORS 

2. รหัสโครงการ  

3. ชื่อ สถานที่ท างานของหัวหน้าโครงการวิจัย และช่ือผู้วิจัยร่วม 

1. ชื่อหัวหน้าโครงการ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

   ชื่อ นายธีระชล  นามสกุล สาตสิน 

   ตําแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ผู้ช่วยสอนสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

   สถานที่ทํางาน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

   ที่ตั้ง 204/3 ถ.สิรินธร แขวงบางบําหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700 

   โทรศัพท์ (ท่ีทํางาน) 0-2423-9460,  0-2423-9466 

            (ท่ีบ้าน) 094-2626453  Email: Theerachol.satsin@gmail.com 

2. ชื่อผู้ร่วมวิจัย/อาจารย์ที่ปรึกษา (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

  ชื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม 

      Yaowarat  Matchim, PhD, RN, Assistant Professor. 

  ตําแหน่ง หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ (ระดับบัณฑิตศึกษา)  

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

  โทรศัพท์ 02-986-9231 ต่อ 7330   

3. ชื่อผู้ดูแลรับผิดชอบอาสาสมัคร 

   ชื่อ นายธีระชล  นามสกุล สาตสิน 

   ตําแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ผู้ช่วยสอนสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

4. ผู้ให้ทุนวิจัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุนบัณฑิตศึกษา 
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5. วันที่ช้ีแจงข้อมูล 20 มกราคม 2560 

6. ค าเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้ทั้งหมดอย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้เข้าใจเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
ว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  หากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านจะต้องทํา
อะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยเพ่ือให้
อธิบายจนกว่าท่านเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านและสามารถขอคําแนะนําใน
การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจําตัวของท่าน ท่านมีเวลา
อย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ โดย ไม่มีการบังคับหรือชักจู ง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะ
ไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่าง
ใด   ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ขอให้ท่านลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 คําว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ สําหรับผู้แทนโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมาย ของอาสาสมัคร ผู้ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้
หมายถึงอาสาสมัครเท่านั้น 

7. โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต ทวีความสําคัญและเป็นที่ต้องการของ
สังคมมากข้ึน จะเห็นได้จากแนวโน้มโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุของโลกท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องรวมทั้ง
ประเทศไทยซึ่งได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างชัดเจนทําให้มีผู้สูงอายุจํานวนมากในปัจจุบันมีจํานวนกว่า 
22,260,000 คน โดยในปี 2593 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 63 ของโลก ซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 14.3 ของผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเพิ่มข้ึนจากปี 2559 สูงถึงร้อยละ 13 (สมคิด เลิศไพฑูรย์, 2558) และ
ยังพบว่าแนวโน้มการป่วยและเสียชีวิตของคนไทยส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรค
ไต โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น โดยโรคที่ทําให้คนไทยเสียชีวิตอันดับ 1 คือ โรคมะเร็ง ซึ่งมีรายงาน
การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ประมาณ 60,000 คนต่อปี (กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้ทุกประเทศได้บูรณาการ การดูแลแบบประคับประคองเข้าไปเป็น
ส่วนหนึ่ง ในการรักษาตลอดช่วงชีวิต (World Health Organization [WHO], 2007) เพ่ือเป็นการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีหนทางไปสู่ความสงบในบั้นปลายของชีวิต  โดยให้ความสําคัญกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นหลัก เพื่อเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อให้การรักษาครอบคลุมใน
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ทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และมีความต่อเนื่องในการประมวลผลอย่าง
สม่ําเสมอ (ปกป้อง ศรีสนิท, 2558) 

เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาให้หายไม่ได้ และเข้าสู่ระยะประคับประคองจะได้รับการดูแล
การควบคุมอาการไม่สุขสบาย (symptom control) การรักษาโรค (disease management) และ
การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ (psychological and spiritual care) เช่น จัดการอาการ วาง
แผนการดูแล ให้ยากลับไปจัดการอาการ และดูแลต่อที่บ้าน (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2553) อย่างไรก็ตาม
เมื่อโรคมีการดําเนินต่อไปเรื่อย ๆ ผู้ป่วยก็จะเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต (Terminal) ประมาณ 1 สัปดาห์
สุดท้าย หรือเรียกช่วงนี้ว่าระยะใกล้ตาย (Dying) ในช่วงนี้ผู้ป่วยมักจะควบคุมและจัดการกับอาการและ
อาการแสดงไม่ได้ เช่น อาการปวด (pain) หยุดหายใจหรือหายใจลําบาก (breathlessness/dyspnea) 
(มาลินี วงศ์พานิช, 2525) พบว่าผู้ป่วยบางรายอาจต้องเข้ามารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
เพ่ือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (Barbera, Taylor, & Dudgeon, 2010)  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับ
การรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่จึงมักได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป เช่น ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ เมื่อมีอาการหอบเหนื่อย หรือได้รับการดูแลที่เป็นไปเพ่ือการยื้อชีวิต ตามรูปแบบการ
ดูแลที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เน้นเรื่องการกู้ชีพและการดูแลเพ่ือยื้อชีวิต ซึ่งสําหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายกระบวนการดูแลช่วยเหลือดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดผลดีกับผู้ป่วย แต่ในทางตรงกันข้ามมักนํามาซึ่ง
ความทุกข์ทรมานจากการรักษา ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและญาติที่เห็นผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ไม่ได้ตายดีตาย
สงบอย่างที่ผู้ป่วยปรารถนา นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยจํานวนหนึ่งซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน
หรือกะทันหันไม่คาดคิดมาก่อน เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ อาจจะเป็นทางรถ ทางน้ํา หรือได้รับภัย
ธรรมชาติ หรืออาจจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจล้มเหลว และโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ต้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยส่วนใหญ่จะเข้ามารับ การรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นด้วยอาการ
เฉียบพลัน และพบว่าผู้ป่วยบางรายแพทย์ไม่อาจช่วยเหลือรักษาชีวิต ไว้ได้เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะวิกฤต
รุนแรงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายใกล้ตาย และอาจตายที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น (Quigley & Burton, 
2003) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะถูกนํามารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในช่วงเวลาสั้น ๆ อาจ
เพียงแค่ไม่ก่ีชั่วโมงก่อนที่จะเสียชีวิตแต่ก็ถือว่าเป็นช่วงเวลาที่มีความสําคัญมีความหมาย และท้าทายต่อ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่จะมีผลให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ (วราภรณ์ คงสุวรรณ , กิตติกร 
นิลมานัต, และเยาวรัตน์ มัชฌิม, 2557) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแม้บุคลากรห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะถูก
ฝึกมาให้มุ่งเน้นเรื่องการกู้ชีพและการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่เข้ารับการดูแลที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ 

พยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ทําหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิด 
ต้องมีความสามารถ ทั้งความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพและเป็นมาตรฐานตามวิชาชีพ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2558) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
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ครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นพยาบาลจําเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโดยหนึ่งใน
สมรรถนะที่มีความสําคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ การดูแลแบบเอื้ออาทร (Agnew, 2009) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 
ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง และความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในประเทศไทย พบว่าได้มีหลายการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายและใกล้ตายหรือการตายสงบในหอผู้ป่วยไอซียู แต่เนื่องจาก
บริบทการรักษา การบริการพยาบาล รวมทั้งสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยไอซียูและห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินก็มีความแตกต่างกัน โดยในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยที่เน้นการช่วยชีวิตเป็นหลัก  ซึ่ง
ให้บริการการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทุกประเภทด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัยได้
มาตรฐาน ในการได้รับการดูแลรักษาพยาบาล ปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นผลให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ใกล้ตายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ขาดการให้ความสําคัญแม้ว่าจะมีผู้ป่วยที่ใกล้ตายในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจํานวนมากก็ตาม นอกจากนี้ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลวิกฤตใกล้ตาย
ในหอผู้ป่วยไอซียูอาจมีความแตกต่างจากองค์ความรู้ที่ได้จากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือองค์ความรู้
จากทั้งสองแหล่งอาจไม่สามารถนํามาอธิบายแทนกันได้ และถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาที่ใกล้เคียงกันใน
ต่างประเทศ แต่ก็มีจํานวนน้อยและบริบทต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะต้องศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือที่จะ
ทําความเข้าใจปรากฏการณ์ของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผล
การศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น  

8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

8.1 ลักษณะของอาสาสมัครวิจัยตามเกณฑ์ 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

              1) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี 

               2) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

8.2 ระบุ เพศ อายุ จํานวน รวมทั้งหมดกี่คน 

 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จากสภาการพยาบาล ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 175 คน 
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8.3 วิธีการได้มาซึ่งอาสาสมัครวิจัย 

8.3.1 ซึ่ งได้มาโรงพยาบาลทั่ ว ไป  โรงพ ยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลมหาวิทยาลั ย                 
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 โรงพยาบาล 

8.3.2 โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ รพ.ราชพิพัฒน์,       รพ.
ลาดกระบัง, รพ.เวชการุณย์รัศมิ์, รพ.สิรินธร, รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์, รพ.กลาง, รพ.เจริญกรุงประชารักษ์, 
รพ.ตากสิน และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

9. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 ในการวิจัยครั้งนี้จะไม่เกิดอันตราย หรือ ความเสี่ยง ขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย โดยงานวิจัยเป็น
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูลอย่างเป็นความลับ เพ่ือป้องกันการกระทบกระเทือนทาง
จิตใจของอาสาสมัคร 

10. จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเท่าไร 

 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งหรือการพยาบาล และ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จากสภาการพยาบาล ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 175 คน 

11. ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 

 อาสาสมัครวิจัย เข้าร่วมวิจัย 1 ครั้ง ในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 136 ข้อ ใช้เวลา 60 นาที 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใด
ที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

12. หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการปฏิบัติ หรือต้องปฏิบัติตามขั้นตอน
อย่างไรบ้าง 

1 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  มีขั้นตอนการดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามลําดับคือ 

 1 .1  เมื่ อ ได้ รั บ พิ จ ารณ ารับ รองจากคณ ะอนุ ก รรมการจริ ย ธรรมการวิ จั ย ใน คน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ แล้วผู้วิจัยได้เสนอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ขอรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินท
ราธิราช เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแจ้ง
หัวข้อเรื่องวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

128 
 

 1.2 เมื่อได้รับอนุญาตให้ทําการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะนําตัวต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
หัวหน้าหน่วยงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการทําวิจัยและขอความร่วมมือใน
การศึกษา 

 1.3 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย
ปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี้  

 1.4 ผู้วิจัยจึงขออนุญาตพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการเก็บ
ข้อมูล 

 1.5 เมื่อได้รับการอนุญาตผู้วิจัยจึงให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับความสามารถยกเลิกการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นแยกเก็บ
หนังสือแสดงเจตนายินยอมไว้เฉพาะส่วน ไม่นํามารวมไว้กับแบบบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.6 เมื่อพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ทําการบันทึกข้อมูลตามที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยฉุกเฉิน บันทึกไว้ในแฟ้มบันทึกเก็บข้อมูลโดยให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ทั้ง 7 ชุดคําถาม 

 1.7 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคนก่อนนําไปเก็บรวบรวมไว้ เพ่ือ
นําข้อมูลไปวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

2 การวิจัยที่อาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว หรือบันทึกความเห็น หรือการบันทึกภาพ 
หรือการนําส่วนประกอบของร่างกายไปศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้มีการเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคล 

3 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลทั้ งหมดที่ เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย 
แบบสอบถามทุกฉบับ 

13. ความไม่สบายทางกายและใจ หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมี
อะไรบ้าง และวิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

 การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ ไม่มีผลกระทบต่อการดูแล
รักษาและไม่มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย 

14. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

 ประโยชน์ส่วนบุคคล ซึ่งเข้าร่วมวิจัยจะสามารถประเมินสรรถนะของตนเองในการดูผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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 ประโยชน์ส่วนรวม หรือเป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผลการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลดีต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวและเพ่ือเป็นแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อไป 

15. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบ (ถ้าม)ี - 

16. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 ผู้วิจัยจะจัดชื้อของขวัญให้กับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ , 
โรงพยาบาลลาดกระบัง, โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์, โรงพยาบาลสิรินธร, โรงพยาบาลหลวงพ่อ-
ทวีศักดิ์ , โรงพยาบาลกลาง , โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ , โรงพยาบาลตากสิน และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

17. หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

 ระบุวิธีการรักษาที่เป็นทางเลือกอ่ืนที่อาจเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัคร หากไม่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยนี้ 

18. หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

 นายธีระชล  นามสกุล สาตสิน ตําแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ผู้ช่วยสอนสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ สถานที่ทํางาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ที่ตั้ง 204/3 ถ.สิรินธร แขวง
บางบําหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) 0-2423-9460,  0-2423-9466 
(ท่ีบ้าน) 094-2626453 ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง 

19. หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 

 นายธีระชล  นามสกุล สาตสิน ตําแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ผู้ช่วยสอนสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ สถานที่ทํางาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ที่ตั้ง 204/3 ถ.สิรินธร แขวง
บางบําหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700 โทรศัพท์ (ที่ทํางาน) 0-2423-9460,  0-2423-9466 
(ท่ีบ้าน) 094-2626453 ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง 

20. หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่อง
ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร   

 กรณีไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงข้อมูลฯ หรือไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อ
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่สํานักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โทร 0-2220-7564 ในเวลาราชการ 
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21. ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

 ระบุมาตรการรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวที่เกี่ยวกับอาสาสมัคร และขอบเขตการรักษา
ความลับ ใครสามารถเข้าถึงข้อมูลความลับ ระบุการจะนําเสนอข้อมูลที่ได้จากโครงการวิ จัย เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่อยู่ของอาสาสมัครเป็นรายบุคคล และระบุว่าข้อมูล
ที่ได้จากโครงการวิจัยจะมีการนําเสนอ / ส่งต่อข้อมูลอย่างไร เช่น ข้อมูลจะถูกนําเสนอ / ส่งต่อไปให้
ผู้ให้ทุนวิจัยหรือคณะกรรมการจริยธรรม ฯ เป็นต้น 

22. ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

 อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลเสียใดๆ เกิดขึ้น และ
ให้ระบุเหตุผล ที่อาจถอนอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัยในกรณีใดบ้าง เช่น เมื่อโรคมีอาการรุนแรง
ขึ้น เป็นต้น 

23. หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัย
ร่วมนั้นทันที 

 ในกรณีที่ เป็นการวิจัยเกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น การใช้ยา หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ในระหว่างดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องแจ้งให้อาสาสมัครทราบด้วย 

24. ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย 
เก็บไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด 

 มีลายมือชื่อของอาสาสมัคร และผู้ให้คําอธิบายเพ่ือขอความร่วมมือให้เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อม
วันที่ที่ลงชื่อ 

    

ลงชื่อ............................................ 

      (..........................................) 

              ผู้เข้าร่วมวิจัย 

วันที่ ...... เดือน................พ.ศ. ......... 

ลงชื่อ............................................ 

        (นายธีระชล  สาตสิน) 

                    ผูว้ิจัย 

วันที่ ...... เดือน................พ.ศ. ......... 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารรับรองการวิจัย 
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ภาคผนวก ง  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ ทองประทีป คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และมีผลงานตีพิมพ์บทความวิชาการ การวิจัย 
และเขียนหนังสือด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และมีผลงานตีพิมพ์บทความวิชาการ การวิจัย 
และเขียนหนังสือด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

ดร.ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และ APN ด้านการ
พยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ ตึกเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่า RELIABILITY เครื่องมืองานวิจัยทั้ง 6 แบบวัด 

เครื่องมือ N=30 N=169 

แบบวัดทัศนคติต่อความตายของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

.603 .705 

แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

.791 .814 

แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

.714 .801 

แบบวัดการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

.888 .910 

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

.960 .967 

แบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้าน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

.947 .952 
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ตารางท่ี 2 การคํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหา 
 

แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        
จํานวน 20 ข้อ 

การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน 
 

              ดัชนีความตรงเนื้อหา     = จํานวนข้อที่เห็นตรงกัน 

    จํานวนข้อทั้งหมด 
 

ลําดับข้อ ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 จํานวนความเห็นที่ตรงกัน ค่า I-CVI 

1 √ √ √ 3 1 
2 √ - √ 3 0.67 

3 √ √ √ 3 1 
4 √ √ √ 3 1 

5 √ - √ 2 0.67 

6 √ √ √ 3 1 
7 √ √ - 2 0.67 

8 √ √ √ 3 1 

9 √ √ √ 3 1 
10 √ - √ 2 0.67 

11 - √ √ 2 0.67 

12 √ √ √ 3 1 
13 - √ √ 2 0.67 

14 √ √ √ 3 1 
15 √ √ √ 3 1 

16 - √ √ 3 0.67 

17 √ √ √ 3 1 
18 √ √ √ 3 1 

19 - √ √ 2 0.67 

20 √ √ √ 3 1 
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ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   = ค่า I-CVI รวมทั้งหมด/จํานวนข้อ 
    = 17.36/20 
    = 0.868 
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แบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 12 ข้อ 

การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน 
 

              ดัชนีความตรงเนื้อหา     = จํานวนข้อที่เห็นตรงกัน 

    จํานวนข้อทั้งหมด 
 

ลําดับข้อ ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 จํานวนความเห็นที่ตรงกัน ค่า I-CVI 

1 √ √ √ 3 1 
2 √ √ √ 3 1 

3 √ √ √ 3 1 

4 √ √ √ 3 1 
5 √ √ √ 3 1 

6 √ √ √ 3 1 
7 √ √ √ 3 1 

8 √ √ √ 3 1 

9 √ √ √ 3 1 
10 √ √ √ 2 1 

11 √ √ √ 2 1 

12 √ √ √ 3 1 
 
 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   = ค่า I-CVI รวมทั้งหมด/จํานวนข้อ 
    = 12/12 
    = 1 
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สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

   แบ่งขนาดโรงพยาบาลออกเป็น 3 ขนาด/สังกัด 

โรงพยาบาลขนาดเล็กถึง

ขนาดกลาง ได้แก ่รพ.ราช

พิพัฒน์, รพ.ลาดกระบัง, รพ.

หลวงพ่อทวีศักดิ,์ รพ.สิรินธร 

และรพ.เวชการุณย์รัศมิ ์

 

 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ได้แก่ รพ.กลาง, รพ.เจริญ

กรุงประชารักษ,์ รพ.ตากสิน 

 

 

 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

ได้แก่ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยา

บาล มหาวิทยาลัยนวมิ

นทราธิราช 

 

 คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 

โรงพยาบาลขนาดเล็กถึง

ขนาดกลาง  

รพ.ราชพิพัฒน์  = 16 

รพ.ลาดกระบัง  = 15 

รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ ์= 10 

รพ.สิรินธร = 21 

รพ.เวชการุณย์รัศมิ์ = 10 

 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  

รพ.กลาง = 23 

รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ = 25  

รพ.ตากสิน = 19 

   

 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา

บาล มหาวิทยาลัยนวมินท

ราธิราช = 36 

 

n = 72 n = 67 

 

n = 36 

 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เท่ากับ 175 

ตารางท่ี 3 โรงพยาบาลในสังกัดของสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
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ตารางท่ี 4 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของเพศชายและเพศหญิง 
 
สมรรถนะ เพศ t p-value 

พยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 

ชาย หญิง   

M SD M SD   
75.5 

ปานกลาง 
7 69.4 

ปานกลาง 
11.4 2.7 .023 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 75.5, SD = 7) และกลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงมีคะแนนร้อยละเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (M = 69.4, SD = 11.4) ค่าเฉลี่ยของสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางท่ี 5 
คะแนนร้อยละต่ําสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติต่อความตายของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (N= 169) 
 
ทัศนคติต่อความตาย Min-Max M S.D. ระดับ 

โดยรวม 47-77 64.4 5.7 สูง 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อความตายของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่ในระดับสูง (M = 64.4, SD = 5.7)  
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ตารางที่ 6 
คะแนนร้อยละต่ําสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรู้ในตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกโดยรวมและรายด้าน (N= 169) 

 
ความตระหนักรู้ในตนเอง Min-Max M S.D. ระดับ 

 ด้านความตระหนักรู้ต่อตนเอง 16-42 30.2 3.9 ปานกลาง 
 ด้านความตะหนักรู้ต่อผู้อ่ืน 16-50 30.1 4.5 ปานกลาง 

โดยรวม 37-80 60 7.2 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับปานกลาง (M = 60, SD = 7.2) เมื่อจําแนกรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนร้อยละเฉลี่ยด้านความตระหนักรู้ต่อตนเอง (M = 30.2, SD = 3.9) และด้านความตะหนักรู้ต่อ
ผู้อื่น (M = 30.1, SD 4.5) อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
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ตารางที่ 7 
คะแนนร้อยละต่ําสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกโดยรวมและรายด้าน (N= 169) 
 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย Min-Max M S.D. ระดับ 

ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1-4 2.8 0.8 สูง 
ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ 0-3 1.4 0.6 ตํ่า 
ด้านการจัดการกับอาการ 0-12 9.6 2 ปานกลาง 

โดยรวม 1-18 11.2 2.4 ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับปานกลาง (M = 11.2, SD = 2.4) เมื่อจําแนกรายด้านพบว่าด้าน
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง (M = 2.8, SD = 0.8) รองลงมาด้าน
การจัดการกับอาการอยู่ในระดับสูง (M = 9.6, SD = 2) และสุดท้ายด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้าน
จิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ํา (M = 1.4, SD = 0.6) 
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ตารางที่ 8 
คะแนนร้อยละต่ําสุด-สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตลอดเวลาของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จําแนกโดยรวมและรายด้าน (N= 169) 
 

การเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา Min-Max M S.D. ระดับ 

 ด้านการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ 4-10 8.05 1.18 สูง 
 ด้านมโนมติของตนเองในการเป็นผู้เรียนที่มี
ประสิทธิภาพ 

6-15 11.6 1.76 สูง 

 ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ 5-10 8.1 1.17 สูง 
 ด้านความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 4-10 7.2 1.48 สูง 
 ด้านความรักในการเรียน 4-10 7.5 1.2 สูง 
 ด้านความคิดสร้างสรรค์ 8-15 11.7 1.7 สูง 
 ด้านการมองอนาคตในแง่ดี 5-15 10.5 1.95 ปานกลาง 
 ด้านความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาและ
ทักษะการแก้ปัญหา 

7-15 11.4 1.7 สูง 

โดยรวม 53-100 76.4 9.12 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับปานกลาง (M = 76.4, SD = 9.12) เมื่อจําแนกรายด้านพบว่าด้านอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ ด้านการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้  ด้านมโนมติของตนเองในการเป็นผู้ เรียนที่มี
ประสิทธิภาพ ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ ด้านความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ด้าน
ความรักในการเรียน ด้านความคิดสร้างสรรค์ และด้านความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาและ
ทักษะการแก้ปัญหา (M = 8.05, SD = 1.18; M = 11.6, SD = 1.76; M = 8.1, SD = 1.17; M = 
7.2, SD = 1.48; M = 7.5, SD = 1.2; M = 11.7, SD = 1.7 และ M = 11.4, SD = 1.7 ตามลําดับ) 
และพบว่าด้านการมองอนาคตในแง่ดีอยู่ในระดับปานกลาง (M = 10.5, SD = 1.95) 
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ตารางท่ี 9 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าร้อยละเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้าน (N= 169) 
 

สมรรถนะ ระดับสมรรถนะ 

ต่ า 
n(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
n(ร้อยละ) 

สูง 
n(ร้อยละ) 

ด้านการสนับสนุนจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

14 (8.3%) 79 (46.7%) 76 (45%) 

ด้านการสนับสนุนจิตวิญญาณ 14 (8.3%) 98 (58%) 57 (33.7%) 
ด้านการจัดการกับอาการ 18 (10.7%) 104 (61.5%) 47 (27.8%) 
ด้านการตัดสินใจ 22 (13%) 96 (56.8%) 51 (30.2%) 
ด้านการสื่อสาร 31 (18.3%) 97 (57.4%) 41 (24.3%) 
ด้านการสนับสนุนอารมณ์ของทีมดูแล 24 (14.2%) 94 (55.6%) 51 (30.2%) 
ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 11 (6.5%) 79 (46.7%) 79 (46.7%) 
โดยรวม 18 (10.7%) 117 (69.2%) 34 (20.1%) 

 
จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างค่าร้อยละเฉลี่ยของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมมีจํานวน 117 รายคิดเป็นร้อยละ 69.2 อยู่ในระดับปาน
กลาง และรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งด้านการดูแลอย่างต่อเนื่องมีจํานวน 79 ราย
คิดเป็นร้อยละ 69.2% อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูงเท่ากัน 
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ตารางท่ี 10 
 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย และการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลากับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (N=169) 
 

ตัวแปร สมรรถนะ 

ทัศนคติต่อความตาย 0.092 
ความตระหนักรู้ในตนเอง 0.340** 
   ด้านความตระหนักรู้ต่อตนเอง 0.299** 
   ด้านความตระหนักรู้ต่อผู้อื่น 0.312** 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 0.174* 
   ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 0.047 
   ด้านการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ -0.089 
   ด้านการจัดการกับอาการ 0.219** 
การเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 0.509** 
   ด้านการเปิดโอกาส 0.329** 
   ด้านมโนมติของตนเอง 0.376** 
   ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ 0.444** 
   ด้านความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 0.320** 
   ด้านความรักในการเรียน 0.415** 
   ด้านความคิดสร้างสรรค์ 0.373** 
   ด้านการมองอนาคตในแง่ดี 0.427** 
   ด้านทักษะการแก้ปัญหา 0.378** 

* P < 0.05, ** P < 0.01  
 
 
 
 
 
 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

156 
 

การตรวจสอบข้อมูลที่ ใช้ในการวิเคราะห์ตามข้อตกลงเบื้อต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) (บุญใจ ศรีสถิตย์

นรากูร, 2553) มีดังนี ้

1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร โดยตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีค่าต่อเนื่องและอยู่

ในระดับอันตราภาคชั้น (interval scale) ขึ้นไป 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรต้น ประกอบไปด้วย ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (อายุ ประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการได้รับการ

อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย) ทัศนคติต่อความตาย ความตระหนักรู้ในตนเอง 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีค่า

ต่อเนื่องและอยู่ในระดับอันตราภาคชั้น (interval scale) ขึ้นไป 

ตัวแปรตาม คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

อยู่ในระดับอันตราภาคชั้น (interval scale) ขึ้นไป 

2. ทดสอบการแจกแจงปกติ ซึ่งทดสอบลักษณะการกระจายของข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปร

ตามว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติหรือไม่ โดยพิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) 

และตาราง Descriptive 

 

การทดสอบการกระจายข้อมูลของตัวแปรอายุ 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

อาย ุ Mean 32.40 .611 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 31.20  

Upper Bound 33.61  

5% Trimmed Mean 31.84  

Median 31.00  

Variance 63.051  

Std. Deviation 7.940  

Minimum 22  

Maximum 56  

Range 34  

Interquartile Range 10  

Skewness .944 .187 

Kurtosis .268 .371 

 

จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่า ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เนื่องจากมี

การกระจายข้อมูลเป็นระฆังคว่ํามีจุดโค้งเบ้ท างซ้าย เมื่อพิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า 

Skewness (ความเบ้) ซึ่งมีค่าเท่ากับ .944 หมายความว่า การกระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ซ้าย

เล็กน้อย โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ เท่ากับ เท่ากับ .187 ส่วนค่าความ Kutosis 

(ความโด่ง) มีค่าเท่ากับ .268 หมายความว่า โค้งแจกแจงมีลักษณะค่อนข้างป้าน เมื่อพิจารณาค่า 

Mean และค่า Median  พบว่าค่า Mean เท่ากับ 32.4 และค่า Median เท่ากับ 31 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง

กัน จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ผ่านการทดสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) 
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การทดสอบการกระจายข้อมูลของประสบการณ์ในการปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

ระยะเวลาประสบการณ์ทํางาน
หลับจบ ป.ตร ี

Mean 8.20 .526 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7.16  

Upper Bound 9.23  

5% Trimmed Mean 7.52  

Median 7.00  

Variance 46.813  

Std. Deviation 6.842  

Minimum 1  

Maximum 31  

Range 30  

Interquartile Range 8  

Skewness 1.337 .187 

Kurtosis 1.551 .371 
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จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่า ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เนื่องจากมี

การกระจายข้อมูลเป็นระฆังคว่ํามีจุดโค้งเบ้ทางซ้าย เมื่อพิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า 

Skewness (ความเบ้) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.33 หมายความว่า การกระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ซ้าย

เล็กน้อย โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ เท่ากับ เท่ากับ .187 ส่วนค่าความ Kutosis 

(ความโด่ง) มีค่าเท่ากับ 1.55 หมายความว่า โค้งแจกแจงมีลักษณะค่อนข้างป้าน เมื่อพิจารณาค่า 

Mean และค่า Median  พบว่าค่า Mean เท่ากับ 8.2 และค่า Median เท่ากับ 7 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน 

จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ผ่านการทดสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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การทดสอบการกระจายข้อมูลของตัวแปรทัศนคติต่อความตาย 

 
 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

totalA Mean 64.4438 .43876 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 63.5776  

Upper Bound 65.3100  

5% Trimmed Mean 64.6042  

Median 65.0000  

Variance 32.534  

Std. Deviation 5.70386  

Minimum 47.00  

Maximum 77.00  

Range 30.00  

Interquartile Range 7.00  

Skewness -.360 .187 

Kurtosis .146 .371 
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จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่า ตัวแปรทัศนคติต่อความตาย มีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลเป็นระฆังคว่ํามีจุดโค้งเบ้ทางขวา เล็กน้อย เมื่อ

พิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ้) ซึ่งมีค่าเท่ากับ -.360 หมายความว่า การ

กระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวาเล็กน้อย โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ เท่ากับ 

เท่ากับ .187 ส่วนค่าความ Kutosis (ความโด่ง) มีค่าเท่ากับ .146 หมายความว่า โค้งแจกแจงมีลักษณะ

ค่อนข้างป้าน เมื่อพิจารณาค่า Mean และค่า Median  พบว่าค่า Mean เท่ากับ 64.4 และค่า 

Median เท่ากับ 65 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ผ่านการ

ทดสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) 
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การทดสอบการกระจายข้อมูลของตัวแปรความตระหนักรู้ในตนเอง 

 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

totalSA Mean 60.2722 .55564 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 59.1753  

Upper Bound 61.3691  

5% Trimmed Mean 60.2242  

Median 60.0000  

Variance 52.175  

Std. Deviation 7.22326  

Minimum 37.00  

Maximum 80.00  

Range 43.00  

Interquartile Range 9.00  

Skewness .157 .187 

Kurtosis .344 .371 
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จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่า ตัวแปรความตระหนักรู้ในตนเอง มี

การแจกแจงแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลเป็นระฆังคว่ํามีจุดโค้งเบ้ทางขวาเล็กน้อย เมื่อ

พิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ้) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.57 หมายความว่า การ

กระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวาเล็กน้อย โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ เท่ากับ 

เท่ากับ .187 ส่วนค่าความ Kutosis (ความโด่ง) มีค่าเท่ากับ .344 หมายความว่า โค้งแจกแจงมีลักษณะ

ค่อนข้างป้าน เมื่อพิจารณาค่า Mean และค่า Median  พบว่าค่า Mean เท่ากับ 60.2 และค่า 

Median เท่ากับ 60ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ผ่านการทดสอบ

ข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) 
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การทดสอบการกระจายข้อมูลของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

totalK Mean 11.2367 .18791 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 10.8657  

Upper Bound 11.6077  

5% Trimmed Mean 11.2893  

Median 11.0000  

Variance 5.967  

Std. Deviation 2.44284  

Minimum 1.00  

Maximum 18.00  

Range 17.00  

Interquartile Range 3.00  

Skewness -.452 .187 

Kurtosis 1.117 .371 
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จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่า ตัวแปรความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลเป็นระฆังคว่ํามีจุดโค้งเบ้

ทางขวาเล็กน้อย เมื่อพิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ้) ซึ่งมีค่าเท่ากับ -.452 

หมายความว่า การกระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวาเล็กน้อย โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของความเบ้ เท่ากับ เท่ากับ .187 ส่วนค่าความ Kutosis (ความโด่ง) มีค่าเท่ากับ 1.11 หมายความว่า 

โค้งแจกแจงมีลักษณะค่อนข้างป้าน เมื่อพิจารณาค่า Mean และค่า Median  พบว่าค่า Mean เท่ากับ 

11.2 และค่า Median เท่ากับ 11ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ผ่านการทดสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

166 
 

การทดสอบการกระจายข้อมูลของการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 

 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

totalSDL Mean 76.4438 .70230 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 75.0573  

Upper Bound 77.8303  

5% Trimmed Mean 76.2206  

Median 76.0000  

Variance 83.355  

Std. Deviation 9.12992  

Minimum 53.00  

Maximum 100.00  

Range 47.00  

Interquartile Range 10.50  

Skewness .247 .187 

Kurtosis .360 .371 

 

 

 



Ref. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGARef. code: 25595714032066TGA

167 
 

จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่า ตัวแปรการเรียนรู้ด้วย

ตนเองตลอดเวลา มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลเป็นระฆังคว่ํามีจุดโค้งเบ้

ทางขวาเล็กน้อย เมื่อพิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ้) ซึ่งมีค่าเท่ากับ .247 

หมายความว่า การกระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวาเล็กน้อย โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของความเบ้ เท่ากับ เท่ากับ .187 ส่วนค่าความ Kutosis (ความโด่ง) มีค่าเท่ากับ .360 หมายความว่า 

โค้งแจกแจงมีลักษณะค่อนข้างป้าน เมื่อพิจารณาค่า Mean และค่า Median  พบว่าค่า Mean เท่ากับ 

76.4 และค่า Median เท่ากับ 76 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

ผ่านการทดสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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การทดสอบการกระจายข้อมูลของตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

totalC Mean 130.3195 1.56730 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 127.2254  

Upper Bound 133.4137  

5% Trimmed Mean 130.5713  

Median 128.0000  

Variance 415.135  

Std. Deviation 20.37487  

Minimum 60.00  

Maximum 185.00  

Range 125.00  

Interquartile Range 28.00  

Skewness -.142 .187 

Kurtosis .754 .371 
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จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่า ตัวแปรสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลเป็นระฆังคว่ํามีจุดโค้งเบ้ทางขวา เมื่อพิจารณาจากตาราง Descriptive 

ค่า Skewness (ความเบ้) ซึ่งมีค่าเท่ากับ -.142 หมายความว่า การกระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวา 

โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ เท่ากับ เท่ากับ .187 ส่วนค่าความ Kutosis (ความ

โด่ง) มีค่าเท่ากับ .754 หมายความว่า โค้งแจกแจงมีลักษณะค่อนข้างป้าน เมื่อพิจารณาค่า Mean และ

ค่า Median  พบว่าค่า Mean เท่ากับ 130 และค่า Median เท่ากับ 128 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน จึงสรุป

ได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ผ่านการทดสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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3. การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัวแปร เพ่ือดูว่าลักษณะความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

(Linearity Relationship) หรือไม่ โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter Plot) 

การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาล

วิชาชีพกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 

จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะตัวแปรทัศนคติต่อความตาย

ของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาลวิชาชีพกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์เชิงเส้น ดังนั้นข้อมูลชุดนี้ผ่ านข้อมูลข้อตกลง

เบื้องต้นจึงสามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) ได ้
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การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรความตระหนักรู้ในตนเองกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 
 

จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะตัวแปรความตระหนักรู้ใน

ตนเองกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มี

ความสัมพันธ์เชิงเส้น ดังนั้นข้อมูลชุดนี้ผ่านข้อมูลข้อตกลงเบื้องต้นจึงสามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
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การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
 

 

จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะตัวแปรความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

มีความสัมพันธ์เชิงเส้น ดังนั้นข้อมูลชุดนี้ผ่านข้อมูลข้อตกลงเบื้องต้นจึงสามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
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การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลากับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 

จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะตัวแปรการเรียนรู้ด้วยตนเอง

ตลอดเวลากับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มี

ความสัมพันธ์เชิงเส้น ดังนั้นข้อมูลชุดนี้ผ่านข้อมูลข้อตกลงเบื้องต้นจึงสามารถใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
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