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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research design) มีวัตถุประสงคเพื ่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติใน

การดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ และ 2) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแล

แบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวย

พิเศษ และหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 365 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 3) แบบประเมินความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 4) แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 5) แบบประเมินการรับรู

อุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และ 6) แบบประเมินการรับรูทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จาก

ผูเช่ียวชาญ 5 ทาน  มีคาเทากับ .91, .92, .92, 1.00 และ .88 ตามลําดับ และผานการตรวจสอบคาความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองใชโดยใชสูตรของคูเดอร-   

ริชารดสัน (Kuder-Richardson  [KR-20])  มีคาเทากับ .81 นอกจากน้ัน แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
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แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคอง  แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค  มีคาเทากับ .94, .84, .82 และ .97 ตามลําดับ 

       วิเคราะหขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแล

แบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรที่ศึกษาโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผล

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพอยู

ในระดับปานกลาง เทากับ 35.21 (S.D. = 5.87) ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลอยูใน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.66 (S.D. = 6.24) การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 49.18 (S.D. = 8.68) ทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพอยูในระดับนอย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.82 (S.D. = 2.96) และพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 86.41 (S.D. = 19.52) ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิ (r = .420, p < .01, r = .429, p < .01, r = .615, p < 

.01) แตการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.309, p < .01) 

        จากการศึกษาครั ้งนี ้ แสดงใหเห็นวา การพัฒนาความรู ในการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ อีกทั้งการลดอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น 
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ประคับประคอง, ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง, การรับรูอุปสรรคในการดูแล
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ABSTRACT 

 

                 This descriptive correlational study aimed to 1) examine the level of 

nurses' palliative care behaviors for heart failure patients, palliative care knowledge, 

palliative care attitude, perceived barriers to care for heart failure patients, digital 

health technology skills, and 2) examine correlations between palliative care 

knowledge, palliative care attitude, perceived barriers to care for heart failure patients, 

digital health technology skills and nurses' palliative care behaviors for heart failure 

patients. The participants consisted of 365 registered nurses working in general 

medicine wards, specialty wards, and intensive care units in Health Region 4.                      

The instruments used for data collection included: 1) a demographic data form             

2) Nurses' Behavior in Palliative Care for Heart Failure Patients Questionnaire [NBPC-HF] 

3) Palliative Care Knowledge Questionnaire [PCKQ] 4) Palliative Care Attitude 

Questionnaire [PCAQ] 5) The Perceived Barriers to Palliative Care for Heart Failure 

Patients Questionnaire [PBPC-HF] 6) Digital Health Technology Skills Questionnaire 

[DHTSQ] was tested for content validity by five experts and yielded CVI of .91, .92, .92, 
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1.00, and .88. For reliability analysis, the Kuder-Richardson [KR-20] coefficient for PCKQ 

was .84. In addition, the NBPC-HF, PCAQ, PBPC-HF, and DHTSQ represented Cronbach’s 

alphas of .81, .94, .82, and .97 respectively. 

        Descriptive statistics were used to analyze demographic data, the level of 

nurses' palliative care behaviors for heart failure patients, palliative care knowledge, 

palliative care attitude, perceived barriers to care for heart failure patients, and digital 

health technology skills. Pearson’s product-moment correlation was used to test for 

bivariate correlations. The results show that the participants' behaviors for heart failure 

patients were moderate (x̄ = 86.41, S.D. = 19.52), palliative care knowledge was 

moderate (x̄ = 35.21, S.D. = 5.87), palliative care attitude was moderate (x̄ = 81.66, S.D. 

= 6.24), and perceived barriers to care for heart failure patients were high (x̄ = 49.18, 

S.D. = 8.68), and digital health technology skills were low (x̄ = 10.82, S.D. = 2.96).                                     

The results of the correlation analysis revealed that palliative care knowledge, 

palliative care attitude, and digital health technology skills were positively correlated 

with nurses' palliative care behaviors for heart failure patients (r = .420, p < .01, r = .42 

p < .01, r = .615, p < .01). However, perceived barriers to care for heart failure patients 

were negatively correlated with nurses' palliative care behaviors for heart failure 

patients (r = -.309, p < .01) 

                 The results of this study revealed that increasing palliative care knowledge, 

having a positive palliative care attitude, improving digital health technology skills, and 

reducing the barriers to care for heart failure patients can promote more positive behavior. 

 

Keywords: palliative care for heart failure patients, palliative care knowledge, palliative 

care attitude, perceived barriers to care for heart failure patients, digital health 

technology skills 
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กิตติกรรมประกาศ 

     วิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรุณาและความชวยเหลือ 

เปนอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.บวรลักษณ ทองทวี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณา

ใหคําปรึกษาขอคิดเห็น และขอเสนอแนะแนวทาง อีกทั้งใหความเมตตา เสียสละเวลา และใหกําลังใจ

ดิฉันในการทําวิทยานิพนธมาโดยตลอด อีกทั้งขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุณฑริกา 

ชาตรีวัฒนกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่กรุณาเสียสละเวลา ใหขอเสนอแนะแนวทาง และ

ใหกําลังใจในการทําในการทําวิทยานิพนธใหสําเร็จไดดวยดี 

      ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ คงสุวรรณ กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ได 

กรุณาเสียสละเวลาเปนกรรมการพิจารณากลั่นกรองวิทยานิพนธ รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุง

วิทยานิพนธเพื่อใหมีความสมบูรณมากขึ้น อีกทั้งขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. เยาวรัตน มัชฌิม 

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่เปนประโยชน และใหกําลังใจมา

โดยตลอด รวมถึงขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางย่ิง 

      ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู รวมถึงเจาหนาที่บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ที่คอยชวยเหลือ

และอํานวยความสะดวกเปนอยางดี  

      ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพที่ใหความกรุณาในการตอบแบบสอบถามการวิจัยน้ี 

และเจาหนาที่ประสานงานวิจัยของแตละโรงพยาบาลที ่เปนกลุ มตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช โรงพยาบาล

นครนายก โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลอินทรบุรี ที่คอยสนับสนุน

และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลเปนอยางดี 

       ขอขอบคุณนักศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งรุนพ่ี รุนเพ่ือนและรุนนอง 

ที่คอยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา เสนอแนะแนวทาง ชวยเหลือเปนอยางดีในทุกขั้นตอน อีกทั้งรวมกัน 

ฝาฝนอุปสรรคและใหกําลังใจมาตลอด ต้ังแตที่ไดศึกษาในหลักสูตรน้ี  

      สุดทายน้ี ขอขอบพระคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครัวที่มีสวนสนับสนุน และเปนกําลังใจที่ดี

เสมอมาทําใหผูวิจัยสําเร็จการศึกษาไดดวยดี 

อัญชิสา รัตนคณุูประการ 
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4.12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง 

        สุขภาพของพยาบาล และขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) 

4.13  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

        วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกี่ยวของ 

4.14  การว ิ เคราะหสหส ัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ระหว าง 

 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

        หัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกี่ยวของ  

จ.1   แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน 

       การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จ.2   แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.3   แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.4    แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ 

        ประคับประคอง 

จ.5   แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

จ.6   การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) และ 

        เปรียบเทียบคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย 

จ.7   การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

 ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

        ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จ.8   การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของ 

 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.9   การหาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกของแบบประเมินความรูในการ 

        ดูแลแบบประคับประคอง 

จ.10  การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

         ของแบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.11  การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

 ของแบบประเมินการรับรู อุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ 

        ประคับประคอง 

จ.12  การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

         ของแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

ฉ.1   การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 
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ฉ.2    การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ฉ.3   การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ฉ.4   การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ฉ.5   การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment 

        Correlation Coefficient) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ฉ.6   การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ของตัวแปร 

        ที่ศึกษาหลัก 

ฉ.7   การวิเคราะหคาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ 

       พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ช.1  ค าเฉล ี ่ยและส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานของพฤต ิกรรมการด ูแลแบบ 

 ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

       (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 

ช.2   รอยละจํานวนขอที่ตอบถูกตองของแบบประเมินความรูการดูแลผูปวยแบบ 

  ประคับประคอง (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 

ช.3  ค าเฉล ี ่ยและส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานของท ัศนคต ิในการด ูแลแบบ 

       ประคับประคอง (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 

ช.4   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะ 

        หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง (เรยีงลําดับขอคําถามจากคะแนนมากไปนอย) 

ช.5   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี 

       ดิจิทัลทางสุขภาพ (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) เปนปญหาสาธารณสุขที ่ส ําคัญของโลก เนื ่องจาก 

มีอุบัติการณการเจ็บปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น จากสถิติขององคการ

อนามัยโลกในปค.ศ. 2020 พบวา กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

ประชากรโลก (World Health Organization [WHO], 2021) โดยมีผู ที ่เสียชีวิตดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 17.9 ลานคน สวนในปค.ศ. 2020 พบผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสูงถึง 64.3 ลานคน ซึ่งมคีวาม

ชุกรอยละ 1 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นตามลําดับ (Groenewegen et al., 2020) 

ในประเทศไทย พบวา โรคหลอดเลือดหัวใจจัดอยูในสองอันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตหลัก และ

อัตราการตายตอประชากรแสนคนจากโรคนี้มีแนวโนมสูงขึ้น จากปพ.ศ. 2558-2562 เทากับรอยละ 

61.87, 69.69, 67.59, 67.73 และ 74.45 ตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

สําหรับกลุมภาวะหัวใจลมเหลว พบวา ผูปวยมีอัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 25 

ใน 1 เดือน (Lupon et al., 2018) อีกทั้งในการศึกษาของเทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2019) พบวา 

หลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว จะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 และ 10 ป เทากับ

รอยละ 45.5 และ 24.5 ตามลําดับ โดยอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลวอยูที่

รอยละ 5.5 และพบอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ป    

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติจากการทํางานของหัวใจ ในสวนเยื่อหุม

หัวใจ เซลลกลามเน้ือหัวใจ หรือลิ้นหัวใจ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที่หัวใจหองลาง

ซายทํางานลดลง (HFrEF) สงผลใหไมสามารถทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายหรือรับ

เลือดเขาสูหัวใจไดตามปกติ ทําใหมีการคั่งของนํ้าที่ปอด และสวนตางๆ ของรางกาย จึงทําใหประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจลดลง กอใหเกิดอาการไมสุขสบาย อีกทั้งหากมีอาการรุนแรงมากขึ้นจะทําใหเกิด

ภาวะหายใจลมเหลวตามมาสงผลใหผูปวยเกิดภาวะหายใจลําบาก และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (รังสฤษฏ 

กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561; European Society of Cardiology, 2021)  

อาการรบกวนที่เกิดจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก อาการหายใจลําบาก เหนื่อยลา 

และอาการปวด (รอยละ 91.3) (Selman et al., 2015) นอกจากน้ียังพบวาอาจกอใหเกิดความกลัว และ

ความวิตกกังวล จากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงและตองพึ่งพาผูอื่น (Strangl et al., 

2023) ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา สงผลใหผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณภาพชีวิตลดลง 
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(Aggelopoulou et al., 2017) อีกทั้งจากการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผู ปวย 

พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงอยางตอเนื่องตาม

ระยะเวลาหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรค ซึ่งผูปวยอาจมีอาการรุนแรงที่ไมสามารถควบคุมได จนตองเขา

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และสงผลใหมีอัตราการรอดชีวิตลดลง (Murray et al., 2005; รังสฤษฎ 

กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561)

การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองใชยารักษาหลายกลุมเพื ่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต  

ในผูปวยบางรายที ่มีประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื ้อหัวใจลดลง อาจตองใชเทคโนโลยีทาง

การแพทยและการผาตัดเขามาชวยในการรักษา (European Society of Cardiology, 2021) ซึ่งทําให

ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เฉลี่ยประมาณ 10-20 วัน และเพิ่มคาใชจายในการรักษา 

เฉลี่ยรวมทั่วโลกประมาณ 27,616 พันลานบาทตอป (Lowey, 2018; Pimtara & Rongmuang, 2020) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทายที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมระดับที่ 4  

(New York Heart Association Functional Classification [NYHA] class IV) ซึ่งเปนกลุมที่มีความ

รุนแรงของโรคมากที่สุด จึงตองใชทรัพยากรทางการแพทยในการรักษาจํานวนมาก (Urbich et al., 

2020) จากการศึกษาของ ทาคาฮิโร และคณะ (Takahiro et al., 2018) พบวา การดําเนินโรคที่ไม

ชัดเจนในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทําใหไมสามารถคาดการณการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได (Cardiac 

arrest) จึงมีแนวโนมจะเสียชีวิตไดกอนระยะเวลาที่คาดไว การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary 

resuscitation [CPR]) จึงมีความสําคัญมาก แตการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทาย             

จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง อีกทั้งการยื้อชีวิตดวยเทคโนโลยีบางอยาง อาจเพิ่มความทุกขทรมาน

แกผู ปวย และทําใหการตายของผูปวยไมสงบ (รัตนาภรณ สังขทอง, 2565; วราภรณ คงสุวรรณ, 2559)                   

ในปจจุบันจึงมีการนําแนวทางการดูแลแบบประคับประคองมาใชในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น (Lowey, 

2018; European Society of Cardiology, 2021) 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง วิธีการดูแลผูปวยที่ชวยเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัว เปนการดูแลที่ปองกันและบรรเทาความทุกข บรรเทาความปวดหรือบรรเทา

อาการอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ทั้งกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ

ของผูปวย ตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคระยะสุดทายจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและรวมถึง

การดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสีย ตลอดจนความทุกขของญาติผูปวยระหวางการรักษาและ

ชวยเตรียมความพรอมสําหรับการเสียชีวิต (World Health Organization, 2018) ซึ่งคาดการณวาใน          

แตละปจะมีประชากรประมาณ 20 ลานคนที่มีความตองการการดูแลในระยะทายของชีวิต องคการอนามัย

โลกจึงไดประกาศใหทุกประเทศไดบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเขาไปในระบบบริการสุขภาพ

มากยิ่งขึ้น (WHO, 2014; Buss et al., 2017) ซึ่งคาดการณวาในแตละปจะมีประชากรประมาณ 56.8 ลานคน
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ที่มีความตองการการดูแลในระยะทายของชีวิต องคการอนามัยโลกจึงไดประกาศใหทุกประเทศไดบูรณาการ

การดูแลแบบประคับประคองเขาไปในระบบบริการสุขภาพมากย่ิงขึ้น (Buss et al., 2017; WHO, 2020)  

ในประเทศไทยไดนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชกับผูปวยมากยิ่งขึ้น และมีนโยบาย

ยุทธศาสตรเพื่อใหการสนับสนุน โดยมีบุคลากรสาธารณสุขและสถานพยาบาลที่ใหบริการดานการดูแล

แบบประคับประคองเพิ่มขึ้น อีกทั้งมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองทั้งในกลุมที่เปน

โรคมะเร็งและไมใชโรคมะเร็ง (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2563) จากการสํารวจผูปวยที่

ตองการเขารับบริการแบบประคับประคองทั่วโลก พบวา ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความตองการ

การดูแลแบบประคับประคองสูงเปนอันดับหนึ่งถึงรอยละ 38.5 (WHO, 2020) ดังนั้น จึงมีการกําหนด

เกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือใหการดูแลแบบประคับประคอง (กรมการแพทย, 2563) 

ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย ทําใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง เปนการดูแลทางดานจิตใจ ลดความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ทําใหวางแผนดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มความพึงพอใจใหกับ

ผูปวยและครอบครัว และสงผลใหผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

(McIlvennan & Allen, 2016; Spall et al., 2017; Rogers et al., 2017)  

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยางมีประสิทธิภาพจะตองอาศัยความรวมมือของบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเปนอยางมากในการดูแลผูปวย เนื่องจาก พยาบาลมีความ

ใกลชิดกับผูปวย และอยูกับผูปวยตลอดชวงเวลาในการรักษาตั้งแตแรกวินิจฉัยตลอดจนกระทั่งชวงเวลา

เส ียช ีว ิต (Chanaphon et al., 2020) ด ังน ั ้น การที ่พยาบาลมีความสามารถในการดูแลแบบ

ประคับประคองจะมีผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเปนอยางมาก หากพยาบาลมี

พฤติกรรมในการดูแลผูปวยในระดับสูงแสดงถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

(Sukcharoen & Klumrat, 2015) นอกจากนี้ ยังพบวา พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการตายของผูปวย ซึ่งสะทอนวา การมีพฤติกรรมในการ

ดูแลแบบประคับประคองในระดับสูงจะสงผลตอคุณภาพการตายดีเพิ่มขึ้น (Matchim et al., 2022) 

ในทางกลับกัน หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองตํ่าจะสงผลใหการจัดการกับ

อาการไมสุขสบายและการจัดการกับความโศกเศราไมมีคุณภาพ และสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยและ

ความพึงพอใจของผูปวย ญาติหรือผูดูแลลดลง (Mularski et al., 2017) 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ ซึ่งกอใหเกิดคุณภาพและผลลัพธที่ดีตอผูปวยและครอบครัว จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองคประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ตามแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวของ (Kim et al., 2014; Ziehm et al., 2016; Bierle et al., 2021) 
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ประกอบดวยพฤติกรรมทั้ง 8 ดาน ไดแก 1) การประเมินการดําเนินโรค 2) การประเมินและจัดการอาการ

ไมสุขสบาย 3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 4) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว 

5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว              

7) การดูแลทางจิตวิญญาณและ 8) การดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต ซึ่งการ

ที่พยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จําเปนตองตอบสนองความตองการของ

ผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ  ดังนั้น การเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พยาบาลจะตองมีพฤติกรรมดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยกลุมน้ี และจะตองทราบปจจัยที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผูปวย

ระยะทายพบวา มีหลายปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของพยาบาล แบงเปนปจจัยภายใน ไดแก อายุ 

ประสบการณในการทํางาน การไดรับการอบรมเพิ่มเติมในการดูแลแบบประคับประคอง (นุชนาถ      

ศรีสุวรรณ และคณะ, 2557; วารินา หนูพินิจ, 2559; ศศิวิมล ปานุราช; 2560; Prachyakoon, 2017; 

Cha et al., 2019) ความรูในการดูแลผูปวยระยะทาย ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติ

ตอความตาย (ธีระชล สาตสิน, 2559; วารินา หนูพินิจ, 2559; ศศิวิมล ปานุราช; 2560; Kim et al., 

2014) การรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง (Thepsaw et al., 2018) ความเหน่ือยลาจาก

การปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผูใหการดูแล (Jehloh, 2014; ศศิวิมล ปานุราช; 

2560) ความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคอง (Kim et al., 2020) ความพรอมในการเรียนรูดวย

ตนเองตลอดเวลา (ธีระชล สาตสิน, 2559) และปจจัยภายนอก ไดแก บรรยากาศองคการ (วารินา          

หนูพินิจ, 2559; ศศิวิมล ปานุราช; 2560) แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนําแนวคิดความรู 

ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP model) ของลอเนียลา (Launiala, 2009) มาเลือกตัวแปรที ่ใชใน

การศึกษา ซึ่งเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ กลาวคือ เมื่อบุคคลมี

ความรู จะมีผลตอทัศนคติ กอใหเกิดทักษะและสงผลตอการเกิดการปฏิบัติตอไป อีกทั้งการรับรูอุปสรรค

ในการดูแลแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปนสวนหนึ่งที่ชวยใน

การแปลความหมายและประมวลผลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมที่มีความสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพ

ในปจจุบัน (Ziehm, 2016; Mill et al., 2021) จึงอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเชนเดียวกัน 

ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง เปนอีกหนึ่งปจจัยที่อาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เน่ืองจาก ความรู

เปนสวนหน่ึงในการทําใหบุคคลแสดงสมรรถนะ หากมีความรูมาก อาจปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น จากการศึกษาของ ริเซีย และคณะ (Ricea et al., 2015) พบวา 
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พยาบาลที่มีความรูในการดูแลแบบประคับประคองจะทําใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น ชวยลดการ

กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษา และสามารถวางแผนการดูแลผูปวยครอบคลุม

ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิวิมล ปานุราช (2560) พบวา 

ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .244, p < .01) ซึ่งหากพยาบาลมี

ความรูในการดูแลแบบประคับประคองเปนอยางดี จะสามารถดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดแบบ

เปนองครวม (Alpert et al., 2017) แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาของฟสเตอร และคณะ 

(Pfister et al., 2013) พบวา ความรูของพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การดูแลแบบประคับประคอง เนื ่องจาก พยาบาลมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง                   

ไมเพียงพอ และแตละบุคคลนําความรูมาประยุกตมาใชในการพยาบาลแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในประเทศไทย พบวา ความรูในการดูแลผูปวยระยะทายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยในระยะทาย (ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ, 2565) อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม          

ที่ผานมาเกี่ยวกับความรูในการดูแลแบบประคับประคับประคอง ยังไมพบขอสรุปที่ชัดเจน โดยสวนใหญ

เปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับในประเทศไทยยังไมพบขอมูลที่ยืนยันแนชัดเกี่ยวกับการศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว  

นอกจากความรูดังที่กลาวมาแลว ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง อาจเปนอีกหน่ึง

ปจจัยที่อาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว เน่ืองจาก ทัศนคติเปนการตอบสนองของบุคคลในสถานการณตางๆ โดยทัศนคติที่ดี

ทําใหบุคคลเชื่อวามีผลลัพธในดานบวกตอตนเองและผูอื่นและจะคงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง 

(Ajzen, 1988) จากการศึกษาของคิมและหวาง (Kim & Hwang, 2014) ซึ่งศึกษาทัศนคติของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ในประเทศเกาหลีใต พบวา ทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .223, p < .05) นอกจากน้ันยังพบวา พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยในระดับที่สูง (Lin et al., 2021) ดังนั้น พยาบาลที่มีทัศนคติ

ที่ดีในการดูแลแบบประคับประคอง จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (Kim et al., 2020) แตจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมยังพบผล

การศึกษาที่ไมสอดคลองกันของ ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ (2565) พบวา ทัศนคติตอความตาย

และผูปวยใกลตาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผูปวยระยะทาย 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สวนใหญ
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เปนการศึกษาในตางประเทศ และยังไมพบขอมูลยืนยันแนชัดเกี่ยวกับการศึกษาประเด็นดังกลาวใน

ประเทศไทย   

การเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ ขึ้นอยูกับสิ่งเราที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ 

หากมีการรับรูหรือแปลความหมายไปในทางที่ดี ไมเปนอุปสรรค จะสงผลใหพยาบาลมีแนวโนมในการดูแล

ผูปวยไดเปนอยางดี หากรับรูในทางที่ไมดีจะกอใหเกิดอุปสรรคในการใหการพยาบาลและสงผลให

พยาบาลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติสิ่งนั้นหรือมีเจตคติที่ไมดีตามมา (Romano, 2020) การรับรูอุปสรรคการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว จึงเปนปจจัยหนึ ่งที ่อาจมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากการศึกษา

ของจินตนา เทพเสาร และคณะ (2562) พบวา อุปสรรคในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.23, 

p < .05) แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ จิรวัฒน ประคองพันธ (2565) พบวา อุปสรรคในการดูแล

แบบประคับประคองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนการศึกษาในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  ไดแก ภาระงานหนัก ขาดความรูใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การดําเนินของโรคที่ไมสามารถพยากรณได 

ขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารกับครอบครัวผูปวย และขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ 

(Ziehm et al., 2016; Fairlamb & Murtagh, 2020) แตยังไมพบขอมูลยืนยันที่แนชัดในการศึกษาดาน

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพเปนอีกปจจัยหนึ ่งที ่ตองคํานึงถึง เนื ่องจาก                   

ในปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทในการดํารงชีวิตเปนอยางมาก และไดถูกนํามาใชใน

ระบบสาธารณสุขไทย เชน การใชอุปกรณพกพาในการรวบรวมขอมูลสุขภาพ (Mobile Health) 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record) การแพทยทางไกล (Telemedicine) 

เปนตน (Mills et al., 2019; Huter et al., 2020) หนวยงานบริการสาธารณสุขทั่วโลก ไดมีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง โดยใชรูปแบบการแพทยเปลี่ยนวิถี (Disruptive medicine)            

ซึ่งจะใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสภาพสังคมปจจุบัน (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ, 

2563; อังคนา จงเจริญ และวุฒิพงษ เชื ่อมนอก, 2564) จากการศึกษา พบวา ในการดูแลแบบ

ประคับประคองไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการติดตอสื่อสารกับญาติ การติดตามอาการผูปวย 

และการสอนผูปวยและญาติในการปฏิบัติตนกอนกลับบานเพิ่มมากขึ้น (Mills et al., 2019) อีกทั้ง

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะเรื้อรัง ไมสามารถหายขาดได จึงตองมีการติดตามและรักษาอยางตอเนื่อง 
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และในผูปวยบางรายตองใชเทคโนโลยีสุขภาพและการผาตัด ซึ่งอาจมีความซับซอนในการดูแล และ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในปจจุบัน จึงมีการติดตามอยางใกลชิดผานอุปกรณ

เทคโนโลยีดิจิทัล ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองกาวทันการเปลี่ยนแปลงในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ ่งขึ ้นและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย (ภัทริกา     

วงศอนันตนนท, 2557) ซึ ่งทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปนทักษะความเขาใจและ              

ใชเทคโนโลยีดิจ ิท ัล โดยเปนทักษะพื ้นฐานที ่ส ําคัญในการปฏิบัติงานและการสื ่อสารกับผู  อ่ืน 

องคประกอบการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ดานความเปนมืออาชีพ

ดานดิจิทัล (Digital Professionalism)  2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Leadership and 

Advocacy) 3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality)  4) ดานการใช

งานสารสนเทศ (Information Enabled Care) และ 5) ดานเทคโนโลยี (Technology) หากพยาบาลมี

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสูงจะสามารถใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ            

มีแนวโนมที่จะเลือกการดูแลที่เหมาะสม ทันสมัย และมีประสิทธิภาพมาใชในการพยาบาล (Terry et al., 

2019; Singhal & Cowie, 2021; Isidori et al., 2022) ดังนั้น ในปจจุบันทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลจึงเปนทักษะสําคัญที่ใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

  จากการรวบรวมขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนประจําป พ.ศ. 2564 

ประชากรในเขตสุขภาพที่ 4 พบอัตราผูปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเปนอันดับที่สองของประชากรใน

พื้นที่ และพบผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลมากเปนสามอันดับแรก และเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง โดยในปพ.ศ. 2564 มีจํานวน 206.89 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2564) อีกทั้งมีสัดสวนประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน ตั้งแตปพ.ศ. 2562-2564 

(สํานักงานเขตสุขภาพที่ 4, 2564) ซึ่งผูสูงอายุเปนวัยที่เกิดความเสื่อมถอยของรางกาย ทําใหตองไดรับการ

ดูแลระยะยาวและตองเขารับบริการในระบบบริการสุขภาพ (Ginggeaw & Nusara, 2019) จึงอาจพบผูที่

ตองการการดูแลแบบประคับประคองในจํานวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในปจจุบันมี

การศึกษาการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมมากขึ้น แตยังมีจํานวนนอย

เมื ่อเทียบกับกลุมโรคมะเร็ง เนื ่องจาก การดําเนินโรคในผูปวยกลุมนี้จะมีความรุนแรงเพิ่มขึ ้นตาม

ระยะเวลาและอาจเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเหลือดที่รุนแรงสงผลใหเสียชีวิตได               

ซึ่งคาดการณไดยาก จึงพบการนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวนอย              

โดยในประเทศไทย สวนใหญจะพบการศึกษาในโรคมะเร็ง และไมขอมูลยืนยันที่แนชัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งพยาบาลมีความสําคัญ

มากในการนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชในการดูแลผูปวย หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบ
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ประคับประคองตํ่าจะสงผลใหการดูแลแบบประคับประคองไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อนําผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาการดูแลแบบ

ประคับประคองใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1.2.1 เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.2.2 เพ่ือศึกษาระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

          1.2.3 เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  

          1.2.4 เพ่ือศึกษาระดับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ของพยาบาลวิชาชีพ            

1.2.5 เพ่ือศึกษาระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ      

1.2.6 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

1.3 คำถามการวิจัย 

 

1.3.1 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวอยูในระดับใด 

1.3.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

อยูในระดับใด 

1.3.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

อยูในระดับใด 
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1.3.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของพยาบาล 

วิชาชีพที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับใด 

1.3.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับใด 

1.3.6 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง  

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวหรือไม อยางไร 

 

1.4 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 

1.4.1 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลว   

1.4.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง     

1.4.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

1.4.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว                                  

1.4.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ   

                                                                         

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยแบบบรรยายประเภทศึกษาความสัมพันธ  (Descriptive 

correlation research design) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยพิเศษ และหอผูปวยวิกฤตในพื้นที่สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเขตบริการที่ 4 โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหอ

ผู ปวยอายุรกรรมสามัญ หอผู ปวยพิเศษและหอผู ปวยวิกฤติมาเปนระยะเวลา 1 ปขึ ้นไป และมี

ประสบการณการดูแลผู ปวยที ่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association)          

พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย 
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1.6 นิยามศพัททีใ่ชในการวิจัย 

 

1.6.1 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มีลักษณะตามเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อใชการดูแลแบบ

ประคับประคองของกรมการแพทยในปพ.ศ. 2563 ซึ่งตองมีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association)  

  

1.6.2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว หมายถึง การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ประกอบดวย 1) การประเมินการดําเนินโรค 2) การประเมิน

และจัดการอาการไมสุขสบาย 3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 4) ทักษะในการสื่อสารกับ

ผูปวยและครอบครัว 5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) การสอนและใหความรูแกผูปวย

และครอบครัว 7) การดูแลทางจิตวิญญาณ และ 8) การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลัง

เสียชีวิต โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสมาคม

โรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

(Kim et al., 2014; Ziehm et al., 2016; Bierle et al., 2021)  ประกอบด วยข อค ํ าถาม  35 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลมี

พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสูง สวน

คะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวต่ํา 

 

1.6.3 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา คนควา 

ประสบการณ ทักษะ และความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองเพื่อใหการดูแลอยาง

เปนองครวม โดยดัดแปลงจากแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองที่สรางขึ้นโดยดารกิา 

พรรณแสง (2564) มีจํานวนขอคําถาม 52 ขอ ครอบคลุมความรู ของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 6 ดาน ไดแก 1) ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 2) การประเมิน

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 3) การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

4) อาการและการจัดการอาการ 5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ และ 6) การดูแลระยะใกลตาย 

ขณะตายและหลังตาย ลักษณะคําตอบในแตละดานแบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) แบบใหเลือกตอบถูก 

ผิด และไมทราบ และ 2) แบบคําตอบหลายตัวเลือก ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง ความรูในการ
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ดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลอยูในระดับสูง สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง ความรู

ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลอยูในระดับต่ํา 

 

1.6.4 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกและการรับรู

ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองซึ่งเปนคุณลักษณะภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพล

ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ที่สรางขึ้นโดยขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) เปนแบบประเมินความรูสึกความเช่ือและ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลมีทัศนคติในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองดี  สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีทัศนคติ

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองไมดี 

 

1.6.5 การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง หมายถึง  

การรับรูสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหรือการแสดงพฤติกรรมในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว (Barriers to palliative care questionnaire in heart failure patients) ของซีเอม 

(Ziehm, 2016) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ แบงเปน 2 ดาน ไดแก 1) ดานผูปวยและครอบครัว 

จํานวน 9 ขอ 2) ดานระบบการดูแล จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวประคับประคองในมาก สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวประคับประคองในระดับนอย    

 

1.6.6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะและความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพดานดิจิทัลในการใชเครื่องมือทางเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยผูวิจัย

สรางแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจากแนวคิดความสามารถในการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (National Nursing and 

Midwifery Digital Health Capability Framework) ( Australian Digital Health Agency, 2020) 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ดานความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) 2) ดาน

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย(Leadership and Advocacy) 3) ดานคุณภาพของขอมูลและ

สารสนเทศ (Data and Information Quality)  4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled 

Ref. code: 25666414032067AHO



     12 

 

Care) และ 5) ดานเทคโนโลยี (Technology) ซึ่งแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลมีการรับรู

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับมาก สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีการรับรูทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับนอย 

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

    กรอบแนวคิดของงานวิจัยน้ีใชแนวคิดแนวคิดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP model)  

ของลอเนียลา (Launiala, 2009) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Ziehm et al., 2016; 

Fairlamb & Murtagh, 2020; Ziehm, 2016; Mill et al., 2021; Singhal & Cowie, 2021) พบวา 

ความรู ทัศนคติ และทักษะจะมีผลตอการปฏิบัติ กลาวคือ เมื่อบุคคลมีความรูจะสงผลตอทัศนคติ                            

ซึ่งความรูและทัศนคติที่ดีจะทําเกิดการปฏิบัติขึ้น เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู ไดรับการสั่งสมประสบการณ

จนเกิดทักษะ จะสงผลใหแสดงพฤติกรรมขึ้นอยางตอเนื่อง นอกจากนี้แลวยังพบวา ในปจจุบันอุปสรรค

เปนสิ่งที่บุคคลรับรูและแปลความหมายวาเปนสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อีกทั้งทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปน

ทักษะที ่สําคัญและสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ดังนั ้น ปจจัยที่อาจมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู

อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ ผูวิจัยจึงนําปจจัยดังกลาวมาศึกษาในงานวิจัยน้ี  

นอกจากนี้ ในสวนของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว ไดจากการนําแนวคิดการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ของสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) และจากการทบทวน

ว ร ร ณ ก ร ร ม ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง  ( Kim et al., 2 0 1 4 ; Ziehm et al., 2 0 1 6 ; Bierle et al., 2 0 2 1 )                             

ซึ่งประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การประเมินการดําเนินโรค เปนการคาดการณอัตราการรอดชีวิต   

การทราบระยะความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพื่อใชการดูแลแบบประคับประคอง 2) การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย รวมทั้งการจัดการ

อาการปวด เปนการมีความรู และทักษะในการประเมินอาการตางๆ ดูแลควบคุมและบรรเทาความทกุข 

ทรมานรวมทั้งสงเสริมความสุขสบายจากอาการรบกวนในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 3) ความเขาใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนา เปนการเขาใจและมีการเตรียมการเพื่อรวมวางแผนการดูแลลวงหนา
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รวมกับผูปวยและครอบครัว  4) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว เปนการมีความรู ความ

เขาใจหลักแนวคิดการสื่อสารและการใหการปรึกษา สามารถสื่อสารกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและ

ครอบครัวมีทักษะการใชการสื่อสารเพื่อการรักษา การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับทราบความจริง

และขาวราย และการใหความชวยเหลือและสนับสนุน 5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เปนการมีความรู ความสามารถในการประสานงาน การสงตอ การวางแผน และใหคําปรึกษากับทีมสห

สาขาวิชาอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัว เปนการสงเสริมใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว ไดตระหนักถึงความสําคัญของ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง มีความรูและมีความสามารถในการจัดการตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

7) การดูแลทางจิตวิญญาณ เปนการมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการประเมินความ

ปรารถนาครั้งสุดทาย การตอบสนองตอความตองการของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัวที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทที่มี

ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม โดยชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติและแสดงออกตามความ

เชื่อของตน เคารพในวิถีชีวิตและความเชื่อนั้น รวมถึงมีความรู และมีความเขาใจในเรื่องความแตกตาง

ระหวางบุคคล และ 8) การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต เปนการมี

ความรู ความเขาใจและประเมินเกี่ยวกับความสูญเสีย ความเศราโศก ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวใหสามารถปรับตัวกับความสูญเสียหรือความเศราโศกได และมีการสงตอให

ผูเชี่ยวชาญ หากครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถปรับตัวได ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมี

กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงในแผนภาพดังน้ี 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

 
ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลั 

ทางสุขภาพ 

 

 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

    1) การประเมินการดําเนินโรค 

    2) การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 

    3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา  

    4) ทักษะในการสื่อสารกบัผูปวยและครอบครัว  

    5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

    6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

    7) การดูแลทางจิตวิญญาณ 

    8) การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสยีและ 

        การดูแลหลังเสียชีวิต 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 

1.8.1 ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.8.2 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.8.3 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมคีวาม 

สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

1.8.4 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1.9.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อทําใหเกิดการดูแลเปนมาตรฐาน

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

           1.9.2 ดานการวิจัย เพ่ือเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในการดูแลแบบประคับประคอง

ในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตอไป 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของตามหัวขอ ดังตอไปน้ี 

 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.1 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.2 พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.3 การดําเนินโรคของภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.4 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.5 ความหมายการดูแลแบบประคบัประคอง 

      2.1.6 ขอบงช้ีในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

      2.1.7 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

2.2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว   

            2.2.1 องคประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

              ของพยาบาล 

      2.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล  

                   วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

2.3 ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชพีในการดูแล

ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

      2.3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Model) 

      2.3.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 
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      2.3.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.3.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

      2.3.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

                     2.3.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

                     2.3.4.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

          2.3.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

      2.3.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

            2.3.5.1 แนวคิดเกี่ยวกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

           2.3.5.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

           2.3.5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

 

    2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
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2.1 แนวคิดเก่ียวกับภาวะหวัใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจ เซลลกลามเนื้อหัวใจ 

หรือลิ้นหัวใจ จึงทําใหการสูบฉีดเลือดไปยังสวนตางๆ ของรางกายไมสามารถทําไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการคั่งของนํ้าภายในรางกาย ทําใหมีความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้น 

จนตองไดรับการรักษาดวยยาหรือเทคโนโลยีมากยิ่งขึ้น หรืออาจจะทําใหเสียชีวิตได (European 

Society of Cardiology, 2021)  

 

          2.1.1 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

               2.1.1.1 สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause)  

          เปนสาเหตุที่แทจริงที่สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Carelock & Clark,  

2001; Fonarow et al., 2008; รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

(1) ปริมาตรเลือดมากเกินไป (Volume overload) ทําใหหัวใจทํางานเพ่ิมขึน้  

หรือหัวใจบีบแรงมากเกินไป (Pressure overload) เมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่หัวใจ

หองลางจะรับได ทําใหแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac 

output) ลดลง และสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Dewalt et al., 2006; European Society of 

Cardiology, 2021)  

     (2) การทํางานของกลามเน้ือหัวใจผิดปกติ ไดแก กลามเน้ือหัวใจออนแรง  

กลามเน้ือหัวใจตาย กลามเน้ือหัวใจอักเสบ เปนตน สงผลใหการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจทําไดอยางไม

เต็มที่ (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2561) 

    (3) ภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจ ไดแก เย่ือหุมหัวใจอักเสบ หัวใจถูกบีบกด 

จากการมีปริมาณของเหลว เชน นํ้า หนอง หรือเลือดภายในชองเยื่อหุมหัวใจ ทําใหหัวใจหองลาง

ไมสามารถรับเลือดและบีบตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Malik et al., 2021) 

               2.1.1.2 สาเหตุชักนํา (Precipitating cause) เปนสาเหตุที ่เพิ ่มการกระตุ นการ

ทํางานของหัวใจ จึงทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก 

       (1) การเตนผิดจังหวะของหัวใจ  

                       เปนภาวะที่หัวใจเตนเร็วกวาปกติ ซึ่งทําใหลดชวงเวลาในการคลายตัวของ

กลามเนื้อหัวใจเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ จึงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและสงผลให
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เก ิดภาวะหัวใจลมเหลว (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562; European Society of 

Cardiology, 2021) 

      (2) การอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด  

 การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด โดยเฉพาะในผูสูงอายุ  

และผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวนอย จะมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีนอย และมีปจจัย

เสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดบริเวณสวนปลายของรางกาย บริเวณอุงเชิงกราน จะเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันที่

ปอดอาจจะทําใหมีการเพิ่มความดันในหลอดเลือดแดงของปอดอยางเฉียบพลันทําใหหัวใจหอง

ลางขวามีเลือดคั่งและขยายใหญขึ้นเกิดภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น (Malik et al., 2021) 

       (3) การติดเชื้อ  

  การติดเช้ือจะทําใหเพ่ิมความตองการการเผาผลาญ หัวใจเตนเร็วขึ้น  

ออกซิเจนในเลือดต่ํา และทําใหหัวใจทํางานหนักจนเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา (European 

Society of Cardiology, 2021) 

                           (4) ภาวะโลหิตจาง  

  หัวใจจะทํางานหนักมากขึ้น เน่ืองจากมีจํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง  

หัวใจจึงเรงการทํางานเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดและเพิ่มออกซิเจนในเซลลและเนื้อเยื่อ (สมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562; European Society of Cardiology, 2021) 

        (5) ตอมไทรอยดเปนพิษ  

            เมื่อมีระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดสูงทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น 

หัวใจทํางานมากขึ้นจนอาจเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด กลามเน้ือหัวใจตายและเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลว (Carelock & Clark, 2001; รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

        (6) พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  

             พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การขาดการออกกําลังกาย  

การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือและไขมันมากเกินไป การสูบบุหรี่ และการมี

ภาวะเครียด พฤติกรรมเหลานี้เปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดมากกวาสาเหตุอื่น (Malik 

et al., 2021) 
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 สรุปไดวา มีหลายสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แบงเปน สาเหตุพื้นฐาน ไดแก 

การทํางานของหัวใจที่เพิ่มขึ้นผิดปกติ การทํางานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติและภาวะภายนอกที่บีบ

รัดหัวใจ และสาเหตุชักนํา ไดแก การเตนผิดจังหวะของหัวใจ การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือด

แดงปอด การติดเชื้อ ภาวะโลหิตจาง ตอมไทรอยดเปนพิษ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่จะทําใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น หากมีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และปรับ

พฤติกรรมเสี่ยงจะชวยลดโอกาสและความรุนแรงในการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

 

2.1.2 พยาธสิภาพ อาการ และอาการแสดง  

2.1.2.1 พยาธสิรีรวิทยา 

                เมื่อผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จะสงผลใหหัวใจมีกําลังสํารองลดลงอยางมาก 

หัวใจจึงไมสามารถบีบตัวสงเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย และมีกลไกการชดเชยของ

รางกาย (Compensatory mechanisms) โดยการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic 

nervous system) โดยหลั่งสารในระบบประสาทและฮอรโมน (Neurohormonal mediators) 

ตาง ๆ ทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ จากนั้นหลอดเลือดดําจะมีการหดตัวเพิ่ม จากการทํางาน

ของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system) หัวใจ

จึงมีการบีบตัวเร็วและแรงขึ้น มีการดูดกลับของนํ้าและเกลือโซเดียม สงผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจ

หนาตัวขึ้น (Myocardial hypertrophy) และกลามเนื้อของหัวใจจะถูกยืดขยายมากขึ้น เพื่อชวยให

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น จึงทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มปริมาตร

เลือดที่หัวใจบีบออกแตละครั้ง เพ่ิมแรงในการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ และทําใหกลามเน้ือหัวใจหนา

ตัวอยางผิดปกติ  ซึ่งกลไกการชดเชยเหลานี้จะชวยปรับใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจสงออกตอ

นาทีเปนปกติ หากปรับสภาพได รางกายจะมีการควบคุมใหเกิดความสมดุลของการไหลเวียนใหม แต

ถายังไมไดแกไขสาเหตุ และไมสามารถปรับสภาพได จะสงผลใหการบีบตัวของหัวใจจะไมมี

ประสิทธิภาพ แรงดันในผนังหัวใจจึงเพิ่มขึ้น และเพิ่มความตองการใชออกซิเจน ซึ่งทําใหหัวใจทํา

หนาที่ผิดปกติมากขึ้น การทํางานของหัวใจทํางานไดอยางไมมีประสิทธิภาพ และปริมาตรเลือดใน

หัวใจหองลางซายเมื่อสิ้นสุดการคลายตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหมีเลือดเหลือคาง และเลือดจากหัวใจหอง

บนไมสามารถเขาสูหัวใจหองลางไดหมด หัวใจหองบนซายจึงตองทํางานมากขึ้นเพื่อบีบเลือดไปยัง

หัวใจหองลาง จึงเกิดการยืดขยายและหนาตัวอยางผิดปกติ จนไมสามารถรับเลือดได และจะเพิ่ม

ความดันในระบบหลอดเลือดของปอดและกอใหเกิดภาวะปอดบวมนํ้า (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
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               จากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว จะเห็นไดวาจะมีการเสื่อมสภาพของ

หัวใจหองลางซายเพิ่มเรื่อยๆ และมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวสามารถ

แบงไดตามระยะของภาวะหัวใจลมเหลวตามสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา (American Heart Association 

[AHA]) แบงออกเปน 4 ระยะ (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561)  ไดแก 

    ระยะ A คือ ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตยังไมมี 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ชัดเจนและไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อ

หัวใจ เยื ่อหุ มหัวใจ และลิ ้นหัวใจ เชน  ผู ปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคพิษสุรา การไดรับสารที่ เปนพิษตอหัวใจ หรือมีประวัติครอบครัวเปนโรค

กลามเน้ือหัวใจพิการ 

                ระยะ B คือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจ แตไมเคยมีอาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว เชน มีภาวะหัวใจหองลางซายโต ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว หรือ ผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  

    ระยะ C คือ ผูปวยมีพยาธิสภาพของหัวใจและ/หรือเคยมีอาการของภาวะ 

หัวใจลมเหลว เชน ผูปวยที่มีอาการเหน่ือย หรือผูปวยที่รักษาดวยยาแลวอาการลดลงหรือหายไป  

     ระยะ D คือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจขั้นรุนแรง (ระยะสุดทาย) ขณะพัก  

หรือไดรับการรักษาทางยาอยางเต็มที่แลวยังมีอาการภาวะหัวใจลมเหลว  

               นอกจากนี้ ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวสามารถแบงไดจาก

อาการของผูปวย ตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association [NYHA], 2001) 

ซึ่งแบงได 4 ระดับ  

     ระดับ 1 (Class I) คือ ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม 

     ระดับ 2 (Class II) คือ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย ขณะพักจะ 

รูสึกสบายหรือไมมีอาการ แตขณะทํากิจกรรมปกติจะมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก ใจสั่น เปนตน 

     ระดับ 3 (Class III) คือ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ขณะพักจะรูสึกสบาย 

หรือไมมีอาการ แตขณะทํากิจกรรมนอยกวาปกติจะมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก ใจสั่น เปนตน 

     ระดับ 4 (Class IV) คือ ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางสบาย มี 

อาการในขณะพัก หรือเมื่อทํากิจกรรมจะมีอาการเพ่ิมมากขึ้น 

 สรุปไดวา พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว เกิดจากกําลังสํารองของหัวใจลดลง จึงมีกลไกการ

ชดเชยของรางกาย ซึ่งทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจหนาตัวขึ้น การบีบตัวไมมีประสิทธิภาพและการเกิดความ

ผิดปกติของการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในรางกาย สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว หากรางกายมีการปรับตัว

ชดเชยลดลง จะสงผลใหมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ และอยูในระยะทาย ถึงแมวาผูปวยจะรักษาดวยยา

หรือเทคโนโลยีทางการแพทย ก็ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและยังมีอาการและอาการแสดงอยู 
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      2.1.2.2 อาการ และอาการแสดง 

                อาการและอาการแสดงที่พบบอยในภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก อาการหายใจ

ลําบาก อาการเหน่ือยลา อาการบวม อาการหายใจลําบากขณะหลับ อาการใจสั่น และอาการน้ําหนัก

ตัวเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว (Carson & Glaser, 2000; Okumura, 2018; European Society of 

Cardiology, 2021) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

(1) ดานรางกาย 

     1. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนอาการที่พบไดมากที่สุดถึง 

รอยละ 60–88 ในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Okumura, 2018)  อาการหายใจลําบากเปน

ความรูสึก หรือการรับรูของผูปวยที่บอกถึงความยากลําบากในการหายใจ การที่ผูปวยหายใจเพิ่ม

มากขึ้นกวาปกติทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งเปนอาการที่ผูปวยบอกจากประสบการณ 

การหายใจลําบากที่ตองใชกลามเนื้อชวยในการหายใจหรือการหายใจที่ทําใหเกิดความรูสึกหายใจ

ไมทันหรือหายใจไมอิ่มโดยเปนความแตกตางของความตองการในการหายใจและความสามารถใน

การหายใจของแตละบุคคล หากความตองการสูงแตความสามารถต่ําก็จะเกิดการหายใจลําบาก  

    2. อาการปวด (Pain) พบรายงานถึงความเจ็บปวดในผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลวสูงถึงรอยละ 80 ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยในกลุมระดับความสามารถในการทํากิจกรรม

ระดับ 4 (NYHA functional class IV) นอกจากน้ียังพบอาการปวดปานกลางถึงรุนแรงบริเวณ

ทรวงอกถึงรอยละ 41 ของผูปวยที่ใกลเสียชีวิตในชวง 3 วันสุดทาย (Okumura, 2018) 

    3. อาการเหน่ือยลา (Fatigues) ซึ่งพบไดรอยละ 69–82 (Okumura,  

2018) เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดนอยลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงที่กลามเนื้อ

สวนปลายไมเพียงพอ สวนใหญจะเกิดในขณะออกกําลังกาย เปนอาการที่พบในผูปวยหัวใจ

ลมเหลวขั้นรุนแรงไดบอย  

   4. อาการบวม (Edema) อาการบวมในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจาก 

การมีนํ้าเกินในระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งเกิดจากการคั่งของนํ้าและเกลือโซเดียมมากเกินไป มักพบ

อาการเทาบวม ปสสาวะออกนอยซึ่งเปนอาการหัวใจหองลางขวาลมเหลว อาการเหลานี้เปนอาการที่

บงบอกวาหัวใจมีประสิทธิภาพการทํางานที่ไมดี และยังแสดงถึงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มขึ้นของเกลือและนํ้าในรางกายและไตไมสามารถขับออกได ซึ่งอาการบวมหรือ

น้ําหนักเพ่ิมสามารถตรวจพบไดถึงรอยละ 65 ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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         5. อาการใจสั่น (Arrhythmia) เปนการเปลี่ยนแปลงของจังหวะการ 

เตนของหัวใจของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยจะพบวา ชีพจรเร็วกวาปกติ ซึ่งเปนการทาํงานตอบสนอง

ของอะดีเนอรจิก (Beta-adrenergic) และจะลดลงไดชาแมในขณะพัก 

           6. อาการไอ (Cough) เปนอาการที่มีการคั่งของเลือดภายในหลอด

เลือดปอด ผูปวยอาจมีอาการไอเสมหะเปนฟองสีชมพูเนื่องจากนํ้าปอดบวมนํ้า (Pulmonary 

edema) ซึ่งเปนอาการของภาวะหัวใจลมเหลวหองลางซาย โดยพบอาการไอไดถึงรอยละ 60 ใน

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  

      7. อาการทองโต (Ascites) เปนอาการที่เกิดจากการมีน้ําซึมจากหลอด 

เลือดดําและขังอยูในชองทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเรื ้อรัง อาการทองโต

เนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวขางขวาสามารถพบไดมากถึงรอยละ 31 และมักจะพบลักษณะของ

การมีตับแข็งจากภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังรวมดวย  

          (2) ดานจิตใจ 

     อาการรบกวนทางจิตใจ เปนการรับรูถึงความผิดปกติทางดานจิตใจที่สง 

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนและ

ซึมเศรา (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) ดังน้ี 

                                    1. ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอาการทางจิตใจที่พบไดมากกวารอยละ 

50 จะถูกกระตุนเมื่อผูปวยไมสามารถคาดเดาการดําเนินของโรคลวงหนาได และมีอาการรบกวน ทํา

ใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  

    2. ความรูสึกไมแนนอน (Uncertainty) คือความรูสึกไมแนนอนในความ 

เจ็บปวยเกิดจากการไมสามารถทํานายความรุนแรง และระยะเวลาการเกิดอาการกําเริบของโรค 

รวมถึงการไดรับขอมูลที่ยังไมชัดเจน จากการศึกษาของ วนิดา หาจักร และคณะ (2554) พบวา ผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวมีความรูสึกไมแนนอนสูงถึงรอยละ 61.2  

    3. ภาวะซึมเศรา (Depression) จากการศึกษาของ ชนิดาภา แกวกัญญา  

และคณะ (2560) พบผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีภาวะซึมเศรารอยละ 26.51 ซึ ่งภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกับอาการทางกาย โดยเมื่อผูปวยมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้น จะมี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น (รพีพรรณ อภิรมรัตน, 2560) อีกทั้งภาวะซึมเศราเปนปจจัยที่รวม

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดสูงที่สุดถึงรอยละ 62.9 (Poungkaew et al., 2020) 

สรุปไดวา การเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวเปนผลมาจากประสิทธิภาพ

การทํางานของหัวใจที่ลดลง ซึ่งอาการรบกวนทางกายที่พบบอยที่สุดคือ อาการหายใจลําบาก และ

อาการบวม นอกจากอาการทางกายแลว ยังพบอาการรบกวนทางจิตใจ โดยเมื่อผูปวยมีระดับความ
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รุนแรงของโรคที ่เพิ ่มขึ ้น จะสงผลใหมีที ่อาการแสดงเพิ ่มมากขึ ้น และเมื ่อมีอาการเพิ ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะอาการรบกวนทางจิตใจ จะสงผลใหภาวะหัวใจลมเหลวแยลงเชนเดียวกัน 

 

2.1.3 การดําเนินโรคของภาวะหัวใจลมเหลว 

        ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (sudden  

cardiac death) ซึ่งเกิดไดทุกระดับความรุนแรงของโรค โดยอางอิงจากระดับความสามารถใน

การทํากิจกรรมของผูปวย (New York Heart Association Functional [NYHA]) ซึ่งความ

รุนแรงจะเพ่ิมตามระยะเวลาการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว (Murray et al., 2005) 

         ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มักจะมีอาการปวยเรื้อรังหลายเดือนหรือหลายป โดยมีอาจจะมี

อาการรุนแรง อาการกําเริบของโรคจนตองรับการรักษาที่ตองใชยาและอุปกรณในการชวยชีวิตใน

โรงพยาบาล ซึ่งการดําเนินโรคนั้นจะเทียบกับระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย (New York 

Heart Association Functional [NYHA]) หลังจากไดรับการวินิจฉัย ผูปวยมีจะระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น 

ซึ่งจะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผูปวย ถึงแมวาผูปวยจะมีการดําเนินโรคที่คอยเปนคอยไป แตไมสามารถ

คาดเดาวิถีการดําเนินโรคได จากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระยะสุดทายจะมี

ระยะเวลาการรอดชีวิตภายหลังการรักษาเพียง 6 เดือน (Lynn & Adamson, 2003) ดังภาพที่ 2.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   ภาพที่ 2.1 แนวการดําเนินโรคของผูปวยทีม่ีการทํางานของหัวใจลมเหลว 

หมายเหตุ: แหลงที่มาจาก “Long-term limitations with intermittent serious episodes”, by     

    Lynn J, & Adamson DM. (2003). Living well at the end of life. Adapting health  

    care to serious chronic illness in old age. Washington: Rand Health. 
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ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด ผูปวยจึงมีอาการทาง 

กายตางๆ รบกวนการดําเนินชีวิต (ชนิดาภา แกวกัญญา และคณะ, 2560) นอกจากนี้ ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว จะมีอาการกําเริบซึ่งไมสามารถบอกไดชัดเจน และตองใชระยะเวลานานในการ

รักษาอยางตอเนื่อง โดยอาการกําเริบ หรือการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจ (Major 

Adverse Cardiac Events) สามารถเกิดไดอยางเฉียบพลัน หากผูปวยไดรับการรักษาจะเขาสูระยะ

ฟนฟู ทําใหอาการกําเริบลดลง แตก็สามารถเกิดขึ้นไดอีก เมื่อระยะเวลาผานไปจะมีความรุนแรงมากขึ้น 

ซึ่งจะเพิ่มโอกาสการเกิดการเสียชีวิตไดในทุกระยะของความรุนแรงของโรค และไมสามารถคาดการณ

การเสียชีวิตไดแนนอน (Murray et al., 2005; Muzzarelli et  al., 2010; รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561; Kheirbek et al., 2013; Xanthopoulos et al., 2020) 

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการดําเนินโรคในมิติสุขภาพดานตางๆ ไดแก 1) ดานกายภาพ  

มีระดับความรุนแรงเพ่ิมขึน้ตามระยะเวลาและมีการกําเริบไดเปนชวงๆ 2) ดานจิตสังคม เมื่อมีความเสือ่ม

ของรางกาย ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน สงผลใหพึ่งพาผูอื่นมากยิ่งขึ้นจนกระทั่ง

เสียชีวิต 3) ดานจิตใจ ความผาสุกทางจิตใจจะมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกับดานกายภาพ ซึ่งเมื่อผูปวยมี

อาการที่รุนแรงและมีอาการกําเริบอยางกะทันหันจะเพิ่มความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 4) ดานจิตวิญญาณ 

ดานนี้จะมีความผันผวน และแตกตางกันไปตามบุคคล ซึ่งสะทอนถึงการสูญเสียการควบคุมตนเอง การ

พึ่งพาผูอื่น ความไมแนนอนของโรค เหลานี้ทําใหผูปวยคนหาความหมายและคุณคาของการมีชีวิต ซึ่ง

บางคนจะมองการเจ็บปวยในแงดี เชน การไดมีความหวัง การไดรับความรัก ความใสใจและการใหอภัย 

แตบางคนอาจมองวาถูกพระเจาทอดทิ้ง เปนตน (Murray et al., 2007) ดังภาพที่ 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ภาพที่ 2.2 แนวทางการดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในทกุมิติสขุภาพ  
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หมายเหตุ: แหลงที่มาจาก “Heart failure: physical, social, psychological, and spiritual well- 

             being in the last year of life”, by Murray, S. A., Kendall, M., Grant, E., Boyd, K.,  

             Barclay, S., & Sheikh, A. (2007).  Patterns of social, psychological, and spiritual  

             decline toward the end of life in lung cancer and heart failure. Journal of  

             pain and symptom management, 34(4), p.393–402.  

 

สรุปไดวา ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการที่ควรใหความสําคัญ เนื่องจากมีการดําเนินโรค

ไมหยุดน่ิง ไมสามารถคาดการณไดและเปนระยะสุดทายของโรคหัวใจที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ซึ่งจะสงผลกระทบกับผูปวยในทุกมิติสุขภาพ 

 

     2.1.4 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

 2.1.4.1 เปาหมายการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ  

อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) สามารถสรุปไดดังตอไปน้ี 

           (1) รักษาและควบคุมโรคที่เปนสาเหตุของการทํางานผิดปกติของหัวใจ 

           (2) ปองกันและชะลอการเสื่อมของการทํางานของหัวใจ 

           (3) ลดอาการ ปองกันภาวะแทรกซอน และปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 

           (4) ลดอัตราการตาย 

 2.1.4.2 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

   การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว มีหลักการในการรักษาตามเปาหมายที่กลาว

มาขางตน คือ ลดความรุนแรงในการดําเนินโรค ลดอัตราการตาย เพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งแนวทางการรักษามีดังน้ี 

                              (1) รักษาสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว  

     เชน ผาตัดในรายที่มีปญหาเก่ียวกับลิ้นหัวใจ การผาตัดทําทางเบ่ียง 

หลอดเล ือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft)  หรือถ างขยายเส นเล ือดด วยบอลล ูน 

(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty) เปนตน (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

                             (2) รักษาสาเหตุชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  

     เริ่มจากคนหาสาเหตุและแกไขปจจัยรวมที่ทําใหเกิดอาการกําเริบหรือมี 

ความรุนแรง เชน การใหเลือด (Blood transfusion) เพื่อแกไขภาวะโลหิตจางในผูปวยที่เกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวจากภาวะซีด (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
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                             (3) รักษาโดยการใชยา  

     1. ยากลุมขับปสสาวะ (Diuretic drug) เปนกลุมยาที่ใชในภาวะหัวใจ 

ลมเหลวที่มีอาการบวม หรือมีการคั่งของนํ้าและเกลือแร ยาขับปสสาวะสามารถลดลดจํานวนการคั่งของ

เลือดและน้ําในระบบไหลเวียนของรางกาย ซึ่งจะชวยลดอาการเหน่ือยหอบของผูปวยไดอยางรวดเรว็และ

เพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม หากการทํางานของไตดีและมีการคั่งของนํ้าที่ปอดนอย จะพิจารณา

ใหยากลุมไทอะไซด (Thiazide) แตถาการทํางานของไตไมดี โดยเฉพาะมีคาการกรองของไตนอยกวา 30 

มิลลิลิตรตอนาที หรือมีอาการรุนแรงมาก อาจพิจารณาใหยาขับปสสาวะ (Furozemide) ซึ่งออกฤทธิ์ที่

ทอไต (Loop of Hale) (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

              2. ยากลุมตานเบตา (Beta blocker) ออกฤทธ์ิในการตานตัวรับอะดีเนอรจิก  

(Adrenergic receptor) ลดการหลั่งอะดีนาลีน (Adrenaline)  ทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและเพ่ิม

ระยะเวลาของการไหลเวียนของเลือดจากหัวใจหองบนสูหองลางใหนานขึ้น ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจ

จึงมากขึ้น ใชในกรณีที่ไมมีภาวะคั่งของนํ้าในภาวะหัวใจลมเหลว ยากลุมนี้สามารถลดอัตราการนอน

โรงพยาบาลและอัตราการเสยีชีวิต (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562)                      

   3. ยากลุมยับย้ังการเปลี่ยนเอนไซมแองจิโอเทนซิน (Angiotensin  

Converting Enzyme Inhibitors [ACEI]) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดแรงตานของหัวใจโดยการ

ขยายหลอดเลือดจัดเปนทางเลือกอันดับแรกที่ใชในการรักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพการบีบตัว

ของกลามเน้ือหัวใจหองลางซายลดลง (European Society of Cardiology, 2021)   

   4. ยากลุมตานตัวรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin-receptor blocker  

[ARB]) ยากลุมน้ีบางชนิดมีประโยชนสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที่หัวใจหองลางซายทํางาน

ลดลง (Heart failure with reduced ejection fraction [HFrEF]) เชน ยา Candesartan สามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย HFrEF ที่ไมสามารถใชยากลุม ACEI ได และยา Valsartan ซึ่งสามารถ

ลดอัตราการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยได (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

ประเทศไทย, 2562)                      

   5. ยากลุมดิจิทาลิส ไกลโคไซด (Digitalis glycoside) ยากลุมน้ีออกฤทธ์ิโดย 

ยับยั้งเอนไซมโซเดียม โพแทสเซียม เอทีพีเอส (NA/K ATPase) ทําใหโซเดียมเขาเซลลหัวใจมากขึ้น ซึ่งจะ

เพิ่มความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจทําใหเลือดที่ถูกบีบออกจากกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น 

สามารถลดอัตราการเตนหัวใจผิดจังหวะบางประเภท ไมใหเตนเร็วมากเกินไปได (Murray et al, 2005; 

(European Society of Cardiology, 2021)  
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   6. ยากลุมขยายหลอดเลือดอ่ืนๆ ที่ใชลดความดันโลหิต (Vasodilator  

antihypertensive drugs) เชน ไฮดราลาซีน (Hydralazine) รวมกับยากลุมขยายหลอดเลือด

แดงโคโรนารีของหัวใจ เชน ไนเตรท (Nitrate) ใชในกรณีที่ไมสามารถใชยากลุมยับยั้งการเปลี่ยน

เอนไซมแองจิโอเทนซิน (ACEI) หรือ ยากลุมตานตัวรับแองจิโอเทนซิน (ARB) ได เนื่องจากมีภาวะ

ไตวาย (European Society of Cardiology, 2021)   

   7. ยากลุมตานตัวรับแอลโดสเทอโรน (Mineralocorticoid receptor  

antagonist [MRA]) ยาจะกระตุนใหเกิดความผิดปกติในการปรับสภาพโครงสรางหัวใจ การใช

ยากลุมนี้ในขนาดตํ่าจะสามารถลดผลเสียตอกลามเนื้อหัวใจ จากการศึกษาพบวา ยากลุม MRA 

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและการเขานอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที่

หัวใจหองลางซายทํางานลดลง (Heart failure with reduced EF [HFrEF]) ที ่มีอาการระดับ 

NYHA functional class II-IV แมวาผู ปวยจะไดรับยากลุ ม ACEI และ beta-blocker อยู แลว 

(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) 

              8. ยากลุมยับยั้งโซเดียม-กลูโคส โคทรานสปอรเตอร-2 (Sodium- 

glucose co-transporter-2 [SGLT2]) inhibitors หร ือกล ุ  มกล ิฟลอซ ิน  (Gliflozins)  ได แก   

Dapagliflozin และEmpagliflozin เปนยาลดระดับนํ้าตาลกลุมใหม จากการศึกษาทางคลินิก

พบวา สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลดวยหัวใจลมเหลวลงไดรอยละ 35 แตยังไมสามารถ

ทราบกลไกที่ชัดเจน อาจจะเกิดจากฤทธิ์ออสโมติก ไดยูเรติก (Osmotic diuretic) ทําใหชวยลด

ความรุนแรงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (European Society of Cardiology, 2021)   

        (4) การรักษาโดยใชเครื่องมือพิเศษ (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา  

พรหมินธิกุล, 2561; สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) ไดแก 

  1. การฝงเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Cardiac Resynchronization  

Therapy) เปนเครื่องที่ฝงเขาไปในรางกายผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่เปนรุนแรง ที่มีลักษณะการ

นําไฟฟาผิดปกติ ทําใหการบีบตัวของหัวใจไมสัมพันธกันเพื่อทําใหมีการนําไฟฟาหัวใจที่ดีขึ้น 

และสงผลทําใหหัวใจทํางานบีบตัวไดดีขึ้น สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได  

  2. การฝงเครื่องช็อกหัวใจ (Implantable Cardioverter Defribrillators)  

เปนเครื่องมือที่ใชฝงเขาไปที่ตัวผูปวยเพื่อทําการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะ ซึ่งมักจะพบไดในภาวะ

หัวใจลมเหลวที่เปนรุนแรง โดยเครื่องจะวินิจฉัยลักษณะการเตนของหัวใจและทําการช็อคเองโดย

อัตโนมัติ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตโดยเฉียบพลัน  
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  3. การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation) โดยการผาตัด 

จะเปนการรักษาขั้นสุดทาย มีขอบงชี้ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการมาก ไมตอบสนอง

ตอการรักษาและมีอาการเหน่ือยอยูตลอดเวลา  

        (5) การรักษาโดยไมใชยา (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2561; สมาคมแพทย 

โรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562)   

             1. การใหออกซิเจน การใหออกชิเจนสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะ 

ตองใหอยางเพียงพอ ในกรณีที่ผูปวยมีคาออกซิเจนในเลือดต่ํากวา 95% 

   2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมปจจัยเสี่ยง เปนการรักษาเพ่ือ 

ลดการทํางานของหัวใจ ชวยชะลอความเสื่อมของโรคไมใหรุนแรงขึ้น โดยสงเสริมใหผูปวยรูจักการ

จัดการตนเองเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมควบคุมอาการและชะลอความกาวหนาของโรค  

                                      2.1 การเฝาระวังภาวะน้ําคั่งหรือน้ําเกินและการแกไขเบ้ืองตน การ 

เฝาระวังอาการกําเริบ โดยผูปวยควรทราบอาการผิดปกติ ไดแก อาการหายใจหอบเหนื่อย บวม นอน

ราบไมได และตองตระหนักความสําคัญในการเฝาระวังอาการดังกลาว หากมีอาการเหลานี้ ควรรีบไป

พบแพทย หรือแจงใหผูดูแลทราบทันทีเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  

                                     2.2 การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยสมาคมแพทย 

โรคหัวใจแหงประเทศไทยไดใหคําแนะนําเรื่องการลดนํ้าหนักหากมีนํ้าหนักเกิน หรือเปนโรคอวน 

เนื่องจาก นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นทําใหหัวใจทํางานหนักเพิ่มขึ้น ดังนั้นถามีนํ้าหนักเกินเกณฑปกติควรลด

นํ้าหนักตัวลง จากการศึกษาของโคลอนาและคณะ (Colonna et al., 2003) ที่ศึกษาในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่สามารถลดนํ้าหนักได พบวา ผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการหัวใจลมเหลวลดลง

ถึงรอยละ 90 และหัวใจหองลางทําหนาที่ในการบีบตัวและคลายตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในทางตรงกันขามหากผอมเกินไปอาจหมายถึงการขาดสารอาหาร ซึ่งอาจสงผลใหภาวะหัวใจลมเหลว

มีความรุนแรงมากขึ้นหรือเกิดอาการกําเริบไดเชนเดียวกัน 

                                       2.3 การรับประทานอาหารไขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา หากผูปวย 

รับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันและโคเลสเตอรอลที่สูง สงผลใหหลอดเลือดหัวใจตีบได 

ซึ่งการควบคุมอาหารไขมันสูงจะชวยลดไขมันในเลือดลงได ดังนั้น ควรบริโภคโคเลสเตอรอลนอยกวา 

300 มิลลิกรัมตอวัน และควรบริโภคไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่รางกายตองการตอวัน 

(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) 

           2.4 การจํากัดการบริโภคเกลือ เนื่องจาก เกลือเปนปจจัยสําคญัที่ทํา

ใหเกิดอาการกําเริบของภาวะหัวใจลมเหลว จากแนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว แนะนําการ

บริโภคเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน (ประมาณครึ่งชอนชา) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม ของดอง อาหาร
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กระปองและไมเติมเกลือ นํ้าปลาหรือซีอิ๊วเพิ่มจากอาหารที่ปรุงเสร็จแลว (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

         2.5 เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม การรับประทานผักและ 

ผลไมจะชวยปองกันการเกาะของไขมันในหลอดเลือดจึงชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจได องคการ

อนามัยโลก ไดรายงานวา การรับประทานผักและผลไม 600 กรัมตอวัน จะชวยลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดลงรอยละ 31 (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) จากการศึกษา

ของสถาบันคนควาการรักษาโรคหัวใจ พบวา ผลของการรับประทานผักผลไม หรือรับประทานวิตามิน

เสริมจะสามารถลดการเกิดโรคหัวใจลงได  

                                        2.6 การจํากัดปริมาณน้ําด่ืม สําหรับปริมาณน้ําที่เหมาะสมในผูที่มี 

ภาวะหัวใจลมเหลวแตละราย ตองพิจารณาจากนํ้าหนักตัวและปริมาณยาที่รับประทานในปจจุบัน 

ในคนปกติที่ไมไดมีภาวะหัวใจลมเหลว ควรดื่มนํ้าประมาณ 1 มิลลิลิตรตอแคลอรีที่ตองการในแต

ละวัน แตหากตองการลดปริมาณนํ้าลง เชน ในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ควรใหประมาณ 1,500 

มิลลิลิตรตอวัน อีกทั้ง ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับยาขับปสสาวะมากกวา 30 มิลลิกรัมตอวัน ไม

ควรจํากัดนํ้ามากเกินไปเพราะอาจทําใหผู ปวยเกิดภาวะขาดนํ้าได (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

ประเทศไทย, 2562) 

   2.7 สงเสริมกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การออกกําลัง 

กายที่เหมาะกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว คือ การออกกําลังกายชนิดแอโรบิกเพราะจะทําใหหัวใจ

แข็งแรงและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของนิปปอน (Nippon, 2000) พบวาการฝกการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ระดับความรุนแรงระดับที่ 3 หรือ 4 (New 

York Heart Association Class III, IV) เปนระยะเวลา 12 เดือน สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดการ

เกิดอาการกําเริบและลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

                   2.8 การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เน่ืองจาก 

การเกิดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหเกิดอาการกําเริบของภาวะ

หัวใจลมเหลว ดังนั้น การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจึงเปนเรื่องสําคัญ ไดแก 

การรักษาและควบคุมโรคเรื้อรังรวม เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน งดด่ืมสุราและสูบบุหรี่  

            (6) การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวระยะทาย (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

                            การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะสุดทาย มีตัวเลือกการรักษา

หลายรูปแบบ และตองทําหัตถการซับซอน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอวิธีการดําเนินชีวิต การดูแล

แบบประคับประคองอาจเปนสวนหน่ึงของการดูแลผูปวยในชวงวาระทาย เน่ืองจาก ภาวะหัวใจ 
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ลมเหลวเปนภาวะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อีกทั้งการดูแลแบบประคับประคองจะชวย

เพิ ่มค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีของผู ป วย ยกตัวอยางเชน พูดคุยถึงความประสงคเกี ่ยวกับแผนการ

รักษาพยาบาลเมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดในอนาคต (Advanced directive) และความปรารถนา

ของผูปวย ซึ่งบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยควรสื่อสารการดําเนินโรค การรักษาในปจจุบันและ

วางแผนการรักษารวมกันกับผูปวยและครอบครัว การเลือกแนวทางรักษาควรพิจารณาโดยผูเกี่ยวของ

ทุกฝาย เพ่ือใหแผนการรักษาน้ันเปนไปตามเปาหมายการใชชีวิตของผูปวย (Goal of living) และเนน

การจัดการอาการเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุปไดวา การรักษาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองมีการรักษาโดยการใชยาหรือการ

รักษาพิเศษรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหอาการกําเริบหรือรุนแรง

มากขึ้น โดยความถี่และระยะเวลาการเขารักษาในโรงพยาบาลในแตละครั้ง จะสงผลกระทบตอการ

ทํางานของระบบในร างกาย จนมีภาวะหัวใจล มเหลวระยะส ุดทาย ซ ึ ่งจะมีการดูแลแบบ

ประคับประคองเขามาเปนสวนหน่ึงในการรักษา ซึ่งจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย 

 

          2.1.5 ความหมายการดูแลแบบประคับประคอง  

        ปรารถนา ลังการพินธุ (2556) ใหความหมายการดูแลแบบประคับประคองวา เปนการ

ดูแลในรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ สําหรับ

ผูปวยที่มีภาวะการดําเนินของโรคที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพื่อบรรเทา

ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ซึ่งมิใชเปนเพียงอาการความผิดปกติทางกายเทาน้ัน แตผลลัพธที่

เกิดจากภาวะทางดานจิตใจของผู ปวยดวยรวมทั ้ง การใหคําแนะนําตอญาติ หรือผู ดูแลในการ

เตรียมพรอมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นเพื่อใหผูปวย และครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของปจจัยบุคคล 

       กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณส ุข (2559) ให ความหมายการด ูแลแบบ

ประคับประคองวา การดูแลแบบประคับประคองเปนแนวคิดการดูแลโดยใชกระบวนการทางการ

แพทย การดูแลทางสังคม จิตใจจิตวิญญาณ แกผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังหรือเปนโรคที่ไมอาจรักษาให

หายใหมีคุณภาพชีวิตที ่ดีตามสภาพอาการของโรคและสภาพรางกายของผู ปวยจะเอื ้ออํานวย

จนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต  

       สุณี เวชประสิทธิ์ (2562) ไดใหความหมายการดูแลแบบประคับประคองวา การดูแล

แบบประคับประคองเปนการดูแลผูปวยกลุมผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคมะเร็ง กลุมโรคเรื้อรังในระยะ

สุดทายที่ไมมีทางรักษาโรคใหหายได และกลุมผูปวยโรครายแรงที่ไมมีหวังในการรักษา โดยมุงเนนที่
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การบรรเทาความทุกขทรมาน จากอาการตาง ๆ การดูแลใหความสุขสบาย และการดูแลเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวยแบบองครวมโดยคํานึงถึงสิทธิและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

       องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ใหคํานิยามของการดูแล

แบบประคับประคอง หมายถึง วิธีการดูแลผูปวยที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว เปน

การดูแลที่ปองกันและบรรเทาความทุกข บรรเทาความปวดหรืออาการอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นแบบองค

รวมครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ทั้งกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวย ตั้งแตระยะแรกที่เริ่ม

วินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคระยะสุดทายจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวย

หลังจากการสูญเสีย ตลอดจนความทุกขของญาติผูปวยระหวางการรักษาและชวยเตรียมความพรอม

สําหรับการเสียชีวิต  

       สรุปไดวา การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยดูแลบรรเทาความทุกข จัดการอาการไมสุขสบายต้ังแตที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายชาดไดจนถึงภายหลังเสียชีวิต ซึ่งเปนการดูแลเพื่อเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัว 

 

2.1.6 ขอบงชีใ้นการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคบัประคอง  

        ภาวะหัวใจลมเหลวสงผลใหรางกายไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอตอความตองการ  

บางรายตองใชเครื่องพยุงหัวใจเพื่อรอการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ ซึ่งผูปวยจะมีความทรมานจากอาการไมสุข

สบาย และคุณภาพชีวิตตํ่า จึงไดมีการเลือกวิธีการรักษาแบบประคับประคองเพิ่มมากขึ้น และไดมีการ

กําหนดเกณฑการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา มีการกําหนดขอบงช้ีหรือเกณฑที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ดังตอไปน้ี 

        สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2562) ไดมีการกําหนดลักษณะของผูปวยที่

ควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ไดแก  

            1) ผูที่แสดงอาการรุนแรง เชน ผูที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

ระดับ 3-4 (New York Heart Association class III–IV) หอบเหนื่อยขณะทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย 

เชน อาบน้ํา กิน อาหาร พูด หรือน่ังพัก และไมสามารถออกนอกที่พักอาศัยดวยตนเองได  

        2) เกิดผลกระทบตออวัยวะอ่ืนนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน ภาวะผอมหนัง 

หุมกระดูก (Cachexia) หรือดัชนีมวลกาย (BMI) <19 กก./ม2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 มีภาวะ 

โซเดียมในเลือดต่ํา (Hyponatremia) ตับแข็งเน่ืองจากภาวะหัวใจลมเหลว (Cardiac cirrhosis) ภาวะ

โปรตีนอัลบูมินในเลือดตํ่า (Hypoalbuminemia) และความดันหลอดเลือดปอดสูงเนื่องจากความดัน

หัวใจหองซายสูง (Pulmonary hypertension from left heart disease)  
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        3) ไมสามารถใชยากลุม Beta-blocker, ACEI/ARB หรือ ARNI ขนาดที่เคยใชอยูเดิม

ไดเนื่องจาก เกิดผลขางเคียง จําเปนตองใชยาขับปสสาวะขนาดสูง (furosemide มากกวา 240 

มิลลิกรัมตอวัน) และ/หรือตองใชยาขับปสสาวะมากกวา 1 ชนิด  

        4) เครื ่องกระตุกสัญญาณไฟฟาหัวใจ (Implantable cardioverter defibrillator 

[ICD]) ทํางานกระตุกหัวใจหลายครั้ง จําเปนตองใชยากระตุนหัวใจทางหลอดเลือดดํา เพื่อพยุงอาการ

อาการและอาการแสดงที่บงบอกถึงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะในระบบอ่ืนอยางรุนแรง  

       ดิคสเตียน และคณะ (Dickstein et al, 2008)  ไดอธิบายเกณฑในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European 

Society of Cardiology) ป ค.ศ. 2008 ซึ ่งข อบงช ี ้ ในการดูแลผ ู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคอง ไดแก ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีการดําเนินของโรคที่เลวลง ตองใชยาฉีดเขาเสน

เลือดในการรักษาอยางตอเนื่อง ผูที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 3-4 

(New York Heart Association [NYHA] class III–IV)  ม ีภาวะผอมหน ั งห ุ  มกระด ู ก  (cardiac 

cachexia) และไดรับการวินิจฉัยวาเขาสูระยะทาย 

       สมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology) ปค.ศ. 2021 

(European Society of Cardiology, 2021) ไดปรับเกณฑในการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก 1) ผูที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

ระดับ 3-4 (New York Heart Association [NYHA] class III–IV) 2) รับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกวา 1 ครั้ง ใน 1 ป, การบีบตัวของหัวใจหองลางซาย (Left ventricular ejection fraction (LVEF) 

< 30%,  ความดันชวงหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure [SBP]) นอยกวา 90 มิลเมตรปรอท และ

หรือมีการทําหนาที่ของไตและตับแยลง   

       กรมการแพทย (2563) ไดมีการกําหนดเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ือใชการดูแลแบบประคับประคอง ไดแก  

                  1) ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง (Advance heart failure) 

                  2) ผูที่มีการประเมินพยากรณโรควาอาจเสียชีวิตในเวลานอยกวา 1 ป (Predicted by 

HF survival models) 

                  3) ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจผิดปกติที่หัวใจหองลางซายบีบตัวนอยกวาหรือเทากับ

รอยละ 30 รวมกับมีภาวะอาการหัวใจลมเหลว แมจะไดรับการรักษาเต็มที่ดวยยา อุปกรณพิเศษ 

หัตถการรักษาผานสายสวนหรือการผาตัดแลวก็ตาม 
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                  4) มกีารดําเนินของโรคที่เลวลง ตองพ่ึงพาการทํากิจวัตรประจําวัน (PPS นอยกวา รอยละ 50) 

                  5) มีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 2 ครั้งในเวลา 12 เดือนดวยอาการ

รุนแรงจากภาวะหัวใจลมเหลว 

                  6) ใชเครื่องพยุงหัวใจ (Mechanical circulatory support) เพ่ือประคับประคอง 

                  7) มีขอหามในการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ  

        8) น้ําหนักลดมากกวา 10 กิโลกรัมใน 6 เดือน  

สรุปไดวา ขอบงชี้ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ไดแก ผูปวยมี

ภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง มีการดําเนินของโรคที่เลวลง โดยมี PPS นอยกวารอยละ 50 ระบบใน

รางกายเสื่อมลงหรือโรคอยูในระยะทาย มีการดําเนินของโรคที่เลวลง NYHA class III-IV ผูปวยภาวะ

กลามเนื้อหัวใจผิดปกติที่หัวใจหองลางซายบีบตัวนอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวา 1 ครั้ง ใน 1 ป  ใชเครื่องพยุงหัวใจเพื่อประคับประคอง มีขอหามในการผาตัด

เปลี่ยนหัวใจ และนํ้าหนักลดมากกวา 10 กิโลกรัมใน 6 เดือน การที่ทราบขอบงชี้ในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทําใหสามารถวางแผนการรักษาตอไปได และเปนการ

ดูแลเพ่ือลดความทุกขทรมาน อีกทั้งเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัว 

 

2.1.7 แนวทางในการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

        จากการทบทวนเอกการและงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวของ พบแนวทางในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจากหลายการศึกษา ไดแก 

        การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ของ ฮิลล และคณะ (Hill  

et al., 2020) ตองอาศัยการทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพ โดยแบงแนวทางการดูแลเปน 3 ระยะ 

ตามระยะเวลาการวินิจฉัยและระดับความรุนแรงของโรค โดยในแตละระยะจะมีการดูแลผูปวย 

ครอบครัว รวมทั้งผูดูแลจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต ไดแก 1) การดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care) จะเปน

การดูแลแบบเปนองครวม เนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล วางแผนกับครอบครัวเรื่อง

การดําเนินโรค ความคาดหวังและการดูแลในระยะวิกฤติ 2) การดูแลระยะวิกฤติ (Crisis care)  เปน

การดูแลแบบเปนองครวม มีการวางแผนรวมกับครอบครัวเรื่องแนวทางการดําเนินโรค การรักษาและ

แนวทางการดูแลแบบบประคับประคอง รวมทั้งมีการพูดคุยกับญาติเรื่องการเขาสูระยะทายของผูปวย 

3) การดูแลระยะทายของชีวิต (Terminal care) เปนการดูแลแบบเปนองครวมเชนเดียวกัน มีการ

พูดคุยกับครอบครัวหรือผู ดูแลเรื ่องแผนการรักษา สถานที ่ที ่ดูแล การเตรียมในเมื ่อใกลเขาสู

กระบวนการเสียชีวิต โดยมีการดูแลทางดานจิตใจใหกับผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลมากยิ่งขึ้น และมี
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การวางแผนในประเด็นการชวยฟนคืนชีพอยางชัดเจน รวมทั้งใหความมั่นใจเรื่องการดูแลที่จะสามารถ

ทําใหผูปวยตายดี และมีการดูแลครอบครัวหรือผูดูแลภายหลังผูปวยเสียชีวิต ดังภาพที่ 2.3 

 

 
 

ภาพที่ 2.3 การบูรณาการการดูแลแบบประคบัประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในแตละระยะ  

หมายเหตุ : แหลงท ี ่มาจาก “ Integrating palliative care throughout the heart failure (HF)  

               trajectory.”, by Hill, L., Prager Geller, T., Baruah, R., Beattie, J. M., Boyne, J.,  

               de Stoutz, N., Di Stolfo, G., Lambrinou, E., Skibelund, A. K., Uchmanowicz, I.,  

               Rutten, F. H., Čelutkiene, J., Piepoli, M. F., Jankowska, E. A., Chioncel, O., Ben  

               Gal, T., Seferovic, P. M., Ruschitzka, F., Coats, A., Strömberg, A., … Jaarsma, T. (2020).  

               Integration of a palliative approach into heart failure care: a European  

               Society of Cardiology Heart Failure Association position paper. European  

               journal of heart failure, 22(12), p.2327–2339. 
 

จากการศึกษาของโกรเอนเวล (Groenveld et al., 2021) ไดอธิบายวา ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นตามระยะเวลาที ่ไดรับการวินิจฉัยโรค โดยเทียบกับระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย (New York Heart Association Functional 

[NYHA]) เมื่อผูปวยมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตลดลง 

แนวทางการดูแลแบบประคับประคองจึงเริ่มดูแลตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว 
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รวมกับการดูแลรักษาแบบปกติ ซึ่งจะเพิ่มการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้นตามระยะเวลาหลัง

ไดรับการวินิจฉัย โดยจะชวยลดความทุกขทรมานจากการรักษา โดยเฉพาะในชวงระยะทาย หรือ

ผูปวยที่มี ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับ 4 ดังภาพที่ 2.4 

 

 

 
 

                         ภาพที่ 2.4 การดูแลแบบประคับประคองในกลุมภาวะหัวใจลมเหลว  

หมายเหตุ : แหล งท ี ่มาจาก “Disease trajectory and transition in heart failure care.”, by  

                Groenveld, H. F., Coster, J. E., van Veldhuisen, D. J., Rienstra, M.,  

               Blaauw, Y., & Maass, A. H. (2 0 2 1 ) .  Downgrade of cardiac defibrillator  

               devices to pacemakers in elderly heart failure patients: clinical  

               considerations and the importance of shared decision-making.  

               Netherlands Heart Journal, 29(5), p.243-252.  
 

 

แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากแนวคิดของเมอเรย 

และคณะ (Murray et al., 2005) แบงการดูแลตามระยะได 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะการจัดการโรค

เรื้อรัง เปนการดูแลผูปวยที่มีระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับ 1-3 (NYHA class 

I-III) เปนการดูแลเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ ใหความรูผูปวยและครอบครัวในการ

จัดการตนเอง และใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเรื่องสาเหตุ อาการ การรักษา และการดําเนินโรค 

2) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูปวยที่มีระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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ระดับ (NYHA class III-IV) โดยมีการรวมกันดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 

แพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลแบบประคับประคอง และผูเชี่ยวชาญดานอื่นๆ โดยดูแลอยางเปนองครวม 

เพื่อจัดการอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมถึงประเมินความตองการในการดูแลของผูปวย

และครอบครัว การประชุมครอบครัวเพื่อแจงการดําเนินโรคและวางแผนการดูแลลวงหนา และ       

3) การดูแลระยะทาย แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่แลว แตมีตัวช้ีวัดทางคลินิกที่บงบอกวา

ผูปวยเขาสูระยะทาย ไดแก ไตทํางานผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา ภาวะบวมน้ํา ความเหน่ือยลา อาการ

เบื่ออาหาร เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยเขาสูระยะทาย ตองมีการพูดคุยเรื่องการดูแลลวงหนา และการ

ตัดสินใจเมื่อเขาสูระยะทายอยางชัดเจน รวมทั้งทําเอกสารการยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา อีกทั้ง

ดูแลทางดานจิตใจกับครอบครัวหรือผูดูแลเพ่ิมขึ้นจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต  

สําหรับแนวปฏิบัติของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ไดระบุแนวทางใน

การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมภาวะหัวใจลมเหลวในการประเมินผูปวยดวยการใช 

แบบประเมินอาการในผูปวยระยะทาย (Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) 

เพื่อประเมินและติดตามอาการตางๆ ในผูปวยระยะสุดทาย และแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale [PPS]) เพื่อประเมินระดับของผูปวยที่

ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งการใชเครื่องมือที่ไดกลาวมา จะทําใหบุคลากรทางการแพทยให

การดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ สงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูปวย แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ไดจําแนกตามระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย โดยใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก ( Palliative care performance scale for Suandok) ซึ่งมีการแปลเปนภาษาไทยจาก

แบบประเมิน (Palliative Performance Scale version 2) ของประเทศแคนาดา การประเมินจะ

ประเมินใน 5 องคประกอบไดแก 1) การเคลื่อนไหว (Ambulation) 2) กิจกรรมและการลุกลามของ

โรค (Activity and evidence of disease)  3) การดูแลตนเอง (Self-care) 4) การร ับประทาน

อาหาร (Intake) และ 5) ระดับความรูสึกตัว (Conscious level) ในการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได และมีแนวทางการดูแลผูปวย จําแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยใชระดับ PPS ดังน้ี 
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 ผูปวยอยูในกลุมที่มีอาการคงที่ (PPS 70 – 100%) 

 1)ปรึกษากับผูปวย ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาแบบประคับประคอง และ

ประชุมครอบครัว 

2) ใชแบบประเมิน ESAS ในการประเมินและจัดการกับอาการของผูปวย 

3) ใชแบบประเมิน 2Q ,8Q และ 9Q เพ่ือประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

 4) ดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว 

          5) ประเมินและจัดการกับความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย  

 6) คนหาความเชื่อ ความหวังของผูปวยและครอบครัว อีกทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจ และทําตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 

7) ใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยว 

 ผูปวยอยูในระยะเปลี่ยนผาน (PPS 40 – 60%) 

  นอกจากจะปฏิบัติตามขอ 1) ถึง 7) แลว ควรเพ่ิมเติมดังตอไปน้ี 

  1) จัดหองแยกหรือเตียงที่สงบใหผูปวยและครอบครัว 

  2) สงตอขอมูลผูปวยไปสถานพยาบาลใกลบานผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 

 ผูปวยที่อยูในระยะทาย (PPS 10 – 30%) 

  1) ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

  2) วางแผนการดูแลลวงหนากับผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล การ

ชวยฟนคืนชีพ หรือสถานที่ที่ผูปวยประสงคจะเสียชีวิต 

  3) ประเมินความพรอมและความโศกเศราผูปวยและครอบครัวเผชิญกับวาระสุดทายของ

ชีวิตใหการปรึกษาและจัดการกับความเศราของผูปวยและครอบครัว 

  4) ใหการดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว 

  5) เปดโอกาสใหผูปวยไดอยูใกลชิดกับครอบครัว 

  6) คนหาความเช่ือ ความหวังของผูปวย สนับสนุนการดูแลดานจิตวิญญาณ 

  7) จัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ 

  8) ประเมินและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูปวย 

  9) พูดคุยกับครอบครัวของผูปวยเรื่องการสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลใกลบาน  

 เสียชีวิต (PPS 0%) 

  1) ทําความสะอาดรางกายของผูปวย 

  2) แนะนําญาติทําความความเช่ือและศาสนา เชน กลาวคําไวอาลัย 

  3) ประเมินและจัดการกับความเศราโศกของครอบครัวผูปวย 
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สรุปไดวา การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จะเริ่มตั้งแตผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อยางตอเนื่องตาม

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยและความรุนแรงของโรค จนกระทั่งหลังผูปวยเสียชีวิต โดยการดูแลจะตอง

ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว ประเมินอาการและจัดการกับอาการไมสุขสบาย โดยใช

แบบประเม ิ น  Palliative Performance Scale (PPS) และ Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) เพื่อประกอบการดูแลดวย รวมถึงวางแผนการดูแลลวงหนาระหวางครอบครัวกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและนําไปสูระยะทายของชีวิตที่สงบและการตายดี  

 

2.2 พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

 

การที่พยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากพฤติกรรมคือ การแสดงออกทั้งความคิด อาการและการกระทําตอสิ่ง

ที่มากระตุน ซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่ใชในการสื่อสารระหวางบุคคล หากพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองดี จะสงผลใหการดูแลผู ป วยและครอบครัวของผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวมี

ประสิทธิภาพ (Kim et al., 2014) 

 

2.2.1 องคประกอบในการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบวา การดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการศึกษาและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับองคประกอบหลักในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งมีความเจาะจงกับภาวะโรคและมีความเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหการดูแล

เปนไปตามการต้ังเปาหมายการพยาบาลและทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังตอไปน้ี 

         สมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) ไดแนะนําการดูแล

แบบประคับประคองใหกับบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทั้งหมด 8 ดาน ไดแก  

1) การประเมินการดําเนินโรค ประกอบดวย การทราบระยะความรุนแรงของภาวะ 

หัวใจลมเหลว และเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือใชการดูแลแบบประคับประคอง  

2) การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย ประกอบดวย การมีความรู  

และทักษะในการประเมินอาการตางๆ ดูแลควบคุมและบรรเทาความทุกขทรมาน  

3) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว ประกอบดวย การสื่อสารและการให 

การปรึกษากับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว ทักษะการใชการสื่อสารเพื่อการเตรียมผูปวย

และครอบครัวเพ่ือรับทราบความจริงและขาวราย และใหคําปรึกษาหลังการบอกขาวราย  

Ref. code: 25666414032067AHO



     40 

 

4) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ประกอบดวย การมีความรูและมี 

ความสามารถในการจัดการตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

5) การดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต ประกอบดวย การมี 

ความรู ความเขาใจ สามารถประเมินเกี่ยวกับความสูญเสีย และความเศราโศก ชวยเหลือใหครอบครัว

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใหสามารถปรับตัวกับความสูญเสียหรือความเศราโศกได  

6) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประกอบดวย ความเขาใจและความ 

สามารถในการเตรียมการเพ่ือรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยและครอบครัว  

7) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย การมีความรู 

ความสามารถในการประสานงาน การสงตอ และใหความชวยเหลือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

8) การดูแลทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย การมีความรู ความเขาใจ ความสามารถ 

ในการประเมินความปรารถนาครั้งสุดทาย และตอบสนองตอความตองการของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวและครอบครัวที่สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู  

          การดูแลแบบประคับประคองในผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวน

วรรณกรรมของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) ประกอบดวย  

1) การประเมินการดําเนินโรค พยาบาลควรจะสามารถทราบระยะความรุนแรงของ 

ภาวะหัวใจลมเหลว และทราบแนวโนมอัตราการรอดชีวิต โดยสามารถใชแบบประเมินระดับผูปวยที่

ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง PPS (Palliative performance scale) หรือทํานายจากรูปแบบ

อัตราการรอดชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (HF survival models) ได  

2) การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย พยาบาลควรมีความรูในการ 

ประเมินอาการและจัดการกับอาการเหลาน้ัน และสงเสริมความสุขสบายอยางตอเน่ือง  

3) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยและ 

ครอบครัวไดตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองโดยมีครอบครัวเปนสวนรวม รวมทั้งการดูแล

แบบประคับประคอง  

4) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จะตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยทุกฝาย ดังนั้น ควรมีการประสานงานและ

วางแผนที่สอดคลองกัน 
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ภาพที่ 2.5 รูปแบบระยะเวลาการรอดชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Kaplan-Meier curve of 

survival for people with heart failure) (Taylor, 2019) 

หมายเหตุ: แหลงที ่มาจาก “Kaplan-Meier curve of overall survival for people with a new  

   diagnosis of heart failure and comparators matched by age, sex, and  

   practice”, by Taylor, C. J., Ordóñez-Mena, J. M., Roalfe, A. K., Lay-Flurrie, S.,    

   Jones, N. R., Marshall, T., & Hobbs, F. D. R. (2019). Trends in survival after a  

   diagnosis of heart failure in the United Kingdom 2000-2017: population based     

   cohort study. BMJ, p.364.  

 

2.2.2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2.2.2.1 การประเมินการดําเนินโรค  

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนาในยุควิถีใหม ตองการการรับรูการพยากรณ 

ของโรค สวนใหญทราบจากการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลง แตไมทราบวาโรคอยูในระยะใด และไม

ทราบระยะเวลาการรอดชีวิต ซึ ่งผู ปวยสะทอนวาหากไดทราบการพยากรณโรคจะสามารถวาง

แผนการดูแลการรักษาในระยะทาย และวางแผนจัดการกับชีวิตที่เหลืออยูไดเปนอยางดี (รัตนาภรณ 

สังขทอง, 2565) ซึ่งในปจจุบันการประเมินการดําเนินโรคภาวะหัวใจลมเหลว มีดังตอไปน้ี 

   (1) การประเมินการดําเนินโรคใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale [PPS]) ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 

การเคลื่อนไหว (Ambulation) กิจกรรมและการลุกลามของโรค (Activity and evidence of disease) 

การดูแลตนเอง (Self-care) การรับประทานอาหาร (Intake) และระดับความรูสึกตัว (Conscious level) 

และแบงได 11 ระดับ ตั้งแต 0-100% เพื่อแยกผูปวยออกเปน 3 กลุมยอยไดแก ผูปวยระยะสุดทาย (0-
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30%) ผูปวยที่มีอาการคงที่ (>70%) และผูปวยที่อยูระหวาง 2 กลุมดังกลาว (40-70%) (Kim et al., 

2014; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

(2) ทํานายจากรูปแบบอัตราการรอดชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (HF  

survival models) (Kim et al., 2014; Taylor, 2019) ซึ่งจะคํานวณจากอายุ เพศ ระยะของภาวะ

หัวใจลมเหลว โรครวม การสูบบุหรี่และภาวะซีด โดยอัตราการรอดชีวิตจะลดลงตามระยะเวลาที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรค 

 

2.2.2.2 การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 

การจัดการอาการและสงเสริมความสุขสบายใหแกผูปวยเปนหนึ่งในกระบวนการสงเสริมการ

ตายอยางสงบในผูปวยระยะทาย (Kongsuwan, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว พบเจอกับอาการรบกวน ไดแก อาการหายใจลําบาก เหน่ือยลา ปวด นอนไมหลับ

และวิตกกังวล (Selman et al., 2015) ซึ่งอาการเหลานี้ สามารถจัดการไดดวยวิธีการใชยา และไมใชยา 

เพื่อทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น (Mularski et al., 2017) การประเมินและการจัดการอาการ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Alpert et al., 2017; Okumura, 2018; จรูญศรี มีหนองหวา และไวยพร 

พรมวงค, 2562) มีดังตอไปน้ี 

(1) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea)  

       การประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสามารถ

ทําไดโดยการสังเกตอาการและการตรวจรางกาย เชน อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ การฟง

เสียงปอด และระดับออกซิเจนในเลือด หรือการใชเครื่องมือประเมินอาการ ไดแก 1) แบบวัดอาการ

หายใจลําบากประมาณคาเชิงเส นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS]) เปนแบบ

ประเมินเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีคะแนนต้ังแต 0-100 ผูปวยจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนตรง 

แลวอานคาตัวเลขแทนคาอาการหายใจลําบากที่ประสบอยูในขณะนั้น ที่ตําแหนง 0 คะแนนอยู

ทางซายสุด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย ตรงกึ่งกลางที่ตําแหนง 50 คะแนน หมายถึง มี

อาการหายใจลําบากปานกลาง และตําแหนง 100 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด (Gift, 

1989) 2) แบบประเมินอาการหายใจหอบเหนื่อย (Borg Scale) โดยกําหนดการตรวจวัดความรุนแรง

ของการหายใจหอบเหนื่อยตั้งแต 0-10 หมายถึง ระดับความเหนื่อยที่มากขึ้นเรื่อยๆ และระดับ 10 

หมายถึง เหนื่อยมากที่สุดจนจะขาดใจ (Johnson et al., 2010)  3) แบบประเมินอาการหายใจหอบ

เหน่ือย (Respiratory Distress Observation Scale [RDOS]) คือ คะแนนประเมินการหายใจเหน่ือย

ขณะปจจุบัน และมีการนําสัญญาณชีพมาประเมินดวย มีคะแนนตั ้งแต 0-16 หากคะแนน  

(Campbell, 2015) 
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การจัดการอาการหายใจลําบากแบบไมใชยา (จรูญศรี มหีนองหวา และไวยพร  

พรมวงค, 2562; Qian et al., 2019; Niu et al., 2022) 

1. การจัดทาศีรษะสูง (Fowler’s position) เพ่ือลดปริมาณเลือด 

ที่ไหลกลับสูหัวใจ และชวยลดการทํางานของหัวใจโดยลด preload และลดความดันภายในชองอก 

ทําใหสารเหลวในชองทองไหลลงสูสวนลางของรางกาย และชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ 

     2. การหายใจแบบชาๆ ลึกๆ (Pursed lip breathing) ทําใหการ

ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซในปอดเพิ่มขึ้น ลดการคั่งของแกสคารบอนไดออกไซดและ

กระตุน Baro reflex และ Vagal activity สงผลใหความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น

และผูปวยการรับรูตอหายใจหอบเหน่ือยลดลง  

3. น่ังฟุบบนโตะโดยใชหมอนรองใตศีรษะ ทําใหสารเหลวในชอง 

ทองไหลลงสูสวนลางและทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที ่

4. ดูแลสิ่งแวดลอมโดยใหผูปวยพักในหองที่มีอากาศถายเทสะดวก  

หรือเปดพัดลมใหลมพัดเบาๆ ผานบริเวณใบหนาหางประมาณ 15 เซนติเมตร เน่ืองจากจะชวยลดการกระตุน

ตัวรับรูอาการหายใจหอบเหน่ือยบริเวณใบหนาจะทําใหความรุนแรงของการอาการหายใจหอบเหน่ือยลดลง 

5. การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการหายใจหอบเหน่ือยโดยการพูดกับ 

ผูปวยดวยคําถามปลายปดและใชคําพูดสั้นๆ  

6. การดูแลปญหาดานจิตใจโดยใชเทคนิคการผอนคลาย 

 

   การจัดการอาการหายใจลําบากแบบใชยา (จรูญศรี มีหนองหวา และไวยพร 

พรมวงค, 2562) 

1. การใหออกซิเจน ควรเริ่มตนที่รอยละ 24 เพ่ือใหแรงดันยอย 

ของออกซิเจน อยูในชวง 55-60 mmHg และคาความอ่ิมตัวของ O2 ≥95% 

2. ยาที่มีอนุพันธของฝน (opioid) ใช Morphine 2.5-5.0 mg ทุก  

4 ช่ัวโมง ซึ่งเปนยาที่มีหลักฐานสนับสนุนใหใชบรรเทาอาการหายใจหอบเหน่ือยที่ดีที่สุดโดยกลไกออก

ฤทธ์ิลดการรับรูอาการหายใจเหน่ือยหอบ 

     3. ยาขับปสสาวะชวยบรรเทาอาการภาวะหัวใจลมเหลวที่เกิดจาก

ภาวะคั่งน้ําและโซเดียม จึงทําใหชวยลดอาการหายใจหอบเหน่ือย 

     4. ยาเพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจกลุมอะมิโนไกลโคไซด  

(Aminoglycoside) ทําใหเพิ่ม stroke volume และเพิ่ม cardiac output จะทําใหเลือดไปเลี้ยงไต
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ไดดีขึ้น ทําใหปสสาวะออกมาขึ้น อีกทั้งชวยลดความดันในหลอดเลือดแดงของปอด และลดความดัน

ในหลอดเลือดดําสวนกลาง ทําใหผูปวยมีอาการหายใจหอบเหน่ือยลดลง 

(2) อาการปวด (Pain)  

     การประเมินอาการปวดของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสามารถทําไดโดย 

การสังเกต เชน 1) Numerical Pain Rating Scale (NRS) มีคา 0-10 โดยที่ 0 หมายถึง ไมปวดเลย 

และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด 2) Behavior Pain Scale (BPS) การประเมินความปวดจากการ

สังเกตพฤติกรรมของผูปวย สําหรับผูที่ไมสามารถบอกระดับความปวดไดดวยตนเอง 3) Critical care 

Pain Observation Tool (CPOT) แบงการสังเกตพฤติกรรมเปน 4 หมวด คือ การแสดงออกทางสี

หนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การเกร็งของกลามเนื้อ การหายใจสอดคลองกับเครื่องชวยหายใจ 

แตละหมวดมี 0-2 คะแนน คะแนนรวมตํ่าสุดคือ 0 สูงสุดคือ 8 คะแนน (กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) 

    การจัดการอาการปวดแบบไมใชยา เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดควรเลือก 

วิธีการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ไดแก ประคบนํ้าแข็ง การนวด กายภาพบําบัด การกระตุนดวย

กระแสไฟฟา (transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS) และการเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความเจ็บปวดโดยการทําสมาธิ การดูรูปภาพ หรือการฟงเพลง (Yu et al., 2019) 

    การจัดการอาการปวดแบบใชยา จะใชหลักการดูแลอาการปวดตามขั้น 

บันไดขององคการอนามัยโลก แตหลีกเลี่ยงการใชยากลุม NSAIDs และ TCAs การใชยาบรรเทา

อาการปวดมีเปาหมายที่ความเจ็บปวดตั้งแตระดับเล็กนอยไปจนถึงรุนแรง ประกอบดวย 3 ขั้น ไดแก 

ขั้นที่ 1 ใชยา non opioid ในรายปวดนอยถึงปานกลาง โดยใหรวมกับยา adjuvant หรือไมก็ได ขั้น

ที่ 2 ใชยา opioid ที่มีฤทธิ์ออน (weak opioid) ในรายที่ปวดปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งไมดีขึ้นดวยจาก

ขั้นที่ 1 มักให non opioid และ adjuvant รวมดวย ขั้นที่ 3 ระยะปวดรุนแรงมากที่ไมดีขึ้นจากขั้นที่ 

2 ให opioid ที ่มีฤทธิ ์แรง (strong opioid) สําหรับความปวดรุนแรง โดยให non opioid และ 

adjuvant ร วมดวย ไดแก การใชยาฉีดร วมกับยากินหรือ การให Morphine dilute เปนตน 

(Hagedorn, 2022) 

(3) อาการออนเพลีย/ออนลา (Fatigue)  

                การประเมินอาการออนเพลียของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสามารถทํา 

ไดโดยใชเครื่องมือ 1) Profile of Mood States-Fatigue (POMS-F) ชวงคะแนนต้ังแต 0-28 คะแนน

มาก หมายถึง มีความออนเพลียมาก 2) The Iowa Fatigue Scale (IFS) ชวงคะแนนตั้งแต 11-55 

คะแนนมาก หมายถึง มีความออนเพลียมาก (Pavlovic et al., 2022) 
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     การจัดการอาการออนเพลีย/ออนลาแบบไมใชยา (Koshy, 2022) 

         1. รักษาสาเหตุของสิ่งที่ทําใหเกิดอาการออนลา ไดแก ภาวะซีด  

(Anemia) ภาวะซึมเศรา (Depression) ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (Hypothyroidism) เปนตน  

         2. ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนใหเพียงพออยางนอย 6-8 ช่ัวโมงตอวัน 

         3. แนะนําใหผูปวยผอนคลายความเครียดตามที่ผูปวยชอบปฏิบัติ 

เชน ทําสมาธิ ฟงดนตรี ชมภาพยนตร เปนตน 

    การจัดการอาการออนเพลีย/ออนลาแบบใชยา  

  1. ดูแลการไดรับยากลุมกระตุนการสรางเม็ดเลือด อีริโทรโพอิติน  

(Erythropoietin) ตามแผนการรักษาของแพทยในผูปวยที่ภาวะซีด 

2. พิจารณาลดขนาดยากลุมปดรับตัวเบตา (Beta-blockers) 

(4) อาการนอนไมหลับ (Insomnia) 

       การประเมินอาการนอนไมหลับในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

ประเมินได โดยการซักประวัติการนอนหลับ และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia 

Severity Index (Morin, 2011) ชวงคะแนนต้ังแต 0-28 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีอาการนอน

ไมหลับอยางรุนแรง 

     การจัดการอาการนอนไมหลับแบบไมใชยา ไดแก จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือ 

สงเสริมการนอนหลับ โดยหลีกเลี่ยงการหลับชวงกลางวัน หลีกเลี่ยงการดื่มนํ้า เครื่องดื่มที่มีสวนผสม

ของคาเฟอีน หรือแอลกอฮอลกอนนอน  

     การจัดการอาการนอนไมหลับแบบใชยา ไดแก การรับประทาน 

อาหารเสริม เชน เมลาโทนิน (melatonin) หรือในบางกรณีแพทยอาจมีการพิจารณาใชยาชวยใน

การนอนหลับในกลุมเบนโซไดอาซีพีน (Benzodiazepines) (Koshy, 2022) 

(5) อาการวิตกกังวล (Anxiety) 

       การประเมินอาการวิตกกังวลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

ประเมินไดโดยการซักประวัติอาการของผูปวยและใชเครื่องมือในการประเมิน เชน 1) The Self-

rating Anxiety Scale (SAS) เปนแบบประเมินความวิตกกังวล ทั ้งหมด 20 ขอ คะแนน 20-80 

คะแนน ซึ่งคะแนนมาก หมายถึง มีระดับความวิตกกังวลสูง 2) The Beck Anxiety Inventory และ 

3) State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Polikandrioti et., 2019; Li et al., 2021) 

     การจัดการอาการวิตกกังวลแบบไมใชยา จะจัดการอาการบรรเทาความ 

วิตกกังวลดวยการนวด การผอนคลายกลามเน้ือ การใชดนตรีบําบัด การทํา biofeedback และพูดคุย

กับผูดูแลหรือผูที่ไวใจ    
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     การจัดการอาการวิตกกังวลแบบใชยา  

1. ยากลุม selective serotonin reuptake inhibitors หรือ  

SSRIs เชน fluoxetine, fluvoxamine, citalopram, escitalopram, sertraline เปนตน 

2. เมอรเทซาปน (Mirtazapine) เปนยาชวยลดความวิตกกังวล 

และตานภาวะซึมเศรา กลไกการออกฤทธิ์คือยาจะเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทในสมองประเภท 

Noradrenergic และ Serotoneric neurotransmission และจากการปรับสมดุลของสารเคมีใน

สมองเพ่ือลดความกังวล (Koshy, 2022) 

 

2.2.2.3 ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา  

                     การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance care planning) เปนแนวทางแก

บุคลากรทางการแพทยและครอบครัวผู ปวยในการวางแผนการรักษา เมื่อผูปวยไมสามารถที่จะ

ตัดสินใจดวยตนเองหรือไมอยูในสถานะที่สามารถสื่อสารได ซึ่งการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนาจะชวยลดความวิตกกังวลสําหรับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย หากไมไดมี

การวางแผนตัดสินใจในระยะทายของชีวิต หรือขาดความกาวหนาในการตัดสินใจ ซึ่งเปนการเพ่ิม

ความทรมานแกผูปวยมากขึ้น (วราภรณ คงสุวรรณ, 2559) องคประกอบหลักของการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ไดแก 1) คนหาความตองการของผูปวยและครอบครัว เปาหมายการดูแลรักษา เมื่อถึง

วาระสุดทายของตนเอง 2) การทําหนังสือแสดงเจตนาวาจะรับหรือไมรับการดูแลรักษาเมื่อถึงวาระ

สุดทายของชีวิตหรือเมื่อสูญเสียสติสัมปชัญญะ หรือสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง ตามพ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ 3) การเลือกบุคคลใกลชิด เพื่อแสดงเจตนาแทนเมื่อผูปวยไม

สามารถตัดสินใจได (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และคณะ, 2560) ซึ่งเวลาที่เหมาะสมในการคุย

การวางแผนการดูแลลวงหนาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ ขณะที่ผูปวยมีอาการคงที่หลังจากมี

ภาวะวิกฤติ ซึ่งพยาบาลควรมีความเขาใจและสามารถในการเตรียมการเพ่ือรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยและครอบครัว (European Society of Cardiology, 2009; กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา 

และคณะ, 2560) 

 

  2.2.2.4 ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว  

    การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนสิ ่งที ่มีความสําคัญมาก ทักษะการสื่อสารในผูปวยแบบประคับประคอง 

พยาบาลควรรับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดอธิบายหรือเลาในสิ่งที่ตองการบอกใหมาก

ที่สุดและสะทอนความรูสึก ไมควรมุงใหขอมูลหรือตอบคําถาม (กรมการแพทย, 2563) จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา พยาบาลมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยระยะสุดทายในระดับตํ่า 

เนื ่องจาก มีความลําบากใจ กังวลใจ และขาดความมั่นใจในการสื ่อสารกับผู ปวยระยะสุดทาย 

เนื่องจากกลัววาจะกระทบตอจิตใจผูปวยและครอบครัว (โรจนศักดิ์ ทองคําเจริญ, 2563) การสื่อสาร

เปนสวนหนึ่งในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและครอบครัว และเปน

การใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวในการวางเปาหมายในการดูแลรวมกัน หลักการสื่อสารกับผูปวย

ระยะสุดทายและครอบครัว จําแนกได 3 ระยะ (ราตรี ฉิมฉลอง, 2564) ไดแก  

(1) ระยะเตรียมการสื่อสาร  

    1. เตรียมพยาบาล พยาบาลควรเขาใจความรูสึก อารมณและยอมรับ 

ความคิดของผูปวย ฝกทักษะหรือใชเทคนิคในการสื่อสาร แสวงหาความรูอยางตอเน่ือง ทําความเขาใจ

กับขอมูลของผูปวย   

    2. เตรียมสถานที่สิ่งแวดลอม สถานที่ควรเปนที่มีความเปนสวนตัว 

เงียบ จัดที่น่ังใหสบาย 

    3. เตรียมผูปวยและครอบครัว พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

และครอบครัว แสดงความจริงใจและเปดเผย 

(2) ระยะดําเนินการสื่อสาร กอนการสื่อสาร พยาบาลควรประเมินความ 

พรอมของผูปวยและครอบครัว เมื่อสื่อสารควรใหขอมูลใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงอารมณของผูปวย และควรสรุปประเด็นการสนทนาเพ่ือตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน 

(3) ระยะหลังการสื่อสาร พยาบาลควรบันทึกประเด็นสําคัญในการสนทนา  

เพ่ือนําไปสื่อสารกับทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย 

นอกจากน้ี การสื่อสารในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ควรประกอบ 

ดวย การหาขอสรุปกอนใหคําปรึกษาหรือใหขอมูลแกผูปวยและญาติเพื่อการดูแลที่สอดคลองกัน 

ผลกระทบจากการรักษา ผลขางเคียงของการรักษา ระยะเวลาที่ผูปวยเหลืออยู การประเมินวิถีการ

ดําเนินของโรคและประเมินความปรารถนาของผูปวย (Bierle et al., 2021) อีกทั้งควรมีการสื่อสาร

เพื่อชี้แจงทางเลือกในการรักษา การบอกความจริงและการบอกขาวราย ซึ่งในการแจงขาวรายควร

สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวกอนการแจงขาวราย ใชภาษาที่เหมาะสม ควรใหโอกาส

ผู ปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเลือกการรักษา มีการใหกําลังใจแกผู ปวยและครอบครัว 

(Williams et al., 2008; European Society of Cardiology, 2021) ตามแนวปฏิบัติในการแจงขาว

ราย “SPIKES” 6 ขั้นตอน (กรมการแพทย, 2563) ไดแก 1) เตรียมความพรอม (S-setting up 

the interview) 2) ประเมินวาผูปวยทราบการเจ็บปวยของตนมากนอยเพียงใด (P-assessing 
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the patient’s perception) 3 ) ประเมินวาผู ปวยตองการทราบขอมูลอะไรบาง มากนอย

เพียงใด (I-obtaining the patient’s invitation) 4) ใหขอมูลแกผูปวย (K-giving knowledge 

and information to the patient) 5) ตอบสนองตอความรูสึกของผูปวยอยางเห็นอกเห็นใจ 

( E-addressing the patient’s emotion and empathic response) แ ล ะ  6 )  ส ร ุ ป แ ล ะ

วางแผน (S-strategy and summary) ซึ่งสิ่งที่ควรระวังในการแจงขาวราย ไดแก ควรศึกษาขอมูล

การรักษาของผู ปวยอยางละเอียดกอนแจงขาวราย ควรเตรียมเวลาใหเพียงพอตอการชี ้แจง

รายละเอียดและตอบคําถาม ควรแสดงภาษากายควรสอดคลองไปกับความรูสึกนั้น ควรระมัดระวัง

อารมณ และความรูสึกของผูปวย ควรมองหาความหวังที่เหลืออยูของผูปวย ใหความหวังที่ตรงกับ

ความเปนจริง ควรใหกําลังใจแกผูปวย ไมจําเปนตองแจงขาวรายใหเสร็จสิ้นทุกเรื่องภายในครั้งเดียว 

และหยุดเปนระยะเพื่อใหผูปวยและญาติไดมีเวลาปรับตัว เปนตน ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะ

กอใหเกิดคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับความตองการของผูปวย

และครอบครัว สงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถเตรียมตัวเผชิญกับความเจ็บปวยและการเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นได ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีระยะทายของชีวิตที่สงบ (Ziehm et al., 2016) 

 

2.2.2.5 การประสานการทาํงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

                      การดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ จะมีการประเมินและจัดการอาการ

รวมกับสหสาขาวิชาชีพ ในประเด็นเกี่ยวกับความกาวหนาของโรค อาการรบกวนทางรางกาย จิตใจ

และอารมณ ซึ่งชวยใหมีการสงตอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง (Bierle et al., 2021) การปรึกษาแพทยเพื่อลดอุปกรณเทคโนโลยีที่ไมจําเปน เพื่อสราง

ความสุขสบายและสงเสริมการตายดี (วราภรณ คงสุวรรณ, 2559) ซึ่งทําใหผูปวยและครอบครัวไดมี

การเตร ียมตัวและตอบสนองความตองการของผู ป วยเพื ่อบรรลุเป าหมายในการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Ziehm et al., 2016) การทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลควรที่จะการมี

ความรูเกี่ยวกับอาการและขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย ควรมีความสามารถในการประสานงาน สงตอ

ขอมูล และใหการปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (European 

Society of Cardiology, 2009) 

 

2.2.2.6 การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  

การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวไดนําแนวคิดการจัดการตนเอง  

(Self–management) มาใชในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยอาศัยความสามารถของ

บุคคลในการจัดการกับภาวะเจ็บปวย และปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม เพื่อใหสามารถ
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ควบคุมโรคไดดวยตนเอง (Creer, 2000) ซึ่งเปนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

ประกอบไปดวย การตั้งเปาหมาย การเก็บรวบรวมขอมูล การประมวลและประเมินขอมูล การ

ตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการสะทอนตนเอง การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจึงถือเปนสวนหนึ่งในการปองกันและลดปจจัยเสี ่ยงของการเกิดอาการกําเริบของโรค 

(Musekamp et al., 2017) นอกจากนี ้ จากการทบทวนวรรณกรรมการใหความรูแกผู ปวยและ

ครอบครัวยังไดนําแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจและพัฒนาทักษะ (Information Motivation 

and Behavioral skill) (Fisher et al., 2006; กิตติยา มหาวิริโยทัย, 2564) ซึ่งจะใหความรูเกี่ยวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว การประเมินอาการกําเริบและหลักการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ฝกทักษะ

การจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคและการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ ฝกการบันทึกใน

คูมือ หรือแอปพลิเคชัน ฝกปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน และติดตามการ

ปฏิบัติตนอยางตอเนื่อง (ลดาวัลย ฤทธิ์กลาและคณะ, 2555; Sharma et al, 2022) การสงเสริมการ

ดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเปนสิ่งสําคัญในการ

ชะลอความกาวหนาของโรคและควบคุมอาการกําเริบของโรค ทําใหอาการรบกวนทางกายลดลง 

สงผลใหผูปวยมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราลดลง ซึ่งทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(Kim et al., 2014)  

 

2.2.2.7 การดูแลทางจิตวิญญาณ 

                     พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองความตองการดานจิต

วิญญาณของผูปวยระยะทาย พยาบาลวิชาชีพจึงตองเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย มีความรู และความเชื่อเรื่องศาสนา เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองดานจิตวิญญาณตาม

ความตองการ สงผลใหเกิดความผาสุก มีความหวัง มีศักดิ์ศรี และสามารถเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับ

ความตายอยางสงบ (พัชรีย พรหมสิงห, 2559) การดูแลดานจิตวิญญาณ มีลักษณะเฉพาะและมีความ

แตกตางในแตละบุคคล พยาบาลควรใหการดูแลอยางเหมาะสม และสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยและครอบครัว บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูดานจิตวิญญาณ ไดแก  

(1) การประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ สามารถทําไดโดยการคนหา 

ความเชื่อ ความศรัทธา ศาสนาที่นับถือ และสิ่งที่คาดหวังหรือความใฝฝนที่ตองการทําใหสําเร็จ การ

ใหความรักและความเห็นอกเห็นใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกที่เปนความรักและความ

ผูกพัน ความสุข ความทรงจําที่ดีหรือความสําเร็จในชีวิต รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดใชเวลาอยูกับ

ครอบครัว (สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2558)  
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(2) พยาบาลควรชวยใหผูปวยจิตใจจดจอกับสิ่งที่ดีงาม การนึกถึงสิ่งดีงาม 

ชวยใหจิตใจสงบเปนกุศล และสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดดีขึ้น เชน การนําเอาพระพุทธรูป 

ภาพสิ่งที่ผูปวยเคารพนับถือมาไวในหอง เปดเทปธรรมะ การนิมนตพระ หากนับถือศาสนาอิสลาม

หรือศาสนาคริสต ควรนําสัญลักษณของพระเจาหรือศาสดาในศาสนาที่ผู ปวยนับถือมาเปนสิ่งยึด

เหน่ียว (พัชรีย พรหมสิงห, 2559) 

(3) พยาบาลควรมีบทบาทในการสรางบรรยากาศที่สงบ จะชวยใหผูปวย 

ระยะสุดทายเกิดความสงบและปลอยวางสิ่งที่คางคาใจ (Kongsuwan, 2011) 

(4) เมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต หูจะเปนอวัยวะสุดทายที่สามารถทํางานได  

ดังนั้น พยาบาลจึงควรแนะนําใหครอบครัวของผูปวยพูดถึงสิ่งที่ดีงาม และกลาวคําอําลาอยาง

เหมาะสม นอมจิตใหผูปวยมุงตอสิ่งดีงาม โดยชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดี พรอมทั้งขอ

ขมาในกรรม และสัมผัสผู ปวยอยางออนโยน (สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทย, 2558) 

(5) หลังจากที่ผูปวยเสียชีวิต พยาบาลควรแสดงความเสียใจ และใหกําลังใจ 

แกครอบครัวของผูปวย เชน เย่ียมบาน สงการด หรือสอบถามทางโทรศัพท เปนตน (Watson et al., 2019) 

 

2.2.2.8 การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต  

                      การดูแลแบบประคับประคองจะตองคํานึงถึงความตองการและความ

ปรารถนาของผูปวยและครอบครัวรวมดวยเสมอ ซึ่งเริ่มดูแลตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวาผูปวยเปน

โรคระยะทายจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสีย 

(World Health Organization, 2021) เมื ่อเผชิญกับการสูญเสียจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการ

สูญเสียที่แตกตางกัน บางคนสามารถเผชิญกับการสูญเสีย ปรับตัวจนสามารถใชชีวิตประจําวันได

ตามปกติ แตบางคนไมสามารถเผชิญตอการสูญเสียไดและเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา (ศรินรัตน 

วัฒนธรนันท, 2560) ดังนั้น พยาบาลควรรูเกี่ยวกับภาวะเศราโศกของครอบครัวผูปวย มีความเห็นใจ 

ดูแลอยางใกลชิด และดูแลตามกระบวนการตอบสนองทางดานจิตใจแบงออกเปน 5 ระยะ (Kübler-

Ross & Kessler, 2014) ไดแก 1) ระยะปฏิเสธ (Denial) การพยาบาลคือ รับฟงอยางตั้งใจ เปนที่

ปรึกษาและใหคําแนะนําแกครอบครัว เปดโอกาสใหระบายความรูสึก โดยไมตองสนับสนุนหรือพูด

ขัดแยง ใหกําลังใจดวยการสัมผัสและคํา 2) ระยะโกรธ (Anger) 3) ระยะตอรอง (Bargaining) การ

พยาบาลในระยะโกรธและระยะตอรอง พยาบาลควรยอมรับและเขาใจในพฤติกรรมของครอบครัว

ผูเสียชีวิต ไมแสดงอารมณโกรธโตตอบ แสดงทาทีที่ใหเกียรติ เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก โดย

รับฟงอยางตั้งใจ และติดตามประเมินอยางตอเนื่อง 4) ระยะซึมเศรา (Depression) พยาบาลควรเปด
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โอกาสใหครอบครัวระบายความรูสึกและรับฟงดวยความเขาใจ อาจใชสัมผัสเพื่อใหกําลังใจ สิ่งสําคัญ

คือ การประเมินความคิดอยากทํารายตนเองหรือความคิดฆาตัวตายเพื่อใหการชวยเหลือ หรือชวยหา

แหลงสนับสนุนทางสังคมหรือหาสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ และ 5) ระยะยอมรับ (Acceptance) ในระยะ

นี้ผูสูญเสียจะเริ่มยอมรับ และกลับมาใชชีวิตตามปกติ ควรใหกําลังใจ สงเสริมการทํากิจกรรมที่ชวยให

จิตใจสงบและผอนคลายตามความสนใจ เปนตน (ศรินรัตน วัฒนธรนันท, 2560) นอกจากนี้แลว 

พยาบาลควรประเมินการปรับตัวและสภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัวและญาติอยางตอเนื่อง และ

ติดตามดูแลครอบครัวภายหลังการสูญเสีย โดยการเย่ียมครอบครัวที่บาน การติดตามทางโทรศัพท 

หรือการประสานสงตอไปยังภาคีเครือขายการดูแลที่อยูใกลบาน (กรมการแพทย, 2563) 

สรุปไดวา องคประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

แบงได 8 องคประกอบ ไดแก พยาบาลควรจะตองมีการประเมินการดําเนินโรค การประเมินและ

จัดการปวดและอาการไมสุขสบาย มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว มีความสามารถใน

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว มีการดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลัง

เสียชีวิต มีความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา มีการประสานการทํางานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และ มีการดูแลทางจิตวิญญาณเพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

เปนองครวม อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดังกลาว ผูวิจัยจะนํามาสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตอไป 

 

2.2.3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาล 

        จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบเครื่องมือที่เกี่ยวของ 

กับการประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลทั้งหมด 7 เครื ่องมือ 

ดังตอไปน้ี 

2.2.3.1 แบบประเมินการรับรูในการเตรยีมความพรอมและความสามารถในการดูแล 

ผู ปวยระยะทาย (The perceptions of preparedness and ability to care for the dying [PPACD]) 

สรางขึ้นโดยโทดาโร (Todaro, 2000) เปนแบบประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลแบบ

ประคับประคองของแพทยและพยาบาล ไมไดมีความเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง สรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในประเทศสหรัฐอเมริกา มี 30 ขอคําถาม  

ลักษณะคําตอบแบบประเมินคา 5 ระดับ เนื้อหาจะคลอบคลุมเรื่องการสื่อสาร ทักษะการจัดการอาการ

และสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความสอดคลองภายในเนื้อหา เทากับ .95 สวนใหญใชในกลุมผูปวย

มะเร็ง และมีการใชอยางแพรหลายทางทวีปยุโรป อเมริกาและเอเชีย สวนกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง มี
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การใชในการศึกษาของอึนซอก (EunSeok, 2019) ซึ่งศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน

และหอผูปวยวิกฤติ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศเกาหลีใต   

2.2.3.2 แบบประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรตอผูปวยระยะ 

สุดทาย (The Caring Behaviors for Dying Patient Scale) สรางขึ้นโดย สุภาพร ดาวดี (2551) 

เปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรผูปวยระยะสุดทาย เครื่องมือนี้สรางขึ้นบนพื้นฐาน

แนวคิดทฤษฎีการดูแลของ จีน วัตสัน (Watson, 1996) มาผสมผสานกับกระบวนการตอบสนองตอ

ความสูญเสียของคูเบอร รอสส (Kubler-Ross, 1992) มีทั้งหมด 50 ขอคําถาม มี 12 องคประกอบ 

ไดแก 1) สงเสริมผู ปวยและครอบครัวใหสุขสบาย 2) สนับสนุนใหผู ปวยเห็นคุณคาตนเอง           

3) เคารพผูปวย 4) รักษาสัมพันธภาพที่ไววางใจกัน 5) ชวยผูปวยจัดการกับความรูสึก 6) สนใจ

ผูปวย 7) เอื้ออาทรอยางจริงใจ 8) ชวยเหลือในระยะตางๆ ของกระบวนการความตาย 9) เคารพ

ตอความเชื่อของผูปวย 10) เสริมสรางความเชื่อมั ่นในตนเองของผูปวย 11) ตอบสนองความ

ตองการของผูปวย และ 12) สงเสริมการสื่อสารแบบ ลักษณะคําตอบแบบประเมินคา 4 ระดับ ชวง

คะแนน 0-150 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปน

ประจํา การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือใชส ูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 

Coefficient Alpha) โดยทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 40 

คน ไดคาความสอดคลองภายในเนื้อหา เทากับ .95  สวนใหญใชในกลุมผูปวยมะเร็ง และมีการ

ใชอยางแพรหลาย สวนกลุ มผู ปวยที ่ ไมใชโรคมะเร็ง มีการใชในการศึกษาของปรัชญากุล 

(Prachyakoon et al., 2017) ซึ่งศึกษาในแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ

ไทย และจากการศึกษาของอารีญา ดานผาทอง (2552) เรื่องพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

อยางเอื ้ออาทรตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร โดยนําไปใชกับพยาบาลที่มี

ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางนอย 1 ราย ที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤตและหอ

ผูปวยทั่วไปจํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's Coefficient Alpha) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .96 

2.2.3.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล 

ผู ปวยระยะสุดทาย (Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients Questionnaire [NCBDPQ]) เปน

แบบประเมินที่สรางโดยชุลีพร พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) แนวคิดของเครื่องมือนี้ใชกรอบ

แนวคิดการดูแลแบบเอื ้ออาทร 6 ซี ของโรซ (Roach, 2002) และการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตาย ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ คําถามดานบวก 

35 ขอ และคําถามดานลบ 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนสงู หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื ้ออาทรสูง หาความเชื ่อมั ่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach's Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .97 ซึ่งมีการนําไปใชในการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลแบบเอื ้ออาทรในการดูแลผู ปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จากการศึกษาของบวรลักษณ ทองทวีและคณะ (2561) และนําแบบประเมิน

พฤติกรรมแบบเอื้ออาทรในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไปใชกับเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ที่กําลังจะ

จบการศึกษาจํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชวิธี test-retest ไดเทากับ 0.97 ได

คาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) ไดเทากับ .90 

และมีการนําไปใชในการศึกษาของ ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ (2565) ซึ่งนําไปศึกษากับนักศึกษา

พยาบาลชั ้นปที ่ 4 นักศึกษาจํานวน 30 คน ไดคาความเชื ่อมั ่นจากสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .97 

2.2.3.4 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางโดย ขนิตฐา หาญ 

ประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) แบบประเมินนี้สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยระยะทาย มีจํานวน 28 ขอ คะแนนรวมมีตั้งแต  0-84 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมสูง หมายถึง  

พยาบาลมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ดี แบบประเมินนี้นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดย

ทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน มีคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .87  

2.2.3.5 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  

สรางขึ้นโดย ทองทิพย พรหมศร (2551) แบบประเมินนี้สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลผูปวยระยะ

ทายแบบประคับประคองขององคการอนามัยโลก (WHO, 2005) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ มีขอคําถามจํานวน 62 ขอ แบงเปนการดูแล 4 หัวขอ ไดแก การดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 0 คะแนน 

หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ จนถึง 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา นํามาหาคาดัชนีความตรงดาน

เนื้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาความตรงของเนื้อหา .97 และมีคาความเชื่อมั่นโดย

ใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .97  

2.2.3.6 แบบประเมินการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล 

วิชาชีพ สรางขึ้นโดย พัชรีย พรหมสิงห (2559) ซึ่งเปนการประเมินพฤติกรรมที่พยาบาลดูแลเพ่ือ

ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะทาย มีทั้งหมด 26 ขอประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก ดานการสงเสริมใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจ ดานการคนหาเปาหมายและสิ่งยึดเหนี่ยวทาง

ใจดานการสงเสริมใหผูปวยไดอยูกับบุคคลหรือสิ่งของอันเปนที่รักในระยะสุดทายของชีวิต และดาน

การสงเสริมใหผูปวยไดปฏิบัติตามความเช่ือความศรัทธาที่ผูปวยนับถือ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
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ประมาณคา 5 ระดับ คือ 0 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเลย 4 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา มีคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได

เทากับ .94 ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายที่โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัด

ชลบุรี ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 20 ราย มีคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .94  

2.2.3.7 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง สรางโดย  

จินตนา เทพเสาร (2561) แบบประเมินนี้สรางจากแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2013) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวนขอ

คําถาม 30 ขอ โดยแบงได 3 ดาน ไดแก การดูแลดานรางกาย การดูแลดานจิตสังคม และการดูแล

ดานจิตวิญญาณ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ 

จนถึง 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา มีคะแนนอยูในชวง  30-120 คะแนน ซึ่งนํามาทดสอบ

กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .92  

สรุปไดวา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนใหญเปนแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแล 

ผูปวยระยะทาย ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใหพยาบาลเปนผูตอบดวยตนเอง และเปนมาตรวัดแบบประมาณคา 4-

5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนพิจารณาจากคะแนนรวม หากคะแนนรวมสูง หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรม

ในการดูแลแบบประคับประคองสูง หากคะแนนรวมตํ่า หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบ

ประคับประคองตํ่า ซึ่งมีบางเครื่องมือไดนําไปใชกับผูปวยกลุมโรคที่ไมใชโรคมะเร็ง แตอยางไรก็ตาม

ลักษณะขอคําถามไมไดมีความเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึง

สรางเครื่องมือประเมินพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว เพ่ือใหการประเมินผลมีความเฉพาะกับกลุมผูปวยมากยิ่งขึ้น 

 

2.2.4 งานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข องก ับพฤต ิกรรมของพยาบาลในการด ูแลผ ู ป วยแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

         จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

โดยสวนใหญพบพฤติกรรมการดูแลผูปวยในระยะทาย หากพิจารณาเปนกลุมโรคจะพบงานวิจัยที่

ศ ึกษาในกลุ มโรคมะเร ็งมากที ่ส ุด ส วนการศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลในการด ูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ มีดังตอไปน้ี 
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จากการศึกษาในตางประเทศมีการศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ ความมั่นใจในการ 

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่ไมใชโรคมะเร็ง ของคิมและคณะ 

(Kim et al., 2020) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองตามแนวคิดของ (Clarke, 

2003) ประกอบดวย พฤติกรรม 7 ดาน ไดแก 1) ดานการตัดสินใจโดยมีผูปวยและครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 2) ดานการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว 3) ดานการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 4) ดานการดูแลทางดานจิตใจ 5) ดานการจัดการอาการปวดและอาการไมสุขสบาย 6) ดาน

การดูแลดานจิตวิญญาณ 7) ดานการดูแลจิตใจบุคลากรทางการแพทย ซึ ่งศึกษากับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศเกาหลีใต จํานวน 162 

ราย  พบวา พยาบาลมีความมั่นใจและมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมโรคที่

ไมใชโรคมะเร็งในระดับปานกลาง โดยกลุมผูปวยที่พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลมากที่สุดไดแก 

โรคตับเรื้อรังระยะสุดทาย รองลงมาเปน โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และภาวะหัวใจลมเหลว ตามลําดับ 

สวนดานที่มีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองสงูที่สุดคือ ดานการจัดการอาการปวดและอาการ

ไมสุขสบาย และดานที่ไดคะแนนนอยที่สุดไดแก ดานการดูแลอยางตอเนื่อง เนื่องจาก การจัดการ

อาการเปนสิ ่งที ่สําคัญในการดูแลแบบประคับประคองและเปนเรื ่องพื้นฐานทางการพยาบาลที่

พยาบาลทุกคนไดศึกษาและมีหลักในการปฏิบัติอยางชัดเจน สวนพยาบาลมีความมั ่นใจและมี

พฤติกรรมในดานการดูแลอยางตอเนื่องนอย เนื่องจาก การดูแลแบบประคับประคองเริ่มพัฒนามา

จากการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ในกลุมโรคที่ไมใชมะเร็งยังพบนอย ยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจน อีกทั้งการ

ดําเนินโรคคาดการณไดยาก การดําเนินโรคคอยเปนคอยไป ซึ ่งแตกตางจากการดําเนินโรคของ

โรคมะเร็ง จึงทําใหการประสานของทีมสหสาขาวิชาชีพและการติดตามผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับบานยัง

ไมมีประสิทธิภาพ (Kim et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาของ (Kim et al., 2014) ซึ่งศึกษา

พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด

เลือดและศูนยโรคหัวใจ ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 89 ราย โดยใชแนวคิดและ

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) ของดูมิเทสคู และคณะ (Dumitrescu et al., 

2011) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีพฤติกรรมระดับปานกลางในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

แบบประคับประคองเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณารายดาน พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยที่สูงสุดคือ การ

จัดการอาการปวดและอาการไมสุขสบาย สวนคะแนนเฉลี่ยที่นอยที่สุด ไดแก การสื่อสารกับผูปวยและ

ญาติเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต เนื่องจากนโยบายและแนวทางในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคองยังมีความคลุมเครือ พยาบาลจึงยังไมทราบแนวทางในการสื่อสารหรือวางแผน

ลวงหนาในการดูแลผูปวย อีกทั้งพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยยังคิดวาสามารถรักษาใหหาย

หรือดีขึ้นไดดวยการใชเทคโนโลยีขั้นสูง จึงทําใหมีการสื่อสารเพื่อการดูแลแบบประคับประคองนอย 

Ref. code: 25666414032067AHO



     56 

 

สงผลใหมีประสบการณนอยตามมา เชนเดียวกับการศึกษาของ เฟอรแลมปและเมอรทาก (Fairlamb & 

Murtagh, 2021) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรูของบุคลากรทางการแพทยในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทาย โดยไดสัมภาษณแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในส

หราชอาณาจักร พบวา พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองที่ยังพบนอยคือการวางแผนการดูแล

ลวงหนา เน่ืองจากการดําเนินของโรคไมชัดเจน ทําใหการสื่อสารและวางแผนการดูแลรักษาลําบาก 

   จากการทบทวนการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวย

โรคเรื ้อรังที ่ไมใชมะเร็งในประเทศไทย พบ 1 การศึกษาของ ปรัชญาคุณ (Prachyakoon et al., 

2017) โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสัน (Watson, 1997) งานวิจัยน้ีเปนการศึกษา

กับบุคลากรทางการแพทย ไมไดเฉพาะเจาะจงกับพยาบาล โดยศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 227 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมและรายดานอยูใน

ระดับปานกลาง การรับรูพฤติกรรมสูงที่สุดในดานการดูแลผูปวยอยางออนโยน (x̅ =4.48, S.D. = 

0.693) แตการรับรูพฤติกรรมที่นอยที่สุดคือ การสนทนากับผูปวยเรื่องจุดมุงหมายในชีวิตและชีวิตหลัง

ความตาย (x̅ =2.80, S.D. = 1.350) เน่ืองจากสังคมไทยมีการหลีกเลี่ยงที่จะกลาวถึงเรื่องความตายอยู

มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองเผชิญกับการใกลเสียชีวิต จะยิ่งทําใหผูปวยและครอบครัวรูสึกกังวล

และกลัวความตาย นอกจากนี้ พฤติกรรมที่บุคลากรทางการแพทยเห็นดวยมากที่สุดคือ การดูแลแบบ

ประคับประคองตองไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (x̅ = 4.35, S.D. =0.622) และการ

ตัดสินใจเพ่ือการดูแลจะตองกระทํารวมกันระหวางผูปวยและครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย (x ̅ 
= 4.37, S.D. = 0.583) เพื่อที่จะสามารถคนหาความปรารถนาและวางแผนการดูแลแกผูปวยและ

ครอบครัวไดอยางมีคุณภาพและสอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไว 

  สรุปไดวา จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งตางประเทศและในประเทศไทย สวน

ใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองพบวา 

มีการศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลในกลุมโรคเรื้อรังที่ไมใชโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีการนํา

แนวคิดหรือทฤษฎีมาใชอยางหลากหลาย และพฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตอยางไรก็ตาม 

ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในการ

ดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั ้น ผู ว ิจ ัยจึงสนใจพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Kim et al., 2014; Ziehm et al., 2016; Bierle et al., 

2021) มาใชในการศึกษาพฤติกรรมในครั้งน้ี 
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2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย 

      ภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 2.3.1 ทฤษฎีเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Model) 

         ทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติ และพฤติกรรม เปนทฤษฎีที่ให

ความสําคัญกับความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Practice) ของผูรับสาร 

เมื่อบุคคลมีการตอบสนองตอสาร จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงในดานความรู  ทัศนคติ และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง กลาวคือ เมื่อผูรับสารไดรับสาร ก็จะเกิดความรู 

เมื่อเกิดความรู ก็จะมีผลทําใหเกิดทัศนคติและกอใหเกิดการปฏิบัติ 

             แนวคิดความรู ทฤษฎี และการปฏิบัติของ ลอเนียลา (Launiala, 2009) ไดกลาว

ไววา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB])  โดยความรูมีผลตอทัศนคติ ซึ่งทัศนคติที่ดีจะชวย

ใหเกิดการปฏิบัติที่ดี ความรูจึงมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม โดยทัศนคติจะเปนตัวกลาง

ทําใหเกิดการปฏิบัติตามความรูน้ัน ในบางสถานการณ ความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถกอใหเกิดการ

ปฏิบัติได ตองมีทัศนคติชวยทําใหเกิดพฤติกรรมดวย ซึ่งมีการนําแนวคิดนี้มาใชอยางแพรหลายทั้งใน

ตางประเทศและในประเทศไทยโดยในประเทศไทยมีการนําไปศึกษา เช น การศึกษาเร ื ่อง 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือตําแหนงผาตัด ในระยะ

ผาตัด ของพยาบาลหองผาตัด (ญาณิกา ศักดิ ์ศรี, 2561) การศึกษาเรื ่อง ความรู ทัศนคติและ

ประสบการณของผูปกครองที่มีตอการใชเบาะน่ังนิรภัยสําหรับเด็ก (ภณิตา อทินวงศ, 2565) เปนตน 

             จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ มีความสัมพันธทั้งทางตรง

และทางออม อาจสรุปไดวา ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ มีผลตอเนื่องกัน โดยความรูมีผลตอทัศนคติและ

พฤติกรรม อีกทั้งทัศนคติยังมีผลตอพฤติกรรมโดยตรง ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเลือกนําแนวคิด KAP ของ 

ลอเนียลา (Launiala, 2009) มาประยุกตใช เนื ่องจาก มีการพัฒนามาจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior) และมีผูนําไปใชอยางแพรหลายในการศึกษากกับพยาบาลวิชาชีพ จึงได

ศึกษาปจจัยความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง และปจจัยอ่ืน

ที่อาจเกี่ยวของจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

แบบประคับประคองและทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ กับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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2.3.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

  2.3.2.1 แนวคิดเก่ียวกับความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง 

                     ความรูเปนสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา คนควา หรือประสบการณ รวมทั้ง

ความสามารถเชิงทักษะและการปฏิบัติ สารสนเทศที่มีคุณคา หรือสิ่งที่ไดรับจากการไดยิน การฟง  

การค ิด มาว ิ เคราะห   เพ ื ่อน ําไปใช  ในการสน ับสน ุนการท ํางานหร ือใช  ในการแก ป ญหา 

(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546; ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2548) จากการสํารวจความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังหอผูปวย

อายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ความรูเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดแูล

ผูปวยโรคเรื้อรัง (บุษบงค ตุมสวัสด์ิ, 2556) ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ พยาบาลตอง

มีความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การจัดการกับอาการตาง ๆ ที่ทําให

เกิดความไมสุขสบาย การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ การประเมินอาการและเฝาติดตามอาการอยาง

ตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวย (Dobrina et al., 2014; Nilmanat, 2019) 

สอดคลองกับแนวคิดของรอสและคณะ (Ross et al., 1996) เกี ่ยวกับความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาล โดยพยาบาลควรมีความรู 3 ดานหลัก ไดแก 1) ความรูเกี่ยวกับการ

จัดการกับอาการที่ไมสุขสบายของผูปวย 2) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ 3) 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ และแนวคิดความรูของแพทยและพยาบาล

ในการดูแลแบบประคับประคองของนาคาซาวา (Nakazawa, 2009) ซึ่งไดอธิบายวา ความรูในการดูแล

แบบประคับประคองแบงไดเปน 5 ดาน ซึ่งมีความละเอียดมากกวาและเนนการจัดการอาการเปนหลัก 

ไดแก 1) ดานความรูเชิงปรัชญาทั่วไปในการดูแลแบบประคับประคอง 2) ความรูดานความปวด 3) 

ความรูดานอาการหายใจลําบาก 4) ความรูดานปญหาสภาพจิตใจ และ 5) ความรูดานปญหาในระบบ

ทางเดินอาหาร 

สรุปไดวา ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง คือ การนําสิ่งที่ไดเรียนรู ประสบการณ

และการปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองมาใชในการดูแลผูปวย ซึ่งความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคองที่พยาบาลควรจะทราบ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลแบบประคับประคอง การ

จัดการอาการไมสุขสบาย การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว การดูแลดานจิตสังคมและดานจิต

วิญญาณ ซึ่งหากพยาบาลมีความรูดังที่กลาวมาขางตน อาจสงผลใหการดูแลแบบประคับประคองมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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  2.3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

                      การประเมินความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือประเมินความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และ

แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยระยะทาย จํานวน 6 เครื่องมือ ไดแก 

(1) แบบประเมินความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

(Palliative Care Quiz for Nurses [PCQN]) สร างข ึ ้นโดยรอส และคณะ (Ross et al, 1996)        

เปนแบบประเมินความรู ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล เครื่องมือนี ้สรางจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ ซึ ่งองคความรู ม ีความสอดคลองก ับหลักส ูตรการดูแลแบบ

ประคับประคองของแคนาดา ไดแก 1) ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ไมสุขสบาย

ของผูปวย 2) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 3) ความรูเกี่ยวกับการดูแลดานจิต

สังคมและดานจิตวิญญาณ  มีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก 10 ขอ และ

ขอคําถามดานลบ 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือก ถูก ผิด และไมทราบ โดยตอบถูกจะได 1 

คะแนน และตอบผิด หรือไมทราบจะได 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยู ในชวง 0-20 คะแนน 

เครื่องมือนี้มีคาความตรงเทากับ .95 และคาความเที่ยงจากการนําไปใชกับพยาบาลที่มีลักษณะคลาย

กลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดคาความสอดคลอง

ภายในเนื้อหา เทากับ .78 แบบประเมินนี้มีความกระชับและจํานวนขอคําถามไมมาก จึงใชอยาง

แพรหลายในการดูแลแบบประคับประคองทั้งในและตางประเทศ สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผู

ปวยที่เปนโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําแบบประเมินมาใชในงานวิจัยตาง

ประเทศที่ศึกษาความรูของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ไดแก การศึกษาความรูของพยาบาลในการ

ดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองของโรนอลซูน และคณะ (Ronaldson et al., 2008) การศึกษา

ของบราซิลและคณะ (Brazil et al., 2012) การศึกษาของของโปป (Pope, 2013) และมีการนําไปใช

ในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็งของคิม (Kim et al., 2020) สวนในประเทศไทยพบงานวิจัยที่นําแบบ

ประเมินนี้มาใชในงานวิจัยเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย และปจจัยที่เกี่ยวของ (ธีระชล สาตสนิ, 2559)  

(2) แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (The Palliative  

Care Knowledge Test [PCKT]) สรางขึ้นโดยนาคาซาวา (Nakazawa, 2009) เปนแบบประเมินความรูใน

การดูแลแบบประคับประคองของแพทยและพยาบาล เครื่องมือนี้ไดรับการพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย มีขอคําถาม 

23 ขอ ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) ดานความรูเชิงปรัชญาทั่วไปในการดูแลแบบ
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ประคับประคอง 2) ความรูดานความปวด 3) ความรูดานอาการหายใจลําบาก 4) ความรู

ดานปญหาสภาพจิตใจ และ 5) ความรูดานปญหาในระบบทางเดินอาหาร ลักษณะคําตอบเปนแบบ

เลือก ถูก ผิด และไมทราบ โดยตอบถูกจะได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมรู จะได 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมอยูในชวง 0-23 คะแนน และเครื่องมือนี้มีคาความตรงเทากับ .82 และคาความเที่ยง จาก

การนําไปใชกับพยาบาลที ่ม ีล ักษณะคลายกลุ มตัวอยาง จํานวน 20 คน โดยใชส ูตร Kuder-

Richardson 20 (KR-20) ไดคาความสอดคลองภายในเนื้อหา เทากับ .81 ซึ่งนําไปใชในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งในเอเชีย โดยเฉพาะประเทศญีปุ่นเปนสวนใหญ เนื่องจากออกแบบ

เครื่องมือใหเหมาะสมกับคนเอเชีย มีความสั้น กระชับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่นํา

เครื ่องมือนี ้ไปใชในตางประเทศ ไดแกงานวิจัยของ ซาโตและคณะ (Sato et al., 2014) เรื ่อง         

การสํารวจความรูและความยากในการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ประเทศญี่ปุน 

สวนในประเทศไทยมีการนํามาใชในการศึกษาของปรัชญากุล (Prachyakoon, 2017) เรื่องความรู และ

การรับรูของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใช

มะเร็งและมีระยะเวลาของการมีชีวิตจํากัดในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

(3) แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล สราง 

ขึ ้นโดยดาริกา พรรณแสง (2564) โดยสรางจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที ่ใหการดูแลแบบ

ประคับประคองรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง มีองคประกอบ

ทั้งหมด 6 ดาน  ไดแก 1) ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 2) การประเมิน

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 3) การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

4) อาการและการจัดการอาการ  5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ และ 6) การดูแล

ระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย จํานวนขอคําถาม 52 ขอ ลักษณะคําตอบใหเลือกตอบ ถูก หรือ

ผิด ประกอบดวยขอคําถามดานบวก 48 ขอและขอคําถามดานลบ 4 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 

0-52 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความตรงโดยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ได

คาความตรงเทากับ .98 และมีคาความเที่ยงในงานวิจัยเรื่อง คุณภาพการตายของผูปวยระยะทายใน

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 และปจจัยที่เกี่ยวของ (ดาริกา พรรณแสง, 2564) กับจากการนําไปใช

กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson-20 (KR-

20) ไดคาความสอดคลองภายในเน้ือหา .85 

(4) แบบประเมินความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย (End-of- 

Life Nursing Education Consortium Knowledge Assessment Test [ELNEC-KAT]) สร างขึ้น

โดยเชอรมาน และคณะ (Sherman et al., 2005) สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใน

การดูแลผูปวยระยะทายในประเทศสหรัฐอเมริกา มีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 1) ดานความรูทั่วไปใน

Ref. code: 25666414032067AHO



     61 

 

การดูแลผูปวยระยะทาย 2) ดานการจัดการความปวด 3) ดานการจัดการอาการไมสุขสบาย 4) ดาน

กฎหมายและจริยธรรม 5) ดานประเพณีและวัฒนธรรม 6) ดานการสื่อสาร 7) ดานการดูแลภาวะ

โศกเศรา 8) ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะทาย และ 9) ดานการเตรียมและการดูแลเมื่อเสียชีวิต  

ประกอบดวยขอคําถาม 54 ขอ ลักษณะคําตอบแบบเลือกตอบ ถูก ผิด หรือไมทราบ หากตอบคําถาม

ถูกจะได 1 คะแนน และตอบคําถามไมถูกตองหรือตอบไมทราบจะได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง

ระหวาง 0-54 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยง จากการนําไปใชกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤติ จํานวน 80 คน จากการศึกษาเรื่อง ผลของการศึกษาการดูแลผูปวยระยะทายของสาขา

พยาบาลศาสตรตอความรู และพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤติ ของกามิเซดและคณะ 

(Ghaemizade et al., 2022) ซึ ่งคํานวณคาความเที ่ยงโดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

เทากับ .86  

(5) แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นโดย ขนิตฐา  

หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) โดยสรางขึ้นจากการทบทววรรณกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย

ระยะทาย แบงได 3 ดาน ไดแก 1) หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 2) อาการและการจัดการอาการ

ตาง ๆ ในผูปวยระยะสุดทาย และ 3) การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งมีขอคําถามจํานวน 24 

ขอ ลักษณะคําตอบแบบเลือกตอบ ถูก ผิด หรือไมทราบ หากตอบคําถามถูกจะได 1 คะแนน และ

ตอบคําถามไมถูกตองหรือตอบไมทราบจะได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวงระหวาง 0-24 คะแนน 

แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยง จากการนําไปใชกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 20 

คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) เทากับ .59 และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 86 คน ภายหลังการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 3 เดือน มีคาความ

เที่ยงเทากับ .60  

(6) แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง สรางขึ้น 

โดย (Thepsaw et al., 2019) โดยสรางตามแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2013) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวย

แบบประคับประคองที่ผานมา ซึ่งมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) หลักการดูแลผูปวยเด็กแบบ

ประคับประคอง 2) การดูแลดานรางกาย 3) การดูแลดานจิตสังคม และ 4) การดูแลดานจิต

วิญญาณ มีจํานวน ขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ ไดแก ใช ไมใช 

และไมแนใจ หากตอบคําถามถูกตองได 1 คะแนน และตอบไมถูกตองหรือไมแนใจได 0 คะแนน โดย

มีคะแนนรวมอยูในชวง 0-20 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยง จากการนําไปใชกับพยาบาลที่มี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดคาความ

สอดคลองภายในเน้ือหา .70 
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งานวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลที่สรางขึ้นโดย ดาริกา พรรณแสง (2564) เนื่องจากมีองคประกอบที่ครอบคลุมกับความรูที่

พยาบาลควรมีในการดูแลแบบประคับประคอง มีการนําแบบประเมินไปใชกับกลุมตัวอยางที่อยูใน

บริบทที่ศึกษาเดียวกัน และมีความสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย โดยผูวิจัยไดดัดแปลงลักษณะ

คําตอบในแตละดานใหมี 2 ลักษณะ ไดแก แบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด และแบบหลายตัวเลือก เพ่ือเพ่ิม

ความนาเชื่อถือในการประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล มีความสอดคลอง

กับบริบทที่จะศึกษา และมีองคประกอบที่ครบถวนในการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

 

  2.3.2.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

                      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของเกี่ยวกับความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคองในตางประเทศและในประเทศไทย พบผลการศึกษา ดังน้ี 

                     จากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) ซึ่งศึกษากับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยในและหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ในประเทศเกาหลีใต พบวา 

ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธกับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว (r = .39, p < .05) เน่ืองจาก พยาบาลไดเขาอบรมหรือเรียนเฉพาะทางในการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงมีความรู ความเขาใจและนํามาใชในการปฏิบัติงานได จึงกอใหเกิดพฤติกรรมใน

การดูแลแบบประคับประคอง สอดคลองกับการศึกษาของริเซีย และคณะ (Ricea et al., 2015) เรื่อง

ประสิทธิภาพของพยาบาลในการใหความรูตอคุณภาพชีวิต การลดการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

และคารักษาพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา พยาบาลที่มีความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคองจะทําใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น การลดการกลับมารักษาซํ ้าในโรงพยาบาล            

ลดคาใชจายในการรักษา และสามารถวางแผนการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และ

สังคมมากขึ้น (Wong et al., 2001) สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จากการทบทวนงานวิจัยของ     

ธีระชล สาตสิน (2559) ที่ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย พบวา ความรู ในการดูแลผู ปวยระยะสุดทายมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .174, p < .05) ซึ่งไดอธิบาย

ไววา ความรู เปนองคประกอบหน่ึงที่สําคัญของสมรรถนะ เน่ืองจากความรูจะสงผลใหพยาบาลใหการ

พยาบาลไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน โดยพยาบาลตองการพัฒนาดานการศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม 

ไดแก การประเมินความปวดและการจัดการกับความปวด การประเมินและการจัดการกับอาการ

หายใจลําบาก และการดูแลเรื ่องความสุขสบายในชวงสุดทายของชีวิต ตามลําดับ สอดคลองกับ

การศึกษาของ ศศิวิมล ปานุราช (2560) ซึ่งศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม
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สามัญ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลใน

พื้นเขตสุขภาพที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

จํานวน 295 คน พบวา ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับปานกลาง และ

มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกัน ซึ่งการที่พยาบาลมีความรูในการดูแลผูปวยระยะทาย

จะทําใหเขาใจแนวคิดและหลักการดูแลมากยิ่งขึ้น อีกทั้งไดนําความรูจากการบรรยายมาใชในการ

แกไขปญหา ทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติในการดูแลผูปวย และสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล

ผูปวยระยะทายสูงขึ้น (Sato et al., 2014; ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา และคณะ, 2554) 

                     แตยังผลพบการศึกษาที่ยังไมสอดคลองกันระหวางความรูกับพฤติกรรมใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ไดแก การศึกษาของ ฟสเตอรและคณะ (Pfister et al., 2013) 

ซึ่งเปนการศึกษาในประเทศเยอรมนีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยประคับประคองในสถานพยาบาล พบวา 

ความรูของพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลแบบประคับประคอง 

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ พัชรี เรือนศรี (2558) พบวา พยาบาลมีความรูโดยรวมใน

การดูแลผูปวยระยะทายอยูในระดับปานกลาง โดยคะแนนความรูในระดับสูงที่สุด คือ ดานปรัชญา

ของการดูแลแบบประคับประคอง สวนคะแนนความรูในระดับต่ํา ไดแก ความรูดานอาการปวดอาการ

หายใจลําบากและดานระบบทางเดินอาหาร เชนเดียวกับผลการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ และ

คณะ (2557) ที่ศึกษาในพยาบาลจบใหมที่ใหการดูแลผูปวยผูใหญระยะสุดทาย จํานวน 112 คน 

พบวา พยาบาลมีความรูในระดับมากดานการติดตอสื่อสารและดานความรูทั่วไปและจริยธรรมในการ

ดูแลผูปวย และมีความรูในระดับนอยในดานการจัดการกับอาการตาง ๆ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนพยาบาลจบใหม มีประสบการณการทํางานในหอผูปวย 1-5 ป เชนเดียวกัน จึงอาจมีพ้ืน

ฐานความรูเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาหรือบรรเทาอาการตางๆ ไมมากและอาจไมมีความเขาใจ

เกี่ยวกับการจัดการอาการ (เตชทัต อัครธนารักษ และคณะ, 2557; พัชรี เรือนศรี, 2558)  

                    จากการศึกษาที่ผานมาพบผลการศึกษาที่ยังไมสอดคลองกันดังที่กลาวมา 

อีกทั้งการศึกษาในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูของพยาบาลในการ

ดูแลแบบประคับประคับประคองกับพฤติกรรมการดูแลแบบของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ดังนั ้น ผ ู ว ิจ ัยจ ึงเล ือกที ่จะศึกษาปจจ ัยดานความรู ของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคองกับพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวในการศึกษาครั้งน้ี 
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2.3.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

  2.3.3.1 แนวคิดเก่ียวกับทศันคติในการดูแลแบบประคบัประคอง 

                      ทัศนคติ หมายถึง ความรู สึก ความคิดหรือความเชื ่อและแนวโนมที่จะ

แสดงออกพฤติกรรมของบุคคลที่จะสงผลตอการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบตอบุคคล 

สิ ่งของและสถานการณในสภาวะเหลานั ้น ซึ ่งทัศนคติสามารถเรียนรู  หรือจัดการไดโดยใช

ประสบการณ โดยการถูกตีความแลวแสดงเปนพฤติกรรมออกมา (ศักดิ ์ไทย สุรกิจบวร, 2545; 

ราชบัณฑิตยสถาน, 2546; Fishman et al., 2021)  

                     ทัศนคติในการใหการดูแลแบบประคับประคองเปนองคประกอบหนึ่งของ

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติของพยาบาลในการใหการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการแสดงออกถึงความรูสึก ความเขาใจที่มีตอ

ความตาย ความหมายของความตาย การสูญเสีย การดูแลผูปวยใกลตาย ในทางที่ดี เขาใจในการ

แสดงออกของผูปวยระยะสุดทาย รวมทั้งมีความรูสึกเมตตา สงสาร ตระหนักถึงความสําคัญใน

การดูแลผูปวย (อัมภวรรณ ใจเปย, 2560) ซึ่งการตระหนักถึงความสําคัญในบทบาทหนาที่ของ

พยาบาล จะทําใหพยาบาลใหการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

จิตวิญญาณ และศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(Quill, 2009) โดยแนวคิดเกี ่ยวกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของซิมอน (Simon, 

2009) ประกอบไปดวย 3 ดานหลักที่สงผลตอทัศนคติของพยาบาล ไดแก 1) ลักษณะสวนบุคคล 2) 

ประสบการณการดูแลแบบประคับประคอง และ 3) ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคอง 

สอดคลองกับแนวคิดของ สถาพร ลีลานันทกิจ (2551) กลาววา พยาบาลควรจะมีความไวตอการรับรู 

ความรูสึก การเมตตา และการแสดงออกถึงการใสใจตอผูปวย โดยไมความลําเอียง โดยทัศนคติในการ

ใหการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล ไดแก ลักษณะสวนบุคคล ที่มีความเห็นใจและตระหนัก

ถึงความสําคัญของหนาที่ ความสามารถในการดูแลผูปวยระยะทาย ประสบการณในการทํางานและ

บุคคลตนแบบในการดูแลแบบประคับประคอง 

 สรุปไดวา ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง คือ ความรูสึก ความเชื่อ การนึกคิดของ

พยาบาลตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ซึ่งไดมาจากการเรียนรูหรือประสบการณ โดยทัศนคติ

จะทําใหเกิดแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองทั้งในทางบวกและ

ลบ ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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  2.3.3.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทศันคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

                      จากการทบทวนวรรณกรรมพบ ยังไมพบเครื่องมือประเมินทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ แตพบเครื่องมือที่ใชประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะทาย 

จํานวน 4 เครื่องมือ ดังน้ี 

                     (1) แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะทาย (The Frommelt 

Attitude Toward Care of the Dying Scale) ที่สรางขึ้นโดยฟรอมเมลท (Frommelt, 1991)  

เปนแบบสอบถามประเมินทัศนคติของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

เครื่องมือนี้ไดรับการพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับทัศนคติของพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ครอบคลุมทั้งดานทัศนคติทางบวกและลบ มีขอ

คําถาม 30 ขอ ลักษณะคําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับ โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 30-150 คะแนน 

ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีคาความตรงเทากับ 1.00 และคาความเที่ยง จากการนําไปใช

กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 30 จํานวน ซึ่งใชสูตร test-retest ไดคาความสอดคลอง

ภายในเนื้อหา เทากับ .94 มีการแปลแบบประเมินนี้เปนภาษาอิตาเลียนและจีน และมีการใชอยาง

แพรหลายในการดูแลแบบประคับประคองทั้งในและตางประเทศ สวนใหญเปนการศึกษาในกลุม

ผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่นําเครื่องมือนี้ไปใชในตางประเทศ

กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ไดแก การศึกษาของเบรนสันและคณะ (Berndtsson et al., 

2019) เรื่อง ทัศนคติในการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตของนักศึกษาพยาบาล การศึกษาของเอตาฟา 

และคณะ (Etafa et al, 2020) เรื่อง ความรูของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองและ

ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะทายในรัฐวอลเลกา ประเทศเอธิโอเปย และมีการนํามาใชในกลุม

ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใชโรคมะเร็ง ในการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2020) เรื่อง ความรู 

ทัศนคติ ความมั่นใจ และความตองการในการศึกษาของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใชโรคมะเร็ง สวนในประเทศไทยมีการนําไปใชในการศึกษาของ นันทวัน สม

นาศักดิ์ (2559) เรื่อง การปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายและปจจัยที่เกี่ยวของในพยาบาล

ฉุกเฉิน ซึ่งไดศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ภายในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน  

                    (2) แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกบัความตาย (The Death Attitude Profile 

[DAP]) สรางขึ้นโดยไนท (Knight, 2000) เปนแบบประเมินความรูสึก ความเช่ือ และความคิดเห็นของ

พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความจําเพาะในเรื่องการเสียชีวิต แตไมไดมีความ

เฉพาะในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง มีขอคําถาม 32 ขอ ลักษณะคําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับ 

โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 32-160 คะแนน ครอบคลุมทั้งดานทัศนคติทางบวกและลบ เครื่องมือน้ีมา
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จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของกับทัศนคติของพยาบาล และผานการตรวจสอบโดยผู 

ทรงคุณวุฒิมีคาความตรงเทากับ .87 และคาความเที ่ยง ซึ ่งใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .87 มีการแปลแบบประเมินเปนภาษาเยอรมันและ

โปแลนด และมีการใชอยางแพรหลายในการดูแลแบบประคับประคองในตางประเทศ สวนใหญ

เปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนําไปใชในวิจัยเรื่อง ปจจัยที่

มีอิทธิพลในการดูแลของพยาบาลในผูปวยใกลเสียชีวิตของ กามา (Gama, 2012) และมีการนําไปใชใน

การศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) เรื่อง การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว: ความรู ทัศนคติและการเตรียมความพรอมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

                    (3) แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นโดย ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) เปนแบบประเมินเกี่ยวกับความรูสึก ความเชื่อ และความคิดเห็น

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสรางจากกการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยระยะทาย ใหมีความสอดคลองกับบริบทประเทศไทย โดยมีจํานวนคําถาม 25 ขอ ครอบคลุม

ทั้งทัศนคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับ โดยมีคะแนนรวม

ตั้งแต 25-125 คะแนน มีคาความตรงโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

เทากับ .84 และมีความเที่ยงโดยทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

20 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .78 แบบ

ประเมินนี้มีการนําไปใชในการศึกษากับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย ไดแก 

การศึกษาของ อิสร ิยา ร ักเสนาะ และคณะ (2561) ซึ ่งศ ึกษากับนักเร ียนพยาบาลทหาร สังกัด

กระทรวงกลาโหม ชั้นปที่ 4 และการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) ซึ่งศึกษากับ

พยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

                    (4) แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นโดย ทัศนา 

มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสดิ ์ และกนกพร สุคําวัง (2541) แบบประเมินนี้สรางจากการทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับความตาย และผูปวยใกลตาย มีจํานวนคําถาม 17 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ โดยมีคะแนนรวมตั้งแต 17-85 คะแนน มีการนําไปใชงานวิจัยของ 

โภคพลากรณ (Pokpalagon, 2005) เรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมใน การดูแลผูปวยใกล

เสียชีวิตของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในกรุงเทพมหานคร นําไปกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึง

กับกลุ มตัวอยาง จํานวน 20 คน มีค าความเที ่ยงโดยใชส ูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .62 และมีการนําไปใชในการศึกษาของ วารินา หนูพินิจ 

(2560) ซึ่งศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 14 จังหวัดภาคใตของประเทศไทย ซึ่งนําเครื่องมือนี้ไป

Ref. code: 25666414032067AHO



     67 

 

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .66 

ในการวิจัยครั้งน้ี ไดดัดแปลงแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของ ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) เนื่องจาก แบบประเมินนี้สรางจากการดูแลผูปวยระยะทายใน

ประเทศไทย ซึ่งมีความคลายกับบริบทที่ตองการศึกษา แตแบบประเมินนี้ไมไดประเมินทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคองโดยตรง ผูวิจัยจึงไดดัดแปลงขอคําถามใหมีความตรงกับการดูแลแบบ

ประคับประคองมากย่ิงขึ้น 

 

 2.3.3.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับทัศนคติในการดูแลแบบประคบัประคอง 

           จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองใน

ตางประเทศและในประเทศไทย พบการศึกษา ดังน้ี 

           การศึกษาของเบรนสัน (Berndtsson et al., 2019) ซึ่งศึกษาทัศนคติในการดูแล

ผูปวยใกลเสียชีวิต ในประเทศสวีเดน พบวา หลังจากไดอบรมการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาล

มีทัศนคติในการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตสูงกวากอนไดรับการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สวนการศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการดูแลแบบประคับประคองในตางประเทศ พบ

การศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014)  ซึ่งไดศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจ 

ในประเทศเกาหลีใต ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีทัศนคติในการดูแลในระดับปานกลาง (r = .38, p 

< .05) โดยดานที่พบมากที่สุดคือ ดานการยอมรับและจัดการในระยะเสียชีวิต เน่ืองจาก ในวัฒนธรรม

เกาหลี คนในครอบครัวจะรวมกันดูแลผูสูงอายุหรือผูที่อยูในระยะทาย จึงมีทัศนคติในการดูแลและ

ยอมรับการเสียชีวิต สวนการศึกษาความสัมพันธ พบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ระยะทายของพยาบาลมีความสัมพันธกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับตํ ่า เนื่องจากใน

การศึกษานี้ พยาบาลสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง และพยาบาล

ประมาณรอยละ 60 ไมคุนเคยกับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดและอาการไมสุขสบาย ถึงแมวา

จะมีทัศนคติในการยอมรับและดูแลผูปวยระยะทายแตไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยกลุมนี้ จะ

สงผลใหพยาบาลเกิดความกังวล อาจทําใหแนวโนมการเกิดพฤติกรรมลดลง สอดคลองกับจาก

การศึกษาของ กามา (Gama, 2012) ที่กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 

และหนวยการดูแลแบบประคับประคองในเมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส ผลการศึกษาพบวา เมื่อ

พยาบาลมีประสบการณในการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตมาก จะมีทัศนคติในการดูแลผูปวยกลุมน้ีมากขึ้น 

ซึ่งทัศนคติในการยอมรับการเสียชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลผูปวยระยะทาย สวนทัศนคติ

ในการหลีกเลี่ยงที่จะดูแลผูปวยระยะทายมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลผูปวยระยะทาย เนื่องจาก 
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พยาบาลที่ยังไมยอมรับและหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยที่ใกลเสียชีวิต จะมีความวิตกกังวลและความกลัว

ในการดูแล จึงทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยระยะทายลดลง 

ในประเทศไทยมีการศึกษาของ นันทวัน สมนาศักด์ิ (2559) ซึ่งศึกษากับพยาบาล 

หองฉุกเฉินในการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทาย พบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายกับการ

ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายของพยาบาลฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .31, p < .01) โดยอธิบายไดวา กลุมตัวอยางรอยละ 82 มีระดับ

ทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทาย ซึ่งทัศนคติสงผลตอแนวโนมการปฏิบัติการดูแลผูปวย

เด็กจึงสงผลใหมีการปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษา

กับพยาบาลทีดู่แลผูปวยระยะสดุทายในหอผูปวยทัว่ไปและหอผูปวยวิกฤติ ของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ 

และคณะ (2554) ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับการดูแลแบบประคับประคอง กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพิ่มขึ้นอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ

ทัศนา มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสด์ิ และกนกพร สุคําวัง (2541) ที่ศึกษาทัศนคติในการดูแลผูปวยใกล

ตายของพยาบาล พบวา พยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชนกัน และมีคะแนน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายในระดับมาก หากบุคคลมีทัศนคติที่ดีจะสงผลใหเกิดความ

พยายามใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัตินั้น (Bloom, 1964) และพบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะ

ทายมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยระยะทาย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .43, p = .00) (อิสริยา รักเสนาะ และคณะ , 2561) 

 แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา ทัศนคติตอความตายไมไดมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของ  ธีระชล สาตสิน 

(2559) ซึ่งไดอธิบายวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น พยาบาลควรมีความรูและฝกทักษะการดูแล

ผูปวยระยะทาย แตเน่ืองจากศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิซึ่งไมเคยไดรับการ

อบรมในดานน้ี การมีทัศนคติที่ดีเพียงอยางเดียวอาจไมมีผลกับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะทาย 

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวา ในตางประเทศ สวนใหญจะศึกษาทัศนคติของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยระยะทายหรือใกลเสียชีวิต สวนในประเทศไทยมีการศึกษาทัศนคติของพยาบาลที่

ดูแลผู ปวยระยะสุดทาย ยังไมพบการศึกษาทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง อีกทั ้งผล

การศึกษายังไมไดมีขอสรุปที่ชัดเจน รวมถึงไมมีขอมูลของการศึกษาทัศนคติของพยาบาลในการดูแล

แบบประคับประคับประคองกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง อาจมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาปจจัยดาน

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

Ref. code: 25666414032067AHO



     69 

 

2.3.4 การรบัรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

 

                     2.3.4.1 แนวคิดเก่ียวกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

                      ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหคํานิยามของอุปสรรค หมายถึง เครื่อง

ขัดของ ความขัดของ หรือเครื่องขัดขวางการเกิดพฤติกรรม การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน 

สวนหน่ึงมาจากการที่พยาบาลรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตินอย จึงไมหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะทาย (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543; ตุลา วงศปาลี, 2549; 

Romano, 2020) อีกทั้งพยาบาลจะแปลความจากสิ่งเราที่มีปฏิสัมพันธดวย เชน ผูปวย ครอบครัว 

สิ่งแวดลอมในหอผูปวย บุคลากรทางการแพทย หากพยาบาลแปลความหมายจากสิ่งเราวาเปน

อุปสรรค พยาบาลจะมีความคิด ความเขาใจ ทัศนคติเชิงลบ และทําใหแนวโนมพฤติกรรมในการดูแล

ผูปวยภาวะใกลตายไปในทางที่ไมดี หรือหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543; 

Kirchhol & Beckstrand, 2000; Larson & Tobin, 2000) 

                      อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อาจทํา

ใหพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา อุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถแบงหัวขอได 3 หัวขอหลัก ไดแก         

1) อุปสรรคที่เกี่ยวกับผูปวยภาวะใกลตายและครอบครัว เชน การดําเนินของโรคที่ไมแนนอน ความ

เขาใจและการยอมรับการดูแลแบบประคับประคอง 2) อุปสรรคที่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทยที่

ดูแลผูปวย ไดแก ขาดความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ขาดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและ

ครอบครัว มีความเขาใจและแนวทางการรักษาไมสอดคลองกัน 3) อุปสรรคเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 

ไดแก แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมชัดเจน (Kim et al., 

2014; Romano, 2020) 

สรุปไดวา ในการปฏิบัติงาน พยาบาลอาจมีการรับรูอุปสรรคที่แตกตางกัน ซึ่งขึ้นอยูกับการ

แปลความและความเขาใจกับสิ่งเราที่พบเจอ แลวแสดงพฤติกรรมในการดูแลผูปวยออกมาในรูปแบบ

ที่แตกตางกัน การรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อาจมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมน้ีไดเชนกัน 

 

2.3.4.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

           จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง พบเครื่องมือที่นํามาใชในการประเมิน ดังตอไปน้ี 
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(1) แบบประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะใกลตายของพยาบาล สรางขึ้นโดย  

ตุลา วงศปาลี (2549) ซึ่งสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย

อุปสรรค 5 ดาน ไดแก ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี ดานที่เกี่ยวกับผูปวย ดานที่เกี่ยวกับครอบครัว ดาน

ที่เกี่ยวกับพยาบาลผูดูแล ดานที่เกี่ยวกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ และดานที่เกี่ยวกับระบบการ

ดูแลผูปวย มีจํานวนขอคําถามจํานวน 37 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ หากตอบพยาบาลรับรูวาสิ่งน้ันไมเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะใกลตายเลย ได 0 คะแนน 

จนถึง พยาบาลรับรูวาสิ่งนั้นเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะใกลตายมากที่สุด ได 4 คะแนน มี

คะแนนโดยรวมอยูระหวาง 0-148 คะแนน นําแบบประเมินไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน ไดคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) .93  

(2) แบบประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง สรางขึ้นโดย  

จินตนา เทพเสาร (Thepsaw et al., 2019) แบบประเมินน้ีดัดแปลงจากแบบสอบถามอุปสรรคใน

การดูแลผูปวยภาวะใกลตายของพยาบาล ของ ตุลา วงศปาลี (2549) โดยปรับคําถามใหเหมาะการ

ดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง มีจํานวนขอคําถาม 30 ขอ แบงอุปสรรคเปน 5 ดาน ไดแก ดาน

ผูปวย ดานครอบครัว ดานพยาบาลผูดูแล ดานบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ และดานระบบการดูแล

ผูปวย ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคะแนนโดยรวมอยูระหวาง 0-120 

คะแนน แบบประเมินนี้ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดความตรงตาม

เนื้อหาเทากับ 1 และมีการหาคาความเที่ยงโดยทดสอบกับพยาบาลที่ จํานวน 95 คน โดยใชสูตร 

Split-half ไดคาความเที่ยงไดคาความเที่ยง เทากับ .87  

(3) แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับ 

ประคอง (Barriers to palliative care) สรางขึ้นโดยซีเอม (Zheim, 2016) เปนแบบประเมินการรับ

รูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองสรางขึ้นเพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจงกับการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองและอุปสรรคที่พบ ซึ่งมีขอคําถามในดานผูปวยและ

ครอบครัว และระบบสุขภาพ แตไมไดแบงดานอยางชัดเจน มีจํานวนขอคําถาม 18 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ให 1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยอยาง

ยิ่ง (ให 5 คะแนน) คะแนนโดยรวมอยูในชวง 18-90 คะแนน มีคาความตรงโดยผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เทากับ .78 และมีความเที่ยงที่นําไปใชในงานของของซีเอม (Zheim, 

2016) ซึ่งเปนผูพัฒนาเครื่องมือนี้ ไดนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
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จํานวน 20 คน และกลุ มตัวอยาง จํานวน 315 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .93 และ .90 ตามลําดับ 

เครื่องมือในการประเมินอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองจากการทบทวนเอกสารที่

เกี่ยวของ พบวา มีเครื่องมือที่มีความเจาะจงกับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ แบบประเมิน

การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ของ ซีเอม (Zheim, 

2016) แตเปนแบบประเมินไมไดมีการแบงเปนรายดานอยางชัดเจน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงไดดัดแปลงขอคําถามและแบงรายดานจากแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ของ ซีเอม (Zheim, 2016) ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษามากขึ้น 

 

 2.3.4.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

  จากการศึกษาอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง ของ ซีเอม (Zheim, 2016) 

ที่ศึกษาเรื่อง การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว: สิ่งสนับสนุนและอุปสรรค 

ซึ่งกลุมตัวอยางในงานวิจัยคือ บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในศูนยหัวใจ ประเทศเยอรมนี 

พบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับคองในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก การดําเนิน

โรคที ่คาดการณไดยาก บุคลากรทางการแพทยขาดความรู และความมั ่นใจเรื ่องการดูแลแบบ

ประคับประคอง ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และไมมีประสบการณและไมเขาใจในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ซึ่งสิ่งที่กลุมตัวอยางรับรูวาเปนอุปสรรคมากที่สุดในการดูแลผูปวยกลุมนี้ คือ วิถีการดําเนิน

โรคที่คาดการณไดยาก ทําใหการดูแลและการวางแผนในการดูแลมีประสิทธิภาพลดลง เชนเดียวกับ

การศึกษาของคิม และคณะ (Kim et al., 2014) ซึ่งศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจ 

ประเทศเกาหลีใต จากการศึกษาพบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไดแก การดําเนินโรคที่ไมชัดเจน ไมสามารถทํานายได การที่บุคลากรทางการแพทยขาด

ความรูเกี่ยวกับหลักการในการดูแลแบบประคับประคอง บุคลากรทางการแพทยมีทัศนคติไมตรงกันใน

การดูแลแบบประคับประคอง บุคลากรทางการแพทยขาดการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว และ

แนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองยังไมชัดเจน 

  สําหรับในประเทศไทย พบการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยวิกฤตใกล

ตายที่หองฉุกเฉินของ วราภรณ คงสุวรรณ และคณะ (2557) ซึ่งเปนวิจัยเชิงคุณภาพของปรากฏการณ

วิทยาแบบบรรยาย (Descriptive phenomenology) ที่ศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน 

อยางนอย 2 ป และมีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตใกลตายในหองฉุกเฉิน อยางนอย 2 ราย 

ผลการศึกษาพบวา อุปสรรคของพยาบาลแบงไดเปน 3 กลุ มหลัก ดังนี ้ 1) สภาพแวดลอมเชิง
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โครงสรางของหองฉุกเฉิน ไดแก สถานที่ในการชวยฟนคืนชีพไมเหมาะสม ไมมีหองสําหรับใหขอมูล

ญาติและใหญาติพักในขณะที่เศราโศก ไมมีหองเฉพาะสําหรับดูแลผูปวยใกลตาย 2) วัฒนธรรมองคกร

และระบบงาน ไดแก รับคนไขที่ไมจํากัด มุงเนนการชวยและการยื้อชีวิต ไมเนนความสุขสบาย ไมมีแนว

ปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตาย และ 3) ศักยภาพของแพทยและพยาบาล ไดแก  ขาดทักษะ

และความมั่นใจในการใหขอมูลญาติ ขาดทักษะในการสื่อสารการดูแลญาติที่อยูในภาวะเศราโศก และไม

ยอมรับการตาย เนื่องจาก กลุมตัวอยางเกินครึ่งไมเคยไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับการดูแลระยะ

สุดทาย สวนงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองพบในบริบทหอผูปวยวิกฤติ ในการศึกษา

เชิงคุณภาพของ นูรดีนี แมเราะ และคณะ (2560) ที่ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในหอผูปวยวิกฤติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยไอซียู 2 แหง ในโรงพยาบาล 

จังหวัดนราธิวาส จํานวน 10 ราย พบวา พยาบาลสะทอนอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง

ทั้งหมด 4 ดาน ไดแก 1) ภาระงานมาก 2) ทรัพยากรมีจํากัด 3) การตัดสินใจของญาติไมสอดคลอง

กับความตองการของผูปวย และ 4) ขาดความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคอง และพบใน

งานวิจัยเชิงศึกษาความสัมพันธของ จินตนา เทพเสาร (Thepsaw et al., 2019) เรื่อง ความสัมพันธ

ระหวางความรู  ทัศนคติ และอุปสรรค กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู ปวยเด็กแบบ

ประคับประคอง พบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (rs = -.23, p < .05) 

โดยสิ่งที่พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคมากที่สุดคือ ขาดการสื่อสารระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและ

ครอบครัว อาจเพราะในการวางแผนการดูแลตองมีการประชุมครอบครัว หากขาดการสื่อสารจะทําให

ครอบครัวเกิดความสงสัยในการดูแล และทําใหรูสึกไมไววางใจในการดูแลผูปวยเด็ก แตอยางไรก็ตาม

ในการศึกษากับพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบประคับประคอง จากการศึกษาของ  

จิรวัฒน ประคองพันธ (2565) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงความสัมพันธเชนเดียวกัน พบวา การรับรูอุปสรรค

ในการผูปวยโรคปอดอุดกั้นแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง โดยการรับรูอุปสรรคของ

พยาบาลในการดูแลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังแบบประคับประคอง อาจเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันบอย เมื่อมีประสบการณในการดูแลผูปวยจึงทําใหพยาบาลน้ัน

สามารถจัดการและแกไขปญหาได อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองจึงไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของพยาบาล 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองใน

ประเทศไทยยังไมพบการศึกษาอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

อีกทั้งผลการศึกษาระหวางความสัมพันธของอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองกับพฤติกรรม
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พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองยังไมไดมีความสอดคลองกัน ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาตัวแปรอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อหา

ขอสรุปและศึกษาในบริบทที่แตกตางกันออกไป 

  

2.3.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

 

  2.3.5.1 แนวคิดเก่ียวกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสขุภาพ 

                      สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยมี

ความรุนแรงและแพรกระจายอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอการจัดการและการดูแลผูปวยในระบบ

สาธารณสุข อีกทั้งในปจจุบัน โลกกาวเขาสูยุคสังคมดิจิทัล เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อดิจิทัลไดเขามามี

บทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิต ซึ่งสื่อดิจิทัลมีความสําคัญในการพัฒนาการเรียนรูและพัฒนาสังคม 

บุคคลจึงตองมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการใชสื่อดิจิทัล (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร, 2559) อีกทั้งผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนา ตองการการติดตามและดูแล

ตอเนื่องโดยใชโทรศัพทหรือโมบายแอพพลิเคชั่น ซึ่งผูปวยสะทอนวาเปนสิ่งที่ดีและชวยใหตนเอง

สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น (รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) หากพยาบาลมีทักษะในการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ อาจสงผลใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากยิ่งขึ ้น จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ มีหลายแนวคิดและองคประกอบ ดังน้ี 

ยูน และคณะ (Yoon et al., 2009) ไดใหความหมายของทักษะการใช 

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ คือ ทักษะที่จําเปนในการเขาถึง การวิเคราะห การใชสารสนเทศและ

เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับสารสนเทศ ซึ่งไดนําแนวคิดการรูดิจิทัลมาเปนกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือ

เพื่อประเมินสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะทั้ง 5 ดาน ที่พยาบาล

ควรมีในการพัฒนาการรูและการใชดิจิทัล ไดแก 1) การรูบทบาทของสารสนเทศทางคลินิก (Clinical 

informatics role) 2) ความรู และทักษะคอมพิวเตอรขั ้นพื้นฐาน (Basic computer knowledge 

and skill) 3) การประยุกตทักษะการใชคอมพิวเตอรกับสารสนเทศ (Applied computer skills: 

Clinical informatic) 4)  ทัศนคติตอสารสนเทศทางคลินิก (Clinical informatics attitudes) และ 

5) ทักษะการใชอุปกรณไรสาย (Wireless device skills) 

แวนเดอรวาท และคณะ (Van der Vaart et al., 2011) ไดจําแนกทักษะ 

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 6 ทักษะ ดังตอไปน้ี 1) ทักษะการปฏิบัติงาน (Operational 

skills) 2) ทักษะการนําทาง (Navigation skills) 3) ทักษะการสืบคนสารสนเทศ (Information 
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searching) 4) ทักษะการประเมินความนาเชื่อถือ (Evaluating reliability) 5) ทักษะการตัดสินใจ

และผลิตเนื้อหาดวยตนเอง (Determining relevance, adding self-generated content) และ 6) 

ทักษะการปองกันความเปนสวนตัว (Protecting privacy) 

สมาคมหองสมุดอเมริกัน (American Library Association, 2013) ไดให 

ความหมายของการรูดิจิทัล (Digital health literacy) หมายถึง ความสามารถในการใชสารสนเทศ

และเทคโนโลยีเพื่อคนหา ประเมิน สรางสรรค และสื่อสาร สารสนเทศ ซึ่งการรูดิจิทัลตองการทักษะ

ทางการคิดและทักษะทางเทคนิค 

Joint Information Systems Committee (JISC, 2014) ไดอธิบาย 

องคประกอบของการรูดิจิทัล มี 7 องคประกอบ ไดแก 1) การรูเทาทันสื่อ (Medial literacy) คือ 

การอานอยางมีวิจารณญาณและผลิตผลงานอยางสรางสรรคและสื่อสารอยางมืออาชีพ 2) การสื่อสาร

และการทํางานรวมกัน (Communications and collaboration) คือ การมีสวนรวมในเครือขาย

ดิจิทัล 3) การจัดการอาชีพและความเปนตัวตน (Career and identity management) คือ การ

จัดการตัวตนบนโลกออนไลน 4) การรูเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT literacy) คือ การ

ยอมรับ การปรับตัว การใชอุปกรณดิจิทัล และบริการดิจิทัล 5) ทักษะการเรียนรู (Learning skills) 

คือ การศึกษาอยางมีประสิทธิภาพในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี 6) ความเปนวิชาการ

ดิจิทัล (Digital scholarship) คือ การมีสวนรวมทางวิชาการ การดําเนินการทางวิจัยและวิชาชีพที่

ขึ้นอยูกับระบบดิจิทัล และ 7) การรูสารสนเทศ คือ การสืบคน การตีความ การประเมิน การจัดการ 

และแบงปนสารสนเทศ 

กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (2559) ไดอธิบายองคประกอบ 

ของการรูดิจิทัล 9 องคประกอบ ไดแก 1) สิทธิและความรับผิดชอบ คือ รับผิดชอบตอตนเองและ

สังคม ดวยการใชสิทธิ เสรีภาพอยางถูกตอง ไมขัดตอกฎหมายและจริยธรรม 2) การเขาถึงสื่อ

ดิจิทัล คือ ความเขาใจอินเทอรเน็ตและการเขาถึงอินเทอรเน็ต เพื่อใหสามารถสืบคนขอมูลที่ตองการ

ได 3) การสื่อสารยุคดิจิทัล คือ ความเขาใจการสื่อสารผานทางสื่อ และเครื่องมือทางดิจิทัล โดยการใช

ขอความอยางสรางสรรค มีประโยชน และเคารพผูอื ่น 4) ความปลอดภัยยุคดิจิทัล คือ ความเขา

ใจความมั่นคง และความเปนสวนตัว ในการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสในยุคดิจิทัล รวมถึงภัยในรูปแบบ

ตาง ๆ การปองกัน การลดความเสี ่ยงตอภัยเหลานั ้น 5) ความเขาใจสื ่อดิจิทัล คือ ความเขาใจ

สารสนเทศและสื่อในยุคดิจิทัล ประเมินประโยชน ความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลจากแหลง

ตาง ๆ และสามารถใชสื ่อนําเสนอได 6) แนวทางปฏิบัติในยุคดิจิทัล คือ แนวทางปฏิบัติในสังคม 

มารยาท และพฤติกรรมอันพึงปฏิบัติเมื่ออยูรวมในสังคมดิจิทัล รวมทั้งการประพฤติตามมารยาทที่

เหมาะสม 7) สุขภาพดียุคดิจิทัล คือ ความเขาใจอันตรายและผลกระทบดานสุขภาพทั้งกายและจิต 
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รวมทั้งการใชอินเทอรเน็ตและสื่อดิจิทัล เพื่อปองกัน หลีกเลี่ยง และลดผลกระทบ ตอตัวเองและคน

ใกลตัว เพื่อใหสามารถใชชีวิตอยางมีความสุขในยุคดิจิทัลได  8) ดิจิทัลคอมเมิรซ คือ ความเขาใจการ

ทําธุรกิจออนไลน หรือ อิคอมเมิรซ ประเภทตาง ๆ และ 9) กฎหมายดิจิทัล คือ ความเขาใจสิทธิใน

การใชสื่อดิจิทัลในรูปแบบตาง ๆ  

วอรดานิ และคณะ (Wardhani et al., 2019) ใหคํานิยามของการรูดิจิทัล  

คือ ความสามารถพ้ืนฐานในการใชอุปกรณดิจิทัลเพ่ือประเมินจัดเก็บ ผลิต นําเสนอ แลกเปลี่ยนขอมูล 

สื่อสารและมีสวนรวมในเครือขายผานอินเตอรเน็ต ประกอบดวย 1) การรูเทาทันสารสนเทศและการ

สื่อสาร (Information and communication technology literacy) 2) การรู เทาทันสื ่อ (Media 

literacy) และ 3) การรูสารสนเทศ (Information literacy)  

  สมาคมเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย (Australian 

Digital Health Agency, 2020) ไดกําหนดแนวคิดความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (National Nursing and Midwifery Digital 

Health Capability Framework) (Australian Digital Health Agency, 2020) ซึ่งมีการนําแนวคิด

น้ีมาใชอยางหลายแพรหลายในทวีปออสเตรเลียและอเมริกา ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก  

1) ด านความเป นม ืออาช ีพด านด ิจ ิท ัล (Digital Professionalism) ประกอบดวย 3 

องคประกอบยอย ไดแก 

  1.1) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) คือ การที่พยาบาลสามารถ

ใชเครื่องมือดิจิทัลในการพัฒนาวิชาชีพ 

 1.2) ความรูในเชิงวิธีการ (Procedural Knowledge) คือ การที่พยาบาลสามารถใช

เครื่องมือดิจิทัลภายใตขอกําหนดของกฎหมาย จริยธรรม ความปลอดภัยและเปนสวนตัว 

  1.3) การยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Digital Identity) คือ การที่พยาบาลสามารถใช

เครื่องมือดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมและรักษาช่ือเสียงของตนเอง 

 2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Leadership and Advocacy) ประกอบดวย 

3 องคประกอบยอย ไดแก 

  2.1) การพิทักษสิทธ์ิดานเทคโนโลยีดิจิทัลของผูปวย (Patient Digital Health Advocacy) 

คือ การที่พยาบาลใหความรูผูปวยและพยาบาลคนอื่นๆ เกี่ยวกับการเก็บรวบรวม การเขาถึง และการ

ใชขอมูล เพ่ือใหมีสิทธิในการรับทราบขอมูลและชวยในการตัดสินใจในการรักษา 

 2.2) ภาวะผู น ําภายในองคกร (Leadership Within Organisation) คือ การที่

พยาบาลมีความเปนผูนํา และกระตุนในการนําเทคโนโลยีดิจิทัลของสุขภาพมาใชภายในองคกรของตน 
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  2.3) ภาวะผูนํายุคดิจิทัลในการพยาบาลและการผดุงครรภ (Digital Leadership in 

Nursing and Midwifery Professions) คือ การที่พยาบาลเปนผูนําในการนําเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) ประกอบดวย 

3 องคประกอบยอย ไดแก 

  3.1) การจัดเก็บและรวบรวมขอมูล (Data Capture) คือ การที่พยาบาลสามารถ

จัดเก็บและรวบรวมขอมูลไดอยางสมบูรณและถูกตอง 

  3.2) การจัดการขอมูล (Data Management) คือ การที่พยาบาลสามารถเขาถึงและ

จัดการขอมูลไดอยางถูกตอง และปลอดภัย 

  3.3) กระบวนการของขอมูล (Data Lifecycle) คือ การที่พยาบาลมีการนําขอมูล

และใชประโยชนของขอมูลอยางเหมาะสม 

4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 

  4.1) การแลกเปลี่ยนขอมูล (Data Sharing) คือ การที่พยาบาลมีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลกับบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม 

  4.2) การสรางและการใชสารสนเทศ (Information Creation and Use) คือ การที่

พยาบาลใชขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ มาสรางขอมูลสําหรับตนเอง ผูปวย ตลอดจนบุคลากรทา

การแพทย เพ่ือใชในการปฏิบัติงาน 

 4.3) การสงเสริมการปฏิบัติ (Extending Practice) คือ การที่พยาบาลนําขอมูลจาก

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมาพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 

 5) ดานเทคโนโลยี (Technology) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 

  5.1) เทคโนโลยีที ่เหมาะสม (Appropriate Technologies) คือ การที ่พยาบาล

ศึกษาและเลือกเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการปฏิบัติงาน 

 5.2) การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Governance) คือ การที่

พยาบาลปฏิบัติตามนโยบายและแนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

 5.3) การแกไขปญหา (Problem Solving) คือ การที่พยาบาลสามารถแกไขและ

แนะนําการแกไขระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่เกิดปญหาได 

ฟาน และหวัง (Fan & Wang, 2022) อธิบายวา ทักษะการใชเทคโนโลยี 

ดิจิทัลทางสุขภาพ คือ ความสามารถในการคนหา เขาถึง ใชและสรางขอมูลและตระหนักถึงความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับเนื้อหาดิจิทัล ซึ่งไดแบงองคประกอบการรูดิจิทัลได 5 ดาน ไดแก 1) ทักษะดาน

สารสนเทศ (Information Skills) 2) ทักษะดานการสื่อสาร (Communication skills) 3) ทักษะใน
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การสรางสรรค (Creation skills) 4) ทักษะในการใชดิจิทัลอยางปลอดภัย (Digital safety skills)  

และ 5) ทักษะความเห็นใจทางดิจิทัล (Digital empathy skills) 

 

  2.3.5.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

           แบบประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี ่ยวของพบวา มีทั้งเครื่องมือการประเมินการรูดิจิทัลทั ่วไป และการรูดิจิทัลของ

พยาบาล  โ ดยม ี ก า รน ํ า ไ ป ใ ช  อ ย  า ง แพร  ห ล าย ในหล ายกล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง  ด ั ง ต  อ ไ ป น้ี                   

    (1) แบบประเม ินสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล (The Self-

Assessment of Nursing Informatics Competencies Scale [SANICS]) สรางขึ ้นโดย ยูน และคณะ 

(Yoon et al., 2009) สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการรูดิจิทัล 

ดิจิทัลและสารสนเทศทางการพยาบาล เปนแบบประเมินที่สรางขึ้นสําหรับประเมินการรูดิจิทัลสําหรับ

พยาบาลโดยเฉพาะ ซึ่งแบงองคประกอบเปน 5 ดาน ไดแก ประกอบดวย 5 สวน ไดแก การรูบทบาท

ของสารสนเทศทางคลินิก ความรู และทักษะคอมพิวเตอรขั ้นพื ้นฐาน การประยุกตทักษะการใช

คอมพิวเตอรกับสารสนเทศ ทัศนคติตอสารสนเทศทางคลินิก และทักษะการใชอุปกรณไรสาย จํานวน

ขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ คะแนนโดยรวมอยูในชวง 0-

120 คะแนน แบบประเมินนี้ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน มีคาความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index)  เทากับ .96 และไดนําไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 336 ราย ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .95 แบบประเมินนี้ไดมีการนําไปใช

อยางแพรหลาย โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย และไดมีการนําไปแปลเปนภาษาเกาหลี จากงานวิจัยของ

เซียว (Seo et al., 2019) และในทวีปแอฟริกา มีการนําไปใชในงานวิจัยที่ศึกษากับนักศึกษาพยาบาล

ในสาธารณรัฐอาหรับอียิปตของมูฮัมเม็ด และคณะ (Mohamed, 2020)  

(2) แบบประเมินการรูดิจิทัลดานสุขภาพ (The Digital Health Literacy  

Instrument [DHLI]) สรางขึ ้นโดย แวนเดอรวาท (Van der Vaart, 2011) ซึ ่งสรางจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการรูสารสนเทศและการรูดิจิทัล ซึ่งขอคําถามจะแบงเปน 6 ดาน ไดแก 1) 

ทักษะการปฏิบัติงาน 2) ทักษะการนําทาง 3) ทักษะการสืบคนสารสนเทศ 4) ทักษะการประเมินความ

นาเชื่อถือ 5) ทักษะการตัดสินใจและผลิตเนื้อหาดวยตนเอง และ 6) ทักษะการปองกันความเปนสวนตัว 

มีจํานวน 25 ขอ โดยแบงลักษณะคําตอบเปน 2 สวน ไดแก ขอคําถาม 1-20 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวน 4 ระดับ และขอ 21-25 เปนการเลือกตอบคําตอบที่ถูกตองจากรูปภาพที่ใหมา ซึ่ง

คะแนนโดยรวมอยูในชวง 21-84 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
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index)  เทากับ .89 และไดนําไปทดลองกับนักศึกษาในประเทศเนเธอรแลนดที่มีลักษณะคลายกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตร test-retest reliability เทากับ .77 

(3) แบบประเมินสมรรถนะการรูดิจิทัล (Digital Literacy Competence)  

สรางขึ้นโดย วอรดานิ และคณะ (Wardhani, 2019) แบบประเมินนี้ สรางจากแนวคิดการเรียนรู

ดิจิทัลของสมาคมหองสมุดอเมริกัน (American Library Association, 2013) และจากวรรณกรรมที่

เก ี ่ยวของ โดยแบงขอคําถามเปน 3 ดาน ไดแก 1) การรู เทาทันสารสนเทศและการสื ่อสาร 

(Information and communication technology literacy) 2) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) 

และ 3) การรูสารสนเทศ (Information literacy) มีจํานวน 44 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา

สวน 5 ระดับ คะแนนโดยรวมอยูในชวง 44-220 คะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีการหาคา

ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity index)  เทากับ .81 และไดนําไปทดลองกับนักศึกษา

ระดับชั้นปริญญาตรีในประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .95 

(4) แบบประเมินการรูเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (Digital Health  

Technology Literacy Assessment Questionnaire [DHTL-AQ]) สร  างข ึ ้ น โดย  ย ูนและคณะ 

(Yoon et al., 2022) แบบประเมินสรางจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการรูดิจิทัล 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน 4 ระดับ คะแนนโดยรวม

อยูในชวง 36-144 คะแนน ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) เทากับ .95 จากการนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหน่ึง 

ในประเทศเกาหลีใต จํานวน 370 คน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องมือเกี่ยวกับทักษะหรือการรูเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

จะมีการนํามาใชกับพยาบาลวิชาชีพนอย สวนแบบประเมินที่ใชวัดทักษะของพยาบาลยังมีเนื ้อหาใน

แบบสอบถามยังไมสอดคลองกับยุคปจจุบันที่มีเทคโนโลยีแบบใหมเขามาเพิ่มขึ้น ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจึง

สรางเครื่องมือ ซึ่งเปนแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ โดยสรางจากแนวคิด

ความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (National 

Nursing and Midwifery Digital Health Capability Framework) (Australian Digital Health Agency, 

2020) ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ซึ่งเปนทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพที่มีความทันสมัยในปจจุบัน และมีการนําแนวคิดนี้มาใชอยางหลายแพรหลายในทวีปออสเตรเลีย

และอเมริกา ผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือจากแนวคิดน้ีเพ่ือใหมีความสอดคลองกับตัวแปรที่ตองการศึกษามากขึ้น 
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 2.3.5.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรูดิจิทัลมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู

สมรรถนะแหงตน เนื่องจากการรูดิจิทัลมีความเกี่ยวของกับความรู ทัศนคติและทักษะในการทํางาน

หรือการแกไขปญหา (Martin, 2006; Prior et al., 2016) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพยาบาล ซึ่งการรูดิจิทัลของพยาบาลในระดับสูงจะสงผลใหการดูแล

ผูปวยมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น เนื่องจาก พยาบาลจะสามารถสืบคนขอมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี สามารถสอนเพื่อนรวมงาน อีกทั้งสามารถ

สรางนวัตกรรมเพื่อมาใชในการดูแลผูปวยไดอยางหลากหลายและมีความสะดวกมากขึ้น (Terry et al., 

2019) และเปนสวนสําคัญในการดูแลแบบประคับประคองในปจจุบัน ซึ่งพบวา พยาบาลเปนบุคลากร

ทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวยมากที่สุด เชน การติดตามเยี่ยมบาน การใชแอป

พลิเคชันกับผูปวยและญาติเพ่ือติดตามอาการอยางตอเน่ือง และการสืบคนขอมูลในเวชระเบียนเพ่ือใช

ในการดูแลผูปวย ซึ่งการรูดิจิทัลของพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลนําความรูเพื่อมาวางแผนการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยดียิ่งขึ้น (Mills et al., 2021) นอกจากนี้ จากการศึกษาในทวีปอเมริกา

เหนือ อเมริกาใตและเอเชีย พบวา สวนใหญพยาบาลมีการรูเทคโนโลยีและดิจิทัลในระดับปานกลาง 

เนื่องจาก มีการใชเทคโนโลยีที่ใชในการศึกษาและดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น แตยังมีบางสวนที่ยังไมเขาใจ

และไมสามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีไดอยางเต็มที่เนื่องจากขาดสมรรถนะในการรูดิจิทัลและ

สารสนเทศ (Cruz et al., 2011; Choi, 2012; Abdrbo et al., 2015; Jinna et al., 2017; Seo et 

al., 2019)  ในการศึกษาการรูดิจิทัลกับพยาบาล พบในงานวิจัยของ ยูน และคณะ (Yoon et al., 

2009) ซึ่งศึกษาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 336 ราย 

พบวา คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือดานความรูและทักษะคอมพิวเตอรขั้นพื้นฐาน เนื่องจาก กลุมตัวอยาง

สวนใหญอายุ 20-29 ป และรอยละ 87.1 ใชคอมพิวเตอรวันละหลายครั้ง สวนคะแนนดานที่ตํ่าสุดคือ 

ดานการประยุกตทักษะการใชคอมพิวเตอรกับสารสนเทศ ซึ่งไดอธิบายวา พยาบาลมีภาระงานมาก จึง

ไมคอยมีเวลาสืบคนความรู ที ่ทันสมัยมาใชในการดูแลผู ปวย อีกทั ้งในโรงพยาบาลมีหนวยงาน

ตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณทางการแพทย พยาบาลจึงไมไดมีประสบการณในการใชแอปพลิเคชัน

ในการตรวจสอบหรือศึกษาการใชงานอุปกรณทางการแพทยอยางชัดเจน เชนเดียวกับการศึกษาของ

ซอและคณะ (Seo et al., 2019) ที่ศึกษาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 4 ในประเทศเกาหลีใต จํานวน 254 คน ซึ่งกลุมตัวอยางมีคะแนนดานทักษะการใชอุปกรณไร

สายสูงที่สุด และดานการประยุกตทักษะการใชคอมพิวเตอรกับสารสนเทศมีคะแนนตํ่าที่สุด อาจเปน

เพราะนักศึกษายังมีประสบการณในการใชทรัพยากรของแหลงสารสนเทศที่หอผูปวยนอย จึงทําใหไม

มีความเช่ียวชาญและมีพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับต่ําถึงปานกลาง 
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อีกทั้งการศึกษาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในผูปวยกลุมภาวะหัวใจ 

ลมเหลวในปจจุบัน พบวา เทคโนโลยีดิจิทัลไดเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยกลุมน้ีมากขึ้น เชน การ

ติดตามอาการทางไกล การปรึกษาแพทยออนไลน การใชแอปพลิเคชันบันทึกขอมูลสุขภาพและ

ประมวลผล ซึ่งเทคโนโลยีเหลาน้ีชวยใหผูปวยและบุคลากรทางการแพทยสามารถสามารถมองเห็น

หนาและสนทนากันไดทั้ง 2 ฝาย ไรขอจํากัดในเรื่องเวลาและสถานที่ เปนตน เนื่องจาก ภาวะหัวใจ

ลมเหลว เปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงตองมีอาการติดตามและรักษาอยางตอเน่ือง 

อีกทั้งผูปวยบางรายตองใชเทคโนโลยีสุขภาพ เชน การใสเครื่องกระตุกสัญญาณไฟฟาหัวใจ เปนตน  

ซึ่งอาจมีความซับซอนในการดูแล และมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จึงตองมีการ

ติดตามอยางใกลชิด ดังนั้น หากผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยมีความรูและทักษะใน

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อชวยดูแลผูปวยกลุมนี้ จะทําใหสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตาม

มาตรฐาน เพิ่มความปลอดภัย และมีความสะดวกในการดูแลและติดตอสื่อสารมากยิ่งขึ้น (Singhal & 

Cowie, 2021) อีกทั้งทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรู มีทักษะในการดูแลตนเองโดยใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Rodríguez & Achury, 2022; McBeath et al., 2022) 

การศึกษาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพโดยทั่วไป พบการศึกษา 

เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของแวนเดอรวาท (Van der 

Vaart, 2011) ศึกษากับกลุมตัวอยางที่อายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 200 คน ในประเทศเนเธอรแลนด 

พบวา คะแนนที่สูงที่สุดทักษะการปฏิบัติงาน แตดานทักษะการปองกันความเปนสวนตัวมีคะแนน

ตํ่าสุด เนื่องจาก กลุมตัวอยางมีอายุ 35-49 ป ซึ่งชวงวัยนี้มีการใชอินเตอรเน็ตและสารสนเทศในการ

ทํางานมาก จึงมีทักษะในการปฏิบัติงานสูง แตอาจพบการหลอกลวงทางอินเตอรเน็ตไดมาก เน่ืองจาก 

บางรายไมทราบการต้ังคาปองกันความเปนสวนตัว หรือความรูในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงออนไลน ซึ่ง

สอดคลองจากการศึกษาในประเทศเกาหลีใต ซึ่งกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 46.5 ป พบวา กลุมตัวอยางมี

ระดับความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและการปองกันความเสี่ยงในเครือขายอินเตอรเน็ตอยูใน

ระดับต่ํา (Yoon et al., 2022) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

พบวา ในปจจุบันมีการศึกษาเรื ่องการรูดิจิทัลและสารสนเทศในหลากหลายหนวยงาน ซึ่งพบใน

หนวยงานสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น แตยังพบการศึกษาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองนอย และไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลกับพฤติกรรมพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองใน

กลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การศึกษาในครั้งนี้จึงไดเลือกศึกษาในตัวแปรดังที่กลาว เพื่อที่สามารถ

นํามาวางแผนการดูแลผูปวยใหสอดคลองและกาวทันโลกยุคเทคโนโลยี 
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2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ พบวา ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่มีการ

เสื่อมสภาพของหัวใจ เกิดจากความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจ เซลลกลามเนื้อหัวใจ หรือลิ้นหัวใจ  และมี

ระดับความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นตามระยะเวลาภายหลังเกิดพยาธิภาพและการไมไดจัดการสาเหตุของพยาธิ

สภาพนั้นๆ ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได ถึงแมวาจะใชยาหรือเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเต็มที่ 

อาการรบกวนและการดําเนินโรคที่ไมหยุดน่ิง ทําใหเกิดอาการรุนแรงไดตลอด จนอาจถึงเสียชีวิตได ซึ่งไม

สามารถคาดการณไดอยางชัดเจน และสงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ ทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ในปจจุบันจึงไดนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้นทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย แตอยางไรก็ตามยังไมมีแนวทางในการ

ดูแลอยางชัดเจน และผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดรับการดูแลแบบประคบัประคองนอยกวาความตองการ 

ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมากในการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้น หากพยาบาลควรมี

พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 8 ดาน ไดแก 1) การ

ประเมินการดําเนินโรค 2) การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 3) ความเขาใจในการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา  4) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว  5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ  6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  7) การดูแลทางจิตวิญญาณ และ  8) การดูแล

ภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต จะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการดูแลผูปวย

และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาหนวยงานและระบบบริการพยาบาลใหมีมาตรฐานและคุณภาพในการดูแล

ที่สูงขึ้น ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธในการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวยังพบนอย สวนใหญจะพบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง อีกทั้ง

ยังพบในตางประเทศ เชน ทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชียตะวันออก ซึ่งมีบริบทที่แตกตางจากประเทศ

ไทย ดังนั ้น ผู วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ในการดูแลผู ปวยแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง การรับรู อุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพและสงเสริมใหผูปวยไดรับการบริการที่ได

มาตรฐาน ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวและครอบครัวจนถึงภายหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิต 
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บทท่ี 3 

วิธีการดำเนนิการวิจัย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาความสัมพันธ (Descriptive correlational 

research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

      3.2.1 ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน

การปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษ

หรือหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบดวย 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดปทุมธานี 

นนทบุรี อางทอง ลพบุรี สระบุรี นครนายก สิงหบุรีและพระนครศรีอยุธยา ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 14 โรงพยาบาล จํานวน 1,284 คน (จากการ

โทรศัพทสอบถามเมื่อวันที่ 13-16 มิถุนายน พ.ศ. 2565) 

 

      3.2.2 กลุ มตัวอยาง กลุ มตัวอยางที ่ใชในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ พยาบาลวิชาชีพที ่มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 

หอผูปวยพิเศษหรือหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 (ดังภาคผนวก ซ) ตามลักษณะเกณฑการคัดเขาศึกษา 

 

      3.2.3 การเลือกกลุมตัวอยาง 

   3.2.3.1 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria)   

                         (1) พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่เ ก่ียวของกับการดูแล 

ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤตมาเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป 
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      (2 ) พยาบาลที่มีประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับ 

ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวันระดับที ่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก               

(New York Heart Association Functional Classification) พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย 

                        3.2.3.2 เกณฑในการออก (Exclusion Criteria)  

         (1) พยาบาลวิชาชีพที่ไมไดปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการพยาบาล เชน หวัหนาหอผูปวย 

       (2) พยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานในชวงเวลาดําเนินการวิจัย หรือมีเหตุที่ไมอาจ 

ตอบแบบสอบถามได   

 

      3.2.4 ขนาดกลุมตัวอยาง 

                       ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู วิจัยไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูวิจัยทําการกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดจากงานวิจัยที่เคยทํามากอนซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับ

งานวิจัยที ่ตองการศึกษาในดานประชากร ตัวแปรที ่ศึกษาและสถานที ่ศึกษา เรื ่อง ปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของ 

ศศิวิมล ปานุราช (2560) วัตถุประสงคหลักในงานวิจัยคือ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก 

อายุ ระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพ ระยะเวลาการทํางานในหอผู ปวยอายุรกรรมหรือหอผูปวย

ศัลยกรรม การไดรับการอบรมเพิ่มเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผูใหการกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ปฏิบัติงานในพื้นที่

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตบริการที่ 4 ในงานวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธี

ของ Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเช่ือมั่น .95 ใหมีความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 ไดจํานวน 

300 คน และเพิ่มกลุมตัวอยางที่ศึกษาอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 330 คน จากการ

คํานวณขนาดตัวอยางในกรณีงานวิจัยที่มีตัวแปรอิสระหลายตัวแปร ขนาดอิทธิพลใหใชขนาดอิทธิพล

ของตัวแปรหลัก ในกรณีหากทุกตัวแปรเปนตัวแปรหลักใหคํานวณขนาดอิทธิพลของตัวแปรอิสระทุกตัว

แปรและศึกษาจากขนาดตัวอยางใหญที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2563)  ผูวิจัยจึงกําหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) ในแตละตัวแปร กําหนดใหอํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 

ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 จากน้ันผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

โดยกําหนดคา Exact เลือก Statistic test ประเภท Correlation: Bivariate normal model ซึ่งพบวา

ขนาดตัวอยางที่ใหญที่สุด ไดแก 332 คน เพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถามรวมถึงความสมบูรณ

ในการตอบกลับของแบบสอบถาม จากการศึกษาของ ศศิวิมล ปานุราช (2560) ไดรับแบบสอบถามที่มี
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ความสมบูรณของขอมูลกลับคืนมาจากกลุมตัวอยาง ทั้งสิ้นจํานวน 295 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.7 ผูวิจัย

จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 (Polit & Beck, 2021) จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  365 คน   

 

 

 
 

ภาพที่ 3.1 การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 

 

 

   3.2.4.1 การสุมกลุมตัวอยาง  

การศึกษานี้ใชการสุมกลุมตัวอยางแบบการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน (two-stage 

random sampling) ซึ่งโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีโรงพยาบาลทั่วไป 10 แหง โรงพยาบาล

ศูนย 2 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เปนการสุมโรงพยาบาล ผูวิจัยกําหนดระดับของโรงพยาบาลเปนช้ันภูมิ (Stratum) 

และด ําเน ินการส ุ มและด ําเน ินการส ุ มแบบไม ค ืนท ี ่  (stratified random sampling without 

replacement) โดยใชสัดสวน 1 : 2 ได 7 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี 

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล

สระบุรี และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
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 ขั ้นตอนที ่ 2 เปนการสุ มกลุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนประชากรของแตละ

โรงพยาบาล (Proportionate simple random sampling)  โดยกําหนดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  

จากสูตร ขนาดตัวอยางตามสัดสวน = n × n1/N (เมื่อ n = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย, n1 = ขนาด

ประชากรในชั้นภูมิหรือในกลุมยอย,  N = ขนาดประชากรของงานวิจัย) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางรวม 365 

คน เพื่ออางอิงเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวยโดยวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling without replacement) โดยวิธีจับฉลากจากรายช่ือ

พยาบาลในแตละหอผูปวยแบบไมคืนที่ใหไดครบตามจํานวน ดังตารางที่ 3.1 

 

ตารางที่ 3.1 การสุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร 

(คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ 394 112 

โรงพยาบาลสระบุรี 210 60 

โรงพยาบาลสงิหบุรี 148 42 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท 140 40 

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 134 38 

โรงพยาบาลอินทรบุรี 131 37 

โรงพยาบาลนครนายก 127 36 

รวม 1,284 365 

 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

     เครื่องมือในการทําวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 6 สวน ดังตอไปน้ี 

 

          สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Demographic data form) 

เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขี ้น มีจํานวน 13 ขอเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ขอคําถาม

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาการทํางานในหอผูปวย 

ประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
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ประสบการณของพยาบาลในการไดรับการอบรมเพิ ่มเติมในการดูแลแบบประคับประคอง และ

หนวยงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

         สวนที ่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว (Nurses' Behavior in Palliative Care for 

Heart Failure Patients Questionnaire [NBPC-HF]) 

ผูวิจัยสรางแบบประเมินน้ีจากการกรอบแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว (European Society of Cardiology , 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ (Kim et al., 2014; Ziehm et al., 2016; Bierle et al., 2021) จํานวน 35 ขอ หัวขอใน

แบบประเมินประกอบดวย 1) การประเมินการดําเนินโรค 3 ขอ 2) การประเมินและจัดการปวดและ

อาการไมสุขสบาย 7 ขอ 3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 5 ขอ 4) ทักษะในการสื่อสาร

กับผูปวยและครอบครัว 5 ขอ 5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4 ขอ 6) การสอน

และใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 4 ขอ 7) การดูแลทางจิตวิญญาณ 4 ขอ และ 8) การดูแลภาวะ

เศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 3 ขอ ลักษณะแบบสอบถามคําถามเปนแบบให

เลือกตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนรวมอยู ในชวง 35-140 คะแนน โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได 

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได 

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได  

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ       หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบไมได 

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 

เกณฑการใหคะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา      ให    4    คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง      ให    3    คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง      ให    2    คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ      ให   1    คะแนน 
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ผูวิจัยจะใชคะแนนในการแปลผลและวิเคราะหขอมูล การแปลผลคะแนนใชแบงเปน 3 ระดับ 

อางอิงตามเกณฑคํานวณหาอันตรภาคช้ันตามสูตรของชูศรี วงศรัตนะ (Wongrattana, 2017) โดยนํา

คะแนนสูงสุดลบต่ําสุดหารสุดดวยจํานวนอัตราภาคช้ันและใหความหมายของคะแนนดังน้ี 

   106 - 140  คะแนน   หมายถึง  พยาบาลมพีฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล 

    ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับสูง      

 70 - 105   คะแนน   หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล 

    ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับปานกลาง  

 35 - 69     คะแนน   หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล 

 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับต่ํา 

        ส  วนท ี ่  3 แบบประ เม ินความร ู  ในการด ู แลแบบประค ับประคอง  (Palliative 

Questionnaire [PCKQ]) 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความรูในการดแูลแบบประคับประคองที่

สรางขึ้นโดยดาริกา พรรณแสง (2564) ซึ่งประยุกตมาจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative nurse specialist competencies) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี ่ยวของในการดูแลแบบประคับประคอง เนื้อหาครอบคลุมความรูของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 6 ดาน จํานวน 52 ขอ  ไดแก 1) ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาล จํานวน 6 ขอ 2) การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 5 ขอ 

3) การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 8 ขอ 4) อาการและการจัดการ

อาการ จํานวน 13 ขอ 5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ จํานวน 8 ขอ และ 6) การดูแล

ระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย จํานวน 12 ขอ โดยผูวิจัยไดดัดแปลงลักษณะคําตอบรอยละ

50 จากเดิมใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมทราบทั้งหมด เปนคําถาม 2 ลักษณะในแตละดาน ไดแก

1) แบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมทราบ จํานวน 26 ขอ แบงเปน ขอความดานบวกจาํนวน 22 ขอ

และขอความดานลบจํานวน 4 ขอ และ 2) แบบหลายตัวเลือกจํานวน 26 ขอ คะแนนรวมจะอยูในชวง

0-52 คะแนน ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจะนําแบบประเมินที่ดัดแปลงไปหาคาความเที่ยงและความตรง

เชิงเน้ือหาอีกครั้ง ดังน้ี
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ตารางที่ 3.2 เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ในสวนลักษณะคําตอบใหเลือกตอบ ถูก ผดิ และไมทราบ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ถูก  หมายถึง  ทานคิดวาขอความในขอน้ันถูก 

ผิด  หมายถึง  ทานคิดวาขอความในขอน้ันผดิ 

ไมทราบ  หมายถึง  ทานคิดวาทานไมรู/ไมทราบขอความในขอน้ัน 

เกณฑการใหคะแนน 

ตอบถูกตอง  ให 1 คะแนน 

ตอบผิด หรือไมทราบ ให 0         คะแนน 

เกณฑการแปลผลตามการแบงคะแนนของ (Bloom, 1964) 

คะแนนนอยกวา รอยละ 60             หมายถึง   ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

(นอยกวา 33 คะแนน)          ของพยาบาลอยูในระดับต่ํา 

คะแนนอยูในชวงรอยละ 60 ถึง 79     หมายถึง  ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง   

(33 - 42 คะแนน)         ของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  

คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป          หมายถึง  ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

(มากกวา 42 คะแนน)        ของพยาบาลอยูในระดับสูง 

ดาน ขอความดานบวก ขอความดานลบ 

1) ดานความหมาย

2) ดานการประเมิน

3) ดานการใหขอมูล

4) ดานอาการและการจัดการอาการ

5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ

6) การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย

1 

7,8 

13,14,15 

20,21,22,23,24,25 

33,34,35,36 

40,41,43,44,45,46 

2,3 

- 

12 

- 

- 

42 
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สวนที ่ 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care 

Attitude Questionnaire [PCAQ]) 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สราง

ขึ้นโดย ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา และคณะ (2554) ซึ่งเปนแบบประเมินความรูสึกความเช่ือและความคิดเห็น 

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะทาย 

โดยผูวิจัยดัดแปลงใหเขากับนิยามการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ 

แบงเปน 2 ดาน คือ 1) ขอความดานบวกจํานวน 14 ขอ 2) ขอความดานลบจํานวน 11 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมมีต้ังแต 25-125 คะแนน ลักษณะคําตอบมีดังน้ี 

เห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรมของ 

 ผูตอบมากที่สุด 

เห็นดวย       หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรมของผูตอบ 

  ไมแนใจ   หมายถึง      ไมแนใจวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือแนวโนม 

  พฤติกรรมของผูตอบหรือไม 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรมของผูตอบ     

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรม 

 ของผูตอบเลย 

ลักษณะขอคําถามแบงเปนดานบวกและลบ ดังน้ี 

ขอความดานบวก  ไดแก 1,2,5,8,12,13,16,18,19,20,21,22,24 และ 25 

 ขอความดานลบ    ไดแก 3,4,6,7,9,10,11,14,15,17 และ 23 

ตารางที่ 3.3 เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

ลักษณะคําตอบ คะแนนที่ไดในขอที่แสดงถึง

ทัศนคติที่ดี 

คะแนนที่ไดในขอที่แสดงถึงทศันคติ

ที่ไมดี 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย 

ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

4 

5 
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เกณฑการแปลผล 

คะแนนรวมระหวาง 93-125 คะแนน    หมายถึง    ทัศนคติดี 

คะแนนรวมระหวาง 60-92 คะแนน      หมายถึง    ทัศนคติระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเทากับหรือนอยกวา 59 คะแนน   หมายถึง    ทัศนคติไมดี 

สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรู อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ 

ห ั ว ใ จ ล  ม เ ห ล ว  (Perceived Barriers to Palliative Care for Heart Failure Patients 

Questionnaire [PBPC-HF]) 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Barriers to palliative care questionnaire in heart failure patients) 

ของ Ziehm (2016) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบทมากยิ่งขึ้น ขอคําถามมีจํานวน 18 ขอ โดยแบงเปน 

2 ดาน ไดแก 1) ดานผูปวยและครอบครัว จํานวน 9 ขอ 2) ดานระบบการดูแล จํานวน 9 ขอ คะแนน

รวมจะอยูในชวง 0-72 คะแนน ซึ่งลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ดังน้ี 

 ไมเปนอุปสรรค   หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันไมเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน 

    ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 เปนอุปสรรคนอย  หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย   

    ภาวะหัวใจลมเหลวเพียงเล็กนอย 

 เปนอุปสรรคปานกลาง   หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

    ภาวะหัวใจลมเหลวปานกลาง    

  เปนอุปสรรคมาก        หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย   

    ภาวะหัวใจลมเหลวอยางมาก 

 เปนอุปสรรคมากที่สุด    หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

 ภาวะหัวใจลมเหลวมากที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 ไมเปนอุปสรรค       ให   0  คะแนน 

    เปนอุปสรรคนอย     ให   1     คะแนน 

    เปนอุปสรรคปานกลาง   ให      2     คะแนน 

    เปนอุปสรรคมาก     ให   3   คะแนน 

    เปนอุปสรรคมากที่สดุ    ให   4   คะแนน 
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แบงระดับดวยวิธีการหาอันตรภาคช้ันโดยใชคาพิสัย (Wongrattana, 2017) คะแนนจะอยู

ระหวาง 0-72  คะแนน ระดับอุปสรรคในการดูแลออกเปน 5 ระดับ  ดังน้ี 

0-14 คะแนน      หมายถึง     พยาบาลรับรูวาไมเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว  

15-28 คะแนน    หมายถึง    พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวในระดับนอย 

29-43 คะแนน    หมายถึง     พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวในระดับปานกลาง 

44-58 คะแนน     หมายถึง     พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวในระดับมาก 

59-72 คะแนน     หมายถึง     พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวในระดับมากที่สุด 

สวนที ่ 6 แบบประเมินการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ (Digital 

Health Technology Skills Questionnaire [DHTSQ]) 

เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางแบบประเมินการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพจากแนวคิดความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพทางการพยาบาลและการผดุง

ค ร ร ภ  แ ห  ง ช า ติ  ( National Nursing and Midwifery Digital Health Capability Framework) 

(Australian Digital Health Agency, 2020) ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ดานความ

เปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism)  2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย

(Leadership and Advocacy) 3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information 

Quality)  4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) และ 5) ดานเทคโนโลยี 

(Technology)  โดยใชแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนน ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาล

มีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับมาก สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีการ

รับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับนอย รายละเอียดดังน้ี 
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 มากที่สุด       หมายถึง      พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมากที่สุด 

 มาก             หมายถึง       พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมาก 

 ปานกลาง      หมายถึง     พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพปานกลาง 

 นอย             หมายถึง      พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอย 

 นอยที่สุด       หมายถึง      พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอยที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

    มากที่สุด              ให     4  คะแนน 

 มาก ให      3   คะแนน 

 ปานกลาง              ให       2     คะแนน 

     นอย                  ให       1    คะแนน 

     นอยที่สุด               ให       0     คะแนน 

เกณฑการแปลผลตามการแบงคะแนนของ (Bloom, 1964) 

คะแนนนอยกวา รอยละ60    หมายถึง  พยาบาลมีการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยี 

(นอยกวา 60 คะแนน)  ดิจิทัลทางสุขภาพในระดับนอย 

คะแนนอยูในชวงรอยละ 60 ถึง 79  หมายถึง  พยาบาลมีการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยี 

(60 - 79 คะแนน)       ดิจิทัลทางสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง  พยาบาลมีการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยี 

(มากกวา 80 คะแนน)  ดิจิทัลทางสุขภาพในระดับมาก 

3.4 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การแปลภาษาของเครื่องมือ 

       ภายหลังที่ไดรับอนุญาตจากเจาของแบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ 

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใหแปลภาษาและดัดแปลงเครื่องมือใหเขากับ

บริบทแลว ผูวิจัยใชวิธีการแปลยอนกลับจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย โดยใชเทคนิคการแปล

เครื่องมือวิจัย (นันทกา สวัสดิพานิช, และสุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2554; Polit & Beck, 2021) ดังน้ี 

        ขั้นตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดตนฉบับ (Forward translation) จากภาษาตนฉบับ

เปนภาษาเปาหมาย (target language) ซึ่งผูวิจัยแปลโดยใชการแปลแบบสมมาตร เปนการแปลที่ยึดความ
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เทาเทียมกันระหวางสองภาษา โดยภาษาของเครื ่องมือวิจัยชุดตนฉบับและภาษาที่เปนเปาหมายมี

ความหมายที่ถูกตองและเปนภาษาที่ใชกันทั่วไปหรือใชในชีวิตประจําวันของประชากรที่ใชภาษาน้ันๆ 

        ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผูทรงคุณวุฒิ (Review of the 

translated version by reviewer) เปนการตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษาที่ใชใน

การแปล ซึ่งบุคคลที่จะตรวจสอบเครื่องมือฉบับแปลตองไมเปนบุคคลเดียวกับผูแปลในขั้นตอนที่ 1 (ผู

ที่แปลจากภาษาตนฉบับเปนภาษาเปาหมาย) ซึ่งกอนจะใหผูแปลคนที่สองแปลยอนกลับ ผูวิจัยได

ดําเนินการใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาในการแปล 

        ขั ้นตอนที ่ 3 การแปลยอนกลับ (Backward translation) จากภาษาเปาหมายมาเปน

ภาษาตนฉบับ โดยผูวิจัยไดดําเนินการผานผูทรงคุณวุฒิในศูนยวิจัยทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เพื่อลดอคติในการแปลยอนกลับและเพิ่มความแมนยําใน

การแปล เน่ืองจากผูแปลยอนกลับตองเปนผูที่สามารถใชทั้งสองภาษาไดเปนอยางดี (Bilingual person)  

       ขั ้นตอนที ่ 4 การเปรียบเทียบเครื ่องมือวิจ ัยชุดตนฉบับกับชุดแปลที ่ย อนกลับ 

(Comparison of the original version and the back-translated version) โ ด ย ผ ู  ว ิ จ ั ย ไ ด

ดําเนินการผานผูทรงคุณวุฒิในศูนยวิจัยทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและวัฒนธรรมของเครื่องมือ         

3.4.2 ความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 

         ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผูวิจัยดัดแปลงและสรางขึ้น ไดแก แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินความรูในการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาล แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง และแบบ

ประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ รวมทั ้งเครื ่องมือที ่ผู ว ิจัยแปลจากตนฉบับ

ภาษาอังกฤษ ไดแก แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไปตรวจสอบเนื้อหาและความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองของวัตถุประสงค ความ

ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความเหมาะสมในการนําไปใช จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ทานประกอบดวย 

1) อาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน

2) อาจารยพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน

3) อาจารยพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง 1 ทาน

4) พยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน

5) พยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 1 ทาน
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โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคลองเชิงเนื้อหาโดยใชเกณฑการพิจารณาจากการนําผลการ

ตอบแบบสอบถามและความเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาคํานวณหาคาความตรงดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index) ของขอคําถาม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2552) ดังตอไปน้ี 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) ใชสูตร 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังน้ี 

1   หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงสอดคลองกับคํา 

                นิยามเชิงปฏิบัติการ 

3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงสอดคลองกับคํา 

                นิยามปฏิบัติการ 

4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

         คาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือในงานวิจัย ในสวนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการ

ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) มีคาเทากับ .91, .92, .92, 

1.00 และ .88 ตามลําดับ จากนั้นผูวิจัยไดแกไขไดตามคําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 

ทาน เพ่ือใหเครื่องมือมีความเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 

 3.4.3 การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) 

       ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล ทัศนคติในการดูแล

แบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

แบบประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ไปทดลองใชกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยอายุรกรรมสามัญและพิเศษที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางใน

งานวิจัย จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําแบบประเมินมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดย
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ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล โดยใชสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson 

[KR-20]) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81 สวนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประประคอง การรับรู

อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ .94, .84, .82 และ .97 

3.5 การดำเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

         ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 3.5.1 ขั้นเตรียมการ 

 3.5.1.1 เมื่อไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร  ผู วิจัยได เสนอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และขอรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ

มหาราช โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลนครนายก เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในหอผูปวย

อายุรกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤต จากกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและขอ

ความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย  

  3.5.1.2 ภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหทําการศึกษาวิจัยแลว ผูวิจัยจะเขาพบหัวหนา 

กลุมการพยาบาล พยาบาลผูรับผิดชอบ หรือ ผูเกี ่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใน

พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤติ ในโรงพยาบาลที่สุม

ได หลังจากน้ันจะช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ช้ีแจงเกี่ยวกับการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ขั้นตอน

วิธ ีการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบจํานวนของแบบสอบถามการดําเนินการในการตอบ

แบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย  

 3.5.2 ขั้นดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.5.2.1 ในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลจะทําโดยผูวิจัยและผู 

ประสานงานวิจัยในแตละโรงพยาบาล ซึ่งไมไดปฏิบัติงานหรือมีสวนเกี่ยวของกับหอผูปวยที่

ศึกษา ซึ่งผูวิจัยจะเตรียมและชี้แจงกับผูประสานงานวิจัยในแตละโรงพยาบาลเกี่ยวกับการพิทักษ
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สิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การดําเนินการในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

การตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย 

3.5.2.2 ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑการ 

คัดเขาศึกษา ผูวิจัยจะเปนผูสุมรายชื่อผูเขารวมวิจัยดวยตนเอง ในสวนแบบสอบถามและเอกสารที่

เกี่ยวของ ไดแก หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย และขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย ผูวิจัย

จะใสซองเอกสารทึบ ปดผนึกอยางเรียบรอย และสงมอบเอกสารใหแกผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง 

หลังจากขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย ผูประสานงานวิจัยในแตละโรงพยาบาลจะแจก

แบบสอบถามแกผูที่ยินยอมเขารวมวิจัย พรอมช้ีแจงคําสั่งของการทําแบบสอบถาม 

3.5.2.3 ใหเวลากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยกําหนดเวลาในการตอบ 

แบบสอบถาม 2 สัปดาห เมื ่อตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยใหคืนที ่ผู ประสานงานวิจัย จากนั ้นผู

ประสานงานวิจัยจะรวบรวมเอกสารทั้งหมด แลวผูวิจัยจะไปรับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัย 

3.6 การพิทักษสิทธิข์องกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตรแลว ผู ว ิจ ัยไดพิทักษส ิทธิ ์กล ุ มตัวอยางตลอด

กระบวนการวิจัย โดยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางใน 3 ดาน ไดแก ความเสี่ยงที่อาจ

เกิดจากการวิจัย ประโยชนที่ได หรือผลเสียจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล ดังน้ี 

3.6.1 เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทําวิจัยของโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช โรงพยาบาลพระพุทธ

บาท โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

3.6.2 การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไมมีการขัดกันแหงผลประโยชนของผูวิจัย (conflict of 

interest) เนื่องจาก ผูวิจัยไมไดปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการบนหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ และหอ

ผูปวยวิกฤต ในแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงและขอความยินยอมกับอาสาสมัคร โดยแนะนําตัว ชี้แจง

อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวา

จะไดรับจากการทําวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได เชน การเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม การไม

สะดวกใจในการแบบสอบถาม เปนตน ซึ่งผูวิจัยไดชดเชยการเสียเวลาในการเขารวมโครงการเปนเงิน 

ในการเสียสละเวลาเขารวมวิจัย อีกทั้งกําหนดระยะเวลาในการทําแบบสอบถาม 2 สัปดาห เพื่อให
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อาสาสมัครวิจัยมีเวลาในการตอบแบบสอบถามโดยไมรูสึกเหนื่อยลาจนเกินไป แตถาหากไมสะดวกใจ 

หรือรูสึกวาถูกรบกวน สามารถแจงออกจากการเปนผูเขารวมวิจัยไดกอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ ทั้งสิ้น อาสาสมัครวิจัยมีสิทธ์ิในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมใน

การวิจัย และสิทธ์ิที่จะขอถอนตัวจากการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการ

ปฏิบัติงาน ดังนั้น ในงานวิจัยน้ีจึงไมมีผลตอการตัดสินใจเขารวมวิจัยของอาสาสมัคร พรอมทั้งใหความมั่นใจ

วาขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อหรือนามสกุลของอาสาสมัครวิจัย การเขาถึงขอมูล

เอกสารหรือแบบสอบถามจะถูกเก็บในตูเอกสารที่มีกุญแจล็อคเฉพาะของผูวิจัยและเอกสารอิเล็กทรอนิกส 

ผูวิจัยจะเก็บไวในระบบฐานขอมูลที่มีการต้ังรหัสผานโดยผูวิจัย ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูล 

ทั้งน้ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร สามารถเขาถึงและ

ตรวจสอบขอมูลได อีกทั้งผลการวิจัยที่ได จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่

เกี่ยวของกับอาสาสมัครวิจัย ไดแก แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทําลายดวยเครื่องทําลายเอกสารและไฟลจะ

ถูกลบออกจากฐานขอมูลที่มีการตั้งรหัสผานเฉพาะผูวิจัย โดยไมสามารถกูคืนไดอีก ภายหลังโครงการวิจัย

เสร็จสิ้น 1 ป เพ่ือพิทักษสิทธ์ิของอาสาสมัครวิจัย  

3.6.3 เมื่อชี้แจงรายละเอียดครบถวนแลว และกลุมตัวอยางมีความสมัครใจยินยอมเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยจะใหอาสาสมัครวิจัยลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอม

เขารวมการวิจัยรวมกับพยาน  

3.6.4 หลังจากที่อาสาสมัครวิจัยทําแบบสอบถามเสร็จแลว และสงคืนใหแกผูประสานงานวิจัย          

ผูประสานงานวิจัยจะตรวจความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง ถาพบความไมสมบูรณ

ของแบบสอบถาม ผูประสานงานจะเปนผูขอความรวมมือใหอาสาสมัครวิจัยตอบแบบสอบถามให

สมบูรณอีกครั้ง รวมกับใหคาชดเชยเสียเวลาในการเขารวมโครงการทันท ี

3.6.5 ภายหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ป แบบสอบถามและเอกสารที่เก่ียวของกับอาสาสมัคร

วิจัยทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งและไมสามารถกูคืนไดอีก ดังที่ไดกลาวมาขางตน 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังตอไปน้ี                                               

3.7.1 วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ศาสนา หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาล

ว ิชาช ีพ ระยะเวลาการทํางานในหอผ ู ป  วยป จจ ุบ ัน  ประสบการณการด ูแลผ ู ป  วยแบบ

ประคับประคอง ประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ประสบการณในการไดรับการ

Ref. code: 25666414032067AHO



     98 

 

อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ประกอบดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.7.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติใน

การดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชคาสถิติหาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัว

แปร คือสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) 

รวมกับสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation Coefficient) ระหวางความรูในการ

ดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพและ

พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05  โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ในการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันและสถิติสหสัมพันธแบบ

แยกสวน มีเง่ือนไขของการใชสถิติ ดังน้ี 

1) ตัวแปรตนและตัวแปรตามเปนตัวแปรที่คาตอเนื่องมีคาในการวัดระดับชวงมาตรา (Interval scale)  

การวัดระดับอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) และมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

2) ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship)  

3) กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ (Large sample size) 

4) กลุมตัวอยางไดจากการสุมจากประชากร (Random Selection)  

5) ขอมูลทั้ง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตามตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน

หรือรวบรวมจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่มลีกัษณะจับคูกัน (บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 2552) 
 

การพิจารณาระดับความสัมพันธของตัวแปร โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

ซึ่งกําหนดคา r ดังน้ี (Gray, Grove, & Sutherland,  2017) 

        r = 1.00  หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

                             r ≥ .50    หมายถึง   ตัวแปรมคีวามสัมพันธในระดับสูง 

                      r = .30 – .49   หมายถึง   ตัวแปรมคีวามสัมพันธในระดับปานกลาง        

    r < .30   หมายถึง   ตัวแปรมีความสมัพันธในระดับต่ํา 

                  r = 0.00  หมายถึง   ตัวแปรไมมีความสมัพันธกัน 
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บทท่ี 4 

ผลการวจิัยและอภปิรายผล 
 

การวิจัยครั ้งนี ้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) เพื ่อศึกษาความสัมพันธของ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและปจจัยที่

เก ี ่ยวของ ซึ ่งประกอบดวย ความรู ในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในวิชาชีพอยางนอย 

1 ป และมีประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association)        

พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ และ

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 7 โรงพยาบาล จํานวน 365 ราย ไดรับ

แบบสอบถามที ่ม ีความสมบูรณทั ้งหมด 365 ราย (รอยละ 100) ประกอบดวย กลุ มตัวอยางจาก

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 112 ราย โรงพยาบาลสระบุรี 60 ราย โรงพยาบาล

สิงหบุรี 42 ราย  โรงพยาบาลพระพุทธบาท 40 ราย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 38 ราย 

โรงพยาบาลอินทรบุรี 37 ราย และโรงพยาบาลนครนายก 36 ราย (ดังภาคผนวก ภาพที่ ซ.1) ซึ่งดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 

บริบทของโรงพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญมีแนวทางในการดูแลแบบประคับประคองยังไมชัดเจน

ในกลุมโรคเรื้อรังที่ไมใชมะเร็ง การใชเครื่องมือประเมินการดําเนินโรคสวนใหญเปนแพทยเฉพาะทางดาน

การดูแลแบบประคับประคองเปนผูประเมินโดยใชแบบประเมิน PPS และ ESAS มีเพียง 2 โรงพยาบาล

เทานั้นที่พยาบาลในบางหอผูปวยเปนผู ประเมินโดยใชแบบประเมินทั้ง 2 อยาง สวนคลินิกเฉพาะ

ทางดานการดูแลแบบประคับประคองมี 4 โรงพยาบาล และ 2 โรงพยาบาลมีคลินิกดานการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ในดานการสงตอขอมูลเมื่อผูปวยกลับบาน มี 4 โรงพยาบาลที่ทีมเฉพาะทางดานการดูแล

แบบประคับประคองไปเย่ียมบานตอเน่ือง สวนอีก 3 โรงพยาบาลจะสงตอขอมูลไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในชุมชนเพ่ือดูแลตอ ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 สรุปบริบทการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลที่ศึกษา 

 

โรงพยาบาล เครื่องมือที่

พยาบาลใช 

คลินิก

เฉพาะทาง 

แนวทางการดูแล

แบบ

ประคับประคอง

ในกลุมไมใช

โรคมะเร็ง 

การสงตอการดูแล 

PPS ESAS 

A √ 

 

√ √ 

PC + ACP 

ไมชัดเจน 

 

ทีมเฉพาะทางจะเยี ่ยม

บ  านในบางรายห รือ

ต ิ ด ต า ม ท า ง ไ ก ล 

(Telemedicine)  หรือ

จะส งต อข อม ูลไปยัง

สถานพยาบาลใกลบาน

ของผูปวย 

B √ X X ไมชัดเจน ทีมเฉพาะทางเยี่ยมบาน

หรือติดตอสื ่อสารผาน

ชองทาง LINE 

C √ X X X ทีมเฉพาะทางจะรวมกัน

ประเมินและจัดสรรผูท่ี

จะดําเนินการเย่ียมบาน 

D √ X √ 

PC 

X ทีมเฉพาะทางจะสงตอ

ขอมูลไปยังพยาบาลใน

ชุมชน เพ่ือเย่ียมบานตอ 

E √ 

 

√ 

 
√ 

PC + ACP 

(กําลังจัดต้ัง) 

ไมชัดเจน ทีมเฉพาะทางจะสงตอ

ขอมูลไปยังพยาบาลเวช

กรรมสังคมเพื ่อติดตาม

เย่ียมบานตอ  

F √ 

 
X X ไมชัดเจน ท ีมเฉพาะทางส  ง ต อ

ข อม ูลไปย ังพยาบาล

ชุมชนนั้นๆ เมื่อประเมิน

แลวเบื้องตน 

G √ X √ 

PC 

ไมชัดเจน ท ี ม เฉพาะทางเย ี ่ ยม

ผูปวยตอในชุมชน 
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4.1 การนําเสนอผลการวิจัย 

ผลของการศึกษาครั้งน้ี นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 7 สวน ตามลําดับ ดังตอไปน้ี 

4.1.1 สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล  

4.1.2 สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

4.1.3 สวนที่ 3 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง  

4.1.4  สวนที่ 4  ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง  

4.1.5 สวนที่ 5 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

4.1.6 สวนที่ 6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

4.1.7 สวนที ่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที ่เกี ่ยวของ ไดแก ความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

4.1.1 สวนที่ 1 ขอมูลพืน้ฐานสวนบคุคล 

                         กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 365 คน (รอยละ 100) จากการ

วิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 97.50 อายุเฉลี่ย 35.24 ป (S.D.=10.63) โดยอยู

ในชวงผูใหญตอนตน (อายุระหวาง 25-40 ป) รอยละ 43.56 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 61.60 มีสถานภาพคู 

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 99) กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 

95.07) กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 47.40) ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โดยปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤตรวม (ผูใหญและผูสูงอายุ) มากที่สุด (รอยละ 10.95) ซึ่งสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ (รอยละ 54.20) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 13.07 ป (S.D.=10.14) สวนใหญปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพพยาบาล 10 ป 1 เดือน ถึง 20 ป (รอยละ 28.49) กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

ปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 10.21 ป (S.D.= 8.74) ซึ่งมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันสวนใหญ 5 ป       

1 เดือน ถึง 10 ป (รอยละ 23.01) กลุมตัวอยางทั้งหมดมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน (NYHA functional classification) ระดับที่ 3-4  สวนรอยละ 

72.10 มีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง เกินครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.07) ไมเคยเขารับการอบรม

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเขาอบรมนอยที่สุดในเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนา 

(รอยละ 15.07) และทุกหอผูปวยที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในปจจุบัน มีหนวยงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (รอยละ 100) ดังแสดงในตาราง 4.2 
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ตารางที่ 4.2  ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล (N = 365) 

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

       หญิง 

      ชาย 

อายุ (x̄ =35.24, S.D.=10.63, min=23, max=59) 

      21-24 ป 

      25-40 ป 

      41-60 ป  

ระดับการศึกษา 

      ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี/ปริญญาตร ี

      ปรญิญาโทการพยาบาล 

      ปรญิญาโทสาขาอ่ืน ๆ 

      ปรญิญาเอก 

สถานภาพ 

      โสด  

      สมรส 

      หยา 

      แยกกันอยู 

ศาสนา 

     พุทธ 

     อิสลาม 

     ครสิต 

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 

       หอผูปวยอายุรกรรม 

       หอผูปวยวิกฤต  

             หอผูปวยวิกฤตรวม (ผูใหญและผูสูงอายุ) 

             หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 

 

356 

9 

 

64 

159 

142 

 

347 

13 

5 

0 

 

225 

113 

26 

1 

 

356 

8 

1 

 

173 

104 

40 

23 

 

 

97.50 

2.50 

 

17.53 

43.56 

38.91 

 

95.07 

3.55 

1.47 

0.00 

 

61.60 

31.00 

7.10 

0.30 

 

97.50 

2.20 

0.30 

 

47.40 

28.49 

10.95 

6.30 
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ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

             หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

             หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

       หอผูปวยพิเศษ     

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 

       พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

       พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

       พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 

       พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง (APN) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชพีการพยาบาล        

(x̄ =13.07, S.D.=10.14, min=1.00, max=38.56) 

       ≤ 1 ป 

       1 – 2 ป 

       2 ป 1 เดือน – 3 ป 

       3 ป 1 เดือน – 5 ป 

       5 ป 1 เดือน – 10 ป 

       10 ป 1 เดือน – 20 ป 

       > 20 ป 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบนั            

(x̄ =10.21, S.D.=8.74, min=1.00, max=38.56) 

       1 – 2 ป 

       2 ป 1 เดือน – 3 ป 

       3 ป 1 เดือน – 5 ป 

       5 ป 1 เดือน – 10 ป 

       10 ป 1 เดือน – 15 ป 

       15 ป 1 เดือน – 20 ป 

       > 20 ป 

 

 

22 

19 

88 

 

198 

161 

4 

2 

 

 

0 

29 

56 

58 

65 

104 

53 

 

 

40 

58 

52 

84 

35 

29 

67 

 

 

6.03 

5.21 

24.11 

 

54.20 

44.20 

1.10 

0.50 

 

 

0.00 

7.95 

15.35 

15.89 

17.81 

28.49 

14.51 

 

 

10.95 

15.89 

14.25 

23.01 

9.59 

7.95 

18.36 
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ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

(x̄ =2.92, S.D.=1.17, min=0, max=25.16) (ป) 

       มีประสบการณ 

       ไมมีประสบการณ 

ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน

(NYHA Functional Classification) ระดับที่ 3-4 

(x̄ =22.32, S.D.=5.01, min=2, max=350) (ราย) 

       มีประสบการณ 

       ไมมีประสบการณ 

เคยเขารับการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง (ตอบไดมากกวา 1 เรือ่ง) 

       ไมเคย 

       เคย 

           การดูแลแบบองครวมในการดูแลแบบประคับประคอง        

                การจดัการอาการและความปวด 

           การสงเสริมการตายอยางสงบ   

           การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 

           การสือ่สาร 

           การวางแผนการดูแลลวงหนา      

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบันมีหนวยงาน หรือ

ทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคอง 

       ม ี

      ไมม ี

 

 

263 

102 

 

 

 

 

365 

0 

 

 

201 

164 

143 

142 

98 

74 

62 

55 

 

 

 

365 

0 

 

 

72.10 

27.90 

 

 

 

 

100.00 

0.00 

 

 

55.07 

44.93 

39.18 

38.90 

26.85 

20.27 

16.98 

15.07 

 

 

 

100.00 

0.00 
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4.1.2 สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

      พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66.03) รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่าและสูง รอยละ 23.02 และ 10.95 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.3) โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม

เทากับ 86.41 คะแนน (x̄ = 86.41, S.D. = 19.52) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 2 

จาก 8 ดานที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับตํ่า คือ ดานการประเมินการดําเนินโรค และดานความเขาใจในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา นอกเหนือจากนั้นจัดอยูในระดับปานกลาง ดังน้ี 1) ดานการประเมินการดําเนินโรค            

(x̄ = 5.26, S.D. = 1.28) อยูในระดับตํ่า โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันใชแบบประเมิน

ระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง Palliative Performance Scale (PPS) เพื่อการ

ประเมินการดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 2) ดานการประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุข

สบาย  (x̄ = 18.12, S.D. = 4.01) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉัน

ใชแบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน (Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) 

เพื่อประเมินอาการไมสุขสบายของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) 3) ดานความเขาใจในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา (x̄ = 9.46, S.D. = 2.19) อยูในระดับตํ่า โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันรวม

คนหาความปรารถนาครั้งสุดทาย (last wishes) และสอบถามความประสงคของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

และครอบครัว เพื่อใชในการวางแผนการดูแลในชวงสุดทายของชีวิต (End of life plan) 4) ดานทักษะในการ

สื่อสารกับผูปวยและครอบครัว (x̄ = 14.30, S.D. = 3.06) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ภายหลังจากแพทยบอกความจริงหรือแจงขาวราย ฉันจะอยูเปนเพื่อนผูปวย

และครอบครัว เพื่อใหกําลังใจและรับฟงความรูสึก 5) ดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ (x ̄ = 9.40, S.D. = 2.52) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด 

คือ เมื่อมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 3-4 

(NYHA functional class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซายนอยกวา

หร ือเท าก ับร อยละ 30 (LVEF ≤ 30%)  ฉ ันเสนอให ท ีมท ี ่ด ูแลส งปร ึกษาทีมการด ูแลแบบ

ประคับประคอง 6) ดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว (x̄ = 11.78, S.D. = 2.34) อยู

ในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันสนับสนุนใหครอบครัว หรือบุคคลที่

ผู ปวยไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 7) ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ     
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(x̄ = 9.84, S.D. = 2.49) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันคนหาสิ่ง

ที ่เปนความเชื ่อ สิ ่งที ่มีคุณคาและมีความหมายในชีวิตของผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวที ่มีระดับ

ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) และ         

8) ดานการดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต (x̄ = 8.25, S.D. = 1.83) อยูใน

ระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต 

ฉันประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจากการสูญเสีย ภาวะซึมเศราและความคิดทํารายตนเองของครอบครัว

ผูปวยเปนระยะ เพื่อใหการพยาบาลในแตละระยะหรือชวยเหลือในการสงตอใหแกผูเชี่ยวชาญอยาง

เหมาะสม (ดังตารางที่ 4.4) 

 

ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (ภาพรวม) (N=365) 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จํานวน รอยละ 

ต่ํา 84 23.02 

ปานกลาง 241 66.03 

สูง 40 10.95 

 

ตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน)  

 

พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

1. การประเมินการดําเนนิโรค 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง Palliative 

3-12 

 

1-4 

 

3-11 

 

1-4 

 

5.26 

 

1.95 

 

1.08 

 

0.76 

 

ต่ํา 

 

ต่ํา 
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พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

Performance Scale (PPS) เพ่ือการประเมิน

การดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2) ฉันประเมินระยะของโรค ในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว โดยการประเมินระยะของโรค

ตามเกณฑ  ของ American College of 

Cardiology/ American Heart Association 

[ACC/AHA] 

3) ฉันประเมินความรุนแรงของโรคในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว โดยการประเมินระดับ

ความสามารถในการประกอบก ิจว ัตร

ประจ ําว ันตามเกณฑ ของ New York 

Heart Association [NYHA] 

 

 

1-4 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

1.98 

 

 

 

 

2.00 

 

 

0.85 

 

 

 

 

0.91 

 

 

ต่ํา 

 

 

 

 

ต่ํา 

 

2. การประเมินและจัดการปวดและ

อาการไมสุขสบาย 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1)  ฉ ันใช แบบประเม ินอาการของ       

เอ ็ดมอนตัน (Edmonton Symptom 

Assessment System [ESAS]) เ พ่ื อ

ประเมินอาการไมสุขสบายของผู ปวย

ภ า ว ะ ห ั ว ใ จ ล  ม เ ห ล ว ท ี ่ ม ี ร ะ ดั บ

ความสามารถการประกอบก ิจว ัตร

ป ร ะ จ ํ า ว ั น ร ะ ด ั บ  3-4 ( NYHA 

functional class III-IV) 

2) ฉันประเมินและจัดการอาการปวด 

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับ

ความสามารถการประกอบก ิจว ัตร

7-28 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

9-28 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

18.12 

 

 

1.76 

 

 

 

 

 

 

 

2.29 

 

 

4.01 

 

 

0.81 

 

 

 

 

 

 

 

0.85 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ต่ํา 

 

 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

ป ร ะ จ ํ า ว ั น ร ะ ด ั บ  3-4 ( NYHA 

functional class III-IV) 

3) กรณีที่ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ป ร ะ จ ํ า ว ั น ร ะ ด ั บ  3-4 ( NYHA 

functional class III-IV)  ได  ร ั บการ

จัดการอาการแบบใชยา เชน มอรฟน 

(Morphine) ยาขับปสสาวะ ยารักษา

โรคหัวใจ เปนตน ฉันจะอธิบายใหผูปวย

และครอบครัวทราบถึงเปาหมายของ

การให ยา ประสิทธ ิภาพของยา และ

อาการขางเคียงที่อาจพบ 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

2.61 

 

 

 

 

0.82 

 

 

ปานกลาง 

3. ความเขาใจในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1)  ฉ ันร วมค นหาความปรารถนาครั้ ง

สุดทาย (last wishes) และสอบถามความ

ประสงคของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

ครอบครัว เพื่อใชในการวางแผนการดูแล

ในชวงสุดทายของชีวิต (End of life plan) 

2) ขณะที ่ผ ู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวมี

อาการคงที ่หลังจากมีภาวะวิกฤติ ฉัน

ประสานงานใหครอบครัว ผู ปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

ประกอบกิจว ัตรประจําว ันระดับ 3-4 

( NYHA functional class III-IV)  แ ล ะ

5-20 

 

 

1-4 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

5-20 

 

 

1-4 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

9.46 

 

 

1.41 

 

 

 

 

1.43 

 

 

 

 

 

2.19 

 

 

0.79 

 

 

 

 

0.78 

 

 

 

 

 

ต่ํา 

 

 

ต่ํา 

 

 

 

 

ต่ํา 
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พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

บุคคลที ่ผ ู ป วยไววางใจทําการประชุม

ครอบครัวและทีมที่ดูแล เพื่อสรางความ

เขาใจระหวางทีมกับผูปวยและครอบครับ

เกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิถี

ความเจ็บปวยและการพยากรณโรค เพ่ือ

วางแผนการดูแลผูปวยในอนาคต 

3) ฉันจัดเตรียมสิ่งแวดลอมในการพูดคุย

เพื ่อวางแผนการดูแลลวงหนา โดยจัด

สถานใหมีความเปนสวนตัว สงบเงียบ 

และมีที่น่ังสําหรับผูปวยและญาติทุกคน 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1.50 

 

 

 

 

 

 

0.79 

 

 

 

 

 

 

ต่ํา 

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและ

ครอบครัว  

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ภายหลังจากแพทยบอกความจริง

หรือแจงขาวราย ฉันจะอยู เปนเพื ่อน

ผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหกําลังใจและ

รับฟงความรูสึก 

2) ฉ ันให ความม ั ่นใจแก ผ ู ป วยและ

ครอบครัว รวมถึงอธิบายหลักในการดูแล

แบบประคับประคอง ซึ่งมุงเนนการดูแล

ใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน 

3) กอนกระบวนการบอกความจริง ฉัน

จะประเมินความพรอมของผูปวยและ

ครอบครัว ทั ้งด านรางกาย จิตใจ และ

ชวงเวลาที่เหมาะสม   

5-20 

 

 

1-4 

 

 

 

1-4 

 

 

 

1-4 

8-20 

 

 

1-4 

 

 

 

1-4 

 

 

 

1-4 

14.30 

 

 

2.76 

 

 

 

2.80 

 

 

 

2.85 

3.06 

 

 

0.72 

 

 

 

0.71 

 

 

 

0.71 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

5. การประสานการทาํงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) เมื ่อมีผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional 

class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถใน

การบีบตัวของหัวใจหองลางซายนอย

กวาหรือเทากับรอยละ 30 (LVEF ≤ 

30%) ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสงปรึกษา

ทีมการดูแลแบบประคับประคอง 

2) ฉันประสานงานและสงตอขอมูลกับ

หนวยงานที ่เกี ่ยวของในโรงพยาบาล

ตนเอง โรงพยาบาลสงเสริมส ุขภาพ

ตําบลโรงพยาบาลใกลบาน หรือสถาน

บริการสุขภาพอื่น ภายหลังจากผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเพ่ือการดูแลอยางตอเน่ือง 

3) ฉันปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อหา

ขอสรุปกอนพูดคุยหรือใหขอมูลแกผูปวย

และญาติเพ่ือการดูแลที่สอดคลองกัน 

4-16 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

4-12 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1-4 

9.40 

 

 

2.16 

 

 

 

 

 

 

 

2.27 

 

 

 

 

 

 

2.43 

2.52 

 

 

0.78 

 

 

 

 

 

 

 

0.82 

 

 

 

 

 

 

0.74 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

6. การสอนและใหความรูแกผูปวย 

และครอบครัว 

   ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) ฉันสนับสนุนใหครอบครัว หรือบุคคล

ที่ผูปวยไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2) ฉันใหความรู และคําแนะนําผู ปวย

และครอบครัว ในการสังเกตตนเองทุก

วัน เชน อาการผิดปกติ นํ้าหนักตัว และ

จดบันทึกปริมาณนํ ้าดื ่มและปริมาณ

ปสสาวะในแตละวัน 

3) ฉันแนะนําใหผ ู ป วยสังเกตอาการ

ผ ิดปกต ิท ี ่ควรร ีบมาพบแพทย เชน 

อาการเหนื่อยมากขึ้น ใจสั่น นอนราบ

ไมได ขาบวม เปนตน 

4-16 

 

 

1-4 

 

 

1-4 

 

 

 

 

1-4 

6-16 

 

 

1-4 

 

 

1-4 

 

 

 

 

1-4 

11.78 

 

 

2.84 

 

 

2.85 

 

 

 

 

2.94 

2.34 

 

 

0.64 

 

 

0.64 

 

 

 

 

0.67 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

ปานกลาง 

7. การดูแลทางจิตวิญญาณ 

   ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) ฉันคนหาสิ่งที่เปนความเชื่อ สิ่งที่มี

ค ุณคาและมีความหมายในชีว ิตของ

ผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวที ่ม ีระดับ

ความสามารถการประกอบก ิจว ัตร

ป ร ะ จ ํ า ว ั น  ร ะ ด ั บ  3-4 ( NYHA 

functional class III-IV) 

2) ฉันชวยติดตอประสานกับบุคคลที่

ผ ู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวที ่ม ีระดับ

ความสามารถการประกอบก ิจว ัตร

4-16 

 

1-4 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

4-12 

 

1-4 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

9.84 

 

2.38 

 

 

 

 

 

2.39 

 

 

2.49 

 

0.69 

 

 

 

 

 

0.74 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

ป ร ะ จ ํ า ว ั น  ร ะ ด ั บ  3-4 ( NYHA 

functional class III-IV) ไววางใจและ

ตองการพบ 

3) ฉันอยูเปนเพื่อนและใหการดูแลผูปวย

ภ า ว ะ ห ั ว ใ จ ล  ม เ ห ล ว ท ี ่ ม ี ร ะ ดั บ

ความสามารถการประกอบก ิจว ั ตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional 

class III-IV) โดยดูแลอยางตอเนื่อง และ

ตอบสนองความตองการของผูปวย 

 

 

 

1-4 

 

 

 

1-4 

 

 

 

2.53 

 

 

 

0.71 

 

 

 

ปานกลาง 

8. การดูแลภาวะเศราโศกจากการ

สูญเสียและการดูแลหลงัเสียชีวิต 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) หลังจากผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เสียชีวิต ฉันประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจาก

การสูญเสีย ภาวะซึมเศราและความคิด

ทํารายตนเองของครอบครัวผูปวยเปน

ระยะ เพื่อใหการพยาบาลในแตละระยะ

หร ือช วยเหล ือในการส  งต อให แก

ผูเช่ียวชาญอยางเหมาะสม 

2) หลังจากผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว

เสียชีวิต ฉันแสดงความเสียใจและใหการ

ดูแลดานจิตใจแกครอบครัวของผูปวย 

3) หลังจากผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เสียชีวิต ฉันจะเปดโอกาสใหครอบครัว

บอกความตองการ เชน การรับศพ การ

3-12 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

1-4 

3-12 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

1-4 

8.25 

 

 

1.47 

 

 

 

 

 

 

1.84 

 

 

2.05 

1.83 

 

 

0.79 

 

 

 

 

 

 

0.66 

 

 

0.76 

ปานกลาง 

 

 

ต่ํา 

 

 

 

 

 

 

ต่ํา 

 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

แจงการตาย หรือทําพิธีกรรมทางศาสนา

ในระยะทายของชีวิต เปนตน 

          รวม  35-140 49-138 86.41 19.52 ปานกลาง 

 

  4.1.3 สวนที่ 3 ความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง  

                  ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64.10) รองลงมาอยูในระดับต่ําและสูง รอยละ 24.10 และ 8.80 ตามลําดับ 

(ดังตารางที่ 4.5) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 35.21 คะแนน (x̄ = 35.21, S.D. = 5.87) ซึ่งอยูในระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรูของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางทุกดาน ดังน้ี 1) ดาน

ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล (x̄ = 4.45, S.D. = 2.27) ขอคําถามที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การดูแลแบบประคับประคอง เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนํามาดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะทายเทาน้ัน 2) ดานการประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 3.06, 

S.D. = 1.98) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การประเมินแนวโนมระยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยใช 

PPS 3) ดานการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 5.96, S.D. = 2.35) ขอคําถามที่มี

คาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ผูเกี่ยวของในการประชุมครอบครัว (Family meeting)  4) ดานอาการและการ

จัดการอาการ  (x̄ = 8.30, S.D. = 3.63) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การจัดการอาการหายใจ

ลําบาก 5) ดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ (x̄ = 5.04, S.D. = 2.97) ขอคําถามที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การประเมินความปรารถนาสุดทาย (Last Wishes) และ 6) ดานการดูแลระยะใกลตาย 

ขณะตายและหลังตาย (x̄ = 9.13, S.D. = 4.25) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ หากสามีหรือ

ภรรยาเปนผูปวยระยะทายที่อยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดและไมไดทําหนังสือ

แสดงเจตนา (Living will) ภรรยาหรือสามีจะเปนผูตัดสินใจแทนในการรักษาทั้งหมด (ดังตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับความรูในการดูแลแบบประคบัประคองของ

พยาบาล (ภาพรวม) (N=365)  

 

ระดับความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

จํานวน รอยละ 

ต่ํา 88 24.10 

ปานกลาง 245 64.10 

สูง 32 8.80 

 

ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง และขอ

คําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

ความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. % correct 

answers 

Level 

1. ความหมายการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาล 

    0-6 0-6 4.45 2.27 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การดูแลแบบประคับประคอง 

เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้น

เพื ่อนํามาดูแลผู ปวยมะเร็งระยะ

ทายเทาน้ัน 

2) การดูแลแบบประคับประคอง 

เปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายเมื่อ

การร ักษาแบบเคร งคร ัด ซ ึ ่ งมี

เป าหมายเพ ื ่อการหายจากโรค 

(Curative treatment) ไมไดผล 

3) นิยามความหมายในการดูแล

แบบประคับประคอง 

     

0-1 

 

 

 

0-1 

 

 

 

 

0-1 

 

0-1 

 

 

 

0-1 

 

 

 

 

0-1 

 

0.48 

 

 

 

0.61 

 

 

 

 

0.73 

 

0.36 

 

 

 

0.49 

 

 

 

 

0.37 

 

36.16 

 

 

 

60.27 

 

 

 

 

72.60 

 

ต่ํา 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

ปานกลาง 
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ความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. % correct 

answers 

Level 

2. การประเมินผูปวยที่ไดรบัการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

0-5 

 

1-5 

 

3.06 

 

1.98 

 

- 

 

ปานกลาง 

 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การประเมินแนวโนมระยะเวลา

การม ีช ีว ิตอย ู  โดยใช   Palliative 

Performance Scale (PPS) 

2) การใชเครื่องมือ ESAS 

3) ผูปวยที่มีคะแนน PPS รอยละ 

40-60 เปนผู ปวยที ่อยู ในระยะ

เปลี่ยนผาน คือ จากที่เคยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดดีจะทํากิจวัตร

ประจําวันไดลดลง 

 

0-1 

 

 

0-1 

0-1 

 

 

0-1 

 

 

0-1 

0-1 

 

 

0.39 

 

 

0.49 

0.65 

 

0.28 

 

 

 0.25 

 0.41 

 

39.45 

 

 

49.04 

64.65 

 

ต่ํา 

 

 

ต่ํา 

ปานกลาง 

3. การใหขอมูลผูปวยที่ไดรบัการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

    0-8 2-7 5.96 2.35 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1)  ผ ู  เก ี ่ ยวข องในการประชุม

ครอบครัว (Family meeting) 

2) การบอกความจร ิงหร ือการ

บ อ ก ข  า ว ร  า ย เ ก ี ่ ย ว ก ั บ โ ร ค 

พยากรณโรค ความกาวหนาใน

การดูแลผู ป วยระยะทาย เปน

หนาที่ของแพทยเทาน้ัน 

3) การเตร ียมสําหร ับการบอก

ความจริงหรือการบอกขาวราย 

     

0-1 

 

0-1 

 

 

 

 

0-1 

 

0-1 

 

0-1 

 

 

 

 

0-1 

 

0.43 

 

0.51 

 

 

 

 

0.89 

 

0.26 

 

0.21 

 

 

 

 

0.31 

  

40.82 

 

51.23 

 

 

 

 

76.71 

 

ต่ํา 

 

ต่ํา 

 

 

 

 

ปานกลาง 

4. อาการและการจัดการอาการ 0-13 7-12 8.30 3.63 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การจัดการอาการหายใจลําบาก 

     

0-1 

 

0-1 

 

0.25 

 

0.13 

 

24.93 

 

ต่ํา 
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ความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. % correct 

answers 

Level 

2) การจัดการอาการปวด 

3) การให  ออกซ ิ เจนในผู ป วย

ระยะใกลตาย 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

 

0.39 

0.40 

0.27 

0.29 

40.27 

42.54 

ต่ํา 

ต่ํา 

5. จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการ

จัดการ 

    0-8 2-8 5.04 2.97 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การประเม ินความปรารถนา

สุดทาย (Last Wishes) 

2) ผูปวยระยะทายที่มีความเครียด 

ความก ังวล ควรให ผ ู ป  วยได

ชวงเวลาอยูกับตนเองเพื่อทบทวน

ชวงชีวิตที่ผานมาและตัดสินใจกับ

ชวงชีวิตที่เหลืออยู 

3) การดูแลผู ปวยระยะทายของ

ญาติหรือบุคคลในครอบครัว 

     

0-1 

 

0-1 

 

 

 

 

0-1 

 

0-1 

 

0-1 

 

 

 

 

0-1 

 

0.59 

 

0.63 

 

 

 

 

0.64 

 

0.39 

 

0.48 

 

 

 

 

0.48 

 

58.90 

 

63.01 

 

 

 

 

63.56 

 

ต่ํา 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

ปานกลาง 

6. การดูแลระยะใกลตาย  

ขณะตายและหลังตาย 

   0-12 5-12 9.13 4.25 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวย

ระยะทายที ่อย ู  ในสภาวะที ่ ไม

รูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับ

ผูอื่นไดและไมไดทําหนังสือแสดง

เจตนา (Living will) ภรรยาหรือ

สามีจะเปนผูตัดสินใจแทนในการ

รักษาทั้งหมด 

2) การดูแลในชวง 1 ชั่วโมง หลัง

ผูปวยเสียชีวิต 

     

0-1 

 

 

 

 

 

 

0-1 

 

 

0-1 

 

 

 

 

 

 

0-1 

 

 

0.31 

 

 

 

 

 

 

0.42 

 

 

0.26 

 

 

 

 

 

 

0.29 

 

 

30.95 

 

 

 

 

 

 

42.46 

 

 

ต่ํา 

 

 

 

 

 

 

ต่ํา 
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ความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. % correct 

answers 

Level 

3) การเตรียมญาติหรือบุคคลใน

ครอบครั วของผ ู  ป  วยเก ี ่ ยวกับ

ความหมายของชีวิตและความตาย 

0-1 0-1 

 

0.46 0.39 46.03 ต่ํา 

     รวม    0-52 13-50 35.21 5.87 - ปานกลาง 

 
 

4.1.4 สวนที่ 4 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง  

                ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 76.16) รองลงมาอยูในระดับดีและไมดี รอยละ 22.74 และ 1.10 ตามลําดับ 

(ดังตารางที่ 4.7) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 81.66 คะแนน (x̄ = 81.66, S.D. = 6.24) ซึ่งอยูในระดับ

ปานกลาง ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะพูดกับญาติของผูปวยระยะ

ประคับประคองเกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู (ดังตารางที่ 4.8) 

 

ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคบัประคองของ

พยาบาล (ภาพรวม) (N=365) 

 

ระดับทศันคติในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

จํานวน รอยละ 

ไมดี 4 1.10 

ปานกลาง 278 76.16 

ดี 83 22.74 
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ตารางที่ 4.8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง และขอ

คําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min- Max x̄  S.D. Level 

 ขอคําถามที่มคีะแนนต่ําที่สดุ                                                        

   1) ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะพูดกับ         1-5                  1-5                2.34          0.80     ปานกลาง 

ญาติของผูปวยระยะประคับประคอง 

เกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและ 

ชวงเวลาที่เหลืออยู  

   2) เมื่อผูปวยระยะทายเสียชีวิต            1-5                  1-5               2.35          0.73      ปานกลาง 

ฉันมักจะรูสึกแยมาก       

   3) ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับ     1-5                   1-5               2.36          0.76     ปานกลาง 

ประคองเปนรูปแบบการดูแล 

ที่ใชกับผูปวยระยะทายเทาน้ัน 

        รวม                             25-125         63-120         81.66       6.24    ปานกลาง 

 

4.1.5 สวนที่ 5 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

                           การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 64.11) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง มากที่สุดและนอย     

รอยละ 21.37, 12.88 และ 1.64 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.9) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 49.18 

คะแนน (x̄ = 49.18, S.D. = 8.68) ซึ่งอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูอุปสรรคของ

กลุ มตัวอยางอยู ในระดับมากทุกดาน ดังน้ี 1) ดานผู ปวยและครอบครัว (x̄ = 24.48, S.D. = 4.51)           

ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีความเห็นไมตรงกัน

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และ 2) ดานระบบการดูแล (x̄ = 24.70, S.D. = 4.96) ขอคําถามที่มี

คาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ขาดความรวมมือและการประสานงานของทีมที่ดูแล (ดังตารางที่ 4.10) 
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของพยาบาล (ภาพรวม) (N=365) 

 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จํานวน รอยละ 

ไมเปนอุปสรรค 0 0.00 

เปนอุปสรรคระดับนอย 6 1.64 

เปนอุปสรรคระดับปานกลาง 78 21.37 

เปนอุปสรรคระดับมาก 234 64.11 

เปนอุปสรรคระดับมากที่สุด 47 12.88 

 

ตารางที่ 4.10 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขอคําถามที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

1. ผูปวยและครอบครัว 

   ขอคําถามที่มคีะแนนสูงที่สุด 

1) ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

มีความเห็นไมตรงกันเกี ่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

2) ญาติผู ปวยตองการรักษาอยางเต็มที่

เพ ื ่อย ื ้อช ีว ิต เน ื ่องจาก ไมเข าใจการ

เปลี่ยนแปลงในวิถีความเจ็บปวยของภาวะ

หัวใจลมเหลว 

3) ผูปวยและญาติไมยอมรับความจริง

เกี่ยวกับการพยากรณโรค วาอาจมีชีวิต

อยูในเวลาที่จํากัด 

 

0-36 

 

0-4 

 

 

0-4 

 

 

 

0-4 

9-36 

 

1-4 

 

 

1-4 

 

 

 

1-4 

24.48 

 

2.90 

 

 

2.89 

 

 

 

2.88 

4.51 

 

0.74 

 

 

0.73 

 

 

 

0.69 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

 

 

มาก 
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การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

2. ระบบการดูแล 

   ขอคําถามที่มคีะแนนสูงที่สุด 

1) ขาดความรวมมือและการประสานงาน

ของทีมที่ดูแล 

2) บุคลากรทางการแพทยขาดความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

3) การขาดการสื่อสารระหวางทีมที่ดูแล

และครอบครัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

0-36 

 

0-4 

 

0-4 

 

 

0-4 

9-36 

 

1-4 

 

1-4 

 

 

1-4 

 

24.70 

 

3.01 

 

2.95 

 

 

2.93 

4.96 

 

0.77 

 

0.75 

 

 

0.71 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

          รวม 0-72 18-70 49.18 8.68 มาก 

 

4.1.6 สวนที่ 6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ  

                             ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับนอย 

(รอยละ 64.39) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง และมาก รอยละ 30.97 และ 1.64 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 

4.11) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 59.51 คะแนน (x̄ = 59.51, S.D. = 16.26) ซึ่งอยูในระดับนอย เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา 2 จาก 5 ดานที่กลุมตัวอยางมีทักษะในระดับปานกลาง คือ คุณภาพของขอมูล

และสารสนเทศ และการใชงานสารสนเทศ นอกเหนือจากน้ันจัดอยูในระดับนอย ดังน้ี 1) ดานความเปนมือ

อาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) (x̄ = 10.82, S.D. = 2.96) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่

มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันระบุขอมูลเกี่ยวกับผลงาน ทักษะ การศึกษาและประสบการณในการ

ทํางานในโลกออนไลน  2) การมีภาวะผู น ําและพิทักษส ิทธิผ ู ป วย (Leadership and Advocacy)              

(x̄ = 10.14, S.D. = 3.53) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันเปนผูนําใน

การคนหาขอมูลเพื่อใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลของหนวยงาน 3) คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ 

(Data and Information Quality) (x̄ = 12.76, S.D. = 3.46) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันใชสารสนเทศและเขาใจคําศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับดิจิทัลทางสุขภาพ 4) การ

ใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) (x̄ = 12.42, S.D. = 3.24) อยูในระดับปานกลาง โดยขอ

คําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันชวยเหลือผูปวยในการประเมินภาวะสุขภาพและเขาถึงขอมูล
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สุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เชน แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ระบบ

การแพทยทางไกล (Telemedicine) และ 5) เทคโนโลยี (Technology) (x̄ = 11.28, S.D. = 3.07) อยูในระดับ

นอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ เมื่อเกิดปญหาในการใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของ

โรงพยาบาล ฉันสามารถใหคําแนะนําแกบุคลากรทางการแพทยได (ดังตารางที่ 4.12) 

 

ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาล (ภาพรวม) (N=365) 

 

ระดับทักษะการใชเทคโนโลยดิีจิทัล

ทางสขุภาพ 

จํานวน รอยละ 

นอย 235 64.39 

ปานกลาง 113 30.97 

มาก 16 4.64 

 

ตารางที่ 4.12 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาล และขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

1. ความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล 

(Digital Professionalism) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันระบุขอมูลเกี ่ยวกับผลงาน ทักษะ 

การศึกษาและประสบการณในการทํางานใน

โลกออนไลน 

2) ฉันใชนวัตกรรรมเทคโนโลยดีิจิทัลในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย เชน   แอป

พลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) 

0-20 

 

 

0-4 

 

 

0-4 

 

 

 

5-19 

 

 

0-4 

 

 

0-4 

 

 

 

10.82 

 

 

1.99 

 

 

2.15 

 

 

 

2.96 

 

 

0.88 

 

 

0.83 

 

 

 

นอย 

 

 

นอย 

 

 

นอย 
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ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

ชุดอุปกรณติดตามสุขภาพทางไกล (Tele-

Monitoring) เปนตน 

3) ฉันใชเทคโนโลยีดิจิทัลโดยคํานึงถึง

ประโยชนและความเสี่ยงทางออนไลนที่

อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได 

 

 

0-4 

 

 

1-4 

 

 

 

2.50 

 

 

0.76 

 

 

ปานกลาง 

2. การมีภาวะผูนาํและพิทักษสิทธิ์

ผูปวย (Leadership and 

Advocacy) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันเปนผูนําในการคนหาขอมูลเพื่อใช

ในการพ ัฒนาร ูปแบบการด ู แลของ

หนวยงาน 

2) ฉันเปนผูนําในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพเพื ่อชวยในการต ิดต อส ื ่อสาร

ภายในหนวยงานของฉัน 

3) ฉันแนะนําวิธีการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพแกบุคลากรภายในหนวยงานเพ่ือ

นํามาใชในการใหสุขศึกษาแกผูปวย 

0-20 

 

 

 

0-4 

 

 

0-4 

 

 

0-4 

0-18 

 

 

 

0-4 

 

 

0-4 

 

 

0-4 

10.14 

 

 

 

1.92 

 

 

1.96 

 

 

2.00 

3.53 

 

 

 

0.80 

 

 

0.81 

 

 

0.83 

นอย 

 

 

 

นอย 

 

 

นอย 

 

 

นอย 

3. คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ 

(Data and Information Quality) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันเขาใจคําศัพทพื ้นฐานเกี ่ยวกับ

ดิจิทัลทางสุขภาพ 

2) ฉันทําการบันทึกขอมูลและนําขอมูล

มาใชในการปฏิบัติงาน 

0-20 

 

 

0-4 

 

0-4 

 

 

 

5-20 

 

 

1-4 

 

1-4 

 

 

 

12.76 

 

 

2.33 

 

2.34 

 

 

 

3.46 

 

 

.80 

 

.76 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

นอย 

 

นอย 
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ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

3) ฉันใชระบบฐานขอมูลที่เปนที่ยอมรับ

ทางวิชาการในการสืบคนขอมูลเพื่อเพ่ิม

ความนาเช่ือถือ 

0-4 0-4 2.55 .78 ปานกลาง 

4. การใชงานสารสนเทศ (Information 

Enabled Care) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันชวยเหลือผูปวยในการประเมินภาวะ

สุขภาพและเขาถึงขอมูลสุขภาพ โดยใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เชน แอป

พลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine)  

2) ฉันใชนวัตกรรมดิจิทัลทางสุขภาพใน

การดูแลผูปวยตามหลักฐานเชิงประจักษ 

3) ฉันวิเคราะหวัตถุประสงค ประโยชนและ

ความเสี่ยงของการรวบรวมขอมูลทางคลินิก

จากหลายแหลงขอมูลกอนนําขอมูลมาใช 

0-20 

 

 

0-4 

 

 

 

 

0-4 

 

0-4 

 

0-20 

 

 

0-4 

 

 

 

 

0-4 

 

0-4 

 

12.42 

 

 

2.07 

 

 

 

 

2.13 

 

2.34 

3.24 

 

 

0.82 

 

 

 

 

0.77 

 

0.73 

ปานกลาง 

 

 

นอย 

 

 

 

 

นอย 

 

ปานกลาง 

5. เทคโนโลยี (Technology) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1)  เม ื ่ อเก ิ ดป ญหาในการใช  ระบบ

เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลของโรงพยาบาล ฉัน

สามารถใหค ําแนะนําแกบุคลากรทาง

การแพทยได 

2) ฉันใชอุปกรณเทคโนโลยีดิจิทัลรายงาน

ขอผิดพลาด แนวโนมที่จะเกิดความเสี่ยง 

และเฝาติดตามผลลัพธทางการพยาบาล 

0-20 

 

0-4 

 

 

 

0-4 

 

 

 

 

3-20 

 

0-4 

 

 

 

0-4 

 

 

 

 

11.28 

 

2.09 

 

 

 

2.24 

 

 

 

 

3.07 

 

0.76 

 

 

 

0.73 

 

 

 

 

นอย 

 

นอย 

 

 

 

นอย 
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ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

3) ฉันติดตามขาวสารเกี่ยวกับนวัตกรรม

ดิจิทัลทางสุขภาพและวิธีการใชงาน เพ่ือ

นํามาประยุกตใชทางคลินิก 

0-4 

 

 

0-4 

 

2.26 0.76 นอย 

รวม 0-100 20-95 59.51 16.26 นอย 

 
 

4.1.7 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูในการดูแล

แบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

               ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product 

– Moment Correlation Coefficient) พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และทัศนคติ

ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r = .420, p < .01 และ r = .429, p < .01) ตามลําดับ ทักษะการใชเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลทางสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .615, p < .01) แตการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(r = -.309, p < .01) (ดังแสดงในตารางที่ 4.13) สอดคลองกับการวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน 

(Partial Correlation) (ดังแสดงในตารางที่ 4.14) โดยมีการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอคาความสัมพันธ 

พบวา ทุกตัวแปรหลักที่ศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางเดียวกันกับการวิเคราะหดวยสถิติ

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) ตามที่ไดกลาวมาขางตน  
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ตารางที่ 4.13 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และปจจยัที่เกี่ยวของ (N=365) 

 

ตัวแปรหลักทีศ่ึกษา    1    2    3    4         5 

1. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง    1    

2. ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง .420**    1   

3. ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง .429** .557**   1  

4. การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

5. ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

-.309** 

 .615** 

-.147* 

 .418** 

-.165* 

 .408** 

   1 

-.263**     1 

*p < .05 

**p < .01 

 
 

ตารางที่ 4.14 การวิเคราะหสหสมัพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกีย่วของ (N=365) 

 

ตัวแปรหลักทีศ่ึกษา    1    2    3   4         5 

1. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง    1    

2. ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง .116*    1   

3. ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง .183** .428**    1  

4. การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

5. ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

-.060* 

.424** 

-.008 

.162* 

-.037 

.129* 

  1 

  -.162*    1 

*p < .05 

**p < .01 
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4.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง           

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังตอไปน้ี 

 

4.2.1 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว       

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

เทากับ 86.41 คะแนน (x̄ = 86.41, S.D. = 19.52) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใตที่ศึกษา

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยใน และหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศเกาหลีใต มีพฤติกรรมในการดูแลแบบ

ประคับประคองในระดับปานกลาง (Kim et al., 2020) เชนเดียวกับการศึกษาบริบทที่ใกลเคียงกันใน

ประเทศไทย ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหรือสมรรถนะในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (ศศิวิมล ปานุราช, 2561; Chanaphon et al., 2020) 

อาจเนื ่องจาก กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี ้สวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและ        

หอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีผูปวยระยะทายจํานวนมาก พยาบาลจึงมีประสบการณและสามารถนําความรูที่

สั่งสมมาใชในการดูแลผูปวย อีกทั้งพยาบาลเคยดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทายเฉลี่ยประมาณ 

22 ราย และสวนใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เนื่องจาก เมื่อบุคคลมีประสบการณมาก บุคคลจะมี

ความสามารถในการเรียนรู วิเคราะหสถานการณ มองปญหาไดครอบคลุมและสามารถแกไขปญหาได

ดียิ่งขึ้น (วารินา หนูพินิจ, 2560) แตอยางไรก็ตามผลการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย

เขารับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง ถึงแมวาจะมีการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยระยะทาย 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต แตเปนเพียงการไดรับความรูในระยะสั้น เฉลี่ยประมาณ 4.91 

ชั่วโมง ไมไดเกิดผลลัพธดานการดูแลผูปวยระยะทายในระยะยาว ซึ่งการไมไดรับการอบรมหรือไดรับ

การอบรมที่ไมเพียงพอทําใหขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยระยะทาย (Tipseankhum, 2020)       

ยิ่งไปกวานั้นในประเทศไทยยังมุงเนนการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคมะเร็ง (กรมการแพทย, 

2563; Chaiviboontham & Pokpalagon, 2021) จึงเปนสวนหน่ึงที่อาจทําใหพบพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง
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ในระบบสาธารณสุข อยูในระดับตํ่าถึงรอยละ 23.02 และพบพฤติกรรมระดับสูงเพียงรอยละ 10.95 

เทานั้น จึงอาจสงผลใหพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง 

ผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายดานพบวา 2 จาก 8 ดานที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับตํ่า 

อธิบายตามรายดานไดดังตอไปน้ี 

 

4.2.1.1 การประเมินการดําเนินโรค   

พฤติกรรมดานการประเมินการดําเนินโรคอยูในระดับต่ํา เน่ืองจากผูปวยภาวะหัวใจ 

ลมเหลวจะมีอาการกําเริบซึ่งไมสามารถบอกไดชัดเจน โดยอาการกําเริบหรือการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคตอระบบหัวใจ (Major Adverse Cardiac Events) สามารถเกิดไดอยางเฉียบพลัน และเมื่อ

ระยะเวลาผานไป ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะเพิ่มโอกาสการเกิดการเสียชีวิตไดในทุก

ระยะของความรุนแรงของโรค และไมสามารถคาดการณการเสียชีวิตไดแนนอน จึงประเมินการดําเนิน

โรคไดยาก (Xanthopoulos et al., 2020; Singh et al., 2022) สอดคลองกับการศึกษาอุปสรรคการ

ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Ziehm et al., 2016) พบวา อุปสรรคที่สําคัญ

คือ การดําเนินโรคที่คาดการณไดยาก บุคลากรทางการแพทยจึงไมไดนําการดูแลแบบประคับประคอง

มาใชในผูปวยกลุมน้ีมากนัก สอดคลองกับการรับรูของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนาในยุควิถี

ใหมวา ตองการรับรูการพยากรณโรค โดยสวนใหญทราบจากการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลง แตไม

ทราบวาโรคอยูในระยะใด และไมทราบระยะเวลาการรอดชีวิต (รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) จึงพบ

พฤติกรรมดานการประเมินการดําเนินโรคในระดับตํ่า เมื่อพิจารณารายขอคําถามที่มีคะแนนตํ่าสุดคือ 

“การใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง Palliative Performance 

Scale (PPS)” ซึ่งในการศึกษาน้ีการใชเครื่องมือประเมินการดําเนินโรคสวนใหญเปนแพทยเฉพาะทางดาน

การดูแลแบบประคับประคอง มีเพียงพยาบาลในบางหอผูปวยที่ประเมินการดําเนินโรค อาจอภิปรายไดวา ใน

ประเทศไทยพบผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคองเพียงรอยละ 17.31 

อีกทั้งยังไมมีนโยบายหรือแนวทางที่แนชัดในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมน้ี รวมทั้งเกณฑ

การประเมินผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อใชการดูแลแบบประคับประคองยังไมไดนําไปใชอยาง

แพรหลาย (Ministry of Public Health, 2020; Department of Medical Services, 2020) และจาก

ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง 

สอดคลองกับจํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 4 ไดเขารับการอบรมในหลักสูตรการดูแล

แบบประคับประคองระยะสั ้น (มากกวา 10 วัน) เพียงรอยละ 6.3 เทานั ้น  (สํานักนโยบายและ
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ยุทธศาสตร, 2563) จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญอาจจะไมทราบวิธีการประเมิน และนําแบบประเมิน 

PPS ซึ ่งเป นเคร ื ่องม ือท ี ่ม ีความนาเช ื ่อถ ือในการประเม ินระยะเวลารอดชีว ิตในผู ป วยแบบ

ประคับประคอง ไปใชในประเมินการพยากรณโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวนอย   

 

4.2.1.2 การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย 

พฤติกรรมดานการประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย  (x̄ = 

18.12, S.D. = 4.01) อยูในระดับปานกลาง เน่ืองจาก กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีประสบการณในการดูแล

แบบประคับประคอง และเคยไดรับการอบรมในเรื่องการจัดการอาการและความปวดมากที่สุด การดูแล

แบบประคับประคองจะมุงเนนใหการดูแลโดยมุงลดความทุกขทรมาน โดยประเมินแนวทางการรักษาและให

การรักษาอาการเหลานั้น (WHO, 2018) อีกทั้งมีแนวทางในการจัดการอาการปวดและอาการไมสุขสบาย

อื่นๆ สําหรับผูปวยระยะทายหรือผูที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Chapman et al., 2022) แตแนว

ปฏิบัติใชสําหรับผูปวยระยะทายทั่วไป ไมเจาะจงกลุมโรค สอดคลองกับขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่า

ที ่สุด คือ “ฉันใชแบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน (Edmonton Symptom Assessment System 

[ESAS]) เพื่อประเมินอาการไมสุขสบายของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV)” อาจเนื ่องกลุ มตัวอยางในการศึกษาน้ี 

พยาบาลวิชาชีพมีการใชแบบประเมิน ESAS เพียง 2 โรงพยาบาลเทานั้น อีกทั้งสวนใหญไมเคยอบรม

เพิ่มเติมการดูแลแบบประคับประคอง โดยอบรมเรื่องการจัดการอาการและความปวดเพียงรอยละ 39.18 

ดังนั้น กลุมตัวอยางอาจไมเคยใชเครื่องมือ ไมทราบถึงวิธีการประเมิน หรือไมทราบวิธีการแปลผลของแบบ

ประเมิน ESAS เชนเดียวกับการศึกษาลักษณะคลายคลึงกัน ที่ศึกษาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพยาบาล

สวนใหญไมเคยไดรับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง พบวา ขอคําถามที่พยาบาลมีการปฏิบัตินอย 

คือ การใชแบบประเมิน ESAS เชนเดียวกัน (จิรวัฒน ประคองพันธ, 2565) 

 

4.2.1.3 ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

พฤติกรรมดานความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับต่ํา โดยขอที่มีคะแนนต่ําที่สุดคือ “ฉันรวมคนหาความปรารถนาครั้งสดุทาย (last wishes) 

และสอบถามความประสงคของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว เพ่ือใชในการวางแผนการดูแลในชวง

สุดทายของชีวิต (End of life plan)” ซึ่งสอดคลองกับการรับรูของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนา 

(advanced heart failure) วาเปน “ความเจ็บปวยที่มอบใหแพทยตัดสินใจ” เมื่ออาการของโรคเขาสู

ภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตและอยูในสภาวะไมสามารถตัดสินใจได แพทยจะเปนผูใหการรักษาจนมีชีวิต
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รอดผานพนชวงภาวะวิกฤตได จึงทําใหผูปวยรูสึกไววางใจที่จะใหแพทยตัดสินใจในการรักษาแทน 

(รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) อาจอภิปรายไดวา โรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง สวนใหญยังมีแนวทางใน

การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะในกลุมโรคเรื้อรังยังไมชัดเจน และมีเพียง 2 แหงเทาน้ัน

ที่มีคลินิกหรือจัดโครงการเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา (ดังภาคผนวก ซ) อีกทั้งในการศึกษาครั้งน้ี 

พยาบาลเคยไดรับการอบรมเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนานอยที่สุด เพียงรอยละ 15.07 จึงอาจทําให

ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหมายและความปรารถนาของชีวิต และขาดทักษะการคนหาความ

ปรารถนาของชีวิตของผูปวย เพื่อใชวางแผนการดูแลตอไป ซึ่งสอดคลองกับสถิติการดูแลผูปวยระยะทาย

แบบประคับประคองที่มีกิจกรรมการจัดประชุมครอบครัว (Family meeting) หรือมีการวางแผนการดูแล

ลวงหนา (Advance care planning) ของเขตสุขภาพที่ 4 พบเพียงรอยละ 31.82 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย

ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (กรมการแพทย, 2566) คือตองมากกวารอยละ 55 จึง

อาจสงผลใหพยาบาลยังไมทราบแนวทาง และมีประสบการณในการสื่อสารหรือวางแผนลวงหนาในการดแูล

ผูปวยนอย อีกทั้งพยาบาลยังคิดวา การวางแผนการดูแลลวงหนาเปนบทบาทของแพทยเทานั้น และโรค

สามารถรักษาใหหายขาดหรือดีขึ้นไดดวยการใชเทคโนโลยีขั้นสูง จึงทําใหมีการวางแผนการดูแลลวงหนา 

โดยเฉพาะอยางย่ิงไดดานการเตรียมตัวรับมือกับความตายในระดับต่ํา (Kim et al., 2020) สงผลใหเกิด

พฤติกรรมในระดับตํ่าตามมา เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรูของบุคลากรทาง

การแพทยในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทายของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในสหราช

อาณาจักร พบวา พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองที่ยังพบนอยคือการวางแผนการดูแล

ลวงหนา เนื่องจากการดําเนินของโรคไมชัดเจน ทําใหการเตรียมวางแผนการดูแลโดยเฉพาะในระยะ

ท  ายล ํ าบาก  (Fairlamb and Murtagh, 2021)  และการศ ึ กษาพฤต ิ กรรมในการด ู แลแบบ

ประคับประคองในกลุ มผู ป วยโรคเร ื ้อร ังที ่ไม ใช มะเร ็งในประเทศไทยของนํ ้าผ ึ ้ง ปรัชญาคุณ 

(Prachyakoon et al., 2017) พบวา การรับรูพฤติกรรมที่นอยที่สุดคือ การสนทนากับผูปวยเรื ่อง

จุดมุงหมายในชีวิตและชีวิตหลังความตาย (x̅ =2.80, S.D. = 1.35) เนื่องจาก สังคมไทยมีการหลีกเลี่ยง

ที่จะกลาวถึงเรื่องความตายอยูมาก สงผลใหการคนหาความปรารถนาและวางแผนการดูแลแกผูปวย

และครอบครัวทําไดยาก อาจเพราะรับรูวาสุขภาพในปจจุบันยังดี หรือภายหลังไดรับการรักษาแลว

รางกายจะดีขึ้นอยางตอเน่ือง การวางแผนการดูแลลวงหนาสวนใหญจึงเริ่มทําเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต ซึ่ง

บางครั้งผูปวยก็ไมสามารถบอกความตองการของตนได (Cavanagh et al., 2023) 
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                           4.2.1.4 ดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว  

                                       พฤติกรรมดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว (x̄ = 14.30, S.D. 

= 3.06) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ภายหลังจากแพทยบอก

ความจริงหรือแจงขาวราย ฉันจะอยูเปนเพ่ือนผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหกําลังใจและรับฟงความรูสึก”  

อาจเนื่องจาก พยาบาลรูสึกไมสบายใจ กลัววาสิ่งที่พูดจะไปกระทบความรูสึกของผูปวยและญาติ       

อีกทั้งพยาบาลมีความวิตกกังวล มีภาวะเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจผูอื่น และอาจเกิดภาวะเศรา

โศกจากการสูญเสียตามมาดวย หากพยาบาลมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคองนอย 

หรือไมไดรับการอบรมจนเกิดความชํานาญมากอน (โรจนศักดิ ์ ทองคําเจริญ, 2563; Phillips & 

Welcer, 2017; Madsen et al., 2023) จากการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีประสบการณ

ในการดูแลแบบประคับประคอง แตไดรับการอบรมในดานนี้นอยประมาณรอยละ 17 จึงอาจทําให

พฤติกรรมดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครวัอยูในระดับปานกลาง 

 

      4.2.1.5 ดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

            พฤติกรรมดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (x ̄ = 9.40,  

S.D. = 2.52) อยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศจีนที่พบวา ในการดูแลแบบ

ประคับประคองตองมีการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แตยังพบวายังประสานงานหรือสื่อสาร

ระหวางทีมสุขภาพ และทีมสุขภาพกับผูปวยไมเพียงพอ (Yang et al., 2020) ในการศึกษานี้ขอ

คําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “เมื่อมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจหองลางซายนอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 (LVEF ≤ 30%) ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสง

ปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคอง” โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญตอบวา ขาดแนวทางในการ

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลที่ไมไดอยู

ในทีมเฉพาะทางดานการดูแลแบบประคับประคอง การดูแลแบบประคับประคองจึงใชแนวปฏิบัติการดูแล

ทั่วไป โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาปรึกษาไปยังแพทยเฉพาะทางอีกที อีกทั้งทีมเฉพาะทางจะติดตอ

ประสานงานกันเปนหลักและติดตอกับบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลเมื่อผูปวยกลับบาน พฤติกรรมใน

ดานน้ีจึงอยูในระดับปานกลาง  
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                          4.2.1.6 ดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

 พฤติกรรมดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว (x̄ = 11.78,  

S.D. = 2.34) อยู ในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที ่มีคาคะแนนเฉลี ่ยตํ ่าที ่สุด คือ “ฉันสนับสนุนให

ครอบครัว หรือบุคคลที่ผูปวยไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว” อาจเนื่องจากใน

งานวิจัยนี้ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตถึงรอยละ 28.49 ซึ่งผูปวยที่อยู

ในภาวะวิกฤต มีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง รวมถึงการทํา

หัตถการตางๆ เมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมคุกคามและมีสัญญาณชีพคงที่จะสงตอไปรักษาที่หอผูปวยสามัญ 

สวนใหญพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจะใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบตาง ๆ ของหอผูปวยแกผูปวยและญาติ

หรือครอบครัวของผูปวย ความกาวหนาของโรค และแนวทางการรักษาพยาบาล (Niyomthai et al., 2022) 

สวนการใหความรูในการปฏิบัติตนแกผูปวยและครอบครัวจะปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยมีสัญญาณชีพที่คงที่ 

หรือความเสี ่ยงตํ ่าในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) (Plotnikoff et al., 2021) ใน

การศึกษาครั้งน้ีจึงอาจพบพฤติกรรมดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

 

   4.2.1.7 ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ  

            พฤติกรรมดานการดูแลทางจิตวิญญาณ (x ̄ = 9.84, S.D. = 2.49) อยูใน 

ระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ “ฉันคนหาสิ่งที่เปนความเชื่อ สิ่งที่มีคุณคา

และมีความหมายในชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV)” อาจเนื่องจาก วิถีการดําเนินของโรคที่คาด

เดาไมได เมื่อเกิดเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตผูปวย พยาบาลจะเนนจัดการกับปญหาดานรางกาย

มากกวาจิตวิญญาณ (Okviasanti et al., 2021) นอกจากนั้น พยาบาลมีภาระงานในการดูแลผูปวย

จํานวนมาก โดยมีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยสามัญ 1:3-6 หอผูปวยพิเศษ 1:6-7 และ

หอผูปวยวิกฤต 1:1-2 และพยาบาลที่ผานการอบรมเพิ่มเติมในเรื่อง การพยาบาลดานจิตวิญญาณ มี

เพียงรอยละ 20.27 ของผูที่เคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมทั้งหมด จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การที่

พยาบาลมีภาระงานหนัก ประสบการณหรือการไดรับการอบรมนอย อาจทําใหพยาบาลไมทราบการ

ดูแลผูที่มีความแตกตางทางดานศาสนาและวัฒนธรรม และเกิดความไมมั่นใจ ในการดูแลผูปวยทางจิต

วิญญาณ (Hu et al., 2019; Harrad et al., 2019)  
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  4.2.1.8 ดานการดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต  

            พฤติกรรมดานการดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต  

(x̄ = 8.25, S.D. = 1.83) อยู ในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที ่ม ีคาคะแนนเฉลี ่ยตํ ่าที ่ส ุด คือ 

“หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉันประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจากการสูญเสีย ภาวะซึมเศรา

และความคิดทํารายตนเองของครอบครัวผูปวยเปนระยะ เพื่อใหการพยาบาลในแตละระยะหรือ

ชวยเหลือในการสงตอใหแกผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม” จากการศึกษาเกี่ยวกับการสูญเสียในญาติ

ผู ดูแลหลักของผูปวยโรคเรื ้อรังพบวา ผู ปวยโรคเรื ้อรังมีการดําเนินการของโรคคอยเปนคอยไป         

ไมชัดเจน  ภาวะเศราโศกภายหลังการสูญเสียอาจเกิดไดจากหลายปจจัย เปนความรูสึกสวนบุคคล 

จากการรับรูสถานการณตางๆ ในระหวางการดูแลผูปวยจนกระทั่งเสียชีวิต และอาจเปลี่ยนแปลงเปน

พลวัตทั้งในทางบวกและทางลบ (Jaiboon et al., 2023) อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยอธิบาย

เกี ่ยวกับการดําเนินโรค แนวทางการรักษาและการเตรียมรับมือกับความตายนอยกวาในกลุม

โรคมะเร็ง เนื่องจากสวนใหญคิดวา ยังไมใชโรคที่คุกคามจนเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต ดังนั้น การ

พูดคุยกับญาติ และประเมินภาวะเศราโศกภายหลังการสูญเสีย จึงเปนเรื่องที่ญาติรับมือไดยากการ

พูดคุยภายหลังผูปวยเสียชีวิต (Kasdorf et al., 2022) พยาบาลจึงรูสึกกลัววาสิ่งที่ตนสื่อสารจะไปมี

ผลกระทบตอครอบครัวผูปวย กอใหเกิดความเครียดในการพูดคุยได หากไมเคยพูดคุยหรือดูแล

ครอบครัวผูที่เสียชีวิตมากอน (Madsen et al., 2023) แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไมไดเปนพยาบาลประคับประคองของหนวยงานนั ้นๆ แตทุก

โรงพยาบาลมีหนวยงานเฉพาะทางในการดูแลแบบประคับประคอง และหนวยงานที่ดูแลผูปวยตอในชุมชน 

ซึ่งจะประเมินชวยติดตามและดูแลครอบครัวผูเสียชีวิต รวมถึงใหคําแนะนําในการรับมือกับความสูญเสียที่

เกิดขึ้น กลุมตัวอยางสวนใหญจึงอาจมีประสบการณนอยในดานน้ี และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  

            

4.2.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 35.21 คะแนน 

(x̄ = 35.21, S.D. = 5.87) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรูของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับปานกลางทุกดาน สามารถอธิบายรายดานดังตอไปน้ี 

 

4.2.2.1 ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล  

         ดานความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล (x̄ = 4.45, S.D. 

= 2.27) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 36.16) คือ “การดูแลแบบประคับประคอง 
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เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนํามาดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายเทานั้น” โดยการดูแลแบบ

ประคับประคองและการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง สวนใหญพบในผูปวยโรคมะเร็ง 

เนื่องจาก มีการดําเนินโรคที่ชัดเจน ระยะเวลาการรอดชีวิตนอย จึงมีการวางแผนหรือพูดคุยเกี่ยวกับความ

ตองการหรือแนวทางการรักษากับผู ปวยและครอบครัว (Funes et al., 2020; Butow et al., 2020)       

อีกทั้งในผูปวยมะเร็งระยะทาย แพทยเจาของไขจะปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางการดูแลแบบ

ประคับประคองเพื่อดูแลตอเนื่อง อาจทําใหพยาบาลสวนใหญรับรูวา การดูแลแบบประคับประคองถูก

พัฒนาเพื่อผูปวยมะเร็งระยะทาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา พยาบาลวิชาชีพตอบคําถาม

เก่ียวกับความหมายในการดูแลแบบประคับประคองถูกเพียงแครอยละ 15 เทาน้ัน (Lin et al., 2021) 

 

4.2.2.2 การประเมินผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

              ดานการประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 3.06, S.D. = 

1.98) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 39.45) คือ “การประเมินแนวโนมระยะเวลา

การมีชีวิตอยูโดยใช PPS” อาจเน่ืองจาก แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

(The Palliative Performance Scale [PPS]) ถูกพัฒนามาเพื ่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมและ

ทํานายการรอดชีวิตในผูปวยโรคมะเร็ง (Evans & McCarthy, 1985) ในภายหลังเริ ่มมีการนํามา

ประเมินในผูปวยระยะทายที่ไมใชโรคมะเร็ง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนใหญแพทยจะ

เปนผูใชแบบประเมิน PPS ในการประเมินและเขียนบันทึกลงเอกสารทางการแพทย (Baik et al., 

2018) อีกทั้งในการศึกษานี้ กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแล

ประคับประคอง นอกจากนั้นรอยละ 27.90 ไมมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง อาจ

เปนไปไดวาสวนหน่ึงในกลุมตัวอยางครั้งน้ีไมเคยหรือใชแบบประเมิน PPS นอย  

 

4.2.2.3 การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคบัประคอง 

ดานการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 5.96, 

S.D. = 2.35) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (ตอบถูกรอยละ 40.82) คือ “ผูเกี่ยวของในการประชุม

ครอบครัว (Family meeting)” อาจอธิบายไดวา บุคคลที่มีความรูจะตองผานการฝกทักษะที่ถูกตองใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ธีระชล สาตสิน, 2559) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางไดรับการ

อบรมเพิ่มเติมในเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนานอยที่สุด และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในดานการวาง

แผนการดูแลลวงหนาอยู ในระดับตํ ่า แตอยางไรก็ตาม ในปจจุบันแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) (กรมการแพทย, 2566) ไดกําหนดใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance 
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Care Planning) เพิ ่มขึ ้นดังที ่ไดกลาวมา ทางโรงพยาบาลจึงเริ ่มมีนโยบายสนับสนุนใหมีการวาง

แผนการดูแลลวงหนา และเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกโดยเฉพาะ จึงอาจทําใหความรูดานการใหขอมูลอยูใน

ระดับปานกลาง 

 

4.2.2.4 อาการและการจัดการอาการ 

ดานอาการและการจัดการอาการ  (x̄ = 8.30, S.D. = 3.63) ขอคําถามที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 24.93) คือ “การจัดการอาการหายใจลําบาก” อาจเนื่องจาก 

ภาวะหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หากผูปวยมีภาวะหายใจ

ลําบากรุนแรง เปนเรื่องเรงดวนที่ตองจัดการ ซึ่งการรักษาภาวะหายใจลําบากที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุดคือการใชยา (pharmacological therapy) (Niu et al., 2022) อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุม

ตัวอยางปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตถึงรอยละ 29 การจัดการภาวะหายใจลําบากจึงมีการใชยาเปนหลัก 

แตในขอคําถามเปนการถามเรื่องการจัดการอาการหายใจลําบากแบบไมใชยา (non-pharmacological 

therapy) ซึ่งในตัวเลือกมีเรื่อง การจัดการอาหารหายใจลําบากโดยใชพัดลม (Fan theraphy) ขอที่กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบผิดมากที่สุดคือ “การใชพัดลมเปาเบาๆ บริเวณลําตัวของผูปวย ชวยลดอาการ

หายใจลําบากและอาการออนเพลียในผูปวยระยะทายได” อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอาจมีประสบการณ

ในการจัดการอาการเชนนี้นอย อีกทั้งการศึกษาการจัดการอาหารหายใจลําบากโดยใชพัดลมสวนใหญ

ศึกษาในผู ป วยโรคมะเร็ง (Qian et al., 2019) และเพิ ่งเร ิ ่มมีการบรรจุในแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองในปค.ศ. 2018 (National Comprehensive Cancer Network, 2018)  

 

4.2.2.5 จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ 

ดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ (x̄ = 5.04, S.D. = 2.97) ขอ

คําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (ตอบถูกรอยละ 58.90) คือ “การประเมินความปรารถนาสดุทาย (Last 

Wishes)” อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเคยไดรับการอบรมเรื่องการดูแลดานจิตวิญญาณประมาณรอยละ 20 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรีย พรหมสิงห (2559) พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง โดยอภิปรายวา กลุมตัวอยางรอยละ 66 ไมเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย สวนกลุมตัวอยางที่เคยไดรับการอบรมสวนใหญอบรมเพียง 1 วัน ซึ่งการอบรมเพิ่มเติม

จะเปนการเพิ่มพูนความรู หากขาดความรูและทักษะจะทําใหเกิดความยากในการคนหาสิ่งที่ผูปวยตองการ 

และสงผลตอการดูแลทางดานจิตวิญญาณได  
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4.2.2.6 การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย 

ดานการดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย (x̄ = 9.13, S.D. = 

4.25) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 30.95) คือ “หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวย

ระยะทายที่อยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดและไมไดทําหนังสือแสดงเจตนา 

(Living will) ภรรยาหรือสามีจะเปนผูตัดสินใจแทนในการรักษาทั้งหมด” อาจเพราะภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีการดําเนินโรคที่ไมชัดเจน การรักษาสวนใหญจะมุงเนนรักษาตัวโรคใหสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันได อีกทั้งพยาบาลอาจจะรูสึกลําบากใจที่จะสื่อสารกับผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ลวงหนาในวาระสุดทาย (Yang et al., 2023)  ดังนั้น เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหัวใจหยุด

เตนเฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest) ผูปวยและครอบครัวอาจจะไมไดมีการเตรียมวางแผนเรื่อง

แนวทางการรักษาหรือความปรารถนามากอน (Chan et al., 2023) พยาบาลจึงอาจจะมีประสบการณใน

การทํา Living will ไมมาก อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง ซึ่งในการอบรมจะมีการสอนเกี่ยวกับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวยระยะ

สุดทายตามกฎหมายสุขภาพแหงชาติ เชน การตัดสินใจที่จะงดหรือระงับการรักษาเพื ่อยืดชีวิต 

(Withholding Life-Sustaining Treatment) และการถอดถอนการรักษาเพื่อยืดชีวิต (Withdrawing 

Life-Sustaining Treatment) ผานพินัยกรรมชีวิต (Living will) หรือหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ

รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บปวย จึงอาจทําใหพยาบาลตอบผิดในขอนี้มากที่สุด ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่พบวา คะแนนความรูในการสงเสริมการทํา

พินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองมากกวา 10 ราย และรอยละ 99 มีความเขาใจวา หากบุคคลใน

ครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนเปนผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยที่จะสนับสนุนใหทําหนังสือแสดงเจตนา

ลวงหนาในวาระสุดทายของชีวิต และหากตนเองเปนผูปวยระยะสุดทายก็เห็นดวยที่จะเลือกปฏิเสธการ

รักษาที่เปนเพียงการยื้อชีวิตของตนเอง (Chaihan & Munluan, 2023) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยดังกลาวมีความรูในระดับสูง 
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4.2.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

                ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนตํ่าที่สุดกลุมตัวอยางตอบ คือ “ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะพูดกับญาติของผูปวยระยะ

ประคับประคองเกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู” อาจเนื่องจาก ทัศนคติเปนผลมา

จากประสบการณที่พบหรือสิ่งแวดลอม (Fishman et al., 2021) จากงานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวน

ใหญปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 10 ป 1 เดือน – 20 ป อีกทั้งมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะ

ห ัวใจล มเหลวที ่ม ีระด ับความสามารถการประกอบก ิจว ัตรประจ ําว ัน (NYHA Functional 

Classification) ระดับที่ 3-4 เฉลี ่ยประมาณ 22 ราย และมีประสบการณการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคองเฉลี่ยประมาณ 3 ป ซึ่งจัดอยูในระดับผูที่มีความสามารถ (Competent) มีความเขาใจ

บริบท สามารถวางแผน และตัดสินใจไดอยางเหมาะสม (Benner, 1984) และประสบการณตางๆ จะ

ทําใหบุคคลเกิดการแปลผลความคิด ความเชื่อไปในทางบวกหรือลบตามสถานการณที่พบเจอ หากมี

ประสบการณมาก ก็อาจเกิดความคุนเคยและมีทัศนคติทางบวกกับสิ่งนั้น (Alzahrani & O’Toole, 

2017) แตอยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยมากกวารอยละ 50 ไมเคยอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาและการ

สื่อสาร จึงอาจทําใหพยาบาลมีทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง  

               โดยพยาบาลสวนใหญมักมองวา ภาวะหัวใจลมเหลวสามารถรักษาใหหายขาดได 

จึงไมไดมีการประเมินระยะเวลาที่อยูรอด สอดคลองกับการศึกษาของซิงหและคณะ (Singh et al., 

2021) ที่พบวา พยาบาลถึง 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางรู สึกผิดหวัง หากไมสามารถรักษาผูปวยให

กลับมาเปนปกติ และรอยละ 84 มองวาหากการดําเนินโรคของผูปวยแยลง ตองสงผูปวยไปรักษาที่

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา จึงอาจทําใหพยาบาลรูสึกไมสบายใจที่จะสื่อสารกับญาติของผูปวย

เกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู สอดคลองกับการศึกษาของของคิมและคณะ        

(Kim et al., 2014)  ซึ่งไดศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาล

วิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับงานวิจัยนี้ในดานอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และสวนใหญไมเคย

เขารับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีทัศนคติในการดูแลใน

ระดับปานกลาง (r = .38, p < .05) เชนเดียวกับผลการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2020) ที่

พบวา ทัศนคติของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคะแนนตํ่าที่สุดคือ การพูดกับผูปวยและ

ญาติในระยะใกลตาย (dying)  
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     แตยังพบผลการวิจัยที่ไมสอดคลองที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาลในกลุม 

ผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง ของสาธารณรัฐเยเมน อธิบายวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณในการ

ทํางานและการดูแลแบบประคับประคองในชวง 1-5 ป อีกทั้งไมเคยอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงสงผลใหมีทัศนคติที่ไมดี (Al-Falahi et al., 2022) และการศึกษาในกลุมผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษาของจิรวัฒน ประคองพันธ (2565) ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีในการ

ดูแลผ ู ป วยแบบประคับประคอง โดยพยาบาลวิชาชีพเคยมีประสบการณการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคองถึงรอยละ 89.6 และเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลันบอย (อยางนอย 2 ครั้งตอป) รอยละ 83.0 จึงทําใหพยาบาลมีทัศนคติในระดับดี (x̄ = 

76.59, S.D.=7.53) เน่ืองจากพยาบาลมีประสบการณในการดูแลมากกวาในการศึกษาครั้งน้ี 

 

              4.2.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

        การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 49.18 (S.D. = 8.68) ซึ่งอยูในระดับมาก สามารถอภิปรายในรายดานไดดังน้ี 

พบวา การรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางอยูในระดับมากทุกดาน ดังน้ี  

 

4.2.4.1 ผูปวยและครอบครวั  

                       พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดานผูปวยและครอบครัวอยูในระดับมาก (x̄ = 24.48, S.D. = 4.51) ขอคําถามที่

มีคะแนนตํ่าที่สุด คือ “ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนา” เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา ภาวะหัวใจลมเหลวมีวิธีการรักษาที่

หลากหลาย จึงเริ่มทํากระบวนการวางแผนดูแลลวงหนาเมื่อโรคดําเนินมาถึงระยะทายแลว อีกทั้งญาติ

ผูปวยตองการรักษาอยางเต็มที่เพื่อยื้อชีวิต (ดังตารางที่ ช.5) จึงอาจทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความ

คิดเห็นที่แตกตางกันได สอดคลองกับการศึกษาการรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวของซีเอมและคณะ (Ziehm et al., 2016) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 71 รับรูอุปสรรค

วาเกิดจากการที่สมาชิกในครอบครัวยังตองการรักษาอยางเต็มที่ ซึ่งอาจจะขัดตอความตองการของผูปวย 

และจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลในไตหวัน พบวา พยาบาล

มีความกังวลในเรื่องการยอมรับของผูปวยและญาติวาระยะของโรคดําเนินมาสูระยะทายในระดับมาก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีการพูดคุยและรวมวางแผนรวมกันมากอน (Hsieh et al., 2019) จึงอาจเปนสาเหตุ

หน่ึงที่ทําใหกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีรับรูอุปสรรคในระดับมาก 
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4.2.4.2 ระบบการดูแล 

        พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดานระบบการดูแลอยูในระดับมาก (x̄ = 24.70, S.D. = 4.96) โดยขอคําถามที่มี

คะแนนตํ่าที่สุด คือ “ขาดความรวมมือและการประสานงานของทีมที่ดูแล” อาจเนื่องจาก การศึกษาครั้งน้ี

ทุกโรงพยาบาลมีหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลที่ดูแลแบบประคับประคอง แตยังมีแนว

ปฏิบัติที่ไมแนชัด และไมมีแนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง สวนใหญ

แพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง 

เมื่อตองติดตามตอเนื่องในชวงผูปวยกลับบาน บางหนวยงานอาจมีทีมเฉพาะทางที่เคยดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาลไปเยี่ยมหรือติดตอทางไกล แตบางสวนจะมีการสงขอมูลตอไปยังพยาบาลชุมชน หรือ

อาสาสมัครชุมชน โดยทีมที่ดูแลเดิมไมไดติดตามเมื่อกลับไปบาน (ดังภาคผนวก ซ) อาจเกิดปญหาใน

การสงตอขอมูลไมครบถวน ขาดการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง อีกทั้ง

พยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยนี้ สวนใหญเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการที่หอผูปวย ไมไดอยูในทีมเฉพาะ

ทางดานการดูแลแบบประคับประคอง อาจเปนผูประสานงานหลักกับทีมสหสาขาวิชาชีพไมมากนัก 

สอดคลองกับการศึกษาของซีเอมและคณะ (Ziehm et al., 2016) ที่ศึกษาบริบทโรงพยาบาลศูนยที่มี

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยเฉพาะ แตยังไมมีแนวทางในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมนี ้เชนเดียวกัน 

พยาบาลสวนใหญรับรูวา การที่บุคลากรทางการแพทยมีความคิดเห็นไมตรงกันในเรื่องแนวทางการรักษา   

อาจทําใหขาดการติดตอประสานงานตั้งแตเมื่อผูปวยเขาเกณฑในการดูแลแบบประคับประคอง อีกทั้งพยาบาล

รับรูวาการติดตอประสานงานหลักเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลจึงรับรูอุปสรรคในระดับมากเชนเดียวกัน 

 

               4.2.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ         

                            ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

เทากับ 59.51 คะแนน (x̄ = 59.51, S.D. = 16.26) ซึ่งอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

มีเพียง 2 ดานที่มีทักษะในระดับปานกลาง คือ คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ และการใชงาน

สารสนเทศ สามารถอภิปรายไดดังตอไปน้ี 

 

                       4.2.5.1 ความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) ดานความ

เปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่า

ที่สุด คือ “ฉันระบุขอมูลเก่ียวกับผลงาน ทักษะ การศึกษาและประสบการณในการทํางานในโลกออนไลน” 
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อาจเนื่องจาก ในปจจุบันในประเทศไทยมีผูใชบริการดานเนื้อหาในโซเชียลมีเดีย (social media) หรือ

สรางคอนเทนตตางๆ รอยละ 67.72 ซึ่งสวนใหญเปนกลุมวัยรุ น (Ministry of Public Health, 2021)      

จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยประมาณ 35 ป มีชวงอายุอยูในกลุมผูใหญตอนตนและ

ตอนกลาง เมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น การใชงานโซเชียลมีเดียจะลดลง รวมถึงจํานวนการเขาถึงแพลตฟอรม 

(Platform) ก็ลดลงเชนเดียวกัน (Chidiac et al., 2022) อีกทั้งวัตถุประสงคการใชงานจะเนนในการ

ติดตอสื่อสารกับครอบครัวและเพื่อนที่อยูหางไกล (Khoo & Yang, 2020) จึงอาจจะมีการเขียนระบุขอมูล

เกี ่ยวกับผลงาน รางวัลหรือประสบการณดานการพยาบาลนอย และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

จินตนา อาจสันเที๊ยะ และคณะ (2565) ที่พบวา ทักษะที่มีคะแนนต่ําที่สุดของพยาบาลคือ ดานภาพลักษณ

และทักษะสวนบุคคล (การรักษาอัตลักษณที่ดีของตนเอง) เชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตาม การพัฒนาความ

เปนมืออาชีพดานดิจิทัลจะตองมีการพัฒนาทักษะในการใชโซเชียลมีเดีย เชน การเขียนบทความทาง

วิชาการ ผลงาน การแชรขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพทางออนไลน เปนตน เพื่อสรางความนาเชื่อถือและ

แสดงความกาวหนาในวิชาชีพ (McGonigle & Mastrian, 2017) 

 

4.2.5.2 การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิผูปวย (Leadership and Advocacy) 

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิผู ปวย (Leadership and Advocacy) อยูใน

ระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ฉันเปนผูนําในการคนหาขอมูลเพื่อใชในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลของหนวยงาน” อาจเนื่องจากในปจจุบันปญหาของการนําเทคโนโลยีดานสุขภาพมาใชงานคือ 

การขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งมากกวารอยละ 75 ยังไมไดรับการฝกอบรมดานสุขภาพดิจิทัล (Ministry 

of Public Health, 2021) อีกทั้งวัฒนธรรมองคกรยังไมไดสนับสนุนการนําดิจิทัลมาใชมากนัก เชน การสนับสนุน

ใหบุคลากรไดรับการอบรมเกี่ยวกับดิจิทัลทางสุขภาพ การสนับสนุนดานการเปลี่ยนแปลงและสรางนวัตกรรม 

การจัดหาอุปกรณเทคโนโลยี เปนตน พยาบาลสวนใหญคิดวาตนมีความไมมั่นใจในทักษะการใชอุปกรณดิจิทัล 

จึงคิดวาตนไมสามารถเปนผูนําในการคนหาขอมูล หรือสรางนวัตกรรมมาใชในหนวยงานของตนได (Burgess & 

Honey, 2022; Laukka et al., 2023) นอกจากนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 เปน

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และไมมีใครปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย พยาบาลอาจคิดวาผูนํา

ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งตองมีองคประกอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (Koonpool & Wiwatwanich, 2019) ทักษะในดานน้ีจึงอยูในระดับนอย 
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  4.2.5.3 คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) 

 คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) อยูใน 

ระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ฉันเขาใจคําศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับดิจิทัลทาง

สุขภาพ” อาจอธิบายไดวา หลักสูตรดานสุขภาพดิจิทัลที่บูรณาการเขากับหลักสูตรดานสุขภาพและการ

ฝกอบรมดานการบริการระดับมืออาชีพที่เกี่ยวของ สําหรับผูเช่ียวชาญและบุคลากรสุขภาพในสถานปฏิบัติงาน 

ยังไมไดมีหลักสูตรเฉพาะที่ชัดเจน โดยเฉพาะในการศึกษาตอเนื่อง อีกทั้งยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

โดยเฉพาะ (Ministry of Public Health, 2021) นอกจากนี้แลว กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยกลางคน จาก

การศึกษาของบราวนและคณะ (Brown et al., 2020) ศึกษาพยาบาลวิชาชีพในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งยังไมมี

การบรรจุวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล (nursing informatics) หรือการรูดิจิทัล (digital literacy) เขามาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตอยางชัดเจน พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุในชวง 36-45 ป ซึ่งมีอายุใกลเคียง

กับการศึกษาครั ้งน้ี ประเมินวาตนเองไมมีความสามารถในดานเทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะการใช

คอมพิวเตอรขั้นพื้นฐาน ซึ่งรวมถึงการเขาใจคําศัพททางดิจิทัลดวย ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงอาจพบวา 

พยาบาลวิชาชีพรูคําศัพทพ้ืนฐานเกี่ยวกับดิจิทัลทางสุขภาพคอนขางนอยเชนเดียวกัน 

 

4.2.5.4 การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) 

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) อยูในระดับปานกลาง 

โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ฉันชวยเหลือผูปวยในการประเมินภาวะสุขภาพและเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เชน แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) เปนตน” สอดคลองกับความตองการดานการติดตามและดูแล

ตอเนื่องโดยใชโทรศัพทหรือโมบายแอพพลิเคชั่นของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนา เมื่อ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยไดรับการติดตามอาการอยางตอเนื่อง ผานการโทรศัพทสอบถาม 

และติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน ซึ่งเปนสิ่งที่ดีและชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดดียิ่งขึ้น 

(รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) อาจเปนไปไดวา ในประเทศไทยมีผูใชงานแอปพลิเคชันทางดานสุขภาพเพียง

รอยละ 30 (Ministry of Public Health, 2021) เมื ่อพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา ในปพ.ศ. 2564 มีแอปพลิเคชันสําหรับการรักษาและประเมินสุขภาพ 

(ระดับ 3a) จํานวน 9 แอปพลิเคชันและสําหรับการรักษาตามการวินิจฉัยโรค และเชื่อมตอกับอุปกรณ

เพ่ือติดตามผลการรักษา (ระดับ 3b) จํานวน 3 แอปพลิเคชัน โดยมีผูดําเนินการหลกัเปนทีมบุคลากรหรอื

หนวยงานเฉพาะทางในโรงพยาบาล อีกทั้งคาดวาในปนี้จะยกเลิกแอปพลิเคชันคุยกับหมอ ซึ่งเปนการ

ประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยทางออนไลน (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2564) จึงทําใหชองทางการติดตามลดนอยลง นอกจากนั้น โรงพยาบาลของกลุมตัวอยางที่
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ศึกษา บางหนวยงานจะใชแอปพลิเคชันหรือไลนแอปพลิเคชันที่หนวยงานของตนไดพัฒนาขึ้นเพื่อให

ความรูในการปฏิบัติตนและใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยเกิดขอสงสัย ซึ่งจัดอยูในเทคโนโลยีที่ใหความรู และมี

การโตตอบระหวางผูใชและผูดูแลระบบ (ระดับ 2) เทาน้ัน ดังน้ัน การใชงานสารสนเทศของกลุมตัวอยาง

จึงอยูในระดับปานกลาง 

 

4.2.5.5 เทคโนโลยี (Technology) 

เทคโนโลยี (Technology) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “เมื่อเกิดปญหาในการใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล ฉันสามารถใหคําแนะนํา

แกบุคลากรทางการแพทยได” จากที่ไดกลาวมาในขางตนวาบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญทาง

เทคโนโลยีดิจิทัลยังมีนอย และยังไมไดมีหลักสูตรการอบรมอยางชัดเจน เมื่อเกิดปญหาจึงอาจจะยังไม

สามารถแกไขหรือแนะนําใหแกผูอ่ืนได นอกจากน้ียังพบวา บุคลากรทางการแพทยยังมีความไมเขาใจและไม

สามารถแกไขปญหาทางเทคโนโลยีที่ซับซอนได จึงทําใหเจาหนาที่ที่ใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา

ตาง ๆ ดานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล (IT Support) เขามามีบทบาทสําคัญในการแกไข

ปญหาเหลานี้ (Sittig et al., 2020) อาจทําใหทักษะดานเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการแกไข

ปญหาระบบและการใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาของกลุมตัวอยางอยูในระดับนอย 

 

4.2.6 ความสัมพันธ ระหวางปจจ ัยที ่ เก ี ่ยวของ ได แก  ความร ู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอ ุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จากงานวิจัยนี้พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .420, p < .01) ซึ ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที ่ตั ้งไว         

จากแนวคิดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของลอเนียลา (Launiala, 2009) ไดอธิบายวา ความรูและการ

ปฏิบัติมีความสัมพันธซึ่งกันและกันทั้งทางตรงและทางออม โดยความรูสงผลใหเกิดการปฏิบัติตามองค

ความรูนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งสมรรถนะ

Ref. code: 25666414032067AHO



     142 

 

ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จะตองมีทักษะขั้นตนในการดูแบบประคับประคอง 

ในรายวิชาจึงมีหัวขอเรื่องการดูแลระยะสุดทาย (ขั้นพื้นฐาน) ในรายวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ

หรือรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ซึ่งเปนการบรรยายเพียง 2-3 ช่ัวโมง แตอยางไรก็ตาม ในหลักสูตรยังไมมี

รายวิชาการดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ (ศศิวิมล ปานุราช, 2559; ราตรี ฉิมฉลอง, 2564) 

นอกจากน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่ง

การไมไดรับการอบรมหรือไดรับการอบรมที่ไมเพียงพอทําใหขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยระยะทาย 

(Tipseankhum, 2020) เมื่อพิจารณาความรูรายขอเกี่ยวกับการใชแบบประเมิน PPS ซึ่งเปนความรูขั้น

พื้นฐานอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับพฤติกรรมรายขอเกี่ยวกับการใชแบบประเมิน PPS ก็อยูในระดับตํ่า

เชนเดียวกัน อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง เมื่อบุคคลศึกษา 

คนควา มีประสบการณหรือเผชิญสถานการณตางๆ บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรู วิเคราะห

สถานการณและแสดงพฤติกรรมที่สะทอนตามความรูที่มี (วารินา หนูพินิจ, 2559)  ดังน้ัน ความรูใน

การดูแลแบบประคับประคองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หากพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมเพิ่มเติมจะทําใหเกิดการ

เรียนรู วิเคราะหสถานการณไดครอบคลุมมากขึ้น จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดีตามมา (วารินา หนูพินิจ, 

2559; พัชรีย พรหมสิงห, 2559) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ความรูในการดูแลผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังแบบประคับประคอง (จิรวัฒน 

ประคองพันธ, 2565) ซึ่งไดอธิบายวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยผานประสบการณการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง และเกิดการเร ียนรู จากพยาบาลที ่ม ีความเชี ่ยวชาญในการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคอง จึงทําใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาล และพบผลการศึกษาเชนเดียวกันที่ศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยกลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง พบวา ความรูมีความสัมพันธกับความมั่นใจในการ

ดูแลแบบประคับประคอง โดยไดอธิบายวา การมีความรูทําใหเกิดทัศนคติที่ดี จึงทําใหลดความกังวล 

โดยเฉพาะในเรื่องแนวปฏิบัติที่ยงัไมชัดเจนในการดูแลแบบประคับประคองของผูปวยกลุมโรคเรื้อรังที่

ไมใชมะเร็ง ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูเพียงพอ จะมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและกอใหเกิด

สมรรถนะในการดูแลผูปวยกลุมน้ีมากย่ิงขึ้น (Kim et al., 2020)  

แตอยางไรก็ตาม ยังพบผลการศึกษาที่แตกตางกัน จากผลการศึกษาของลินและคณะ (Lin et 

al., 2021) พบวา ความรูในการดูแลผูปวยระยะทายไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะในการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ

ทํางานเพียง 1-2 ป ซึ่งยังมีประสบการณนอย ตองเรียนรู จดจําและอยูภายใตการกํากับของพยาบาล

ที่มีประสบการณสูงกวา โดยความรูเปนลักษณะสวนบุคคล ถามีความรูในระดับการจําซึ่งเปนขั้น
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พื้นฐาน เชน การสังเกตและจดจําพฤติกรรมของผูอื ่นมา จะนําไปปฏิบัติจริงไดไมมาก และจาก

การศึกษาของ ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ (2565) ที่พบผลการศึกษาเชนเดียวกัน อธิบายวา ใน

การดูแลผูปวยระยะทาย อาจมีหลายปจจัยที่ทําใหแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งความรูในการดแูลผูปวย

ระยะทายเพียงอยางเดียว อาจจะไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดความมั่นใจและแสดงพฤติกรรมในการดูแล

แบบเอ้ืออาทรแกผูปวย 

ดังนั้น จากการศึกษาในครั้งนี้ ความรูในการดูแลแบบประคับประคองจึงมีความสําคัญมาก 

เนื่องจากสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม 

หากเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง เชน 

การเพิ่มจํานวนชั่วโมงการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการศึกษา การเพิ่มรายละเอียดการ

สอนการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ การสนับสนุนให

พยาบาลวิชาชีพศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลแบบประคับประคอง การจัดอบรมเพิ่มเติม

ภายในโรงพยาบาล เปนตน การสนับสนุนเหลานี้จะชวยทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรู นํามา

วิเคราะหและปรับใชใหถูกตองและเหมาะสมตามบริบทตอไป 

      

สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จากงานวิจัยนี้พบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .429, p < .01) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว จาก

แนวคิดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของลอเนียลา (Launiala, 2009) ไดอธิบายวา ทัศนคติจะมีผล

ทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติ ในทางออมคือทัศนคติเกิดจากความรูที่มีอยู และการปฏิบัติ

หรือพฤติกรรมจะแสดงออกตามทัศนคตินั้นๆ หากมีทัศนคติที่ดีจะชวยใหเกิดการปฏิบัติที่ดีตามมา ใน

งานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง 

เปนผูที่มีความสามารถ (Competent) ตามบันไดวิชาชีพ (Benner, 1984) จากประสบการณที่ไดรับ

ดังที่ไดกลาวมาขางตน และบริบทที่ศึกษาสวนใหญมีการกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยระยะทาย

หรือบางโรงพยาบาลมีการผลักดันใหนําแนวปฏิบัติมาใชมากขึ้น ซึ่งอาจทําใหทัศนคติของกลุมตัวอยาง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง สอดคลองกับการศึกษาของลินและคณะ 

(Lin et al., 2021) ที่พบวา ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลมีความสัมพันธในระดับ

ปานกลางกับสมรรถนะในการดูแลผูปวยระยะทายและการดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.48, p < 0.001) โดยไดอธิบายวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 90             
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มีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคองและเคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

มากกวา 6 เดือน จึงทําใหมีการสั่งสมความรูและประสบการณ ทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจในการดูแล  

มีทัศนคติเชิงบวก และสามารถใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

เชนเดียวกับการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) ที่ศึกษากับพยาบาลในหอผูปวยใน และ

หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย มีประสบการณในการดูแลผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ และมีรอยละการอบรมเพิ ่มเติมใกลเคียงกับการศึกษาน้ี 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลมีความสัมพันธใน

ระดับปานกลางกับความพรอมในการดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.575,  

p < .01) โดยทัศนคติในระดับปานกลาง จะสงผลใหเกิดความพรอมในระดับปานกลางเชนเดียวกัน 

แตอยางไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยยังพบการศึกษาที่ไมสอดคลองในบริบทที่แตกตาง

ของ ธีระชล สาตสิน (2559) ที่พบวา ทัศนคติตอความตายไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะของ

พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยไดอธิบายวา ทัศนคติเปน

องคประกอบสวนหนึ่งของสมรรถนะ แตพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญไมเคยไดรับการ

อบรมและฝกทักษะในการดูแลผูปวยระยะทาย ดังนั้นการมีเพียงทัศนคติที่ดีอยางเดียวจึงไมมีผลตอ

สมรรถนะของพยาบาล  

          จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีทัศนคติในระดับปานกลาง ซึ่งมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่อยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน ดังนั้น การสงเสริมการมีทัศนคติที่ดี เชน การมีประสบการณที่ดีในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวระยะทาย การสงเสริมการเรียนรูเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผูปวย การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะทายกับทีมที่ดูแล เปนตน เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีแลว      

จะสงผลใหแสดงออกที่ดีตามมา 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 3 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองมี

ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.309, p < .01) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก อุปสรรคคือ สิ่งที่ขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรม บุคคลจะแปลความจากสิ่งเรา

ที่มีปฏิสัมพันธดวย (ราชบัณฑิตยสภา, 2557) หากพยาบาลแปลความหมายจากสิ่งเราวาเปนอุปสรรค 
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พยาบาลจะมีทัศนคติเชิงลบ หลีกเลี่ยง หรืออาจทําใหแนวโนมพฤติกรรมในการดูแลผูปวยเปนไปตาม

แนวทางที่ไมดี (Romano, 2020) พยาบาลรับรูวามีแนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวที่หลากหลาย 

และรับรูวาผูปวยตองไดรับการรักษาตัวโรคจนถึงลมหายใจสุดทาย (Aldhahir, 2022) แตอยางไรก็ตาม 

พยาบาลมีประสบการณการด ูแลผ ู ป วยแบบประคับประคอง 3 ป ม ีท ัศนคติในการด ูแลแบบ

ประคับประคองอยูในระดับปานกลาง และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มในเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงอาจทําใหพยาบาลแปลสิ่งเราจากสถานการณที่พบ ยิ่งรับรูอุปสรรคในการดูแลมาก ก็

จะสงผลใหพยาบาลเลือกที่จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ดวย ผลการศึกษาครั้งนี้จึงพบวา กลุม

ตัวอยางรับรูอุปสรรคในระดับมากในเรื่องของการวางแผนการดูแลลวงหนา พฤติกรรมดานความเขาใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพจึงอยูในระดับตํ่าเชนเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษา

เรื่อง ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และอุปสรรค กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็ก

แบบประคับประคอง พบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.23, p < .05) 

อธิบายวา พยาบาลมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง จึงเกิดการเรียนรูพัฒนา

ทักษะในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหพยาบาลรับรูอุปสรรคในการดูแลลดลงและมีการดูแลแบบ

ประคับประคองมากขึ้น (Thepsaw et al., 2018)  

แตอยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบการศึกษาพฤติกรรมพยาบาลที่ดูแลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบประคับประคองของ จิรวัฒน ประคองพันธ (2565) พบวา การรับรูอุปสรรค

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนการศึกษาในบริบทเขตพื้นที่

เดียวกัน แตอาจเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

อาการกําเริบเฉียบพลันบอย มากกวารอยละ 80 และรอยละ 89.6 เคยผานประสบการณการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง นอกจากการมีประสบการณโดยตรงแลว ในปจจุบันเริ่มมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเฉพาะ (Netherlands 

Comprehensive Cancer Organisation, 2021; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563)      

อีกทั้งโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานสวนใหญมีหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง และมีพยาบาลประคับประคองประจําหอผูปวยที่ชวยใหคําแนะนํา 

ประสานงานและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ถึงแมวาพยาบาลจะมีการรับรูอุปสรรคที่เกิดขึ้น แตยังสามารถ

ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดวา หากพยาบาลวิชาชีพรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมาก ยอมสงผลตอพฤติกรรมการดูแลดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมนี้เชนเดียวกัน 
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ดังนั้น การลดอุปสรรคเหลานั้น เชน การสนับสนุนใหมีการวางแผนการดูแลลวงหนาในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวและครอบครัว การสรางแนวปฏิบัติในการไดรับการดูแลแบบประคับประคองในกลุม

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การประชุมหรือพูดคุยกับทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยทั้งในขณะ

อยู โรงพยาบาลหรือกลับสู ช ุมชน จะชวยทําใหผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวเขาถึงการดูแลแบบ

ประคับประคองเสริมสรางความตอเน่ืองและไรรอยตอในการดูแล 

  

          สมมติฐานการวิจัยที่ 4 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .615, p < .01) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องจาก 

การมีทักษะในดานเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจึงเปนหัวใจสําคัญในยุคน้ี โดยทักษะทางเทคโนโลยี

ดิจิทัลเปนพื้นฐานของการเรียนรู ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติ (McGonigle & Mastrian, 2017) ในปจจุบัน

หนวยงานสาธารณสุขทั่วโลกไดมีการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสภาพสังคม มาใชใน

การดูแลแบบประคับประคองและในกลุมโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ, 

2563; อังคนา จงเจริญ และวุฒิพงษ เชื่อมนอก, 2564) อีกทั้งภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะเรื้อรัง     

ไมสามารถหายขาดได จึงตองมีการติดตามและรักษาอยางตอเนื่อง เทคโนโลยีจึงเขามามีบทบาท

สําคัญเปนอยางมาก (Mills et al., 2021) จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง      

การไดรับความรูเพิ่มเติมมาจากการเรียนรูดวยตนเองเปนหลัก ดังนั้น การคนหาความรูจากแหลงเรียนรู

จําเปนตองใชเทคโนโลยีในการสืบคน เมื่อบุคคลมีทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จะทําให

สามารถหาความรูไดหลากหลาย นาเช่ือถือ และทันเหตุการณมากยิ่งขึ้น (Krick et al., 2019; Loureiro et 

al., 2021) จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพอยูในระดับ

นอย เชนเดียวกับการศึกษาในทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใตและเอเชีย พบวา พยาบาลวิชาชีพบางสวน

ยังไมเขาใจและไมสามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีไดอยางเต็มที่ เนื่องจากขาดสมรรถนะในการรู

ดิจิทัลและสารสนเทศ (Cruz et al., 2011; Choi, 2012; Abdrbo et al., 2015; Jinna et al., 2017; 

Seo et al., 2019) สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบวา พฤติกรรมดานการประเมินการดําเนินโรค

ของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับตํ่า ซึ่งตองมีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ

การประเมินการรอดชีวิตในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็งเพิ่มเติม อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาทักษะ
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การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพยาบาลที่พบวา การรูดิจิทัลของพยาบาลในระดับสูงจะสงผล

ใหการดูแลผูปวยมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก พยาบาลจะสามารถสืบคนขอมูล

หรือหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี สอนเพื่อนรวมงาน อีกทั้งสรางนวัตกรรม

เพ่ือมาใชในการดูแลผูปวยไดอยางหลากหลายและมีความสะดวกมากขึ้น (Terry et al., 2019) 

  อีกทั้งจากการศึกษาในครั้งน้ี กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการประสานการทํางานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพอยู ในระดับปานกลาง ถาขาดทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ         

อาจสงผลใหเกิดการสงตอขอมูลกับทีมที่ดูแลเมื่อจําหนายผูปวยกลับบานไมครบถวนหรือไมตอเนื่อง 

(ดังภาคผนวก ซ) เน่ืองจาก พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวย

มากที่สุด ในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชดานการดูแลแบบประคับประคอง นอกจากที่จะ

นํามาใชในการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เชน แอปพลิเคชันสุขภาพ เว็บไซตสุขภาพ หรือให

คําปรึกษาทางไกลแลว เทคโนโลยียังชวยทําใหการประสานงานสะดวกมากขึ้น โดยใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและบันทึกทางการพยาบาล ถายโอนแฟมขอมูลและสงตอไปยังทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแล

ผูปวย จึงทําใหเกิดการดูแลตอเน่ือง เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพทางการพยาบาล (Mills et al., 2021; 

Isidori et al., 2022; May et al., 2022) เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการใชอุปกรณทางสุขภาพ

เคลื่อนที่ (mHealth) ไดแก แท็บเล็ต และนาิกาอัจฉริยะ (smartwatch) มาชวยในการจัดการตนเอง

และเขาถึงการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อจําหนายกลับบาน พบวา 

ภายหลังการใชงาน ผูปวยมีความรู  ทัศนคติและความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ ้น            

หากบุคลากรทางการแพทยมีทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อชวยดูแลผูปวยกลุมน้ี จะทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัวอยางไรรอยตอ

และมีมาตรฐานมากขึ้น (Villalobos et al., 2022) ดังนั้น ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับสูงดังที่ไดกลาวมาขางตน 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ไดสะทอนใหเห็นวา การมีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

สําคัญอยางยิ่งในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั้น ควรมี

การพัฒนาทักษะเหลานั้น เชน สรางแรงจูงใจในการพัฒนาทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

ในรูปแบบตางๆ การจัดอบรมดานการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพในโรงพยาบาล การสนับสนุนให

พยาบาลวิชาชีพไดสรางนวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การ

จัดหาอุปกรณเทคโนโลยีมาใชในหนวยงานเพื ่อเพิ ่มประสบการณ เปนตน การมีทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในระดับสูง จะยิ่งกอใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดีตอ

ผูปวยและครอบครัว                 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

การศึกษานี ้เปนการวิจัยแบบเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research design) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของซึ่งไดแก ความรูใน

การดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในวิชาชีพอยางนอย 1 ป และมีประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจ

นิวยอรก (New York Heart Association) พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม

สามัญ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ และหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ระดับโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย (A) โรงพยาบาลทั ่วไปขนาดใหญ (S) จํานวนทั้งสิ ้น 7 โรงพยาบาล              

เก็บรวบรวมขอมูลในเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีไดรับแบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณของขอมูลกลับคืนมาทั้งหมด (รอยละ 100) จํานวน 365 ฉบับ  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 สวน ไดแก 1) สวนที่ 1 แบบบันทึก 

ขอมูลสวนบุคคล (Demographic data form) 2) สวนที ่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Nurses' Behavior in 

Palliative Care for Heart Failure Patients Questionnaire [NBPC-HF]) 3) สวนที่ 3 แบบประเมิน

ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care Knowledge Questionnaire [PCKQ]) 4) 

ส วนท ี ่  4 แบบประเม ินท ัศนคต ิในการด ูแลแบบประค ับประคอง (Palliative Care Attitude 

Questionnaire [PCAQ]) 5) สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะห ั ว ใ จล  ม เหลว  ( Perceived Barriers to Palliative Care for Heart Failure Patients 

Questionnaire [PBPCHF]) และ 6) สวนที่ 6 แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

ส ุ ข ภ าพ  ( Digital Health Technology Skills Questionnaire [DHTSQ])  ส  ว น ท ี ่  2-6 ไ ด  ผ  า น

กระบวนการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ไดแก ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เทากับ .91, .92, .92, 1.00 และ .88 ตามลําดับ และดําเนินการปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) กับ
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กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําแบบประเมินมาวิเคราะห

หาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล โดยใชสูตรของคู

เดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson [KR20]) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81 สวนแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

การรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ .94, .84, .82 และ .97 

การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี ่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูวิจัยไดวิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหสหสัมพันธแบบแยกสวน 

(Partial Correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 ภายหลังทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการ

ใชสถิติแลวพบวาขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน ซึ่งสรุปผลการศึกษาไดดังตอไปดังน้ี  

 

ผลการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว และปจจยัที่เกี่ยวของ แสดงผลดังตอไปน้ี 

 

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

                 กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยเปนเพศหญิงรอยละ 97.50 โดยมีอายุอยูในชวง

ระหวาง 25-40 ป เฉลี่ย 35.24 ป รอยละ 61.60 มีสถานภาพคู สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 

99) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 95.07) กลุ มตัวอยางเกือบครึ ่งหนึ ่ง (รอยละ 47.40) 
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ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (รอยละ 54.20) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 13.07 ป สวนใหญปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 10 ป 1 เดือน ถึง 

20 ป (รอยละ 28.49) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 10.21 ป ซึ่งมีระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันสวนใหญ 5 ป 1 เดือน – 10 ป (รอยละ 23.01) กลุมตัวอยางทั้งหมด 

(รอยละ 100) มีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันในระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) และทุกหอผู ปวยที ่กลุ มตัวอยาง

ปฏิบัติงานในปจจุบัน มีหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รอยละ 

72.10 ของกลุมตัวอยางมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง แตเกินครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

55.07) ไมเคยเขารับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเขาอบรมนอยที่สุดใน

เรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนา (รอยละ 15.07)  

 

  5.1.2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

                               พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66.03) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 86.41   

(S.D. = 19.52) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมือ่พิจารณารายดาน ผลเปนดังน้ี 1) ดานการประเมินการดําเนินโรค 

(x̄ = 5.26, S.D. = 1.28) อยูในระดับต่ํา 2) ดานการประเมินและจดัการปวดและอาการไมสุขสบาย                      

(x̄ = 18.12, S.D. = 4.01) อยูในระดับปานกลาง 3) ดานความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา (x̄ = 9.46, 

S.D. = 2.19) อยูในระดับต่ํา 4) ดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว (x̄ = 14.30, S.D. = 3.06) 

อยูในระดับปานกลาง 5) ดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (x̄ = 9.40, S.D. = 2.52) อยูใน

ระดับปานกลาง 6) ดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว (x̄ = 11.78, S.D. = 2.34) อยูในระดับ

ปานกลาง 7) ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ (x̄ = 9.84, S.D. = 2.49) อยูในระดับปานกลาง และ 8) ดานการ

ดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต (x̄ = 8.25, S.D. = 1.83) อยูในระดับปานกลาง  
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                   5.1.3 ความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง 

           ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 64.10) มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 35.21 (S.D. = 5.87) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ความรูของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางทุกดาน ดังนี้ 1) ดานความหมายการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาล (x̄ = 4.45, S.D. = 2.27) 2) ดานการประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 3.06,                  

S.D. = 1.98) 3) ดานการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 5.96, S.D. = 2.35) 4) ดานอาการ

และการจัดการอาการ  (x̄ = 8.30, S.D. = 3.63) 5) ดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ (x̄ = 5.04, S.D. = 

2.97) และ 6) ดานการดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย (x̄ = 9.13, S.D. = 4.25)  

 

5.1.4 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

        ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 76.16) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 81.66 (S.D. = 6.24)  

 

5.1.5 การรบัรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

         การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 64.11) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 49.18 (S.D. = 8.68) เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา การรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางอยูในระดับมากทุกดาน ดังน้ี 1) ดานผูปวยและ

ครอบครัว (x̄ = 24.48, S.D. = 4.51) และ 2) ดานระบบการดูแล (x̄ = 24.70, S.D. = 4.96) 

 

5.1.6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

        ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับนอย 

(ร อยละ 64.39) โดยมีคะแนนเฉลี ่ยโดยรวมเทากับ 10.82 (S.D. = 2.96) ทักษะรายดานเปนดังน้ี                              

1) ดานความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) (x ̄ = 10.82, S.D. = 2.96) อยูใน

ระดับนอย 2) การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Leadership and Advocacy) (x̄ = 10.14, S.D. = 

3.53) อยู  ในระด ับน อย 3) คุณภาพของขอม ูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality)                

(x̄ = 12.76, S.D. = 3.46) 4) การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) (x̄ = 12.42, S.D. = 3.24) 

อยูในระดับปานกลาง และ 5) เทคโนโลยี (Technology) (x̄ = 11.28, S.D. = 3.07) อยูในระดับนอย 
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5.1.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที ่ เก ี ่ยวของ ไดแก ความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู อ ุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

              ผลการวิเคราะหความสมัพันธของตัวแปรที่ศึกษาหลักโดยใชสถติิสหสมัพันธเพียรสัน 

(Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) พบวา 

              1) ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .420, p < .01) 

              2) ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .429, p < .01) 

              3) การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมี

ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.309, p < .01) 

               4) ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .615, p < .01) 

 

5.2 ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช 

 

      จากผลการศ ึกษาพบว า ท ุกป จจ ัยที่ศ ึกษาม ีความส ัมพ ันธ ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากนั้นแลว ยังพบวา 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับปจจัยที่เกี ่ยวของอื ่นๆ ดวย โดยมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง และทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคอง (r = .418 และ .408, p < .01) ตามลําดับ อีกทั้งมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ตํ่ากับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (r = -.263, p < .01) 

ดังนั้น การพัฒนาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจึงมีความสําคัญในการชวยเสริมสรางความรู

ความเขาใจ ทัศนคติที ่ด ี และลดการรับร ู อ ุปสรรคในการดูแลผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคอง ซึ่งมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยดังตอไปน้ี 
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5.2.1 ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 

5.2.1.1 พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาคุณลักษณะการเรียนรู ตลอดชีวิต ในการ

แสวงหาแหลงความรูหรือเขาถึงขอมูลดวยตนเองอยูเสมอโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ อีกทั้ง

พัฒนาทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแลแบบประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะใน

เรื่องการพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู 

5.2.1.2 พยาบาลวิชาชีพควรลดการรับรู อุปสรรค โดยควรเริ ่มพูดคุยและวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวย ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล เพ่ือชวยลดความขัดแยงใน

การรักษา อีกทั้งควรมีการรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง

รวมกับการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เพ่ือการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และไปเปนในแนวทางเดียวกัน

ต้ังแตผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปยังชุมชนในยุควิถีใหม 

 

5.2.2 ดานการบริหารทางการพยาบาล 

5.2.2.1 ควรนําไปใชประกอบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเกี ่ยวกับการ

ประเมินการดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะการใชเครื่องมือในการประเมินการ

ดําเนินโรค และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ โดยเนนบทบาท

ในการรวมคนหาความปรารถนาครั้งสุดทาย (last wishes) ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

5.2.2.2 ควรเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง เชน การเพิ่มจํานวนชั่วโมงการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการศึกษา 

การเพิ่มรายละเอียดการสอนการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทั้งภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ การสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลแบบประคับประคอง 

การจัดอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มเติมภายในโรงพยาบาล เปนตน โดยจัดอบรมใน

เรื่องการประเมินการเขารับการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การใชเครื่องมือ 

PPS และ ESAS  การดูแลผูปวยและครอบครัวระหวางการบอกความจริงหรือแจงขาวราย การคนหาความ

ปรารถนาเพื่อนําไปสูการวางแผนการดูแลลวงหนา การสงตอขอมูลแกทีมที่ดูแลตอภายหลังผูปวยกลับสู

ชุมชน และการดูแลครอบครัวภายหลังผูปวยเสียชีวิต 

5.2.2.3 ควรมีการเสริมสรางแรงจูงใจในการพัฒนาทักษะความเขาใจและใช

เทคโนโลยีดิจิทัลในรูปแบบตางๆ การจัดอบรมดานการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

การพัฒนาทักษะในการใชโซเชียลมีเดีย เชน การเขียนบทความทางวิชาการ ผลงาน การแชรขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพทางออนไลน การเปนผูนําในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาหนวยงาน 

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ และการใชระบบเทคโนโลยี

Ref. code: 25666414032067AHO



     154 

 

ดิจิทัลของโรงพยาบาล นอกจากนั้น ควรการสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดสรางนวัตกรรมเพื่อเพ่ิม

ประสทิธิภาพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

5.2.3 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

5.2.3.1 ในการศ ึกษาต อไป ควรม ีการศ ึกษาแนวทางการพ ัฒนาศ ักยภาพ 

ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

      5.2.3.2 ในการศึกษาตอไป ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามการรับรูของผูปวยและครอบครัว เพื่อสะทอนใน

มุมมองของผูรับบริการ อีกทั้งคนหาความตองการและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

               5.2.3.3 ในการศึกษาตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลในการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้

ตัวแปรหลักมีความสัมพันธในระดับปานกลางถึงสูง 

   5.2.3.4 ในการศึกษาตอไป ควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง 

ของพยาบาลในการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

                  

5.3 ขอจํากัดในการวิจัย 

 5.3.1 การศึกษาน้ีใหพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง อาจเกิดความเอนเอียงตาม 

ความปรารถนาของสังคม (Social desirability) โดยอาจเลือกตอบขอคําถามที่เปนสิ่งที่สังคมปรารถนา    

แตอาจจะไมสอดคลองกับความเปนจริง เพ่ือทําใหตนเองเปนที่ยอมรับของสังคม  

5.3.2 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาในเขตสุขภาพที่ 4 ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษ 

และหอผูปวยวิกฤต ซึ่งผลการศึกษามีขอจํากัดในการอางอิงในเขตสุขภาพอื่นๆ รวมทั้งบริบทอื่น เชน 

แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตางภูมิภาค 

5.3.3 เครื่องมือที่ใชในการศึกษานี้ ประกอบดวยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงและสรางขึ้นเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีเพียงความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แตไมไดมีการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ซึ่งเปนการวัดความตรงตามทฤษฎีหรือ

แนวคิดของโครงสราง การนําไปใชอาจพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct 

Validity) เพ่ือเพ่ิมความตรงของผลการศึกษามากย่ิงขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

                                  เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 

งานวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

   

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม (กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ)  

1. แบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 168 ขอ ดังน้ี  

สวนที่ 1 แบบประเมินขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ  

สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 35 ขอ  

สวนที่ 3 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 52 ขอ  

สวนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จํานวน 25 ขอ  

สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 6 แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จํานวน 25 ขอ 

2. โปรดอานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน  

3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวน และทุกขอตามความคิดเห็นที่เปนจริงของทาน เพื ่อใหผลการ

วิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งน้ีถูกตอง สมบูรณ และเปนประโยชนตอการพัฒนาองคการพยาบาลตอไป 
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สวนที่ 1 ขอมูลพืน้ฐานสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงใน  ที่ตรงกับขอมลูของทานมากที่สุด หรือเติมขอความใน

ชองวางที่กําหนด ใหตรงตามขอมูลที่เปนจรงิของทานในปจจุบัน 

1.  เพศ   

 1. ชาย        2. หญิง 

2.  อายุ……….…ป 

3.  สถานภาพ 

 1. โสด     2. สมรส 

 3. หยา     4. หมาย 

 5. แยกกันอยู   

4.  ระดับการศึกษา 

 1. ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือปริญญาตรี   

 2. ปริญญาโทการพยาบาล  

 3. ปริญญาโท สาขาอ่ืน ๆ (ระบุ)..................................... 

 4. ปริญญาเอก สาขา (ระบุ)..................................... 

 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................... 

5.  ศาสนา 

 1. พุทธ     2. คริสต 

 3. อิสลาม    4. อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................... 

6.  หอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 1. หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ   2. หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 

 3. หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ                     4. หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 

 5. หอผูปวยวิกฤติ (ระบุ) ………………………….     

7.  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพของทาน 

 1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ    2. พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

 3. พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ   4. พยาบาลวิชาชีพระดับเช่ียวชาญ 

 5. พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง (APN)  สาขา (ระบุ).......................................... 

 6. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................................ 

8.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล จํานวน............... ป ..................... เดือน

√ 
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        9.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน จํานวน............... ป ..................... เดือน 

       10. ทานเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคองหรือไม 

 1. ไมเคย 

 2. เคย จํานวน.................... ป 

       11. ทานเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ 

            กิจวัตรประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart  

            Association Functional Classification) หรือไม 

 1. ไมเคย 

 2. เคย จํานวน.................... ราย (โดยประมาณ) 

      12. ทานเคยเขารับการอบรมเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในเรื ่องใดบาง              

           (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. การจัดการอาการและความปวด   2. การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 

 3. การสงเสริมการตายอยางสงบ      4. การสื่อสาร 

 5. การดูแลแบบองครวมในการดูแลแบบประคับประคอง  

 6. การวางแผนการดูแลลวงหนา      

 7. อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………........................................................... 

               8. ไมเคย      
 

     13. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีหนวยงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบ 

           ประคับประคองหรือไม ถามี ใหระบุช่ือหนวยงาน/ทีม  

               1. ไมมี  2. มี ระบุช่ือหนวยงาน/ทีม.....................................  3. มี ไมทราบ 
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สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปน้ี แลวพิจารณาวาตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของทานมากนอย

เพียงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของทาน โดยการ

เลือกคําตอบใหเลือกตามเกณฑ คําถามจํานวน 35 ขอ โดยแบงคําถามออกเปน 8 ดาน ดังน้ี 

การประเมินการดําเนินโรค                         จํานวน 3 ขอ 

การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย    จํานวน 7 ขอ 

ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา                        จํานวน 5 ขอ 

ทักษะในการสือ่สารกับผูปวยและครอบครัว                        จํานวน 5 ขอ 

การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ                     จํานวน 4 ขอ  

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว                     จํานวน 4 ขอ 

การดูแลทางจิตวิญญาณ                                               จํานวน 4 ขอ 

การดูแลภาวะเศราโศกการสญูเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต     จํานวน 3 ขอ 

 

 

ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได  

ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตาม 

      ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันเกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตาม 

      ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตาม 

     ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 
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ขอความ 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ  ครัง้ 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

การประเมินการดําเนินโรค 

1. ฉันใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบประค ับประคอง Palliative Performance 

Scale (PPS) เพื ่อการประเมินการดําเนินโรคใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

    

. 

. 

. 

    

การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 

4. ฉันประเมินและจัดการอาการปวด ในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

ประกอบกิจว ัตรประจําว ันระดับ 3-4 (NYHA 

functional class III-IV) 

    

. 

. 

. 

    

ความเขาใจในการวางแผนลวงหนา 

11. ฉันจัดเตรียมสิ่งแวดลอมในการพูดคุยเพ่ือวาง

แผนการดูแลลวงหนา โดยจัดสถานใหมคีวาม 

เปนสวนตัว สงบเงียบ และมทีี่น่ังสําหรับผูปวย

และญาติทุกคน 

    

. 

. 

. 

. 

. 
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ขอความ 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ  ครัง้ 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว 

16. ฉันใหความมั่นใจแกผูปวยและครอบครวั 

รวมถึงอธิบายหลักในการดูแลแบบประคับประคอง 

ซึ่งมุงเนนการดูแลใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกข

ทรมาน 

    

. 

. 

. 

    

การประสานการทาํงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

21. เมื่อมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับ

ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 

3-4 (NYHA functional class III-IV) รวมกับมีคา

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 (LVEF ≤ 30%) 

ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสงปรึกษาทีมการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

    

. 

. 

. 

    

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

25. ฉันสนับสนุนใหครอบครวั หรือบุคคลทีผู่ปวย

ไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

    

. 

. 

. 
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ขอความ 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ  ครัง้ 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

การดูแลทางจิตวิญญาณ 

29. ฉันคนหาสิง่ที่เปนความเช่ือ สิ่งที่มีคุณคาและ

มีความหมายในชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class 

III-IV) 

    

. 

. 

    

การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 

33. หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉัน

จะเปดโอกาสใหครอบครัวบอกความตองการ เชน 

การรับศพ การแจงการตาย หรือทําพิธีกรรมทาง

ศาสนาในระยะทายของชีวิต เปนตน 

    

. 

. 

. 
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สวนที่ 3 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปน้ี พรอมทั้งทําเครื่องหมายกากบาท (X) ในขอที่ตรงกับการรับรูของ

ทานมากที่สุด  

มีจํานวนทั้งสิ้น 52 ขอ แบงได 6 ดาน ไดแก  

1) ความหมายการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล จํานวน 6 ขอ  

2) การประเมนิผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 5 ขอ  

3) การใหขอมลูผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 8 ขอ  

4) อาการและการจัดการอาการ จํานวน 13 ขอ  

5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ จํานวน 8 ขอ  

6) การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย จํานวน 12 ขอ  

            ลักษณะคําตอบในแตละดานจะประกอบดวย 2 ลักษณะ ไดแก  

1) แบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมทราบ จํานวน 26 ขอ  

ถูก หมายถึง ทานคิดวาขอความในขอน้ันถูก 

ผิด หมายถึง ทานคิดวาขอความในขอน้ันผิด 

ไมทราบ หมายถึง ทานคิดวาทานไมรู/ไมทราบขอความในขอน้ัน 

2) แบบคําตอบหลายตัวเลือกจํานวน 26 ขอ 

 

ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

1. การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลทีเ่พิม่คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่เผชญิกับ

ความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต โดยการปองกันและบรรเทาอาการทุกขทรมานครอบคลุมทั้งอาการ

เจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบเปนองครวม 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

2. การดูแลแบบประคับประคอง เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนํามาดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ทายเทานั้น 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

3. การดูแลแบบประคบัประคอง เปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายเม่ือการรักษาแบบเครงครัด ซึ่งมี

เปาหมายเพื่อการหายจากโรค (Curative treatment) ไมไดผล 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
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4. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับความหมายในการดูแลแบบประคับประคอง 

1) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคที่คุกคามตอ

ชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายได และดูแลตอเน่ืองถึงภายหลังที่ผูปวยเสยีชีวิต  

2) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคที่คุกคามตอ

ชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายได โดยมุงเนนรักษาตัวโรคเปนหลัก จนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต 

3) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลในระยะทีผู่ปวยใกลเสียชีวิตและดูแลตอเน่ืองจนกระทั่ง

ผูปวยเสียชีวิต  

4) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคที่

คุกคามตอชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายได โดยเนนการดูแลอยางเปนองครวม ทั้งกาย จิตใจ จิตสังคมและ

จิตวิญญาณ จนกระทั่งผูปวยใกลเสียชีวิต 

. 

. 

. 

 

การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

7. ผูปวยที่มีคะแนน PPS รอยละ 40-60 เปนผูปวยที่อยูในระยะเปลีย่นผาน คือ จากที่เคยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดดีจะทํากิจวัตรประจาํวันไดลดลง 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

8. การทําแผนผังครอบครวั (Genogram) มีความสาํคัญในการดูแลผูปวยระยะประคบัประคอง

เพราะชวยใหบุคลากรทางสขุภาพเขาใจภูมิหลัง ความสมัพันธและแหลงสนับสนนุของผูปวยและ

ครอบครัว 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

9. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับการใชเครื่องมือ PPS (Palliative Performance Scale) 

1) PPS เปนการประเมินความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ประกอบดวย 

4 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว  2) การปฏิบัติกิจกรรมและการดําเนินโรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน และ 4) 

ระดับความรูสึกตัว  

2) PPS เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจําวันดานตางๆของผูปวยที่ไดรับการ

ดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว 2) การปฏิบัติกิจกรรมและการ

ดําเนินโรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน และ 4) ระดับความรูสึกตัว 
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3) PPS เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจําวันดานตางๆของผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว 2) การปฏิบัติกิจกรรมและ

การดําเนินโรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน 4) การรับประทานอาหาร และ5) ระดับความรูสึกตัว 

4) PPS เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจําวันดานตางๆของผูปวยที่ไดรับการ

ดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว 2) การปฏิบัติกิจกรรมและการดําเนิน

โรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน 4) การรับประทานอาหาร 5) ระดับความรูสึกตัว และ 6) แรงสนับสนุนทางสังคม 

. 

. 

. 

การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
12. การบอกความจริงหรือการบอกขาวรายเก่ียวกับโรค พยากรณโรค ความกาวหนาในการดูแล

ผูปวยระยะทาย เปนหนาที่ของแพทยเทานัน้ 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

13. การประชมุครอบครัว (Family meeting) ชวยใหครอบครัวเขาใจภาวะการเจ็บปวย รวม

วางแผนการรกัษารวมกันและชวยลดความขัดแยงของสมาชิกในครอบครัว 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

14. หนังสือแสดงเจตนา (Living will) เปนเอกสารที่บคุคลเขียนไวลวงหนาใหคนอ่ืนทราบวาตนเอง

ประสงค/ไมประสงคจะรับการรักษาที่ไมเกิดประโยชนหรือเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทายของชวิีตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

. 

. 

. 

อาการและการจัดการอาการ  

20. ถาผูปวยมีคะแนนความปวด 1-3 คะแนน ควรไดรบัการจัดการอาการดวยยา Non-opioids 

เชน Aspirin หรือ Paracetamol เปนตน NSAIDs เชน Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen 

เปนตน รวมกับจัดการแบบไมใชยา เชน การกําหนดลมหายใจ การทาํสมาธิ เปนตน 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
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21. ถาผูปวยมีคะแนนความปวด 4-6 คะแนน ควรไดรบัการจัดการอาการดวยยา Weak-opioids เชน 

Codeine, Tramadol เปนตน โดยอาจใชรวมกับ Non-opioids เชน Aspirin, Paracetamol เปน

ตน หรือ Adjuvants เชน ยากลุมตานโรคซึมเศรา (antidepressant) ยากันชัก (anticonvulsant) 

ยากลุมสเตียรอยด (Steroids) เปนตน 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

. 

. 

. 

 

จิตใจ สังคม จติวิญญาณและการจัดการ 

33. จิตวิญญาณ คือ สิ่งทีเ่ปนที่ยึดเหนี่ยว มีคุณคาสงูสุด มีความหมายตอบุคคลอาจเก่ียวของกับ 

ปรัชญา เปาหมายของชีวิต ความเชื่อ คานิยม จริยธรรม ศาสนา และเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญใน

การดูแลผูปวยระยะทาย 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

34. ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ (Spiritual Distress) เปนภาวะที่พบบอยในผูปวยระยะทาย ซึ่งเกิดจาก

การที่บคุคลไมไดรับการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ มักทําใหบคุคลอยูในภาวะสิน้หวัง ทอแท ขาด

กําลงัใจ 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

35. ยาเคมีบําบัดบางชนิด อาจสงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศราได  

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

. 

. 

. 

 

การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย 
 

40. ควรใหผูปวยระยะทายทีน่ับถือศาสนาคริสต (คาทอลิก) ไดพบกับบาทหลวงในชวงสุดทายของชีวิต

เพื่อทาํศลีเจิม ศีลทาสุดทายและอภัยบาปแกผูปวย เนื่องจากเปนจุดเริ่มตนของการไปพบพระเจา 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
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41. หลังผูปวยเสียชีวิต หากมีญาติที่เสียขวัญ ตกใจ ไมสามารถคุมสติได ตองจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 

โดยมีผูดูแลคอยปลอบขวัญและใหกําลังใจอยูใกลๆ เพือ่ปองกันการทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

42. หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวยระยะทายที่อยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับ

ผูอ่ืนไดและไมไดทําหนังสือแสดงเจตนา (Living will) ภรรยาหรือสามีจะเปนผูตัดสนิใจแทนในการ

รักษาทั้งหมด 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

. 

. 

. 
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สวนที่ 4 แบบประเมินทศันคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 

คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีแสดงถึงความรูสึกความเช่ือ หรือความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

 

 

 

ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยระยะประคบั 

ประคอง ควรดูแลใหครอบคลมุทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

     

2. ฉันคิดวาการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

หรือผูปวยระยะทายเปนประสบการณการเรียนรู

ที่มีคุณคา 

     

3. ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับประคอง

เปนรูปแบบการดูแลทีใ่ชกับผูปวยมะเร็ง

เทาน้ัน 

     

4. ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับประคอง

เปนรูปแบบการดูแลทีใ่ชกับผูปวยระยะทาย

เทาน้ัน 

     

. 

. 

. 

     

25. ฉันรูสึกสุขใจเมื่อผูปวยที่ฉนัดูแลไดตาย

อยางสงบ 
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สวนที่ 5 แบบประเมินการรบัรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวพิจารณาวาขอใดบางที่เปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับ 

ประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับระดับของอุปสรรค

ตามการรับรูของทาน คําถามจํานวน 18 ขอ โดยแบงเปน 2 ดาน ไดแก 1) ดานผูปวยและครอบครัว 

จํานวน 9 ขอ 2) ดานระบบการดูแล จํานวน 9 ขอ 

โดยการเลือกคําตอบใหเลือกตามเกณฑ ดังน้ี 

    ไมเปนอุปสรรค           หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันไมเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน  

                                                 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

    เปนอุปสรรคนอย         หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย      

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวเพียงเล็กนอย 

    เปนอุปสรรคปานกลาง   หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวปานกลาง     

     เปนอุปสรรคมาก        หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย      

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวอยางมาก 

    เปนอุปสรรคมากที่สุด    หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวมากที่สุด 

 

ขอความ 

ไมเปน

อุปสรรค 

เปน

อุปสรรค

เล็กนอย 

เปน

อุปสรรค

ปานกลาง 

เปน

อุปสรรค

มาก 

เปน

อุปสรรค

มากที่สุด 

ดานผูปวยและครอบครัว      

1. ผูปวยและญาติ ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ความรุนแรงและการพยากรณการ

ดําเนินโรคเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว

อยางเพียงพอวาอาจมีชีวิตอยูในเวลาที่

จํากัด 

     

2. ผูปวยและญาติเขาใจวาการดูแลแบบ

ประคับประคองเปนการเรงใหเกิดความ

ตายเร็วขึ้น  
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ขอความ 

ไมเปน

อุปสรรค 

เปน

อุปสรรค

เล็กนอย 

เปน

อุปสรรค

ปานกลาง 

เปน

อุปสรรค

มาก 

เปน

อุปสรรค

มากที่สุด 

3. ผูปวยและญาติไมยอมรับความจริง

เกี่ยวกับการพยากรณโรค วาอาจมีชีวิต

อยูในเวลาที่จํากัด  

     

. 

. 

. 

     

ดานระบบการดูแล      

10. การขาดแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจนในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

     

11. องคกรหรือหนวยงานไมไดสงเสรมิ

การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแล 

หรือการจํากัดการเขาเย่ียมผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวระยะทาย 

     

12. เปนเรื่องยากหากตองพูดเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงเปาหมายการดูแลและ

แผนการรักษาทีผู่ปวยไดรับ เมื่อผูปวย

เขาเกณฑที่ไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

     

. 

. 

. 
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สวนที่ 6 แบบประเมินการรบัรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับระดับสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลตามการรับรูของทาน คําถามจํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) 

ดานความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism)  2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิ

ผ ู ป วย (Leadership and Advocacy)    3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and 

Information Quality)  4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) และ 5) ดาน

เทคโนโลยี (Technology)   

โดยการเลือกคําตอบใหเลือกตามเกณฑ ดังน้ี 

มากที่สุด       หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมากที่สุด 

มาก            หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมาก 

ปานกลาง      หมายถึง     ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพปานกลาง 

นอย            หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอย 

นอยที่สุด      หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอยที่สุด 

 

ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

ความเปนมืออาชีพดานดิจิทลั 

(Digital Professionalism) 

     

1. ฉันสามารถใชเทคโนโลยีดิจทิัลในการ

เรียนรูดวยตนเอง 

     

2. ฉันใชนวัตกรรรมเทคโนโลยีดิจิทัลใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 

เชน  แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการ

ดูแลสุขภาพ ระบบการแพทยทางไกล 

(Telemedicine) ชุดอุปกรณติดตาม

สุขภาพทางไกล (Tele-Monitoring)  

     

. 

. 
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ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

การมีภาวะผูนาํและพทิักษสทิธิ์ผูปวย (Leadership and Advocacy) 

6. ฉันสอนผูปวยใหเขาถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพเพ่ือใหความรูดาน

สุขภาพ และขอมูลประกอบเพ่ือชวยใน

การตัดสินใจของผูปวย 

     

7. ฉันเปนผูนําในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล

ทางสขุภาพเพ่ือชวยในการติดตอสื่อสาร

ภายในหนวยงานของฉัน 

     

. 

. 

. 

     

คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) 

11. ฉันรวบรวมและบันทึกขอมูลผูปวย

อยางถูกตองและเปนระบบ 

     

12. ฉันใชระบบฐานขอมูลที่เปนที่

ยอมรับทางวิชาการในการสืบคน

ขอมูลเพ่ือเพ่ิมความนาเช่ือถือ 

     

. 

. 

. 

     

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) 

16. ฉันวิเคราะหวัตถุประสงค 

ประโยชนและความเสี่ยงของการ

รวบรวมขอมูลทางคลินิกจากหลาย

แหลงขอมลูกอนนําขอมลูมาใช 
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ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

17. ฉันใชขอมลูที่นาเช่ือถือและ

ประเมินคุณภาพของขอมูลกอนนํา

ขอมูลมาใช 

     

. 

. 

. 

     

เทคโนโลยี (Technology) 

21. ฉันเลือกใชนวัตกรรมหรอืเทคโนโลยทีี่

เหมาะสมในการนํามาใชในแตละสถานการณ

ทางคลินิก 

     

. 

. 

. 

     

25. เมือ่เกิดปญหาในการใชระบบ

เทคโนโลยีดิจทิัลของโรงพยาบาล ฉัน

สามารถใหคําแนะนําแกบุคลากรทาง

การแพทยได 
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ภาคผนวก ข 

          รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.เยาวรัตน มัชฌิม   รองศาสตราจารย  

  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

  ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

  แบบประคับประคอง 

2. ผูชวยศาสตราจารย ทิพมาส ชิณวงศ   รองศาสตราจารย 

  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

  ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคระบบหัวใจ    

  และหลอดเลอืด 

3. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญงิเรือนขวัญ กัณหสิงห   อาจารยแพทย  

  สาขาเวชศาสตรครอบครัว 

  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวย 

  แบบประคับประคอง 

4. พว.วินิตย หลงละเลิง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

  และผูจัดการรายกรณี 

  การพยาบาลผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

  ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

  ภาวะหัวใจลมเหลว 

5. พว.กันทิมา ชูฤทธ์ิ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

  การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

  ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

  แบบประคับประคอง

Ref. code: 25666414032067AHO



201 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



202 

 

 

 

 

  

 

Ref. code: 25666414032067AHO



203 

 

 

  

 

Ref. code: 25666414032067AHO



204 

 

ภาคผนวก ค 

                       เอกสารรบัรองการวิจัย 

 

1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร 

2. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข 

3. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสิงหบุร ี

4. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครนายก  

5. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

6. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลอินทรบุรี 

7. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

8. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 

9. หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

10. ประกาศนียบัตรการอบรมแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
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1. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร 
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2. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสขุ 
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3. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสิงหบุรี
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4.  เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครนายก 
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5. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 
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6. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลอินทรบุรี 
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7. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
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8. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



213 

 

9. หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

     9.1 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
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9.2 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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9.3 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคบัประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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10. ประกาศนียบัตรการอบรมแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี
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ภาคผนวก ง 

เอกสารพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

เอกสารขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลใน 

                      ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ชื่อโครงการวิจัย  [FACTORS RELATED TO PALLIATIVE CARE BEHAVIORS OF NURSES 

AMONG PATIENTS WITH HEART FAILURE] 

ผูวิจัย นางสาวอัญชิสา รัตนคุณูประการ 

สถานทีติ่ดตอ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

เบอรโทรศัพทมือถือ XXX-XXXXXXX  E-mail Address: ………………………………….. 
 

อาจารยทีป่รึกษา 1. นางบวรลักษณ ทองทวี 

สถานทีติ่ดตอ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

เบอรโทรศัพท 02-986-9213  เบอรโทรศพัทมือถือ XXX-XXXXXXX 

E-mail Address:  ………………………………….. 
 

อาจารยทีป่รึกษา 2. นางบุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล 

สถานทีติ่ดตอ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

เบอรโทรศัพท 02-986-9213  เบอรโทรศพัทมือถือ XXX-XXXXXXX 

E-mail Address: ………………………………….. 
 

แหลงทุนวิจัย  ไมม ี

 
 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนผูที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ

คัดเลือกของอาสาวิจัย คือ มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุ
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รกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤติมาเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป และมีประสบการณการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวันระดับที่ 3-4 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก อยางนอย 3 ราย โครงการวิจัยนี้จะคัดเลือกผูที่เหมาะสมเขารวม

การศึกษาเปนจํานวนทั้งสิ้น 365 คน 

กอนที่ทานจะตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม โปรดใชเวลาในการอานเอกสารฉบับ

นี้อยางละเอียดรอบคอบ ซึ่งจะชวยใหทานเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่ทานจะมีสวนรวมในโครงการและทาน

สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา ผูวิจัยขอเนนวาการตัดสินใจเขารวม

โครงการ วิจัยน้ีขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน (ดูกรอบที่ 1)  

 

กรอบที่ 1 การเขารวมโครงการวิจัยนี้ขึน้อยูกับความสมัครใจของทาน 
 ทานสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ีได เชน การบอกปฏิเสธกอนหรือในระหวาง

การทําแบบสอบถาม การไมสงแบบสอบถามคืน เปนตน 

 ทานสามารถถอนตัว (ถอนความยินยอม) จากโครงการน้ีเมื่อใดก็ได  
 

กรอบที่ 2 ทางเลือกสําหรับแนวทางการรกัษาในกรณทีีท่านไมเขารวมโครงการวิจัยนี ้

- ไมเกี่ยวของ  
 

 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการศึกษา 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย หรือรับเลือด

กลับสูหัวใจไดตามปกติ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุและปจจัยเสี่ยง เชน โรคอวน ผูที่มีการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ

ผิดปกติ การเตนผิดจังหวะของหัวใจ การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด ตอมไทรอยดเปนพิษ 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เปนตน โดยการรักษาสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองมีการรักษาโดย

การใชยาหรือการรักษาพิเศษรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่จะทําใหอาการกําเริบ

หรือรุนแรงมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม การรักษาไมสามารถชะลอความเสื่อมการทํางานของหัวใจและไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได เมื ่อผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวเขาสู ระยะสุดทาย จึงมีการนําแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองเขามาเปนสวนหนึ่งในการรักษา ซึ่งจะชวยจะชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวย ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะทําใหผูปวยเขาถึงการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจาก พยาบาล

มีความใกลชิดกับผูปวย และอยูกับผูปวยตลอดชวงเวลาในการรักษาตั้งแตแรกวินิจฉัยตลอดจนกระทั่งชวงเวลา

เสียชีวิต ดังนั้น หากพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จะสงผล

ใหเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกมิติ

สุขภาพ และจะสงผลถึงคุณภาพการตายที่ดีเพิ่มขึ้น 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ความรู ทัศนคติของพยาบาล จะกอใหเกิดทักษะและสงผล

ตอพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย ซึ่งในปจจุบัน ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปนสิ่งที่

เขามามีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย อีกทั้งการรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง เปนสวน

หนึ่งที่ชวยในการแปลความหมายส่ิงเรา จึงอาจสงผลใหแนวโนมการปฏิบัติพฤติกรรมลดลงได ปจจัยเหลานี้จึงอาจ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง การรับรู อุปสรรคในการดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคองและทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับพฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพตอการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อนําผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง

ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 

กรอบที่ 3 วิธทีําการวิจัย/วิธีการเก็บขอมูล  

การวิจัยน้ีมีกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว จํานวน 365 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามทั้งหมด  

6 ชุด จํานวน 168 ขอ 
 

การศึกษานี้ใชระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยใหคืนที่ผู

ประสานงานวิจัย และผูวิจัยจะดําเนินการรับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง  

หากทานตัดสินใจเขารวมโครงการน้ี  ผูวิจัยขอใหทานปฏิบัติตามตารางการศึกษา (ดูกรอบที่ 4) 

 

กรอบที่ 4 ขั้นตอนการทาํวิจัยในผูเขารวมการวิจัย 

 

ผูวิจัยเขาพบและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม การรวบรวม

แบบสอบถาม และการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางกับผูประสานงานวิจัยของโรงพยาบาล 

 

ผูประสานงานวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 6 ชุด เอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเขารวม 

การวิจัยของอาสาสมัครวิจัย และเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย แจกใหกับผูเขารวม 

การวิจัยที่มีคณุสมบัติตามเกณฑคัดเขาแตละหอผูปวย 

  

             ผูเขารวมวิจัยอานเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย และเอกสารขอมูล 

สําหรับผูเขารวมการวิจัยโดยละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณาเขารวมการวิจัย 
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ผูเขารวมวิจัยลงนามในเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย 

 

อาสาสมัครวิจัย ทําการประเมินแบบประเมิน 6 ชุด จํานวน 168 ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลว จํานวน 35 ขอ 

3. แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 52 ขอ  

4. แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จํานวน 25 ขอ  

5. แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จํานวน 25 ขอ 

6. แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง จํานวน 18 ขอ 

 

                                                     

โดยกําหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย 

ใหทานสงคืนทีผู่ประสานงานวิจัยในหนวยงานของทาน เมื่อครบ 2 สัปดาห ผูวิจัยจะดําเนินการ 

รับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง 

 

 

โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ  

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกีย่วของ ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพและการรับรู

อุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับปจจยัที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจทิลัทางสขุภาพของพยาบาล

วิชาชีพ และการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคบัประคอง 

 

ผูวิจัยไดสรุปผลขางเคียง/ความเสี่ยง และการปองกัน/การรักษา จากการเขารวมโครงการวิจัยน้ี

ไวใน กรอบที่ 5 
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กรอบที่ 5 ผลขางเคียงหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ไดจากการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 

และแนวทางการปองกัน/รักษา 

ผลขางเคียง/ความเสี่ยง การปองกัน/การรักษา 

การเขารวมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงนอย

มาก ความเสี่ยงที่อาจพบได เชน อาจทําให

เสียเวลา หรือรูสึกไมสะดวกใจในการตอบ

แบบสอบถาม 

 ผูวิจัยจะชดเชยการเสียเวลาในการเขารวมการวิจัย 

เปนเงิน จํานวน 100 บาท ในการเสียสละเวลาเขารวม 

 วิจัย อีกทั้งกําหนดระยะเวลาในการทําแบบสอบถาม 

 2 สัปดาห เพ่ือใหอาสาสมัครวิจัยมีเวลาในการตอบ 

แบบสอบถามโดยไมรูสึกเหน่ือยลาจนเกินไป แตถา 

หากไมสะดวกใจ หรือรูสึกวาถกูรบกวน สามารถแจง 

ออกจากการเปนผูเขารวมวิจัยไดกอนการดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุด โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ   

และจะไมเกิดผลกระทบใดๆ กับทาน 
 

 

ผูวิจัยไดสรุปประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัยน้ีไวใน กรอบที่ 6 

กรอบที่ 6 ประโยชนที่จะคาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยนี ้

ประโยชนทางตรง ประโยชนทางออม 

ทานอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการ

เขารวมโครงการวิจัยน้ี 

1. ดานการปฏิบัต ิการพยาบาล เพื ่อนําผล

การศึกษาเปนแนวทางเพื ่อพัฒนาสมรรถนะ

ว ิ ช า ช ี พ พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ด ู แ ล แ บ บ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพื่อทําใหเกิดการดูแลเปนมาตรฐานและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

  2. ดานการวิจัย เพื ่อเปนแนวทางสําหรับการ

ศ ึ กษาว ิ จ ั ย เช ิ งทดลองในการด ู แลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตอไป 
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ผูวิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติหรือการดูแลตอสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย

ไวใน กรอบที่ 7 

กรอบที่ 7 สถานการณที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 

สถานการณ แนวทางการปฏิบัติ 

หากทานถอนความยินยอมระหวาง

การวิจัย 

ขอมูลของทานจะไมไดนําไปวิเคราะหทางสถิติ และ 

 ผูวิจัยจะทําลายขอมูลของทานดวยเครื่องทําลายเอกสาร 

เมื่อมีขอมูลใหมที่สําคญัที่อาจมีผลตอ

การตัดสินใจของทาน 

ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบโดยเร็ว โดยทานสามารถตัดสินใจได  

ทานจะรวมอยูในโครงการวิจัยน้ีตอหรือไม 
 

 

 

หลังจากจบโครงการ ขอมูลของทานที่เกี่ยวของกับการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ  การ

นําเสนอผลของการศึกษาจะนําเสนอเปนภาพรวม ในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไมมีการระบุช่ือ

ของทาน อยางไรก็ตาม คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะสามารถเขาดูขอมูลของทานได 

เพ่ือตรวจสอบขอมูลและขั้นตอนการวิจัย  

ผูวิจัยเก็บเอกสารแบบสอบถามของทานในตูเก็บเอกสารที่มีกุญแจลอคเฉพาะของผูวิจัย และเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส ผูวิจัยจะเก็บไวในระบบฐานขอมูลที่มีการตั้งรหัสผานโดยผูวิจัย ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่

สามารถเขาถึงขอมูลได ภายหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ป ผูวิจัยจะทําลายขอมูลเอกสารที่เกี่ยวกับ

ผูเขารวมวิจัยดวยเครื่องทําลายเอกสาร สวนขอมูลจากเอกสารอิเล็กทรอนิกส ผูวิจัยจะลบไฟลออกจากระบบ

ฐานขอมูลของเครื่องคอมพิวเตอรโดยไมสามารถกูคืนไดอีก 

 

ผูวิจัยไดสรุปเกี่ยวกับคาเดินทาง คาเสียเวลา และคาใชจายตาง ๆในการเขารวมการวิจัยดังกรอบที่ 8 

กรอบที่ 8 คาเดินทาง คาเสยีเวลาและคาใชจายในการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 
1. การเขารวมโครงการวิจัยน้ีไมมีคาเดินทาง แตทานจะไดรับคาเสียเวลา เพ่ือตอบ

แบบสอบถาม รวมเปนเงิน 100 บาท จากผูประสานงานวิจัยในโรงพยาบาลของทาน ทนัที

หลังจากทานสงแบบสอบถามคืนใหกับผูประสานงาน 

 

หากทานมีขอสงสัยทั้งกอนหรือระหวางเขารวมการวิจัย หรือมีอาการขางเคียงเกิดขึ้นระหวาง

เขารวมการวิจัย ทานสามารถสอบถามไดทีบุ่คคลในกรอบที่ 9 
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กรอบที่ 9 บุคคลทีท่านสามารถติดตอเพื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

1.นางสาวอัญชิสา รัตนคณุปูระการ 

โทรศัพทมือถือ XXX-XXXXXXX อีเมล ………………………………….. 

2.นางบวรลักษณ ทองทวี 

โทรศัพท เบอรที่ทํางาน XXX-XXXXXXX อีเมล ………………………………….. 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการจริยธรรมการ

ว ิจ ัยในคน มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร   สาขาว ิทยาศาสตร   ห อง 110 ช ั ้น 1 อาคารป ยชาติ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7358 อีเมล ecsctu3@tu.ac.th 

ทานจะไดรับสาํเนาเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัยและเอกสารใบ

ยินยอมที่มทีั้งลายเซน็และวันที่ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยัของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

      ทําที่..................................................................... 

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

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 

 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลใน

ผูปวย     

                     ภาวะหัวใจลมเหลว (FACTORS RELATED TO PALLIATIVE CARE BEHAVIORS OF   

                     NURSES AMONG PATIENTS WITH HEART FAILURE) 

ชื่อผูวิจัย       นางสาวอัญชิสา  รัตนคุณูประการ 

ที่อยูที่ติดตอ   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน  

                  ตําบล คลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120  

โทรศัพท       XXX-XXXXXXX 
 

อาจารยทีป่รึกษา นางบวรลักษณ ทองทวี 

ที่อยูที่ติดตอ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน  

                 ตําบล คลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

โทรศัพท      XXX-XXXXXXX 
 

 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย การรักษาความลับ และประโยชนซึ่งจะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย เมื่อ

ขาพเจาตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยสงคืนที่ผู ประสานงานวิจัย และผูวิจัยจะดําเนินการรับ

แบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง โดยขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็
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ไดตามความประสงค ในกรณีที่ผูวิจัยขอทราบเหตุผล ขาพเจายังคงสิทธิที่จะแจงหรือไมแจงเหตุผล

แกผูวิจัยก็ได ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ันจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น   

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมี

ขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา โดยจะเก็บขอมูลแบบสอบถามไวในตูเก็บเอกสาร

ที่มีกุญแจล็อคเฉพาะของผูวิจัย เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครวิจัยจะถูก

ทําลายดวยเครื่องทําลายเอกสารภายหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ป หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติ

ตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่: คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร หอง 110 ชั้น 1 อาคารปยชาติ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7358 อีเมล ECScTU3@ tu.ac.th 

 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อ (หรือลายนิ้วมือ) ไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา

เอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของ

อาสาสมัครวิจัยไวแลว 

 

ลงช่ือ............................................................. 

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

ผูวิจัย 

  ลงช่ือ (หรือลายน้ิวมือ)..................................... 

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

อาสาสมัครวิจยั 

 วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 
 

 

ลงช่ือ......................................................... 

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

พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

  ลงช่ือ......................................................... 

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

พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 

1. การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 

ตารางที่ จ.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

การประเมินการดําเนินโรค 

1.                     

2.                     

3.                     

การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย 

4.                     

5.                     

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว 

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     
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ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

20.                     

การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

21.                     

22                     

23.                     

24.                     

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

25.                     

26.                     

27.                     

28.                     

การดูแลทางจิตวิญญาณ 

29.                     

30.                     

31.                     

32.                     

การดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 

33.                     

34.                     

35.                     

 

จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 32 ขอ จากคําถามทั้งหมด 35

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555)         

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
32
35

 

CVI = .91 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .91 
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ตารางที่ จ.2 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

1.                     

2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

6.                     

การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

11.                     

การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     

อาการและการจัดการอาการ 

20.                     

21.                     

22.                     

23.                     

24.                     

25.                     

26.                     
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ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

27.                     

28.                     

29.                     

30.                     

31.                     

32.                     

จิตใจ สังคม จติวิญญาณและการจัดการ 

33.                     

34.                     

35.                     

36.                     

37.                     

38.                     

39.                     

40.                     

การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย 

41.                     

42.                     

43.                     

44.                     

45.                     

46.                     

47.                     

48.                     

49.                     

50.                     

51.                     

52.                     
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จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 48 ขอ จากคําถามทั้งหมด 52 

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
48
52

 

CVI = .92 

 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .92 
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ตารางที่ จ.3 แบบประเมินทศันคติในการดูแลแบบประคบัประคอง 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.                     

2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     

20.                     

21.                     

22.                     

23.                     

24.                     

25.                     

 

จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 23 ขอ จากคําถามทั้งหมด 25

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555)

Ref. code: 25666414032067AHO



232 

 

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
23
25

 

CVI = .92 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .92 

 

ตารางที่ จ.4 แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1  คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ดานผูปวย 

1.                     

2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

ดานระบบการดูแล 

10.                     

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

16.                     

17.                     

18.                     
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จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 18 ขอ จากคําถามทั้งหมด 18

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
18
18

 

CVI = 1.00 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 1.00 

 

ตารางที่ จ.5 แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) 

1.                     

2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิผูปวย (Leadership and Advocacy) 

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) 

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     
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15.                     

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) 

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     

เทคโนโลยี (Technology) 

20.                     

21.                     

22                     

23.                     

24.                     

25.                     

 

จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 22 ขอ จากคําถามทั้งหมด 25 ขอ 

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
22
25

 

CVI = .88 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .88 
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คาความตรงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง แบบ

ประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินการร ับร ู อ ุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) มีคาเทากับ .91, .92, .92, 1.00 และ 

.88 ตามลําดับ และไดทําการปรับปรุงแกไขแบบประเมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ กอนนํามาใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

2. การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) และเปรียบเทยีบคาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง แบบประเมิน

การรับรู ท ักษะการใชเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลทางสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา และการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา ไปทดลองใชกับ

พยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  

หาความเช่ือมั่น โดยแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองหาคาความเที่ยง 

โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (KR-20) สวนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรค

ในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และแบบประเมินการรับรู ทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha reliability) และเปรียบเทียบคาความเชื่อมั่นจากการใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยาง 

365 ราย ซึ่งมีคาความเช่ือมั่น ดังตอไปน้ี 
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ตารางที่ จ.6 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) และเปรียบเทียบ

คาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย 
 

เครื่องมือ การทดสอบความเชื่อม่ัน คาสัมประสิทธิ์

ความเชื่อม่ัน 

N=30 N=365 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

Cronbach’s alpha 

reliability 

.94 .96 

แบบประเมินความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

Kuder–Richardson 20 

 (KR-20)  

.81 .78 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง Cronbach’s alpha 

reliability 

.84 .82 

แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

Cronbach’s alpha 

reliability 

.82 .91 

แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพ 

Cronbach’s alpha 

reliability 

.97 .96 

 

ตารางที่ จ.7 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ ของแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

Item Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted 

NBPC-HF_1 .958 

NBPC-HF_2 .958 

NBPC-HF_3 .957 

NBPC-HF_4 .957 

NBPC-HF_5 .958 

NBPC-HF_6 .957 

NBPC-HF_7 .957 

NBPC-HF_8 .957 
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Item Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted 

NBPC-HF_9 .956 

NBPC-HF_10 .956 

NBPC-HF_11 .957 

NBPC-HF_12 .957 

NBPC-HF_13 .957 

NBPC-HF_14 .957 

NBPC-HF_15 .957 

NBPC-HF_16 .956 

NBPC-HF_17 .957 

NBPC-HF_18 .956 

NBPC-HF_19 .956 

NBPC-HF_20 .956 

NBPC-HF_21 .956 

NBPC-HF_22 .957 

NBPC-HF_23 .956 

NBPC-HF_24 .957 

NBPC-HF_25 .957 

NBPC-HF_26 .957 

NBPC-HF_27 .957 

NBPC-HF_28 .957 

NBPC-HF_29 .957 

NBPC-HF_30 .957 

NBPC-HF_31 .957 

NBPC-HF_32 .957 

NBPC-HF_33 .957 

NBPC-HF_34 .957 

NBPC-HF_35 .958 
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ตารางที่ จ.8 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

ประเมินความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง  

 

Item Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted 

PCKQ_1 .788 

PCKQ_2 .786 

PCKQ_3 .788 

PCKQ_4 .791 

PCKQ _5 .786 

PCKQ_6 .789 

PCKQ_7 .779 

PCKQ_8 .782 

PCKQ_9 .787 

PCKQ_10 .789 

PCKQ_11 .784 

PCKQ_12 .788 

PCKQ_13 .783 

PCKQ_14 .784 

PCKQ_15 .783 

PCKQ_16 .779 

PCKQ_17 .783 

PCKQ_18 .792 

PCKQ_19 .780 

PCKQ_20 .792 

PCKQ_21 .785 

PCKQ_22 .784 

PCKQ_23 .785 

PCKQ_24 .787 

PCKQ_25 .788 
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Item Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted 

PCKQ_26 .781 

PCKQ_27 .783 

PCKQ_28 .786 

PCKQ_29 .782 

PCKQ_30 .787 

PCKQ_31 .785 

PCKQ_32 .784 

PCKQ_33 .785 

PCKQ_34 .782 

PCKQ_35 .783 

PCKQ_36 .791 

PCKQ_37 .781 

PCKQ_38 .779 

PCKQ_39 .786 

PCKQ_40 .783 

PCKQ_41 .782 

PCKQ_42 .780 

PCKQ_43 .778 

PCKQ_44 .778 

PCKQ_45 .782 

PCKQ_46 .781 

PCKQ_47 .787 

PCKQ_48 .785 

PCKQ_49 .785 

PCKQ_50 .788 

PCKQ_51 .786 

PCKQ_52 .788 
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ตารางที่ จ.9 การหาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกของแบบประเมินความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง  

 

ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

1. PCKQ_1 .58 .55 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได  

2. PCKQ_2 .40 .40 คอนขางยาก  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

3. PCKQ_3 .53 .50 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

4. PCKQ_4 .35 .80 คอนขางยาก  

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

5. PCKQ_5 .68 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

6. PCKQ_6 .65 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

7. PCKQ_7 .59 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

8. PCKQ_8 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

9. PCKQ_9 .44 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

10. PCKQ_10 .35 .60 คอนขางยาก  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

11. PCKQ_11 .39 .60 คอนขางยาก  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

12. PCKQ_12 .36 .80 คอนขางยาก 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 
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ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

13. PCKQ_13 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

14. PCKQ_14 .73 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

15. PCKQ_15 .78 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

16. PCKQ_16 .50 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

17. PCKQ_17 .62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

18. PCKQ_18 .33 .40 คอนขางยาก 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

19. PCKQ_19 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

20. PCKQ_20 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

21. PCKQ_21 .72 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

22. PCKQ_22 

 

 

.62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

23. PCKQ_23 .58 .60 ปานกลาง 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

24. PCKQ_24 .70 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

25. PCKQ_25 .32 .60 คอนขางยาก 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 
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ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

26. PCKQ_26 .62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

27. PCKQ_27 .36 .40 คอนขางยาก  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

28. PCKQ_28 .56 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

29. PCKQ_29 .68 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

30. PCKQ_30 .35 .80 คอนขางยาก 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

31. PCKQ_31 .36 .80 คอนขางยาก 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

32. PCKQ_32 .39 .60 คอนขางยาก 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

33. PCKQ_33 .62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

34. PCKQ_34 .54 .80 ปานกลาง 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

35. PCKQ_35 

 

.56 .60 ปานกลาง  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

36. PCKQ_36 .65 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

37. PCKQ_37 .50 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

38. PCKQ_38 .59 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

39. PCKQ_39 .75 .40 คอนขางงาย  นําไปใชได 
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ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

 จําแนกไดปานกลาง 

40. PCKQ_40 .58 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

41. PCKQ_41 .78 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

42. PCKQ_42 .32 .60 คอนขางยาก 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

43. PCKQ_43 .72 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

44. PCKQ_44 .78 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

45. PCKQ_45 .76 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

46. PCKQ_46 .76 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

47. PCKQ_47 .45 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

48. PCKQ_48 

 

.57 .60 ปานกลาง  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

49. PCKQ_49 .56 .60 ปานกลาง 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

50. PCKQ_50 .59 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

51. PCKQ_51 .37 .40 คอนขางยาก  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

52. PCKQ_52 .36 .60 คอนขางยาก  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 
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ตารางที่ จ.10 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

ประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

Item Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted 

PCAQ_1 .880 

PCAQ_2 .802 

PCAQ_3 .860 

PCAQ_4 .830 

PCAQ_5 .773 

PCAQ_6 .882 

PCAQ_7 .874 

PCAQ_8 .804 

PCAQ_9 .809 

PCAQ_10 .801 

PCAQ_11 .799 

PCAQ_12 .786 

PCAQ_13 .787 

PCAQ_14 .805 

PCAQ_15 .800 

PCAQ_16 .814 

PCAQ_17 .799 

PCAQ_18 .879 

PCAQ_19 .889 

PCAQ_20 .880 

PCAQ_21 .793 

PCAQ_22 .800 

PCAQ_23 .820 

PCAQ_24 .802 

PCAQ_25 .807 
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ตารางที่ จ.11 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

ประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

 

Item Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted 

PBPC-HF_1 .907 

PBPC-HF _2 .909 

PBPC-HF_3 .908 

PBPC-HF_4 .907 

PBPC-HF_5 .908 

PBPC-HF_6 .908 

PBPC-HF_7 .906 

PBPC-HF_8 .906 

PBPC-HF_9 .909 

PBPC-HF_10 .905 

PBPC-HF_11 .906 

PBPC-HF_12 .908 

PBPC-HF_13 .904 

PBPC-HF_14 .905 

PBPC-HF_15 .907 

PBPC-HF_16 .908 

PBPC-HF_17 .906 

PBPC-HF_18 .905 
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ตารางที่ จ.12 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

ประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพ 

 

Item Cronbach’s Alpha if 

Item Deleted 

DHTSQ_1 .962 

DHTSQ_2 .962 

DHTSQ_3 .962 

DHTSQ_4 .962 

DHTSQ_5 .963 

DHTSQ_6 .961 

DHTSQ_7 .961 

DHTSQ_8 .961 

DHTSQ_9 .961 

DHTSQ_10 .961 

DHTSQ_11 .961 

DHTSQ_12 .961 

DHTSQ_13 .960 

DHTSQ_14 .961 

DHTSQ_15 .960 

DHTSQ_16 .961 

DHTSQ_17 .961 

DHTSQ_18 .961 

DHTSQ_19 .961 

DHTSQ_20 .960 

DHTSQ_21 .961 

DHTSQ_22 .961 

DHTSQ_23 .961 

DHTSQ_24 .961 

DHTSQ_25 .961 
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ภาคผนวก ฉ 

การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธเพียรสันและสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน 

 
 

ขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธเพียรสัน 

1) ตัวแปรตนและตัวแปรตามเปนตัวแปรที่คาตอเนื่องมีคาในการวัดระดับชวงมาตรา (Internal scale) 

การวัดระดับอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) และมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

2) ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship)  

3) กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ (Large sample size) 

4) กลุมตัวอยางไดจากการสุมจากประชากร (Random Selection)  

5) ขอมูลทั้ง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตามตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน

หรือรวบรวมจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่มลีกัษณะจับคูกัน 
 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normal distribution) 
 

ในงานวิจ ัยน้ีทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) โดยพิจารณาจากคาความเบ 

(Skewness) และความโดง (Kurtosis) (Kim, 2013) ถาหากขอมูลมีลักษณะการแจกแจงเปนปกติ จะมีคา

ความเบ (Skewness) ไมเกิน ±2 และคาความโดง (Kurtosis) ไมเกิน ±7 ผลการทดสอบในการศึกษานี้ พบวา 

ตัวแปรที่ศึกษาหลักมีการแจกแจงของขอมูลเปนปกติทุกตัวแปร (Normal distribution) ดังตารางที่ ฉ.1 
 

ตารางที่ ฉ.1  การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก  

ตัวแปร Skewness Kurtosis 

Skewness Std. 

Error 

Z-

value 

Kurtosis Std. 

Error 

Z-

value 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

-0.183 0.128 -1.422 0.493 0.255 1.933 

ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง -0.192 0.128 -1.500 1.701 0.255 6.670 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง -0.009 0.128 -0.070 0.002 0.255 0.008 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

-0.023 0.128 -0.179 -0.65 0.255 -2.549 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ -0.226 0.128 -0.566 0.725 0.255 2.843 
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 ในงานวิจัยนี้ ผลการทดสอบการแจกแจงขอมูลของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล พบวา ตัวแปรที่มี

การแจกแจงของขอมูลเปนปกติ (Normal distribution) ไดแก อายุ หอผู ปวยที ่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ ประสบการณการดูแลผูปวยประคับประคอง และประสบการณเขารับการอบรม

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ดังตารางที่ ฉ.2 
 

ตารางที่ ฉ.2 การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล  
 

ตัวแปร Skewness Kurtosis 

Skewness Std. 

Error 

Z-

value 

Kurtosis Std. 

Error 

Z-

value 

เพศ -7.180 0.128 -56.093 56.991 0.255 223.494 

อายุ 0.192 0.128 1.5 -0.325 0.255 -1.274 

ระดับการศึกษา 5.082 0.128 39.703 26.867 0.255 105.360 

สถานภาพ 1.333 0.128 10.414  1.941 0.255 7.611 

ศาสนา 6.346 0.128 49.578 38.834 0.255 152.290 

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 0.218 0.128 1.703 -1.523 0.255 -5.972 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 1.406 0.128 10.984 5.481 0.255 21.494 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ 0.254 0.128 1.984 -0.953 0.255 -3.737 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน 1.022 0.128 7.984 0.118 0.255 0.462 

ประสบการณการดูแลผูปวยประคับประคอง 0.252 1.968 13.140 1.365 0.255 5.353 

ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (NYHA Functional 

Classification) ระดับที่ 3-4 

19.105 0.128 149.257 365.000 0.255 1431.372 

ประสบการณเขารับการอบรมเพิ่มเติม

เก่ียวกับการดูแลแบบประคบัประคอง 

0.214 0.128 1.671 1.536 0.255 6.023 

หนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

-13.453 0.128 105.101 179.978 0.255 705.796 
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           การทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot พบวา ในแตละตัวแปรที่ศกึษาหลักมกีาร

แจกแจงแบบปกติสอดคลองกับการพิจารณาจากคาความเบ (Skewness) และความโดง (Kurtosis) ดังภาพที่ ฉ.1-5 
 

 
 

ภาพที่ ฉ.1 การแจกแจงขอมูลของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot  
 

 
ภาพที่ ฉ.2 การแจกแจงขอมูลของความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot  
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ภาพที่ ฉ.3 การแจกแจงขอมูลของทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot 

 

 
ภาพที่ ฉ.4 การแจกแจงขอมูลของการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง โดย

พิจารณาจาก Normal Q-Q plot 
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ภาพที่ ฉ.5 การแจกแจงขอมูลของทักษะการใชเทคโนโลยดิีจิทัลทางสุขภาพ โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot 

 

 

ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง 

 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงพบวา ตัวแปรที่ศึกษาหลัก ไดแก ความรูใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linear relationship) กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังภาพที่ ฉ.6-9 และตารางที่ ฉ.3 อีกทั้งมีการแจกแจง

ขอมูลเปนปกติ (Normal distribution)  จึงผานขอตกลงเบื ้องตนของการใชสถิติกลุ มพาราเมตริก 

(Parametric statistics) และสามารถหาคาความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษาหลัก โดยใชสถิติสหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson Product-Moment Correlation) ได 
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ภาพที่ ฉ.6 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับ 

ประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
ภาพที่ ฉ.7 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับ 

ประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.8 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
 

ภาพที่ ฉ.9 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ตารางที่ ฉ.3 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก  

 
ตัวแปรที่ศึกษาหลัก Linearity  แปลผล 

F Sig 

ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 69.342 .000  Linear relationship 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

5.513 .021 Linear relationship 

การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวแบบประคับประคอง 

16.572 .000 Linear relationship 

ทกัษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 170.978 .000 Linear relationship 

 

การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล พบวา ตัวแปรที ่มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับพฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพตอการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไดแก อายุ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

วิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน ประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง 

และประสบการณเขารับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ดังภาพที่ ฉ.10-24 และ

ตารางที่ ฉ.4  

ทั้งนี้ ภายหลังการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของแตละสถิติเพื่อหาคาความพันธของแตละตัวแปร

ผูวิจัยไดใชสถิติดังตอไปน้ี 

1. ต ัวแปรที่ว ิ เคราะห ด วยสถ ิ ติสหส ัมพ ันธ  เพ ียร ส ันได   (Pearson Product-Moment 

Correlation) ไดแก อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพ และประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง   

2. ตัวแปรที่วิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธอีตา (Eta coefficient) ไดแก เพศ ศาสนา สถานภาพ 

หอผู ปวยที ่ปฏิบัติงานในปจจุบัน และประสบการณเขารับการอบรมเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 3. ตัวแปรที่วิเคราะหสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s rank Correlation) ไดแก 

ระดับการศกึษา ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน และประสบการณการดูแล

ผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวที ่ม ีระดับความสามารถการประกอบกิจว ัตรประจําว ัน (NYHA Functional 

Classification) ระดับที่ 3-4  

4. ตัวแปรที่วิเคราะหสถิติสหสัมพันธสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation 

coefficient) ไดแก หนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
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ภาพที่ ฉ.10 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรเพศและพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 
ภาพที่ ฉ.11 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรอายุและพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.12 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรสถานภาพและพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
ภาพที่ ฉ.13 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระดับการศึกษาและพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.14 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรศาสนาและพฤติกรรมการดูแลแบบ 

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ฉ.15 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหอผูปวยในปจจุบันและพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.16 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรตําแหนงพยาบาลวิชาชีพและพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
ภาพที่ ฉ.17 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ

และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.18 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวย

ปจจุบันและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 
ภาพที่ ฉ.19 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรประสบการณในการดูแลแบบ

ประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.20 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวทีม่ี NYHA Classification 3-4 และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 
ภาพที่ ฉ.21 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.22 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหนวยงานหรอืทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

แบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ตารางที่ ฉ.4 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ตัวแปรขอมูลสวนบคุคล Linearity  แปลผล 

F Sig 

เพศ 3.371 .067  Non-Linear relationship 

อายุ 1.414 .025 Linear relationship 

สถานภาพ 0.083 .930 Non-Linear relationship 

ศาสนา 2.338 .127 Non-Linear relationship 

ระดับการศึกษา 0.119 .730 Non-Linear relationship 

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 15.759 .000 Linear relationship 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 10.332 .010 Linear relationship 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1.187 .027 Linear relationship 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน 1.320 .251 Non-Linear relationship 

ประสบการณการดูแลผูปวยประคับประคอง 95.666 .000 Linear relationship 
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ตัวแปรขอมูลสวนบคุคล Linearity  แปลผล 

F Sig 

ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน (NYHA Functional Classification) 

ระดับที่ 3-4 

0.050 .821 Non-Linear relationship 

ประสบการณเขารับการอบรมเพิ่มเติม

เก่ียวกับการดูแลแบบประคบัประคอง 

27.522 .000 Linear relationship 

หนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

2.488 .116 Non-Linear relationship 

 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรที่ศึกษา 

 

1. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับ

ตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรที่ศึกษาหลัก โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product 

– Moment Correlation Coefficient) ตามตารางที่ ฉ.5 สามารถวิเคราะหไดดังตอไปน้ี 

1) ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .420, p < .01) 

2) ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .429, p < .01) 

3) การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความสัมพันธ

ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.309, p < .01) 
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4) ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .615, p < .01) 
 

ตารางที่ ฉ.5  การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation 

Coefficient) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

 

 

พฤติกรรม ความรู ทัศนคติ อุปสรรค เทคโนโลยี

ดิจิทัล 

พฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

1.000 

 

 

.420** 

 

.000 

.429** 

 

.000 

-.309** 

 

.000 

.615** 

 

.000 

ความรู ในการด ูแล

ผ ู ป วยแบบประคับ 

ประคอง 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

.420** 

 

.000 

1.000 

 

 

.557** 

 

.000 

 

-.147* 

 

.004 

.418** 

 

.000 

ทัศนคติในการดูแล

ผ ู ป วยแบบประคับ 

ประคอง 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

.429** 

 

.000 

.557** 

 

.000 

1.000 -.165* 

 

.002 

.408** 

 

.000 

การรับรูอุปสรรคใน

การดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคอง 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

-.309** 

 

.000 

-.147* 

 

.004 

-.165* 

 

.002 

 

1.000 

 

 

-.263** 

 

.000 

ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช

เทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

.615** 

 

.000 

.418** 

 

.000 

.408** 

 

.000 

 

-.263** 

 

.000 

1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรที ่ศ ึกษาหลัก โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial 

Correlation) ตามตารางที่ ฉ.6 เมื่อวิเคราะหแยกสวน โดยควบคุมตัวแปรที่อาจจะมีผลตอการศึกษาแลว 

พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การ

รับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล

ทางสุขภาพ ยังคงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวในทิศทางเดิม สอดคลองกับการวิเคราะหผลดวยคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 

Product – Moment Correlation Coefficient) 

 

ตารางที่ ฉ.6  การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ของตัวแปรที่ศึกษาหลกั 

ตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

 

 

พฤติกรรม ความรู ทัศนคติ อุปสรรค เทคโนโลยี

ดิจิทัล 

พฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

1.000 

 

 

.116* 

 

.028 

.183** 

 

.000 

-.060* 

 

.025 

.424** 

 

.000 

ความรู ในการด ูแล

ผ ู ป วยแบบประคับ 

ประคอง 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

.116** 

 

.028 

1.000 

 

 

.428** 

 

.000 

 

-.008* 

 

.882 

.162* 

 

.002 

ทัศนคติในการดูแล

ผ ู ป วยแบบประคับ 

ประคอง 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

.183** 

 

.000 

.428** 

 

.000 

 

1.000 -.037* 

 

.002 

 

.408** 

 

.480 

การรับรู อุปสรรคใน

ก า ร ด ู แ ล แ บ บ

ประคับประคองใน

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

-.060* 

 

.025 

-.008* 

 

.882 

-.037* 

 

.002 

 

1.000 

 

 

-.162** 

 

.000 
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ตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ผ ู ป  วยภาวะห ัวใจ

ลมเหลว 

ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช

เทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ 

Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

 

.424** 

 

.000 

.162* 

 

.002 

.408** 

 

.000 

 

-.162** 

 

.000 

1.000 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

2. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับ

ตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 

Product – Moment Correlation Coefficient) ตามตารางที่ ฉ.7 แปลผลไดดังตอไปน้ี 

1) เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .229, p > .05) 

2) อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .244, p < .05) 

 3) สถานภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.018, p > .05) 

4) ศาสนาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .061, p > .05) 

5) ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .050, p > .05) 

6) หอผูปวยที่ปฏิบัติงานปจจุบันมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .225, p < .01) 

7) `ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .194, p < .01) 

Ref. code: 25666414032067AHO



     266 

 

8) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .057, p < .05) 

9) ระยะเวลาที ่ปฏิบัติงานในหอผู ปวยปจจุบันไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .29, p > .05) 

10) ประสบการณการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .357, p < .01) 

11) ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association Functional 

Classification) มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .361, p < .01) 

12) ประสบการณเขารับการอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลแบบประคับประคอง มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .227, p < .01) 

13) หนวยงานดูแลผู ปวยแบบประคับประคองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .095, p > .05)
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ตารางที่ ฉ.7  การวิเคราะหคาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. พฤตกิรรมการดแูลแบบประคับประคอง 1              

2. เพศ .229d 1             

3. อายุ .244*a .070d 1            

4. สถานภาพ -.018d .015e .570*d 1           

5. ศาสนา .061d .010e .045d -.024e 1          

6. ระดับการศึกษา .202b .020e .147*b .243**e .036e 1         

7. หอผูปวยท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน .225**c .084*e .041c .092e .072e .037e 1        

8. ตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ .194**b .026e .746b .586e .076e .160*b -.127*e 1       

9. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพ .057*a .322d .898**a .578**c -.045c .203**b .067c .754**b 1      

10.  ระยะเวลาท่ีปฏิบตัิงานในหอผูปวยปจจุบัน .029b .198d .774**b .419**c .023c .129*b -.118*c .124*b .882**b 1     

11. ประสบการณการดูแลแบบประคับประคอง .357**a .101d .341**a .191**c .048c .140**b .062c .172*b .365a .373**a 1    

12. ประสบการณการดูแลผูปวย NYHA 3-4 .361**b .106*d .106*b .130*c .096c .046b .075c .142*b .363b .390**b .628**b 1   

13.ประสบการณเขารบัการอบรมเพ่ิมเติม .227**c .017e .237**c .160**e .001e .127*e .040e .099*e .274**c .285*c .388**c .286**c 1  

14. หนวยงานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง .095d .008f -.038d .057e .012e .162e .023e .005e -.030d -.031d -.057d .065d .082e 1 

a = Pearson’s product moment correlation coefficient  

b = Spearman rank-order correlation coefficient 

c = Eta coefficient  

d = Point biserial correlation coefficient 

e = Cramer’s v 

f = Phi coefficient 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ภาคผนวก ช 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเครื่องมือวิจัย 

 

ตารางที่ ช.1 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

การประเมินการดําเนนิโรค    

1. ฉันใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง Palliative Performance Scale 

(PPS) เพ่ือการประเมินการดําเนินโรคในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

1.95 0.76 

 
 

ต่ํา 

2. ฉันประเมินระยะของโรค ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดย

การประเมนิระยะของโรคตามเกณฑของ American College 

of Cardiology/ American Heart Association 

[ACC/AHA] 

1.98 0.85 

 

 

ต่ํา 

3. NBPC-HF_2 2.00 0.91 
 

ต่ํา 

การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย    

4. ฉันใชแบบประเมินอาการของ เอ็ดมอนตัน 

(Edmonton Symptom Assessment System 

[ESAS]) เพ่ือประเมินอาการไมสุขสบายของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

ประกอบกิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA 

functional class III-IV) 

1.76 0.80 

 

 
ต่ํา 

5. ฉันประเมินและจัดการอาการปวด ในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA functional 

class III-IV) 

2.29 0.85 

 
ปานกลาง 

6. NBPC-HF_6 2.61 0.82 ปานกลาง 

7. NBPC-HF_8 2.82 0.73 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

8. NBPC-HF_10 2.85 0.71 ปานกลาง 

9. NBPC-HF_7 2.87 0.82 ปานกลาง 

10. NBPC-HF_9 2.92 0.60 ปานกลาง 

ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา    

11. ฉันรวมคนหาความปรารถนาครั้งสุดทาย (last wishes) 

และสอบถามความประสงคของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และครอบครัว เพ่ือใชในการวางแผนการดูแล

ในชวงสุดทายของชีวิต (End of life plan) 

1.41 0.79 

 
 

ต่ํา 

12. ขณะที่ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการคงที่หลังจากมี

ภาวะวิกฤติ ฉันประสานงานใหครอบครัว ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA functional class 

III-IV)  และบุคคลที่ผูปวยไววางใจทําการประชุม

ครอบครัวและทีมที่ดูแล เพ่ือสรางความเขาใจระหวาง

ทีมกับผูปวยและครอบครับเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค 

รวมถึงวิถีความเจ็บปวยและการพยากรณโรค เพ่ือวาง

แผนการดูแลผูปวยในอนาคต 

1.43 0.78 

 

 

 

 

ต่ํา 

13. ฉันจัดเตรียมสิ่งแวดลอมในการพูดคุยเพ่ือวางแผนการ

ดูแลลวงหนา โดยจัดสถานใหมีความเปนสวนตัว สงบ

เงียบ และมีที่น่ังสําหรับผูปวยและญาติทุกคน 

1.50 0.79 

 

ต่ํา 

14. NBPC-HF_13 1.52 0.79 ต่ํา 

15. NBPC-HF_14 1.61 0.76 ต่ํา 

ทักษะในการสือ่สารกับผูปวยและครอบครวั    

16. ภายหลังจากแพทยบอกความจริงหรือแจงขาวราย 

ฉันจะอยูเปนเพ่ือนผูปวยและครอบครัว เพ่ือให

กําลังใจและรบัฟงความรูสึก 

2.76 0.72 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

17. ฉันใหความมั่นใจแกผูปวยและครอบครัว รวมถึง

อธิบายหลักในการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมุงเนน

การดูแลใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน                                 

2.80 0.70 

 

ปานกลาง 

18. กอนกระบวนการบอกความจริง ฉันจะประเมินความ

พรอมของผูปวยและครอบครวั ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

และชวงเวลาที่เหมาะสม   

2.85 0.71 

 

ปานกลาง 

19. NBPC-HF_17 2.92 0.67 ปานกลาง 

20. NBPC-HF_18 2.99 0.67 ปานกลาง 

การประสานการทํางานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ   
 

21. เมือ่มผีูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถ

การประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ   3-4 (NYHA 

functional class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจหองลางซายนอยกวาหรือเทากับรอยละ 

30 (LVEF ≤ 30%) ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสงปรึกษาทีม

การดูแลแบบประคับประคอง 

2.16 

 

0.78 

 

 

 
 

ปานกลาง 

22. ฉันประสานงานและสงตอขอมูลกับหนวยงานที่

เก่ียวของในโรงพยาบาลตนเอง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโรงพยาบาลใกลบาน หรือสถานบริการ

สุขภาพอ่ืน ภายหลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลอยางตอเน่ือง 

2.27 0.78 

 

 
ปานกลาง 

23. ฉันปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว เพ่ือหาขอสรุปกอนพูดคุยหรือให

ขอมูลแกผูปวยและญาติเพ่ือการดูแลที่สอดคลองกัน 

2.43 0.74 

 

ปานกลาง 

24. NBPC-HF_23 2.55 0.73 ปานกลาง 

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว    

25. ฉันสนับสนุนใหครอบครัว หรือบุคคลที่ผูปวยไววางใจ

ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2.84 0.64 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

26. ฉันใหความรูและคําแนะนําผูปวยและครอบครัว ใน

การสังเกตตนเองทุกวัน เชน อาการผิดปกติ น้ําหนัก

ตัว และจดบันทึกปริมาณน้ําด่ืมและปริมาณปสสาวะ

ในแตละวัน 

2.85 0.63 

 
ปานกลาง 

27. ฉันแนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมา

พบแพทย เชน อาการเหน่ือยมากขึ้น ใจสั่น นอนราบ

ไมได ขาบวม เปนตน  

2.94 0.67 

 

ปานกลาง 

28. NBPC-HF_28 2.98 0.67 ปานกลาง 

การดูแลทางจิตวิญญาณ    

29. ฉันคนหาสิ่งที่เปนความเช่ือ สิ่งที่มีคุณคาและมี

ความหมายในชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) 

2.38 0.69 

 
ปานกลาง 

 

30. ฉันชวยติดตอประสานกับบุคคลทีผู่ปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-

IV) ไววางใจและตองการพบ 

2.39 0.74 

 
 

ปานกลาง 

31. ฉันชวยติดตอประสานกับบุคคลทีผู่ปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-

IV) ไววางใจและตองการพบ 

2.53 0.71 

 
ปานกลาง 

32. NBPC-HF_32 2.55 0.75 ปานกลาง 

การดูแลภาวะเศราโศกการสญูเสยีและการดูแลหลังเสยีชวิีต    

     33. หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉัน   

          ประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจากการสูญเสีย ภาวะซึมเศรา  

          และความคิดทํารายตนเองของครอบครัวผูปวยเปน 

          ระยะ เพ่ือใหการพยาบาลในแตละระยะหรือ 

          ชวยเหลือในการสงตอใหแกผูเช่ียวชาญอยางเหมาะสม 

1.47 0.79 

 

 

ต่ํา 
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พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

34. หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉันแสดง

ความเสียใจและใหการดูแลดานจิตใจแกครอบครัว

ของผูปวย 

1.84 0.66 

 

ต่ํา 

     35. NBPC-HF_33 2.05 0.73 ปานกลาง 

 

ตารางที่ ช.2 รอยละจํานวนขอที่ตอบถูกตองของแบบประเมินความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

(เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

ความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คําตอบที่ถูกตอง 

N (%) 

Level 

ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล   

1. การดูแลแบบประคับประคอง เปนรูปแบบการดูแลที่ถูก

พัฒนาขึ้นเพ่ือนํามาดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายเทาน้ัน 
132 (36.16) 

 

ต่ํา 

2. การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายเมื่อการรักษาแบบเครงครัด ซึ่งมีเปาหมายเพ่ือ

การหายจากโรค (Curative treatment) ไมไดผล 

220 (60.27) 

 
 

ปานกลาง 

3. นิยามความหมายในการดูแลแบบประคับประคอง 265 (72.60) ปานกลาง 

4. KPC_5 270 (73.97) ปานกลาง 

5. KPC_6 324 (88.76) สูง 

6. KPC_1 341 (93.40) สูง 

การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง   

7. การประเมินแนวโนมระยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยใช PPS 144 (39.45) ต่ํา 

8. ก า ร ใ ช เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ  ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment System) 
 179 (49.04)  

 

ต่ํา 

9. ผูปวยที่มีคะแนน PPS รอยละ 40-60 เปนผูปวยที่อยูใน

ระยะเปลี่ยนผาน คือ จากที่เคยสามารถชวยเหลือตัวเอง

ไดดีจะทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง 

236 (64.65) 

 

ปานกลาง 

10. KPC_9 237 (64.97) ปานกลาง 

11. KPC_8 238 (65.20) ปานกลาง 
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ความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คําตอบที่ถูกตอง 

N (%) 

Level 

การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง   

12. ผูเกี่ยวของในการประชุมครอบครัว (Family meeting) 149 (40.82) ต่ํา 

13. การบอกความจริงหรือการบอกขาวรายเกี ่ยวกับโรค 

พยากรณโรค ความกาวหนาในการดูแลผูปวยระยะทาย 

เปนหนาที่ของแพทยเทาน้ัน 

187 (51.23) 

 

ต่ํา 

14. การเตรียมสําหรับการบอกความจริงหรือการบอกขาวราย 280 (76.71) ปานกลาง 

15. การทําหนังสือแสดงเจตนา (Living will) 291 (79.72) ปานกลาง 

16. KPC_16 295 (80.82) สูง 

17. KPC_14 307 (84.10) สูง 

18. KPC_15 325 (89.04) สูง 

19. KPC_13 332 (90.05) สูง 

อาการและการจัดการอาการ   

20. การจัดการอาการหายใจลําบาก 91 (24.93) ต่ํา 

21. การจัดการอาการปวด 147 (40.27) ต่ํา 

22. การใหออกซิเจนในผูปวยระยะใกลตาย (Dying) 148 (40.54) ต่ํา 

23. KPC_28 152 (41.64) ต่ํา 

24. KPC_25 165 (45.20) ต่ํา 

25. KPC_32 204 (55.89) ต่ํา 

26.  KPC_20 241 (66.02) ปานกลาง 

27.  KPC_23 252 (69.04) ปานกลาง 

28. KPC_21 262 (71.78) ปานกลาง 

29. KPC_26  287 (78.63) ปานกลาง 

30. KPC_29 289 (79.17) ปานกลาง 

31. KPC_22 320 (87.67) สูง 

32. KPC_24 328 (89.86) สูง 

จิตใจ สังคม จติวิญญาณและการจัดการ   

33. การประเมินความปรารถนาสุดทาย (Last Wishes) 215 (58.90) ต่ํา 
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ความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คําตอบที่ถูกตอง 

N (%) 

Level 

34. ผูปวยระยะทายที่มีความเครียด ความกังวล ควรใหผูปวย

ไดชวงเวลาอยูกับตนเองเพื่อทบทวนชวงชีวิตที่ผานมา

และตัดสินใจกับชวงชีวิตที่เหลืออยู 

230 (63.01) 

 

ปานกลาง 

35. การดูแลผูปวยระยะทายของญาติหรือบุคคลในครอบครัว 232 (63.56) ปานกลาง 

36. KPC_35 234 (64.11) ปานกลาง 

37. KPC_39 285 (78.08) ปานกลาง 

38. KPC_34 311 (85.20) สูง 

39. KPC_33 332 (90.95) สูง 

การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย   

40. หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวยระยะทายที่อยูในสภาวะที่

ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดและไมไดทํา

หนังสือแสดงเจตนา (Living will) ภรรยาหรือสามีจะ

เปนผูตัดสินใจแทนในการรักษาทั้งหมด 

113 (30.95) 

 
ต่ํา 

41. การดูแลในชวง 1 ช่ัวโมง หลังผูปวยเสียชีวิต 155 (42.46) ต่ํา 

42. การทําความเขาใจญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวย

เกี่ยวกับความหมายของชีวิตและความตาย 
168 (46.03) 

 

ต่ํา 

43. KPC_40 186 (50.95) ต่ํา 

44. KPC_48 245 (67.12) ปานกลาง 

45. KPC_43 284 (77.80) ปานกลาง 

46. KPC_50 296 (81.09) สูง 

47. KPC_49 298 (81.64) สูง 

48. KPC_41 307 (84.10) สูง 

49. KPC_47 319 (87.39) สูง 

50. KPC_45 322 (88.22) สูง 

51. KPC_44 323 (88.49) สูง 

52. KPC_46 325 (89.04) สูง 
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ตารางที่ ช.3 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

(เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง x̄  S.D. Level 

1. ฉันรูสึกไมสบายใจที่พูดกับญาติผู ปวยประคับประคอง 

เกี่ยวกับวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู 
2.34 0.80 

 

ปานกลาง 

2. เมื่อผูปวยระยะทายเสียชีวิต ฉันมักจะรูสึกแยมาก 2.35 0.73 ปานกลาง 

3. ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับประคองใชกับระยะทายเทาน้ัน 2.36 0.76 ปานกลาง 

4. APC_3 2.38 0.78 ปานกลาง 

5. APC_15 2.39 0.79 ปานกลาง 

6. APC_17 2.40 0.62 ปานกลาง 

7. APC_10 2.42 0.65 ปานกลาง 

8. APC_9 2.47 0.63 ปานกลาง 

9. APC_8 2.50 0.62 ปานกลาง 

10. APC_14 2.70 0.71 ปานกลาง 

11. APC_7 2.78 0.66 ปานกลาง 

12. APC_13 2.80 0.65 ปานกลาง 

13. APC_16 3.06 0.67 ปานกลาง 

14. APC_20 3.10 0.72 ปานกลาง 

15. APC_11 3.37 0.55 ปานกลาง 

16. APC_13 3.59 0.58 ปานกลาง 

17. APC_21 3.61 0.66 ปานกลาง 

18. APC_18 3.67 0.72 ปานกลาง 

19. APC_24 3.99 0.75 ดี 

20. APC_25 4.21 0.63 ดี 

21. APC_22 4.25 0.84 ดี 

22. APC_19 4.35 0.74 ดี 

23. APC_5 4.51 0.71 ดี 

24. APC_2 4.52 0.62 ดี 

25. APC_8 4.55 0.70 ดี 
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ตารางที่ ช.4 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวแบบประคับประคอง (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนมากไปนอย)   

การรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคบัประคอง 

x̄  S.D. Level 

ดานผูปวยและครอบครัว    

1. ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีความเห็นไม

ตรงกันเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 

2.90 0.79 
 

มาก 

2. ญาติผู ปวยตองการรักษาอยางเต็มที ่เพื ่อยื ้อชีวิต 

เนื่องจาก ไมเขาใจการเปลี่ยนแปลงในวิถีความเจ็บปวย

ของภาวะหัวใจลมเหลว 

 

2.89 

 

0.73 

 

มาก 

3. ผูปวยและญาติไมยอมรับความจริงเกี ่ยวกับการ

พยากรณโรค วาอาจมีชีวิตอยูในเวลาที่จํากัด 
2.88 0.68 

 

มาก 

4. PBPC-HF_4 2.76 0.79 มาก 

5. PBPC-HF_5 2.74 0.80 มาก 

6. PBPC-HF_6 2.64 0.70 มาก 

7. PBPC-HF_8 2.63 0.73 มาก 

8. PBPC-HF_7 2.40 0.75 ปานกลาง 

9. PBPC-HF_9 2.39 0.73 ปานกลาง 

ดานระบบการดูแล    

10. PBPC-HF_18 3.01 0.77 มาก 

11. PBPC-HF_17 2.95 0.75 มาก 

12. PBPC-HF_14 2.93 0.71 มาก 

13. PBPC-HF_10 2.80 0.73 มาก 

14. PBPC-HF_13 2.70 0.70 มาก 

15. PBPC-HF_15 2.65 0.89 มาก 

16. PBPC-HF_16 2.60 0.78 มาก 

17. PBPC-HF_12 2.58 0.84 มาก 

18. PBPC-HF_11 2.47 0.74 มาก 
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ตารางที่ ช.5 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

(เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

การรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพ x̄  S.D. Level 

ความเปนมืออาชีพดานดิจิทลั  

(Digital Professionalism) 

   

     1. ฉันระบุขอมูลเกี่ยวกับผลงาน ทักษะ การศึกษาและ   

         ประสบการณในการทํางานในโลกออนไลน 
1.99 0.93 

 

นอย 

2. ฉ ันใช นว ัตกรรรมเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัลในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลผูปวย เชน  แอปพลิเคชันให

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ระบบการแพทยทางไกล 

(Telemedicine) ชุดอุปกรณติดตามสุขภาพทางไกล 

(Tele-Monitoring) เปนตน 

2.15 0.83 

 

 

นอย 

3. DHTSQ_4 2.50 0.76 ปานกลาง 

4. DHTSQ_1 2.57 0.76 ปานกลาง 

5. DHTSQ_3 2.61 0.71 ปานกลาง 

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิ์ผูปวย  

(Leadership and Advocacy) 
  

 

6. ฉันเปนผูนําในการคนหาขอมูลเพื่อใชในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลของหนวยงาน 
1.92 0.80 

 

นอย 

7. ฉันเปนผูนําในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพเพ่ือ

ชวยในการติดตอสื่อสารภายในหนวยงานของฉัน 
1.96 0.81 

 

นอย 

8. DHTSQ_8 2.00 0.83 
 

 

 

นอย 

9. DHTSQ_6 2.09 0.81 นอย 

10. DHTSQ_9 2.61 0.81 ปานกลาง 

คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ  

(Data and Information Quality) 
  

 

11. ฉันใชสารสนเทศและเขาใจคําศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับ

ดิจิทัลทางสุขภาพ 
2.33 0.80 

 

นอย 
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การรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพ x̄  S.D. Level 

12. ฉันทําการบันทึกขอมูลและนําขอมูลมาใชในการ

ปฏิบัติงาน 
2.34 0.75 

 

นอย 

13. DHTSQ_12 2.55 0.78 ปานกลาง 

14. DHTSQ_15 2.57 0.77 ปานกลาง 

15. DHTSQ_11 2.58 0.71 ปานกลาง 

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care)    

16. ฉันชวยเหลือผู ปวยในการประเมินภาวะสุขภาพและ

เขาถึงขอมูลสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

เชน แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) เปนตน 

2.07 0.82 

 
นอย 

17. ฉันใชนวัตกรรมดิจิทัลทางสุขภาพในการดูแลผูปวย

ตามหลักฐานเชิงประจักษ 
2.13 0.77 

 

นอย 

18. DHTSQ_16 2.34 0.73 ปานกลาง 

19. DHTSQ_18 2.43 0.76 ปานกลาง 

20. DHTSQ_17 2.48 0.76 ปานกลาง 

เทคโนโลยี (Technology)    

21. เมื่อเกิดปญหาในการใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของ

โรงพยาบาล ฉันสามารถใหคําแนะนําแกบุคลากรทาง

การแพทยได 

2.09 0.76 

 

นอย 

22. ฉันใชอุปกรณเทคโนโลยีดิจิทัลรายงานขอผิดพลาด 

แนวโนมที่จะเกิดความเสี่ยง และเฝาติดตามผลลัพธ

ทางการพยาบาล 

2.24 0.73 

 

นอย 

23. DHTSQ_22 2.26 0.76 นอย 

24. DHTSQ_21 2.32 0.73 นอย 

25. DHTSQ_23 2.38 0.76 นอย 
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ภาคผนวก ซ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 
 

ภาพที่ ซ.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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บริบทของกลุมตัวอยางที่ศกึษา 

 

โรงพยาบาล A  

 เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิชั้นสูง มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวย

สามัญ 1:3 หอผูปวยพิเศษ 1:6-7 และหอผูปวยวิกฤต 1:1-2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการดูแล

ตามแผนการรักษา เชน การติดตามประเมินอาการและสัญญาณชีพ การบริหารยา การทําหัตถการ และ

การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เปนตน มีหนวยงานการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะทางการดูแลแบบประคับประคอง มีคล ินิก

ประคับประคองและการวางแผนดูแลลวงหนา ผูดูแลหลักคือ ทีมแพทยเฉพาะทางดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง พยาบาลผูจัดการรายกรณี นักสังคมสงเคราะห เปนตน สวนแนวทางในการดูแลผูปวย

ระยะทายหรือแบบประคับประคองยังไมชัดเจนและยังไมไดปฏิบัติตามแนวทางเดียวกันมากนัก  โดย

แพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง 

หลังจากนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพจะมีการนัดคุยประชุมครอบครัว (Family Meeting) ถึงการดําเนินโรค 

การรักษา เปาหมายของการดูแล เปนตน หากติดตามตอเนื่องที่บาน ทีมที่ดูแลแบบประคับประคองจะ

เยี ่ยมบานในบางรายหรือติดตามทางไกล (Telemedicine) ในระยะไมเก ิน 40 กิโลเมตรจาก

โรงพยาบาล หากมากกวาน้ันจะสงตอขอมูลไปยังสถานพยาบาลใกลบานของผูปวยเพ่ือติดตามตอ  

 

โรงพยาบาล B  

เปนโรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยสามัญ 

1:5-6 หอผูปวยพิเศษ 1:6-7 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการดูแลตาม

แผนการรักษา มีพยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) แต

ไมครบทุกหอผูปวย ยังไมมีคลินิกเฉพาะทางดานการดูแลแบบประคับประคอง (ทางทีมกําลังริเริ่มทํา แต

ยังติดปญหาเรื่องพื้นที่และอัตรากําลัง) มีโครงการตางๆ ในการดูแลแบบประคับประคอง เชน โครงการ

บานปนรัก ที่ชวยดูแลผูปวยระยะทายในชวงกลางวัน เมื่อญาติผูปวยไมสะดวก โครงการ Palliative & 

Pain ที่สนับสนุนในเรื่องการจัดการความปวดโดยใชยามอรฟน เปนตน มีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ

ทายหรือแบบประคับประคองแตยังไมชัดเจน โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับ

การดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง สวนใหญจะเปนผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยศัลยกรรมที่จัดการ

ความปวดไมได เปนตน หากตองติดตามตอเนื ่องที ่บาน จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพไปเยี ่ยมบานหรือ

ติดตอสื่อสารผานชองทาง LINE ในกรณีที่ผูปวยหรือญาติตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมกอนวันเยี่ยมบาน 
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โรงพยาบาล C  

เปนโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอ

ผูปวยสามัญ 1:5 หอผูปวยพิเศษ 1:6 และหอผูปวยวิกฤต 1:1-2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการ

ดูแลตามแผนการรักษา ตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของกรมการแพทย ปพ.ศ. 2557 

แตไมมีแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล มีคณะกรรมการการดูแลแบบ

ประคับประคองของโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนึ่งในกลุมงานจิตเวช นําโดยแพทยเฉพาะทางที่ไดรับการอบรม

การดูแลแบบประคับประคอง ดานการดูแลแบบประคับประคอง แพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษา

ใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน ทางทีม

ประคับประคองจะรวมกันประเมินและจัดสรรผูที่จะดําเนินการเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลที่ตอเน่ือง 

 

โรงพยาบาล D  

เปนโรงพยาบาลระดับ M1 (โรงพยาบาลทั่วไป) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยใน

สามัญ 1:5-6 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 มีหนวยงานการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย แพทย

เวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะทางการดูแลแบบประคับประคอง โดยทุกหอผูปวยมีพยาบาล

ประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) มีคลินิกบริการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองตั ้งแตป พ.ศ. 2558 มีแนวทางในการดูแลผู ปวยระยะทายหรือแบบ

ประคับประคอง แตยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจน โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน จะสงตอขอมูลไปยังพยาบาล

ซึ่งไดรับการอบรมระยะสั้นเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในอําเภอน้ันๆ เพ่ือเย่ียมบานตอ  

 

โรงพยาบาล E  

เปนโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอ

ผูปวยสามัญ 1:5 หอผูปวยพิเศษ 1:7 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการดูแล

ตามแผนการรักษา โดยทุกหอผูปวยมีพยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) มีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะทายหรือแบบประคับประคอง โดยแพทยเจาของไขจะ

พิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง มีคลินิกการดูแลแบบ

ประคับประคองทุกวันพุธและศุกรชวงบาย หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน จะสงตอขอมูลไปยังพยาบาล

เวชกรรมสังคมเพื่อติดตามเยี่ยมบานตอ แพทยเฉพาะทางประคับประคองจะประเมินผูปวยอีกครั้งวา

ตองใชทีมสหสาขาวิชาชีพกี่คนและแผนกใดบาง โดยเริ่มมีแนวทางการติดตามตอเนื่องแบบไรรอยตอ

Ref. code: 25666414032067AHO



     282 

 

ประมาณ 2 ป สวนในปนี้เริ่มมีแนวทางการทําการวางแผนดูแลรักษาตนเองลวงหนา (Advance care 

planning) ซึ่งเริ่มทํามาประมาณ 2 เดือน  

 

โรงพยาบาล F  

เปนโรงพยาบาลระดับ M1 (โรงพยาบาลทั่วไป) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยใน

สามัญ 1:5-6 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 มีหอผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองแยกเฉพาะ มี

หนวยงานการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะ

ทางการดูแลแบบประคับประคอง แตยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจนในเรื่องการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ในกลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง ผูปวยที่จะไดรับการดูแลสวนใหญเปนโรคมะเร็ง โดยแพทยเจาของไขจะ

พิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเน่ือง

ที่บาน จะสงตอขอมูลไปยังพยาบาลชุมชนนั้นๆ เมื่อประเมินแลวเบื้องตน ทีมเยี่ยมบานของชุมชน เชน 

พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดูแลตอ   

 

โรงพยาบาล G  

เปนโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอ

ผูปวยสามัญ 1:5-6 หอผูปวยพิเศษ 1:6-8 และหอผูปวยวิกฤต 1:1-2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะให

การดูแลครอบคลุม 4 มิติ โดยมีพยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) แตไมครบทุกหนวยงาน มีทีมเฉพาะทางในการดูแลแบบประคับประคอง มีคลินิกการ

ดูแลผูปวยประคับประคอง กําลังวางแผนจะเปดหอผูปวยระยะทาย มีแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคองโดยทั่วไป โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแล

แบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชี ่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคองลงพื ้นที ่ เชน แพทยเฉพาะทางดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง พยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลแบบประคับประคอง แพทยแผนไทย เปนตน 
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