
 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง           

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

 

 

 

 

 

โดย 

 

นางสาวอัญชิสา รตันคณุูประการ 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ปการศึกษา 2566 

Ref. code: 25666414032067AHO



 

 

FACTORS RELATED TO PALLIATIVE CARE BEHAVIOURS OF 

NURSES AMONG PATIENTS WITH HEART FAILURE 

 

 

BY 

 

UNCHISA RATTANAKUNUPRAKARN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF THE REQUIREMENTS 

FOR THE DEGREE OF MASTER OF NURSING SCIENCE 

ADULT AND OLDER ADULT NURSING 

FACULTY OF NURSING 

THAMMASAT UNIVERSITY 

ACADEMIC YEAR 2023

Ref. code: 25666414032067AHO





(1) 

หัวขอวิทยานิพนธ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับ 

ประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research design) มีวัตถุประสงคเพื ่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติใน

การดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ และ 2) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแล

แบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวย

พิเศษ และหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 365 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 3) แบบประเมินความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 4) แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 5) แบบประเมินการรับรู

อุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และ 6) แบบประเมินการรับรูทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จาก

ผูเช่ียวชาญ 5 ทาน  มีคาเทากับ .91, .92, .92, 1.00 และ .88 ตามลําดับ และผานการตรวจสอบคาความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองใชโดยใชสูตรของคูเดอร-   

ริชารดสัน (Kuder-Richardson  [KR-20])  มีคาเทากับ .81 นอกจากน้ัน แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
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แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคอง  แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค  มีคาเทากับ .94, .84, .82 และ .97 ตามลําดับ 

       วิเคราะหขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแล

แบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรที่ศึกษาโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผล

การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพอยู

ในระดับปานกลาง เทากับ 35.21 (S.D. = 5.87) ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลอยูใน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.66 (S.D. = 6.24) การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 49.18 (S.D. = 8.68) ทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพอยูในระดับนอย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.82 (S.D. = 2.96) และพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 86.41 (S.D. = 19.52) ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิ (r = .420, p < .01, r = .429, p < .01, r = .615, p < 

.01) แตการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความสัมพันธทางลบ

กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมี

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

        จากการศึกษาครั ้งนี ้ แสดงใหเห็นวา การพัฒนาความรู ในการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ อีกทั้งการลดอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น 

 

คําสําคัญ: การดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว, ความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง, ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง, การรับรูอุปสรรคในการดูแล

แบบประคับประคอง, ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 
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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 

     วิทยานิพนธฉบับน้ีไดสําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ ดวยความกรุณาและความชวยเหลือ 

เปนอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.บวรลักษณ ทองทวี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณา

ใหคําปรึกษาขอคิดเห็น และขอเสนอแนะแนวทาง อีกทั้งใหความเมตตา เสียสละเวลา และใหกําลังใจ

ดิฉันในการทําวิทยานิพนธมาโดยตลอด อีกทั้งขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุณฑริกา 

ชาตรีวัฒนกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่กรุณาเสียสละเวลา ใหขอเสนอแนะแนวทาง และ

ใหกําลังใจในการทําในการทําวิทยานิพนธใหสําเร็จไดดวยดี 

      ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ คงสุวรรณ กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ได 

กรุณาเสียสละเวลาเปนกรรมการพิจารณากลั่นกรองวิทยานิพนธ รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุง

วิทยานิพนธเพื่อใหมีความสมบูรณมากขึ้น อีกทั้งขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. เยาวรัตน มัชฌิม 

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่เปนประโยชน และใหกําลังใจมา

โดยตลอด รวมถึงขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางย่ิง 

      ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู รวมถึงเจาหนาที่บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ที่คอยชวยเหลือ

และอํานวยความสะดวกเปนอยางดี  

      ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพที่ใหความกรุณาในการตอบแบบสอบถามการวิจัยน้ี 

และเจาหนาที่ประสานงานวิจัยของแตละโรงพยาบาลที ่เปนกลุ มตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช โรงพยาบาล

นครนายก โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลอินทรบุรี ที่คอยสนับสนุน

และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลเปนอยางดี 

       ขอขอบคุณนักศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ ทั้งรุนพ่ี รุนเพ่ือนและรุนนอง 

ที่คอยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา เสนอแนะแนวทาง ชวยเหลือเปนอยางดีในทุกขั้นตอน อีกทั้งรวมกัน 

ฝาฝนอุปสรรคและใหกําลังใจมาตลอด ต้ังแตที่ไดศึกษาในหลักสูตรน้ี  

      สุดทายน้ี ขอขอบพระคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครัวที่มีสวนสนับสนุน และเปนกําลังใจที่ดี
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3.2   เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

       ในสวนลักษณะคําตอบใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมทราบ 

  88 

3.3   เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง  

4.1   สรุปบริบทการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลที่ศึกษา 

4.2   ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล 

4.3   จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง 

       ของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (ภาพรวม) 

4.4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง 

 ของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 

        3 อันดับแรก (รายดาน) 

4.5    จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

 ของพยาบาล (ภาพรวม) 

4.6     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง และ 

          ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) 

4.7   จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

         ของพยาบาล (ภาพรวม)  

4.8    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง และ 

         ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) 

4.9     จ ํานวนและร อยละ เม ื ่อแบ งตามระดับการร ับร ู อ ุปสรรคการด ูแลแบบ 

        ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของพยาบาล (ภาพรวม) 

4.10  คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู อุปสรรคการดูแลแบบ 

 ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขอคําถามที่มีคะแนนสงูสุด 

        3 อันดับแรก (รายดาน) 

4.11  จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง 

 สุขภาพของพยาบาล (ภาพรวม) 
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4.12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง 

        สุขภาพของพยาบาล และขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) 

4.13  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

        วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกี่ยวของ 

4.14  การว ิ เคราะหสหส ัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ระหว าง 

 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

        หัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกี่ยวของ  

จ.1   แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน 

       การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จ.2   แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.3   แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.4    แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ 

        ประคับประคอง 

จ.5   แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

จ.6   การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) และ 

        เปรียบเทียบคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย 

จ.7   การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

 ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

        ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จ.8   การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของ 

 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.9   การหาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกของแบบประเมินความรูในการ 

        ดูแลแบบประคับประคอง 

จ.10  การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

         ของแบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

จ.11  การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

 ของแบบประเมินการรับรู อุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ 

        ประคับประคอง 

จ.12  การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ 

         ของแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

ฉ.1   การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 
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ฉ.2    การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ฉ.3   การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ฉ.4   การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ฉ.5   การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment 

        Correlation Coefficient) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ฉ.6   การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ของตัวแปร 

        ที่ศึกษาหลัก 

ฉ.7   การวิเคราะหคาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ 

       พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ช.1  ค าเฉล ี ่ยและส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานของพฤต ิกรรมการด ูแลแบบ 

 ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

       (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 

ช.2   รอยละจํานวนขอที่ตอบถูกตองของแบบประเมินความรูการดูแลผูปวยแบบ 

  ประคับประคอง (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 

ช.3  ค าเฉล ี ่ยและส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานของท ัศนคต ิในการด ูแลแบบ 

       ประคับประคอง (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 

ช.4   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะ 

        หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง (เรยีงลําดับขอคําถามจากคะแนนมากไปนอย) 

ช.5   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี 

       ดิจิทัลทางสุขภาพ (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก) 
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สารบญัภาพ 

ภาพที ่  หนา 

1.1   กรอบแนวคิดการวิจัย 14 

2.1   แนวการดําเนินโรคของผูปวยที่มีการทาํงานของหัวใจลมเหลว   24 

2.2   แนวการดําเนินโรคของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในทกุมิติสุขภาพ 25 

2.3   การบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

        ในแตละระยะ 

35 

2.4   การดูแลแบบประคับประคองในกลุมภาวะหัวใจลมเหลว 36 

2.5   รูปแบบระยะเวลาการรอดชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Kaplan-Meier 

       curve of survival for people with heart failure)   

41 

3.1   การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง     84 

ฉ.1   การแจกแจงขอมูลของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

       วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวพิจารณาจาก Normal Q-Q plot 

250 

ฉ.2   การแจกแจงขอมูลของความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง โดยพิจารณา 

        จาก Normal Q-Q plot 

250 

ฉ.3   การแจกแจงขอมูลของทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง โดยพิจารณา 

        จาก Normal Q-Q plot 

ฉ.4   การแจกแจงขอมูลของการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ 

         ประคับประคอง โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot 

ฉ.5   การแจกแจงขอมูลของทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ โดยพิจารณาจาก 

         Normal Q-Q plot 

ฉ.6    การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรความรูในการดูแลผูปวย 

 แบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

       วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.7    การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรทัศนคติในการดูแลผูปวย 

 แบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

 วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ฉ.8    การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรการรับรูอุปสรรคในการ 

 ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบ 

        ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.9    การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรทักษะการใชเทคโนโลยี 

 ดิจิทลัทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล 

 วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.10  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรเพศและพฤติกรรม 

       การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.11  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรอายุและพฤติกรรม 

       การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.12  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรสถานภาพและพฤติกรรม 

       การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ฉ.13  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระดับการศึกษาและ 

 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย 

       ภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.14  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรศาสนาและพฤติกรรมการ 

 ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.15  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหอผูปวยในปจจุบันและ 

 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

      หัวใจลมเหลว 

ฉ.16  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

   และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

 หัวใจลมเหลว 

ฉ.17  การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงาน 

 พยาบาลวิชาชีพและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

       ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.18   การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงานในหอ 

 ผูปวยปจจุบันและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน 

 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ฉ.19   การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรประสบการณในการดูแล 

 แบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

        วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.20   การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรประสบการณในการดูแล 

 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี NYHA Classification 3-4 และพฤติกรรมการดูแล 

 แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.21   การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับ 

 การดูแลแบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ 

        พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ฉ.22   การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 ในการดูแลแบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

 วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ซ.1   การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) เปนปญหาสาธารณสุขที ่ส ําคัญของโลก เนื ่องจาก 

มีอุบัติการณการเจ็บปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น จากสถิติขององคการ

อนามัยโลกในปค.ศ. 2020 พบวา กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

ประชากรโลก (World Health Organization [WHO], 2021) โดยมีผู ที ่เสียชีวิตดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 17.9 ลานคน สวนในปค.ศ. 2020 พบผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสูงถึง 64.3 ลานคน ซึ่งมคีวาม

ชุกรอยละ 1 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นตามลําดับ (Groenewegen et al., 2020) 

ในประเทศไทย พบวา โรคหลอดเลือดหัวใจจัดอยูในสองอันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตหลัก และ

อัตราการตายตอประชากรแสนคนจากโรคนี้มีแนวโนมสูงขึ้น จากปพ.ศ. 2558-2562 เทากับรอยละ 

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

สําหรับกลุมภาวะหัวใจลมเหลว พบวา ผูปวยมีอัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 25 

ใน 1 เดือน (Lupon et al., 2018) อีกทั้งในการศึกษาของเทเลอร และคณะ (Taylor et al., 2019) พบวา 

หลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว จะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 และ 10 ป เทากับ

รอยละ 45.5 และ 24.5 ตามลําดับ โดยอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลวอยูที่

รอยละ 5.5 และพบอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ป    

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติจากการทํางานของหัวใจ ในสวนเยื่อหุม

หัวใจ เซลลกลามเน้ือหัวใจ หรือลิ้นหัวใจ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที่หัวใจหองลาง

ซายทํางานลดลง (HFrEF) สงผลใหไมสามารถทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายหรือรับ

เลือดเขาสูหัวใจไดตามปกติ ทําใหมีการคั่งของนํ้าที่ปอด และสวนตางๆ ของรางกาย จึงทําใหประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจลดลง กอใหเกิดอาการไมสุขสบาย อีกทั้งหากมีอาการรุนแรงมากขึ้นจะทําใหเกิด

ภาวะหายใจลมเหลวตามมาสงผลใหผูปวยเกิดภาวะหายใจลําบาก และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (รังสฤษฏ 

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

อาการรบกวนที่เกิดจากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก อาการหายใจลําบาก เหนื่อยลา 

และอาการปวด (รอยละ 91.3) (Selman et al., 2015) นอกจากน้ียังพบวาอาจกอใหเกิดความกลัว และ

ความวิตกกังวล จากความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงและตองพึ่งพาผูอื่น (Strangl et al., 

2023) ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา สงผลใหผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณภาพชีวิตลดลง 
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(Aggelopoulou et al., 2017) อีกทั้งจากการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผู ปวย 

พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงอยางตอเนื่องตาม

ระยะเวลาหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรค ซึ่งผูปวยอาจมีอาการรุนแรงที่ไมสามารถควบคุมได จนตองเขา

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และสงผลใหมีอัตราการรอดชีวิตลดลง (Murray et al., 2005; รังสฤษฎ 

กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561)

การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองใชยารักษาหลายกลุมเพื ่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต  

ในผูปวยบางรายที ่มีประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื ้อหัวใจลดลง อาจตองใชเทคโนโลยีทาง

การแพทยและการผาตัดเขามาชวยในการรักษา (European Society of Cardiology, 2021) ซึ่งทําให

ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เฉลี่ยประมาณ 10-20 วัน และเพิ่มคาใชจายในการรักษา 

เฉลี่ยรวมทั่วโลกประมาณ 27,616 พันลานบาทตอป (Lowey, 2018; Pimtara & Rongmuang, 2020) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทายที่มีความสามารถในการทํากิจกรรมระดับที่ 4  

(New York Heart Association Functional Classification [NYHA] class IV) ซึ่งเปนกลุมที่มีความ

รุนแรงของโรคมากที่สุด จึงตองใชทรัพยากรทางการแพทยในการรักษาจํานวนมาก (Urbich et al., 

2020) จากการศึกษาของ ทาคาฮิโร และคณะ (Takahiro et al., 2018) พบวา การดําเนินโรคที่ไม

ชัดเจนในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทําใหไมสามารถคาดการณการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได (Cardiac 

arrest) จึงมีแนวโนมจะเสียชีวิตไดกอนระยะเวลาที่คาดไว การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary 

resuscitation [CPR]) จึงมีความสําคัญมาก แตการชวยฟนคืนชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทาย             

จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง อีกทั้งการยื้อชีวิตดวยเทคโนโลยีบางอยาง อาจเพิ่มความทุกขทรมาน

แกผู ปวย และทําใหการตายของผูปวยไมสงบ (รัตนาภรณ สังขทอง, 2565; วราภรณ คงสุวรรณ, 2559)                   

ในปจจุบันจึงมีการนําแนวทางการดูแลแบบประคับประคองมาใชในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น (Lowey, 

2018; European Society of Cardiology, 2021) 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง วิธีการดูแลผูปวยที่ชวยเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัว เปนการดูแลที่ปองกันและบรรเทาความทุกข บรรเทาความปวดหรือบรรเทา

อาการอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ทั้งกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ

ของผูปวย ตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคระยะสุดทายจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและรวมถึง

การดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสีย ตลอดจนความทุกขของญาติผูปวยระหวางการรักษาและ

ชวยเตรียมความพรอมสําหรับการเสียชีวิต (World Health Organization, 2018) ซึ่งคาดการณวาใน          

แตละปจะมีประชากรประมาณ 20 ลานคนที่มีความตองการการดูแลในระยะทายของชีวิต องคการอนามัย

โลกจึงไดประกาศใหทุกประเทศไดบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเขาไปในระบบบริการสุขภาพ

มากยิ่งขึ้น (WHO, 2014; Buss et al., 2017) ซึ่งคาดการณวาในแตละปจะมีประชากรประมาณ 56.8 ลานคน
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ที่มีความตองการการดูแลในระยะทายของชีวิต องคการอนามัยโลกจึงไดประกาศใหทุกประเทศไดบูรณาการ

การดูแลแบบประคับประคองเขาไปในระบบบริการสุขภาพมากย่ิงขึ้น (Buss et al., 2017; WHO, 2020)  

ในประเทศไทยไดนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชกับผูปวยมากยิ่งขึ้น และมีนโยบาย

ยุทธศาสตรเพื่อใหการสนับสนุน โดยมีบุคลากรสาธารณสุขและสถานพยาบาลที่ใหบริการดานการดูแล

แบบประคับประคองเพิ่มขึ้น อีกทั้งมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองทั้งในกลุมที่เปน

โรคมะเร็งและไมใชโรคมะเร็ง (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2563) จากการสํารวจผูปวยที่

ตองการเขารับบริการแบบประคับประคองทั่วโลก พบวา ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความตองการ

การดูแลแบบประคับประคองสูงเปนอันดับหนึ่งถึงรอยละ 38.5 (WHO, 2020) ดังนั้น จึงมีการกําหนด

เกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือใหการดูแลแบบประคับประคอง (กรมการแพทย, 2563) 

ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย ทําใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง เปนการดูแลทางดานจิตใจ ลดความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ทําใหวางแผนดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มความพึงพอใจใหกับ

ผูปวยและครอบครัว และสงผลใหผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

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

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยางมีประสิทธิภาพจะตองอาศัยความรวมมือของบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเปนอยางมากในการดูแลผูปวย เนื่องจาก พยาบาลมีความ

ใกลชิดกับผูปวย และอยูกับผูปวยตลอดชวงเวลาในการรักษาตั้งแตแรกวินิจฉัยตลอดจนกระทั่งชวงเวลา

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

ประคับประคองจะมีผลตอผลลัพธการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเปนอยางมาก หากพยาบาลมี

พฤติกรรมในการดูแลผูปวยในระดับสูงแสดงถึงการพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

(Sukcharoen & Klumrat, 2015) นอกจากนี้ ยังพบวา พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการตายของผูปวย ซึ่งสะทอนวา การมีพฤติกรรมในการ

ดูแลแบบประคับประคองในระดับสูงจะสงผลตอคุณภาพการตายดีเพิ่มขึ้น (Matchim et al., 2022) 

ในทางกลับกัน หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองตํ่าจะสงผลใหการจัดการกับ

อาการไมสุขสบายและการจัดการกับความโศกเศราไมมีคุณภาพ และสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยและ

ความพึงพอใจของผูปวย ญาติหรือผูดูแลลดลง (Mularski et al., 2017) 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ ซึ่งกอใหเกิดคุณภาพและผลลัพธที่ดีตอผูปวยและครอบครัว จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองคประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ตามแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวของ (Kim et al., 2014; Ziehm et al., 2016; Bierle et al., 2021) 
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ประกอบดวยพฤติกรรมทั้ง 8 ดาน ไดแก 1) การประเมินการดําเนินโรค 2) การประเมินและจัดการอาการ

ไมสุขสบาย 3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 4) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว 

5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว              

7) การดูแลทางจิตวิญญาณและ 8) การดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต ซึ่งการ

ที่พยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จําเปนตองตอบสนองความตองการของ

ผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ  ดังนั้น การเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พยาบาลจะตองมีพฤติกรรมดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยกลุมน้ี และจะตองทราบปจจัยที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผูปวย

ระยะทายพบวา มีหลายปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของพยาบาล แบงเปนปจจัยภายใน ไดแก อายุ 

ประสบการณในการทํางาน การไดรับการอบรมเพิ่มเติมในการดูแลแบบประคับประคอง (นุชนาถ      

ศรีสุวรรณ และคณะ, 2557; วารินา หนูพินิจ, 2559; ศศิวิมล ปานุราช; 2560; Prachyakoon, 2017; 

Cha et al., 2019) ความรูในการดูแลผูปวยระยะทาย ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติ

ตอความตาย (ธีระชล สาตสิน, 2559; วารินา หนูพินิจ, 2559; ศศิวิมล ปานุราช; 2560; Kim et al., 

2014) การรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง (Thepsaw et al., 2018) ความเหน่ือยลาจาก

การปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผูใหการดูแล (Jehloh, 2014; ศศิวิมล ปานุราช; 

2560) ความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคอง (Kim et al., 2020) ความพรอมในการเรียนรูดวย

ตนเองตลอดเวลา (ธีระชล สาตสิน, 2559) และปจจัยภายนอก ไดแก บรรยากาศองคการ (วารินา          

หนูพินิจ, 2559; ศศิวิมล ปานุราช; 2560) แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนําแนวคิดความรู 

ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP model) ของลอเนียลา (Launiala, 2009) มาเลือกตัวแปรที ่ใชใน

การศึกษา ซึ่งเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ กลาวคือ เมื่อบุคคลมี

ความรู จะมีผลตอทัศนคติ กอใหเกิดทักษะและสงผลตอการเกิดการปฏิบัติตอไป อีกทั้งการรับรูอุปสรรค

ในการดูแลแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปนสวนหนึ่งที่ชวยใน

การแปลความหมายและประมวลผลเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมที่มีความสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพ

ในปจจุบัน (Ziehm, 2016; Mill et al., 2021) จึงอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเชนเดียวกัน 

ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง เปนอีกหนึ่งปจจัยที่อาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เน่ืองจาก ความรู

เปนสวนหน่ึงในการทําใหบุคคลแสดงสมรรถนะ หากมีความรูมาก อาจปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น จากการศึกษาของ ริเซีย และคณะ (Ricea et al., 2015) พบวา 
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พยาบาลที่มีความรูในการดูแลแบบประคับประคองจะทําใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น ชวยลดการ

กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษา และสามารถวางแผนการดูแลผูปวยครอบคลุม

ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิวิมล ปานุราช (2560) พบวา 

ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .244, p < .01) ซึ่งหากพยาบาลมี

ความรูในการดูแลแบบประคับประคองเปนอยางดี จะสามารถดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดแบบ

เปนองครวม (Alpert et al., 2017) แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาของฟสเตอร และคณะ 

(Pfister et al., 2013) พบวา ความรูของพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การดูแลแบบประคับประคอง เนื ่องจาก พยาบาลมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง                   

ไมเพียงพอ และแตละบุคคลนําความรูมาประยุกตมาใชในการพยาบาลแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในประเทศไทย พบวา ความรูในการดูแลผูปวยระยะทายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยในระยะทาย (ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ, 2565) อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม          

ที่ผานมาเกี่ยวกับความรูในการดูแลแบบประคับประคับประคอง ยังไมพบขอสรุปที่ชัดเจน โดยสวนใหญ

เปนการศึกษาในตางประเทศ สําหรับในประเทศไทยยังไมพบขอมูลที่ยืนยันแนชัดเกี่ยวกับการศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว  

นอกจากความรูดังที่กลาวมาแลว ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง อาจเปนอีกหน่ึง

ปจจัยที่อาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว เน่ืองจาก ทัศนคติเปนการตอบสนองของบุคคลในสถานการณตางๆ โดยทัศนคติที่ดี

ทําใหบุคคลเชื่อวามีผลลัพธในดานบวกตอตนเองและผูอื่นและจะคงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง 

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

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ในประเทศเกาหลีใต พบวา ทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .223, p < .05) นอกจากน้ันยังพบวา พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยในระดับที่สูง (Lin et al., 2021) ดังนั้น พยาบาลที่มีทัศนคติ

ที่ดีในการดูแลแบบประคับประคอง จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมและเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย (Kim et al., 2020) แตจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมยังพบผล

การศึกษาที่ไมสอดคลองกันของ ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ (2565) พบวา ทัศนคติตอความตาย

และผูปวยใกลตาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผูปวยระยะทาย 

อยางไรก็ตาม การศึกษาทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สวนใหญ
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เปนการศึกษาในตางประเทศ และยังไมพบขอมูลยืนยันแนชัดเกี่ยวกับการศึกษาประเด็นดังกลาวใน

ประเทศไทย   

การเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ ขึ้นอยูกับสิ่งเราที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธ 

หากมีการรับรูหรือแปลความหมายไปในทางที่ดี ไมเปนอุปสรรค จะสงผลใหพยาบาลมีแนวโนมในการดูแล

ผูปวยไดเปนอยางดี หากรับรูในทางที่ไมดีจะกอใหเกิดอุปสรรคในการใหการพยาบาลและสงผลให

พยาบาลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติสิ่งนั้นหรือมีเจตคติที่ไมดีตามมา (Romano, 2020) การรับรูอุปสรรคการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว จึงเปนปจจัยหนึ ่งที ่อาจมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากการศึกษา

ของจินตนา เทพเสาร และคณะ (2562) พบวา อุปสรรคในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.23, 

p < .05) แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ จิรวัฒน ประคองพันธ (2565) พบวา อุปสรรคในการดูแล

แบบประคับประคองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สวนการศึกษาในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  ไดแก ภาระงานหนัก ขาดความรูใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การดําเนินของโรคที่ไมสามารถพยากรณได 

ขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารกับครอบครัวผูปวย และขาดประสิทธิภาพในการสื่อสารกับทีมสุขภาพ 

(Ziehm et al., 2016; Fairlamb & Murtagh, 2020) แตยังไมพบขอมูลยืนยันที่แนชัดในการศึกษาดาน

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพเปนอีกปจจัยหนึ ่งที ่ตองคํานึงถึง เนื ่องจาก                   

ในปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทในการดํารงชีวิตเปนอยางมาก และไดถูกนํามาใชใน

ระบบสาธารณสุขไทย เชน การใชอุปกรณพกพาในการรวบรวมขอมูลสุขภาพ (Mobile Health) 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record) การแพทยทางไกล (Telemedicine) 

เปนตน (Mills et al., 2019; Huter et al., 2020) หนวยงานบริการสาธารณสุขทั่วโลก ไดมีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง โดยใชรูปแบบการแพทยเปลี่ยนวิถี (Disruptive medicine)            

ซึ่งจะใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสภาพสังคมปจจุบัน (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ, 

2563; อังคนา จงเจริญ และวุฒิพงษ เชื ่อมนอก, 2564) จากการศึกษา พบวา ในการดูแลแบบ

ประคับประคองไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการติดตอสื่อสารกับญาติ การติดตามอาการผูปวย 

และการสอนผูปวยและญาติในการปฏิบัติตนกอนกลับบานเพิ่มมากขึ้น (Mills et al., 2019) อีกทั้ง

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะเรื้อรัง ไมสามารถหายขาดได จึงตองมีการติดตามและรักษาอยางตอเนื่อง 
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และในผูปวยบางรายตองใชเทคโนโลยีสุขภาพและการผาตัด ซึ่งอาจมีความซับซอนในการดูแล และ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในปจจุบัน จึงมีการติดตามอยางใกลชิดผานอุปกรณ

เทคโนโลยีดิจิทัล ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองกาวทันการเปลี่ยนแปลงในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ ่งขึ ้นและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย (ภัทริกา     

วงศอนันตนนท, 2557) ซึ ่งทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปนทักษะความเขาใจและ              

ใชเทคโนโลยีดิจ ิท ัล โดยเปนทักษะพื ้นฐานที ่ส ําคัญในการปฏิบัติงานและการสื ่อสารกับผู  อ่ืน 

องคประกอบการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ดานความเปนมืออาชีพ

ดานดิจิทัล (Digital Professionalism)  2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Leadership and 

Advocacy) 3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality)  4) ดานการใช

งานสารสนเทศ (Information Enabled Care) และ 5) ดานเทคโนโลยี (Technology) หากพยาบาลมี

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสูงจะสามารถใหการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ            

มีแนวโนมที่จะเลือกการดูแลที่เหมาะสม ทันสมัย และมีประสิทธิภาพมาใชในการพยาบาล (Terry et al., 

2019; Singhal & Cowie, 2021; Isidori et al., 2022) ดังนั้น ในปจจุบันทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลจึงเปนทักษะสําคัญที่ใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

  จากการรวบรวมขอมูลดานทรัพยากรสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนประจําป พ.ศ. 2564 

ประชากรในเขตสุขภาพที่ 4 พบอัตราผูปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเปนอันดับที่สองของประชากรใน

พื้นที่ และพบผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลมากเปนสามอันดับแรก และเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง โดยในปพ.ศ. 2564 มีจํานวน 206.89 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2564) อีกทั้งมีสัดสวนประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน ตั้งแตปพ.ศ. 2562-2564 

(สํานักงานเขตสุขภาพที่ 4, 2564) ซึ่งผูสูงอายุเปนวัยที่เกิดความเสื่อมถอยของรางกาย ทําใหตองไดรับการ

ดูแลระยะยาวและตองเขารับบริการในระบบบริการสุขภาพ (Ginggeaw & Nusara, 2019) จึงอาจพบผูที่

ตองการการดูแลแบบประคับประคองในจํานวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในปจจุบันมี

การศึกษาการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมมากขึ้น แตยังมีจํานวนนอย

เมื ่อเทียบกับกลุมโรคมะเร็ง เนื ่องจาก การดําเนินโรคในผูปวยกลุมนี้จะมีความรุนแรงเพิ่มขึ ้นตาม

ระยะเวลาและอาจเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเหลือดที่รุนแรงสงผลใหเสียชีวิตได               

ซึ่งคาดการณไดยาก จึงพบการนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวนอย              

โดยในประเทศไทย สวนใหญจะพบการศึกษาในโรคมะเร็ง และไมขอมูลยืนยันที่แนชัดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งพยาบาลมีความสําคัญ

มากในการนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชในการดูแลผูปวย หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบ
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ประคับประคองตํ่าจะสงผลใหการดูแลแบบประคับประคองไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อนําผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาการดูแลแบบ

ประคับประคองใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1.2.1 เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.2.2 เพ่ือศึกษาระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

          1.2.3 เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  

          1.2.4 เพ่ือศึกษาระดับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ของพยาบาลวิชาชีพ            

1.2.5 เพ่ือศึกษาระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ      

1.2.6 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพกับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

1.3 คำถามการวิจัย 

 

1.3.1 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวอยูในระดับใด 

1.3.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

อยูในระดับใด 

1.3.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

อยูในระดับใด 
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1.3.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของพยาบาล 

วิชาชีพที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับใด 

1.3.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับใด 

1.3.6 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง  

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวหรือไม อยางไร 

 

1.4 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 

1.4.1 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลว   

1.4.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง     

1.4.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

1.4.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว                                  

1.4.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ   

                                                                         

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยแบบบรรยายประเภทศึกษาความสัมพันธ  (Descriptive 

correlation research design) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยพิเศษ และหอผูปวยวิกฤตในพื้นที่สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเขตบริการที่ 4 โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหอ

ผู ปวยอายุรกรรมสามัญ หอผู ปวยพิเศษและหอผู ปวยวิกฤติมาเปนระยะเวลา 1 ปขึ ้นไป และมี

ประสบการณการดูแลผู ปวยที ่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association)          

พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย 
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1.6 นิยามศพัททีใ่ชในการวิจัย 

 

1.6.1 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มีลักษณะตามเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อใชการดูแลแบบ

ประคับประคองของกรมการแพทยในปพ.ศ. 2563 ซึ่งตองมีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association)  

  

1.6.2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว หมายถึง การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ประกอบดวย 1) การประเมินการดําเนินโรค 2) การประเมิน

และจัดการอาการไมสุขสบาย 3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 4) ทักษะในการสื่อสารกับ

ผูปวยและครอบครัว 5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) การสอนและใหความรูแกผูปวย

และครอบครัว 7) การดูแลทางจิตวิญญาณ และ 8) การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลัง

เสียชีวิต โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสมาคม

โรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

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

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลมี

พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสูง สวน

คะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวต่ํา 

 

1.6.3 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา คนควา 

ประสบการณ ทักษะ และความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองเพื่อใหการดูแลอยาง

เปนองครวม โดยดัดแปลงจากแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองที่สรางขึ้นโดยดารกิา 

พรรณแสง (2564) มีจํานวนขอคําถาม 52 ขอ ครอบคลุมความรู ของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 6 ดาน ไดแก 1) ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 2) การประเมิน

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 3) การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

4) อาการและการจัดการอาการ 5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ และ 6) การดูแลระยะใกลตาย 

ขณะตายและหลังตาย ลักษณะคําตอบในแตละดานแบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) แบบใหเลือกตอบถูก 

ผิด และไมทราบ และ 2) แบบคําตอบหลายตัวเลือก ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง ความรูในการ
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ดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลอยูในระดับสูง สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง ความรู

ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลอยูในระดับต่ํา 

 

1.6.4 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกและการรับรู

ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคองซึ่งเปนคุณลักษณะภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพล

ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ที่สรางขึ้นโดยขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) เปนแบบประเมินความรูสึกความเช่ือและ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลมีทัศนคติในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองดี  สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีทัศนคติ

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองไมดี 

 

1.6.5 การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง หมายถึง  

การรับรูสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหรือการแสดงพฤติกรรมในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว (Barriers to palliative care questionnaire in heart failure patients) ของซีเอม 

(Ziehm, 2016) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ แบงเปน 2 ดาน ไดแก 1) ดานผูปวยและครอบครัว 

จํานวน 9 ขอ 2) ดานระบบการดูแล จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวประคับประคองในมาก สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวประคับประคองในระดับนอย    

 

1.6.6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ หมายถึง ทักษะและความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพดานดิจิทัลในการใชเครื่องมือทางเทคโนโลยีสารสนเทศใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยผูวิจัย

สรางแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจากแนวคิดความสามารถในการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (National Nursing and 

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

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ดานความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) 2) ดาน

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย(Leadership and Advocacy) 3) ดานคุณภาพของขอมูลและ

สารสนเทศ (Data and Information Quality)  4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled 
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Care) และ 5) ดานเทคโนโลยี (Technology) ซึ่งแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาลมีการรับรู

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับมาก สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีการรับรูทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับนอย 

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

    กรอบแนวคิดของงานวิจัยน้ีใชแนวคิดแนวคิดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP model)  

ของลอเนียลา (Launiala, 2009) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Ziehm et al., 2016; 

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

ความรู ทัศนคติ และทักษะจะมีผลตอการปฏิบัติ กลาวคือ เมื่อบุคคลมีความรูจะสงผลตอทัศนคติ                            

ซึ่งความรูและทัศนคติที่ดีจะทําเกิดการปฏิบัติขึ้น เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู ไดรับการสั่งสมประสบการณ

จนเกิดทักษะ จะสงผลใหแสดงพฤติกรรมขึ้นอยางตอเนื่อง นอกจากนี้แลวยังพบวา ในปจจุบันอุปสรรค

เปนสิ่งที่บุคคลรับรูและแปลความหมายวาเปนสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อีกทั้งทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปน

ทักษะที ่สําคัญและสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ดังนั ้น ปจจัยที่อาจมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู

อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ ผูวิจัยจึงนําปจจัยดังกลาวมาศึกษาในงานวิจัยน้ี  

นอกจากนี้ ในสวนของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว ไดจากการนําแนวคิดการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ของสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (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 )                             

ซึ่งประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การประเมินการดําเนินโรค เปนการคาดการณอัตราการรอดชีวิต   

การทราบระยะความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว และเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพื่อใชการดูแลแบบประคับประคอง 2) การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย รวมทั้งการจัดการ

อาการปวด เปนการมีความรู และทักษะในการประเมินอาการตางๆ ดูแลควบคุมและบรรเทาความทกุข 

ทรมานรวมทั้งสงเสริมความสุขสบายจากอาการรบกวนในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 3) ความเขาใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนา เปนการเขาใจและมีการเตรียมการเพื่อรวมวางแผนการดูแลลวงหนา
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รวมกับผูปวยและครอบครัว  4) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว เปนการมีความรู ความ

เขาใจหลักแนวคิดการสื่อสารและการใหการปรึกษา สามารถสื่อสารกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและ

ครอบครัวมีทักษะการใชการสื่อสารเพื่อการรักษา การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับทราบความจริง

และขาวราย และการใหความชวยเหลือและสนับสนุน 5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เปนการมีความรู ความสามารถในการประสานงาน การสงตอ การวางแผน และใหคําปรึกษากับทีมสห

สาขาวิชาอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัว เปนการสงเสริมใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว ไดตระหนักถึงความสําคัญของ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง มีความรูและมีความสามารถในการจัดการตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

7) การดูแลทางจิตวิญญาณ เปนการมีความรู ความเขาใจ และความสามารถในการประเมินความ

ปรารถนาครั้งสุดทาย การตอบสนองตอความตองการของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัวที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทที่มี

ความหลากหลายเชิงวัฒนธรรม โดยชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติและแสดงออกตามความ

เชื่อของตน เคารพในวิถีชีวิตและความเชื่อนั้น รวมถึงมีความรู และมีความเขาใจในเรื่องความแตกตาง

ระหวางบุคคล และ 8) การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต เปนการมี

ความรู ความเขาใจและประเมินเกี่ยวกับความสูญเสีย ความเศราโศก ชวยเหลือใหครอบครัวของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวใหสามารถปรับตัวกับความสูญเสียหรือความเศราโศกได และมีการสงตอให

ผูเชี่ยวชาญ หากครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถปรับตัวได ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมี

กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงในแผนภาพดังน้ี 
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ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

 
ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลั 

ทางสุขภาพ 

 

 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

    1) การประเมินการดําเนินโรค 

    2) การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 

    3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา  

    4) ทักษะในการสื่อสารกบัผูปวยและครอบครัว  

    5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

    6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

    7) การดูแลทางจิตวิญญาณ 

    8) การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสยีและ 

        การดูแลหลังเสียชีวิต 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 

1.8.1 ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.8.2 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

1.8.3 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมคีวาม 

สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

1.8.4 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1.9.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อทําใหเกิดการดูแลเปนมาตรฐาน

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

           1.9.2 ดานการวิจัย เพ่ือเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในการดูแลแบบประคับประคอง

ในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตอไป 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของตามหัวขอ ดังตอไปน้ี 

 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.1 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.2 พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.3 การดําเนินโรคของภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.4 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.1.5 ความหมายการดูแลแบบประคบัประคอง 

      2.1.6 ขอบงช้ีในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

      2.1.7 แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

2.2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว   

            2.2.1 องคประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

      2.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

              ของพยาบาล 

      2.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล  

                   วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

2.3 ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชพีในการดูแล

ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

      2.3.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Model) 

      2.3.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 
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      2.3.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.3.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

           2.3.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

      2.3.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

                     2.3.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

                     2.3.4.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

          2.3.4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

      2.3.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

            2.3.5.1 แนวคิดเกี่ยวกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

           2.3.5.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

           2.3.5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

 

    2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
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2.1 แนวคิดเก่ียวกับภาวะหวัใจลมเหลว 

ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจ เซลลกลามเนื้อหัวใจ 

หรือลิ้นหัวใจ จึงทําใหการสูบฉีดเลือดไปยังสวนตางๆ ของรางกายไมสามารถทําไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการคั่งของนํ้าภายในรางกาย ทําใหมีความรุนแรงของโรคมากยิ่งขึ้น 

จนตองไดรับการรักษาดวยยาหรือเทคโนโลยีมากยิ่งขึ้น หรืออาจจะทําใหเสียชีวิตได (European 

Society of Cardiology, 2021)  

 

          2.1.1 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

               2.1.1.1 สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause)  

          เปนสาเหตุที่แทจริงที่สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Carelock & Clark,  

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

(1) ปริมาตรเลือดมากเกินไป (Volume overload) ทําใหหัวใจทํางานเพ่ิมขึน้  

หรือหัวใจบีบแรงมากเกินไป (Pressure overload) เมื่อปริมาตรเลือดกอนหัวใจบีบตัวมากเกินที่หัวใจ

หองลางจะรับได ทําใหแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจจํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac 

output) ลดลง และสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Dewalt et al., 2006; European Society of 

Cardiology, 2021)  

     (2) การทํางานของกลามเน้ือหัวใจผิดปกติ ไดแก กลามเน้ือหัวใจออนแรง  

กลามเน้ือหัวใจตาย กลามเน้ือหัวใจอักเสบ เปนตน สงผลใหการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจทําไดอยางไม

เต็มที่ (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2561) 

    (3) ภาวะภายนอกที่บีบรัดหัวใจ ไดแก เย่ือหุมหัวใจอักเสบ หัวใจถูกบีบกด 

จากการมีปริมาณของเหลว เชน นํ้า หนอง หรือเลือดภายในชองเยื่อหุมหัวใจ ทําใหหัวใจหองลาง

ไมสามารถรับเลือดและบีบตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Malik et al., 2021) 

               2.1.1.2 สาเหตุชักนํา (Precipitating cause) เปนสาเหตุที ่เพิ ่มการกระตุ นการ

ทํางานของหัวใจ จึงทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก 

       (1) การเตนผิดจังหวะของหัวใจ  

                       เปนภาวะที่หัวใจเตนเร็วกวาปกติ ซึ่งทําใหลดชวงเวลาในการคลายตัวของ

กลามเนื้อหัวใจเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ จึงเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและสงผลให
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เก ิดภาวะหัวใจลมเหลว (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562; European Society of 

Cardiology, 2021) 

      (2) การอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด  

 การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด โดยเฉพาะในผูสูงอายุ  

และผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวนอย จะมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีนอย และมีปจจัย

เสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดบริเวณสวนปลายของรางกาย บริเวณอุงเชิงกราน จะเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันที่

ปอดอาจจะทําใหมีการเพิ่มความดันในหลอดเลือดแดงของปอดอยางเฉียบพลันทําใหหัวใจหอง

ลางขวามีเลือดคั่งและขยายใหญขึ้นเกิดภาวะหัวใจลมเหลวมากขึ้น (Malik et al., 2021) 

       (3) การติดเชื้อ  

  การติดเช้ือจะทําใหเพ่ิมความตองการการเผาผลาญ หัวใจเตนเร็วขึ้น  

ออกซิเจนในเลือดต่ํา และทําใหหัวใจทํางานหนักจนเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมา (European 

Society of Cardiology, 2021) 

                           (4) ภาวะโลหิตจาง  

  หัวใจจะทํางานหนักมากขึ้น เน่ืองจากมีจํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง  

หัวใจจึงเรงการทํางานเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดและเพิ่มออกซิเจนในเซลลและเนื้อเยื่อ (สมาคม

แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562; European Society of Cardiology, 2021) 

        (5) ตอมไทรอยดเปนพิษ  

            เมื่อมีระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดสูงทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น 

หัวใจทํางานมากขึ้นจนอาจเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด กลามเน้ือหัวใจตายและเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลว (Carelock & Clark, 2001; รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

        (6) พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  

             พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การขาดการออกกําลังกาย  

การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือและไขมันมากเกินไป การสูบบุหรี่ และการมี

ภาวะเครียด พฤติกรรมเหลานี้เปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดมากกวาสาเหตุอื่น (Malik 

et al., 2021) 
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 สรุปไดวา มีหลายสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แบงเปน สาเหตุพื้นฐาน ไดแก 

การทํางานของหัวใจที่เพิ่มขึ้นผิดปกติ การทํางานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติและภาวะภายนอกที่บีบ

รัดหัวใจ และสาเหตุชักนํา ไดแก การเตนผิดจังหวะของหัวใจ การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือด

แดงปอด การติดเชื้อ ภาวะโลหิตจาง ตอมไทรอยดเปนพิษ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่จะทําใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น หากมีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และปรับ

พฤติกรรมเสี่ยงจะชวยลดโอกาสและความรุนแรงในการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

 

2.1.2 พยาธสิภาพ อาการ และอาการแสดง  

2.1.2.1 พยาธสิรีรวิทยา 

                เมื่อผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จะสงผลใหหัวใจมีกําลังสํารองลดลงอยางมาก 

หัวใจจึงไมสามารถบีบตัวสงเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย และมีกลไกการชดเชยของ

รางกาย (Compensatory mechanisms) โดยการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic 

nervous system) โดยหลั่งสารในระบบประสาทและฮอรโมน (Neurohormonal mediators) 

ตาง ๆ ทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ จากนั้นหลอดเลือดดําจะมีการหดตัวเพิ่ม จากการทํางาน

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

จึงมีการบีบตัวเร็วและแรงขึ้น มีการดูดกลับของนํ้าและเกลือโซเดียม สงผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจ

หนาตัวขึ้น (Myocardial hypertrophy) และกลามเนื้อของหัวใจจะถูกยืดขยายมากขึ้น เพื่อชวยให

ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น จึงทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มปริมาตร

เลือดที่หัวใจบีบออกแตละครั้ง เพ่ิมแรงในการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ และทําใหกลามเน้ือหัวใจหนา

ตัวอยางผิดปกติ  ซึ่งกลไกการชดเชยเหลานี้จะชวยปรับใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจสงออกตอ

นาทีเปนปกติ หากปรับสภาพได รางกายจะมีการควบคุมใหเกิดความสมดุลของการไหลเวียนใหม แต

ถายังไมไดแกไขสาเหตุ และไมสามารถปรับสภาพได จะสงผลใหการบีบตัวของหัวใจจะไมมี

ประสิทธิภาพ แรงดันในผนังหัวใจจึงเพิ่มขึ้น และเพิ่มความตองการใชออกซิเจน ซึ่งทําใหหัวใจทํา

หนาที่ผิดปกติมากขึ้น การทํางานของหัวใจทํางานไดอยางไมมีประสิทธิภาพ และปริมาตรเลือดใน

หัวใจหองลางซายเมื่อสิ้นสุดการคลายตัวเพิ่มขึ้น สงผลใหมีเลือดเหลือคาง และเลือดจากหัวใจหอง

บนไมสามารถเขาสูหัวใจหองลางไดหมด หัวใจหองบนซายจึงตองทํางานมากขึ้นเพื่อบีบเลือดไปยัง

หัวใจหองลาง จึงเกิดการยืดขยายและหนาตัวอยางผิดปกติ จนไมสามารถรับเลือดได และจะเพิ่ม

ความดันในระบบหลอดเลือดของปอดและกอใหเกิดภาวะปอดบวมนํ้า (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
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               จากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว จะเห็นไดวาจะมีการเสื่อมสภาพของ

หัวใจหองลางซายเพิ่มเรื่อยๆ และมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวสามารถ

แบงไดตามระยะของภาวะหัวใจลมเหลวตามสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา (American Heart Association 

[AHA]) แบงออกเปน 4 ระยะ (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561)  ไดแก 

    ระยะ A คือ ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว แตยังไมมี 

เกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ชัดเจนและไมมีความผิดปกติของการทํางานของกลามเนื้อ

หัวใจ เยื ่อหุ มหัวใจ และลิ ้นหัวใจ เชน  ผู ปวยโรคความดันเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคพิษสุรา การไดรับสารที่ เปนพิษตอหัวใจ หรือมีประวัติครอบครัวเปนโรค

กลามเน้ือหัวใจพิการ 

                ระยะ B คือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจ แตไมเคยมีอาการแสดงของภาวะหัวใจ

ลมเหลว เชน มีภาวะหัวใจหองลางซายโต ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว หรือ ผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  

    ระยะ C คือ ผูปวยมีพยาธิสภาพของหัวใจและ/หรือเคยมีอาการของภาวะ 

หัวใจลมเหลว เชน ผูปวยที่มีอาการเหน่ือย หรือผูปวยที่รักษาดวยยาแลวอาการลดลงหรือหายไป  

     ระยะ D คือ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจขั้นรุนแรง (ระยะสุดทาย) ขณะพัก  

หรือไดรับการรักษาทางยาอยางเต็มที่แลวยังมีอาการภาวะหัวใจลมเหลว  

               นอกจากนี้ ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวสามารถแบงไดจาก

อาการของผูปวย ตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association [NYHA], 2001) 

ซึ่งแบงได 4 ระดับ  

     ระดับ 1 (Class I) คือ ไมมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม 

     ระดับ 2 (Class II) คือ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย ขณะพักจะ 

รูสึกสบายหรือไมมีอาการ แตขณะทํากิจกรรมปกติจะมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก ใจสั่น เปนตน 

     ระดับ 3 (Class III) คือ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ขณะพักจะรูสึกสบาย 

หรือไมมีอาการ แตขณะทํากิจกรรมนอยกวาปกติจะมีอาการเหน่ือย หายใจลําบาก ใจสั่น เปนตน 

     ระดับ 4 (Class IV) คือ ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดอยางสบาย มี 

อาการในขณะพัก หรือเมื่อทํากิจกรรมจะมีอาการเพ่ิมมากขึ้น 

 สรุปไดวา พยาธิสภาพของภาวะหัวใจลมเหลว เกิดจากกําลังสํารองของหัวใจลดลง จึงมีกลไกการ

ชดเชยของรางกาย ซึ่งทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจหนาตัวขึ้น การบีบตัวไมมีประสิทธิภาพและการเกิดความ

ผิดปกติของการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในรางกาย สงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว หากรางกายมีการปรับตัว

ชดเชยลดลง จะสงผลใหมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ และอยูในระยะทาย ถึงแมวาผูปวยจะรักษาดวยยา

หรือเทคโนโลยีทางการแพทย ก็ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและยังมีอาการและอาการแสดงอยู 
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      2.1.2.2 อาการ และอาการแสดง 

                อาการและอาการแสดงที่พบบอยในภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก อาการหายใจ

ลําบาก อาการเหน่ือยลา อาการบวม อาการหายใจลําบากขณะหลับ อาการใจสั่น และอาการน้ําหนัก

ตัวเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว (Carson & Glaser, 2000; Okumura, 2018; European Society of 

Cardiology, 2021) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

(1) ดานรางกาย 

     1. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนอาการที่พบไดมากที่สุดถึง 

รอยละ 60–88 ในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Okumura, 2018)  อาการหายใจลําบากเปน

ความรูสึก หรือการรับรูของผูปวยที่บอกถึงความยากลําบากในการหายใจ การที่ผูปวยหายใจเพิ่ม

มากขึ้นกวาปกติทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งเปนอาการที่ผูปวยบอกจากประสบการณ 

การหายใจลําบากที่ตองใชกลามเนื้อชวยในการหายใจหรือการหายใจที่ทําใหเกิดความรูสึกหายใจ

ไมทันหรือหายใจไมอิ่มโดยเปนความแตกตางของความตองการในการหายใจและความสามารถใน

การหายใจของแตละบุคคล หากความตองการสูงแตความสามารถต่ําก็จะเกิดการหายใจลําบาก  

    2. อาการปวด (Pain) พบรายงานถึงความเจ็บปวดในผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลวสูงถึงรอยละ 80 ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยในกลุมระดับความสามารถในการทํากิจกรรม

ระดับ 4 (NYHA functional class IV) นอกจากน้ียังพบอาการปวดปานกลางถึงรุนแรงบริเวณ

ทรวงอกถึงรอยละ 41 ของผูปวยที่ใกลเสียชีวิตในชวง 3 วันสุดทาย (Okumura, 2018) 

    3. อาการเหน่ือยลา (Fatigues) ซึ่งพบไดรอยละ 69–82 (Okumura,  

2018) เกิดจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดนอยลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงที่กลามเนื้อ

สวนปลายไมเพียงพอ สวนใหญจะเกิดในขณะออกกําลังกาย เปนอาการที่พบในผูปวยหัวใจ

ลมเหลวขั้นรุนแรงไดบอย  

   4. อาการบวม (Edema) อาการบวมในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจาก 

การมีนํ้าเกินในระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งเกิดจากการคั่งของนํ้าและเกลือโซเดียมมากเกินไป มักพบ

อาการเทาบวม ปสสาวะออกนอยซึ่งเปนอาการหัวใจหองลางขวาลมเหลว อาการเหลานี้เปนอาการที่

บงบอกวาหัวใจมีประสิทธิภาพการทํางานที่ไมดี และยังแสดงถึงความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลว 

ซึ่งเปนผลจากการเพิ่มขึ้นของเกลือและนํ้าในรางกายและไตไมสามารถขับออกได ซึ่งอาการบวมหรือ

น้ําหนักเพ่ิมสามารถตรวจพบไดถึงรอยละ 65 ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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         5. อาการใจสั่น (Arrhythmia) เปนการเปลี่ยนแปลงของจังหวะการ 

เตนของหัวใจของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยจะพบวา ชีพจรเร็วกวาปกติ ซึ่งเปนการทาํงานตอบสนอง

ของอะดีเนอรจิก (Beta-adrenergic) และจะลดลงไดชาแมในขณะพัก 

           6. อาการไอ (Cough) เปนอาการที่มีการคั่งของเลือดภายในหลอด

เลือดปอด ผูปวยอาจมีอาการไอเสมหะเปนฟองสีชมพูเนื่องจากนํ้าปอดบวมนํ้า (Pulmonary 

edema) ซึ่งเปนอาการของภาวะหัวใจลมเหลวหองลางซาย โดยพบอาการไอไดถึงรอยละ 60 ใน

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  

      7. อาการทองโต (Ascites) เปนอาการที่เกิดจากการมีน้ําซึมจากหลอด 

เลือดดําและขังอยูในชองทองมาก มักพบในผูปวยหัวใจลมเหลวขางขวาเรื ้อรัง อาการทองโต

เนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวขางขวาสามารถพบไดมากถึงรอยละ 31 และมักจะพบลักษณะของ

การมีตับแข็งจากภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังรวมดวย  

          (2) ดานจิตใจ 

     อาการรบกวนทางจิตใจ เปนการรับรูถึงความผิดปกติทางดานจิตใจที่สง 

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนและ

ซึมเศรา (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) ดังน้ี 

                                    1. ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอาการทางจิตใจที่พบไดมากกวารอยละ 

50 จะถูกกระตุนเมื่อผูปวยไมสามารถคาดเดาการดําเนินของโรคลวงหนาได และมีอาการรบกวน ทํา

ใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  

    2. ความรูสึกไมแนนอน (Uncertainty) คือความรูสึกไมแนนอนในความ 

เจ็บปวยเกิดจากการไมสามารถทํานายความรุนแรง และระยะเวลาการเกิดอาการกําเริบของโรค 

รวมถึงการไดรับขอมูลที่ยังไมชัดเจน จากการศึกษาของ วนิดา หาจักร และคณะ (2554) พบวา ผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวมีความรูสึกไมแนนอนสูงถึงรอยละ 61.2  

    3. ภาวะซึมเศรา (Depression) จากการศึกษาของ ชนิดาภา แกวกัญญา  

และคณะ (2560) พบผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีภาวะซึมเศรารอยละ 26.51 ซึ ่งภาวะซึมเศรามี

ความสัมพันธกับอาการทางกาย โดยเมื่อผูปวยมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้น จะมี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น (รพีพรรณ อภิรมรัตน, 2560) อีกทั้งภาวะซึมเศราเปนปจจัยที่รวม

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดสูงที่สุดถึงรอยละ 62.9 (Poungkaew et al., 2020) 

สรุปไดวา การเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวเปนผลมาจากประสิทธิภาพ

การทํางานของหัวใจที่ลดลง ซึ่งอาการรบกวนทางกายที่พบบอยที่สุดคือ อาการหายใจลําบาก และ

อาการบวม นอกจากอาการทางกายแลว ยังพบอาการรบกวนทางจิตใจ โดยเมื่อผูปวยมีระดับความ
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รุนแรงของโรคที ่เพิ ่มขึ ้น จะสงผลใหมีที ่อาการแสดงเพิ ่มมากขึ ้น และเมื ่อมีอาการเพิ ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะอาการรบกวนทางจิตใจ จะสงผลใหภาวะหัวใจลมเหลวแยลงเชนเดียวกัน 

 

2.1.3 การดําเนินโรคของภาวะหัวใจลมเหลว 

        ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (sudden  

cardiac death) ซึ่งเกิดไดทุกระดับความรุนแรงของโรค โดยอางอิงจากระดับความสามารถใน

การทํากิจกรรมของผูปวย (New York Heart Association Functional [NYHA]) ซึ่งความ

รุนแรงจะเพ่ิมตามระยะเวลาการวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว (Murray et al., 2005) 

         ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มักจะมีอาการปวยเรื้อรังหลายเดือนหรือหลายป โดยมีอาจจะมี

อาการรุนแรง อาการกําเริบของโรคจนตองรับการรักษาที่ตองใชยาและอุปกรณในการชวยชีวิตใน

โรงพยาบาล ซึ่งการดําเนินโรคนั้นจะเทียบกับระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย (New York 

Heart Association Functional [NYHA]) หลังจากไดรับการวินิจฉัย ผูปวยมีจะระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น 

ซึ่งจะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผูปวย ถึงแมวาผูปวยจะมีการดําเนินโรคที่คอยเปนคอยไป แตไมสามารถ

คาดเดาวิถีการดําเนินโรคได จากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระยะสุดทายจะมี

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   ภาพที่ 2.1 แนวการดําเนินโรคของผูปวยทีม่ีการทํางานของหัวใจลมเหลว 

หมายเหตุ: แหลงที่มาจาก “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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ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด ผูปวยจึงมีอาการทาง 

กายตางๆ รบกวนการดําเนินชีวิต (ชนิดาภา แกวกัญญา และคณะ, 2560) นอกจากนี้ ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว จะมีอาการกําเริบซึ่งไมสามารถบอกไดชัดเจน และตองใชระยะเวลานานในการ

รักษาอยางตอเนื่อง โดยอาการกําเริบ หรือการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตอระบบหัวใจ (Major 

Adverse Cardiac Events) สามารถเกิดไดอยางเฉียบพลัน หากผูปวยไดรับการรักษาจะเขาสูระยะ

ฟนฟู ทําใหอาการกําเริบลดลง แตก็สามารถเกิดขึ้นไดอีก เมื่อระยะเวลาผานไปจะมีความรุนแรงมากขึ้น 

ซึ่งจะเพิ่มโอกาสการเกิดการเสียชีวิตไดในทุกระยะของความรุนแรงของโรค และไมสามารถคาดการณ

การเสียชีวิตไดแนนอน (Murray et al., 2005; Muzzarelli et  al., 2010; รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

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

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการดําเนินโรคในมิติสุขภาพดานตางๆ ไดแก 1) ดานกายภาพ  

มีระดับความรุนแรงเพ่ิมขึน้ตามระยะเวลาและมีการกําเริบไดเปนชวงๆ 2) ดานจิตสังคม เมื่อมีความเสือ่ม

ของรางกาย ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน สงผลใหพึ่งพาผูอื่นมากยิ่งขึ้นจนกระทั่ง

เสียชีวิต 3) ดานจิตใจ ความผาสุกทางจิตใจจะมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกับดานกายภาพ ซึ่งเมื่อผูปวยมี

อาการที่รุนแรงและมีอาการกําเริบอยางกะทันหันจะเพิ่มความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 4) ดานจิตวิญญาณ 

ดานนี้จะมีความผันผวน และแตกตางกันไปตามบุคคล ซึ่งสะทอนถึงการสูญเสียการควบคุมตนเอง การ

พึ่งพาผูอื่น ความไมแนนอนของโรค เหลานี้ทําใหผูปวยคนหาความหมายและคุณคาของการมีชีวิต ซึ่ง

บางคนจะมองการเจ็บปวยในแงดี เชน การไดมีความหวัง การไดรับความรัก ความใสใจและการใหอภัย 

แตบางคนอาจมองวาถูกพระเจาทอดทิ้ง เปนตน (Murray et al., 2007) ดังภาพที่ 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ภาพที่ 2.2 แนวทางการดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในทกุมิติสขุภาพ  
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หมายเหตุ: แหลงที่มาจาก “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.  

 

สรุปไดวา ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการที่ควรใหความสําคัญ เนื่องจากมีการดําเนินโรค

ไมหยุดน่ิง ไมสามารถคาดการณไดและเปนระยะสุดทายของโรคหัวใจที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ซึ่งจะสงผลกระทบกับผูปวยในทุกมิติสุขภาพ 

 

     2.1.4 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

 2.1.4.1 เปาหมายการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ  

อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) สามารถสรุปไดดังตอไปน้ี 

           (1) รักษาและควบคุมโรคที่เปนสาเหตุของการทํางานผิดปกติของหัวใจ 

           (2) ปองกันและชะลอการเสื่อมของการทํางานของหัวใจ 

           (3) ลดอาการ ปองกันภาวะแทรกซอน และปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 

           (4) ลดอัตราการตาย 

 2.1.4.2 การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

   การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว มีหลักการในการรักษาตามเปาหมายที่กลาว

มาขางตน คือ ลดความรุนแรงในการดําเนินโรค ลดอัตราการตาย เพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งแนวทางการรักษามีดังน้ี 

                              (1) รักษาสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว  

     เชน ผาตัดในรายที่มีปญหาเก่ียวกับลิ้นหัวใจ การผาตัดทําทางเบ่ียง 

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

(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty) เปนตน (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

                             (2) รักษาสาเหตุชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  

     เริ่มจากคนหาสาเหตุและแกไขปจจัยรวมที่ทําใหเกิดอาการกําเริบหรือมี 

ความรุนแรง เชน การใหเลือด (Blood transfusion) เพื่อแกไขภาวะโลหิตจางในผูปวยที่เกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวจากภาวะซีด (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 
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                             (3) รักษาโดยการใชยา  

     1. ยากลุมขับปสสาวะ (Diuretic drug) เปนกลุมยาที่ใชในภาวะหัวใจ 

ลมเหลวที่มีอาการบวม หรือมีการคั่งของนํ้าและเกลือแร ยาขับปสสาวะสามารถลดลดจํานวนการคั่งของ

เลือดและน้ําในระบบไหลเวียนของรางกาย ซึ่งจะชวยลดอาการเหน่ือยหอบของผูปวยไดอยางรวดเรว็และ

เพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม หากการทํางานของไตดีและมีการคั่งของนํ้าที่ปอดนอย จะพิจารณา

ใหยากลุมไทอะไซด (Thiazide) แตถาการทํางานของไตไมดี โดยเฉพาะมีคาการกรองของไตนอยกวา 30 

มิลลิลิตรตอนาที หรือมีอาการรุนแรงมาก อาจพิจารณาใหยาขับปสสาวะ (Furozemide) ซึ่งออกฤทธิ์ที่

ทอไต (Loop of Hale) (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

              2. ยากลุมตานเบตา (Beta blocker) ออกฤทธ์ิในการตานตัวรับอะดีเนอรจิก  

(Adrenergic receptor) ลดการหลั่งอะดีนาลีน (Adrenaline)  ทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและเพ่ิม

ระยะเวลาของการไหลเวียนของเลือดจากหัวใจหองบนสูหองลางใหนานขึ้น ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจ

จึงมากขึ้น ใชในกรณีที่ไมมีภาวะคั่งของนํ้าในภาวะหัวใจลมเหลว ยากลุมนี้สามารถลดอัตราการนอน

โรงพยาบาลและอัตราการเสยีชีวิต (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562)                      

   3. ยากลุมยับย้ังการเปลี่ยนเอนไซมแองจิโอเทนซิน (Angiotensin  

Converting Enzyme Inhibitors [ACEI]) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดแรงตานของหัวใจโดยการ

ขยายหลอดเลือดจัดเปนทางเลือกอันดับแรกที่ใชในการรักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพการบีบตัว

ของกลามเน้ือหัวใจหองลางซายลดลง (European Society of Cardiology, 2021)   

   4. ยากลุมตานตัวรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin-receptor blocker  

[ARB]) ยากลุมน้ีบางชนิดมีประโยชนสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที่หัวใจหองลางซายทํางาน

ลดลง (Heart failure with reduced ejection fraction [HFrEF]) เชน ยา Candesartan สามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย HFrEF ที่ไมสามารถใชยากลุม ACEI ได และยา Valsartan ซึ่งสามารถ

ลดอัตราการเขานอนโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยได (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

ประเทศไทย, 2562)                      

   5. ยากลุมดิจิทาลิส ไกลโคไซด (Digitalis glycoside) ยากลุมน้ีออกฤทธ์ิโดย 

ยับยั้งเอนไซมโซเดียม โพแทสเซียม เอทีพีเอส (NA/K ATPase) ทําใหโซเดียมเขาเซลลหัวใจมากขึ้น ซึ่งจะ

เพิ่มความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจทําใหเลือดที่ถูกบีบออกจากกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น 

สามารถลดอัตราการเตนหัวใจผิดจังหวะบางประเภท ไมใหเตนเร็วมากเกินไปได (Murray et al, 2005; 

(European Society of Cardiology, 2021)  
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   6. ยากลุมขยายหลอดเลือดอ่ืนๆ ที่ใชลดความดันโลหิต (Vasodilator  

antihypertensive drugs) เชน ไฮดราลาซีน (Hydralazine) รวมกับยากลุมขยายหลอดเลือด

แดงโคโรนารีของหัวใจ เชน ไนเตรท (Nitrate) ใชในกรณีที่ไมสามารถใชยากลุมยับยั้งการเปลี่ยน

เอนไซมแองจิโอเทนซิน (ACEI) หรือ ยากลุมตานตัวรับแองจิโอเทนซิน (ARB) ได เนื่องจากมีภาวะ

ไตวาย (European Society of Cardiology, 2021)   

   7. ยากลุมตานตัวรับแอลโดสเทอโรน (Mineralocorticoid receptor  

antagonist [MRA]) ยาจะกระตุนใหเกิดความผิดปกติในการปรับสภาพโครงสรางหัวใจ การใช

ยากลุมนี้ในขนาดตํ่าจะสามารถลดผลเสียตอกลามเนื้อหัวใจ จากการศึกษาพบวา ยากลุม MRA 

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและการเขานอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที่

หัวใจหองลางซายทํางานลดลง (Heart failure with reduced EF [HFrEF]) ที ่มีอาการระดับ 

NYHA functional class II-IV แมวาผู ปวยจะไดรับยากลุ ม ACEI และ beta-blocker อยู แลว 

(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) 

              8. ยากลุมยับยั้งโซเดียม-กลูโคส โคทรานสปอรเตอร-2 (Sodium- 

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

Dapagliflozin และEmpagliflozin เปนยาลดระดับนํ้าตาลกลุมใหม จากการศึกษาทางคลินิก

พบวา สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลดวยหัวใจลมเหลวลงไดรอยละ 35 แตยังไมสามารถ

ทราบกลไกที่ชัดเจน อาจจะเกิดจากฤทธิ์ออสโมติก ไดยูเรติก (Osmotic diuretic) ทําใหชวยลด

ความรุนแรงของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว (European Society of Cardiology, 2021)   

        (4) การรักษาโดยใชเครื่องมือพิเศษ (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา  

พรหมินธิกุล, 2561; สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) ไดแก 

  1. การฝงเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Cardiac Resynchronization  

Therapy) เปนเครื่องที่ฝงเขาไปในรางกายผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่เปนรุนแรง ที่มีลักษณะการ

นําไฟฟาผิดปกติ ทําใหการบีบตัวของหัวใจไมสัมพันธกันเพื่อทําใหมีการนําไฟฟาหัวใจที่ดีขึ้น 

และสงผลทําใหหัวใจทํางานบีบตัวไดดีขึ้น สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได  

  2. การฝงเครื่องช็อกหัวใจ (Implantable Cardioverter Defribrillators)  

เปนเครื่องมือที่ใชฝงเขาไปที่ตัวผูปวยเพื่อทําการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะ ซึ่งมักจะพบไดในภาวะ

หัวใจลมเหลวที่เปนรุนแรง โดยเครื่องจะวินิจฉัยลักษณะการเตนของหัวใจและทําการช็อคเองโดย

อัตโนมัติ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตโดยเฉียบพลัน  
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  3. การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ (Heart Transplantation) โดยการผาตัด 

จะเปนการรักษาขั้นสุดทาย มีขอบงชี้ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการมาก ไมตอบสนอง

ตอการรักษาและมีอาการเหน่ือยอยูตลอดเวลา  

        (5) การรักษาโดยไมใชยา (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2561; สมาคมแพทย 

โรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562)   

             1. การใหออกซิเจน การใหออกชิเจนสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจะ 

ตองใหอยางเพียงพอ ในกรณีที่ผูปวยมีคาออกซิเจนในเลือดต่ํากวา 95% 

   2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมปจจัยเสี่ยง เปนการรักษาเพ่ือ 

ลดการทํางานของหัวใจ ชวยชะลอความเสื่อมของโรคไมใหรุนแรงขึ้น โดยสงเสริมใหผูปวยรูจักการ

จัดการตนเองเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมควบคุมอาการและชะลอความกาวหนาของโรค  

                                      2.1 การเฝาระวังภาวะน้ําคั่งหรือน้ําเกินและการแกไขเบ้ืองตน การ 

เฝาระวังอาการกําเริบ โดยผูปวยควรทราบอาการผิดปกติ ไดแก อาการหายใจหอบเหนื่อย บวม นอน

ราบไมได และตองตระหนักความสําคัญในการเฝาระวังอาการดังกลาว หากมีอาการเหลานี้ ควรรีบไป

พบแพทย หรือแจงใหผูดูแลทราบทันทีเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  

                                     2.2 การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยสมาคมแพทย 

โรคหัวใจแหงประเทศไทยไดใหคําแนะนําเรื่องการลดนํ้าหนักหากมีนํ้าหนักเกิน หรือเปนโรคอวน 

เนื่องจาก นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นทําใหหัวใจทํางานหนักเพิ่มขึ้น ดังนั้นถามีนํ้าหนักเกินเกณฑปกติควรลด

นํ้าหนักตัวลง จากการศึกษาของโคลอนาและคณะ (Colonna et al., 2003) ที่ศึกษาในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่สามารถลดนํ้าหนักได พบวา ผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการหัวใจลมเหลวลดลง

ถึงรอยละ 90 และหัวใจหองลางทําหนาที่ในการบีบตัวและคลายตัวดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในทางตรงกันขามหากผอมเกินไปอาจหมายถึงการขาดสารอาหาร ซึ่งอาจสงผลใหภาวะหัวใจลมเหลว

มีความรุนแรงมากขึ้นหรือเกิดอาการกําเริบไดเชนเดียวกัน 

                                       2.3 การรับประทานอาหารไขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา หากผูปวย 

รับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันและโคเลสเตอรอลที่สูง สงผลใหหลอดเลือดหัวใจตีบได 

ซึ่งการควบคุมอาหารไขมันสูงจะชวยลดไขมันในเลือดลงได ดังนั้น ควรบริโภคโคเลสเตอรอลนอยกวา 

300 มิลลิกรัมตอวัน และควรบริโภคไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่รางกายตองการตอวัน 

(สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) 

           2.4 การจํากัดการบริโภคเกลือ เนื่องจาก เกลือเปนปจจัยสําคญัที่ทํา

ใหเกิดอาการกําเริบของภาวะหัวใจลมเหลว จากแนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว แนะนําการ

บริโภคเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน (ประมาณครึ่งชอนชา) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม ของดอง อาหาร
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กระปองและไมเติมเกลือ นํ้าปลาหรือซีอิ๊วเพิ่มจากอาหารที่ปรุงเสร็จแลว (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

         2.5 เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม การรับประทานผักและ 

ผลไมจะชวยปองกันการเกาะของไขมันในหลอดเลือดจึงชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจได องคการ

อนามัยโลก ไดรายงานวา การรับประทานผักและผลไม 600 กรัมตอวัน จะชวยลดความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดลงรอยละ 31 (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2562) จากการศึกษา

ของสถาบันคนควาการรักษาโรคหัวใจ พบวา ผลของการรับประทานผักผลไม หรือรับประทานวิตามิน

เสริมจะสามารถลดการเกิดโรคหัวใจลงได  

                                        2.6 การจํากัดปริมาณน้ําด่ืม สําหรับปริมาณน้ําที่เหมาะสมในผูที่มี 

ภาวะหัวใจลมเหลวแตละราย ตองพิจารณาจากนํ้าหนักตัวและปริมาณยาที่รับประทานในปจจุบัน 

ในคนปกติที่ไมไดมีภาวะหัวใจลมเหลว ควรดื่มนํ้าประมาณ 1 มิลลิลิตรตอแคลอรีที่ตองการในแต

ละวัน แตหากตองการลดปริมาณนํ้าลง เชน ในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ควรใหประมาณ 1,500 

มิลลิลิตรตอวัน อีกทั้ง ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับยาขับปสสาวะมากกวา 30 มิลลิกรัมตอวัน ไม

ควรจํากัดนํ้ามากเกินไปเพราะอาจทําใหผู ปวยเกิดภาวะขาดนํ้าได (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง

ประเทศไทย, 2562) 

   2.7 สงเสริมกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การออกกําลัง 

กายที่เหมาะกับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว คือ การออกกําลังกายชนิดแอโรบิกเพราะจะทําใหหัวใจ

แข็งแรงและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของนิปปอน (Nippon, 2000) พบวาการฝกการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ระดับความรุนแรงระดับที่ 3 หรือ 4 (New 

York Heart Association Class III, IV) เปนระยะเวลา 12 เดือน สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดการ

เกิดอาการกําเริบและลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

                   2.8 การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เน่ืองจาก 

การเกิดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ ทําใหเกิดอาการกําเริบของภาวะ

หัวใจลมเหลว ดังนั้น การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจึงเปนเรื่องสําคัญ ไดแก 

การรักษาและควบคุมโรคเรื้อรังรวม เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน งดด่ืมสุราและสูบบุหรี่  

            (6) การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวระยะทาย (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย 

และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2561) 

                            การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะสุดทาย มีตัวเลือกการรักษา

หลายรูปแบบ และตองทําหัตถการซับซอน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอวิธีการดําเนินชีวิต การดูแล

แบบประคับประคองอาจเปนสวนหน่ึงของการดูแลผูปวยในชวงวาระทาย เน่ืองจาก ภาวะหัวใจ 
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ลมเหลวเปนภาวะที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได อีกทั้งการดูแลแบบประคับประคองจะชวย

เพิ ่มค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีของผู ป วย ยกตัวอยางเชน พูดคุยถึงความประสงคเกี ่ยวกับแผนการ

รักษาพยาบาลเมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดในอนาคต (Advanced directive) และความปรารถนา

ของผูปวย ซึ่งบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยควรสื่อสารการดําเนินโรค การรักษาในปจจุบันและ

วางแผนการรักษารวมกันกับผูปวยและครอบครัว การเลือกแนวทางรักษาควรพิจารณาโดยผูเกี่ยวของ

ทุกฝาย เพ่ือใหแผนการรักษาน้ันเปนไปตามเปาหมายการใชชีวิตของผูปวย (Goal of living) และเนน

การจัดการอาการเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุปไดวา การรักษาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองมีการรักษาโดยการใชยาหรือการ

รักษาพิเศษรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหอาการกําเริบหรือรุนแรง

มากขึ้น โดยความถี่และระยะเวลาการเขารักษาในโรงพยาบาลในแตละครั้ง จะสงผลกระทบตอการ

ทํางานของระบบในร างกาย จนมีภาวะหัวใจล มเหลวระยะส ุดทาย ซ ึ ่งจะมีการดูแลแบบ

ประคับประคองเขามาเปนสวนหน่ึงในการรักษา ซึ่งจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย 

 

          2.1.5 ความหมายการดูแลแบบประคับประคอง  

        ปรารถนา ลังการพินธุ (2556) ใหความหมายการดูแลแบบประคับประคองวา เปนการ

ดูแลในรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ สําหรับ

ผูปวยที่มีภาวะการดําเนินของโรคที่คุกคามตอชีวิต ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพื่อบรรเทา

ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ซึ่งมิใชเปนเพียงอาการความผิดปกติทางกายเทาน้ัน แตผลลัพธที่

เกิดจากภาวะทางดานจิตใจของผู ปวยดวยรวมทั ้ง การใหคําแนะนําตอญาติ หรือผู ดูแลในการ

เตรียมพรอมที่จะรับมือกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นเพื่อใหผูปวย และครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบทของปจจัยบุคคล 

       กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณส ุข (2559) ให ความหมายการด ูแลแบบ

ประคับประคองวา การดูแลแบบประคับประคองเปนแนวคิดการดูแลโดยใชกระบวนการทางการ

แพทย การดูแลทางสังคม จิตใจจิตวิญญาณ แกผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังหรือเปนโรคที่ไมอาจรักษาให

หายใหมีคุณภาพชีวิตที ่ดีตามสภาพอาการของโรคและสภาพรางกายของผู ปวยจะเอื ้ออํานวย

จนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต  

       สุณี เวชประสิทธิ์ (2562) ไดใหความหมายการดูแลแบบประคับประคองวา การดูแล

แบบประคับประคองเปนการดูแลผูปวยกลุมผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคมะเร็ง กลุมโรคเรื้อรังในระยะ

สุดทายที่ไมมีทางรักษาโรคใหหายได และกลุมผูปวยโรครายแรงที่ไมมีหวังในการรักษา โดยมุงเนนที่
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การบรรเทาความทุกขทรมาน จากอาการตาง ๆ การดูแลใหความสุขสบาย และการดูแลเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวยแบบองครวมโดยคํานึงถึงสิทธิและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

       องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ใหคํานิยามของการดูแล

แบบประคับประคอง หมายถึง วิธีการดูแลผูปวยที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว เปน

การดูแลที่ปองกันและบรรเทาความทุกข บรรเทาความปวดหรืออาการอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นแบบองค

รวมครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ทั้งกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวย ตั้งแตระยะแรกที่เริ่ม

วินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคระยะสุดทายจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวย

หลังจากการสูญเสีย ตลอดจนความทุกขของญาติผูปวยระหวางการรักษาและชวยเตรียมความพรอม

สําหรับการเสียชีวิต  

       สรุปไดวา การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยดูแลบรรเทาความทุกข จัดการอาการไมสุขสบายต้ังแตที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายชาดไดจนถึงภายหลังเสียชีวิต ซึ่งเปนการดูแลเพื่อเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัว 

 

2.1.6 ขอบงชีใ้นการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคบัประคอง  

        ภาวะหัวใจลมเหลวสงผลใหรางกายไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอตอความตองการ  

บางรายตองใชเครื่องพยุงหัวใจเพื่อรอการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ ซึ่งผูปวยจะมีความทรมานจากอาการไมสุข

สบาย และคุณภาพชีวิตตํ่า จึงไดมีการเลือกวิธีการรักษาแบบประคับประคองเพิ่มมากขึ้น และไดมีการ

กําหนดเกณฑการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา มีการกําหนดขอบงช้ีหรือเกณฑที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ดังตอไปน้ี 

        สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2562) ไดมีการกําหนดลักษณะของผูปวยที่

ควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ไดแก  

            1) ผูที่แสดงอาการรุนแรง เชน ผูที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

ระดับ 3-4 (New York Heart Association class III–IV) หอบเหนื่อยขณะทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย 

เชน อาบน้ํา กิน อาหาร พูด หรือน่ังพัก และไมสามารถออกนอกที่พักอาศัยดวยตนเองได  

        2) เกิดผลกระทบตออวัยวะอ่ืนนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน ภาวะผอมหนัง 

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

โซเดียมในเลือดต่ํา (Hyponatremia) ตับแข็งเน่ืองจากภาวะหัวใจลมเหลว (Cardiac cirrhosis) ภาวะ

โปรตีนอัลบูมินในเลือดตํ่า (Hypoalbuminemia) และความดันหลอดเลือดปอดสูงเนื่องจากความดัน

หัวใจหองซายสูง (Pulmonary hypertension from left heart disease)  
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        3) ไมสามารถใชยากลุม Beta-blocker, ACEI/ARB หรือ ARNI ขนาดที่เคยใชอยูเดิม

ไดเนื่องจาก เกิดผลขางเคียง จําเปนตองใชยาขับปสสาวะขนาดสูง (furosemide มากกวา 240 

มิลลิกรัมตอวัน) และ/หรือตองใชยาขับปสสาวะมากกวา 1 ชนิด  

        4) เครื ่องกระตุกสัญญาณไฟฟาหัวใจ (Implantable cardioverter defibrillator 

[ICD]) ทํางานกระตุกหัวใจหลายครั้ง จําเปนตองใชยากระตุนหัวใจทางหลอดเลือดดํา เพื่อพยุงอาการ

อาการและอาการแสดงที่บงบอกถึงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะในระบบอ่ืนอยางรุนแรง  

       ดิคสเตียน และคณะ (Dickstein et al, 2008)  ไดอธิบายเกณฑในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European 

Society of Cardiology) ป ค.ศ. 2008 ซึ ่งข อบงช ี ้ ในการดูแลผ ู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคอง ไดแก ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีการดําเนินของโรคที่เลวลง ตองใชยาฉีดเขาเสน

เลือดในการรักษาอยางตอเนื่อง ผูที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 3-4 

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

cachexia) และไดรับการวินิจฉัยวาเขาสูระยะทาย 

       สมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology) ปค.ศ. 2021 

(European Society of Cardiology, 2021) ไดปรับเกณฑในการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก 1) ผูที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

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

มากกวา 1 ครั้ง ใน 1 ป, การบีบตัวของหัวใจหองลางซาย (Left ventricular ejection fraction (LVEF) 

< 30%,  ความดันชวงหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure [SBP]) นอยกวา 90 มิลเมตรปรอท และ

หรือมีการทําหนาที่ของไตและตับแยลง   

       กรมการแพทย (2563) ไดมีการกําหนดเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพ่ือใชการดูแลแบบประคับประคอง ไดแก  

                  1) ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง (Advance heart failure) 

                  2) ผูที่มีการประเมินพยากรณโรควาอาจเสียชีวิตในเวลานอยกวา 1 ป (Predicted by 

HF survival models) 

                  3) ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจผิดปกติที่หัวใจหองลางซายบีบตัวนอยกวาหรือเทากับ

รอยละ 30 รวมกับมีภาวะอาการหัวใจลมเหลว แมจะไดรับการรักษาเต็มที่ดวยยา อุปกรณพิเศษ 

หัตถการรักษาผานสายสวนหรือการผาตัดแลวก็ตาม 
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                  4) มกีารดําเนินของโรคที่เลวลง ตองพ่ึงพาการทํากิจวัตรประจําวัน (PPS นอยกวา รอยละ 50) 

                  5) มีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 2 ครั้งในเวลา 12 เดือนดวยอาการ

รุนแรงจากภาวะหัวใจลมเหลว 

                  6) ใชเครื่องพยุงหัวใจ (Mechanical circulatory support) เพ่ือประคับประคอง 

                  7) มีขอหามในการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ  

        8) น้ําหนักลดมากกวา 10 กิโลกรัมใน 6 เดือน  

สรุปไดวา ขอบงชี้ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ไดแก ผูปวยมี

ภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง มีการดําเนินของโรคที่เลวลง โดยมี PPS นอยกวารอยละ 50 ระบบใน

รางกายเสื่อมลงหรือโรคอยูในระยะทาย มีการดําเนินของโรคที่เลวลง NYHA class III-IV ผูปวยภาวะ

กลามเนื้อหัวใจผิดปกติที่หัวใจหองลางซายบีบตัวนอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวา 1 ครั้ง ใน 1 ป  ใชเครื่องพยุงหัวใจเพื่อประคับประคอง มีขอหามในการผาตัด

เปลี่ยนหัวใจ และนํ้าหนักลดมากกวา 10 กิโลกรัมใน 6 เดือน การที่ทราบขอบงชี้ในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทําใหสามารถวางแผนการรักษาตอไปได และเปนการ

ดูแลเพ่ือลดความทุกขทรมาน อีกทั้งเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัว 

 

2.1.7 แนวทางในการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

        จากการทบทวนเอกการและงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวของ พบแนวทางในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจากหลายการศึกษา ไดแก 

        การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ของ ฮิลล และคณะ (Hill  

et al., 2020) ตองอาศัยการทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพ โดยแบงแนวทางการดูแลเปน 3 ระยะ 

ตามระยะเวลาการวินิจฉัยและระดับความรุนแรงของโรค โดยในแตละระยะจะมีการดูแลผูปวย 

ครอบครัว รวมทั้งผูดูแลจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต ไดแก 1) การดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care) จะเปน

การดูแลแบบเปนองครวม เนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล วางแผนกับครอบครัวเรื่อง

การดําเนินโรค ความคาดหวังและการดูแลในระยะวิกฤติ 2) การดูแลระยะวิกฤติ (Crisis care)  เปน

การดูแลแบบเปนองครวม มีการวางแผนรวมกับครอบครัวเรื่องแนวทางการดําเนินโรค การรักษาและ

แนวทางการดูแลแบบบประคับประคอง รวมทั้งมีการพูดคุยกับญาติเรื่องการเขาสูระยะทายของผูปวย 

3) การดูแลระยะทายของชีวิต (Terminal care) เปนการดูแลแบบเปนองครวมเชนเดียวกัน มีการ

พูดคุยกับครอบครัวหรือผู ดูแลเรื ่องแผนการรักษา สถานที ่ที ่ดูแล การเตรียมในเมื ่อใกลเขาสู

กระบวนการเสียชีวิต โดยมีการดูแลทางดานจิตใจใหกับผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแลมากยิ่งขึ้น และมี
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การวางแผนในประเด็นการชวยฟนคืนชีพอยางชัดเจน รวมทั้งใหความมั่นใจเรื่องการดูแลที่จะสามารถ

ทําใหผูปวยตายดี และมีการดูแลครอบครัวหรือผูดูแลภายหลังผูปวยเสียชีวิต ดังภาพที่ 2.3 

 

 
 

ภาพที่ 2.3 การบูรณาการการดูแลแบบประคบัประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในแตละระยะ  

หมายเหตุ : แหลงท ี ่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) ไดอธิบายวา ผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นตามระยะเวลาที ่ไดรับการวินิจฉัยโรค โดยเทียบกับระดับ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย (New York Heart Association Functional 

[NYHA]) เมื่อผูปวยมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตลดลง 

แนวทางการดูแลแบบประคับประคองจึงเริ่มดูแลตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว 
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รวมกับการดูแลรักษาแบบปกติ ซึ่งจะเพิ่มการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้นตามระยะเวลาหลัง

ไดรับการวินิจฉัย โดยจะชวยลดความทุกขทรมานจากการรักษา โดยเฉพาะในชวงระยะทาย หรือ

ผูปวยที่มี ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับ 4 ดังภาพที่ 2.4 

 

 

 
 

                         ภาพที่ 2.4 การดูแลแบบประคับประคองในกลุมภาวะหัวใจลมเหลว  

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.  
 

 

แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จากแนวคิดของเมอเรย 

และคณะ (Murray et al., 2005) แบงการดูแลตามระยะได 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะการจัดการโรค

เรื้อรัง เปนการดูแลผูปวยที่มีระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ระดับ 1-3 (NYHA class 

I-III) เปนการดูแลเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ ใหความรูผูปวยและครอบครัวในการ

จัดการตนเอง และใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวเรื่องสาเหตุ อาการ การรักษา และการดําเนินโรค 

2) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูปวยที่มีระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
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ระดับ (NYHA class III-IV) โดยมีการรวมกันดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 

แพทยผูเชี่ยวชาญการดูแลแบบประคับประคอง และผูเชี่ยวชาญดานอื่นๆ โดยดูแลอยางเปนองครวม 

เพื่อจัดการอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมถึงประเมินความตองการในการดูแลของผูปวย

และครอบครัว การประชุมครอบครัวเพื่อแจงการดําเนินโรคและวางแผนการดูแลลวงหนา และ       

3) การดูแลระยะทาย แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่แลว แตมีตัวช้ีวัดทางคลินิกที่บงบอกวา

ผูปวยเขาสูระยะทาย ไดแก ไตทํางานผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา ภาวะบวมน้ํา ความเหน่ือยลา อาการ

เบื่ออาหาร เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยเขาสูระยะทาย ตองมีการพูดคุยเรื่องการดูแลลวงหนา และการ

ตัดสินใจเมื่อเขาสูระยะทายอยางชัดเจน รวมทั้งทําเอกสารการยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา อีกทั้ง

ดูแลทางดานจิตใจกับครอบครัวหรือผูดูแลเพ่ิมขึ้นจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต  

สําหรับแนวปฏิบัติของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ไดระบุแนวทางใน

การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมภาวะหัวใจลมเหลวในการประเมินผูปวยดวยการใช 

แบบประเมินอาการในผูปวยระยะทาย (Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) 

เพื่อประเมินและติดตามอาการตางๆ ในผูปวยระยะสุดทาย และแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale [PPS]) เพื่อประเมินระดับของผูปวยที่

ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งการใชเครื่องมือที่ไดกลาวมา จะทําใหบุคลากรทางการแพทยให

การดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ สงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูปวย แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ไดจําแนกตามระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย โดยใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก ( Palliative care performance scale for Suandok) ซึ่งมีการแปลเปนภาษาไทยจาก

แบบประเมิน (Palliative Performance Scale version 2) ของประเทศแคนาดา การประเมินจะ

ประเมินใน 5 องคประกอบไดแก 1) การเคลื่อนไหว (Ambulation) 2) กิจกรรมและการลุกลามของ

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

อาหาร (Intake) และ 5) ระดับความรูสึกตัว (Conscious level) ในการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ได และมีแนวทางการดูแลผูปวย จําแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยใชระดับ PPS ดังน้ี 
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 ผูปวยอยูในกลุมที่มีอาการคงที่ (PPS 70 – 100%) 

 1)ปรึกษากับผูปวย ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาแบบประคับประคอง และ

ประชุมครอบครัว 

2) ใชแบบประเมิน ESAS ในการประเมินและจัดการกับอาการของผูปวย 

3) ใชแบบประเมิน 2Q ,8Q และ 9Q เพ่ือประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

 4) ดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว 

          5) ประเมินและจัดการกับความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย  

 6) คนหาความเชื่อ ความหวังของผูปวยและครอบครัว อีกทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยว

ทางจิตใจ และทําตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 

7) ใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยว 

 ผูปวยอยูในระยะเปลี่ยนผาน (PPS 40 – 60%) 

  นอกจากจะปฏิบัติตามขอ 1) ถึง 7) แลว ควรเพ่ิมเติมดังตอไปน้ี 

  1) จัดหองแยกหรือเตียงที่สงบใหผูปวยและครอบครัว 

  2) สงตอขอมูลผูปวยไปสถานพยาบาลใกลบานผูปวยเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 

 ผูปวยที่อยูในระยะทาย (PPS 10 – 30%) 

  1) ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

  2) วางแผนการดูแลลวงหนากับผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล การ

ชวยฟนคืนชีพ หรือสถานที่ที่ผูปวยประสงคจะเสียชีวิต 

  3) ประเมินความพรอมและความโศกเศราผูปวยและครอบครัวเผชิญกับวาระสุดทายของ

ชีวิตใหการปรึกษาและจัดการกับความเศราของผูปวยและครอบครัว 

  4) ใหการดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว 

  5) เปดโอกาสใหผูปวยไดอยูใกลชิดกับครอบครัว 

  6) คนหาความเช่ือ ความหวังของผูปวย สนับสนุนการดูแลดานจิตวิญญาณ 

  7) จัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ 

  8) ประเมินและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผูปวย 

  9) พูดคุยกับครอบครัวของผูปวยเรื่องการสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลใกลบาน  

 เสียชีวิต (PPS 0%) 

  1) ทําความสะอาดรางกายของผูปวย 

  2) แนะนําญาติทําความความเช่ือและศาสนา เชน กลาวคําไวอาลัย 

  3) ประเมินและจัดการกับความเศราโศกของครอบครัวผูปวย 
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สรุปไดวา การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จะเริ่มตั้งแตผูปวยไดรับ

การวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว โดยมีการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อยางตอเนื่องตาม

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยและความรุนแรงของโรค จนกระทั่งหลังผูปวยเสียชีวิต โดยการดูแลจะตอง

ประเมินความตองการของผูปวยและครอบครัว ประเมินอาการและจัดการกับอาการไมสุขสบาย โดยใช

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

System (ESAS) เพื่อประกอบการดูแลดวย รวมถึงวางแผนการดูแลลวงหนาระหวางครอบครัวกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและนําไปสูระยะทายของชีวิตที่สงบและการตายดี  

 

2.2 พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

 

การที่พยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากพฤติกรรมคือ การแสดงออกทั้งความคิด อาการและการกระทําตอสิ่ง

ที่มากระตุน ซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่ใชในการสื่อสารระหวางบุคคล หากพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองดี จะสงผลใหการดูแลผู ป วยและครอบครัวของผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวมี

ประสิทธิภาพ (Kim et al., 2014) 

 

2.2.1 องคประกอบในการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

        จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบวา การดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการศึกษาและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับองคประกอบหลักในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งมีความเจาะจงกับภาวะโรคและมีความเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหการดูแล

เปนไปตามการต้ังเปาหมายการพยาบาลและทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังตอไปน้ี 

         สมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) ไดแนะนําการดูแล

แบบประคับประคองใหกับบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทั้งหมด 8 ดาน ไดแก  

1) การประเมินการดําเนินโรค ประกอบดวย การทราบระยะความรุนแรงของภาวะ 

หัวใจลมเหลว และเกณฑการประเมินผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือใชการดูแลแบบประคับประคอง  

2) การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย ประกอบดวย การมีความรู  

และทักษะในการประเมินอาการตางๆ ดูแลควบคุมและบรรเทาความทุกขทรมาน  

3) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว ประกอบดวย การสื่อสารและการให 

การปรึกษากับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัว ทักษะการใชการสื่อสารเพื่อการเตรียมผูปวย

และครอบครัวเพ่ือรับทราบความจริงและขาวราย และใหคําปรึกษาหลังการบอกขาวราย  
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4) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ประกอบดวย การมีความรูและมี 

ความสามารถในการจัดการตนเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

5) การดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต ประกอบดวย การมี 

ความรู ความเขาใจ สามารถประเมินเกี่ยวกับความสูญเสีย และความเศราโศก ชวยเหลือใหครอบครัว

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใหสามารถปรับตัวกับความสูญเสียหรือความเศราโศกได  

6) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประกอบดวย ความเขาใจและความ 

สามารถในการเตรียมการเพ่ือรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยและครอบครัว  

7) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย การมีความรู 

ความสามารถในการประสานงาน การสงตอ และใหความชวยเหลือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

8) การดูแลทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย การมีความรู ความเขาใจ ความสามารถ 

ในการประเมินความปรารถนาครั้งสุดทาย และตอบสนองตอความตองการของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวและครอบครัวที่สอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู  

          การดูแลแบบประคับประคองในผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว จากการทบทวน

วรรณกรรมของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) ประกอบดวย  

1) การประเมินการดําเนินโรค พยาบาลควรจะสามารถทราบระยะความรุนแรงของ 

ภาวะหัวใจลมเหลว และทราบแนวโนมอัตราการรอดชีวิต โดยสามารถใชแบบประเมินระดับผูปวยที่

ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง PPS (Palliative performance scale) หรือทํานายจากรูปแบบ

อัตราการรอดชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (HF survival models) ได  

2) การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย พยาบาลควรมีความรูในการ 

ประเมินอาการและจัดการกับอาการเหลาน้ัน และสงเสริมความสุขสบายอยางตอเน่ือง  

3) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยและ 

ครอบครัวไดตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองโดยมีครอบครัวเปนสวนรวม รวมทั้งการดูแล

แบบประคับประคอง  

4) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จะตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยทุกฝาย ดังนั้น ควรมีการประสานงานและ

วางแผนที่สอดคลองกัน 
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ภาพที่ 2.5 รูปแบบระยะเวลาการรอดชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Kaplan-Meier curve of 

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

หมายเหตุ: แหลงที ่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 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2.2.2.1 การประเมินการดําเนินโรค  

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนาในยุควิถีใหม ตองการการรับรูการพยากรณ 

ของโรค สวนใหญทราบจากการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลง แตไมทราบวาโรคอยูในระยะใด และไม

ทราบระยะเวลาการรอดชีวิต ซึ ่งผู ปวยสะทอนวาหากไดทราบการพยากรณโรคจะสามารถวาง

แผนการดูแลการรักษาในระยะทาย และวางแผนจัดการกับชีวิตที่เหลืออยูไดเปนอยางดี (รัตนาภรณ 

สังขทอง, 2565) ซึ่งในปจจุบันการประเมินการดําเนินโรคภาวะหัวใจลมเหลว มีดังตอไปน้ี 

   (1) การประเมินการดําเนินโรคใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale [PPS]) ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 

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

การดูแลตนเอง (Self-care) การรับประทานอาหาร (Intake) และระดับความรูสึกตัว (Conscious level) 

และแบงได 11 ระดับ ตั้งแต 0-100% เพื่อแยกผูปวยออกเปน 3 กลุมยอยไดแก ผูปวยระยะสุดทาย (0-
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30%) ผูปวยที่มีอาการคงที่ (>70%) และผูปวยที่อยูระหวาง 2 กลุมดังกลาว (40-70%) (Kim et al., 

2014; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

(2) ทํานายจากรูปแบบอัตราการรอดชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (HF  

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

หัวใจลมเหลว โรครวม การสูบบุหรี่และภาวะซีด โดยอัตราการรอดชีวิตจะลดลงตามระยะเวลาที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรค 

 

2.2.2.2 การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 

การจัดการอาการและสงเสริมความสุขสบายใหแกผูปวยเปนหนึ่งในกระบวนการสงเสริมการ

ตายอยางสงบในผูปวยระยะทาย (Kongsuwan, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว พบเจอกับอาการรบกวน ไดแก อาการหายใจลําบาก เหน่ือยลา ปวด นอนไมหลับ

และวิตกกังวล (Selman et al., 2015) ซึ่งอาการเหลานี้ สามารถจัดการไดดวยวิธีการใชยา และไมใชยา 

เพื่อทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น (Mularski et al., 2017) การประเมินและการจัดการอาการ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Alpert et al., 2017; Okumura, 2018; จรูญศรี มีหนองหวา และไวยพร 

พรมวงค, 2562) มีดังตอไปน้ี 

(1) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea)  

       การประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสามารถ

ทําไดโดยการสังเกตอาการและการตรวจรางกาย เชน อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ การฟง

เสียงปอด และระดับออกซิเจนในเลือด หรือการใชเครื่องมือประเมินอาการ ไดแก 1) แบบวัดอาการ

หายใจลําบากประมาณคาเชิงเส นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS]) เปนแบบ

ประเมินเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีคะแนนต้ังแต 0-100 ผูปวยจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนตรง 

แลวอานคาตัวเลขแทนคาอาการหายใจลําบากที่ประสบอยูในขณะนั้น ที่ตําแหนง 0 คะแนนอยู

ทางซายสุด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย ตรงกึ่งกลางที่ตําแหนง 50 คะแนน หมายถึง มี

อาการหายใจลําบากปานกลาง และตําแหนง 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

ขณะปจจุบัน และมีการนําสัญญาณชีพมาประเมินดวย มีคะแนนตั ้งแต 0-16 หากคะแนน  

(Campbell, 2015) 
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การจัดการอาการหายใจลําบากแบบไมใชยา (จรูญศรี มหีนองหวา และไวยพร  

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

1. การจัดทาศีรษะสูง (Fowler’s position) เพ่ือลดปริมาณเลือด 

ที่ไหลกลับสูหัวใจ และชวยลดการทํางานของหัวใจโดยลด preload และลดความดันภายในชองอก 

ทําใหสารเหลวในชองทองไหลลงสูสวนลางของรางกาย และชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ 

     2. การหายใจแบบชาๆ ลึกๆ (Pursed lip breathing) ทําใหการ

ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซในปอดเพิ่มขึ้น ลดการคั่งของแกสคารบอนไดออกไซดและ

กระตุน Baro reflex และ Vagal activity สงผลใหความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น

และผูปวยการรับรูตอหายใจหอบเหน่ือยลดลง  

3. น่ังฟุบบนโตะโดยใชหมอนรองใตศีรษะ ทําใหสารเหลวในชอง 

ทองไหลลงสูสวนลางและทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที ่

4. ดูแลสิ่งแวดลอมโดยใหผูปวยพักในหองที่มีอากาศถายเทสะดวก  

หรือเปดพัดลมใหลมพัดเบาๆ ผานบริเวณใบหนาหางประมาณ 15 เซนติเมตร เน่ืองจากจะชวยลดการกระตุน

ตัวรับรูอาการหายใจหอบเหน่ือยบริเวณใบหนาจะทําใหความรุนแรงของการอาการหายใจหอบเหน่ือยลดลง 

5. การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการหายใจหอบเหน่ือยโดยการพูดกับ 

ผูปวยดวยคําถามปลายปดและใชคําพูดสั้นๆ  

6. การดูแลปญหาดานจิตใจโดยใชเทคนิคการผอนคลาย 

 

   การจัดการอาการหายใจลําบากแบบใชยา (จรูญศรี มีหนองหวา และไวยพร 

พรมวงค, 2562) 

1. การใหออกซิเจน ควรเริ่มตนที่รอยละ 24 เพ่ือใหแรงดันยอย 

ของออกซิเจน อยูในชวง 55-60 mmHg และคาความอ่ิมตัวของ O2 ≥95% 

2. ยาที่มีอนุพันธของฝน (opioid) ใช Morphine 2.5-5.0 mg ทุก  

4 ช่ัวโมง ซึ่งเปนยาที่มีหลักฐานสนับสนุนใหใชบรรเทาอาการหายใจหอบเหน่ือยที่ดีที่สุดโดยกลไกออก

ฤทธ์ิลดการรับรูอาการหายใจเหน่ือยหอบ 

     3. ยาขับปสสาวะชวยบรรเทาอาการภาวะหัวใจลมเหลวที่เกิดจาก

ภาวะคั่งน้ําและโซเดียม จึงทําใหชวยลดอาการหายใจหอบเหน่ือย 

     4. ยาเพิ่มแรงบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจกลุมอะมิโนไกลโคไซด  

(Aminoglycoside) ทําใหเพิ่ม stroke volume และเพิ่ม cardiac output จะทําใหเลือดไปเลี้ยงไต
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ไดดีขึ้น ทําใหปสสาวะออกมาขึ้น อีกทั้งชวยลดความดันในหลอดเลือดแดงของปอด และลดความดัน

ในหลอดเลือดดําสวนกลาง ทําใหผูปวยมีอาการหายใจหอบเหน่ือยลดลง 

(2) อาการปวด (Pain)  

     การประเมินอาการปวดของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสามารถทําไดโดย 

การสังเกต เชน 1) Numerical Pain Rating Scale (NRS) มีคา 0-10 โดยที่ 0 หมายถึง ไมปวดเลย 

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

สังเกตพฤติกรรมของผูปวย สําหรับผูที่ไมสามารถบอกระดับความปวดไดดวยตนเอง 3) Critical care 

Pain Observation Tool (CPOT) แบงการสังเกตพฤติกรรมเปน 4 หมวด คือ การแสดงออกทางสี

หนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การเกร็งของกลามเนื้อ การหายใจสอดคลองกับเครื่องชวยหายใจ 

แตละหมวดมี 0-2 คะแนน คะแนนรวมตํ่าสุดคือ 0 สูงสุดคือ 8 คะแนน (กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) 

    การจัดการอาการปวดแบบไมใชยา เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดควรเลือก 

วิธีการใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ไดแก ประคบนํ้าแข็ง การนวด กายภาพบําบัด การกระตุนดวย

กระแสไฟฟา (transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS) และการเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความเจ็บปวดโดยการทําสมาธิ การดูรูปภาพ หรือการฟงเพลง (Yu et al., 2019) 

    การจัดการอาการปวดแบบใชยา จะใชหลักการดูแลอาการปวดตามขั้น 

บันไดขององคการอนามัยโลก แตหลีกเลี่ยงการใชยากลุม NSAIDs และ TCAs การใชยาบรรเทา

อาการปวดมีเปาหมายที่ความเจ็บปวดตั้งแตระดับเล็กนอยไปจนถึงรุนแรง ประกอบดวย 3 ขั้น ไดแก 

ขั้นที่ 1 ใชยา non opioid ในรายปวดนอยถึงปานกลาง โดยใหรวมกับยา adjuvant หรือไมก็ได ขั้น

ที่ 2 ใชยา opioid ที่มีฤทธิ์ออน (weak opioid) ในรายที่ปวดปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งไมดีขึ้นดวยจาก

ขั้นที่ 1 มักให non opioid และ adjuvant รวมดวย ขั้นที่ 3 ระยะปวดรุนแรงมากที่ไมดีขึ้นจากขั้นที่ 

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

adjuvant ร วมดวย ไดแก การใชยาฉีดร วมกับยากินหรือ การให Morphine dilute เปนตน 

(Hagedorn, 2022) 

(3) อาการออนเพลีย/ออนลา (Fatigue)  

                การประเมินอาการออนเพลียของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสามารถทํา 

ไดโดยใชเครื่องมือ 1) Profile of Mood States-Fatigue (POMS-F) ชวงคะแนนต้ังแต 0-28 คะแนน

มาก หมายถึง มีความออนเพลียมาก 2) The Iowa Fatigue Scale (IFS) ชวงคะแนนตั้งแต 11-55 

คะแนนมาก หมายถึง มีความออนเพลียมาก (Pavlovic et al., 2022) 
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     การจัดการอาการออนเพลีย/ออนลาแบบไมใชยา (Koshy, 2022) 

         1. รักษาสาเหตุของสิ่งที่ทําใหเกิดอาการออนลา ไดแก ภาวะซีด  

(Anemia) ภาวะซึมเศรา (Depression) ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (Hypothyroidism) เปนตน  

         2. ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนใหเพียงพออยางนอย 6-8 ช่ัวโมงตอวัน 

         3. แนะนําใหผูปวยผอนคลายความเครียดตามที่ผูปวยชอบปฏิบัติ 

เชน ทําสมาธิ ฟงดนตรี ชมภาพยนตร เปนตน 

    การจัดการอาการออนเพลีย/ออนลาแบบใชยา  

  1. ดูแลการไดรับยากลุมกระตุนการสรางเม็ดเลือด อีริโทรโพอิติน  

(Erythropoietin) ตามแผนการรักษาของแพทยในผูปวยที่ภาวะซีด 

2. พิจารณาลดขนาดยากลุมปดรับตัวเบตา (Beta-blockers) 

(4) อาการนอนไมหลับ (Insomnia) 

       การประเมินอาการนอนไมหลับในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

ประเมินได โดยการซักประวัติการนอนหลับ และแบบประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia 

Severity Index (Morin, 2011) ชวงคะแนนต้ังแต 0-28 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีอาการนอน

ไมหลับอยางรุนแรง 

     การจัดการอาการนอนไมหลับแบบไมใชยา ไดแก จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือ 

สงเสริมการนอนหลับ โดยหลีกเลี่ยงการหลับชวงกลางวัน หลีกเลี่ยงการดื่มนํ้า เครื่องดื่มที่มีสวนผสม

ของคาเฟอีน หรือแอลกอฮอลกอนนอน  

     การจัดการอาการนอนไมหลับแบบใชยา ไดแก การรับประทาน 

อาหารเสริม เชน เมลาโทนิน (melatonin) หรือในบางกรณีแพทยอาจมีการพิจารณาใชยาชวยใน

การนอนหลับในกลุมเบนโซไดอาซีพีน (Benzodiazepines) (Koshy, 2022) 

(5) อาการวิตกกังวล (Anxiety) 

       การประเมินอาการวิตกกังวลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

ประเมินไดโดยการซักประวัติอาการของผูปวยและใชเครื่องมือในการประเมิน เชน 1) The Self-

rating Anxiety Scale (SAS) เปนแบบประเมินความวิตกกังวล ทั ้งหมด 20 ขอ 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) 

     การจัดการอาการวิตกกังวลแบบไมใชยา จะจัดการอาการบรรเทาความ 

วิตกกังวลดวยการนวด การผอนคลายกลามเน้ือ การใชดนตรีบําบัด การทํา biofeedback และพูดคุย

กับผูดูแลหรือผูที่ไวใจ    
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     การจัดการอาการวิตกกังวลแบบใชยา  

1. ยากลุม selective serotonin reuptake inhibitors หรือ  

SSRIs เชน fluoxetine, fluvoxamine, citalopram, escitalopram, sertraline เปนตน 

2. เมอรเทซาปน (Mirtazapine) เปนยาชวยลดความวิตกกังวล 

และตานภาวะซึมเศรา กลไกการออกฤทธิ์คือยาจะเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทในสมองประเภท 

Noradrenergic และ Serotoneric neurotransmission และจากการปรับสมดุลของสารเคมีใน

สมองเพ่ือลดความกังวล (Koshy, 2022) 

 

2.2.2.3 ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา  

                     การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance care planning) เปนแนวทางแก

บุคลากรทางการแพทยและครอบครัวผู ปวยในการวางแผนการรักษา เมื่อผูปวยไมสามารถที่จะ

ตัดสินใจดวยตนเองหรือไมอยูในสถานะที่สามารถสื่อสารได ซึ่งการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนาจะชวยลดความวิตกกังวลสําหรับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย หากไมไดมี

การวางแผนตัดสินใจในระยะทายของชีวิต หรือขาดความกาวหนาในการตัดสินใจ ซึ่งเปนการเพ่ิม

ความทรมานแกผูปวยมากขึ้น (วราภรณ คงสุวรรณ, 2559) องคประกอบหลักของการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ไดแก 1) คนหาความตองการของผูปวยและครอบครัว เปาหมายการดูแลรักษา เมื่อถึง

วาระสุดทายของตนเอง 2) การทําหนังสือแสดงเจตนาวาจะรับหรือไมรับการดูแลรักษาเมื่อถึงวาระ

สุดทายของชีวิตหรือเมื่อสูญเสียสติสัมปชัญญะ หรือสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง ตามพ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และ 3) การเลือกบุคคลใกลชิด เพื่อแสดงเจตนาแทนเมื่อผูปวยไม

สามารถตัดสินใจได (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และคณะ, 2560) ซึ่งเวลาที่เหมาะสมในการคุย

การวางแผนการดูแลลวงหนาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ ขณะที่ผูปวยมีอาการคงที่หลังจากมี

ภาวะวิกฤติ ซึ่งพยาบาลควรมีความเขาใจและสามารถในการเตรียมการเพ่ือรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยและครอบครัว (European Society of Cardiology, 2009; กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา 

และคณะ, 2560) 

 

  2.2.2.4 ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว  

    การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนสิ ่งที ่มีความสําคัญมาก ทักษะการสื่อสารในผูปวยแบบประคับประคอง 

พยาบาลควรรับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดอธิบายหรือเลาในสิ่งที่ตองการบอกใหมาก

ที่สุดและสะทอนความรูสึก ไมควรมุงใหขอมูลหรือตอบคําถาม (กรมการแพทย, 2563) จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา พยาบาลมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยระยะสุดทายในระดับตํ่า 

เนื ่องจาก มีความลําบากใจ กังวลใจ และขาดความมั่นใจในการสื ่อสารกับผู ปวยระยะสุดทาย 

เนื่องจากกลัววาจะกระทบตอจิตใจผูปวยและครอบครัว (โรจนศักดิ์ ทองคําเจริญ, 2563) การสื่อสาร

เปนสวนหนึ่งในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและครอบครัว และเปน

การใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวในการวางเปาหมายในการดูแลรวมกัน หลักการสื่อสารกับผูปวย

ระยะสุดทายและครอบครัว จําแนกได 3 ระยะ (ราตรี ฉิมฉลอง, 2564) ไดแก  

(1) ระยะเตรียมการสื่อสาร  

    1. เตรียมพยาบาล พยาบาลควรเขาใจความรูสึก อารมณและยอมรับ 

ความคิดของผูปวย ฝกทักษะหรือใชเทคนิคในการสื่อสาร แสวงหาความรูอยางตอเน่ือง ทําความเขาใจ

กับขอมูลของผูปวย   

    2. เตรียมสถานที่สิ่งแวดลอม สถานที่ควรเปนที่มีความเปนสวนตัว 

เงียบ จัดที่น่ังใหสบาย 

    3. เตรียมผูปวยและครอบครัว พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 

และครอบครัว แสดงความจริงใจและเปดเผย 

(2) ระยะดําเนินการสื่อสาร กอนการสื่อสาร พยาบาลควรประเมินความ 

พรอมของผูปวยและครอบครัว เมื่อสื่อสารควรใหขอมูลใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงอารมณของผูปวย และควรสรุปประเด็นการสนทนาเพ่ือตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน 

(3) ระยะหลังการสื่อสาร พยาบาลควรบันทึกประเด็นสําคัญในการสนทนา  

เพ่ือนําไปสื่อสารกับทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย 

นอกจากน้ี การสื่อสารในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ควรประกอบ 

ดวย การหาขอสรุปกอนใหคําปรึกษาหรือใหขอมูลแกผูปวยและญาติเพื่อการดูแลที่สอดคลองกัน 

ผลกระทบจากการรักษา ผลขางเคียงของการรักษา ระยะเวลาที่ผูปวยเหลืออยู การประเมินวิถีการ

ดําเนินของโรคและประเมินความปรารถนาของผูปวย (Bierle et al., 2021) อีกทั้งควรมีการสื่อสาร

เพื่อชี้แจงทางเลือกในการรักษา การบอกความจริงและการบอกขาวราย ซึ่งในการแจงขาวรายควร

สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวกอนการแจงขาวราย ใชภาษาที่เหมาะสม ควรใหโอกาส

ผู ปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเลือกการรักษา มีการใหกําลังใจแกผู ปวยและครอบครัว 

(Williams et al., 2008; European Society of Cardiology, 2021) ตามแนวปฏิบัติในการแจงขาว

ราย “SPIKES” 6 ขั้นตอน (กรมการแพทย, 2563) ไดแก 1) เตรียมความพรอม (S-setting up 

the interview) 2) ประเมินวาผูปวยทราบการเจ็บปวยของตนมากนอยเพียงใด (P-assessing 
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the patient’s perception) 3 ) ประเมินวาผู ปวยตองการทราบขอมูลอะไรบาง มากนอย

เพียงใด (I-obtaining the patient’s invitation) 4) ใหขอมูลแกผูปวย (K-giving knowledge 

and information to the patient) 5) ตอบสนองตอความรูสึกของผูปวยอยางเห็นอกเห็นใจ 

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

วางแผน (S-strategy and summary) ซึ่งสิ่งที่ควรระวังในการแจงขาวราย ไดแก ควรศึกษาขอมูล

การรักษาของผู ปวยอยางละเอียดกอนแจงขาวราย ควรเตรียมเวลาใหเพียงพอตอการชี ้แจง

รายละเอียดและตอบคําถาม ควรแสดงภาษากายควรสอดคลองไปกับความรูสึกนั้น ควรระมัดระวัง

อารมณ และความรูสึกของผูปวย ควรมองหาความหวังที่เหลืออยูของผูปวย ใหความหวังที่ตรงกับ

ความเปนจริง ควรใหกําลังใจแกผูปวย ไมจําเปนตองแจงขาวรายใหเสร็จสิ้นทุกเรื่องภายในครั้งเดียว 

และหยุดเปนระยะเพื่อใหผูปวยและญาติไดมีเวลาปรับตัว เปนตน ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะ

กอใหเกิดคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับความตองการของผูปวย

และครอบครัว สงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถเตรียมตัวเผชิญกับความเจ็บปวยและการเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นได ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีระยะทายของชีวิตที่สงบ (Ziehm et al., 2016) 

 

2.2.2.5 การประสานการทาํงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

                      การดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ จะมีการประเมินและจัดการอาการ

รวมกับสหสาขาวิชาชีพ ในประเด็นเกี่ยวกับความกาวหนาของโรค อาการรบกวนทางรางกาย จิตใจ

และอารมณ ซึ่งชวยใหมีการสงตอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง (Bierle et al., 2021) การปรึกษาแพทยเพื่อลดอุปกรณเทคโนโลยีที่ไมจําเปน เพื่อสราง

ความสุขสบายและสงเสริมการตายดี (วราภรณ คงสุวรรณ, 2559) ซึ่งทําใหผูปวยและครอบครัวไดมี

การเตร ียมตัวและตอบสนองความตองการของผู ป วยเพื ่อบรรลุเป าหมายในการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Ziehm et al., 2016) การทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลควรที่จะการมี

ความรูเกี่ยวกับอาการและขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย ควรมีความสามารถในการประสานงาน สงตอ

ขอมูล และใหการปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (European 

Society of Cardiology, 2009) 

 

2.2.2.6 การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  

การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวไดนําแนวคิดการจัดการตนเอง  

(Self–management) มาใชในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยอาศัยความสามารถของ

บุคคลในการจัดการกับภาวะเจ็บปวย และปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม เพื่อใหสามารถ
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ควบคุมโรคไดดวยตนเอง (Creer, 2000) ซึ่งเปนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

ประกอบไปดวย การตั้งเปาหมาย การเก็บรวบรวมขอมูล การประมวลและประเมินขอมูล การ

ตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการสะทอนตนเอง การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจึงถือเปนสวนหนึ่งในการปองกันและลดปจจัยเสี ่ยงของการเกิดอาการกําเริบของโรค 

(Musekamp et al., 2017) นอกจากนี ้ จากการทบทวนวรรณกรรมการใหความรูแกผู ปวยและ

ครอบครัวยังไดนําแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจและพัฒนาทักษะ (Information Motivation 

and Behavioral skill) (Fisher et al., 2006; กิตติยา มหาวิริโยทัย, 2564) ซึ่งจะใหความรูเกี่ยวกับ

ภาวะหัวใจลมเหลว การประเมินอาการกําเริบและหลักการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ฝกทักษะ

การจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคและการแกปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ ฝกการบันทึกใน

คูมือ หรือแอปพลิเคชัน ฝกปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน และติดตามการ

ปฏิบัติตนอยางตอเนื่อง (ลดาวัลย ฤทธิ์กลาและคณะ, 2555; Sharma et al, 2022) การสงเสริมการ

ดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเปนสิ่งสําคัญในการ

ชะลอความกาวหนาของโรคและควบคุมอาการกําเริบของโรค ทําใหอาการรบกวนทางกายลดลง 

สงผลใหผูปวยมีความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราลดลง ซึ่งทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(Kim et al., 2014)  

 

2.2.2.7 การดูแลทางจิตวิญญาณ 

                     พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการตอบสนองความตองการดานจิต

วิญญาณของผูปวยระยะทาย พยาบาลวิชาชีพจึงตองเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย มีความรู และความเชื่อเรื่องศาสนา เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองดานจิตวิญญาณตาม

ความตองการ สงผลใหเกิดความผาสุก มีความหวัง มีศักดิ์ศรี และสามารถเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับ

ความตายอยางสงบ (พัชรีย พรหมสิงห, 2559) การดูแลดานจิตวิญญาณ มีลักษณะเฉพาะและมีความ

แตกตางในแตละบุคคล พยาบาลควรใหการดูแลอยางเหมาะสม และสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูปวยและครอบครัว บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูดานจิตวิญญาณ ไดแก  

(1) การประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ สามารถทําไดโดยการคนหา 

ความเชื่อ ความศรัทธา ศาสนาที่นับถือ และสิ่งที่คาดหวังหรือความใฝฝนที่ตองการทําใหสําเร็จ การ

ใหความรักและความเห็นอกเห็นใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกที่เปนความรักและความ

ผูกพัน ความสุข ความทรงจําที่ดีหรือความสําเร็จในชีวิต รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดใชเวลาอยูกับ

ครอบครัว (สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2558)  
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(2) พยาบาลควรชวยใหผูปวยจิตใจจดจอกับสิ่งที่ดีงาม การนึกถึงสิ่งดีงาม 

ชวยใหจิตใจสงบเปนกุศล และสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดดีขึ้น เชน การนําเอาพระพุทธรูป 

ภาพสิ่งที่ผูปวยเคารพนับถือมาไวในหอง เปดเทปธรรมะ การนิมนตพระ หากนับถือศาสนาอิสลาม

หรือศาสนาคริสต ควรนําสัญลักษณของพระเจาหรือศาสดาในศาสนาที่ผู ปวยนับถือมาเปนสิ่งยึด

เหน่ียว (พัชรีย พรหมสิงห, 2559) 

(3) พยาบาลควรมีบทบาทในการสรางบรรยากาศที่สงบ จะชวยใหผูปวย 

ระยะสุดทายเกิดความสงบและปลอยวางสิ่งที่คางคาใจ (Kongsuwan, 2011) 

(4) เมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต หูจะเปนอวัยวะสุดทายที่สามารถทํางานได  

ดังนั้น พยาบาลจึงควรแนะนําใหครอบครัวของผูปวยพูดถึงสิ่งที่ดีงาม และกลาวคําอําลาอยาง

เหมาะสม นอมจิตใหผูปวยมุงตอสิ่งดีงาม โดยชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดี พรอมทั้งขอ

ขมาในกรรม และสัมผัสผู ปวยอยางออนโยน (สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหง

ประเทศไทย, 2558) 

(5) หลังจากที่ผูปวยเสียชีวิต พยาบาลควรแสดงความเสียใจ และใหกําลังใจ 

แกครอบครัวของผูปวย เชน เย่ียมบาน สงการด หรือสอบถามทางโทรศัพท เปนตน (Watson et al., 2019) 

 

2.2.2.8 การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต  

                      การดูแลแบบประคับประคองจะตองคํานึงถึงความตองการและความ

ปรารถนาของผูปวยและครอบครัวรวมดวยเสมอ ซึ่งเริ่มดูแลตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวาผูปวยเปน

โรคระยะทายจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิตและรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสีย 

(World Health Organization, 2021) เมื ่อเผชิญกับการสูญเสียจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการ

สูญเสียที่แตกตางกัน บางคนสามารถเผชิญกับการสูญเสีย ปรับตัวจนสามารถใชชีวิตประจําวันได

ตามปกติ แตบางคนไมสามารถเผชิญตอการสูญเสียไดและเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา (ศรินรัตน 

วัฒนธรนันท, 2560) ดังนั้น พยาบาลควรรูเกี่ยวกับภาวะเศราโศกของครอบครัวผูปวย มีความเห็นใจ 

ดูแลอยางใกลชิด และดูแลตามกระบวนการตอบสนองทางดานจิตใจแบงออกเปน 5 ระยะ (Kübler-

Ross & Kessler, 2014) ไดแก 1) ระยะปฏิเสธ (Denial) การพยาบาลคือ รับฟงอยางตั้งใจ เปนที่

ปรึกษาและใหคําแนะนําแกครอบครัว เปดโอกาสใหระบายความรูสึก โดยไมตองสนับสนุนหรือพูด

ขัดแยง ใหกําลังใจดวยการสัมผัสและคํา 2) ระยะโกรธ (Anger) 3) ระยะตอรอง (Bargaining) การ

พยาบาลในระยะโกรธและระยะตอรอง พยาบาลควรยอมรับและเขาใจในพฤติกรรมของครอบครัว

ผูเสียชีวิต ไมแสดงอารมณโกรธโตตอบ แสดงทาทีที่ใหเกียรติ เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก โดย

รับฟงอยางตั้งใจ และติดตามประเมินอยางตอเนื่อง 4) ระยะซึมเศรา (Depression) พยาบาลควรเปด
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โอกาสใหครอบครัวระบายความรูสึกและรับฟงดวยความเขาใจ อาจใชสัมผัสเพื่อใหกําลังใจ สิ่งสําคัญ

คือ การประเมินความคิดอยากทํารายตนเองหรือความคิดฆาตัวตายเพื่อใหการชวยเหลือ หรือชวยหา

แหลงสนับสนุนทางสังคมหรือหาสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ และ 5) ระยะยอมรับ (Acceptance) ในระยะ

นี้ผูสูญเสียจะเริ่มยอมรับ และกลับมาใชชีวิตตามปกติ ควรใหกําลังใจ สงเสริมการทํากิจกรรมที่ชวยให

จิตใจสงบและผอนคลายตามความสนใจ เปนตน (ศรินรัตน วัฒนธรนันท, 2560) นอกจากนี้แลว 

พยาบาลควรประเมินการปรับตัวและสภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัวและญาติอยางตอเนื่อง และ

ติดตามดูแลครอบครัวภายหลังการสูญเสีย โดยการเย่ียมครอบครัวที่บาน การติดตามทางโทรศัพท 

หรือการประสานสงตอไปยังภาคีเครือขายการดูแลที่อยูใกลบาน (กรมการแพทย, 2563) 

สรุปไดวา องคประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถ

แบงได 8 องคประกอบ ไดแก พยาบาลควรจะตองมีการประเมินการดําเนินโรค การประเมินและ

จัดการปวดและอาการไมสุขสบาย มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว มีความสามารถใน

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว มีการดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลัง

เสียชีวิต มีความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา มีการประสานการทํางานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และ มีการดูแลทางจิตวิญญาณเพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

เปนองครวม อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดังกลาว ผูวิจัยจะนํามาสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตอไป 

 

2.2.3 เครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาล 

        จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบเครื่องมือที่เกี่ยวของ 

กับการประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของพยาบาลทั้งหมด 7 เครื ่องมือ 

ดังตอไปน้ี 

2.2.3.1 แบบประเมินการรับรูในการเตรยีมความพรอมและความสามารถในการดูแล 

ผู ปวยระยะทาย (The perceptions of preparedness and ability to care for the dying [PPACD]) 

สรางขึ้นโดยโทดาโร (Todaro, 2000) เปนแบบประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลแบบ

ประคับประคองของแพทยและพยาบาล ไมไดมีความเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง สรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในประเทศสหรัฐอเมริกา มี 30 ขอคําถาม  

ลักษณะคําตอบแบบประเมินคา 5 ระดับ เนื้อหาจะคลอบคลุมเรื่องการสื่อสาร ทักษะการจัดการอาการ

และสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความสอดคลองภายในเนื้อหา เทากับ .95 สวนใหญใชในกลุมผูปวย

มะเร็ง และมีการใชอยางแพรหลายทางทวีปยุโรป อเมริกาและเอเชีย สวนกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง มี
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การใชในการศึกษาของอึนซอก (EunSeok, 2019) ซึ่งศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน

และหอผูปวยวิกฤติ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศเกาหลีใต   

2.2.3.2 แบบประเมินการรับรูพฤติกรรมการดูแลอยางเอ้ืออาทรตอผูปวยระยะ 

สุดทาย (The Caring Behaviors for Dying Patient Scale) สรางขึ้นโดย สุภาพร ดาวดี (2551) 

เปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรผูปวยระยะสุดทาย เครื่องมือนี้สรางขึ้นบนพื้นฐาน

แนวคิดทฤษฎีการดูแลของ จีน วัตสัน (Watson, 1996) มาผสมผสานกับกระบวนการตอบสนองตอ

ความสูญเสียของคูเบอร รอสส (Kubler-Ross, 1992) มีทั้งหมด 50 ขอคําถาม มี 12 องคประกอบ 

ไดแก 1) สงเสริมผู ปวยและครอบครัวใหสุขสบาย 2) สนับสนุนใหผู ปวยเห็นคุณคาตนเอง           

3) เคารพผูปวย 4) รักษาสัมพันธภาพที่ไววางใจกัน 5) ชวยผูปวยจัดการกับความรูสึก 6) สนใจ

ผูปวย 7) เอื้ออาทรอยางจริงใจ 8) ชวยเหลือในระยะตางๆ ของกระบวนการความตาย 9) เคารพ

ตอความเชื่อของผูปวย 10) เสริมสรางความเชื่อมั ่นในตนเองของผูปวย 11) ตอบสนองความ

ตองการของผูปวย และ 12) สงเสริมการสื่อสารแบบ ลักษณะคําตอบแบบประเมินคา 4 ระดับ ชวง

คะแนน 0-150 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปน

ประจํา การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือใชส ูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 

Coefficient Alpha) โดยทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 40 

คน ไดคาความสอดคลองภายในเนื้อหา เทากับ .95  สวนใหญใชในกลุมผูปวยมะเร็ง และมีการ

ใชอยางแพรหลาย สวนกลุ มผู ปวยที ่ ไมใชโรคมะเร็ง มีการใชในการศึกษาของปรัชญากุล 

(Prachyakoon et al., 2017) ซึ่งศึกษาในแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ

ไทย และจากการศึกษาของอารีญา ดานผาทอง (2552) เรื่องพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

อยางเอื ้ออาทรตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร โดยนําไปใชกับพยาบาลที่มี

ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยางนอย 1 ราย ที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤตและหอ

ผูปวยทั่วไปจํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's Coefficient Alpha) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .96 

2.2.3.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล 

ผู ปวยระยะสุดทาย (Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients Questionnaire [NCBDPQ]) เปน

แบบประเมินที่สรางโดยชุลีพร พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) แนวคิดของเครื่องมือนี้ใชกรอบ

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

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตาย ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ คําถามดานบวก 

35 ขอ และคําถามดานลบ 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนสงู หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื ้ออาทรสูง หาความเชื ่อมั ่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 
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(Cronbach's Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .97 ซึ่งมีการนําไปใชในการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลแบบเอื ้ออาทรในการดูแลผู ปวยระยะสุดทายของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จากการศึกษาของบวรลักษณ ทองทวีและคณะ (2561) และนําแบบประเมิน

พฤติกรรมแบบเอื้ออาทรในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไปใชกับเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ที่กําลังจะ

จบการศึกษาจํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชวิธี test-retest ไดเทากับ 0.97 ได

คาความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) ไดเทากับ .90 

และมีการนําไปใชในการศึกษาของ ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ (2565) ซึ่งนําไปศึกษากับนักศึกษา

พยาบาลชั ้นปที ่ 4 นักศึกษาจํานวน 30 คน ไดคาความเชื ่อมั ่นจากสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .97 

2.2.3.4 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางโดย ขนิตฐา หาญ 

ประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) แบบประเมินนี้สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยระยะทาย มีจํานวน 28 ขอ คะแนนรวมมีตั้งแต  0-84 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมสูง หมายถึง  

พยาบาลมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ดี แบบประเมินนี้นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดย

ทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน มีคาความเช่ือมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .87  

2.2.3.5 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพ  

สรางขึ้นโดย ทองทิพย พรหมศร (2551) แบบประเมินนี้สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลผูปวยระยะ

ทายแบบประคับประคองขององคการอนามัยโลก (WHO, 2005) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ มีขอคําถามจํานวน 62 ขอ แบงเปนการดูแล 4 หัวขอ ไดแก การดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 0 คะแนน 

หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ จนถึง 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา นํามาหาคาดัชนีความตรงดาน

เนื้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาความตรงของเนื้อหา .97 และมีคาความเชื่อมั่นโดย

ใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .97  

2.2.3.6 แบบประเมินการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล 

วิชาชีพ สรางขึ้นโดย พัชรีย พรหมสิงห (2559) ซึ่งเปนการประเมินพฤติกรรมที่พยาบาลดูแลเพ่ือ

ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะทาย มีทั้งหมด 26 ขอประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก ดานการสงเสริมใหผูปวยมีความหวังและกําลังใจ ดานการคนหาเปาหมายและสิ่งยึดเหนี่ยวทาง

ใจดานการสงเสริมใหผูปวยไดอยูกับบุคคลหรือสิ่งของอันเปนที่รักในระยะสุดทายของชีวิต และดาน

การสงเสริมใหผูปวยไดปฏิบัติตามความเช่ือความศรัทธาที่ผูปวยนับถือ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
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ประมาณคา 5 ระดับ คือ 0 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเลย 4 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา มีคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได

เทากับ .94 ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายที่โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัด

ชลบุรี ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 20 ราย มีคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .94  

2.2.3.7 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง สรางโดย  

จินตนา เทพเสาร (2561) แบบประเมินนี้สรางจากแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2013) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวนขอ

คําถาม 30 ขอ โดยแบงได 3 ดาน ไดแก การดูแลดานรางกาย การดูแลดานจิตสังคม และการดูแล

ดานจิตวิญญาณ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ 

จนถึง 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา มีคะแนนอยูในชวง  30-120 คะแนน ซึ่งนํามาทดสอบ

กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) เทากับ .92  

สรุปไดวา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนใหญเปนแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแล 

ผูปวยระยะทาย ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใหพยาบาลเปนผูตอบดวยตนเอง และเปนมาตรวัดแบบประมาณคา 4-

5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนพิจารณาจากคะแนนรวม หากคะแนนรวมสูง หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรม

ในการดูแลแบบประคับประคองสูง หากคะแนนรวมตํ่า หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบ

ประคับประคองตํ่า ซึ่งมีบางเครื่องมือไดนําไปใชกับผูปวยกลุมโรคที่ไมใชโรคมะเร็ง แตอยางไรก็ตาม

ลักษณะขอคําถามไมไดมีความเฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึง

สรางเครื่องมือประเมินพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว เพ่ือใหการประเมินผลมีความเฉพาะกับกลุมผูปวยมากยิ่งขึ้น 

 

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

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

         จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

โดยสวนใหญพบพฤติกรรมการดูแลผูปวยในระยะทาย หากพิจารณาเปนกลุมโรคจะพบงานวิจัยที่

ศ ึกษาในกลุ มโรคมะเร ็งมากที ่ส ุด ส วนการศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลในการด ูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ มีดังตอไปน้ี 
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จากการศึกษาในตางประเทศมีการศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ ความมั่นใจในการ 

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมโรคที่ไมใชโรคมะเร็ง ของคิมและคณะ 

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

2003) ประกอบดวย พฤติกรรม 7 ดาน ไดแก 1) ดานการตัดสินใจโดยมีผูปวยและครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 2) ดานการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว 3) ดานการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 4) ดานการดูแลทางดานจิตใจ 5) ดานการจัดการอาการปวดและอาการไมสุขสบาย 6) ดาน

การดูแลดานจิตวิญญาณ 7) ดานการดูแลจิตใจบุคลากรทางการแพทย ซึ ่งศึกษากับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศเกาหลีใต จํานวน 162 

ราย  พบวา พยาบาลมีความมั่นใจและมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมโรคที่

ไมใชโรคมะเร็งในระดับปานกลาง โดยกลุมผูปวยที่พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลมากที่สุดไดแก 

โรคตับเรื้อรังระยะสุดทาย รองลงมาเปน โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และภาวะหัวใจลมเหลว ตามลําดับ 

สวนดานที่มีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองสงูที่สุดคือ ดานการจัดการอาการปวดและอาการ

ไมสุขสบาย และดานที่ไดคะแนนนอยที่สุดไดแก ดานการดูแลอยางตอเนื่อง เนื่องจาก การจัดการ

อาการเปนสิ ่งที ่สําคัญในการดูแลแบบประคับประคองและเปนเรื ่องพื้นฐานทางการพยาบาลที่

พยาบาลทุกคนไดศึกษาและมีหลักในการปฏิบัติอยางชัดเจน สวนพยาบาลมีความมั ่นใจและมี

พฤติกรรมในดานการดูแลอยางตอเนื่องนอย เนื่องจาก การดูแลแบบประคับประคองเริ่มพัฒนามา

จากการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ในกลุมโรคที่ไมใชมะเร็งยังพบนอย ยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจน อีกทั้งการ

ดําเนินโรคคาดการณไดยาก การดําเนินโรคคอยเปนคอยไป ซึ ่งแตกตางจากการดําเนินโรคของ

โรคมะเร็ง จึงทําใหการประสานของทีมสหสาขาวิชาชีพและการติดตามผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับบานยัง

ไมมีประสิทธิภาพ (Kim et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาของ (Kim et al., 2014) ซึ่งศึกษา

พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด

เลือดและศูนยโรคหัวใจ ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 89 ราย โดยใชแนวคิดและ

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

2011) ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีพฤติกรรมระดับปานกลางในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

แบบประคับประคองเชนเดียวกัน เมื่อพิจารณารายดาน พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยที่สูงสุดคือ การ

จัดการอาการปวดและอาการไมสุขสบาย สวนคะแนนเฉลี่ยที่นอยที่สุด ไดแก การสื่อสารกับผูปวยและ

ญาติเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต เนื่องจากนโยบายและแนวทางในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคองยังมีความคลุมเครือ พยาบาลจึงยังไมทราบแนวทางในการสื่อสารหรือวางแผน

ลวงหนาในการดูแลผูปวย อีกทั้งพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยยังคิดวาสามารถรักษาใหหาย

หรือดีขึ้นไดดวยการใชเทคโนโลยีขั้นสูง จึงทําใหมีการสื่อสารเพื่อการดูแลแบบประคับประคองนอย 
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สงผลใหมีประสบการณนอยตามมา เชนเดียวกับการศึกษาของ เฟอรแลมปและเมอรทาก (Fairlamb & 

Murtagh, 2021) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรูของบุคลากรทางการแพทยในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทาย โดยไดสัมภาษณแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในส

หราชอาณาจักร พบวา พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองที่ยังพบนอยคือการวางแผนการดูแล

ลวงหนา เน่ืองจากการดําเนินของโรคไมชัดเจน ทําใหการสื่อสารและวางแผนการดูแลรักษาลําบาก 

   จากการทบทวนการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวย

โรคเรื ้อรังที ่ไมใชมะเร็งในประเทศไทย พบ 1 การศึกษาของ ปรัชญาคุณ (Prachyakoon et al., 

2017) โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสัน (Watson, 1997) งานวิจัยน้ีเปนการศึกษา

กับบุคลากรทางการแพทย ไมไดเฉพาะเจาะจงกับพยาบาล โดยศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 227 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมและรายดานอยูใน

ระดับปานกลาง การรับรูพฤติกรรมสูงที่สุดในดานการดูแลผูปวยอยางออนโยน (x̅ =4.48, S.D. = 

0.693) แตการรับรูพฤติกรรมที่นอยที่สุดคือ การสนทนากับผูปวยเรื่องจุดมุงหมายในชีวิตและชีวิตหลัง

ความตาย (x̅ =2.80, S.D. = 1.350) เน่ืองจากสังคมไทยมีการหลีกเลี่ยงที่จะกลาวถึงเรื่องความตายอยู

มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองเผชิญกับการใกลเสียชีวิต จะยิ่งทําใหผูปวยและครอบครัวรูสึกกังวล

และกลัวความตาย นอกจากนี้ พฤติกรรมที่บุคลากรทางการแพทยเห็นดวยมากที่สุดคือ การดูแลแบบ

ประคับประคองตองไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (x̅ = 4.35, S.D. =0.622) และการ

ตัดสินใจเพ่ือการดูแลจะตองกระทํารวมกันระหวางผูปวยและครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย (x ̅ 
= 4.37, S.D. = 0.583) เพื่อที่จะสามารถคนหาความปรารถนาและวางแผนการดูแลแกผูปวยและ

ครอบครัวไดอยางมีคุณภาพและสอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไว 

  สรุปไดวา จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งตางประเทศและในประเทศไทย สวน

ใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองพบวา 

มีการศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลในกลุมโรคเรื้อรังที่ไมใชโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีการนํา

แนวคิดหรือทฤษฎีมาใชอยางหลากหลาย และพฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตอยางไรก็ตาม 

ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในการ

ดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั ้น ผู ว ิจ ัยจึงสนใจพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยไดนําแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (European Society of Cardiology, 2009) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Kim et al., 2014; Ziehm et al., 2016; Bierle et al., 

2021) มาใชในการศึกษาพฤติกรรมในครั้งน้ี 
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2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย 

      ภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 2.3.1 ทฤษฎีเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Model) 

         ทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความรูทัศนคติ และพฤติกรรม เปนทฤษฎีที่ให

ความสําคัญกับความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Practice) ของผูรับสาร 

เมื่อบุคคลมีการตอบสนองตอสาร จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงในดานความรู  ทัศนคติ และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง กลาวคือ เมื่อผูรับสารไดรับสาร ก็จะเกิดความรู 

เมื่อเกิดความรู ก็จะมีผลทําใหเกิดทัศนคติและกอใหเกิดการปฏิบัติ 

             แนวคิดความรู ทฤษฎี และการปฏิบัติของ ลอเนียลา (Launiala, 2009) ไดกลาว

ไววา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB])  โดยความรูมีผลตอทัศนคติ ซึ่งทัศนคติที่ดีจะชวย

ใหเกิดการปฏิบัติที่ดี ความรูจึงมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม โดยทัศนคติจะเปนตัวกลาง

ทําใหเกิดการปฏิบัติตามความรูน้ัน ในบางสถานการณ ความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถกอใหเกิดการ

ปฏิบัติได ตองมีทัศนคติชวยทําใหเกิดพฤติกรรมดวย ซึ่งมีการนําแนวคิดนี้มาใชอยางแพรหลายทั้งใน

ตางประเทศและในประเทศไทยโดยในประเทศไทยมีการนําไปศึกษา เช น การศึกษาเร ื ่อง 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือตําแหนงผาตัด ในระยะ

ผาตัด ของพยาบาลหองผาตัด (ญาณิกา ศักดิ ์ศรี, 2561) การศึกษาเรื ่อง ความรู ทัศนคติและ

ประสบการณของผูปกครองที่มีตอการใชเบาะน่ังนิรภัยสําหรับเด็ก (ภณิตา อทินวงศ, 2565) เปนตน 

             จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ มีความสัมพันธทั้งทางตรง

และทางออม อาจสรุปไดวา ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ มีผลตอเนื่องกัน โดยความรูมีผลตอทัศนคติและ

พฤติกรรม อีกทั้งทัศนคติยังมีผลตอพฤติกรรมโดยตรง ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเลือกนําแนวคิด KAP ของ 

ลอเนียลา (Launiala, 2009) มาประยุกตใช เนื ่องจาก มีการพัฒนามาจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior) และมีผูนําไปใชอยางแพรหลายในการศึกษากกับพยาบาลวิชาชีพ จึงได

ศึกษาปจจัยความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง และปจจัยอ่ืน

ที่อาจเกี่ยวของจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

แบบประคับประคองและทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ กับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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2.3.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

  2.3.2.1 แนวคิดเก่ียวกับความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง 

                     ความรูเปนสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษา คนควา หรือประสบการณ รวมทั้ง

ความสามารถเชิงทักษะและการปฏิบัติ สารสนเทศที่มีคุณคา หรือสิ่งที่ไดรับจากการไดยิน การฟง  

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

(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546; ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2548) จากการสํารวจความคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังหอผูปวย

อายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ความรูเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดแูล

ผูปวยโรคเรื้อรัง (บุษบงค ตุมสวัสด์ิ, 2556) ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ พยาบาลตอง

มีความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การจัดการกับอาการตาง ๆ ที่ทําให

เกิดความไมสุขสบาย การใหขอมูลแกผูปวยและญาติ การประเมินอาการและเฝาติดตามอาการอยาง

ตอเนื่อง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวย (Dobrina et al., 2014; Nilmanat, 2019) 

สอดคลองกับแนวคิดของรอสและคณะ (Ross et al., 1996) เกี ่ยวกับความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาล โดยพยาบาลควรมีความรู 3 ดานหลัก ไดแก 1) ความรูเกี่ยวกับการ

จัดการกับอาการที่ไมสุขสบายของผูปวย 2) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ 3) 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ และแนวคิดความรูของแพทยและพยาบาล

ในการดูแลแบบประคับประคองของนาคาซาวา (Nakazawa, 2009) ซึ่งไดอธิบายวา ความรูในการดูแล

แบบประคับประคองแบงไดเปน 5 ดาน ซึ่งมีความละเอียดมากกวาและเนนการจัดการอาการเปนหลัก 

ไดแก 1) ดานความรูเชิงปรัชญาทั่วไปในการดูแลแบบประคับประคอง 2) ความรูดานความปวด 3) 

ความรูดานอาการหายใจลําบาก 4) ความรูดานปญหาสภาพจิตใจ และ 5) ความรูดานปญหาในระบบ

ทางเดินอาหาร 

สรุปไดวา ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง คือ การนําสิ่งที่ไดเรียนรู ประสบการณ

และการปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองมาใชในการดูแลผูปวย ซึ่งความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคองที่พยาบาลควรจะทราบ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลแบบประคับประคอง การ

จัดการอาการไมสุขสบาย การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว การดูแลดานจิตสังคมและดานจิต

วิญญาณ ซึ่งหากพยาบาลมีความรูดังที่กลาวมาขางตน อาจสงผลใหการดูแลแบบประคับประคองมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



     59 

 

  2.3.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

                      การประเมินความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือประเมินความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และ

แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยระยะทาย จํานวน 6 เครื่องมือ ไดแก 

(1) แบบประเมินความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

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

เปนแบบประเมินความรู ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล เครื่องมือนี ้สรางจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ ซึ ่งองคความรู ม ีความสอดคลองก ับหลักส ูตรการดูแลแบบ

ประคับประคองของแคนาดา ไดแก 1) ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่ไมสุขสบาย

ของผูปวย 2) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 3) ความรูเกี่ยวกับการดูแลดานจิต

สังคมและดานจิตวิญญาณ  มีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก 10 ขอ และ

ขอคําถามดานลบ 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือก ถูก ผิด และไมทราบ โดยตอบถูกจะได 1 

คะแนน และตอบผิด หรือไมทราบจะได 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยู ในชวง 0-20 คะแนน 

เครื่องมือนี้มีคาความตรงเทากับ .95 และคาความเที่ยงจากการนําไปใชกับพยาบาลที่มีลักษณะคลาย

กลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดคาความสอดคลอง

ภายในเนื้อหา เทากับ .78 แบบประเมินนี้มีความกระชับและจํานวนขอคําถามไมมาก จึงใชอยาง

แพรหลายในการดูแลแบบประคับประคองทั้งในและตางประเทศ สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผู

ปวยที่เปนโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการนําแบบประเมินมาใชในงานวิจัยตาง

ประเทศที่ศึกษาความรูของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ไดแก การศึกษาความรูของพยาบาลในการ

ดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองของโรนอลซูน และคณะ (Ronaldson et al., 2008) การศึกษา

ของบราซิลและคณะ (Brazil et al., 2012) การศึกษาของของโปป (Pope, 2013) และมีการนําไปใช

ในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็งของคิม (Kim et al., 2020) สวนในประเทศไทยพบงานวิจัยที่นําแบบ

ประเมินนี้มาใชในงานวิจัยเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย และปจจัยที่เกี่ยวของ (ธีระชล สาตสนิ, 2559)  

(2) แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (The Palliative  

Care Knowledge Test [PCKT]) สรางขึ้นโดยนาคาซาวา (Nakazawa, 2009) เปนแบบประเมินความรูใน

การดูแลแบบประคับประคองของแพทยและพยาบาล เครื่องมือนี้ไดรับการพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย มีขอคําถาม 

23 ขอ ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) ดานความรูเชิงปรัชญาทั่วไปในการดูแลแบบ
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ประคับประคอง 2) ความรูดานความปวด 3) ความรูดานอาการหายใจลําบาก 4) ความรู

ดานปญหาสภาพจิตใจ และ 5) ความรูดานปญหาในระบบทางเดินอาหาร ลักษณะคําตอบเปนแบบ

เลือก ถูก ผิด และไมทราบ โดยตอบถูกจะได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมรู จะได 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมอยูในชวง 0-23 คะแนน และเครื่องมือนี้มีคาความตรงเทากับ .82 และคาความเที่ยง จาก

การนําไปใชกับพยาบาลที ่ม ีล ักษณะคลายกลุ มตัวอยาง จํานวน 20 คน โดยใชส ูตร Kuder-

Richardson 20 (KR-20) ไดคาความสอดคลองภายในเนื้อหา เทากับ .81 ซึ่งนําไปใชในการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งในเอเชีย โดยเฉพาะประเทศญีปุ่นเปนสวนใหญ เนื่องจากออกแบบ

เครื่องมือใหเหมาะสมกับคนเอเชีย มีความสั้น กระชับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่นํา

เครื ่องมือนี ้ไปใชในตางประเทศ ไดแกงานวิจัยของ ซาโตและคณะ (Sato et al., 2014) เรื ่อง         

การสํารวจความรูและความยากในการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลที่ประเทศญี่ปุน 

สวนในประเทศไทยมีการนํามาใชในการศึกษาของปรัชญากุล (Prachyakoon, 2017) เรื่องความรู และ

การรับรูของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใช

มะเร็งและมีระยะเวลาของการมีชีวิตจํากัดในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

(3) แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล สราง 

ขึ ้นโดยดาริกา พรรณแสง (2564) โดยสรางจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที ่ใหการดูแลแบบ

ประคับประคองรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง มีองคประกอบ

ทั้งหมด 6 ดาน  ไดแก 1) ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 2) การประเมิน

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 3) การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

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

ระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย จํานวนขอคําถาม 52 ขอ ลักษณะคําตอบใหเลือกตอบ ถูก หรือ

ผิด ประกอบดวยขอคําถามดานบวก 48 ขอและขอคําถามดานลบ 4 ขอ โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 

0-52 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความตรงโดยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ได

คาความตรงเทากับ .98 และมีคาความเที่ยงในงานวิจัยเรื่อง คุณภาพการตายของผูปวยระยะทายใน

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 และปจจัยที่เกี่ยวของ (ดาริกา พรรณแสง, 2564) กับจากการนําไปใช

กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson-20 (KR-

20) ไดคาความสอดคลองภายในเน้ือหา .85 

(4) แบบประเมินความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย (End-of- 

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

โดยเชอรมาน และคณะ (Sherman et al., 2005) สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใน

การดูแลผูปวยระยะทายในประเทศสหรัฐอเมริกา มีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 1) ดานความรูทั่วไปใน
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การดูแลผูปวยระยะทาย 2) ดานการจัดการความปวด 3) ดานการจัดการอาการไมสุขสบาย 4) ดาน

กฎหมายและจริยธรรม 5) ดานประเพณีและวัฒนธรรม 6) ดานการสื่อสาร 7) ดานการดูแลภาวะ

โศกเศรา 8) ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะทาย และ 9) ดานการเตรียมและการดูแลเมื่อเสียชีวิต  

ประกอบดวยขอคําถาม 54 ขอ ลักษณะคําตอบแบบเลือกตอบ ถูก ผิด หรือไมทราบ หากตอบคําถาม

ถูกจะได 1 คะแนน และตอบคําถามไมถูกตองหรือตอบไมทราบจะได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง

ระหวาง 0-54 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยง จากการนําไปใชกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤติ จํานวน 80 คน จากการศึกษาเรื่อง ผลของการศึกษาการดูแลผูปวยระยะทายของสาขา

พยาบาลศาสตรตอความรู และพฤติกรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤติ ของกามิเซดและคณะ 

(Ghaemizade et al., 2022) ซึ ่งคํานวณคาความเที ่ยงโดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

เทากับ .86  

(5) แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นโดย ขนิตฐา  

หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) โดยสรางขึ้นจากการทบทววรรณกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย

ระยะทาย แบงได 3 ดาน ไดแก 1) หลักการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 2) อาการและการจัดการอาการ

ตาง ๆ ในผูปวยระยะสุดทาย และ 3) การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งมีขอคําถามจํานวน 24 

ขอ ลักษณะคําตอบแบบเลือกตอบ ถูก ผิด หรือไมทราบ หากตอบคําถามถูกจะได 1 คะแนน และ

ตอบคําถามไมถูกตองหรือตอบไมทราบจะได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวงระหวาง 0-24 คะแนน 

แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยง จากการนําไปใชกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 20 

คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) เทากับ .59 และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 86 คน ภายหลังการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 3 เดือน มีคาความ

เที่ยงเทากับ .60  

(6) แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง สรางขึ้น 

โดย (Thepsaw et al., 2019) โดยสรางตามแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2013) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวย

แบบประคับประคองที่ผานมา ซึ่งมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 1) หลักการดูแลผูปวยเด็กแบบ

ประคับประคอง 2) การดูแลดานรางกาย 3) การดูแลดานจิตสังคม และ 4) การดูแลดานจิต

วิญญาณ มีจํานวน ขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ ไดแก ใช ไมใช 

และไมแนใจ หากตอบคําถามถูกตองได 1 คะแนน และตอบไมถูกตองหรือไมแนใจได 0 คะแนน โดย

มีคะแนนรวมอยูในชวง 0-20 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยง จากการนําไปใชกับพยาบาลที่มี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดคาความ

สอดคลองภายในเน้ือหา .70 
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งานวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลที่สรางขึ้นโดย ดาริกา พรรณแสง (2564) เนื่องจากมีองคประกอบที่ครอบคลุมกับความรูที่

พยาบาลควรมีในการดูแลแบบประคับประคอง มีการนําแบบประเมินไปใชกับกลุมตัวอยางที่อยูใน

บริบทที่ศึกษาเดียวกัน และมีความสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย โดยผูวิจัยไดดัดแปลงลักษณะ

คําตอบในแตละดานใหมี 2 ลักษณะ ไดแก แบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด และแบบหลายตัวเลือก เพ่ือเพ่ิม

ความนาเชื่อถือในการประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล มีความสอดคลอง

กับบริบทที่จะศึกษา และมีองคประกอบที่ครบถวนในการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 

 

  2.3.2.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

                      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของเกี่ยวกับความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคองในตางประเทศและในประเทศไทย พบผลการศึกษา ดังน้ี 

                     จากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) ซึ่งศึกษากับพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยในและหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ในประเทศเกาหลีใต พบวา 

ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธกับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว (r = .39, p < .05) เน่ืองจาก พยาบาลไดเขาอบรมหรือเรียนเฉพาะทางในการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงมีความรู ความเขาใจและนํามาใชในการปฏิบัติงานได จึงกอใหเกิดพฤติกรรมใน

การดูแลแบบประคับประคอง สอดคลองกับการศึกษาของริเซีย และคณะ (Ricea et al., 2015) เรื่อง

ประสิทธิภาพของพยาบาลในการใหความรูตอคุณภาพชีวิต การลดการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

และคารักษาพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา พยาบาลที่มีความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคองจะทําใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น การลดการกลับมารักษาซํ ้าในโรงพยาบาล            

ลดคาใชจายในการรักษา และสามารถวางแผนการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และ

สังคมมากขึ้น (Wong et al., 2001) สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จากการทบทวนงานวิจัยของ     

ธีระชล สาตสิน (2559) ที่ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย พบวา ความรู ในการดูแลผู ปวยระยะสุดทายมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .174, p < .05) ซึ่งไดอธิบาย

ไววา ความรู เปนองคประกอบหน่ึงที่สําคัญของสมรรถนะ เน่ืองจากความรูจะสงผลใหพยาบาลใหการ

พยาบาลไดอยางถูกตองตามมาตรฐาน โดยพยาบาลตองการพัฒนาดานการศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม 

ไดแก การประเมินความปวดและการจัดการกับความปวด การประเมินและการจัดการกับอาการ

หายใจลําบาก และการดูแลเรื ่องความสุขสบายในชวงสุดทายของชีวิต ตามลําดับ สอดคลองกับ

การศึกษาของ ศศิวิมล ปานุราช (2560) ซึ่งศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม
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สามัญ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ โรงพยาบาลใน

พื้นเขตสุขภาพที่ 4 ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

จํานวน 295 คน พบวา ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับปานกลาง และ

มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกัน ซึ่งการที่พยาบาลมีความรูในการดูแลผูปวยระยะทาย

จะทําใหเขาใจแนวคิดและหลักการดูแลมากยิ่งขึ้น อีกทั้งไดนําความรูจากการบรรยายมาใชในการ

แกไขปญหา ทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติในการดูแลผูปวย และสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล

ผูปวยระยะทายสูงขึ้น (Sato et al., 2014; ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา และคณะ, 2554) 

                     แตยังผลพบการศึกษาที่ยังไมสอดคลองกันระหวางความรูกับพฤติกรรมใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ไดแก การศึกษาของ ฟสเตอรและคณะ (Pfister et al., 2013) 

ซึ่งเปนการศึกษาในประเทศเยอรมนีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยประคับประคองในสถานพยาบาล พบวา 

ความรูของพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลแบบประคับประคอง 

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ พัชรี เรือนศรี (2558) พบวา พยาบาลมีความรูโดยรวมใน

การดูแลผูปวยระยะทายอยูในระดับปานกลาง โดยคะแนนความรูในระดับสูงที่สุด คือ ดานปรัชญา

ของการดูแลแบบประคับประคอง สวนคะแนนความรูในระดับต่ํา ไดแก ความรูดานอาการปวดอาการ

หายใจลําบากและดานระบบทางเดินอาหาร เชนเดียวกับผลการศึกษาของ เตชทัต อัครธนารักษ และ

คณะ (2557) ที่ศึกษาในพยาบาลจบใหมที่ใหการดูแลผูปวยผูใหญระยะสุดทาย จํานวน 112 คน 

พบวา พยาบาลมีความรูในระดับมากดานการติดตอสื่อสารและดานความรูทั่วไปและจริยธรรมในการ

ดูแลผูปวย และมีความรูในระดับนอยในดานการจัดการกับอาการตาง ๆ เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนพยาบาลจบใหม มีประสบการณการทํางานในหอผูปวย 1-5 ป เชนเดียวกัน จึงอาจมีพ้ืน

ฐานความรูเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาหรือบรรเทาอาการตางๆ ไมมากและอาจไมมีความเขาใจ

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

                    จากการศึกษาที่ผานมาพบผลการศึกษาที่ยังไมสอดคลองกันดังที่กลาวมา 

อีกทั้งการศึกษาในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางความรูของพยาบาลในการ

ดูแลแบบประคับประคับประคองกับพฤติกรรมการดูแลแบบของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ดังนั ้น ผ ู ว ิจ ัยจ ึงเล ือกที ่จะศึกษาปจจ ัยดานความรู ของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคองกับพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวในการศึกษาครั้งน้ี 
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2.3.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

  2.3.3.1 แนวคิดเก่ียวกับทศันคติในการดูแลแบบประคบัประคอง 

                      ทัศนคติ หมายถึง ความรู สึก ความคิดหรือความเชื ่อและแนวโนมที่จะ

แสดงออกพฤติกรรมของบุคคลที่จะสงผลตอการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบตอบุคคล 

สิ ่งของและสถานการณในสภาวะเหลานั ้น ซึ ่งทัศนคติสามารถเรียนรู  หรือจัดการไดโดยใช

ประสบการณ โดยการถูกตีความแลวแสดงเปนพฤติกรรมออกมา (ศักดิ ์ไทย สุรกิจบวร, 2545; 

ราชบัณฑิตยสถาน, 2546; Fishman et al., 2021)  

                     ทัศนคติในการใหการดูแลแบบประคับประคองเปนองคประกอบหนึ่งของ

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติของพยาบาลในการใหการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการแสดงออกถึงความรูสึก ความเขาใจที่มีตอ

ความตาย ความหมายของความตาย การสูญเสีย การดูแลผูปวยใกลตาย ในทางที่ดี เขาใจในการ

แสดงออกของผูปวยระยะสุดทาย รวมทั้งมีความรูสึกเมตตา สงสาร ตระหนักถึงความสําคัญใน

การดูแลผูปวย (อัมภวรรณ ใจเปย, 2560) ซึ่งการตระหนักถึงความสําคัญในบทบาทหนาที่ของ

พยาบาล จะทําใหพยาบาลใหการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

จิตวิญญาณ และศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(Quill, 2009) โดยแนวคิดเกี ่ยวกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของซิมอน (Simon, 

2009) ประกอบไปดวย 3 ดานหลักที่สงผลตอทัศนคติของพยาบาล ไดแก 1) ลักษณะสวนบุคคล 2) 

ประสบการณการดูแลแบบประคับประคอง และ 3) ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคอง 

สอดคลองกับแนวคิดของ สถาพร ลีลานันทกิจ (2551) กลาววา พยาบาลควรจะมีความไวตอการรับรู 

ความรูสึก การเมตตา และการแสดงออกถึงการใสใจตอผูปวย โดยไมความลําเอียง โดยทัศนคติในการ

ใหการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล ไดแก ลักษณะสวนบุคคล ที่มีความเห็นใจและตระหนัก

ถึงความสําคัญของหนาที่ ความสามารถในการดูแลผูปวยระยะทาย ประสบการณในการทํางานและ

บุคคลตนแบบในการดูแลแบบประคับประคอง 

 สรุปไดวา ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง คือ ความรูสึก ความเชื่อ การนึกคิดของ

พยาบาลตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ซึ่งไดมาจากการเรียนรูหรือประสบการณ โดยทัศนคติ

จะทําใหเกิดแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองทั้งในทางบวกและ

ลบ ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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  2.3.3.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทศันคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

                      จากการทบทวนวรรณกรรมพบ ยังไมพบเครื่องมือประเมินทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะ แตพบเครื่องมือที่ใชประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะทาย 

จํานวน 4 เครื่องมือ ดังน้ี 

                     (1) แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะทาย (The Frommelt 

Attitude Toward Care of the Dying Scale) ที่สรางขึ้นโดยฟรอมเมลท (Frommelt, 1991)  

เปนแบบสอบถามประเมินทัศนคติของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

เครื่องมือนี้ไดรับการพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับทัศนคติของพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ครอบคลุมทั้งดานทัศนคติทางบวกและลบ มีขอ

คําถาม 30 ขอ ลักษณะคําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับ โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 30-150 คะแนน 

ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีคาความตรงเทากับ 1.00 และคาความเที่ยง จากการนําไปใช

กับพยาบาลที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 30 จํานวน ซึ่งใชสูตร test-retest ไดคาความสอดคลอง

ภายในเนื้อหา เทากับ .94 มีการแปลแบบประเมินนี้เปนภาษาอิตาเลียนและจีน และมีการใชอยาง

แพรหลายในการดูแลแบบประคับประคองทั้งในและตางประเทศ สวนใหญเปนการศึกษาในกลุม

ผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่นําเครื่องมือนี้ไปใชในตางประเทศ

กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ไดแก การศึกษาของเบรนสันและคณะ (Berndtsson et al., 

2019) เรื่อง ทัศนคติในการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตของนักศึกษาพยาบาล การศึกษาของเอตาฟา 

และคณะ (Etafa et al, 2020) เรื่อง ความรูของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองและ

ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะทายในรัฐวอลเลกา ประเทศเอธิโอเปย และมีการนํามาใชในกลุม

ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใชโรคมะเร็ง ในการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2020) เรื่อง ความรู 

ทัศนคติ ความมั่นใจ และความตองการในการศึกษาของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใชโรคมะเร็ง สวนในประเทศไทยมีการนําไปใชในการศึกษาของ นันทวัน สม

นาศักดิ์ (2559) เรื่อง การปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายและปจจัยที่เกี่ยวของในพยาบาล

ฉุกเฉิน ซึ่งไดศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติการพยาบาลในหนวยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ภายในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน  

                    (2) แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกบัความตาย (The Death Attitude Profile 

[DAP]) สรางขึ้นโดยไนท (Knight, 2000) เปนแบบประเมินความรูสึก ความเช่ือ และความคิดเห็นของ

พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีความจําเพาะในเรื่องการเสียชีวิต แตไมไดมีความ

เฉพาะในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง มีขอคําถาม 32 ขอ ลักษณะคําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับ 

โดยมีคะแนนรวมอยูในชวง 32-160 คะแนน ครอบคลุมทั้งดานทัศนคติทางบวกและลบ เครื่องมือน้ีมา
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จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของกับทัศนคติของพยาบาล และผานการตรวจสอบโดยผู 

ทรงคุณวุฒิมีคาความตรงเทากับ .87 และคาความเที ่ยง ซึ ่งใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .87 มีการแปลแบบประเมินเปนภาษาเยอรมันและ

โปแลนด และมีการใชอยางแพรหลายในการดูแลแบบประคับประคองในตางประเทศ สวนใหญ

เปนการศึกษาในกลุมผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนําไปใชในวิจัยเรื่อง ปจจัยที่

มีอิทธิพลในการดูแลของพยาบาลในผูปวยใกลเสียชีวิตของ กามา (Gama, 2012) และมีการนําไปใชใน

การศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) เรื่อง การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว: ความรู ทัศนคติและการเตรียมความพรอมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

                    (3) แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นโดย ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) เปนแบบประเมินเกี่ยวกับความรูสึก ความเชื่อ และความคิดเห็น

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสรางจากกการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยระยะทาย ใหมีความสอดคลองกับบริบทประเทศไทย โดยมีจํานวนคําถาม 25 ขอ ครอบคลุม

ทั้งทัศนคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคําตอบแบบประมาณคา 5 ระดับ โดยมีคะแนนรวม

ตั้งแต 25-125 คะแนน มีคาความตรงโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

เทากับ .84 และมีความเที่ยงโดยทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 

20 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .78 แบบ

ประเมินนี้มีการนําไปใชในการศึกษากับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย ไดแก 

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

กระทรวงกลาโหม ชั้นปที่ 4 และการศึกษาของ ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) ซึ่งศึกษากับ

พยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

                    (4) แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นโดย ทัศนา 

มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสดิ ์ และกนกพร สุคําวัง (2541) แบบประเมินนี้สรางจากการทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดเกี่ยวกับความตาย และผูปวยใกลตาย มีจํานวนคําถาม 17 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ โดยมีคะแนนรวมตั้งแต 17-85 คะแนน มีการนําไปใชงานวิจัยของ 

โภคพลากรณ (Pokpalagon, 2005) เรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมใน การดูแลผูปวยใกล

เสียชีวิตของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในกรุงเทพมหานคร นําไปกับพยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึง

กับกลุ มตัวอยาง จํานวน 20 คน มีค าความเที ่ยงโดยใชส ูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .62 และมีการนําไปใชในการศึกษาของ วารินา หนูพินิจ 

(2560) ซึ่งศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 14 จังหวัดภาคใตของประเทศไทย ซึ่งนําเครื่องมือนี้ไป
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ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .66 

ในการวิจัยครั้งน้ี ไดดัดแปลงแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของ ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์คํา และคณะ (2554) เนื่องจาก แบบประเมินนี้สรางจากการดูแลผูปวยระยะทายใน

ประเทศไทย ซึ่งมีความคลายกับบริบทที่ตองการศึกษา แตแบบประเมินนี้ไมไดประเมินทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคองโดยตรง ผูวิจัยจึงไดดัดแปลงขอคําถามใหมีความตรงกับการดูแลแบบ

ประคับประคองมากย่ิงขึ้น 

 

 2.3.3.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับทัศนคติในการดูแลแบบประคบัประคอง 

           จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองใน

ตางประเทศและในประเทศไทย พบการศึกษา ดังน้ี 

           การศึกษาของเบรนสัน (Berndtsson et al., 2019) ซึ่งศึกษาทัศนคติในการดูแล

ผูปวยใกลเสียชีวิต ในประเทศสวีเดน พบวา หลังจากไดอบรมการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาล

มีทัศนคติในการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตสูงกวากอนไดรับการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สวนการศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการดูแลแบบประคับประคองในตางประเทศ พบ

การศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014)  ซึ่งไดศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจ 

ในประเทศเกาหลีใต ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีทัศนคติในการดูแลในระดับปานกลาง (r = .38, p 

< .05) โดยดานที่พบมากที่สุดคือ ดานการยอมรับและจัดการในระยะเสียชีวิต เน่ืองจาก ในวัฒนธรรม

เกาหลี คนในครอบครัวจะรวมกันดูแลผูสูงอายุหรือผูที่อยูในระยะทาย จึงมีทัศนคติในการดูแลและ

ยอมรับการเสียชีวิต สวนการศึกษาความสัมพันธ พบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ระยะทายของพยาบาลมีความสัมพันธกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับตํ ่า เนื่องจากใน

การศึกษานี้ พยาบาลสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง และพยาบาล

ประมาณรอยละ 60 ไมคุนเคยกับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดและอาการไมสุขสบาย ถึงแมวา

จะมีทัศนคติในการยอมรับและดูแลผูปวยระยะทายแตไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยกลุมนี้ จะ

สงผลใหพยาบาลเกิดความกังวล อาจทําใหแนวโนมการเกิดพฤติกรรมลดลง สอดคลองกับจาก

การศึกษาของ กามา (Gama, 2012) ที่กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 

และหนวยการดูแลแบบประคับประคองในเมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส ผลการศึกษาพบวา เมื่อ

พยาบาลมีประสบการณในการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิตมาก จะมีทัศนคติในการดูแลผูปวยกลุมน้ีมากขึ้น 

ซึ่งทัศนคติในการยอมรับการเสียชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลผูปวยระยะทาย สวนทัศนคติ

ในการหลีกเลี่ยงที่จะดูแลผูปวยระยะทายมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลผูปวยระยะทาย เนื่องจาก 
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พยาบาลที่ยังไมยอมรับและหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยที่ใกลเสียชีวิต จะมีความวิตกกังวลและความกลัว

ในการดูแล จึงทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยระยะทายลดลง 

ในประเทศไทยมีการศึกษาของ นันทวัน สมนาศักด์ิ (2559) ซึ่งศึกษากับพยาบาล 

หองฉุกเฉินในการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทาย พบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายกับการ

ปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายของพยาบาลฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .31, p < .01) โดยอธิบายไดวา กลุมตัวอยางรอยละ 82 มีระดับ

ทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทาย ซึ่งทัศนคติสงผลตอแนวโนมการปฏิบัติการดูแลผูปวย

เด็กจึงสงผลใหมีการปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทายในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษา

กับพยาบาลทีดู่แลผูปวยระยะสดุทายในหอผูปวยทัว่ไปและหอผูปวยวิกฤติ ของ ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ 

และคณะ (2554) ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับการดูแลแบบประคับประคอง กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพิ่มขึ้นอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ

ทัศนา มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสด์ิ และกนกพร สุคําวัง (2541) ที่ศึกษาทัศนคติในการดูแลผูปวยใกล

ตายของพยาบาล พบวา พยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชนกัน และมีคะแนน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายในระดับมาก หากบุคคลมีทัศนคติที่ดีจะสงผลใหเกิดความ

พยายามใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัตินั้น (Bloom, 1964) และพบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะ

ทายมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยระยะทาย อยางมีนัยสําคัญ

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

 แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา ทัศนคติตอความตายไมไดมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของ  ธีระชล สาตสิน 

(2559) ซึ่งไดอธิบายวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น พยาบาลควรมีความรูและฝกทักษะการดูแล

ผูปวยระยะทาย แตเน่ืองจากศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉนิซึ่งไมเคยไดรับการ

อบรมในดานน้ี การมีทัศนคติที่ดีเพียงอยางเดียวอาจไมมีผลกับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะทาย 

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวา ในตางประเทศ สวนใหญจะศึกษาทัศนคติของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยระยะทายหรือใกลเสียชีวิต สวนในประเทศไทยมีการศึกษาทัศนคติของพยาบาลที่

ดูแลผู ปวยระยะสุดทาย ยังไมพบการศึกษาทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง อีกทั ้งผล

การศึกษายังไมไดมีขอสรุปที่ชัดเจน รวมถึงไมมีขอมูลของการศึกษาทัศนคติของพยาบาลในการดูแล

แบบประคับประคับประคองกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง อาจมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาปจจัยดาน

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
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2.3.4 การรบัรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

 

                     2.3.4.1 แนวคิดเก่ียวกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

                      ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ไดใหคํานิยามของอุปสรรค หมายถึง เครื่อง

ขัดของ ความขัดของ หรือเครื่องขัดขวางการเกิดพฤติกรรม การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน 

สวนหน่ึงมาจากการที่พยาบาลรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตินอย จึงไมหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูปวยระยะทาย (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543; ตุลา วงศปาลี, 2549; 

Romano, 2020) อีกทั้งพยาบาลจะแปลความจากสิ่งเราที่มีปฏิสัมพันธดวย เชน ผูปวย ครอบครัว 

สิ่งแวดลอมในหอผูปวย บุคลากรทางการแพทย หากพยาบาลแปลความหมายจากสิ่งเราวาเปน

อุปสรรค พยาบาลจะมีความคิด ความเขาใจ ทัศนคติเชิงลบ และทําใหแนวโนมพฤติกรรมในการดูแล

ผูปวยภาวะใกลตายไปในทางที่ไมดี หรือหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543; 

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

                      อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อาจทํา

ใหพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา อุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถแบงหัวขอได 3 หัวขอหลัก ไดแก         

1) อุปสรรคที่เกี่ยวกับผูปวยภาวะใกลตายและครอบครัว เชน การดําเนินของโรคที่ไมแนนอน ความ

เขาใจและการยอมรับการดูแลแบบประคับประคอง 2) อุปสรรคที่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทยที่

ดูแลผูปวย ไดแก ขาดความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ขาดทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและ

ครอบครัว มีความเขาใจและแนวทางการรักษาไมสอดคลองกัน 3) อุปสรรคเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 

ไดแก แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไมชัดเจน (Kim et al., 

2014; Romano, 2020) 

สรุปไดวา ในการปฏิบัติงาน พยาบาลอาจมีการรับรูอุปสรรคที่แตกตางกัน ซึ่งขึ้นอยูกับการ

แปลความและความเขาใจกับสิ่งเราที่พบเจอ แลวแสดงพฤติกรรมในการดูแลผูปวยออกมาในรูปแบบ

ที่แตกตางกัน การรับรูอุปสรรคของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อาจมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมน้ีไดเชนกัน 

 

2.3.4.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

           จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง พบเครื่องมือที่นํามาใชในการประเมิน ดังตอไปน้ี 
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(1) แบบประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะใกลตายของพยาบาล สรางขึ้นโดย  

ตุลา วงศปาลี (2549) ซึ่งสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย

อุปสรรค 5 ดาน ไดแก ประกอบดวย 5 ดาน ดังน้ี ดานที่เกี่ยวกับผูปวย ดานที่เกี่ยวกับครอบครัว ดาน

ที่เกี่ยวกับพยาบาลผูดูแล ดานที่เกี่ยวกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ และดานที่เกี่ยวกับระบบการ

ดูแลผูปวย มีจํานวนขอคําถามจํานวน 37 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ หากตอบพยาบาลรับรูวาสิ่งน้ันไมเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะใกลตายเลย ได 0 คะแนน 

จนถึง พยาบาลรับรูวาสิ่งนั้นเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะใกลตายมากที่สุด ได 4 คะแนน มี

คะแนนโดยรวมอยูระหวาง 0-148 คะแนน นําแบบประเมินไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน ไดคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) .93  

(2) แบบประเมินอุปสรรคในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง สรางขึ้นโดย  

จินตนา เทพเสาร (Thepsaw et al., 2019) แบบประเมินน้ีดัดแปลงจากแบบสอบถามอุปสรรคใน

การดูแลผูปวยภาวะใกลตายของพยาบาล ของ ตุลา วงศปาลี (2549) โดยปรับคําถามใหเหมาะการ

ดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง มีจํานวนขอคําถาม 30 ขอ แบงอุปสรรคเปน 5 ดาน ไดแก ดาน

ผูปวย ดานครอบครัว ดานพยาบาลผูดูแล ดานบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ และดานระบบการดูแล

ผูปวย ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีคะแนนโดยรวมอยูระหวาง 0-120 

คะแนน แบบประเมินนี้ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดความตรงตาม

เนื้อหาเทากับ 1 และมีการหาคาความเที่ยงโดยทดสอบกับพยาบาลที่ จํานวน 95 คน โดยใชสูตร 

Split-half ไดคาความเที่ยงไดคาความเที่ยง เทากับ .87  

(3) แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับ 

ประคอง (Barriers to palliative care) สรางขึ้นโดยซีเอม (Zheim, 2016) เปนแบบประเมินการรับ

รูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองสรางขึ้นเพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจงกับการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองและอุปสรรคที่พบ ซึ่งมีขอคําถามในดานผูปวยและ

ครอบครัว และระบบสุขภาพ แตไมไดแบงดานอยางชัดเจน มีจํานวนขอคําถาม 18 ขอ ลักษณะ

คําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ให 1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยอยาง

ยิ่ง (ให 5 คะแนน) คะแนนโดยรวมอยูในชวง 18-90 คะแนน มีคาความตรงโดยผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เทากับ .78 และมีความเที่ยงที่นําไปใชในงานของของซีเอม (Zheim, 

2016) ซึ่งเปนผูพัฒนาเครื่องมือนี้ ไดนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
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จํานวน 20 คน และกลุ มตัวอยาง จํานวน 315 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .93 และ .90 ตามลําดับ 

เครื่องมือในการประเมินอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองจากการทบทวนเอกสารที่

เกี่ยวของ พบวา มีเครื่องมือที่มีความเจาะจงกับการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว คือ แบบประเมิน

การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ของ ซีเอม (Zheim, 

2016) แตเปนแบบประเมินไมไดมีการแบงเปนรายดานอยางชัดเจน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงไดดัดแปลงขอคําถามและแบงรายดานจากแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง ของ ซีเอม (Zheim, 2016) ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษามากขึ้น 

 

 2.3.4.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

  จากการศึกษาอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง ของ ซีเอม (Zheim, 2016) 

ที่ศึกษาเรื่อง การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว: สิ่งสนับสนุนและอุปสรรค 

ซึ่งกลุมตัวอยางในงานวิจัยคือ บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในศูนยหัวใจ ประเทศเยอรมนี 

พบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับคองในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก การดําเนิน

โรคที ่คาดการณไดยาก บุคลากรทางการแพทยขาดความรู และความมั ่นใจเรื ่องการดูแลแบบ

ประคับประคอง ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และไมมีประสบการณและไมเขาใจในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ซึ่งสิ่งที่กลุมตัวอยางรับรูวาเปนอุปสรรคมากที่สุดในการดูแลผูปวยกลุมนี้ คือ วิถีการดําเนิน

โรคที่คาดการณไดยาก ทําใหการดูแลและการวางแผนในการดูแลมีประสิทธิภาพลดลง เชนเดียวกับ

การศึกษาของคิม และคณะ (Kim et al., 2014) ซึ่งศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจ 

ประเทศเกาหลีใต จากการศึกษาพบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไดแก การดําเนินโรคที่ไมชัดเจน ไมสามารถทํานายได การที่บุคลากรทางการแพทยขาด

ความรูเกี่ยวกับหลักการในการดูแลแบบประคับประคอง บุคลากรทางการแพทยมีทัศนคติไมตรงกันใน

การดูแลแบบประคับประคอง บุคลากรทางการแพทยขาดการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว และ

แนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองยังไมชัดเจน 

  สําหรับในประเทศไทย พบการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยวิกฤตใกล

ตายที่หองฉุกเฉินของ วราภรณ คงสุวรรณ และคณะ (2557) ซึ่งเปนวิจัยเชิงคุณภาพของปรากฏการณ

วิทยาแบบบรรยาย (Descriptive phenomenology) ที่ศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน 

อยางนอย 2 ป และมีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตใกลตายในหองฉุกเฉิน อยางนอย 2 ราย 

ผลการศึกษาพบวา อุปสรรคของพยาบาลแบงไดเปน 3 กลุ มหลัก ดังนี ้ 1) สภาพแวดลอมเชิง
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โครงสรางของหองฉุกเฉิน ไดแก สถานที่ในการชวยฟนคืนชีพไมเหมาะสม ไมมีหองสําหรับใหขอมูล

ญาติและใหญาติพักในขณะที่เศราโศก ไมมีหองเฉพาะสําหรับดูแลผูปวยใกลตาย 2) วัฒนธรรมองคกร

และระบบงาน ไดแก รับคนไขที่ไมจํากัด มุงเนนการชวยและการยื้อชีวิต ไมเนนความสุขสบาย ไมมีแนว

ปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูปวยใกลตาย และ 3) ศักยภาพของแพทยและพยาบาล ไดแก  ขาดทักษะ

และความมั่นใจในการใหขอมูลญาติ ขาดทักษะในการสื่อสารการดูแลญาติที่อยูในภาวะเศราโศก และไม

ยอมรับการตาย เนื่องจาก กลุมตัวอยางเกินครึ่งไมเคยไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับการดูแลระยะ

สุดทาย สวนงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองพบในบริบทหอผูปวยวิกฤติ ในการศึกษา

เชิงคุณภาพของ นูรดีนี แมเราะ และคณะ (2560) ที่ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในหอผูปวยวิกฤติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยไอซียู 2 แหง ในโรงพยาบาล 

จังหวัดนราธิวาส จํานวน 10 ราย พบวา พยาบาลสะทอนอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง

ทั้งหมด 4 ดาน ไดแก 1) ภาระงานมาก 2) ทรัพยากรมีจํากัด 3) การตัดสินใจของญาติไมสอดคลอง

กับความตองการของผูปวย และ 4) ขาดความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคอง และพบใน

งานวิจัยเชิงศึกษาความสัมพันธของ จินตนา เทพเสาร (Thepsaw et al., 2019) เรื่อง ความสัมพันธ

ระหวางความรู  ทัศนคติ และอุปสรรค กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู ปวยเด็กแบบ

ประคับประคอง พบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (rs = -.23, p < .05) 

โดยสิ่งที่พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคมากที่สุดคือ ขาดการสื่อสารระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและ

ครอบครัว อาจเพราะในการวางแผนการดูแลตองมีการประชุมครอบครัว หากขาดการสื่อสารจะทําให

ครอบครัวเกิดความสงสัยในการดูแล และทําใหรูสึกไมไววางใจในการดูแลผูปวยเด็ก แตอยางไรก็ตาม

ในการศึกษากับพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบประคับประคอง จากการศึกษาของ  

จิรวัฒน ประคองพันธ (2565) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงความสัมพันธเชนเดียวกัน พบวา การรับรูอุปสรรค

ในการผูปวยโรคปอดอุดกั้นแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง โดยการรับรูอุปสรรคของ

พยาบาลในการดูแลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังแบบประคับประคอง อาจเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันบอย เมื่อมีประสบการณในการดูแลผูปวยจึงทําใหพยาบาลน้ัน

สามารถจัดการและแกไขปญหาได อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองจึงไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของพยาบาล 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองใน

ประเทศไทยยังไมพบการศึกษาอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

อีกทั้งผลการศึกษาระหวางความสัมพันธของอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองกับพฤติกรรม
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พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองยังไมไดมีความสอดคลองกัน ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาตัวแปรอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อหา

ขอสรุปและศึกษาในบริบทที่แตกตางกันออกไป 

  

2.3.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

 

  2.3.5.1 แนวคิดเก่ียวกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสขุภาพ 

                      สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยมี

ความรุนแรงและแพรกระจายอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอการจัดการและการดูแลผูปวยในระบบ

สาธารณสุข อีกทั้งในปจจุบัน โลกกาวเขาสูยุคสังคมดิจิทัล เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อดิจิทัลไดเขามามี

บทบาทสําคัญในการดําเนินชีวิต ซึ่งสื่อดิจิทัลมีความสําคัญในการพัฒนาการเรียนรูและพัฒนาสังคม 

บุคคลจึงตองมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการใชสื่อดิจิทัล (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร, 2559) อีกทั้งผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนา ตองการการติดตามและดูแล

ตอเนื่องโดยใชโทรศัพทหรือโมบายแอพพลิเคชั่น ซึ่งผูปวยสะทอนวาเปนสิ่งที่ดีและชวยใหตนเอง

สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น (รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) หากพยาบาลมีทักษะในการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ อาจสงผลใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากยิ่งขึ ้น จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ มีหลายแนวคิดและองคประกอบ ดังน้ี 

ยูน และคณะ (Yoon et al., 2009) ไดใหความหมายของทักษะการใช 

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ คือ ทักษะที่จําเปนในการเขาถึง การวิเคราะห การใชสารสนเทศและ

เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับสารสนเทศ ซึ่งไดนําแนวคิดการรูดิจิทัลมาเปนกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือ

เพื่อประเมินสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะทั้ง 5 ดาน ที่พยาบาล

ควรมีในการพัฒนาการรูและการใชดิจิทัล ไดแก 1) การรูบทบาทของสารสนเทศทางคลินิก (Clinical 

informatics role) 2) ความรู และทักษะคอมพิวเตอรขั ้นพื้นฐาน (Basic computer knowledge 

and skill) 3) การประยุกตทักษะการใชคอมพิวเตอรกับสารสนเทศ (Applied computer skills: 

Clinical informatic) 4)  ทัศนคติตอสารสนเทศทางคลินิก (Clinical informatics attitudes) และ 

5) ทักษะการใชอุปกรณไรสาย (Wireless device skills) 

แวนเดอรวาท และคณะ (Van der Vaart et al., 2011) ไดจําแนกทักษะ 

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 6 ทักษะ ดังตอไปน้ี 1) ทักษะการปฏิบัติงาน (Operational 

skills) 2) ทักษะการนําทาง (Navigation skills) 3) ทักษะการสืบคนสารสนเทศ (Information 
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searching) 4) ทักษะการประเมินความนาเชื่อถือ (Evaluating reliability) 5) ทักษะการตัดสินใจ

และผลิตเนื้อหาดวยตนเอง (Determining relevance, adding self-generated content) และ 6) 

ทักษะการปองกันความเปนสวนตัว (Protecting privacy) 

สมาคมหองสมุดอเมริกัน (American Library Association, 2013) ไดให 

ความหมายของการรูดิจิทัล (Digital health literacy) หมายถึง ความสามารถในการใชสารสนเทศ

และเทคโนโลยีเพื่อคนหา ประเมิน สรางสรรค และสื่อสาร สารสนเทศ ซึ่งการรูดิจิทัลตองการทักษะ

ทางการคิดและทักษะทางเทคนิค 

Joint Information Systems Committee (JISC, 2014) ไดอธิบาย 

องคประกอบของการรูดิจิทัล มี 7 องคประกอบ ไดแก 1) การรูเทาทันสื่อ (Medial literacy) คือ 

การอานอยางมีวิจารณญาณและผลิตผลงานอยางสรางสรรคและสื่อสารอยางมืออาชีพ 2) การสื่อสาร

และการทํางานรวมกัน (Communications and collaboration) คือ การมีสวนรวมในเครือขาย

ดิจิทัล 3) การจัดการอาชีพและความเปนตัวตน (Career and identity management) คือ การ

จัดการตัวตนบนโลกออนไลน 4) การรูเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT literacy) คือ การ

ยอมรับ การปรับตัว การใชอุปกรณดิจิทัล และบริการดิจิทัล 5) ทักษะการเรียนรู (Learning skills) 

คือ การศึกษาอยางมีประสิทธิภาพในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี 6) ความเปนวิชาการ

ดิจิทัล (Digital scholarship) คือ การมีสวนรวมทางวิชาการ การดําเนินการทางวิจัยและวิชาชีพที่

ขึ้นอยูกับระบบดิจิทัล และ 7) การรูสารสนเทศ คือ การสืบคน การตีความ การประเมิน การจัดการ 

และแบงปนสารสนเทศ 

กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (2559) ไดอธิบายองคประกอบ 

ของการรูดิจิทัล 9 องคประกอบ ไดแก 1) สิทธิและความรับผิดชอบ คือ รับผิดชอบตอตนเองและ

สังคม ดวยการใชสิทธิ เสรีภาพอยางถูกตอง ไมขัดตอกฎหมายและจริยธรรม 2) การเขาถึงสื่อ

ดิจิทัล คือ ความเขาใจอินเทอรเน็ตและการเขาถึงอินเทอรเน็ต เพื่อใหสามารถสืบคนขอมูลที่ตองการ

ได 3) การสื่อสารยุคดิจิทัล คือ ความเขาใจการสื่อสารผานทางสื่อ และเครื่องมือทางดิจิทัล โดยการใช

ขอความอยางสรางสรรค มีประโยชน และเคารพผูอื ่น 4) ความปลอดภัยยุคดิจิทัล คือ ความเขา

ใจความมั่นคง และความเปนสวนตัว ในการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสในยุคดิจิทัล รวมถึงภัยในรูปแบบ

ตาง ๆ การปองกัน การลดความเสี ่ยงตอภัยเหลานั ้น 5) ความเขาใจสื ่อดิจิทัล คือ ความเขาใจ

สารสนเทศและสื่อในยุคดิจิทัล ประเมินประโยชน ความถูกตอง ความนาเชื่อถือของขอมูลจากแหลง

ตาง ๆ และสามารถใชสื ่อนําเสนอได 6) แนวทางปฏิบัติในยุคดิจิทัล คือ แนวทางปฏิบัติในสังคม 

มารยาท และพฤติกรรมอันพึงปฏิบัติเมื่ออยูรวมในสังคมดิจิทัล รวมทั้งการประพฤติตามมารยาทที่

เหมาะสม 7) สุขภาพดียุคดิจิทัล คือ ความเขาใจอันตรายและผลกระทบดานสุขภาพทั้งกายและจิต 
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รวมทั้งการใชอินเทอรเน็ตและสื่อดิจิทัล เพื่อปองกัน หลีกเลี่ยง และลดผลกระทบ ตอตัวเองและคน

ใกลตัว เพื่อใหสามารถใชชีวิตอยางมีความสุขในยุคดิจิทัลได  8) ดิจิทัลคอมเมิรซ คือ ความเขาใจการ

ทําธุรกิจออนไลน หรือ อิคอมเมิรซ ประเภทตาง ๆ และ 9) กฎหมายดิจิทัล คือ ความเขาใจสิทธิใน

การใชสื่อดิจิทัลในรูปแบบตาง ๆ  

วอรดานิ และคณะ (Wardhani et al., 2019) ใหคํานิยามของการรูดิจิทัล  

คือ ความสามารถพ้ืนฐานในการใชอุปกรณดิจิทัลเพ่ือประเมินจัดเก็บ ผลิต นําเสนอ แลกเปลี่ยนขอมูล 

สื่อสารและมีสวนรวมในเครือขายผานอินเตอรเน็ต ประกอบดวย 1) การรูเทาทันสารสนเทศและการ

สื่อสาร (Information and communication technology literacy) 2) การรู เทาทันสื ่อ (Media 

literacy) และ 3) การรูสารสนเทศ (Information literacy)  

  สมาคมเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย (Australian 

Digital Health Agency, 2020) ไดกําหนดแนวคิดความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (National Nursing and Midwifery Digital 

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

น้ีมาใชอยางหลายแพรหลายในทวีปออสเตรเลียและอเมริกา ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก  

1) ด านความเป นม ืออาช ีพด านด ิจ ิท ัล (Digital Professionalism) ประกอบดวย 3 

องคประกอบยอย ไดแก 

  1.1) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) คือ การที่พยาบาลสามารถ

ใชเครื่องมือดิจิทัลในการพัฒนาวิชาชีพ 

 1.2) ความรูในเชิงวิธีการ (Procedural Knowledge) คือ การที่พยาบาลสามารถใช

เครื่องมือดิจิทัลภายใตขอกําหนดของกฎหมาย จริยธรรม ความปลอดภัยและเปนสวนตัว 

  1.3) การยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Digital Identity) คือ การที่พยาบาลสามารถใช

เครื่องมือดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมและรักษาช่ือเสียงของตนเอง 

 2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Leadership and Advocacy) ประกอบดวย 

3 องคประกอบยอย ไดแก 

  2.1) การพิทักษสิทธ์ิดานเทคโนโลยีดิจิทัลของผูปวย (Patient Digital Health Advocacy) 

คือ การที่พยาบาลใหความรูผูปวยและพยาบาลคนอื่นๆ เกี่ยวกับการเก็บรวบรวม การเขาถึง และการ

ใชขอมูล เพ่ือใหมีสิทธิในการรับทราบขอมูลและชวยในการตัดสินใจในการรักษา 

 2.2) ภาวะผู น ําภายในองคกร (Leadership Within Organisation) คือ การที่

พยาบาลมีความเปนผูนํา และกระตุนในการนําเทคโนโลยีดิจิทัลของสุขภาพมาใชภายในองคกรของตน 
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  2.3) ภาวะผูนํายุคดิจิทัลในการพยาบาลและการผดุงครรภ (Digital Leadership in 

Nursing and Midwifery Professions) คือ การที่พยาบาลเปนผูนําในการนําเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) ประกอบดวย 

3 องคประกอบยอย ไดแก 

  3.1) การจัดเก็บและรวบรวมขอมูล (Data Capture) คือ การที่พยาบาลสามารถ

จัดเก็บและรวบรวมขอมูลไดอยางสมบูรณและถูกตอง 

  3.2) การจัดการขอมูล (Data Management) คือ การที่พยาบาลสามารถเขาถึงและ

จัดการขอมูลไดอยางถูกตอง และปลอดภัย 

  3.3) กระบวนการของขอมูล (Data Lifecycle) คือ การที่พยาบาลมีการนําขอมูล

และใชประโยชนของขอมูลอยางเหมาะสม 

4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 

  4.1) การแลกเปลี่ยนขอมูล (Data Sharing) คือ การที่พยาบาลมีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลกับบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม 

  4.2) การสรางและการใชสารสนเทศ (Information Creation and Use) คือ การที่

พยาบาลใชขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ มาสรางขอมูลสําหรับตนเอง ผูปวย ตลอดจนบุคลากรทา

การแพทย เพ่ือใชในการปฏิบัติงาน 

 4.3) การสงเสริมการปฏิบัติ (Extending Practice) คือ การที่พยาบาลนําขอมูลจาก

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมาพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 

 5) ดานเทคโนโลยี (Technology) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก 

  5.1) เทคโนโลยีที ่เหมาะสม (Appropriate Technologies) คือ การที ่พยาบาล

ศึกษาและเลือกเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชในการปฏิบัติงาน 

 5.2) การอภิบาลระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Governance) คือ การที่

พยาบาลปฏิบัติตามนโยบายและแนวปฏิบัติทางจริยธรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

 5.3) การแกไขปญหา (Problem Solving) คือ การที่พยาบาลสามารถแกไขและ

แนะนําการแกไขระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่เกิดปญหาได 

ฟาน และหวัง (Fan & Wang, 2022) อธิบายวา ทักษะการใชเทคโนโลยี 

ดิจิทัลทางสุขภาพ คือ ความสามารถในการคนหา เขาถึง ใชและสรางขอมูลและตระหนักถึงความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับเนื้อหาดิจิทัล ซึ่งไดแบงองคประกอบการรูดิจิทัลได 5 ดาน ไดแก 1) ทักษะดาน

สารสนเทศ (Information Skills) 2) ทักษะดานการสื่อสาร (Communication skills) 3) ทักษะใน
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การสรางสรรค (Creation skills) 4) ทักษะในการใชดิจิทัลอยางปลอดภัย (Digital safety skills)  

และ 5) ทักษะความเห็นใจทางดิจิทัล (Digital empathy skills) 

 

  2.3.5.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

           แบบประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี ่ยวของพบวา มีทั้งเครื่องมือการประเมินการรูดิจิทัลทั ่วไป และการรูดิจิทัลของ

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]) สรางขึ ้นโดย ยูน และคณะ 

(Yoon et al., 2009) สรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการรูดิจิทัล 

ดิจิทัลและสารสนเทศทางการพยาบาล เปนแบบประเมินที่สรางขึ้นสําหรับประเมินการรูดิจิทัลสําหรับ

พยาบาลโดยเฉพาะ ซึ่งแบงองคประกอบเปน 5 ดาน ไดแก ประกอบดวย 5 สวน ไดแก การรูบทบาท

ของสารสนเทศทางคลินิก ความรู และทักษะคอมพิวเตอรขั ้นพื ้นฐาน การประยุกตทักษะการใช

คอมพิวเตอรกับสารสนเทศ ทัศนคติตอสารสนเทศทางคลินิก และทักษะการใชอุปกรณไรสาย จํานวน

ขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ คะแนนโดยรวมอยูในชวง 0-

120 คะแนน แบบประเมินนี้ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน มีคาความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index)  เทากับ .96 และไดนําไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพในประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 336 ราย ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .95 แบบประเมินนี้ไดมีการนําไปใช

อยางแพรหลาย โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย และไดมีการนําไปแปลเปนภาษาเกาหลี จากงานวิจัยของ

เซียว (Seo et al., 2019) และในทวีปแอฟริกา มีการนําไปใชในงานวิจัยที่ศึกษากับนักศึกษาพยาบาล

ในสาธารณรัฐอาหรับอียิปตของมูฮัมเม็ด และคณะ (Mohamed, 2020)  

(2) แบบประเมินการรูดิจิทัลดานสุขภาพ (The Digital Health Literacy  

Instrument [DHLI]) สรางขึ ้นโดย แวนเดอรวาท (Van der Vaart, 2011) ซึ ่งสรางจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการรูสารสนเทศและการรูดิจิทัล ซึ่งขอคําถามจะแบงเปน 6 ดาน ไดแก 1) 

ทักษะการปฏิบัติงาน 2) ทักษะการนําทาง 3) ทักษะการสืบคนสารสนเทศ 4) ทักษะการประเมินความ

นาเชื่อถือ 5) ทักษะการตัดสินใจและผลิตเนื้อหาดวยตนเอง และ 6) ทักษะการปองกันความเปนสวนตัว 

มีจํานวน 25 ขอ โดยแบงลักษณะคําตอบเปน 2 สวน ไดแก ขอคําถาม 1-20 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวน 4 ระดับ และขอ 21-25 เปนการเลือกตอบคําตอบที่ถูกตองจากรูปภาพที่ใหมา ซึ่ง

คะแนนโดยรวมอยูในชวง 21-84 คะแนน แบบประเมินนี้มีคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
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index)  เทากับ .89 และไดนําไปทดลองกับนักศึกษาในประเทศเนเธอรแลนดที่มีลักษณะคลายกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตร test-retest reliability เทากับ .77 

(3) แบบประเมินสมรรถนะการรูดิจิทัล (Digital Literacy Competence)  

สรางขึ้นโดย วอรดานิ และคณะ (Wardhani, 2019) แบบประเมินนี้ สรางจากแนวคิดการเรียนรู

ดิจิทัลของสมาคมหองสมุดอเมริกัน (American Library Association, 2013) และจากวรรณกรรมที่

เก ี ่ยวของ โดยแบงขอคําถามเปน 3 ดาน ไดแก 1) การรู เทาทันสารสนเทศและการสื ่อสาร 

(Information and communication technology literacy) 2) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) 

และ 3) การรูสารสนเทศ (Information literacy) มีจํานวน 44 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา

สวน 5 ระดับ คะแนนโดยรวมอยูในชวง 44-220 คะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีการหาคา

ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity index)  เทากับ .81 และไดนําไปทดลองกับนักศึกษา

ระดับชั้นปริญญาตรีในประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ .95 

(4) แบบประเมินการรูเทคโนโลยีดิจิทัลดานสุขภาพ (Digital Health  

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

(Yoon et al., 2022) แบบประเมินสรางจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการรูดิจิทัล 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน 4 ระดับ คะแนนโดยรวม

อยูในชวง 36-144 คะแนน ไดคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) เทากับ .95 จากการนําไปใชกับผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหน่ึง 

ในประเทศเกาหลีใต จํานวน 370 คน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องมือเกี่ยวกับทักษะหรือการรูเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

จะมีการนํามาใชกับพยาบาลวิชาชีพนอย สวนแบบประเมินที่ใชวัดทักษะของพยาบาลยังมีเนื ้อหาใน

แบบสอบถามยังไมสอดคลองกับยุคปจจุบันที่มีเทคโนโลยีแบบใหมเขามาเพิ่มขึ้น ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจึง

สรางเครื่องมือ ซึ่งเปนแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ โดยสรางจากแนวคิด

ความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพทางการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (National 

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

2020) ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ซึ่งเปนทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพที่มีความทันสมัยในปจจุบัน และมีการนําแนวคิดนี้มาใชอยางหลายแพรหลายในทวีปออสเตรเลีย

และอเมริกา ผูวิจัยจึงสรางเครื่องมือจากแนวคิดน้ีเพ่ือใหมีความสอดคลองกับตัวแปรที่ตองการศึกษามากขึ้น 
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 2.3.5.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรูดิจิทัลมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู

สมรรถนะแหงตน เนื่องจากการรูดิจิทัลมีความเกี่ยวของกับความรู ทัศนคติและทักษะในการทํางาน

หรือการแกไขปญหา (Martin, 2006; Prior et al., 2016) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพยาบาล ซึ่งการรูดิจิทัลของพยาบาลในระดับสูงจะสงผลใหการดูแล

ผูปวยมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น เนื่องจาก พยาบาลจะสามารถสืบคนขอมูลหรือ

หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี สามารถสอนเพื่อนรวมงาน อีกทั้งสามารถ

สรางนวัตกรรมเพื่อมาใชในการดูแลผูปวยไดอยางหลากหลายและมีความสะดวกมากขึ้น (Terry et al., 

2019) และเปนสวนสําคัญในการดูแลแบบประคับประคองในปจจุบัน ซึ่งพบวา พยาบาลเปนบุคลากร

ทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวยมากที่สุด เชน การติดตามเยี่ยมบาน การใชแอป

พลิเคชันกับผูปวยและญาติเพ่ือติดตามอาการอยางตอเน่ือง และการสืบคนขอมูลในเวชระเบียนเพ่ือใช

ในการดูแลผูปวย ซึ่งการรูดิจิทัลของพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลนําความรูเพื่อมาวางแผนการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยดียิ่งขึ้น (Mills et al., 2021) นอกจากนี้ จากการศึกษาในทวีปอเมริกา

เหนือ อเมริกาใตและเอเชีย พบวา สวนใหญพยาบาลมีการรูเทคโนโลยีและดิจิทัลในระดับปานกลาง 

เนื่องจาก มีการใชเทคโนโลยีที่ใชในการศึกษาและดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น แตยังมีบางสวนที่ยังไมเขาใจ

และไมสามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีไดอยางเต็มที่เนื่องจากขาดสมรรถนะในการรูดิจิทัลและ

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

al., 2019)  ในการศึกษาการรูดิจิทัลกับพยาบาล พบในงานวิจัยของ ยูน และคณะ (Yoon et al., 

2009) ซึ่งศึกษาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 336 ราย 

พบวา คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือดานความรูและทักษะคอมพิวเตอรขั้นพื้นฐาน เนื่องจาก กลุมตัวอยาง

สวนใหญอายุ 20-29 ป และรอยละ 87.1 ใชคอมพิวเตอรวันละหลายครั้ง สวนคะแนนดานที่ตํ่าสุดคือ 

ดานการประยุกตทักษะการใชคอมพิวเตอรกับสารสนเทศ ซึ่งไดอธิบายวา พยาบาลมีภาระงานมาก จึง

ไมคอยมีเวลาสืบคนความรู ที ่ทันสมัยมาใชในการดูแลผู ปวย อีกทั ้งในโรงพยาบาลมีหนวยงาน

ตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณทางการแพทย พยาบาลจึงไมไดมีประสบการณในการใชแอปพลิเคชัน

ในการตรวจสอบหรือศึกษาการใชงานอุปกรณทางการแพทยอยางชัดเจน เชนเดียวกับการศึกษาของ

ซอและคณะ (Seo et al., 2019) ที่ศึกษาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 4 ในประเทศเกาหลีใต จํานวน 254 คน ซึ่งกลุมตัวอยางมีคะแนนดานทักษะการใชอุปกรณไร

สายสูงที่สุด และดานการประยุกตทักษะการใชคอมพิวเตอรกับสารสนเทศมีคะแนนตํ่าที่สุด อาจเปน

เพราะนักศึกษายังมีประสบการณในการใชทรัพยากรของแหลงสารสนเทศที่หอผูปวยนอย จึงทําใหไม

มีความเช่ียวชาญและมีพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับต่ําถึงปานกลาง 
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อีกทั้งการศึกษาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในผูปวยกลุมภาวะหัวใจ 

ลมเหลวในปจจุบัน พบวา เทคโนโลยีดิจิทัลไดเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยกลุมน้ีมากขึ้น เชน การ

ติดตามอาการทางไกล การปรึกษาแพทยออนไลน การใชแอปพลิเคชันบันทึกขอมูลสุขภาพและ

ประมวลผล ซึ่งเทคโนโลยีเหลาน้ีชวยใหผูปวยและบุคลากรทางการแพทยสามารถสามารถมองเห็น

หนาและสนทนากันไดทั้ง 2 ฝาย ไรขอจํากัดในเรื่องเวลาและสถานที่ เปนตน เนื่องจาก ภาวะหัวใจ

ลมเหลว เปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงตองมีอาการติดตามและรักษาอยางตอเน่ือง 

อีกทั้งผูปวยบางรายตองใชเทคโนโลยีสุขภาพ เชน การใสเครื่องกระตุกสัญญาณไฟฟาหัวใจ เปนตน  

ซึ่งอาจมีความซับซอนในการดูแล และมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จึงตองมีการ

ติดตามอยางใกลชิด ดังนั้น หากผูปวย ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยมีความรูและทักษะใน

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อชวยดูแลผูปวยกลุมนี้ จะทําใหสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตาม

มาตรฐาน เพิ่มความปลอดภัย และมีความสะดวกในการดูแลและติดตอสื่อสารมากยิ่งขึ้น (Singhal & 

Cowie, 2021) อีกทั้งทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรู มีทักษะในการดูแลตนเองโดยใชเทคโนโลยี

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

การศึกษาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพโดยทั่วไป พบการศึกษา 

เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของแวนเดอรวาท (Van der 

Vaart, 2011) ศึกษากับกลุมตัวอยางที่อายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 200 คน ในประเทศเนเธอรแลนด 

พบวา คะแนนที่สูงที่สุดทักษะการปฏิบัติงาน แตดานทักษะการปองกันความเปนสวนตัวมีคะแนน

ตํ่าสุด เนื่องจาก กลุมตัวอยางมีอายุ 35-49 ป ซึ่งชวงวัยนี้มีการใชอินเตอรเน็ตและสารสนเทศในการ

ทํางานมาก จึงมีทักษะในการปฏิบัติงานสูง แตอาจพบการหลอกลวงทางอินเตอรเน็ตไดมาก เน่ืองจาก 

บางรายไมทราบการต้ังคาปองกันความเปนสวนตัว หรือความรูในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงออนไลน ซึ่ง

สอดคลองจากการศึกษาในประเทศเกาหลีใต ซึ่งกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 46.5 ป พบวา กลุมตัวอยางมี

ระดับความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลและการปองกันความเสี่ยงในเครือขายอินเตอรเน็ตอยูใน

ระดับต่ํา (Yoon et al., 2022) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

พบวา ในปจจุบันมีการศึกษาเรื ่องการรูดิจิทัลและสารสนเทศในหลากหลายหนวยงาน ซึ่งพบใน

หนวยงานสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น แตยังพบการศึกษาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองนอย และไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลกับพฤติกรรมพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองใน

กลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การศึกษาในครั้งนี้จึงไดเลือกศึกษาในตัวแปรดังที่กลาว เพื่อที่สามารถ

นํามาวางแผนการดูแลผูปวยใหสอดคลองและกาวทันโลกยุคเทคโนโลยี 
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2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ พบวา ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่มีการ

เสื่อมสภาพของหัวใจ เกิดจากความผิดปกติของเยื่อหุมหัวใจ เซลลกลามเนื้อหัวใจ หรือลิ้นหัวใจ  และมี

ระดับความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นตามระยะเวลาภายหลังเกิดพยาธิภาพและการไมไดจัดการสาเหตุของพยาธิ

สภาพนั้นๆ ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได ถึงแมวาจะใชยาหรือเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเต็มที่ 

อาการรบกวนและการดําเนินโรคที่ไมหยุดน่ิง ทําใหเกิดอาการรุนแรงไดตลอด จนอาจถึงเสียชีวิตได ซึ่งไม

สามารถคาดการณไดอยางชัดเจน และสงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ ทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ในปจจุบันจึงไดนําการดูแลแบบประคับประคองมาใชในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวเพิ่มขึ้นทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย แตอยางไรก็ตามยังไมมีแนวทางในการ

ดูแลอยางชัดเจน และผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดรับการดูแลแบบประคบัประคองนอยกวาความตองการ 

ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญมากในการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้น หากพยาบาลควรมี

พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 8 ดาน ไดแก 1) การ

ประเมินการดําเนินโรค 2) การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 3) ความเขาใจในการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา  4) ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว  5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ  6) การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  7) การดูแลทางจิตวิญญาณ และ  8) การดูแล

ภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต จะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการดูแลผูปวย

และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาหนวยงานและระบบบริการพยาบาลใหมีมาตรฐานและคุณภาพในการดูแล

ที่สูงขึ้น ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธในการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวยังพบนอย สวนใหญจะพบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง อีกทั้ง

ยังพบในตางประเทศ เชน ทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชียตะวันออก ซึ่งมีบริบทที่แตกตางจากประเทศ

ไทย ดังนั ้น ผู วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ในการดูแลผู ปวยแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง การรับรู อุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลของพยาบาลวิชาชีพและสงเสริมใหผูปวยไดรับการบริการที่ได

มาตรฐาน ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวและครอบครัวจนถึงภายหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิต 
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บทท่ี 3 

วิธีการดำเนนิการวิจัย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาความสัมพันธ (Descriptive correlational 

research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

      3.2.1 ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน

การปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษ

หรือหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบดวย 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดปทุมธานี 

นนทบุรี อางทอง ลพบุรี สระบุรี นครนายก สิงหบุรีและพระนครศรีอยุธยา ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จํานวน 14 โรงพยาบาล จํานวน 1,284 คน (จากการ

โทรศัพทสอบถามเมื่อวันที่ 13-16 มิถุนายน พ.ศ. 2565) 

 

      3.2.2 กลุ มตัวอยาง กลุ มตัวอยางที ่ใชในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ พยาบาลวิชาชีพที ่มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 

หอผูปวยพิเศษหรือหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 

ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 4 (ดังภาคผนวก ซ) ตามลักษณะเกณฑการคัดเขาศึกษา 

 

      3.2.3 การเลือกกลุมตัวอยาง 

   3.2.3.1 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria)   

                         (1) พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่เ ก่ียวของกับการดูแล 

ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤตมาเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป 
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      (2 ) พยาบาลที่มีประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับ 

ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวันระดับที ่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก               

(New York Heart Association Functional Classification) พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย 

                        3.2.3.2 เกณฑในการออก (Exclusion Criteria)  

         (1) พยาบาลวิชาชีพที่ไมไดปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการพยาบาล เชน หวัหนาหอผูปวย 

       (2) พยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานในชวงเวลาดําเนินการวิจัย หรือมีเหตุที่ไมอาจ 

ตอบแบบสอบถามได   

 

      3.2.4 ขนาดกลุมตัวอยาง 

                       ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู วิจัยไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูวิจัยทําการกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดจากงานวิจัยที่เคยทํามากอนซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับ

งานวิจัยที ่ตองการศึกษาในดานประชากร ตัวแปรที ่ศึกษาและสถานที ่ศึกษา เรื ่อง ปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของ 

ศศิวิมล ปานุราช (2560) วัตถุประสงคหลักในงานวิจัยคือ เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ไดแก 

อายุ ระยะเวลาการทํางานในวิชาชีพ ระยะเวลาการทํางานในหอผู ปวยอายุรกรรมหรือหอผูปวย

ศัลยกรรม การไดรับการอบรมเพิ่มเติมภายหลังการจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผูใหการกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ปฏิบัติงานในพื้นที่

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตบริการที่ 4 ในงานวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธี

ของ Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเช่ือมั่น .95 ใหมีความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 ไดจํานวน 

300 คน และเพิ่มกลุมตัวอยางที่ศึกษาอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 330 คน จากการ

คํานวณขนาดตัวอยางในกรณีงานวิจัยที่มีตัวแปรอิสระหลายตัวแปร ขนาดอิทธิพลใหใชขนาดอิทธิพล

ของตัวแปรหลัก ในกรณีหากทุกตัวแปรเปนตัวแปรหลักใหคํานวณขนาดอิทธิพลของตัวแปรอิสระทุกตัว

แปรและศึกษาจากขนาดตัวอยางใหญที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2563)  ผูวิจัยจึงกําหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) ในแตละตัวแปร กําหนดใหอํานาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ .80 

ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 จากน้ันผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

โดยกําหนดคา Exact เลือก Statistic test ประเภท Correlation: Bivariate normal model ซึ่งพบวา

ขนาดตัวอยางที่ใหญที่สุด ไดแก 332 คน เพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถามรวมถึงความสมบูรณ

ในการตอบกลับของแบบสอบถาม จากการศึกษาของ ศศิวิมล ปานุราช (2560) ไดรับแบบสอบถามที่มี
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ความสมบูรณของขอมูลกลับคืนมาจากกลุมตัวอยาง ทั้งสิ้นจํานวน 295 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.7 ผูวิจัย

จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 (Polit & Beck, 2021) จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด  365 คน   

 

 

 
 

ภาพที่ 3.1 การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 

 

 

   3.2.4.1 การสุมกลุมตัวอยาง  

การศึกษานี้ใชการสุมกลุมตัวอยางแบบการสุมตัวอยางแบบกลุมสองขั้นตอน (two-stage 

random sampling) ซึ่งโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีโรงพยาบาลทั่วไป 10 แหง โรงพยาบาล

ศูนย 2 แหง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เปนการสุมโรงพยาบาล ผูวิจัยกําหนดระดับของโรงพยาบาลเปนช้ันภูมิ (Stratum) 

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

replacement) โดยใชสัดสวน 1 : 2 ได 7 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี 

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล

สระบุรี และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
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 ขั ้นตอนที ่ 2 เปนการสุ มกลุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนประชากรของแตละ

โรงพยาบาล (Proportionate simple random sampling)  โดยกําหนดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล  

จากสูตร ขนาดตัวอยางตามสัดสวน = n × n1/N (เมื่อ n = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย, n1 = ขนาด

ประชากรในชั้นภูมิหรือในกลุมยอย,  N = ขนาดประชากรของงานวิจัย) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางรวม 365 

คน เพื่ออางอิงเปนตัวแทนที่ดีของประชากร และคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวยโดยวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling without replacement) โดยวิธีจับฉลากจากรายช่ือ

พยาบาลในแตละหอผูปวยแบบไมคืนที่ใหไดครบตามจํานวน ดังตารางที่ 3.1 

 

ตารางที่ 3.1 การสุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร 

(คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ 394 112 

โรงพยาบาลสระบุรี 210 60 

โรงพยาบาลสงิหบุรี 148 42 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท 140 40 

โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 134 38 

โรงพยาบาลอินทรบุรี 131 37 

โรงพยาบาลนครนายก 127 36 

รวม 1,284 365 

 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

     เครื่องมือในการทําวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 6 สวน ดังตอไปน้ี 

 

          สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Demographic data form) 

เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขี ้น มีจํานวน 13 ขอเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ขอคําถาม

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาการทํางานในหอผูปวย 

ประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
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ประสบการณของพยาบาลในการไดรับการอบรมเพิ ่มเติมในการดูแลแบบประคับประคอง และ

หนวยงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

         สวนที ่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว (Nurses' Behavior in Palliative Care for 

Heart Failure Patients Questionnaire [NBPC-HF]) 

ผูวิจัยสรางแบบประเมินน้ีจากการกรอบแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว (European Society of Cardiology , 2009) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ (Kim et al., 2014; Ziehm et al., 2016; Bierle et al., 2021) จํานวน 35 ขอ หัวขอใน

แบบประเมินประกอบดวย 1) การประเมินการดําเนินโรค 3 ขอ 2) การประเมินและจัดการปวดและ

อาการไมสุขสบาย 7 ขอ 3) ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 5 ขอ 4) ทักษะในการสื่อสาร

กับผูปวยและครอบครัว 5 ขอ 5) การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4 ขอ 6) การสอน

และใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 4 ขอ 7) การดูแลทางจิตวิญญาณ 4 ขอ และ 8) การดูแลภาวะ

เศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 3 ขอ ลักษณะแบบสอบถามคําถามเปนแบบให

เลือกตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คะแนนรวมอยู ในชวง 35-140 คะแนน โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได 

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได 

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได  

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ       หมายถึง ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบไมได 

    ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 

เกณฑการใหคะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา      ให    4    คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง      ให    3    คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง      ให    2    คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ      ให   1    คะแนน 
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เกณฑการแปลผล 

ผูวิจัยจะใชคะแนนในการแปลผลและวิเคราะหขอมูล การแปลผลคะแนนใชแบงเปน 3 ระดับ 

อางอิงตามเกณฑคํานวณหาอันตรภาคช้ันตามสูตรของชูศรี วงศรัตนะ (Wongrattana, 2017) โดยนํา

คะแนนสูงสุดลบต่ําสุดหารสุดดวยจํานวนอัตราภาคช้ันและใหความหมายของคะแนนดังน้ี 

   106 - 140  คะแนน   หมายถึง  พยาบาลมพีฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล 

    ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับสูง      

 70 - 105   คะแนน   หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล 

    ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับปานกลาง  

 35 - 69     คะแนน   หมายถึง  พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล 

 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับต่ํา 

        ส  วนท ี ่  3 แบบประ เม ินความร ู  ในการด ู แลแบบประค ับประคอง  (Palliative 

Questionnaire [PCKQ]) 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความรูในการดแูลแบบประคับประคองที่

สรางขึ้นโดยดาริกา พรรณแสง (2564) ซึ่งประยุกตมาจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative nurse specialist competencies) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี ่ยวของในการดูแลแบบประคับประคอง เนื้อหาครอบคลุมความรูของพยาบาลในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 6 ดาน จํานวน 52 ขอ  ไดแก 1) ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาล จํานวน 6 ขอ 2) การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 5 ขอ 

3) การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 8 ขอ 4) อาการและการจัดการ

อาการ จํานวน 13 ขอ 5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ จํานวน 8 ขอ และ 6) การดูแล

ระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย จํานวน 12 ขอ โดยผูวิจัยไดดัดแปลงลักษณะคําตอบรอยละ

50 จากเดิมใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมทราบทั้งหมด เปนคําถาม 2 ลักษณะในแตละดาน ไดแก

1) แบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมทราบ จํานวน 26 ขอ แบงเปน ขอความดานบวกจาํนวน 22 ขอ

และขอความดานลบจํานวน 4 ขอ และ 2) แบบหลายตัวเลือกจํานวน 26 ขอ คะแนนรวมจะอยูในชวง

0-52 คะแนน ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจะนําแบบประเมินที่ดัดแปลงไปหาคาความเที่ยงและความตรง

เชิงเน้ือหาอีกครั้ง ดังน้ี
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ตารางที่ 3.2 เกณฑการใหคะแนนแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ในสวนลักษณะคําตอบใหเลือกตอบ ถูก ผดิ และไมทราบ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ถูก  หมายถึง  ทานคิดวาขอความในขอน้ันถูก 

ผิด  หมายถึง  ทานคิดวาขอความในขอน้ันผดิ 

ไมทราบ  หมายถึง  ทานคิดวาทานไมรู/ไมทราบขอความในขอน้ัน 

เกณฑการใหคะแนน 

ตอบถูกตอง  ให 1 คะแนน 

ตอบผิด หรือไมทราบ ให 0         คะแนน 

เกณฑการแปลผลตามการแบงคะแนนของ (Bloom, 1964) 

คะแนนนอยกวา รอยละ 60             หมายถึง   ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

(นอยกวา 33 คะแนน)          ของพยาบาลอยูในระดับต่ํา 

คะแนนอยูในชวงรอยละ 60 ถึง 79     หมายถึง  ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง   

(33 - 42 คะแนน)         ของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  

คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป          หมายถึง  ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

(มากกวา 42 คะแนน)        ของพยาบาลอยูในระดับสูง 

ดาน ขอความดานบวก ขอความดานลบ 

1) ดานความหมาย

2) ดานการประเมิน

3) ดานการใหขอมูล

4) ดานอาการและการจัดการอาการ

5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ

6) การดูแลระยะใกลตาย 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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สวนที ่ 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care 

Attitude Questionnaire [PCAQ]) 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สราง

ขึ้นโดย ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา และคณะ (2554) ซึ่งเปนแบบประเมินความรูสึกความเช่ือและความคิดเห็น 

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะทาย 

โดยผูวิจัยดัดแปลงใหเขากับนิยามการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ 

แบงเปน 2 ดาน คือ 1) ขอความดานบวกจํานวน 14 ขอ 2) ขอความดานลบจํานวน 11 ขอ ลักษณะคําตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมมีต้ังแต 25-125 คะแนน ลักษณะคําตอบมีดังน้ี 

เห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรมของ 

 ผูตอบมากที่สุด 

เห็นดวย       หมายถึง   ขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรมของผูตอบ 

  ไมแนใจ   หมายถึง      ไมแนใจวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกหรือแนวโนม 

  พฤติกรรมของผูตอบหรือไม 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรมของผูตอบ     

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือแนวโนมพฤติกรรม 

 ของผูตอบเลย 

ลักษณะขอคําถามแบงเปนดานบวกและลบ ดังน้ี 

ขอความดานบวก  ไดแก 1,2,5,8,12,13,16,18,19,20,21,22,24 และ 25 

 ขอความดานลบ    ไดแก 3,4,6,7,9,10,11,14,15,17 และ 23 

ตารางที่ 3.3 เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

ลักษณะคําตอบ คะแนนที่ไดในขอที่แสดงถึง

ทัศนคติที่ดี 

คะแนนที่ไดในขอที่แสดงถึงทศันคติ

ที่ไมดี 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย 

ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

4 

5 

Ref. code: 25666414032067AHO



90 

เกณฑการแปลผล 

คะแนนรวมระหวาง 93-125 คะแนน    หมายถึง    ทัศนคติดี 

คะแนนรวมระหวาง 60-92 คะแนน      หมายถึง    ทัศนคติระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเทากับหรือนอยกวา 59 คะแนน   หมายถึง    ทัศนคติไมดี 

สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรู อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ 

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

Questionnaire [PBPCHF]) 

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Barriers to palliative care questionnaire in heart failure patients) 

ของ Ziehm (2016) โดยดัดแปลงใหเขากับบริบทมากยิ่งขึ้น ขอคําถามมีจํานวน 18 ขอ โดยแบงเปน 

2 ดาน ไดแก 1) ดานผูปวยและครอบครัว จํานวน 9 ขอ 2) ดานระบบการดูแล จํานวน 9 ขอ คะแนน

รวมจะอยูในชวง 0-72 คะแนน ซึ่งลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  ดังน้ี 

 ไมเปนอุปสรรค   หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันไมเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน 

    ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 เปนอุปสรรคนอย  หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย   

    ภาวะหัวใจลมเหลวเพียงเล็กนอย 

 เปนอุปสรรคปานกลาง   หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

    ภาวะหัวใจลมเหลวปานกลาง    

  เปนอุปสรรคมาก        หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย   

    ภาวะหัวใจลมเหลวอยางมาก 

 เปนอุปสรรคมากที่สุด    หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

 ภาวะหัวใจลมเหลวมากที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

 ไมเปนอุปสรรค       ให   0  คะแนน 

    เปนอุปสรรคนอย     ให   1     คะแนน 

    เปนอุปสรรคปานกลาง   ให      2     คะแนน 

    เปนอุปสรรคมาก     ให   3   คะแนน 

    เปนอุปสรรคมากที่สดุ    ให   4   คะแนน 
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แบงระดับดวยวิธีการหาอันตรภาคช้ันโดยใชคาพิสัย (Wongrattana, 2017) คะแนนจะอยู

ระหวาง 0-72  คะแนน ระดับอุปสรรคในการดูแลออกเปน 5 ระดับ  ดังน้ี 

0-14 คะแนน      หมายถึง     พยาบาลรับรูวาไมเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว  

15-28 คะแนน    หมายถึง    พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวในระดับนอย 

29-43 คะแนน    หมายถึง     พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวในระดับปานกลาง 

44-58 คะแนน     หมายถึง     พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวในระดับมาก 

59-72 คะแนน     หมายถึง     พยาบาลรับรูวาเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวในระดับมากที่สุด 

สวนที ่ 6 แบบประเมินการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ (Digital 

Health Technology Skills Questionnaire [DHTSQ]) 

เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางแบบประเมินการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพจากแนวคิดความสามารถในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพทางการพยาบาลและการผดุง

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

(Australian Digital Health Agency, 2020) ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ดานความ

เปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism)  2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย

(Leadership and Advocacy) 3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information 

Quality)  4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) และ 5) ดานเทคโนโลยี 

(Technology)  โดยใชแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนน ซึ่งคะแนนโดยรวมมาก หมายถึง พยาบาล

มีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับมาก สวนคะแนนโดยรวมนอย หมายถึง พยาบาลมีการ

รับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในระดับนอย รายละเอียดดังน้ี 
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 มากที่สุด       หมายถึง      พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมากที่สุด 

 มาก             หมายถึง       พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมาก 

 ปานกลาง      หมายถึง     พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพปานกลาง 

 นอย             หมายถึง      พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอย 

 นอยที่สุด       หมายถึง      พยาบาลมีการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอยที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

    มากที่สุด              ให     4  คะแนน 

 มาก ให      3   คะแนน 

 ปานกลาง              ให       2     คะแนน 

     นอย                  ให       1    คะแนน 

     นอยที่สุด               ให       0     คะแนน 

เกณฑการแปลผลตามการแบงคะแนนของ (Bloom, 1964) 

คะแนนนอยกวา รอยละ60    หมายถึง  พยาบาลมีการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยี 

(นอยกวา 60 คะแนน)  ดิจิทัลทางสุขภาพในระดับนอย 

คะแนนอยูในชวงรอยละ 60 ถึง 79  หมายถึง  พยาบาลมีการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยี 

(60 - 79 คะแนน)       ดิจิทัลทางสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง  พยาบาลมีการรับรู ทักษะการใชเทคโนโลยี 

(มากกวา 80 คะแนน)  ดิจิทัลทางสุขภาพในระดับมาก 

3.4 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การแปลภาษาของเครื่องมือ 

       ภายหลังที่ไดรับอนุญาตจากเจาของแบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ 

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใหแปลภาษาและดัดแปลงเครื่องมือใหเขากับ

บริบทแลว ผูวิจัยใชวิธีการแปลยอนกลับจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย โดยใชเทคนิคการแปล

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

        ขั้นตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดตนฉบับ (Forward translation) จากภาษาตนฉบับ

เปนภาษาเปาหมาย (target language) ซึ่งผูวิจัยแปลโดยใชการแปลแบบสมมาตร เปนการแปลที่ยึดความ

Ref. code: 25666414032067AHO



93 

เทาเทียมกันระหวางสองภาษา โดยภาษาของเครื ่องมือวิจัยชุดตนฉบับและภาษาที่เปนเปาหมายมี

ความหมายที่ถูกตองและเปนภาษาที่ใชกันทั่วไปหรือใชในชีวิตประจําวันของประชากรที่ใชภาษาน้ันๆ 

        ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดยผูทรงคุณวุฒิ (Review of the 

translated version by reviewer) เปนการตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษาที่ใชใน

การแปล ซึ่งบุคคลที่จะตรวจสอบเครื่องมือฉบับแปลตองไมเปนบุคคลเดียวกับผูแปลในขั้นตอนที่ 1 (ผู

ที่แปลจากภาษาตนฉบับเปนภาษาเปาหมาย) ซึ่งกอนจะใหผูแปลคนที่สองแปลยอนกลับ ผูวิจัยได

ดําเนินการใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาในการแปล 

        ขั ้นตอนที ่ 3 การแปลยอนกลับ (Backward translation) จากภาษาเปาหมายมาเปน

ภาษาตนฉบับ โดยผูวิจัยไดดําเนินการผานผูทรงคุณวุฒิในศูนยวิจัยทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เพื่อลดอคติในการแปลยอนกลับและเพิ่มความแมนยําใน

การแปล เน่ืองจากผูแปลยอนกลับตองเปนผูที่สามารถใชทั้งสองภาษาไดเปนอยางดี (Bilingual person)  

       ขั ้นตอนที ่ 4 การเปรียบเทียบเครื ่องมือวิจ ัยชุดตนฉบับกับชุดแปลที ่ย อนกลับ 

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

ดําเนินการผานผูทรงคุณวุฒิในศูนยวิจัยทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและวัฒนธรรมของเครื่องมือ         

3.4.2 ความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 

         ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผูวิจัยดัดแปลงและสรางขึ้น ไดแก แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินความรูในการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาล แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง และแบบ

ประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ รวมทั ้งเครื ่องมือที ่ผู ว ิจัยแปลจากตนฉบับ

ภาษาอังกฤษ ไดแก แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไปตรวจสอบเนื้อหาและความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองของวัตถุประสงค ความ

ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความเหมาะสมในการนําไปใช จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ทานประกอบดวย 

1) อาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน

2) อาจารยพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน

3) อาจารยพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง 1 ทาน

4) พยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน

5) พยาบาลชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 1 ทาน
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โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคลองเชิงเนื้อหาโดยใชเกณฑการพิจารณาจากการนําผลการ

ตอบแบบสอบถามและความเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาคํานวณหาคาความตรงดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index) ของขอคําถาม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2552) ดังตอไปน้ี 

การคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) ใชสูตร 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังน้ี 

1   หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงสอดคลองกับคํา 

                นิยามเชิงปฏิบัติการ 

3   หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงสอดคลองกับคํา 

                นิยามปฏิบัติการ 

4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

         คาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือในงานวิจัย ในสวนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง แบบประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการ

ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) มีคาเทากับ .91, .92, .92, 

1.00 และ .88 ตามลําดับ จากนั้นผูวิจัยไดแกไขไดตามคําแนะนําและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 

ทาน เพ่ือใหเครื่องมือมีความเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 

 3.4.3 การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) 

       ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล ทัศนคติในการดูแล

แบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

แบบประเมินทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ ไปทดลองใชกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยอายุรกรรมสามัญและพิเศษที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางใน

งานวิจัย จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําแบบประเมินมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดย
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ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล โดยใชสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson 

[KR-20]) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81 สวนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประประคอง การรับรู

อุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ .94, .84, .82 และ .97 

3.5 การดำเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

         ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 3.5.1 ขั้นเตรียมการ 

 3.5.1.1 เมื่อไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร  ผู วิจัยได เสนอหนังสือแนะนําตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และขอรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ

มหาราช โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลนครนายก เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในหอผูปวย

อายุรกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤต จากกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและขอ

ความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย และช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย  

  3.5.1.2 ภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหทําการศึกษาวิจัยแลว ผูวิจัยจะเขาพบหัวหนา 

กลุมการพยาบาล พยาบาลผูรับผิดชอบ หรือ ผูเกี ่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลใน

พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤติ ในโรงพยาบาลที่สุม

ได หลังจากน้ันจะช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ช้ีแจงเกี่ยวกับการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ขั้นตอน

วิธ ีการเก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบจํานวนของแบบสอบถามการดําเนินการในการตอบ

แบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย  

 3.5.2 ขั้นดําเนินการและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.5.2.1 ในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลจะทําโดยผูวิจัยและผู 

ประสานงานวิจัยในแตละโรงพยาบาล ซึ่งไมไดปฏิบัติงานหรือมีสวนเกี่ยวของกับหอผูปวยที่

ศึกษา ซึ่งผูวิจัยจะเตรียมและชี้แจงกับผูประสานงานวิจัยในแตละโรงพยาบาลเกี่ยวกับการพิทักษ
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สิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การดําเนินการในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

การตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย 

3.5.2.2 ภายหลังจากที่ผูวิจัยไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑการ 

คัดเขาศึกษา ผูวิจัยจะเปนผูสุมรายชื่อผูเขารวมวิจัยดวยตนเอง ในสวนแบบสอบถามและเอกสารที่

เกี่ยวของ ไดแก หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย และขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย ผูวิจัย

จะใสซองเอกสารทึบ ปดผนึกอยางเรียบรอย และสงมอบเอกสารใหแกผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง 

หลังจากขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย ผูประสานงานวิจัยในแตละโรงพยาบาลจะแจก

แบบสอบถามแกผูที่ยินยอมเขารวมวิจัย พรอมช้ีแจงคําสั่งของการทําแบบสอบถาม 

3.5.2.3 ใหเวลากลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยกําหนดเวลาในการตอบ 

แบบสอบถาม 2 สัปดาห เมื ่อตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยใหคืนที ่ผู ประสานงานวิจัย จากนั ้นผู

ประสานงานวิจัยจะรวบรวมเอกสารทั้งหมด แลวผูวิจัยจะไปรับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัย 

3.6 การพิทักษสิทธิข์องกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตรแลว ผู ว ิจ ัยไดพิทักษส ิทธิ ์กล ุ มตัวอยางตลอด

กระบวนการวิจัย โดยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางใน 3 ดาน ไดแก ความเสี่ยงที่อาจ

เกิดจากการวิจัย ประโยชนที่ได หรือผลเสียจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล ดังน้ี 

3.6.1 เสนอโครงรางวิทยานิพนธผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทําวิจัยของโรงพยาบาลทั้ง 7 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลอินทรบุรี โรงพยาบาลสิงหบุรี โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช โรงพยาบาลพระพุทธ

บาท โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

3.6.2 การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไมมีการขัดกันแหงผลประโยชนของผูวิจัย (conflict of 

interest) เนื่องจาก ผูวิจัยไมไดปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการบนหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ และหอ

ผูปวยวิกฤต ในแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงและขอความยินยอมกับอาสาสมัคร โดยแนะนําตัว ชี้แจง

อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวา

จะไดรับจากการทําวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได เชน การเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม การไม

สะดวกใจในการแบบสอบถาม เปนตน ซึ่งผูวิจัยไดชดเชยการเสียเวลาในการเขารวมโครงการเปนเงิน 

ในการเสียสละเวลาเขารวมวิจัย อีกทั้งกําหนดระยะเวลาในการทําแบบสอบถาม 2 สัปดาห เพื่อให
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อาสาสมัครวิจัยมีเวลาในการตอบแบบสอบถามโดยไมรูสึกเหนื่อยลาจนเกินไป แตถาหากไมสะดวกใจ 

หรือรูสึกวาถูกรบกวน สามารถแจงออกจากการเปนผูเขารวมวิจัยไดกอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ ทั้งสิ้น อาสาสมัครวิจัยมีสิทธ์ิในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมใน

การวิจัย และสิทธ์ิที่จะขอถอนตัวจากการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการ

ปฏิบัติงาน ดังนั้น ในงานวิจัยน้ีจึงไมมีผลตอการตัดสินใจเขารวมวิจัยของอาสาสมัคร พรอมทั้งใหความมั่นใจ

วาขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อหรือนามสกุลของอาสาสมัครวิจัย การเขาถึงขอมูล

เอกสารหรือแบบสอบถามจะถูกเก็บในตูเอกสารที่มีกุญแจล็อคเฉพาะของผูวิจัยและเอกสารอิเล็กทรอนิกส 

ผูวิจัยจะเก็บไวในระบบฐานขอมูลที่มีการต้ังรหัสผานโดยผูวิจัย ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูล 

ทั้งน้ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร สามารถเขาถึงและ

ตรวจสอบขอมูลได อีกทั้งผลการวิจัยที่ได จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่

เกี่ยวของกับอาสาสมัครวิจัย ไดแก แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทําลายดวยเครื่องทําลายเอกสารและไฟลจะ

ถูกลบออกจากฐานขอมูลที่มีการตั้งรหัสผานเฉพาะผูวิจัย โดยไมสามารถกูคืนไดอีก ภายหลังโครงการวิจัย

เสร็จสิ้น 1 ป เพ่ือพิทักษสิทธ์ิของอาสาสมัครวิจัย  

3.6.3 เมื่อชี้แจงรายละเอียดครบถวนแลว และกลุมตัวอยางมีความสมัครใจยินยอมเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยจะใหอาสาสมัครวิจัยลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอม

เขารวมการวิจัยรวมกับพยาน  

3.6.4 หลังจากที่อาสาสมัครวิจัยทําแบบสอบถามเสร็จแลว และสงคืนใหแกผูประสานงานวิจัย          

ผูประสานงานวิจัยจะตรวจความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง ถาพบความไมสมบูรณ

ของแบบสอบถาม ผูประสานงานจะเปนผูขอความรวมมือใหอาสาสมัครวิจัยตอบแบบสอบถามให

สมบูรณอีกครั้ง รวมกับใหคาชดเชยเสียเวลาในการเขารวมโครงการทันท ี

3.6.5 ภายหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ป แบบสอบถามและเอกสารที่เก่ียวของกับอาสาสมัคร

วิจัยทั้งหมดจะถูกทําลายทิ้งและไมสามารถกูคืนไดอีก ดังที่ไดกลาวมาขางตน 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังตอไปน้ี                                               

3.7.1 วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ศาสนา หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานพยาบาล

ว ิชาช ีพ ระยะเวลาการทํางานในหอผ ู ป  วยป จจ ุบ ัน  ประสบการณการด ูแลผ ู ป  วยแบบ

ประคับประคอง ประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ประสบการณในการไดรับการ
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อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ประกอบดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.7.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติใน

การดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชคาสถิติหาความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัว

แปร คือสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) 

รวมกับสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation Coefficient) ระหวางความรูในการ

ดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพและ

พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05  โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ในการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันและสถิติสหสัมพันธแบบ

แยกสวน มีเง่ือนไขของการใชสถิติ ดังน้ี 

1) ตัวแปรตนและตัวแปรตามเปนตัวแปรที่คาตอเนื่องมีคาในการวัดระดับชวงมาตรา (Interval scale)  

การวัดระดับอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) และมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

2) ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship)  

3) กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ (Large sample size) 

4) กลุมตัวอยางไดจากการสุมจากประชากร (Random Selection)  

5) ขอมูลทั้ง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตามตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน

หรือรวบรวมจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่มลีกัษณะจับคูกัน (บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 2552) 
 

การพิจารณาระดับความสัมพันธของตัวแปร โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

ซึ่งกําหนดคา r ดังน้ี (Gray, Grove, & Sutherland,  2017) 

        r = 1.00  หมายถึง   ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

                             r ≥ .50    หมายถึง   ตัวแปรมคีวามสัมพันธในระดับสูง 

                      r = .30 – .49   หมายถึง   ตัวแปรมคีวามสัมพันธในระดับปานกลาง        

    r < .30   หมายถึง   ตัวแปรมีความสมัพันธในระดับต่ํา 

                  r = 0.00  หมายถึง   ตัวแปรไมมีความสมัพันธกัน 
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บทท่ี 4 

ผลการวจิัยและอภปิรายผล 
 

การวิจัยครั ้งนี ้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study) เพื ่อศึกษาความสัมพันธของ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและปจจัยที่

เก ี ่ยวของ ซึ ่งประกอบดวย ความรู ในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะ

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในวิชาชีพอยางนอย 

1 ป และมีประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association)        

พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ และ

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 7 โรงพยาบาล จํานวน 365 ราย ไดรับ

แบบสอบถามที ่ม ีความสมบูรณทั ้งหมด 365 ราย (รอยละ 100) ประกอบดวย กลุ มตัวอยางจาก

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 112 ราย โรงพยาบาลสระบุรี 60 ราย โรงพยาบาล

สิงหบุรี 42 ราย  โรงพยาบาลพระพุทธบาท 40 ราย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 38 ราย 

โรงพยาบาลอินทรบุรี 37 ราย และโรงพยาบาลนครนายก 36 ราย (ดังภาคผนวก ภาพที่ ซ.1) ซึ่งดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 

บริบทของโรงพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญมีแนวทางในการดูแลแบบประคับประคองยังไมชัดเจน

ในกลุมโรคเรื้อรังที่ไมใชมะเร็ง การใชเครื่องมือประเมินการดําเนินโรคสวนใหญเปนแพทยเฉพาะทางดาน

การดูแลแบบประคับประคองเปนผูประเมินโดยใชแบบประเมิน PPS และ ESAS มีเพียง 2 โรงพยาบาล

เทานั้นที่พยาบาลในบางหอผูปวยเปนผู ประเมินโดยใชแบบประเมินทั้ง 2 อยาง สวนคลินิกเฉพาะ

ทางดานการดูแลแบบประคับประคองมี 4 โรงพยาบาล และ 2 โรงพยาบาลมีคลินิกดานการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ในดานการสงตอขอมูลเมื่อผูปวยกลับบาน มี 4 โรงพยาบาลที่ทีมเฉพาะทางดานการดูแล

แบบประคับประคองไปเย่ียมบานตอเน่ือง สวนอีก 3 โรงพยาบาลจะสงตอขอมูลไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในชุมชนเพ่ือดูแลตอ ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 สรุปบริบทการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลที่ศึกษา 

 

โรงพยาบาล เครื่องมือที่

พยาบาลใช 

คลินิก

เฉพาะทาง 

แนวทางการดูแล

แบบ

ประคับประคอง

ในกลุมไมใช

โรคมะเร็ง 

การสงตอการดูแล 

PPS ESAS 

A √ 

 

√ √ 

PC + ACP 

ไมชัดเจน 

 

ทีมเฉพาะทางจะเยี ่ยม

บ  านในบางรายห รือ

ต ิ ด ต า ม ท า ง ไ ก ล 

(Telemedicine)  หรือ

จะส งต อข อม ูลไปยัง

สถานพยาบาลใกลบาน

ของผูปวย 

B √ X X ไมชัดเจน ทีมเฉพาะทางเยี่ยมบาน

หรือติดตอสื ่อสารผาน

ชองทาง LINE 

C √ X X X ทีมเฉพาะทางจะรวมกัน

ประเมินและจัดสรรผูท่ี

จะดําเนินการเย่ียมบาน 

D √ X √ 

PC 

X ทีมเฉพาะทางจะสงตอ

ขอมูลไปยังพยาบาลใน

ชุมชน เพ่ือเย่ียมบานตอ 

E √ 

 

√ 

 
√ 

PC + ACP 

(กําลังจัดต้ัง) 

ไมชัดเจน ทีมเฉพาะทางจะสงตอ

ขอมูลไปยังพยาบาลเวช

กรรมสังคมเพื ่อติดตาม

เย่ียมบานตอ  

F √ 

 
X X ไมชัดเจน ท ีมเฉพาะทางส  ง ต อ

ข อม ูลไปย ังพยาบาล

ชุมชนนั้นๆ เมื่อประเมิน

แลวเบื้องตน 

G √ X √ 

PC 

ไมชัดเจน ท ี ม เฉพาะทางเย ี ่ ยม

ผูปวยตอในชุมชน 
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4.1 การนําเสนอผลการวิจัย 

ผลของการศึกษาครั้งน้ี นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 7 สวน ตามลําดับ ดังตอไปน้ี 

4.1.1 สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล  

4.1.2 สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

4.1.3 สวนที่ 3 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง  

4.1.4  สวนที่ 4  ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง  

4.1.5 สวนที่ 5 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

4.1.6 สวนที่ 6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

4.1.7 สวนที ่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที ่เกี ่ยวของ ไดแก ความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

4.1.1 สวนที่ 1 ขอมูลพืน้ฐานสวนบคุคล 

                         กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 365 คน (รอยละ 100) จากการ

วิเคราะหขอมูล พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 97.50 อายุเฉลี่ย 35.24 ป (S.D.=10.63) โดยอยู

ในชวงผูใหญตอนตน (อายุระหวาง 25-40 ป) รอยละ 43.56 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 61.60 มีสถานภาพคู 

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 99) กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 

95.07) กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 47.40) ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โดยปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤตรวม (ผูใหญและผูสูงอายุ) มากที่สุด (รอยละ 10.95) ซึ่งสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ (รอยละ 54.20) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 13.07 ป (S.D.=10.14) สวนใหญปฏิบัติงาน

ในวิชาชีพพยาบาล 10 ป 1 เดือน ถึง 20 ป (รอยละ 28.49) กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

ปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 10.21 ป (S.D.= 8.74) ซึ่งมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันสวนใหญ 5 ป       

1 เดือน ถึง 10 ป (รอยละ 23.01) กลุมตัวอยางทั้งหมดมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน (NYHA functional classification) ระดับที่ 3-4  สวนรอยละ 

72.10 มีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง เกินครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.07) ไมเคยเขารับการอบรม

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเขาอบรมนอยที่สุดในเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนา 

(รอยละ 15.07) และทุกหอผูปวยที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในปจจุบัน มีหนวยงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (รอยละ 100) ดังแสดงในตาราง 4.2 
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ตารางที่ 4.2  ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล (N = 365) 

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

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 

      ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี/ปริญญาตร ี

      ปรญิญาโทการพยาบาล 

      ปรญิญาโทสาขาอ่ืน ๆ 

      ปรญิญาเอก 

สถานภาพ 

      โสด  

      สมรส 

      หยา 

      แยกกันอยู 

ศาสนา 

     พุทธ 

     อิสลาม 

     ครสิต 

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 

       หอผูปวยอายุรกรรม 

       หอผูปวยวิกฤต  

             หอผูปวยวิกฤตรวม (ผูใหญและผูสูงอายุ) 

             หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 

 

 

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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ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

             หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

             หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

       หอผูปวยพิเศษ     

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 

       พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

       พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

       พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 

       พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง (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 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบนั            

(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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ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

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

       มีประสบการณ 

       ไมมีประสบการณ 

ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน

(NYHA Functional Classification) ระดับที่ 3-4 

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

       มีประสบการณ 

       ไมมีประสบการณ 

เคยเขารับการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง (ตอบไดมากกวา 1 เรือ่ง) 

       ไมเคย 

       เคย 

           การดูแลแบบองครวมในการดูแลแบบประคับประคอง        

                การจดัการอาการและความปวด 

           การสงเสริมการตายอยางสงบ   

           การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 

           การสือ่สาร 

           การวางแผนการดูแลลวงหนา      

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบันมีหนวยงาน หรือ

ทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผูปวยแบบ

ประคบัประคอง 

       ม ี

      ไมม ี

 

 

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 สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

      พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66.03) รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่าและสูง รอยละ 23.02 และ 10.95 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.3) โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม

เทากับ 86.41 คะแนน (x̄ = 86.41, S.D. = 19.52) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 2 

จาก 8 ดานที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับตํ่า คือ ดานการประเมินการดําเนินโรค และดานความเขาใจในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา นอกเหนือจากนั้นจัดอยูในระดับปานกลาง ดังน้ี 1) ดานการประเมินการดําเนินโรค            

(x̄ = 5.26, S.D. = 1.28) อยูในระดับตํ่า โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันใชแบบประเมิน

ระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง Palliative Performance Scale (PPS) เพื่อการ

ประเมินการดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 2) ดานการประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุข

สบาย  (x̄ = 18.12, S.D. = 4.01) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉัน

ใชแบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน (Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) 

เพื่อประเมินอาการไมสุขสบายของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) 3) ดานความเขาใจในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา (x̄ = 9.46, S.D. = 2.19) อยูในระดับตํ่า โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันรวม

คนหาความปรารถนาครั้งสุดทาย (last wishes) และสอบถามความประสงคของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

และครอบครัว เพื่อใชในการวางแผนการดูแลในชวงสุดทายของชีวิต (End of life plan) 4) ดานทักษะในการ

สื่อสารกับผูปวยและครอบครัว (x̄ = 14.30, S.D. = 3.06) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ภายหลังจากแพทยบอกความจริงหรือแจงขาวราย ฉันจะอยูเปนเพื่อนผูปวย

และครอบครัว เพื่อใหกําลังใจและรับฟงความรูสึก 5) ดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ (x ̄ = 9.40, S.D. = 2.52) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด 

คือ เมื่อมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 3-4 

(NYHA functional class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซายนอยกวา

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

ประคับประคอง 6) ดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว (x̄ = 11.78, S.D. = 2.34) อยู

ในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันสนับสนุนใหครอบครัว หรือบุคคลที่

ผู ปวยไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 7) ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ     
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(x̄ = 9.84, S.D. = 2.49) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันคนหาสิ่ง

ที ่เปนความเชื ่อ สิ ่งที ่มีคุณคาและมีความหมายในชีวิตของผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวที ่มีระดับ

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

8) ดานการดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต (x̄ = 8.25, S.D. = 1.83) อยูใน

ระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต 

ฉันประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจากการสูญเสีย ภาวะซึมเศราและความคิดทํารายตนเองของครอบครัว

ผูปวยเปนระยะ เพื่อใหการพยาบาลในแตละระยะหรือชวยเหลือในการสงตอใหแกผูเชี่ยวชาญอยาง

เหมาะสม (ดังตารางที่ 4.4) 

 

ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (ภาพรวม) (N=365) 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในแผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จํานวน รอยละ 

ต่ํา 84 23.02 

ปานกลาง 241 66.03 

สูง 40 10.95 

 

ตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน)  

 

พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

1. การประเมินการดําเนนิโรค 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง Palliative 

3-12 

 

1-4 

 

3-11 

 

1-4 

 

5.26 

 

1.95 

 

1.08 

 

0.76 

 

ต่ํา 

 

ต่ํา 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



     107 

 

พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

Performance Scale (PPS) เพ่ือการประเมิน

การดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2) ฉันประเมินระยะของโรค ในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว โดยการประเมินระยะของโรค

ตามเกณฑ  ของ American College of 

Cardiology/ American Heart Association 

[ACC/AHA] 

3) ฉันประเมินความรุนแรงของโรคในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 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

อาการไมสุขสบาย 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1)  ฉ ันใช แบบประเม ินอาการของ       

เอ ็ดมอนตัน (Edmonton Symptom 

Assessment System [ESAS]) เ พ่ื อ

ประเมินอาการไมสุขสบายของผู ปวย

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 

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับ

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 

 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



     108 

 

พฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

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) กรณีที่ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

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

functional class III-IV)  ได  ร ั บการ

จัดการอาการแบบใชยา เชน มอรฟน 

(Morphine) ยาขับปสสาวะ ยารักษา

โรคหัวใจ เปนตน ฉันจะอธิบายใหผูปวย

และครอบครัวทราบถึงเปาหมายของ

การให ยา ประสิทธ ิภาพของยา และ

อาการขางเคียงที่อาจพบ 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

2.61 

 

 

 

 

0.82 

 

 

ปานกลาง 

3. ความเขาใจในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1)  ฉ ันร วมค นหาความปรารถนาครั้ ง

สุดทาย (last wishes) และสอบถามความ

ประสงคของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

ครอบครัว เพื่อใชในการวางแผนการดูแล

ในชวงสุดทายของชีวิต (End of life plan) 

2) ขณะที ่ผ ู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวมี

อาการคงที ่หลังจากมีภาวะวิกฤติ ฉัน

ประสานงานใหครอบครัว ผู ปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

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

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

บุคคลที ่ผ ู ป วยไววางใจทําการประชุม

ครอบครัวและทีมที่ดูแล เพื่อสรางความ

เขาใจระหวางทีมกับผูปวยและครอบครับ

เกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิถี

ความเจ็บปวยและการพยากรณโรค เพ่ือ

วางแผนการดูแลผูปวยในอนาคต 

3) ฉันจัดเตรียมสิ่งแวดลอมในการพูดคุย

เพื ่อวางแผนการดูแลลวงหนา โดยจัด

สถานใหมีความเปนสวนตัว สงบเงียบ 

และมีที่น่ังสําหรับผูปวยและญาติทุกคน 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

1.50 

 

 

 

 

 

 

0.79 

 

 

 

 

 

 

ต่ํา 

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและ

ครอบครัว  

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ภายหลังจากแพทยบอกความจริง

หรือแจงขาวราย ฉันจะอยู เปนเพื ่อน

ผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหกําลังใจและ

รับฟงความรูสึก 

2) ฉ ันให ความม ั ่นใจแก ผ ู ป วยและ

ครอบครัว รวมถึงอธิบายหลักในการดูแล

แบบประคับประคอง ซึ่งมุงเนนการดูแล

ใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน 

3) กอนกระบวนการบอกความจริง ฉัน

จะประเมินความพรอมของผูปวยและ

ครอบครัว ทั ้งด านรางกาย จิตใจ และ

ชวงเวลาที่เหมาะสม   

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

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

5. การประสานการทาํงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) เมื ่อมีผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional 

class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถใน

การบีบตัวของหัวใจหองลางซายนอย

กวาหรือเทากับรอยละ 30 (LVEF ≤ 

30%) ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสงปรึกษา

ทีมการดูแลแบบประคับประคอง 

2) ฉันประสานงานและสงตอขอมูลกับ

หนวยงานที ่เกี ่ยวของในโรงพยาบาล

ตนเอง โรงพยาบาลสงเสริมส ุขภาพ

ตําบลโรงพยาบาลใกลบาน หรือสถาน

บริการสุขภาพอื่น ภายหลังจากผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเพ่ือการดูแลอยางตอเน่ือง 

3) ฉันปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อหา

ขอสรุปกอนพูดคุยหรือใหขอมูลแกผูปวย

และญาติเพ่ือการดูแลที่สอดคลองกัน 

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

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

6. การสอนและใหความรูแกผูปวย 

และครอบครัว 

   ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) ฉันสนับสนุนใหครอบครัว หรือบุคคล

ที่ผูปวยไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

2) ฉันใหความรู และคําแนะนําผู ปวย

และครอบครัว ในการสังเกตตนเองทุก

วัน เชน อาการผิดปกติ นํ้าหนักตัว และ

จดบันทึกปริมาณนํ ้าดื ่มและปริมาณ

ปสสาวะในแตละวัน 

3) ฉันแนะนําใหผ ู ป วยสังเกตอาการ

ผ ิดปกต ิท ี ่ควรร ีบมาพบแพทย เชน 

อาการเหนื่อยมากขึ้น ใจสั่น นอนราบ

ไมได ขาบวม เปนตน 

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 

   ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) ฉันคนหาสิ่งที่เปนความเชื่อ สิ่งที่มี

ค ุณคาและมีความหมายในชีว ิตของ

ผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวที ่ม ีระดับ

ความสามารถการประกอบก ิจว ัตร

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

functional class III-IV) 

2) ฉันชวยติดตอประสานกับบุคคลที่

ผ ู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวที ่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

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

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) ไววางใจและ

ตองการพบ 

3) ฉันอยูเปนเพื่อนและใหการดูแลผูปวย

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) โดยดูแลอยางตอเนื่อง และ

ตอบสนองความตองการของผูปวย 

 

 

 

1-4 

 

 

 

1-4 

 

 

 

2.53 

 

 

 

0.71 

 

 

 

ปานกลาง 

8. การดูแลภาวะเศราโศกจากการ

สูญเสียและการดูแลหลงัเสียชีวิต 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) หลังจากผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เสียชีวิต ฉันประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจาก

การสูญเสีย ภาวะซึมเศราและความคิด

ทํารายตนเองของครอบครัวผูปวยเปน

ระยะ เพื่อใหการพยาบาลในแตละระยะ

หร ือช วยเหล ือในการส  งต อให แก

ผูเช่ียวชาญอยางเหมาะสม 

2) หลังจากผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลว

เสียชีวิต ฉันแสดงความเสียใจและใหการ

ดูแลดานจิตใจแกครอบครัวของผูปวย 

3) หลังจากผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เสียชีวิต ฉันจะเปดโอกาสใหครอบครัว

บอกความตองการ เชน 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

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

แจงการตาย หรือทําพิธีกรรมทางศาสนา

ในระยะทายของชีวิต เปนตน 

          รวม  35-140 49-138 86.41 19.52 ปานกลาง 

 

  4.1.3 สวนที่ 3 ความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง  

                  ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 64.10) รองลงมาอยูในระดับต่ําและสูง รอยละ 24.10 และ 8.80 ตามลําดับ 

(ดังตารางที่ 4.5) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 35.21 คะแนน (x̄ = 35.21, S.D. = 5.87) ซึ่งอยูในระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรูของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางทุกดาน ดังน้ี 1) ดาน

ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล (x̄ = 4.45, S.D. = 2.27) ขอคําถามที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การดูแลแบบประคับประคอง เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนํามาดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะทายเทาน้ัน 2) ดานการประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 3.06, 

S.D. = 1.98) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การประเมินแนวโนมระยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยใช 

PPS 3) ดานการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 5.96, S.D. = 2.35) ขอคําถามที่มี

คาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ผูเกี่ยวของในการประชุมครอบครัว (Family meeting)  4) ดานอาการและการ

จัดการอาการ  (x̄ = 8.30, S.D. = 3.63) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การจัดการอาการหายใจ

ลําบาก 5) ดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ (x̄ = 5.04, S.D. = 2.97) ขอคําถามที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ การประเมินความปรารถนาสุดทาย (Last Wishes) และ 6) ดานการดูแลระยะใกลตาย 

ขณะตายและหลังตาย (x̄ = 9.13, S.D. = 4.25) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ หากสามีหรือ

ภรรยาเปนผูปวยระยะทายที่อยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดและไมไดทําหนังสือ

แสดงเจตนา (Living will) ภรรยาหรือสามีจะเปนผูตัดสินใจแทนในการรักษาทั้งหมด (ดังตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับความรูในการดูแลแบบประคบัประคองของ

พยาบาล (ภาพรวม) (N=365)  

 

ระดับความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

จํานวน รอยละ 

ต่ํา 88 24.10 

ปานกลาง 245 64.10 

สูง 32 8.80 

 

ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง และขอ

คําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

ความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. % correct 

answers 

Level 

1. ความหมายการดูแลแบบ

ประคบัประคองของพยาบาล 

    0-6 0-6 4.45 2.27 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การดูแลแบบประคับประคอง 

เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้น

เพื ่อนํามาดูแลผู ปวยมะเร็งระยะ

ทายเทาน้ัน 

2) การดูแลแบบประคับประคอง 

เปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายเมื่อ

การร ักษาแบบเคร งคร ัด ซ ึ ่ งมี

เป าหมายเพ ื ่อการหายจากโรค 

(Curative treatment) ไมไดผล 

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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ความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. % correct 

answers 

Level 

2. การประเมินผูปวยที่ไดรบัการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

0-5 

 

1-5 

 

3.06 

 

1.98 

 

- 

 

ปานกลาง 

 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การประเมินแนวโนมระยะเวลา

การม ีช ีว ิตอย ู  โดยใช   Palliative 

Performance Scale (PPS) 

2) การใชเครื่องมือ ESAS 

3) ผูปวยที่มีคะแนน PPS รอยละ 

40-60 เปนผู ปวยที ่อยู ในระยะ

เปลี่ยนผาน คือ จากที่เคยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดดีจะทํากิจวัตร

ประจําวันไดลดลง 

 

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. การใหขอมูลผูปวยที่ไดรบัการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

    0-8 2-7 5.96 2.35 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

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 

พยากรณโรค ความกาวหนาใน

การดูแลผู ป วยระยะทาย เปน

หนาที่ของแพทยเทาน้ัน 

3) การเตร ียมสําหร ับการบอก

ความจริงหรือการบอกขาวราย 

     

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 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การจัดการอาการหายใจลําบาก 

     

0-1 

 

0-1 

 

0.25 

 

0.13 

 

24.93 

 

ต่ํา 
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ความรูในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. % correct 

answers 

Level 

2) การจัดการอาการปวด 

3) การให  ออกซ ิ เจนในผู ป วย

ระยะใกลตาย 

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 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) การประเม ินความปรารถนา

สุดทาย (Last Wishes) 

2) ผูปวยระยะทายที่มีความเครียด 

ความก ังวล ควรให ผ ู ป  วยได

ชวงเวลาอยูกับตนเองเพื่อทบทวน

ชวงชีวิตที่ผานมาและตัดสินใจกับ

ชวงชีวิตที่เหลืออยู 

3) การดูแลผู ปวยระยะทายของ

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. การดูแลระยะใกลตาย  

ขณะตายและหลังตาย 

   0-12 5-12 9.13 4.25 - ปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําที่สุด 

1) หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวย

ระยะทายที ่อย ู  ในสภาวะที ่ ไม

รูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับ

ผูอื่นไดและไมไดทําหนังสือแสดง

เจตนา (Living will) ภรรยาหรือ

สามีจะเปนผูตัดสินใจแทนในการ

รักษาทั้งหมด 

2) การดูแลในชวง 1 ชั่วโมง หลัง

ผูปวยเสียชีวิต 

     

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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ความรูในการดูแลแบบ

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 สวนที่ 4 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง  

                ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 76.16) รองลงมาอยูในระดับดีและไมดี รอยละ 22.74 และ 1.10 ตามลําดับ 

(ดังตารางที่ 4.7) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 81.66 คะแนน (x̄ = 81.66, S.D. = 6.24) ซึ่งอยูในระดับ

ปานกลาง ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะพูดกับญาติของผูปวยระยะ

ประคับประคองเกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู (ดังตารางที่ 4.8) 

 

ตารางที่ 4.7 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคบัประคองของ

พยาบาล (ภาพรวม) (N=365) 

 

ระดับทศันคติในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

จํานวน รอยละ 

ไมดี 4 1.10 

ปานกลาง 278 76.16 

ดี 83 22.74 
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ตารางที่ 4.8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง และขอ

คําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

Possible 

score 

Min- Max x̄  S.D. Level 

 ขอคําถามที่มคีะแนนต่ําที่สดุ                                                        

   1) ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะพูดกับ         1-5                  1-5                2.34          0.80     ปานกลาง 

ญาติของผูปวยระยะประคับประคอง 

เกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและ 

ชวงเวลาที่เหลืออยู  

   2) เมื่อผูปวยระยะทายเสียชีวิต            1-5                  1-5               2.35          0.73      ปานกลาง 

ฉันมักจะรูสึกแยมาก       

   3) ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับ     1-5                   1-5               2.36          0.76     ปานกลาง 

ประคองเปนรูปแบบการดูแล 

ที่ใชกับผูปวยระยะทายเทาน้ัน 

        รวม                             25-125         63-120         81.66       6.24    ปานกลาง 

 

4.1.5 สวนที่ 5 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

                           การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 64.11) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง มากที่สุดและนอย     

รอยละ 21.37, 12.88 และ 1.64 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 4.9) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 49.18 

คะแนน (x̄ = 49.18, S.D. = 8.68) ซึ่งอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูอุปสรรคของ

กลุ มตัวอยางอยู ในระดับมากทุกดาน ดังน้ี 1) ดานผู ปวยและครอบครัว (x̄ = 24.48, S.D. = 4.51)           

ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีความเห็นไมตรงกัน

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และ 2) ดานระบบการดูแล (x̄ = 24.70, S.D. = 4.96) ขอคําถามที่มี

คาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ขาดความรวมมือและการประสานงานของทีมที่ดูแล (ดังตารางที่ 4.10) 
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของพยาบาล (ภาพรวม) (N=365) 

 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จํานวน รอยละ 

ไมเปนอุปสรรค 0 0.00 

เปนอุปสรรคระดับนอย 6 1.64 

เปนอุปสรรคระดับปานกลาง 78 21.37 

เปนอุปสรรคระดับมาก 234 64.11 

เปนอุปสรรคระดับมากที่สุด 47 12.88 

 

ตารางที่ 4.10 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และขอคําถามที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

1. ผูปวยและครอบครัว 

   ขอคําถามที่มคีะแนนสูงที่สุด 

1) ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

มีความเห็นไมตรงกันเกี ่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

2) ญาติผู ปวยตองการรักษาอยางเต็มที่

เพ ื ่อย ื ้อช ีว ิต เน ื ่องจาก ไมเข าใจการ

เปลี่ยนแปลงในวิถีความเจ็บปวยของภาวะ

หัวใจลมเหลว 

3) ผูปวยและญาติไมยอมรับความจริง

เกี่ยวกับการพยากรณโรค วาอาจมีชีวิต

อยูในเวลาที่จํากัด 

 

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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การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

Possible 

score 

Min-   

Max 

x̄  S.D. Level 

2. ระบบการดูแล 

   ขอคําถามที่มคีะแนนสูงที่สุด 

1) ขาดความรวมมือและการประสานงาน

ของทีมที่ดูแล 

2) บุคลากรทางการแพทยขาดความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

3) การขาดการสื่อสารระหวางทีมที่ดูแล

และครอบครัวผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

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 สวนที่ 6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ  

                             ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับนอย 

(รอยละ 64.39) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง และมาก รอยละ 30.97 และ 1.64 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 

4.11) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 59.51 คะแนน (x̄ = 59.51, S.D. = 16.26) ซึ่งอยูในระดับนอย เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา 2 จาก 5 ดานที่กลุมตัวอยางมีทักษะในระดับปานกลาง คือ คุณภาพของขอมูล

และสารสนเทศ และการใชงานสารสนเทศ นอกเหนือจากน้ันจัดอยูในระดับนอย ดังน้ี 1) ดานความเปนมือ

อาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) (x̄ = 10.82, S.D. = 2.96) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่

มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันระบุขอมูลเกี่ยวกับผลงาน ทักษะ การศึกษาและประสบการณในการ

ทํางานในโลกออนไลน  2) การมีภาวะผู น ําและพิทักษส ิทธิผ ู ป วย (Leadership and Advocacy)              

(x̄ = 10.14, S.D. = 3.53) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันเปนผูนําใน

การคนหาขอมูลเพื่อใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลของหนวยงาน 3) คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ 

(Data and Information Quality) (x̄ = 12.76, S.D. = 3.46) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันใชสารสนเทศและเขาใจคําศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับดิจิทัลทางสุขภาพ 4) การ

ใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) (x̄ = 12.42, S.D. = 3.24) อยูในระดับปานกลาง โดยขอ

คําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ฉันชวยเหลือผูปวยในการประเมินภาวะสุขภาพและเขาถึงขอมูล
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สุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เชน แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ระบบ

การแพทยทางไกล (Telemedicine) และ 5) เทคโนโลยี (Technology) (x̄ = 11.28, S.D. = 3.07) อยูในระดับ

นอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ เมื่อเกิดปญหาในการใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของ

โรงพยาบาล ฉันสามารถใหคําแนะนําแกบุคลากรทางการแพทยได (ดังตารางที่ 4.12) 

 

ตารางที่ 4.11 จํานวนและรอยละ เมื่อแบงตามระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาล (ภาพรวม) (N=365) 

 

ระดับทักษะการใชเทคโนโลยดิีจิทัล

ทางสขุภาพ 

จํานวน รอยละ 

นอย 235 64.39 

ปานกลาง 113 30.97 

มาก 16 4.64 

 

ตารางที่ 4.12 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของ

พยาบาล และขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรก (รายดาน) (N=365) 

 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

1. ความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล 

(Digital Professionalism) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันระบุขอมูลเกี ่ยวกับผลงาน ทักษะ 

การศึกษาและประสบการณในการทํางานใน

โลกออนไลน 

2) ฉันใชนวัตกรรรมเทคโนโลยดีิจิทัลในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย เชน   แอป

พลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (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 

 

 

 

นอย 

 

 

นอย 

 

 

นอย 
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ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

ชุดอุปกรณติดตามสุขภาพทางไกล (Tele-

Monitoring) เปนตน 

3) ฉันใชเทคโนโลยีดิจิทัลโดยคํานึงถึง

ประโยชนและความเสี่ยงทางออนไลนที่

อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได 

 

 

0-4 

 

 

1-4 

 

 

 

2.50 

 

 

0.76 

 

 

ปานกลาง 

2. การมีภาวะผูนาํและพิทักษสิทธิ์

ผูปวย (Leadership and 

Advocacy) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันเปนผูนําในการคนหาขอมูลเพื่อใช

ในการพ ัฒนาร ูปแบบการด ู แลของ

หนวยงาน 

2) ฉันเปนผูนําในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพเพื ่อชวยในการต ิดต อส ื ่อสาร

ภายในหนวยงานของฉัน 

3) ฉันแนะนําวิธีการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพแกบุคลากรภายในหนวยงานเพ่ือ

นํามาใชในการใหสุขศึกษาแกผูปวย 

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 

นอย 

 

 

 

นอย 

 

 

นอย 

 

 

นอย 

3. คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ 

(Data and Information Quality) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันเขาใจคําศัพทพื ้นฐานเกี ่ยวกับ

ดิจิทัลทางสุขภาพ 

2) ฉันทําการบันทึกขอมูลและนําขอมูล

มาใชในการปฏิบัติงาน 

0-20 

 

 

0-4 

 

0-4 

 

 

 

5-20 

 

 

1-4 

 

1-4 

 

 

 

12.76 

 

 

2.33 

 

2.34 

 

 

 

3.46 

 

 

.80 

 

.76 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

นอย 

 

นอย 
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ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

3) ฉันใชระบบฐานขอมูลที่เปนที่ยอมรับ

ทางวิชาการในการสืบคนขอมูลเพื่อเพ่ิม

ความนาเช่ือถือ 

0-4 0-4 2.55 .78 ปานกลาง 

4. การใชงานสารสนเทศ (Information 

Enabled Care) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1) ฉันชวยเหลือผูปวยในการประเมินภาวะ

สุขภาพและเขาถึงขอมูลสุขภาพ โดยใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เชน แอป

พลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine)  

2) ฉันใชนวัตกรรมดิจิทัลทางสุขภาพใน

การดูแลผูปวยตามหลักฐานเชิงประจักษ 

3) ฉันวิเคราะหวัตถุประสงค ประโยชนและ

ความเสี่ยงของการรวบรวมขอมูลทางคลินิก

จากหลายแหลงขอมูลกอนนําขอมูลมาใช 

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 

 

 

นอย 

 

 

 

 

นอย 

 

ปานกลาง 

5. เทคโนโลยี (Technology) 

   ขอคําถามทีม่ีคะแนนต่ําทีสุ่ด 

1)  เม ื ่ อเก ิ ดป ญหาในการใช  ระบบ

เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลของโรงพยาบาล ฉัน

สามารถใหค ําแนะนําแกบุคลากรทาง

การแพทยได 

2) ฉันใชอุปกรณเทคโนโลยีดิจิทัลรายงาน

ขอผิดพลาด แนวโนมที่จะเกิดความเสี่ยง 

และเฝาติดตามผลลัพธทางการพยาบาล 

0-20 

 

0-4 

 

 

 

0-4 

 

 

 

 

3-20 

 

0-4 

 

 

 

0-4 

 

 

 

 

11.28 

 

2.09 

 

 

 

2.24 

 

 

 

 

3.07 

 

0.76 

 

 

 

0.73 

 

 

 

 

นอย 

 

นอย 

 

 

 

นอย 
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ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทาง

สุขภาพ 

Possible 

score 

Min-Max x̄  S.D. Level 

3) ฉันติดตามขาวสารเกี่ยวกับนวัตกรรม

ดิจิทัลทางสุขภาพและวิธีการใชงาน เพ่ือ

นํามาประยุกตใชทางคลินิก 

0-4 

 

 

0-4 

 

2.26 0.76 นอย 

รวม 0-100 20-95 59.51 16.26 นอย 

 
 

4.1.7 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูในการดูแล

แบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

               ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product 

– Moment Correlation Coefficient) พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และทัศนคติ

ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

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

ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .615, p < .01) แตการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(r = -.309, p < .01) (ดังแสดงในตารางที่ 4.13) สอดคลองกับการวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน 

(Partial Correlation) (ดังแสดงในตารางที่ 4.14) โดยมีการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอคาความสัมพันธ 

พบวา ทุกตัวแปรหลักที่ศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางเดียวกันกับการวิเคราะหดวยสถิติ

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) ตามที่ไดกลาวมาขางตน  
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ตารางที่ 4.13 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และปจจยัที่เกี่ยวของ (N=365) 

 

ตัวแปรหลักทีศ่ึกษา    1    2    3    4         5 

1. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง    1    

2. ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง .420**    1   

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

4. การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

5. ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

-.309** 

 .615** 

-.147* 

 .418** 

-.165* 

 .408** 

   1 

-.263**     1 

*p < .05 

**p < .01 

 
 

ตารางที่ 4.14 การวิเคราะหสหสมัพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกีย่วของ (N=365) 

 

ตัวแปรหลักทีศ่ึกษา    1    2    3   4         5 

1. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง    1    

2. ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง .116*    1   

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

4. การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง 

5. ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

-.060* 

.424** 

-.008 

.162* 

-.037 

.129* 

  1 

  -.162*    1 

*p < .05 

**p < .01 
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4.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง           

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังตอไปน้ี 

 

4.2.1 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว       

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

เทากับ 86.41 คะแนน (x̄ = 86.41, S.D. = 19.52) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใตที่ศึกษา

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยใน และหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศเกาหลีใต มีพฤติกรรมในการดูแลแบบ

ประคับประคองในระดับปานกลาง (Kim et al., 2020) เชนเดียวกับการศึกษาบริบทที่ใกลเคียงกันใน

ประเทศไทย ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหรือสมรรถนะในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (ศศิวิมล ปานุราช, 2561; Chanaphon et al., 2020) 

อาจเนื ่องจาก กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี ้สวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและ        

หอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีผูปวยระยะทายจํานวนมาก พยาบาลจึงมีประสบการณและสามารถนําความรูที่

สั่งสมมาใชในการดูแลผูปวย อีกทั้งพยาบาลเคยดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทายเฉลี่ยประมาณ 

22 ราย และสวนใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เนื่องจาก เมื่อบุคคลมีประสบการณมาก บุคคลจะมี

ความสามารถในการเรียนรู วิเคราะหสถานการณ มองปญหาไดครอบคลุมและสามารถแกไขปญหาได

ดียิ่งขึ้น (วารินา หนูพินิจ, 2560) แตอยางไรก็ตามผลการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย

เขารับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง ถึงแมวาจะมีการอบรมเรื่องการดูแลผูปวยระยะทาย 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต แตเปนเพียงการไดรับความรูในระยะสั้น เฉลี่ยประมาณ 4.91 

ชั่วโมง ไมไดเกิดผลลัพธดานการดูแลผูปวยระยะทายในระยะยาว ซึ่งการไมไดรับการอบรมหรือไดรับ

การอบรมที่ไมเพียงพอทําใหขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยระยะทาย (Tipseankhum, 2020)       

ยิ่งไปกวานั้นในประเทศไทยยังมุงเนนการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคมะเร็ง (กรมการแพทย, 

2563; Chaiviboontham & Pokpalagon, 2021) จึงเปนสวนหน่ึงที่อาจทําใหพบพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง
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ในระบบสาธารณสุข อยูในระดับตํ่าถึงรอยละ 23.02 และพบพฤติกรรมระดับสูงเพียงรอยละ 10.95 

เทานั้น จึงอาจสงผลใหพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง 

ผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายดานพบวา 2 จาก 8 ดานที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับตํ่า 

อธิบายตามรายดานไดดังตอไปน้ี 

 

4.2.1.1 การประเมินการดําเนินโรค   

พฤติกรรมดานการประเมินการดําเนินโรคอยูในระดับต่ํา เน่ืองจากผูปวยภาวะหัวใจ 

ลมเหลวจะมีอาการกําเริบซึ่งไมสามารถบอกไดชัดเจน โดยอาการกําเริบหรือการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคตอระบบหัวใจ (Major Adverse Cardiac Events) สามารถเกิดไดอยางเฉียบพลัน และเมื่อ

ระยะเวลาผานไป ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะเพิ่มโอกาสการเกิดการเสียชีวิตไดในทุก

ระยะของความรุนแรงของโรค และไมสามารถคาดการณการเสียชีวิตไดแนนอน จึงประเมินการดําเนิน

โรคไดยาก (Xanthopoulos et al., 2020; Singh et al., 2022) สอดคลองกับการศึกษาอุปสรรคการ

ดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Ziehm et al., 2016) พบวา อุปสรรคที่สําคัญ

คือ การดําเนินโรคที่คาดการณไดยาก บุคลากรทางการแพทยจึงไมไดนําการดูแลแบบประคับประคอง

มาใชในผูปวยกลุมน้ีมากนัก สอดคลองกับการรับรูของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนาในยุควิถี

ใหมวา ตองการรับรูการพยากรณโรค โดยสวนใหญทราบจากการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลง แตไม

ทราบวาโรคอยูในระยะใด และไมทราบระยะเวลาการรอดชีวิต (รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) จึงพบ

พฤติกรรมดานการประเมินการดําเนินโรคในระดับตํ่า เมื่อพิจารณารายขอคําถามที่มีคะแนนตํ่าสุดคือ 

“การใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง Palliative Performance 

Scale (PPS)” ซึ่งในการศึกษาน้ีการใชเครื่องมือประเมินการดําเนินโรคสวนใหญเปนแพทยเฉพาะทางดาน

การดูแลแบบประคับประคอง มีเพียงพยาบาลในบางหอผูปวยที่ประเมินการดําเนินโรค อาจอภิปรายไดวา ใน

ประเทศไทยพบผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคองเพียงรอยละ 17.31 

อีกทั้งยังไมมีนโยบายหรือแนวทางที่แนชัดในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมน้ี รวมทั้งเกณฑ

การประเมินผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อใชการดูแลแบบประคับประคองยังไมไดนําไปใชอยาง

แพรหลาย (Ministry of Public Health, 2020; Department of Medical Services, 2020) และจาก

ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง 

สอดคลองกับจํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 4 ไดเขารับการอบรมในหลักสูตรการดูแล

แบบประคับประคองระยะสั ้น (มากกวา 10 วัน) เพียงรอยละ 6.3 เทานั ้น  (สํานักนโยบายและ
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ยุทธศาสตร, 2563) จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญอาจจะไมทราบวิธีการประเมิน และนําแบบประเมิน 

PPS ซึ ่งเป นเคร ื ่องม ือท ี ่ม ีความนาเช ื ่อถ ือในการประเม ินระยะเวลารอดชีว ิตในผู ป วยแบบ

ประคับประคอง ไปใชในประเมินการพยากรณโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวนอย   

 

4.2.1.2 การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย 

พฤติกรรมดานการประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย  (x̄ = 

18.12, S.D. = 4.01) อยูในระดับปานกลาง เน่ืองจาก กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีประสบการณในการดูแล

แบบประคับประคอง และเคยไดรับการอบรมในเรื่องการจัดการอาการและความปวดมากที่สุด การดูแล

แบบประคับประคองจะมุงเนนใหการดูแลโดยมุงลดความทุกขทรมาน โดยประเมินแนวทางการรักษาและให

การรักษาอาการเหลานั้น (WHO, 2018) อีกทั้งมีแนวทางในการจัดการอาการปวดและอาการไมสุขสบาย

อื่นๆ สําหรับผูปวยระยะทายหรือผูที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Chapman et al., 2022) แตแนว

ปฏิบัติใชสําหรับผูปวยระยะทายทั่วไป ไมเจาะจงกลุมโรค สอดคลองกับขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่า

ที ่สุด คือ “ฉันใชแบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน (Edmonton Symptom Assessment System 

[ESAS]) เพื่อประเมินอาการไมสุขสบายของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV)” อาจเนื ่องกลุ มตัวอยางในการศึกษาน้ี 

พยาบาลวิชาชีพมีการใชแบบประเมิน ESAS เพียง 2 โรงพยาบาลเทานั้น อีกทั้งสวนใหญไมเคยอบรม

เพิ่มเติมการดูแลแบบประคับประคอง โดยอบรมเรื่องการจัดการอาการและความปวดเพียงรอยละ 39.18 

ดังนั้น กลุมตัวอยางอาจไมเคยใชเครื่องมือ ไมทราบถึงวิธีการประเมิน หรือไมทราบวิธีการแปลผลของแบบ

ประเมิน ESAS เชนเดียวกับการศึกษาลักษณะคลายคลึงกัน ที่ศึกษาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพยาบาล

สวนใหญไมเคยไดรับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง พบวา ขอคําถามที่พยาบาลมีการปฏิบัตินอย 

คือ การใชแบบประเมิน ESAS เชนเดียวกัน (จิรวัฒน ประคองพันธ, 2565) 

 

4.2.1.3 ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

พฤติกรรมดานความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับต่ํา โดยขอที่มีคะแนนต่ําที่สุดคือ “ฉันรวมคนหาความปรารถนาครั้งสดุทาย (last wishes) 

และสอบถามความประสงคของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และครอบครัว เพ่ือใชในการวางแผนการดูแลในชวง

สุดทายของชีวิต (End of life plan)” ซึ่งสอดคลองกับการรับรูของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนา 

(advanced heart failure) วาเปน “ความเจ็บปวยที่มอบใหแพทยตัดสินใจ” เมื่ออาการของโรคเขาสู

ภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตและอยูในสภาวะไมสามารถตัดสินใจได แพทยจะเปนผูใหการรักษาจนมีชีวิต
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รอดผานพนชวงภาวะวิกฤตได จึงทําใหผูปวยรูสึกไววางใจที่จะใหแพทยตัดสินใจในการรักษาแทน 

(รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) อาจอภิปรายไดวา โรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง สวนใหญยังมีแนวทางใน

การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะในกลุมโรคเรื้อรังยังไมชัดเจน และมีเพียง 2 แหงเทาน้ัน

ที่มีคลินิกหรือจัดโครงการเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา (ดังภาคผนวก ซ) อีกทั้งในการศึกษาครั้งน้ี 

พยาบาลเคยไดรับการอบรมเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนานอยที่สุด เพียงรอยละ 15.07 จึงอาจทําให

ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหมายและความปรารถนาของชีวิต และขาดทักษะการคนหาความ

ปรารถนาของชีวิตของผูปวย เพื่อใชวางแผนการดูแลตอไป ซึ่งสอดคลองกับสถิติการดูแลผูปวยระยะทาย

แบบประคับประคองที่มีกิจกรรมการจัดประชุมครอบครัว (Family meeting) หรือมีการวางแผนการดูแล

ลวงหนา (Advance care planning) ของเขตสุขภาพที่ 4 พบเพียงรอยละ 31.82 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย

ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (กรมการแพทย, 2566) คือตองมากกวารอยละ 55 จึง

อาจสงผลใหพยาบาลยังไมทราบแนวทาง และมีประสบการณในการสื่อสารหรือวางแผนลวงหนาในการดแูล

ผูปวยนอย อีกทั้งพยาบาลยังคิดวา การวางแผนการดูแลลวงหนาเปนบทบาทของแพทยเทานั้น และโรค

สามารถรักษาใหหายขาดหรือดีขึ้นไดดวยการใชเทคโนโลยีขั้นสูง จึงทําใหมีการวางแผนการดูแลลวงหนา 

โดยเฉพาะอยางย่ิงไดดานการเตรียมตัวรับมือกับความตายในระดับต่ํา (Kim et al., 2020) สงผลใหเกิด

พฤติกรรมในระดับตํ่าตามมา เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรูของบุคลากรทาง

การแพทยในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะทายของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในสหราช

อาณาจักร พบวา พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองที่ยังพบนอยคือการวางแผนการดูแล

ลวงหนา เนื่องจากการดําเนินของโรคไมชัดเจน ทําใหการเตรียมวางแผนการดูแลโดยเฉพาะในระยะ

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) พบวา การรับรูพฤติกรรมที่นอยที่สุดคือ การสนทนากับผูปวยเรื ่อง

จุดมุงหมายในชีวิตและชีวิตหลังความตาย (x̅ =2.80, S.D. = 1.35) เนื่องจาก สังคมไทยมีการหลีกเลี่ยง

ที่จะกลาวถึงเรื่องความตายอยูมาก สงผลใหการคนหาความปรารถนาและวางแผนการดูแลแกผูปวย

และครอบครัวทําไดยาก อาจเพราะรับรูวาสุขภาพในปจจุบันยังดี หรือภายหลังไดรับการรักษาแลว

รางกายจะดีขึ้นอยางตอเน่ือง การวางแผนการดูแลลวงหนาสวนใหญจึงเริ่มทําเมื่อผูปวยใกลเสียชีวิต ซึ่ง

บางครั้งผูปวยก็ไมสามารถบอกความตองการของตนได (Cavanagh et al., 2023) 
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                           4.2.1.4 ดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว  

                                       พฤติกรรมดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว (x̄ = 14.30, S.D. 

= 3.06) อยูในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ภายหลังจากแพทยบอก

ความจริงหรือแจงขาวราย ฉันจะอยูเปนเพ่ือนผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหกําลังใจและรับฟงความรูสึก”  

อาจเนื่องจาก พยาบาลรูสึกไมสบายใจ กลัววาสิ่งที่พูดจะไปกระทบความรูสึกของผูปวยและญาติ       

อีกทั้งพยาบาลมีความวิตกกังวล มีภาวะเหนื่อยลาจากการเห็นอกเห็นใจผูอื่น และอาจเกิดภาวะเศรา

โศกจากการสูญเสียตามมาดวย หากพยาบาลมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคองนอย 

หรือไมไดรับการอบรมจนเกิดความชํานาญมากอน (โรจนศักดิ ์ ทองคําเจริญ, 2563; Phillips & 

Welcer, 2017; Madsen et al., 2023) จากการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญเคยมีประสบการณ

ในการดูแลแบบประคับประคอง แตไดรับการอบรมในดานนี้นอยประมาณรอยละ 17 จึงอาจทําให

พฤติกรรมดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครวัอยูในระดับปานกลาง 

 

      4.2.1.5 ดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

            พฤติกรรมดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (x ̄ = 9.40,  

S.D. = 2.52) อยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศจีนที่พบวา ในการดูแลแบบ

ประคับประคองตองมีการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แตยังพบวายังประสานงานหรือสื่อสาร

ระหวางทีมสุขภาพ และทีมสุขภาพกับผูปวยไมเพียงพอ (Yang et al., 2020) ในการศึกษานี้ขอ

คําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “เมื่อมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจหองลางซายนอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 (LVEF ≤ 30%) ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสง

ปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคอง” โดยพยาบาลวิชาชีพสวนใหญตอบวา ขาดแนวทางในการ

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลที่ไมไดอยู

ในทีมเฉพาะทางดานการดูแลแบบประคับประคอง การดูแลแบบประคับประคองจึงใชแนวปฏิบัติการดูแล

ทั่วไป โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาปรึกษาไปยังแพทยเฉพาะทางอีกที อีกทั้งทีมเฉพาะทางจะติดตอ

ประสานงานกันเปนหลักและติดตอกับบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลเมื่อผูปวยกลับบาน พฤติกรรมใน

ดานน้ีจึงอยูในระดับปานกลาง  

 

 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



     131 

 

                          4.2.1.6 ดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

 พฤติกรรมดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว (x̄ = 11.78,  

S.D. = 2.34) อยู ในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที ่มีคาคะแนนเฉลี ่ยตํ ่าที ่สุด คือ “ฉันสนับสนุนให

ครอบครัว หรือบุคคลที่ผูปวยไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว” อาจเนื่องจากใน

งานวิจัยนี้ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตถึงรอยละ 28.49 ซึ่งผูปวยที่อยู

ในภาวะวิกฤต มีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง รวมถึงการทํา

หัตถการตางๆ เมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมคุกคามและมีสัญญาณชีพคงที่จะสงตอไปรักษาที่หอผูปวยสามัญ 

สวนใหญพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจะใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบตาง ๆ ของหอผูปวยแกผูปวยและญาติ

หรือครอบครัวของผูปวย ความกาวหนาของโรค และแนวทางการรักษาพยาบาล (Niyomthai et al., 2022) 

สวนการใหความรูในการปฏิบัติตนแกผูปวยและครอบครัวจะปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยมีสัญญาณชีพที่คงที่ 

หรือความเสี ่ยงตํ ่าในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) (Plotnikoff et al., 2021) ใน

การศึกษาครั้งน้ีจึงอาจพบพฤติกรรมดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 

 

   4.2.1.7 ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ  

            พฤติกรรมดานการดูแลทางจิตวิญญาณ (x ̄ = 9.84, S.D. = 2.49) อยูใน 

ระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ “ฉันคนหาสิ่งที่เปนความเชื่อ สิ่งที่มีคุณคา

และมีความหมายในชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

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

เดาไมได เมื่อเกิดเหตุการณที่คุกคามตอชีวิตผูปวย พยาบาลจะเนนจัดการกับปญหาดานรางกาย

มากกวาจิตวิญญาณ (Okviasanti et al., 2021) นอกจากนั้น พยาบาลมีภาระงานในการดูแลผูปวย

จํานวนมาก โดยมีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยสามัญ 1:3-6 หอผูปวยพิเศษ 1:6-7 และ

หอผูปวยวิกฤต 1:1-2 และพยาบาลที่ผานการอบรมเพิ่มเติมในเรื่อง การพยาบาลดานจิตวิญญาณ มี

เพียงรอยละ 20.27 ของผูที่เคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมทั้งหมด จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การที่

พยาบาลมีภาระงานหนัก ประสบการณหรือการไดรับการอบรมนอย อาจทําใหพยาบาลไมทราบการ

ดูแลผูที่มีความแตกตางทางดานศาสนาและวัฒนธรรม และเกิดความไมมั่นใจ ในการดูแลผูปวยทางจิต

วิญญาณ (Hu et al., 2019; Harrad et al., 2019)  
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  4.2.1.8 ดานการดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต  

            พฤติกรรมดานการดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต  

(x̄ = 8.25, S.D. = 1.83) อยู ในระดับปานกลาง โดยขอคําถามที ่ม ีคาคะแนนเฉลี ่ยตํ ่าที ่ส ุด คือ 

“หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉันประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจากการสูญเสีย ภาวะซึมเศรา

และความคิดทํารายตนเองของครอบครัวผูปวยเปนระยะ เพื่อใหการพยาบาลในแตละระยะหรือ

ชวยเหลือในการสงตอใหแกผูเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม” จากการศึกษาเกี่ยวกับการสูญเสียในญาติ

ผู ดูแลหลักของผูปวยโรคเรื ้อรังพบวา ผู ปวยโรคเรื ้อรังมีการดําเนินการของโรคคอยเปนคอยไป         

ไมชัดเจน  ภาวะเศราโศกภายหลังการสูญเสียอาจเกิดไดจากหลายปจจัย เปนความรูสึกสวนบุคคล 

จากการรับรูสถานการณตางๆ ในระหวางการดูแลผูปวยจนกระทั่งเสียชีวิต และอาจเปลี่ยนแปลงเปน

พลวัตทั้งในทางบวกและทางลบ (Jaiboon et al., 2023) อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยอธิบาย

เกี ่ยวกับการดําเนินโรค แนวทางการรักษาและการเตรียมรับมือกับความตายนอยกวาในกลุม

โรคมะเร็ง เนื่องจากสวนใหญคิดวา ยังไมใชโรคที่คุกคามจนเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต ดังนั้น การ

พูดคุยกับญาติ และประเมินภาวะเศราโศกภายหลังการสูญเสีย จึงเปนเรื่องที่ญาติรับมือไดยากการ

พูดคุยภายหลังผูปวยเสียชีวิต (Kasdorf et al., 2022) พยาบาลจึงรูสึกกลัววาสิ่งที่ตนสื่อสารจะไปมี

ผลกระทบตอครอบครัวผูปวย กอใหเกิดความเครียดในการพูดคุยได หากไมเคยพูดคุยหรือดูแล

ครอบครัวผูที่เสียชีวิตมากอน (Madsen et al., 2023) แตอยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ กลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไมไดเปนพยาบาลประคับประคองของหนวยงานนั ้นๆ แตทุก

โรงพยาบาลมีหนวยงานเฉพาะทางในการดูแลแบบประคับประคอง และหนวยงานที่ดูแลผูปวยตอในชุมชน 

ซึ่งจะประเมินชวยติดตามและดูแลครอบครัวผูเสียชีวิต รวมถึงใหคําแนะนําในการรับมือกับความสูญเสียที่

เกิดขึ้น กลุมตัวอยางสวนใหญจึงอาจมีประสบการณนอยในดานน้ี และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  

            

4.2.2 ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 35.21 คะแนน 

(x̄ = 35.21, S.D. = 5.87) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรูของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับปานกลางทุกดาน สามารถอธิบายรายดานดังตอไปน้ี 

 

4.2.2.1 ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล  

         ดานความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล (x̄ = 4.45, S.D. 

= 2.27) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 36.16) คือ “การดูแลแบบประคับประคอง 
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เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนํามาดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายเทานั้น” โดยการดูแลแบบ

ประคับประคองและการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง สวนใหญพบในผูปวยโรคมะเร็ง 

เนื่องจาก มีการดําเนินโรคที่ชัดเจน ระยะเวลาการรอดชีวิตนอย จึงมีการวางแผนหรือพูดคุยเกี่ยวกับความ

ตองการหรือแนวทางการรักษากับผู ปวยและครอบครัว (Funes et al., 2020; Butow et al., 2020)       

อีกทั้งในผูปวยมะเร็งระยะทาย แพทยเจาของไขจะปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางการดูแลแบบ

ประคับประคองเพื่อดูแลตอเนื่อง อาจทําใหพยาบาลสวนใหญรับรูวา การดูแลแบบประคับประคองถูก

พัฒนาเพื่อผูปวยมะเร็งระยะทาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา พยาบาลวิชาชีพตอบคําถาม

เก่ียวกับความหมายในการดูแลแบบประคับประคองถูกเพียงแครอยละ 15 เทาน้ัน (Lin et al., 2021) 

 

4.2.2.2 การประเมินผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

              ดานการประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 3.06, S.D. = 

1.98) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 39.45) คือ “การประเมินแนวโนมระยะเวลา

การมีชีวิตอยูโดยใช PPS” อาจเน่ืองจาก แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

(The Palliative Performance Scale [PPS]) ถูกพัฒนามาเพื ่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมและ

ทํานายการรอดชีวิตในผูปวยโรคมะเร็ง (Evans & McCarthy, 1985) ในภายหลังเริ ่มมีการนํามา

ประเมินในผูปวยระยะทายที่ไมใชโรคมะเร็ง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนใหญแพทยจะ

เปนผูใชแบบประเมิน PPS ในการประเมินและเขียนบันทึกลงเอกสารทางการแพทย (Baik et al., 

2018) อีกทั้งในการศึกษานี้ กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแล

ประคับประคอง นอกจากนั้นรอยละ 27.90 ไมมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง อาจ

เปนไปไดวาสวนหน่ึงในกลุมตัวอยางครั้งน้ีไมเคยหรือใชแบบประเมิน PPS นอย  

 

4.2.2.3 การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคบัประคอง 

ดานการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 5.96, 

S.D. = 2.35) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (ตอบถูกรอยละ 40.82) คือ “ผูเกี่ยวของในการประชุม

ครอบครัว (Family meeting)” อาจอธิบายไดวา บุคคลที่มีความรูจะตองผานการฝกทักษะที่ถูกตองใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ธีระชล สาตสิน, 2559) แตในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางไดรับการ

อบรมเพิ่มเติมในเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนานอยที่สุด และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในดานการวาง

แผนการดูแลลวงหนาอยู ในระดับตํ ่า แตอยางไรก็ตาม ในปจจุบันแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) (กรมการแพทย, 2566) ไดกําหนดใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance 
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Care Planning) เพิ ่มขึ ้นดังที ่ไดกลาวมา ทางโรงพยาบาลจึงเริ ่มมีนโยบายสนับสนุนใหมีการวาง

แผนการดูแลลวงหนา และเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกโดยเฉพาะ จึงอาจทําใหความรูดานการใหขอมูลอยูใน

ระดับปานกลาง 

 

4.2.2.4 อาการและการจัดการอาการ 

ดานอาการและการจัดการอาการ  (x̄ = 8.30, S.D. = 3.63) ขอคําถามที่มีคา

คะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 24.93) คือ “การจัดการอาการหายใจลําบาก” อาจเนื่องจาก 

ภาวะหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หากผูปวยมีภาวะหายใจ

ลําบากรุนแรง เปนเรื่องเรงดวนที่ตองจัดการ ซึ่งการรักษาภาวะหายใจลําบากที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุดคือการใชยา (pharmacological therapy) (Niu et al., 2022) อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุม

ตัวอยางปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตถึงรอยละ 29 การจัดการภาวะหายใจลําบากจึงมีการใชยาเปนหลัก 

แตในขอคําถามเปนการถามเรื่องการจัดการอาการหายใจลําบากแบบไมใชยา (non-pharmacological 

therapy) ซึ่งในตัวเลือกมีเรื่อง การจัดการอาหารหายใจลําบากโดยใชพัดลม (Fan theraphy) ขอที่กลุม

ตัวอยางสวนใหญตอบผิดมากที่สุดคือ “การใชพัดลมเปาเบาๆ บริเวณลําตัวของผูปวย ชวยลดอาการ

หายใจลําบากและอาการออนเพลียในผูปวยระยะทายได” อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอาจมีประสบการณ

ในการจัดการอาการเชนนี้นอย อีกทั้งการศึกษาการจัดการอาหารหายใจลําบากโดยใชพัดลมสวนใหญ

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

ประคับประคองในปค.ศ. 2018 (National Comprehensive Cancer Network, 2018)  

 

4.2.2.5 จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ 

ดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ (x̄ = 5.04, S.D. = 2.97) ขอ

คําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (ตอบถูกรอยละ 58.90) คือ “การประเมินความปรารถนาสดุทาย (Last 

Wishes)” อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเคยไดรับการอบรมเรื่องการดูแลดานจิตวิญญาณประมาณรอยละ 20 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรีย พรหมสิงห (2559) พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง โดยอภิปรายวา กลุมตัวอยางรอยละ 66 ไมเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย สวนกลุมตัวอยางที่เคยไดรับการอบรมสวนใหญอบรมเพียง 1 วัน ซึ่งการอบรมเพิ่มเติม

จะเปนการเพิ่มพูนความรู หากขาดความรูและทักษะจะทําใหเกิดความยากในการคนหาสิ่งที่ผูปวยตองการ 

และสงผลตอการดูแลทางดานจิตวิญญาณได  
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4.2.2.6 การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย 

ดานการดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย (x̄ = 9.13, S.D. = 

4.25) ขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (ตอบถูกรอยละ 30.95) คือ “หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวย

ระยะทายที่อยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดและไมไดทําหนังสือแสดงเจตนา 

(Living will) ภรรยาหรือสามีจะเปนผูตัดสินใจแทนในการรักษาทั้งหมด” อาจเพราะภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีการดําเนินโรคที่ไมชัดเจน การรักษาสวนใหญจะมุงเนนรักษาตัวโรคใหสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันได อีกทั้งพยาบาลอาจจะรูสึกลําบากใจที่จะสื่อสารกับผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ลวงหนาในวาระสุดทาย (Yang et al., 2023)  ดังนั้น เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหัวใจหยุด

เตนเฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest) ผูปวยและครอบครัวอาจจะไมไดมีการเตรียมวางแผนเรื่อง

แนวทางการรักษาหรือความปรารถนามากอน (Chan et al., 2023) พยาบาลจึงอาจจะมีประสบการณใน

การทํา Living will ไมมาก อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง ซึ่งในการอบรมจะมีการสอนเกี่ยวกับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวยระยะ

สุดทายตามกฎหมายสุขภาพแหงชาติ เชน การตัดสินใจที่จะงดหรือระงับการรักษาเพื ่อยืดชีวิต 

(Withholding Life-Sustaining Treatment) และการถอดถอนการรักษาเพื่อยืดชีวิต (Withdrawing 

Life-Sustaining Treatment) ผานพินัยกรรมชีวิต (Living will) หรือหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ

รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บปวย จึงอาจทําใหพยาบาลตอบผิดในขอนี้มากที่สุด ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่พบวา คะแนนความรูในการสงเสริมการทํา

พินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองมากกวา 10 ราย และรอยละ 99 มีความเขาใจวา หากบุคคลใน

ครอบครัว ญาติ หรือเพื่อนเปนผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยที่จะสนับสนุนใหทําหนังสือแสดงเจตนา

ลวงหนาในวาระสุดทายของชีวิต และหากตนเองเปนผูปวยระยะสุดทายก็เห็นดวยที่จะเลือกปฏิเสธการ

รักษาที่เปนเพียงการยื้อชีวิตของตนเอง (Chaihan & Munluan, 2023) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางใน

งานวิจัยดังกลาวมีความรูในระดับสูง 
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4.2.3 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

 

                ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

ขอคําถามที่มีคะแนนตํ่าที่สุดกลุมตัวอยางตอบ คือ “ฉันรูสึกไมสบายใจที่จะพูดกับญาติของผูปวยระยะ

ประคับประคองเกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู” อาจเนื่องจาก ทัศนคติเปนผลมา

จากประสบการณที่พบหรือสิ่งแวดลอม (Fishman et al., 2021) จากงานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวน

ใหญปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 10 ป 1 เดือน – 20 ป อีกทั้งมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะ

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

Classification) ระดับที่ 3-4 เฉลี ่ยประมาณ 22 ราย และมีประสบการณการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคองเฉลี่ยประมาณ 3 ป ซึ่งจัดอยูในระดับผูที่มีความสามารถ (Competent) มีความเขาใจ

บริบท สามารถวางแผน และตัดสินใจไดอยางเหมาะสม (Benner, 1984) และประสบการณตางๆ จะ

ทําใหบุคคลเกิดการแปลผลความคิด ความเชื่อไปในทางบวกหรือลบตามสถานการณที่พบเจอ หากมี

ประสบการณมาก ก็อาจเกิดความคุนเคยและมีทัศนคติทางบวกกับสิ่งนั้น (Alzahrani & O’Toole, 

2017) แตอยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยมากกวารอยละ 50 ไมเคยอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาและการ

สื่อสาร จึงอาจทําใหพยาบาลมีทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง  

               โดยพยาบาลสวนใหญมักมองวา ภาวะหัวใจลมเหลวสามารถรักษาใหหายขาดได 

จึงไมไดมีการประเมินระยะเวลาที่อยูรอด สอดคลองกับการศึกษาของซิงหและคณะ (Singh et al., 

2021) ที่พบวา พยาบาลถึง 1 ใน 3 ของกลุมตัวอยางรู สึกผิดหวัง หากไมสามารถรักษาผูปวยให

กลับมาเปนปกติ และรอยละ 84 มองวาหากการดําเนินโรคของผูปวยแยลง ตองสงผูปวยไปรักษาที่

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา จึงอาจทําใหพยาบาลรูสึกไมสบายใจที่จะสื่อสารกับญาติของผูปวย

เกี่ยวกับเรื่องวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู สอดคลองกับการศึกษาของของคิมและคณะ        

(Kim et al., 2014)  ซึ่งไดศึกษากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยโรคหัวใจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาล

วิชาชีพที่มีลักษณะคลายคลึงกับงานวิจัยนี้ในดานอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และสวนใหญไมเคย

เขารับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีทัศนคติในการดูแลใน

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

พบวา ทัศนคติของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคะแนนตํ่าที่สุดคือ การพูดกับผูปวยและ

ญาติในระยะใกลตาย (dying)  
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     แตยังพบผลการวิจัยที่ไมสอดคลองที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาลในกลุม 

ผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง ของสาธารณรัฐเยเมน อธิบายวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีประสบการณในการ

ทํางานและการดูแลแบบประคับประคองในชวง 1-5 ป อีกทั้งไมเคยอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงสงผลใหมีทัศนคติที่ไมดี (Al-Falahi et al., 2022) และการศึกษาในกลุมผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษาของจิรวัฒน ประคองพันธ (2565) ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีในการ

ดูแลผ ู ป วยแบบประคับประคอง โดยพยาบาลวิชาชีพเคยมีประสบการณการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคองถึงรอยละ 89.6 และเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลันบอย (อยางนอย 2 ครั้งตอป) รอยละ 83.0 จึงทําใหพยาบาลมีทัศนคติในระดับดี (x̄ = 

76.59, S.D.=7.53) เน่ืองจากพยาบาลมีประสบการณในการดูแลมากกวาในการศึกษาครั้งน้ี 

 

              4.2.4 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

        การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 49.18 (S.D. = 8.68) ซึ่งอยูในระดับมาก สามารถอภิปรายในรายดานไดดังน้ี 

พบวา การรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางอยูในระดับมากทุกดาน ดังน้ี  

 

4.2.4.1 ผูปวยและครอบครวั  

                       พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดานผูปวยและครอบครัวอยูในระดับมาก (x̄ = 24.48, S.D. = 4.51) ขอคําถามที่

มีคะแนนตํ่าที่สุด คือ “ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความเห็นไมตรงกันเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนา” เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา ภาวะหัวใจลมเหลวมีวิธีการรักษาที่

หลากหลาย จึงเริ่มทํากระบวนการวางแผนดูแลลวงหนาเมื่อโรคดําเนินมาถึงระยะทายแลว อีกทั้งญาติ

ผูปวยตองการรักษาอยางเต็มที่เพื่อยื้อชีวิต (ดังตารางที่ ช.5) จึงอาจทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความ

คิดเห็นที่แตกตางกันได สอดคลองกับการศึกษาการรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวของซีเอมและคณะ (Ziehm et al., 2016) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 71 รับรูอุปสรรค

วาเกิดจากการที่สมาชิกในครอบครัวยังตองการรักษาอยางเต็มที่ ซึ่งอาจจะขัดตอความตองการของผูปวย 

และจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลในไตหวัน พบวา พยาบาล

มีความกังวลในเรื่องการยอมรับของผูปวยและญาติวาระยะของโรคดําเนินมาสูระยะทายในระดับมาก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีการพูดคุยและรวมวางแผนรวมกันมากอน (Hsieh et al., 2019) จึงอาจเปนสาเหตุ

หน่ึงที่ทําใหกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ีรับรูอุปสรรคในระดับมาก 
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4.2.4.2 ระบบการดูแล 

        พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดานระบบการดูแลอยูในระดับมาก (x̄ = 24.70, S.D. = 4.96) โดยขอคําถามที่มี

คะแนนตํ่าที่สุด คือ “ขาดความรวมมือและการประสานงานของทีมที่ดูแล” อาจเนื่องจาก การศึกษาครั้งน้ี

ทุกโรงพยาบาลมีหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลที่ดูแลแบบประคับประคอง แตยังมีแนว

ปฏิบัติที่ไมแนชัด และไมมีแนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง สวนใหญ

แพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง 

เมื่อตองติดตามตอเนื่องในชวงผูปวยกลับบาน บางหนวยงานอาจมีทีมเฉพาะทางที่เคยดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาลไปเยี่ยมหรือติดตอทางไกล แตบางสวนจะมีการสงขอมูลตอไปยังพยาบาลชุมชน หรือ

อาสาสมัครชุมชน โดยทีมที่ดูแลเดิมไมไดติดตามเมื่อกลับไปบาน (ดังภาคผนวก ซ) อาจเกิดปญหาใน

การสงตอขอมูลไมครบถวน ขาดการประเมินปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง อีกทั้ง

พยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยนี้ สวนใหญเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการที่หอผูปวย ไมไดอยูในทีมเฉพาะ

ทางดานการดูแลแบบประคับประคอง อาจเปนผูประสานงานหลักกับทีมสหสาขาวิชาชีพไมมากนัก 

สอดคลองกับการศึกษาของซีเอมและคณะ (Ziehm et al., 2016) ที่ศึกษาบริบทโรงพยาบาลศูนยที่มี

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยเฉพาะ แตยังไมมีแนวทางในการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมนี ้เชนเดียวกัน 

พยาบาลสวนใหญรับรูวา การที่บุคลากรทางการแพทยมีความคิดเห็นไมตรงกันในเรื่องแนวทางการรักษา   

อาจทําใหขาดการติดตอประสานงานตั้งแตเมื่อผูปวยเขาเกณฑในการดูแลแบบประคับประคอง อีกทั้งพยาบาล

รับรูวาการติดตอประสานงานหลักเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลจึงรับรูอุปสรรคในระดับมากเชนเดียวกัน 

 

               4.2.5 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ         

                            ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

เทากับ 59.51 คะแนน (x̄ = 59.51, S.D. = 16.26) ซึ่งอยูในระดับนอย เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

มีเพียง 2 ดานที่มีทักษะในระดับปานกลาง คือ คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ และการใชงาน

สารสนเทศ สามารถอภิปรายไดดังตอไปน้ี 

 

                       4.2.5.1 ความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) ดานความ

เปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่า

ที่สุด คือ “ฉันระบุขอมูลเก่ียวกับผลงาน ทักษะ การศึกษาและประสบการณในการทํางานในโลกออนไลน” 
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อาจเนื่องจาก ในปจจุบันในประเทศไทยมีผูใชบริการดานเนื้อหาในโซเชียลมีเดีย (social media) หรือ

สรางคอนเทนตตางๆ รอยละ 67.72 ซึ่งสวนใหญเปนกลุมวัยรุ น (Ministry of Public Health, 2021)      

จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยประมาณ 35 ป มีชวงอายุอยูในกลุมผูใหญตอนตนและ

ตอนกลาง เมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น การใชงานโซเชียลมีเดียจะลดลง รวมถึงจํานวนการเขาถึงแพลตฟอรม 

(Platform) ก็ลดลงเชนเดียวกัน (Chidiac et al., 2022) อีกทั้งวัตถุประสงคการใชงานจะเนนในการ

ติดตอสื่อสารกับครอบครัวและเพื่อนที่อยูหางไกล (Khoo & Yang, 2020) จึงอาจจะมีการเขียนระบุขอมูล

เกี ่ยวกับผลงาน รางวัลหรือประสบการณดานการพยาบาลนอย และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

จินตนา อาจสันเที๊ยะ และคณะ (2565) ที่พบวา ทักษะที่มีคะแนนต่ําที่สุดของพยาบาลคือ ดานภาพลักษณ

และทักษะสวนบุคคล (การรักษาอัตลักษณที่ดีของตนเอง) เชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตาม การพัฒนาความ

เปนมืออาชีพดานดิจิทัลจะตองมีการพัฒนาทักษะในการใชโซเชียลมีเดีย เชน การเขียนบทความทาง

วิชาการ ผลงาน การแชรขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพทางออนไลน เปนตน เพื่อสรางความนาเชื่อถือและ

แสดงความกาวหนาในวิชาชีพ (McGonigle & Mastrian, 2017) 

 

4.2.5.2 การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิผูปวย (Leadership and Advocacy) 

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิผู ปวย (Leadership and Advocacy) อยูใน

ระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ฉันเปนผูนําในการคนหาขอมูลเพื่อใชในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลของหนวยงาน” อาจเนื่องจากในปจจุบันปญหาของการนําเทคโนโลยีดานสุขภาพมาใชงานคือ 

การขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งมากกวารอยละ 75 ยังไมไดรับการฝกอบรมดานสุขภาพดิจิทัล (Ministry 

of Public Health, 2021) อีกทั้งวัฒนธรรมองคกรยังไมไดสนับสนุนการนําดิจิทัลมาใชมากนัก เชน การสนับสนุน

ใหบุคลากรไดรับการอบรมเกี่ยวกับดิจิทัลทางสุขภาพ การสนับสนุนดานการเปลี่ยนแปลงและสรางนวัตกรรม 

การจัดหาอุปกรณเทคโนโลยี เปนตน พยาบาลสวนใหญคิดวาตนมีความไมมั่นใจในทักษะการใชอุปกรณดิจิทัล 

จึงคิดวาตนไมสามารถเปนผูนําในการคนหาขอมูล หรือสรางนวัตกรรมมาใชในหนวยงานของตนได (Burgess & 

Honey, 2022; Laukka et al., 2023) นอกจากนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 เปน

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และไมมีใครปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย พยาบาลอาจคิดวาผูนํา

ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งตองมีองคประกอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (Koonpool & Wiwatwanich, 2019) ทักษะในดานน้ีจึงอยูในระดับนอย 
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  4.2.5.3 คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) 

 คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) อยูใน 

ระดับปานกลาง โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ฉันเขาใจคําศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับดิจิทัลทาง

สุขภาพ” อาจอธิบายไดวา หลักสูตรดานสุขภาพดิจิทัลที่บูรณาการเขากับหลักสูตรดานสุขภาพและการ

ฝกอบรมดานการบริการระดับมืออาชีพที่เกี่ยวของ สําหรับผูเช่ียวชาญและบุคลากรสุขภาพในสถานปฏิบัติงาน 

ยังไมไดมีหลักสูตรเฉพาะที่ชัดเจน โดยเฉพาะในการศึกษาตอเนื่อง อีกทั้งยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

โดยเฉพาะ (Ministry of Public Health, 2021) นอกจากนี้แลว กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยกลางคน จาก

การศึกษาของบราวนและคณะ (Brown et al., 2020) ศึกษาพยาบาลวิชาชีพในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งยังไมมี

การบรรจุวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล (nursing informatics) หรือการรูดิจิทัล (digital literacy) เขามาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตอยางชัดเจน พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุในชวง 36-45 ป ซึ่งมีอายุใกลเคียง

กับการศึกษาครั ้งน้ี ประเมินวาตนเองไมมีความสามารถในดานเทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะการใช

คอมพิวเตอรขั้นพื้นฐาน ซึ่งรวมถึงการเขาใจคําศัพททางดิจิทัลดวย ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงอาจพบวา 

พยาบาลวิชาชีพรูคําศัพทพ้ืนฐานเกี่ยวกับดิจิทัลทางสุขภาพคอนขางนอยเชนเดียวกัน 

 

4.2.5.4 การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) 

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) อยูในระดับปานกลาง 

โดยขอคําถามที่มีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “ฉันชวยเหลือผูปวยในการประเมินภาวะสุขภาพและเขาถึง

ขอมูลสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เชน แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) เปนตน” สอดคลองกับความตองการดานการติดตามและดูแล

ตอเนื่องโดยใชโทรศัพทหรือโมบายแอพพลิเคชั่นของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระยะกาวหนา เมื่อ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยไดรับการติดตามอาการอยางตอเนื่อง ผานการโทรศัพทสอบถาม 

และติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน ซึ่งเปนสิ่งที่ดีและชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดดียิ่งขึ้น 

(รัตนาภรณ สังขทอง, 2565) อาจเปนไปไดวา ในประเทศไทยมีผูใชงานแอปพลิเคชันทางดานสุขภาพเพียง

รอยละ 30 (Ministry of Public Health, 2021) เมื ่อพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา ในปพ.ศ. 2564 มีแอปพลิเคชันสําหรับการรักษาและประเมินสุขภาพ 

(ระดับ 3a) จํานวน 9 แอปพลิเคชันและสําหรับการรักษาตามการวินิจฉัยโรค และเชื่อมตอกับอุปกรณ

เพ่ือติดตามผลการรักษา (ระดับ 3b) จํานวน 3 แอปพลิเคชัน โดยมีผูดําเนินการหลกัเปนทีมบุคลากรหรอื

หนวยงานเฉพาะทางในโรงพยาบาล อีกทั้งคาดวาในปนี้จะยกเลิกแอปพลิเคชันคุยกับหมอ ซึ่งเปนการ

ประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยทางออนไลน (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2564) จึงทําใหชองทางการติดตามลดนอยลง นอกจากนั้น โรงพยาบาลของกลุมตัวอยางที่
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ศึกษา บางหนวยงานจะใชแอปพลิเคชันหรือไลนแอปพลิเคชันที่หนวยงานของตนไดพัฒนาขึ้นเพื่อให

ความรูในการปฏิบัติตนและใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยเกิดขอสงสัย ซึ่งจัดอยูในเทคโนโลยีที่ใหความรู และมี

การโตตอบระหวางผูใชและผูดูแลระบบ (ระดับ 2) เทาน้ัน ดังน้ัน การใชงานสารสนเทศของกลุมตัวอยาง

จึงอยูในระดับปานกลาง 

 

4.2.5.5 เทคโนโลยี (Technology) 

เทคโนโลยี (Technology) อยูในระดับนอย โดยขอคําถามที่มีคาคะแนน

เฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ “เมื่อเกิดปญหาในการใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของโรงพยาบาล ฉันสามารถใหคําแนะนํา

แกบุคลากรทางการแพทยได” จากที่ไดกลาวมาในขางตนวาบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญทาง

เทคโนโลยีดิจิทัลยังมีนอย และยังไมไดมีหลักสูตรการอบรมอยางชัดเจน เมื่อเกิดปญหาจึงอาจจะยังไม

สามารถแกไขหรือแนะนําใหแกผูอ่ืนได นอกจากน้ียังพบวา บุคลากรทางการแพทยยังมีความไมเขาใจและไม

สามารถแกไขปญหาทางเทคโนโลยีที่ซับซอนได จึงทําใหเจาหนาที่ที่ใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา

ตาง ๆ ดานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล (IT Support) เขามามีบทบาทสําคัญในการแกไข

ปญหาเหลานี้ (Sittig et al., 2020) อาจทําใหทักษะดานเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการแกไข

ปญหาระบบและการใหคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาของกลุมตัวอยางอยูในระดับนอย 

 

4.2.6 ความสัมพันธ ระหวางปจจ ัยที ่ เก ี ่ยวของ ได แก  ความร ู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอ ุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ความรูในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จากงานวิจัยนี้พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .420, p < .01) ซึ ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที ่ตั ้งไว         

จากแนวคิดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของลอเนียลา (Launiala, 2009) ไดอธิบายวา ความรูและการ

ปฏิบัติมีความสัมพันธซึ่งกันและกันทั้งทางตรงและทางออม โดยความรูสงผลใหเกิดการปฏิบัติตามองค

ความรูนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งสมรรถนะ
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ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จะตองมีทักษะขั้นตนในการดูแบบประคับประคอง 

ในรายวิชาจึงมีหัวขอเรื่องการดูแลระยะสุดทาย (ขั้นพื้นฐาน) ในรายวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ

หรือรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ซึ่งเปนการบรรยายเพียง 2-3 ช่ัวโมง แตอยางไรก็ตาม ในหลักสูตรยังไมมี

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

นอกจากน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่ง

การไมไดรับการอบรมหรือไดรับการอบรมที่ไมเพียงพอทําใหขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวยระยะทาย 

(Tipseankhum, 2020) เมื่อพิจารณาความรูรายขอเกี่ยวกับการใชแบบประเมิน PPS ซึ่งเปนความรูขั้น

พื้นฐานอยูในระดับตํ่า สอดคลองกับพฤติกรรมรายขอเกี่ยวกับการใชแบบประเมิน PPS ก็อยูในระดับตํ่า

เชนเดียวกัน อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง เมื่อบุคคลศึกษา 

คนควา มีประสบการณหรือเผชิญสถานการณตางๆ บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรู วิเคราะห

สถานการณและแสดงพฤติกรรมที่สะทอนตามความรูที่มี (วารินา หนูพินิจ, 2559)  ดังน้ัน ความรูใน

การดูแลแบบประคับประคองจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หากพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมเพิ่มเติมจะทําใหเกิดการ

เรียนรู วิเคราะหสถานการณไดครอบคลุมมากขึ้น จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดีตามมา (วารินา หนูพินิจ, 

2559; พัชรีย พรหมสิงห, 2559) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ความรูในการดูแลผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังแบบประคับประคอง (จิรวัฒน 

ประคองพันธ, 2565) ซึ่งไดอธิบายวา กลุมตัวอยางสวนใหญเคยผานประสบการณการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง และเกิดการเร ียนรู จากพยาบาลที ่ม ีความเชี ่ยวชาญในการดูแลผู ป วยแบบ

ประคับประคอง จึงทําใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาล และพบผลการศึกษาเชนเดียวกันที่ศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยกลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง พบวา ความรูมีความสัมพันธกับความมั่นใจในการ

ดูแลแบบประคับประคอง โดยไดอธิบายวา การมีความรูทําใหเกิดทัศนคติที่ดี จึงทําใหลดความกังวล 

โดยเฉพาะในเรื่องแนวปฏิบัติที่ยงัไมชัดเจนในการดูแลแบบประคับประคองของผูปวยกลุมโรคเรื้อรังที่

ไมใชมะเร็ง ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูเพียงพอ จะมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและกอใหเกิด

สมรรถนะในการดูแลผูปวยกลุมน้ีมากย่ิงขึ้น (Kim et al., 2020)  

แตอยางไรก็ตาม ยังพบผลการศึกษาที่แตกตางกัน จากผลการศึกษาของลินและคณะ (Lin et 

al., 2021) พบวา ความรูในการดูแลผูปวยระยะทายไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะในการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ

ทํางานเพียง 1-2 ป ซึ่งยังมีประสบการณนอย ตองเรียนรู จดจําและอยูภายใตการกํากับของพยาบาล

ที่มีประสบการณสูงกวา โดยความรูเปนลักษณะสวนบุคคล ถามีความรูในระดับการจําซึ่งเปนขั้น
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พื้นฐาน เชน การสังเกตและจดจําพฤติกรรมของผูอื ่นมา จะนําไปปฏิบัติจริงไดไมมาก และจาก

การศึกษาของ ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ (2565) ที่พบผลการศึกษาเชนเดียวกัน อธิบายวา ใน

การดูแลผูปวยระยะทาย อาจมีหลายปจจัยที่ทําใหแสดงพฤติกรรมออกมา ซึ่งความรูในการดแูลผูปวย

ระยะทายเพียงอยางเดียว อาจจะไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดความมั่นใจและแสดงพฤติกรรมในการดูแล

แบบเอ้ืออาทรแกผูปวย 

ดังนั้น จากการศึกษาในครั้งนี้ ความรูในการดูแลแบบประคับประคองจึงมีความสําคัญมาก 

เนื่องจากสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม 

หากเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง เชน 

การเพิ่มจํานวนชั่วโมงการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการศึกษา การเพิ่มรายละเอียดการ

สอนการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ การสนับสนุนให

พยาบาลวิชาชีพศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลแบบประคับประคอง การจัดอบรมเพิ่มเติม

ภายในโรงพยาบาล เปนตน การสนับสนุนเหลานี้จะชวยทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียนรู นํามา

วิเคราะหและปรับใชใหถูกตองและเหมาะสมตามบริบทตอไป 

      

สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

จากงานวิจัยนี้พบวา ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .429, p < .01) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว จาก

แนวคิดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของลอเนียลา (Launiala, 2009) ไดอธิบายวา ทัศนคติจะมีผล

ทั้งทางตรงและทางออมตอการปฏิบัติ ในทางออมคือทัศนคติเกิดจากความรูที่มีอยู และการปฏิบัติ

หรือพฤติกรรมจะแสดงออกตามทัศนคตินั้นๆ หากมีทัศนคติที่ดีจะชวยใหเกิดการปฏิบัติที่ดีตามมา ใน

งานวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลาง 

เปนผูที่มีความสามารถ (Competent) ตามบันไดวิชาชีพ (Benner, 1984) จากประสบการณที่ไดรับ

ดังที่ไดกลาวมาขางตน และบริบทที่ศึกษาสวนใหญมีการกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยระยะทาย

หรือบางโรงพยาบาลมีการผลักดันใหนําแนวปฏิบัติมาใชมากขึ้น ซึ่งอาจทําใหทัศนคติของกลุมตัวอยาง

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง สอดคลองกับการศึกษาของลินและคณะ 

(Lin et al., 2021) ที่พบวา ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลมีความสัมพันธในระดับ

ปานกลางกับสมรรถนะในการดูแลผูปวยระยะทายและการดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.48, p < 0.001) โดยไดอธิบายวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมากกวารอยละ 90             
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มีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคองและเคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

มากกวา 6 เดือน จึงทําใหมีการสั่งสมความรูและประสบการณ ทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจในการดูแล  

มีทัศนคติเชิงบวก และสามารถใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

เชนเดียวกับการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2014) ที่ศึกษากับพยาบาลในหอผูปวยใน และ

หอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย มีประสบการณในการดูแลผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ และมีรอยละการอบรมเพิ ่มเติมใกลเคียงกับการศึกษาน้ี 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลมีความสัมพันธใน

ระดับปานกลางกับความพรอมในการดูแลแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.575,  

p < .01) โดยทัศนคติในระดับปานกลาง จะสงผลใหเกิดความพรอมในระดับปานกลางเชนเดียวกัน 

แตอยางไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยยังพบการศึกษาที่ไมสอดคลองในบริบทที่แตกตาง

ของ ธีระชล สาตสิน (2559) ที่พบวา ทัศนคติตอความตายไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะของ

พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยไดอธิบายวา ทัศนคติเปน

องคประกอบสวนหนึ่งของสมรรถนะ แตพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญไมเคยไดรับการ

อบรมและฝกทักษะในการดูแลผูปวยระยะทาย ดังนั้นการมีเพียงทัศนคติที่ดีอยางเดียวจึงไมมีผลตอ

สมรรถนะของพยาบาล  

          จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีทัศนคติในระดับปานกลาง ซึ่งมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่อยูในระดับปานกลาง

เชนเดียวกัน ดังนั้น การสงเสริมการมีทัศนคติที่ดี เชน การมีประสบการณที่ดีในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวระยะทาย การสงเสริมการเรียนรูเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผูปวย การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะทายกับทีมที่ดูแล เปนตน เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ดีแลว      

จะสงผลใหแสดงออกที่ดีตามมา 

 

สมมติฐานการวิจัยที่ 3 การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคบัประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคองมี

ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.309, p < .01) ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก อุปสรรคคือ สิ่งที่ขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรม บุคคลจะแปลความจากสิ่งเรา

ที่มีปฏิสัมพันธดวย (ราชบัณฑิตยสภา, 2557) หากพยาบาลแปลความหมายจากสิ่งเราวาเปนอุปสรรค 

Ref. code: 25666414032067AHO



     145 

 

พยาบาลจะมีทัศนคติเชิงลบ หลีกเลี่ยง หรืออาจทําใหแนวโนมพฤติกรรมในการดูแลผูปวยเปนไปตาม

แนวทางที่ไมดี (Romano, 2020) พยาบาลรับรูวามีแนวทางการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวที่หลากหลาย 

และรับรูวาผูปวยตองไดรับการรักษาตัวโรคจนถึงลมหายใจสุดทาย (Aldhahir, 2022) แตอยางไรก็ตาม 

พยาบาลมีประสบการณการด ูแลผ ู ป วยแบบประคับประคอง 3 ป ม ีท ัศนคติในการด ูแลแบบ

ประคับประคองอยูในระดับปานกลาง และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มในเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงอาจทําใหพยาบาลแปลสิ่งเราจากสถานการณที่พบ ยิ่งรับรูอุปสรรคในการดูแลมาก ก็

จะสงผลใหพยาบาลเลือกที่จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ดวย ผลการศึกษาครั้งนี้จึงพบวา กลุม

ตัวอยางรับรูอุปสรรคในระดับมากในเรื่องของการวางแผนการดูแลลวงหนา พฤติกรรมดานความเขาใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพจึงอยูในระดับตํ่าเชนเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษา

เรื่อง ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และอุปสรรค กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็ก

แบบประคับประคอง พบวา อุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.23, p < .05) 

อธิบายวา พยาบาลมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กแบบประคับประคอง จึงเกิดการเรียนรูพัฒนา

ทักษะในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหพยาบาลรับรูอุปสรรคในการดูแลลดลงและมีการดูแลแบบ

ประคับประคองมากขึ้น (Thepsaw et al., 2018)  

แตอยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบการศึกษาพฤติกรรมพยาบาลที่ดูแลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบประคับประคองของ จิรวัฒน ประคองพันธ (2565) พบวา การรับรูอุปสรรค

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปนการศึกษาในบริบทเขตพื้นที่

เดียวกัน แตอาจเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

อาการกําเริบเฉียบพลันบอย มากกวารอยละ 80 และรอยละ 89.6 เคยผานประสบการณการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง นอกจากการมีประสบการณโดยตรงแลว ในปจจุบันเริ่มมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเฉพาะ (Netherlands 

Comprehensive Cancer Organisation, 2021; กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563)      

อีกทั้งโรงพยาบาลที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานสวนใหญมีหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง และมีพยาบาลประคับประคองประจําหอผูปวยที่ชวยใหคําแนะนํา 

ประสานงานและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ถึงแมวาพยาบาลจะมีการรับรูอุปสรรคที่เกิดขึ้น แตยังสามารถ

ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดวา หากพยาบาลวิชาชีพรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวมาก ยอมสงผลตอพฤติกรรมการดูแลดูแลแบบประคับประคองในผูปวยกลุมนี้เชนเดียวกัน 
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ดังนั้น การลดอุปสรรคเหลานั้น เชน การสนับสนุนใหมีการวางแผนการดูแลลวงหนาในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวและครอบครัว การสรางแนวปฏิบัติในการไดรับการดูแลแบบประคับประคองในกลุม

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การประชุมหรือพูดคุยกับทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยทั้งในขณะ

อยู โรงพยาบาลหรือกลับสู ช ุมชน จะชวยทําใหผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวเขาถึงการดูแลแบบ

ประคับประคองเสริมสรางความตอเน่ืองและไรรอยตอในการดูแล 

  

          สมมติฐานการวิจัยที่ 4 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .615, p < .01) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องจาก 

การมีทักษะในดานเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจึงเปนหัวใจสําคัญในยุคน้ี โดยทักษะทางเทคโนโลยี

ดิจิทัลเปนพื้นฐานของการเรียนรู ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติ (McGonigle & Mastrian, 2017) ในปจจุบัน

หนวยงานสาธารณสุขทั่วโลกไดมีการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสภาพสังคม มาใชใน

การดูแลแบบประคับประคองและในกลุมโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และคณะ, 

2563; อังคนา จงเจริญ และวุฒิพงษ เชื่อมนอก, 2564) อีกทั้งภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะเรื้อรัง     

ไมสามารถหายขาดได จึงตองมีการติดตามและรักษาอยางตอเนื่อง เทคโนโลยีจึงเขามามีบทบาท

สําคัญเปนอยางมาก (Mills et al., 2021) จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง      

การไดรับความรูเพิ่มเติมมาจากการเรียนรูดวยตนเองเปนหลัก ดังนั้น การคนหาความรูจากแหลงเรียนรู

จําเปนตองใชเทคโนโลยีในการสืบคน เมื่อบุคคลมีทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จะทําให

สามารถหาความรูไดหลากหลาย นาเช่ือถือ และทันเหตุการณมากยิ่งขึ้น (Krick et al., 2019; Loureiro et 

al., 2021) จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพอยูในระดับ

นอย เชนเดียวกับการศึกษาในทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใตและเอเชีย พบวา พยาบาลวิชาชีพบางสวน

ยังไมเขาใจและไมสามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีไดอยางเต็มที่ เนื่องจากขาดสมรรถนะในการรู

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

Seo et al., 2019) สอดคลองกับผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบวา พฤติกรรมดานการประเมินการดําเนินโรค

ของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับตํ่า ซึ่งตองมีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ

การประเมินการรอดชีวิตในกลุมผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็งเพิ่มเติม อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาทักษะ
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การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพยาบาลที่พบวา การรูดิจิทัลของพยาบาลในระดับสูงจะสงผล

ใหการดูแลผูปวยมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก พยาบาลจะสามารถสืบคนขอมูล

หรือหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี สอนเพื่อนรวมงาน อีกทั้งสรางนวัตกรรม

เพ่ือมาใชในการดูแลผูปวยไดอยางหลากหลายและมีความสะดวกมากขึ้น (Terry et al., 2019) 

  อีกทั้งจากการศึกษาในครั้งน้ี กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการประสานการทํางานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพอยู ในระดับปานกลาง ถาขาดทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ         

อาจสงผลใหเกิดการสงตอขอมูลกับทีมที่ดูแลเมื่อจําหนายผูปวยกลับบานไมครบถวนหรือไมตอเนื่อง 

(ดังภาคผนวก ซ) เน่ืองจาก พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยที่ใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวย

มากที่สุด ในปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชดานการดูแลแบบประคับประคอง นอกจากที่จะ

นํามาใชในการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เชน แอปพลิเคชันสุขภาพ เว็บไซตสุขภาพ หรือให

คําปรึกษาทางไกลแลว เทคโนโลยียังชวยทําใหการประสานงานสะดวกมากขึ้น โดยใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและบันทึกทางการพยาบาล ถายโอนแฟมขอมูลและสงตอไปยังทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแล

ผูปวย จึงทําใหเกิดการดูแลตอเน่ือง เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพทางการพยาบาล (Mills et al., 2021; 

Isidori et al., 2022; May et al., 2022) เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการใชอุปกรณทางสุขภาพ

เคลื่อนที่ (mHealth) ไดแก แท็บเล็ต และนาิกาอัจฉริยะ (smartwatch) มาชวยในการจัดการตนเอง

และเขาถึงการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลวเมื่อจําหนายกลับบาน พบวา 

ภายหลังการใชงาน ผูปวยมีความรู  ทัศนคติและความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ ้น            

หากบุคลากรทางการแพทยมีทักษะในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อชวยดูแลผูปวยกลุมน้ี จะทําใหมี

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและครอบครัวอยางไรรอยตอ

และมีมาตรฐานมากขึ้น (Villalobos et al., 2022) ดังนั้น ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในระดับสูงดังที่ไดกลาวมาขางตน 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ไดสะทอนใหเห็นวา การมีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

สําคัญอยางยิ่งในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั้น ควรมี

การพัฒนาทักษะเหลานั้น เชน สรางแรงจูงใจในการพัฒนาทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

ในรูปแบบตางๆ การจัดอบรมดานการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพในโรงพยาบาล การสนับสนุนให

พยาบาลวิชาชีพไดสรางนวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การ

จัดหาอุปกรณเทคโนโลยีมาใชในหนวยงานเพื ่อเพิ ่มประสบการณ เปนตน การมีทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในระดับสูง จะยิ่งกอใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดีตอ

ผูปวยและครอบครัว                 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

การศึกษานี ้เปนการวิจัยแบบเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research design) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของซึ่งไดแก ความรูใน

การดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในวิชาชีพอยางนอย 1 ป และมีประสบการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจ

นิวยอรก (New York Heart Association) พ.ศ. 2563 อยางนอย 3 ราย ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม

สามัญ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ และหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ระดับโรงพยาบาล

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

เก็บรวบรวมขอมูลในเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีไดรับแบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณของขอมูลกลับคืนมาทั้งหมด (รอยละ 100) จํานวน 365 ฉบับ  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 6 สวน ไดแก 1) สวนที่ 1 แบบบันทึก 

ขอมูลสวนบุคคล (Demographic data form) 2) สวนที ่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลว (Nurses' Behavior in 

Palliative Care for Heart Failure Patients Questionnaire [NBPC-HF]) 3) สวนที่ 3 แบบประเมิน

ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care Knowledge Questionnaire [PCKQ]) 4) 

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

Questionnaire [PCAQ]) 5) สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

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

Questionnaire [PBPC­HF]) และ 6) สวนที่ 6 แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

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

กระบวนการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ไดแก ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เทากับ .91, .92, .92, 1.00 และ .88 ตามลําดับ และดําเนินการปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) กับ
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กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําแบบประเมินมาวิเคราะห

หาคาความเที่ยงของแบบประเมินโดยความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล โดยใชสูตรของคู

เดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson [KR20]) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81 สวนแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และ

การรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ .94, .84, .82 และ .97 

การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี ่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และรอยละ 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูวิจัยไดวิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหสหสัมพันธแบบแยกสวน 

(Partial Correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 ภายหลังทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการ

ใชสถิติแลวพบวาขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน ซึ่งสรุปผลการศึกษาไดดังตอไปดังน้ี  

 

ผลการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว และปจจยัที่เกี่ยวของ แสดงผลดังตอไปน้ี 

 

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

 

                 กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยเปนเพศหญิงรอยละ 97.50 โดยมีอายุอยูในชวง

ระหวาง 25-40 ป เฉลี่ย 35.24 ป รอยละ 61.60 มีสถานภาพคู สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 

99) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 95.07) กลุ มตัวอยางเกือบครึ ่งหนึ ่ง (รอยละ 47.40) 
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ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (รอยละ 54.20) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 13.07 ป สวนใหญปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 10 ป 1 เดือน ถึง 

20 ป (รอยละ 28.49) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันเฉลี่ยเทากับ 10.21 ป ซึ่งมีระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบันสวนใหญ 5 ป 1 เดือน – 10 ป (รอยละ 23.01) กลุมตัวอยางทั้งหมด 

(รอยละ 100) มีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันในระดับ 3-4 (NYHA functional class III-IV) และทุกหอผู ปวยที ่กลุ มตัวอยาง

ปฏิบัติงานในปจจุบัน มีหนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รอยละ 

72.10 ของกลุมตัวอยางมีประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง แตเกินครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

55.07) ไมเคยเขารับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเขาอบรมนอยที่สุดใน

เรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนา (รอยละ 15.07)  

 

  5.1.2 พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

                               พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66.03) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 86.41   

(S.D. = 19.52) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง เมือ่พิจารณารายดาน ผลเปนดังน้ี 1) ดานการประเมินการดําเนินโรค 

(x̄ = 5.26, S.D. = 1.28) อยูในระดับต่ํา 2) ดานการประเมินและจดัการปวดและอาการไมสุขสบาย                      

(x̄ = 18.12, S.D. = 4.01) อยูในระดับปานกลาง 3) ดานความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา (x̄ = 9.46, 

S.D. = 2.19) อยูในระดับต่ํา 4) ดานทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว (x̄ = 14.30, S.D. = 3.06) 

อยูในระดับปานกลาง 5) ดานการประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (x̄ = 9.40, S.D. = 2.52) อยูใน

ระดับปานกลาง 6) ดานการสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว (x̄ = 11.78, S.D. = 2.34) อยูในระดับ

ปานกลาง 7) ดานการดูแลทางจิตวิญญาณ (x̄ = 9.84, S.D. = 2.49) อยูในระดับปานกลาง และ 8) ดานการ

ดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต (x̄ = 8.25, S.D. = 1.83) อยูในระดับปานกลาง  
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                   5.1.3 ความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง 

           ความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 64.10) มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 35.21 (S.D. = 5.87) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ความรูของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางทุกดาน ดังนี้ 1) ดานความหมายการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาล (x̄ = 4.45, S.D. = 2.27) 2) ดานการประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 3.06,                  

S.D. = 1.98) 3) ดานการใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (x̄ = 5.96, S.D. = 2.35) 4) ดานอาการ

และการจัดการอาการ  (x̄ = 8.30, S.D. = 3.63) 5) ดานจิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ (x̄ = 5.04, S.D. = 

2.97) และ 6) ดานการดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย (x̄ = 9.13, S.D. = 4.25)  

 

5.1.4 ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

        ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 76.16) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 81.66 (S.D. = 6.24)  

 

5.1.5 การรบัรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

         การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 64.11) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 49.18 (S.D. = 8.68) เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา การรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางอยูในระดับมากทุกดาน ดังน้ี 1) ดานผูปวยและ

ครอบครัว (x̄ = 24.48, S.D. = 4.51) และ 2) ดานระบบการดูแล (x̄ = 24.70, S.D. = 4.96) 

 

5.1.6 ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

        ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับนอย 

(ร อยละ 64.39) โดยมีคะแนนเฉลี ่ยโดยรวมเทากับ 10.82 (S.D. = 2.96) ทักษะรายดานเปนดังน้ี                              

1) ดานความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) (x ̄ = 10.82, S.D. = 2.96) อยูใน

ระดับนอย 2) การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธ์ิผูปวย (Leadership and Advocacy) (x̄ = 10.14, S.D. = 

3.53) อยู  ในระด ับน อย 3) คุณภาพของขอม ูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality)                

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

อยูในระดับปานกลาง และ 5) เทคโนโลยี (Technology) (x̄ = 11.28, S.D. = 3.07) อยูในระดับนอย 
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5.1.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยที ่ เก ี ่ยวของ ไดแก ความรู ในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู อ ุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

              ผลการวิเคราะหความสมัพันธของตัวแปรที่ศึกษาหลักโดยใชสถติิสหสมัพันธเพียรสัน 

(Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) พบวา 

              1) ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .420, p < .01) 

              2) ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .429, p < .01) 

              3) การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมี

ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.309, p < .01) 

               4) ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางมี

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

 

5.2 ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช 

 

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

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากนั้นแลว ยังพบวา 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับปจจัยที่เกี ่ยวของอื ่นๆ ดวย โดยมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความรูในการดูแลแบบประคับประคอง และทัศนคติในการ

ดูแลแบบประคับประคอง (r = .418 และ .408, p < .01) ตามลําดับ อีกทั้งมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ตํ่ากับการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (r = -.263, p < .01) 

ดังนั้น การพัฒนาทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพจึงมีความสําคัญในการชวยเสริมสรางความรู

ความเขาใจ ทัศนคติที ่ด ี และลดการรับร ู อ ุปสรรคในการดูแลผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคอง ซึ่งมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยดังตอไปน้ี 
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5.2.1 ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 

5.2.1.1 พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาคุณลักษณะการเรียนรู ตลอดชีวิต ในการ

แสวงหาแหลงความรูหรือเขาถึงขอมูลดวยตนเองอยูเสมอโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ อีกทั้ง

พัฒนาทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแลแบบประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะใน

เรื่องการพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู 

5.2.1.2 พยาบาลวิชาชีพควรลดการรับรู อุปสรรค โดยควรเริ ่มพูดคุยและวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวย ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล เพ่ือชวยลดความขัดแยงใน

การรักษา อีกทั้งควรมีการรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง

รวมกับการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เพ่ือการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และไปเปนในแนวทางเดียวกัน

ต้ังแตผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปยังชุมชนในยุควิถีใหม 

 

5.2.2 ดานการบริหารทางการพยาบาล 

5.2.2.1 ควรนําไปใชประกอบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเกี ่ยวกับการ

ประเมินการดําเนินโรคในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะการใชเครื่องมือในการประเมินการ

ดําเนินโรค และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ โดยเนนบทบาท

ในการรวมคนหาความปรารถนาครั้งสุดทาย (last wishes) ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

5.2.2.2 ควรเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง เชน การเพิ่มจํานวนชั่วโมงการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการศึกษา 

การเพิ่มรายละเอียดการสอนการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทั้งภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ การสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพศึกษาในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลแบบประคับประคอง 

การจัดอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มเติมภายในโรงพยาบาล เปนตน โดยจัดอบรมใน

เรื่องการประเมินการเขารับการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว การใชเครื่องมือ 

PPS และ ESAS  การดูแลผูปวยและครอบครัวระหวางการบอกความจริงหรือแจงขาวราย การคนหาความ

ปรารถนาเพื่อนําไปสูการวางแผนการดูแลลวงหนา การสงตอขอมูลแกทีมที่ดูแลตอภายหลังผูปวยกลับสู

ชุมชน และการดูแลครอบครัวภายหลังผูปวยเสียชีวิต 

5.2.2.3 ควรมีการเสริมสรางแรงจูงใจในการพัฒนาทักษะความเขาใจและใช

เทคโนโลยีดิจิทัลในรูปแบบตางๆ การจัดอบรมดานการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

การพัฒนาทักษะในการใชโซเชียลมีเดีย เชน การเขียนบทความทางวิชาการ ผลงาน การแชรขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพทางออนไลน การเปนผูนําในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาหนวยงาน 

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ และการใชระบบเทคโนโลยี
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ดิจิทัลของโรงพยาบาล นอกจากนั้น ควรการสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดสรางนวัตกรรมเพื่อเพ่ิม

ประสทิธิภาพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

5.2.3 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

5.2.3.1 ในการศ ึกษาต อไป ควรม ีการศ ึกษาแนวทางการพ ัฒนาศ ักยภาพ 

ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

      5.2.3.2 ในการศึกษาตอไป ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตามการรับรูของผูปวยและครอบครัว เพื่อสะทอนใน

มุมมองของผูรับบริการ อีกทั้งคนหาความตองการและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

               5.2.3.3 ในการศึกษาตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลในการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้

ตัวแปรหลักมีความสัมพันธในระดับปานกลางถึงสูง 

   5.2.3.4 ในการศึกษาตอไป ควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง 

ของพยาบาลในการผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

                  

5.3 ขอจํากัดในการวิจัย 

 5.3.1 การศึกษาน้ีใหพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง อาจเกิดความเอนเอียงตาม 

ความปรารถนาของสังคม (Social desirability) โดยอาจเลือกตอบขอคําถามที่เปนสิ่งที่สังคมปรารถนา    

แตอาจจะไมสอดคลองกับความเปนจริง เพ่ือทําใหตนเองเปนที่ยอมรับของสังคม  

5.3.2 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาในเขตสุขภาพที่ 4 ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษ 

และหอผูปวยวิกฤต ซึ่งผลการศึกษามีขอจํากัดในการอางอิงในเขตสุขภาพอื่นๆ รวมทั้งบริบทอื่น เชน 

แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตางภูมิภาค 

5.3.3 เครื่องมือที่ใชในการศึกษานี้ ประกอบดวยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงและสรางขึ้นเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีเพียงความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แตไมไดมีการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ซึ่งเปนการวัดความตรงตามทฤษฎีหรือ

แนวคิดของโครงสราง การนําไปใชอาจพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct 

Validity) เพ่ือเพ่ิมความตรงของผลการศึกษามากย่ิงขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

                                  เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
 

งานวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

   

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม (กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ)  

1. แบบสอบถามประกอบดวย 6 สวน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 168 ขอ ดังน้ี  

สวนที่ 1 แบบประเมินขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ  

สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 35 ขอ  

สวนที่ 3 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 52 ขอ  

สวนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จํานวน 25 ขอ  

สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 6 แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จํานวน 25 ขอ 

2. โปรดอานคําช้ีแจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน  

3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวน และทุกขอตามความคิดเห็นที่เปนจริงของทาน เพื ่อใหผลการ

วิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งน้ีถูกตอง สมบูรณ และเปนประโยชนตอการพัฒนาองคการพยาบาลตอไป 
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สวนที่ 1 ขอมูลพืน้ฐานสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย    ลงใน  ที่ตรงกับขอมลูของทานมากที่สุด หรือเติมขอความใน

ชองวางที่กําหนด ใหตรงตามขอมูลที่เปนจรงิของทานในปจจุบัน 

1.  เพศ   

 1. ชาย        2. หญิง 

2.  อายุ……….…ป 

3.  สถานภาพ 

 1. โสด     2. สมรส 

 3. หยา     4. หมาย 

 5. แยกกันอยู   

4.  ระดับการศึกษา 

 1. ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 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.  หอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 1. หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ   2. หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 

 3. หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ                     4. หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 

 5. หอผูปวยวิกฤติ (ระบุ) ………………………….     

7.  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพของทาน 

 1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ    2. พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

 3. พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ   4. พยาบาลวิชาชีพระดับเช่ียวชาญ 

 5. พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง (APN)  สาขา (ระบุ).......................................... 

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

8.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล จํานวน............... ป ..................... เดือน

√ 
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        9.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน จํานวน............... ป ..................... เดือน 

       10. ทานเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคองหรือไม 

 1. ไมเคย 

 2. เคย จํานวน.................... ป 

       11. ทานเคยมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ 

            กิจวัตรประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart  

            Association Functional Classification) หรือไม 

 1. ไมเคย 

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

      12. ทานเคยเขารับการอบรมเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในเรื ่องใดบาง              

           (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. การจัดการอาการและความปวด   2. การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 

 3. การสงเสริมการตายอยางสงบ      4. การสื่อสาร 

 5. การดูแลแบบองครวมในการดูแลแบบประคับประคอง  

 6. การวางแผนการดูแลลวงหนา      

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

               8. ไมเคย      
 

     13. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานอยูมีหนวยงาน หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบ 

           ประคับประคองหรือไม ถามี ใหระบุช่ือหนวยงาน/ทีม  

               1. ไมมี  2. มี ระบุช่ือหนวยงาน/ทีม.....................................  3. มี ไมทราบ 
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สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 

 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปน้ี แลวพิจารณาวาตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของทานมากนอย

เพียงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของทาน โดยการ

เลือกคําตอบใหเลือกตามเกณฑ คําถามจํานวน 35 ขอ โดยแบงคําถามออกเปน 8 ดาน ดังน้ี 

การประเมินการดําเนินโรค                         จํานวน 3 ขอ 

การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย    จํานวน 7 ขอ 

ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา                        จํานวน 5 ขอ 

ทักษะในการสือ่สารกับผูปวยและครอบครัว                        จํานวน 5 ขอ 

การประสานการทํางานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ                     จํานวน 4 ขอ  

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว                     จํานวน 4 ขอ 

การดูแลทางจิตวิญญาณ                                               จํานวน 4 ขอ 

การดูแลภาวะเศราโศกการสญูเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต     จํานวน 3 ขอ 

 

 

ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตามผูตอบได  

ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตาม 

      ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันเกือบทุกครั้ง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตาม 

      ผูตอบไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไมวาเหตุการณจะเกิดขึ้นกี่ครั้งก็ตาม 

     ผูตอบไมไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 
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ขอความ 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ  ครัง้ 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

การประเมินการดําเนินโรค 

1. ฉันใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบประค ับประคอง Palliative Performance 

Scale (PPS) เพื ่อการประเมินการดําเนินโรคใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

    

. 

. 

. 

    

การประเมินและจัดการอาการไมสุขสบาย 

4. ฉันประเมินและจัดการอาการปวด ในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

ประกอบกิจว ัตรประจําว ันระดับ 3-4 (NYHA 

functional class III-IV) 

    

. 

. 

. 

    

ความเขาใจในการวางแผนลวงหนา 

11. ฉันจัดเตรียมสิ่งแวดลอมในการพูดคุยเพ่ือวาง

แผนการดูแลลวงหนา โดยจัดสถานใหมคีวาม 

เปนสวนตัว สงบเงียบ และมทีี่น่ังสําหรับผูปวย

และญาติทุกคน 

    

. 

. 

. 

. 

. 
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ขอความ 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ  ครัง้ 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว 

16. ฉันใหความมั่นใจแกผูปวยและครอบครวั 

รวมถึงอธิบายหลักในการดูแลแบบประคับประคอง 

ซึ่งมุงเนนการดูแลใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกข

ทรมาน 

    

. 

. 

. 

    

การประสานการทาํงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

21. เมื่อมีผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับ

ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ 

3-4 (NYHA functional class III-IV) รวมกับมีคา

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 30 (LVEF ≤ 30%) 

ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสงปรึกษาทีมการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

    

. 

. 

. 

    

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

25. ฉันสนับสนุนใหครอบครวั หรือบุคคลทีผู่ปวย

ไววางใจไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

    

. 

. 

. 

    

Ref. code: 25666414032067AHO



     188 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอความ 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ  ครัง้ 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

การดูแลทางจิตวิญญาณ 

29. ฉันคนหาสิง่ที่เปนความเช่ือ สิ่งที่มีคุณคาและ

มีความหมายในชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class 

III-IV) 

    

. 

. 

    

การดูแลภาวะเศราโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 

33. หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉัน

จะเปดโอกาสใหครอบครัวบอกความตองการ เชน 

การรับศพ การแจงการตาย หรือทําพิธีกรรมทาง

ศาสนาในระยะทายของชีวิต เปนตน 

    

. 

. 

. 
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สวนที่ 3 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปน้ี พรอมทั้งทําเครื่องหมายกากบาท (X) ในขอที่ตรงกับการรับรูของ

ทานมากที่สุด  

มีจํานวนทั้งสิ้น 52 ขอ แบงได 6 ดาน ไดแก  

1) ความหมายการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล จํานวน 6 ขอ  

2) การประเมนิผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 5 ขอ  

3) การใหขอมลูผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 8 ขอ  

4) อาการและการจัดการอาการ จํานวน 13 ขอ  

5) จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการจัดการ จํานวน 8 ขอ  

6) การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย จํานวน 12 ขอ  

            ลักษณะคําตอบในแตละดานจะประกอบดวย 2 ลักษณะ ไดแก  

1) แบบใหเลือกตอบ ถูก ผิด และไมทราบ จํานวน 26 ขอ  

ถูก หมายถึง ทานคิดวาขอความในขอน้ันถูก 

ผิด หมายถึง ทานคิดวาขอความในขอน้ันผิด 

ไมทราบ หมายถึง ทานคิดวาทานไมรู/ไมทราบขอความในขอน้ัน 

2) แบบคําตอบหลายตัวเลือกจํานวน 26 ขอ 

 

ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

1. การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลทีเ่พิม่คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวที่เผชญิกับ

ความเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต โดยการปองกันและบรรเทาอาการทุกขทรมานครอบคลุมทั้งอาการ

เจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบเปนองครวม 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

2. การดูแลแบบประคับประคอง เปนรูปแบบการดูแลที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนํามาดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ทายเทานั้น 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

3. การดูแลแบบประคบัประคอง เปนการดูแลผูปวยระยะสุดทายเม่ือการรักษาแบบเครงครัด ซึ่งมี

เปาหมายเพื่อการหายจากโรค (Curative treatment) ไมไดผล 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



     190 

 

4. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับความหมายในการดูแลแบบประคับประคอง 

1) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคที่คุกคามตอ

ชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายได และดูแลตอเน่ืองถึงภายหลังที่ผูปวยเสยีชีวิต  

2) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคที่คุกคามตอ

ชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายได โดยมุงเนนรักษาตัวโรคเปนหลัก จนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต 

3) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลในระยะทีผู่ปวยใกลเสียชีวิตและดูแลตอเน่ืองจนกระทั่ง

ผูปวยเสียชีวิต  

4) การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคที่

คุกคามตอชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายได โดยเนนการดูแลอยางเปนองครวม ทั้งกาย จิตใจ จิตสังคมและ

จิตวิญญาณ จนกระทั่งผูปวยใกลเสียชีวิต 

. 

. 

. 

 

การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

7. ผูปวยที่มีคะแนน PPS รอยละ 40-60 เปนผูปวยที่อยูในระยะเปลีย่นผาน คือ จากที่เคยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดดีจะทํากิจวัตรประจาํวันไดลดลง 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

8. การทําแผนผังครอบครวั (Genogram) มีความสาํคัญในการดูแลผูปวยระยะประคบัประคอง

เพราะชวยใหบุคลากรทางสขุภาพเขาใจภูมิหลัง ความสมัพันธและแหลงสนับสนนุของผูปวยและ

ครอบครัว 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

9. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับการใชเครื่องมือ PPS (Palliative Performance Scale) 

1) PPS เปนการประเมินความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ประกอบดวย 

4 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว  2) การปฏิบัติกิจกรรมและการดําเนินโรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน และ 4) 

ระดับความรูสึกตัว  

2) PPS เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจําวันดานตางๆของผูปวยที่ไดรับการ

ดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว 2) การปฏิบัติกิจกรรมและการ

ดําเนินโรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน และ 4) ระดับความรูสึกตัว 
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3) PPS เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจําวันดานตางๆของผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว 2) การปฏิบัติกิจกรรมและ

การดําเนินโรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน 4) การรับประทานอาหาร และ5) ระดับความรูสึกตัว 

4) PPS เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจําวันดานตางๆของผูปวยที่ไดรับการ

ดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 1) การเคลื่อนไหว 2) การปฏิบัติกิจกรรมและการดําเนิน

โรค 3) การทํากิจวัตรประจําวัน 4) การรับประทานอาหาร 5) ระดับความรูสึกตัว และ 6) แรงสนับสนุนทางสังคม 

. 

. 

. 

การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
12. การบอกความจริงหรือการบอกขาวรายเก่ียวกับโรค พยากรณโรค ความกาวหนาในการดูแล

ผูปวยระยะทาย เปนหนาที่ของแพทยเทานัน้ 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

13. การประชมุครอบครัว (Family meeting) ชวยใหครอบครัวเขาใจภาวะการเจ็บปวย รวม

วางแผนการรกัษารวมกันและชวยลดความขัดแยงของสมาชิกในครอบครัว 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

14. หนังสือแสดงเจตนา (Living will) เปนเอกสารที่บคุคลเขียนไวลวงหนาใหคนอ่ืนทราบวาตนเอง

ประสงค/ไมประสงคจะรับการรักษาที่ไมเกิดประโยชนหรือเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทายของชวิีตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

. 

. 

. 

อาการและการจัดการอาการ  

20. ถาผูปวยมีคะแนนความปวด 1-3 คะแนน ควรไดรบัการจัดการอาการดวยยา Non-opioids 

เชน Aspirin หรือ Paracetamol เปนตน NSAIDs เชน Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen 

เปนตน รวมกับจัดการแบบไมใชยา เชน การกําหนดลมหายใจ การทาํสมาธิ เปนตน 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
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21. ถาผูปวยมีคะแนนความปวด 4-6 คะแนน ควรไดรบัการจัดการอาการดวยยา Weak-opioids เชน 

Codeine, Tramadol เปนตน โดยอาจใชรวมกับ Non-opioids เชน Aspirin, Paracetamol เปน

ตน หรือ Adjuvants เชน ยากลุมตานโรคซึมเศรา (antidepressant) ยากันชัก (anticonvulsant) 

ยากลุมสเตียรอยด (Steroids) เปนตน 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

. 

. 

. 

 

จิตใจ สังคม จติวิญญาณและการจัดการ 

33. จิตวิญญาณ คือ สิ่งทีเ่ปนที่ยึดเหนี่ยว มีคุณคาสงูสุด มีความหมายตอบุคคลอาจเก่ียวของกับ 

ปรัชญา เปาหมายของชีวิต ความเชื่อ คานิยม จริยธรรม ศาสนา และเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญใน

การดูแลผูปวยระยะทาย 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

34. ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ (Spiritual Distress) เปนภาวะที่พบบอยในผูปวยระยะทาย ซึ่งเกิดจาก

การที่บคุคลไมไดรับการตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ มักทําใหบคุคลอยูในภาวะสิน้หวัง ทอแท ขาด

กําลงัใจ 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 
 

35. ยาเคมีบําบัดบางชนิด อาจสงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศราได  

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

. 

. 

. 

 

การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย 
 

40. ควรใหผูปวยระยะทายทีน่ับถือศาสนาคริสต (คาทอลิก) ไดพบกับบาทหลวงในชวงสุดทายของชีวิต

เพื่อทาํศลีเจิม ศีลทาสุดทายและอภัยบาปแกผูปวย เนื่องจากเปนจุดเริ่มตนของการไปพบพระเจา 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



     193 

 

41. หลังผูปวยเสียชีวิต หากมีญาติที่เสียขวัญ ตกใจ ไมสามารถคุมสติได ตองจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 

โดยมีผูดูแลคอยปลอบขวัญและใหกําลังใจอยูใกลๆ เพือ่ปองกันการทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

 

42. หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวยระยะทายที่อยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับ

ผูอ่ืนไดและไมไดทําหนังสือแสดงเจตนา (Living will) ภรรยาหรือสามีจะเปนผูตัดสนิใจแทนในการ

รักษาทั้งหมด 

1) ถูก  2) ผิด  3) ไมทราบ 

. 

. 

. 
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สวนที่ 4 แบบประเมินทศันคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 

คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีแสดงถึงความรูสึกความเช่ือ หรือความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

 

 

 

ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

เห็น

ดวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. ฉันคิดวาการดูแลผูปวยระยะประคบั 

ประคอง ควรดูแลใหครอบคลมุทั้งดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

     

2. ฉันคิดวาการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

หรือผูปวยระยะทายเปนประสบการณการเรียนรู

ที่มีคุณคา 

     

3. ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับประคอง

เปนรูปแบบการดูแลทีใ่ชกับผูปวยมะเร็ง

เทาน้ัน 

     

4. ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับประคอง

เปนรูปแบบการดูแลทีใ่ชกับผูปวยระยะทาย

เทาน้ัน 

     

. 

. 

. 

     

25. ฉันรูสึกสุขใจเมื่อผูปวยที่ฉนัดูแลไดตาย

อยางสงบ 
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สวนที่ 5 แบบประเมินการรบัรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวพิจารณาวาขอใดบางที่เปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับ 

ประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับระดับของอุปสรรค

ตามการรับรูของทาน คําถามจํานวน 18 ขอ โดยแบงเปน 2 ดาน ไดแก 1) ดานผูปวยและครอบครัว 

จํานวน 9 ขอ 2) ดานระบบการดูแล จํานวน 9 ขอ 

โดยการเลือกคําตอบใหเลือกตามเกณฑ ดังน้ี 

    ไมเปนอุปสรรค           หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันไมเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองใน  

                                                 ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  

    เปนอุปสรรคนอย         หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย      

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวเพียงเล็กนอย 

    เปนอุปสรรคปานกลาง   หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวปานกลาง     

     เปนอุปสรรคมาก        หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย      

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวอยางมาก 

    เปนอุปสรรคมากที่สุด    หมายถึง  รับรูวาสิ่งน้ันเปนอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย 

                                                 ภาวะหัวใจลมเหลวมากที่สุด 

 

ขอความ 

ไมเปน

อุปสรรค 

เปน

อุปสรรค

เล็กนอย 

เปน

อุปสรรค

ปานกลาง 

เปน

อุปสรรค

มาก 

เปน

อุปสรรค

มากที่สุด 

ดานผูปวยและครอบครัว      

1. ผูปวยและญาติ ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ความรุนแรงและการพยากรณการ

ดําเนินโรคเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว

อยางเพียงพอวาอาจมีชีวิตอยูในเวลาที่

จํากัด 

     

2. ผูปวยและญาติเขาใจวาการดูแลแบบ

ประคับประคองเปนการเรงใหเกิดความ

ตายเร็วขึ้น  
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ขอความ 

ไมเปน

อุปสรรค 

เปน

อุปสรรค

เล็กนอย 

เปน

อุปสรรค

ปานกลาง 

เปน

อุปสรรค

มาก 

เปน

อุปสรรค

มากที่สุด 

3. ผูปวยและญาติไมยอมรับความจริง

เกี่ยวกับการพยากรณโรค วาอาจมีชีวิต

อยูในเวลาที่จํากัด  

     

. 

. 

. 

     

ดานระบบการดูแล      

10. การขาดแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจนในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

     

11. องคกรหรือหนวยงานไมไดสงเสรมิ

การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการดูแล 

หรือการจํากัดการเขาเย่ียมผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวระยะทาย 

     

12. เปนเรื่องยากหากตองพูดเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงเปาหมายการดูแลและ

แผนการรักษาทีผู่ปวยไดรับ เมื่อผูปวย

เขาเกณฑที่ไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

     

. 

. 

. 
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สวนที่ 6 แบบประเมินการรบัรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสขุภาพ 

 

คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับระดับสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลตามการรับรูของทาน คําถามจํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) 

ดานความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism)  2) ดานการมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิ

ผ ู ป วย (Leadership and Advocacy)    3) ดานคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and 

Information Quality)  4) ดานการใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) และ 5) ดาน

เทคโนโลยี (Technology)   

โดยการเลือกคําตอบใหเลือกตามเกณฑ ดังน้ี 

มากที่สุด       หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมากที่สุด 

มาก            หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมาก 

ปานกลาง      หมายถึง     ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพปานกลาง 

นอย            หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอย 

นอยที่สุด      หมายถึง      ทานแสดงพฤติกรรมในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพนอยที่สุด 

 

ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

ความเปนมืออาชีพดานดิจิทลั 

(Digital Professionalism) 

     

1. ฉันสามารถใชเทคโนโลยีดิจทิัลในการ

เรียนรูดวยตนเอง 

     

2. ฉันใชนวัตกรรรมเทคโนโลยีดิจิทัลใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย 

เชน  แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการ

ดูแลสุขภาพ ระบบการแพทยทางไกล 

(Telemedicine) ชุดอุปกรณติดตาม

สุขภาพทางไกล (Tele-Monitoring)  

     

. 

. 
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ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

การมีภาวะผูนาํและพทิักษสทิธิ์ผูปวย (Leadership and Advocacy) 

6. ฉันสอนผูปวยใหเขาถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพเพ่ือใหความรูดาน

สุขภาพ และขอมูลประกอบเพ่ือชวยใน

การตัดสินใจของผูปวย 

     

7. ฉันเปนผูนําในการใชเทคโนโลยีดิจิทัล

ทางสขุภาพเพ่ือชวยในการติดตอสื่อสาร

ภายในหนวยงานของฉัน 

     

. 

. 

. 

     

คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) 

11. ฉันรวบรวมและบันทึกขอมูลผูปวย

อยางถูกตองและเปนระบบ 

     

12. ฉันใชระบบฐานขอมูลที่เปนที่

ยอมรับทางวิชาการในการสืบคน

ขอมูลเพ่ือเพ่ิมความนาเช่ือถือ 

     

. 

. 

. 

     

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) 

16. ฉันวิเคราะหวัตถุประสงค 

ประโยชนและความเสี่ยงของการ

รวบรวมขอมูลทางคลินิกจากหลาย

แหลงขอมลูกอนนําขอมลูมาใช 
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ขอความ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

17. ฉันใชขอมลูที่นาเช่ือถือและ

ประเมินคุณภาพของขอมูลกอนนํา

ขอมูลมาใช 

     

. 

. 

. 

     

เทคโนโลยี (Technology) 

21. ฉันเลือกใชนวัตกรรมหรอืเทคโนโลยทีี่

เหมาะสมในการนํามาใชในแตละสถานการณ

ทางคลินิก 

     

. 

. 

. 

     

25. เมือ่เกิดปญหาในการใชระบบ

เทคโนโลยีดิจทิัลของโรงพยาบาล ฉัน

สามารถใหคําแนะนําแกบุคลากรทาง

การแพทยได 
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ภาคผนวก ข 

          รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.เยาวรัตน มัชฌิม   รองศาสตราจารย  

  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

  ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

  แบบประคับประคอง 

2. ผูชวยศาสตราจารย ทิพมาส ชิณวงศ   รองศาสตราจารย 

  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

  ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคระบบหัวใจ    

  และหลอดเลอืด 

3. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญงิเรือนขวัญ กัณหสิงห   อาจารยแพทย  

  สาขาเวชศาสตรครอบครัว 

  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

  ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวย 

  แบบประคับประคอง 

4. พว.วินิตย หลงละเลิง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

  และผูจัดการรายกรณี 

  การพยาบาลผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

  ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

  ภาวะหัวใจลมเหลว 

5. พว.กันทิมา ชูฤทธ์ิ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

  การพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 

  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

  ความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวย 

  แบบประคับประคอง
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ภาคผนวก ค 

                       เอกสารรบัรองการวิจัย 

 

1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร 

2. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข 

3. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสิงหบุร ี

4. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครนายก  

5. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

6. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลอินทรบุรี 

7. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

8. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 

9. หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

10. ประกาศนียบัตรการอบรมแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
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1. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร 
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2. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสขุ 
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3. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสิงหบุรี
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4.  เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนครนายก 
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5. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 
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6. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลอินทรบุรี 
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7. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
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8. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมลูวิจัย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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9. หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 

     9.1 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
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9.2 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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9.3 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคบัประคองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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10. ประกาศนียบัตรการอบรมแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี
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ภาคผนวก ง 

เอกสารพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

เอกสารขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลใน 

                      ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ชื่อโครงการวิจัย  [FACTORS RELATED TO PALLIATIVE CARE BEHAVIORS OF NURSES 

AMONG PATIENTS WITH HEART FAILURE] 

ผูวิจัย นางสาวอัญชิสา รัตนคุณูประการ 

สถานทีติ่ดตอ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

เบอรโทรศัพทมือถือ XXX-XXXXXXX  E-mail Address: ………………………………….. 
 

อาจารยทีป่รึกษา 1. นางบวรลักษณ ทองทวี 

สถานทีติ่ดตอ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

เบอรโทรศัพท 02-986-9213  เบอรโทรศพัทมือถือ XXX-XXXXXXX 

E-mail Address:  ………………………………….. 
 

อาจารยทีป่รึกษา 2. นางบุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล 

สถานทีติ่ดตอ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน ตําบลคลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

เบอรโทรศัพท 02-986-9213  เบอรโทรศพัทมือถือ XXX-XXXXXXX 

E-mail Address: ………………………………….. 
 

แหลงทุนวิจัย  ไมม ี

 
 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนผูที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ

คัดเลือกของอาสาวิจัย คือ มีประสบการณในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุ
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รกรรมสามัญ หอผูปวยพิเศษและหอผูปวยวิกฤติมาเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไป และมีประสบการณการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวันระดับที่ 3-4 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก อยางนอย 3 ราย โครงการวิจัยนี้จะคัดเลือกผูที่เหมาะสมเขารวม

การศึกษาเปนจํานวนทั้งสิ้น 365 คน 

กอนที่ทานจะตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้หรือไม โปรดใชเวลาในการอานเอกสารฉบับ

นี้อยางละเอียดรอบคอบ ซึ่งจะชวยใหทานเขาใจสิ่งตาง ๆ ที่ทานจะมีสวนรวมในโครงการและทาน

สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา ผูวิจัยขอเนนวาการตัดสินใจเขารวม

โครงการ วิจัยน้ีขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน (ดูกรอบที่ 1)  

 

กรอบที่ 1 การเขารวมโครงการวิจัยนี้ขึน้อยูกับความสมัครใจของทาน 
 ทานสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ีได เชน การบอกปฏิเสธกอนหรือในระหวาง

การทําแบบสอบถาม การไมสงแบบสอบถามคืน เปนตน 

 ทานสามารถถอนตัว (ถอนความยินยอม) จากโครงการน้ีเมื่อใดก็ได  
 

กรอบที่ 2 ทางเลือกสําหรับแนวทางการรกัษาในกรณทีีท่านไมเขารวมโครงการวิจัยนี ้

- ไมเกี่ยวของ  
 

 

ขอมูลที่เก่ียวของกับการศึกษา 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย หรือรับเลือด

กลับสูหัวใจไดตามปกติ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุและปจจัยเสี่ยง เชน โรคอวน ผูที่มีการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ

ผิดปกติ การเตนผิดจังหวะของหัวใจ การเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงปอด ตอมไทรอยดเปนพิษ 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เปนตน โดยการรักษาสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจําเปนตองมีการรักษาโดย

การใชยาหรือการรักษาพิเศษรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่จะทําใหอาการกําเริบ

หรือรุนแรงมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม การรักษาไมสามารถชะลอความเสื่อมการทํางานของหัวใจและไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได เมื ่อผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวเขาสู ระยะสุดทาย จึงมีการนําแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองเขามาเปนสวนหนึ่งในการรักษา ซึ่งจะชวยจะชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวย ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะทําใหผูปวยเขาถึงการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจาก พยาบาล

มีความใกลชิดกับผูปวย และอยูกับผูปวยตลอดชวงเวลาในการรักษาตั้งแตแรกวินิจฉัยตลอดจนกระทั่งชวงเวลา

เสียชีวิต ดังนั้น หากพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในกลุมผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จะสงผล

ใหเพิ่มประสิทธิภาพในดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกมิติ

สุขภาพ และจะสงผลถึงคุณภาพการตายที่ดีเพิ่มขึ้น 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ความรู ทัศนคติของพยาบาล จะกอใหเกิดทักษะและสงผล

ตอพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย ซึ่งในปจจุบัน ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ เปนสิ่งที่

เขามามีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย อีกทั้งการรับรูอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง เปนสวน

หนึ่งที่ชวยในการแปลความหมายส่ิงเรา จึงอาจสงผลใหแนวโนมการปฏิบัติพฤติกรรมลดลงได ปจจัยเหลานี้จึงอาจ

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง การรับรู อุปสรรคในการดูแลผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคับประคองและทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ กับพฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพตอการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพื่อนําผลการศึกษาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง

ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 

กรอบที่ 3 วิธทีําการวิจัย/วิธีการเก็บขอมูล  

การวิจัยน้ีมีกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว จํานวน 365 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามทั้งหมด  

6 ชุด จํานวน 168 ขอ 
 

การศึกษานี้ใชระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยใหคืนที่ผู

ประสานงานวิจัย และผูวิจัยจะดําเนินการรับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง  

หากทานตัดสินใจเขารวมโครงการน้ี  ผูวิจัยขอใหทานปฏิบัติตามตารางการศึกษา (ดูกรอบที่ 4) 

 

กรอบที่ 4 ขั้นตอนการทาํวิจัยในผูเขารวมการวิจัย 

 

ผูวิจัยเขาพบและอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม การรวบรวม

แบบสอบถาม และการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางกับผูประสานงานวิจัยของโรงพยาบาล 

 

ผูประสานงานวิจัยนําแบบสอบถามจํานวน 6 ชุด เอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเขารวม 

การวิจัยของอาสาสมัครวิจัย และเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย แจกใหกับผูเขารวม 

การวิจัยที่มีคณุสมบัติตามเกณฑคัดเขาแตละหอผูปวย 

  

             ผูเขารวมวิจัยอานเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย และเอกสารขอมูล 

สําหรับผูเขารวมการวิจัยโดยละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณาเขารวมการวิจัย 
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ผูเขารวมวิจัยลงนามในเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย 

 

อาสาสมัครวิจัย ทําการประเมินแบบประเมิน 6 ชุด จํานวน 168 ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลว จํานวน 35 ขอ 

3. แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 52 ขอ  

4. แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จํานวน 25 ขอ  

5. แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ จํานวน 25 ขอ 

6. แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง จํานวน 18 ขอ 

 

                                                     

โดยกําหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย 

ใหทานสงคืนทีผู่ประสานงานวิจัยในหนวยงานของทาน เมื่อครบ 2 สัปดาห ผูวิจัยจะดําเนินการ 

รับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง 

 

 

โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ  

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ 

หัวใจลมเหลว และปจจัยที่เกีย่วของ ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพและการรับรู

อุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับปจจยัที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจทิลัทางสขุภาพของพยาบาล

วิชาชีพ และการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคบัประคอง 

 

ผูวิจัยไดสรุปผลขางเคียง/ความเสี่ยง และการปองกัน/การรักษา จากการเขารวมโครงการวิจัยน้ี

ไวใน กรอบที่ 5 
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กรอบที่ 5 ผลขางเคียงหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ไดจากการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 

และแนวทางการปองกัน/รักษา 

ผลขางเคียง/ความเสี่ยง การปองกัน/การรักษา 

การเขารวมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงนอย

มาก ความเสี่ยงที่อาจพบได เชน อาจทําให

เสียเวลา หรือรูสึกไมสะดวกใจในการตอบ

แบบสอบถาม 

 ผูวิจัยจะชดเชยการเสียเวลาในการเขารวมการวิจัย 

เปนเงิน จํานวน 100 บาท ในการเสียสละเวลาเขารวม 

 วิจัย อีกทั้งกําหนดระยะเวลาในการทําแบบสอบถาม 

 2 สัปดาห เพ่ือใหอาสาสมัครวิจัยมีเวลาในการตอบ 

แบบสอบถามโดยไมรูสึกเหน่ือยลาจนเกินไป แตถา 

หากไมสะดวกใจ หรือรูสึกวาถกูรบกวน สามารถแจง 

ออกจากการเปนผูเขารวมวิจัยไดกอนการดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุด โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ   

และจะไมเกิดผลกระทบใดๆ กับทาน 
 

 

ผูวิจัยไดสรุปประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัยน้ีไวใน กรอบที่ 6 

กรอบที่ 6 ประโยชนที่จะคาดวาจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยนี ้

ประโยชนทางตรง ประโยชนทางออม 

ทานอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการ

เขารวมโครงการวิจัยน้ี 

1. ดานการปฏิบัต ิการพยาบาล เพื ่อนําผล

การศึกษาเปนแนวทางเพื ่อพัฒนาสมรรถนะ

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

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เพื่อทําใหเกิดการดูแลเปนมาตรฐานและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 

  2. ดานการวิจัย เพื ่อเปนแนวทางสําหรับการ

ศ ึ กษาว ิ จ ั ย เช ิ งทดลองในการด ู แลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตอไป 
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ผูวิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติหรือการดูแลตอสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย

ไวใน กรอบที่ 7 

กรอบที่ 7 สถานการณที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 

สถานการณ แนวทางการปฏิบัติ 

หากทานถอนความยินยอมระหวาง

การวิจัย 

ขอมูลของทานจะไมไดนําไปวิเคราะหทางสถิติ และ 

 ผูวิจัยจะทําลายขอมูลของทานดวยเครื่องทําลายเอกสาร 

เมื่อมีขอมูลใหมที่สําคญัที่อาจมีผลตอ

การตัดสินใจของทาน 

ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบโดยเร็ว โดยทานสามารถตัดสินใจได  

ทานจะรวมอยูในโครงการวิจัยน้ีตอหรือไม 
 

 

 

หลังจากจบโครงการ ขอมูลของทานที่เกี่ยวของกับการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ  การ

นําเสนอผลของการศึกษาจะนําเสนอเปนภาพรวม ในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการจะไมมีการระบุช่ือ

ของทาน อยางไรก็ตาม คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะสามารถเขาดูขอมูลของทานได 

เพ่ือตรวจสอบขอมูลและขั้นตอนการวิจัย  

ผูวิจัยเก็บเอกสารแบบสอบถามของทานในตูเก็บเอกสารที่มีกุญแจลอคเฉพาะของผูวิจัย และเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส ผูวิจัยจะเก็บไวในระบบฐานขอมูลที่มีการตั้งรหัสผานโดยผูวิจัย ซึ่งมีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่

สามารถเขาถึงขอมูลได ภายหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ป ผูวิจัยจะทําลายขอมูลเอกสารที่เกี่ยวกับ

ผูเขารวมวิจัยดวยเครื่องทําลายเอกสาร สวนขอมูลจากเอกสารอิเล็กทรอนิกส ผูวิจัยจะลบไฟลออกจากระบบ

ฐานขอมูลของเครื่องคอมพิวเตอรโดยไมสามารถกูคืนไดอีก 

 

ผูวิจัยไดสรุปเกี่ยวกับคาเดินทาง คาเสียเวลา และคาใชจายตาง ๆในการเขารวมการวิจัยดังกรอบที่ 8 

กรอบที่ 8 คาเดินทาง คาเสยีเวลาและคาใชจายในการเขารวมเปนผูเขารวมการวิจัย 
1. การเขารวมโครงการวิจัยน้ีไมมีคาเดินทาง แตทานจะไดรับคาเสียเวลา เพ่ือตอบ

แบบสอบถาม รวมเปนเงิน 100 บาท จากผูประสานงานวิจัยในโรงพยาบาลของทาน ทนัที

หลังจากทานสงแบบสอบถามคืนใหกับผูประสานงาน 

 

หากทานมีขอสงสัยทั้งกอนหรือระหวางเขารวมการวิจัย หรือมีอาการขางเคียงเกิดขึ้นระหวาง

เขารวมการวิจัย ทานสามารถสอบถามไดทีบุ่คคลในกรอบที่ 9 
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กรอบที่ 9 บุคคลทีท่านสามารถติดตอเพื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

1.นางสาวอัญชิสา รัตนคณุปูระการ 

โทรศัพทมือถือ XXX-XXXXXXX อีเมล ………………………………….. 

2.นางบวรลักษณ ทองทวี 

โทรศัพท เบอรที่ทํางาน XXX-XXXXXXX อีเมล ………………………………….. 

 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการจริยธรรมการ

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

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7358 อีเมล ecsctu3@tu.ac.th 

ทานจะไดรับสาํเนาเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัยและเอกสารใบ

ยินยอมที่มทีั้งลายเซน็และวันที่ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยัของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

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

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

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

 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลใน

ผูปวย     

                     ภาวะหัวใจลมเหลว (FACTORS RELATED TO PALLIATIVE CARE BEHAVIORS OF   

                     NURSES AMONG PATIENTS WITH HEART FAILURE) 

ชื่อผูวิจัย       นางสาวอัญชิสา  รัตนคุณูประการ 

ที่อยูที่ติดตอ   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน  

                  ตําบล คลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120  

โทรศัพท       XXX-XXXXXXX 
 

อาจารยทีป่รึกษา นางบวรลักษณ ทองทวี 

ที่อยูที่ติดตอ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารปยชาติ 99 หมู 18 ถนน

พหลโยธิน  

                 ตําบล คลองหน่ึง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย 12120 

โทรศัพท      XXX-XXXXXXX 
 

 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย การรักษาความลับ และประโยชนซึ่งจะ

เกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย เมื่อ

ขาพเจาตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยสงคืนที่ผู ประสานงานวิจัย และผูวิจัยจะดําเนินการรับ

แบบสอบถามคืนจากผูประสานงานวิจัยดวยตนเอง โดยขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็
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ไดตามความประสงค ในกรณีที่ผูวิจัยขอทราบเหตุผล ขาพเจายังคงสิทธิที่จะแจงหรือไมแจงเหตุผล

แกผูวิจัยก็ได ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ันจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น   

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมี

ขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา โดยจะเก็บขอมูลแบบสอบถามไวในตูเก็บเอกสาร

ที่มีกุญแจล็อคเฉพาะของผูวิจัย เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครวิจัยจะถูก

ทําลายดวยเครื่องทําลายเอกสารภายหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ป หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติ

ตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่: คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สาขาวิทยาศาสตร หอง 110 ชั้น 1 อาคารปยชาติ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7358 อีเมล ECScTU3@ tu.ac.th 

 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อ (หรือลายนิ้วมือ) ไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา

เอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของ

อาสาสมัครวิจัยไวแลว 

 

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

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

ผูวิจัย 

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

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

อาสาสมัครวิจยั 

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

 

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

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

พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

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

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

พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 

1. การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

 

ตารางที่ จ.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

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.                     

การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย 

4.                     

5.                     

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัว 

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     
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ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

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.                     

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

25.                     

26.                     

27.                     

28.                     

การดูแลทางจิตวิญญาณ 

29.                     

30.                     

31.                     

32.                     

การดูแลภาวะเศราโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 

33.                     

34.                     

35.                     

 

จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 32 ขอ จากคําถามทั้งหมด 35

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555)         

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
32
35

 

CVI = .91 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .91 
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ตารางที่ จ.2 แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

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.                     

การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

11.                     

การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     

อาการและการจัดการอาการ 

20.                     

21.                     

22.                     

23.                     

24.                     

25.                     

26.                     
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ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

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.                     

การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย 

41.                     

42.                     

43.                     

44.                     

45.                     

46.                     

47.                     

48.                     

49.                     

50.                     

51.                     

52.                     
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จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 48 ขอ จากคําถามทั้งหมด 52 

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
48
52

 

CVI = .92 

 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .92 
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ตารางที่ จ.3 แบบประเมินทศันคติในการดูแลแบบประคบัประคอง 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

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 และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 23 ขอ จากคําถามทั้งหมด 25

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555)
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CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
23
25

 

CVI = .92 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .92 

 

ตารางที่ จ.4 แบบประเมินการรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

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 

ดานผูปวย 

1.                     

2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

ดานระบบการดูแล 

10.                     

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     

15.                     

16.                     

17.                     

18.                     

Ref. code: 25666414032067AHO



233 

 

จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 18 ขอ จากคําถามทั้งหมด 18

ขอ ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
18
18

 

CVI = 1.00 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 1.00 

 

ตารางที่ จ.5 แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

ขอ

ที่ 

ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

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 

ความเปนมืออาชีพดานดิจิทัล (Digital Professionalism) 

1.                     

2.                     

3.                     

4.                     

5.                     

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิผูปวย (Leadership and Advocacy) 

6.                     

7.                     

8.                     

9.                     

10.                     

คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information Quality) 

11.                     

12.                     

13.                     

14.                     
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15.                     

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care) 

16.                     

17.                     

18.                     

19.                     

เทคโนโลยี (Technology) 

20.                     

21.                     

22                     

23.                     

24.                     

25.                     

 

จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองเชิงเนื้อหา ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 จํานวนทั้งสิ้น 22 ขอ จากคําถามทั้งหมด 25 ขอ 

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยคํานวณจากสูตรไดดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) 

CVI = 
จํานวนขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด
 

CVI = 
22
25

 

CVI = .88 

ดังน้ัน คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .88 
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คาความตรงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง แบบ

ประเมินทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง แบบประเมินการร ับร ู อ ุปสรรคการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว และแบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทาง

สุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) มีคาเทากับ .91, .92, .92, 1.00 และ 

.88 ตามลําดับ และไดทําการปรับปรุงแกไขแบบประเมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ กอนนํามาใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

2. การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) และเปรียบเทยีบคาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลแบบ

ประคับประคอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง แบบประเมิน

การรับรู ท ักษะการใชเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลทางสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา และการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา ไปทดลองใชกับ

พยาบาลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  

หาความเช่ือมั่น โดยแบบประเมินความรูในการดูแลแบบประคับประคองหาคาความเที่ยง 

โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (KR-20) สวนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรค

ในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และแบบประเมินการรับรู ทักษะการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha reliability) และเปรียบเทียบคาความเชื่อมั่นจากการใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยาง 

365 ราย ซึ่งมีคาความเช่ือมั่น ดังตอไปน้ี 
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ตารางที่ จ.6 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) และเปรียบเทียบ

คาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย 
 

เครื่องมือ การทดสอบความเชื่อม่ัน คาสัมประสิทธิ์

ความเชื่อม่ัน 

N=30 N=365 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 

Cronbach’s alpha 

reliability 

.94 .96 

แบบประเมินความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

Kuder–Richardson 20 

 (KR-20)  

.81 .78 

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง Cronbach’s alpha 

reliability 

.84 .82 

แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

Cronbach’s alpha 

reliability 

.82 .91 

แบบประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลทางสุขภาพ 

Cronbach’s alpha 

reliability 

.97 .96 

 

ตารางที่ จ.7 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอ ของแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

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 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

ประเมินความรูในการดูแลแบบประคบัประคอง  

 

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 การหาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกของแบบประเมินความรูในการดูแลแบบ

ประคับประคอง  

 

ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

1. PCKQ_1 .58 .55 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได  

2. PCKQ_2 .40 .40 คอนขางยาก  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

3. PCKQ_3 .53 .50 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

4. PCKQ_4 .35 .80 คอนขางยาก  

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

5. PCKQ_5 .68 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

6. PCKQ_6 .65 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

7. PCKQ_7 .59 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

8. PCKQ_8 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

9. PCKQ_9 .44 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

10. PCKQ_10 .35 .60 คอนขางยาก  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

11. PCKQ_11 .39 .60 คอนขางยาก  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

12. PCKQ_12 .36 .80 คอนขางยาก 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 
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ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

13. PCKQ_13 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

14. PCKQ_14 .73 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

15. PCKQ_15 .78 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

16. PCKQ_16 .50 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

17. PCKQ_17 .62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

18. PCKQ_18 .33 .40 คอนขางยาก 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

19. PCKQ_19 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

20. PCKQ_20 .75 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

21. PCKQ_21 .72 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

22. PCKQ_22 

 

 

.62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

23. PCKQ_23 .58 .60 ปานกลาง 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

24. PCKQ_24 .70 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

25. PCKQ_25 .32 .60 คอนขางยาก 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 
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ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

26. PCKQ_26 .62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

27. PCKQ_27 .36 .40 คอนขางยาก  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

28. PCKQ_28 .56 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

29. PCKQ_29 .68 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

30. PCKQ_30 .35 .80 คอนขางยาก 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

31. PCKQ_31 .36 .80 คอนขางยาก 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

32. PCKQ_32 .39 .60 คอนขางยาก 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

33. PCKQ_33 .62 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

34. PCKQ_34 .54 .80 ปานกลาง 

จําแนกไดดีมาก 

นําไปใชได 

35. PCKQ_35 

 

.56 .60 ปานกลาง  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

36. PCKQ_36 .65 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

37. PCKQ_37 .50 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

38. PCKQ_38 .59 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

39. PCKQ_39 .75 .40 คอนขางงาย  นําไปใชได 
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ขอคําถาม คาความ

ยาก-งาย 

(p) 

คาอํานาจ

จําแนก  

(r) 

การแปลผลคาํถาม สรุปผล 

 จําแนกไดปานกลาง 

40. PCKQ_40 .58 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

41. PCKQ_41 .78 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

42. PCKQ_42 .32 .60 คอนขางยาก 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

43. PCKQ_43 .72 .60 คอนขางงาย  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

44. PCKQ_44 .78 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

45. PCKQ_45 .76 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

46. PCKQ_46 .76 .40 คอนขางงาย  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

47. PCKQ_47 .45 .40 ปานกลาง  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

48. PCKQ_48 

 

.57 .60 ปานกลาง  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

49. PCKQ_49 .56 .60 ปานกลาง 

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 

50. PCKQ_50 .59 .40 ปานกลาง 

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

51. PCKQ_51 .37 .40 คอนขางยาก  

จําแนกไดปานกลาง 

นําไปใชได 

52. PCKQ_52 .36 .60 คอนขางยาก  

จําแนกไดดี 

นําไปใชได 
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ตารางที่ จ.10 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

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 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

ประเมินการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง 

 

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 การหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) รายขอของแบบ

ประเมินการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพ 

 

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 

การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธเพียรสันและสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน 

 
 

ขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธเพียรสัน 

1) ตัวแปรตนและตัวแปรตามเปนตัวแปรที่คาตอเนื่องมีคาในการวัดระดับชวงมาตรา (Internal scale) 

การวัดระดับอัตราสวนมาตรา (Ratio scale) และมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

2) ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship)  

3) กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ (Large sample size) 

4) กลุมตัวอยางไดจากการสุมจากประชากร (Random Selection)  

5) ขอมูลทั้ง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตามตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน

หรือรวบรวมจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่มลีกัษณะจับคูกัน 
 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normal distribution) 
 

ในงานวิจ ัยน้ีทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) โดยพิจารณาจากคาความเบ 

(Skewness) และความโดง (Kurtosis) (Kim, 2013) ถาหากขอมูลมีลักษณะการแจกแจงเปนปกติ จะมีคา

ความเบ (Skewness) ไมเกิน ±2 และคาความโดง (Kurtosis) ไมเกิน ±7 ผลการทดสอบในการศึกษานี้ พบวา 

ตัวแปรที่ศึกษาหลักมีการแจกแจงของขอมูลเปนปกติทุกตัวแปร (Normal distribution) ดังตารางที่ ฉ.1 
 

ตารางที่ ฉ.1  การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก  

ตัวแปร Skewness Kurtosis 

Skewness Std. 

Error 

Z-

value 

Kurtosis Std. 

Error 

Z-

value 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

-0.183 0.128 -1.422 0.493 0.255 1.933 

ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง -0.192 0.128 -1.500 1.701 0.255 6.670 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง -0.009 0.128 -0.070 0.002 0.255 0.008 

การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

-0.023 0.128 -0.179 -0.65 0.255 -2.549 

ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ -0.226 0.128 -0.566 0.725 0.255 2.843 
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 ในงานวิจัยนี้ ผลการทดสอบการแจกแจงขอมูลของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล พบวา ตัวแปรที่มี

การแจกแจงของขอมูลเปนปกติ (Normal distribution) ไดแก อายุ หอผู ปวยที ่ปฏิบัติงานในปจจุบัน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ ประสบการณการดูแลผูปวยประคับประคอง และประสบการณเขารับการอบรม

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ดังตารางที่ ฉ.2 
 

ตารางที่ ฉ.2 การทดสอบการแจกแจงของขอมูล (Normality test) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล  
 

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 

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 0.218 0.128 1.703 -1.523 0.255 -5.972 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 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 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน 1.022 0.128 7.984 0.118 0.255 0.462 

ประสบการณการดูแลผูปวยประคับประคอง 0.252 1.968 13.140 1.365 0.255 5.353 

ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (NYHA Functional 

Classification) ระดับที่ 3-4 

19.105 0.128 149.257 365.000 0.255 1431.372 

ประสบการณเขารับการอบรมเพิ่มเติม

เก่ียวกับการดูแลแบบประคบัประคอง 

0.214 0.128 1.671 1.536 0.255 6.023 

หนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

-13.453 0.128 105.101 179.978 0.255 705.796 
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           การทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot พบวา ในแตละตัวแปรที่ศกึษาหลักมกีาร

แจกแจงแบบปกติสอดคลองกับการพิจารณาจากคาความเบ (Skewness) และความโดง (Kurtosis) ดังภาพที่ ฉ.1-5 
 

 
 

ภาพที่ ฉ.1 การแจกแจงขอมูลของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot  
 

 
ภาพที่ ฉ.2 การแจกแจงขอมูลของความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot  
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ภาพที่ ฉ.3 การแจกแจงขอมูลของทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot 

 

 
ภาพที่ ฉ.4 การแจกแจงขอมูลของการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง โดย

พิจารณาจาก Normal Q-Q plot 
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ภาพที่ ฉ.5 การแจกแจงขอมูลของทักษะการใชเทคโนโลยดิีจิทัลทางสุขภาพ โดยพิจารณาจาก Normal Q-Q plot 

 

 

ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง 

 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงพบวา ตัวแปรที่ศึกษาหลัก ไดแก ความรูใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การรับรูอุปสรรคใน

การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linear relationship) กับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ดังภาพที่ ฉ.6-9 และตารางที่ ฉ.3 อีกทั้งมีการแจกแจง

ขอมูลเปนปกติ (Normal distribution)  จึงผานขอตกลงเบื ้องตนของการใชสถิติกลุ มพาราเมตริก 

(Parametric statistics) และสามารถหาคาความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษาหลัก โดยใชสถิติสหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson Product-Moment Correlation) ได 
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ภาพที่ ฉ.6 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับ 

ประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
ภาพที่ ฉ.7 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับ 

ประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.8 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรการรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
 

ภาพที่ ฉ.9 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ตารางที่ ฉ.3 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก  

 
ตัวแปรที่ศึกษาหลัก Linearity  แปลผล 

F Sig 

ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 69.342 .000  Linear relationship 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

5.513 .021 Linear relationship 

การรับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวแบบประคับประคอง 

16.572 .000 Linear relationship 

ทกัษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 170.978 .000 Linear relationship 

 

การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล พบวา ตัวแปรที ่มี

ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับพฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพตอการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ไดแก อายุ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงานใน

วิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน ประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง 

และประสบการณเขารับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ดังภาพที่ ฉ.10-24 และ

ตารางที่ ฉ.4  

ทั้งนี้ ภายหลังการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของแตละสถิติเพื่อหาคาความพันธของแตละตัวแปร

ผูวิจัยไดใชสถิติดังตอไปน้ี 

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

Correlation) ไดแก อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพ และประสบการณในการดูแลแบบประคับประคอง   

2. ตัวแปรที่วิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธอีตา (Eta coefficient) ไดแก เพศ ศาสนา สถานภาพ 

หอผู ปวยที ่ปฏิบัติงานในปจจุบัน และประสบการณเขารับการอบรมเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 3. ตัวแปรที่วิเคราะหสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s rank Correlation) ไดแก 

ระดับการศกึษา ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน และประสบการณการดูแล

ผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวที ่ม ีระดับความสามารถการประกอบกิจว ัตรประจําว ัน (NYHA Functional 

Classification) ระดับที่ 3-4  

4. ตัวแปรที่วิเคราะหสถิติสหสัมพันธสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation 

coefficient) ไดแก หนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
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ภาพที่ ฉ.10 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรเพศและพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 
ภาพที่ ฉ.11 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรอายุและพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.12 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรสถานภาพและพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
ภาพที่ ฉ.13 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระดับการศึกษาและพฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.14 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรศาสนาและพฤติกรรมการดูแลแบบ 

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ฉ.15 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหอผูปวยในปจจุบันและพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.16 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรตําแหนงพยาบาลวิชาชีพและพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 

 
ภาพที่ ฉ.17 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ

และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.18 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวย

ปจจุบันและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 
ภาพที่ ฉ.19 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรประสบการณในการดูแลแบบ

ประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.20 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวทีม่ี NYHA Classification 3-4 และพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

 
ภาพที่ ฉ.21 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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ภาพที่ ฉ.22 การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหนวยงานหรอืทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

แบบประคับประคองและพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

 

ตารางที่ ฉ.4 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ของตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ตัวแปรขอมูลสวนบคุคล 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 

หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 15.759 .000 Linear relationship 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 10.332 .010 Linear relationship 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1.187 .027 Linear relationship 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน 1.320 .251 Non-Linear relationship 

ประสบการณการดูแลผูปวยประคับประคอง 95.666 .000 Linear relationship 
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ตัวแปรขอมูลสวนบคุคล Linearity  แปลผล 

F Sig 

ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน (NYHA Functional Classification) 

ระดับที่ 3-4 

0.050 .821 Non-Linear relationship 

ประสบการณเขารับการอบรมเพิ่มเติม

เก่ียวกับการดูแลแบบประคบัประคอง 

27.522 .000 Linear relationship 

หนวยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 

2.488 .116 Non-Linear relationship 

 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรที่ศึกษา 

 

1. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับ

ตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรที่ศึกษาหลัก โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product 

– Moment Correlation Coefficient) ตามตารางที่ ฉ.5 สามารถวิเคราะหไดดังตอไปน้ี 

1) ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .420, p < .01) 

2) ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .429, p < .01) 

3) การรับรูอุปสรรคการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความสัมพันธ

ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.309, p < .01) 
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4) ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .615, p < .01) 
 

ตารางที่ ฉ.5  การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation 

Coefficient) ของตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

ตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

 

 

พฤติกรรม ความรู ทัศนคติ อุปสรรค เทคโนโลยี

ดิจิทัล 

พฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

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 

การรับรูอุปสรรคใน

การดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวแบบ

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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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผู ปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรที ่ศ ึกษาหลัก โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial 

Correlation) ตามตารางที่ ฉ.6 เมื่อวิเคราะหแยกสวน โดยควบคุมตัวแปรที่อาจจะมีผลตอการศึกษาแลว 

พบวา ความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ทัศนคติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การ

รับรูอุปสรรคในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบประคับประคอง และทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล

ทางสุขภาพ ยังคงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวในทิศทางเดิม สอดคลองกับการวิเคราะหผลดวยคาสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 

Product – Moment Correlation Coefficient) 

 

ตารางที่ ฉ.6  การวิเคราะหคาสถิติสหสัมพันธแบบแยกสวน (Partial Correlation) ของตัวแปรที่ศึกษาหลกั 

ตัวแปรที่ศึกษาหลัก 

 

 

พฤติกรรม ความรู ทัศนคติ อุปสรรค เทคโนโลยี

ดิจิทัล 

พฤติกรรมการดูแล

แบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

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

ลมเหลว 

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. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับ

ตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 

Product – Moment Correlation Coefficient) ตามตารางที่ ฉ.7 แปลผลไดดังตอไปน้ี 

1) เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .229, p > .05) 

2) อายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .244, p < .05) 

 3) สถานภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.018, p > .05) 

4) ศาสนาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .061, p > .05) 

5) ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .050, p > .05) 

6) หอผูปวยที่ปฏิบัติงานปจจุบันมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .225, p < .01) 

7) `ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .194, p < .01) 
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8) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .057, p < .05) 

9) ระยะเวลาที ่ปฏิบัติงานในหอผู ปวยปจจุบันไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .29, p > .05) 

10) ประสบการณการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .357, p < .01) 

11) ประสบการณการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวันระดับที่ 3-4 ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (New York Heart Association Functional 

Classification) มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .361, p < .01) 

12) ประสบการณเขารับการอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลแบบประคับประคอง มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .227, p < .01) 

13) หนวยงานดูแลผู ปวยแบบประคับประคองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .095, p > .05)
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ตารางที่ ฉ.7  การวิเคราะหคาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกับตัวแปรขอมูลสวนบุคคล 

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. หอผูปวยท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน .225**c .084*e .041c .092e .072e .037e 1        

8. ตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ .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.  ระยะเวลาท่ีปฏิบตัิงานในหอผูปวยปจจุบัน .029b .198d .774**b .419**c .023c .129*b -.118*c .124*b .882**b 1     

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

12. ประสบการณการดูแลผูปวย NYHA 3-4 .361**b .106*d .106*b .130*c .096c .046b .075c .142*b .363b .390**b .628**b 1   

13.ประสบการณเขารบัการอบรมเพ่ิมเติม .227**c .017e .237**c .160**e .001e .127*e .040e .099*e .274**c .285*c .388**c .286**c 1  

14. หนวยงานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง .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 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเครื่องมือวิจัย 

 

ตารางที่ ช.1 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

การประเมินการดําเนนิโรค    

1. ฉันใชแบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง Palliative Performance Scale 

(PPS) เพ่ือการประเมินการดําเนินโรคในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว 

1.95 0.76 

 
 

ต่ํา 

2. ฉันประเมินระยะของโรค ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดย

การประเมนิระยะของโรคตามเกณฑของ American College 

of Cardiology/ American Heart Association 

[ACC/AHA] 

1.98 0.85 

 

 

ต่ํา 

3. NBPC-HF_2 2.00 0.91 
 

ต่ํา 

การประเมินและจัดการปวดและอาการไมสุขสบาย    

4. ฉันใชแบบประเมินอาการของ เอ็ดมอนตัน 

(Edmonton Symptom Assessment System 

[ESAS]) เพ่ือประเมินอาการไมสุขสบายของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการ

ประกอบกิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA 

functional class III-IV) 

1.76 0.80 

 

 
ต่ํา 

5. ฉันประเมินและจัดการอาการปวด ในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถการประกอบ

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

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

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 

ความเขาใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา    

11. ฉันรวมคนหาความปรารถนาครั้งสุดทาย (last wishes) 

และสอบถามความประสงคของผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว และครอบครัว เพ่ือใชในการวางแผนการดูแล

ในชวงสุดทายของชีวิต (End of life plan) 

1.41 0.79 

 
 

ต่ํา 

12. ขณะที่ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการคงที่หลังจากมี

ภาวะวิกฤติ ฉันประสานงานใหครอบครัว ผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบ

กิจวัตรประจําวันระดับ 3-4 (NYHA functional class 

III-IV)  และบุคคลที่ผูปวยไววางใจทําการประชุม

ครอบครัวและทีมที่ดูแล เพ่ือสรางความเขาใจระหวาง

ทีมกับผูปวยและครอบครับเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค 

รวมถึงวิถีความเจ็บปวยและการพยากรณโรค เพ่ือวาง

แผนการดูแลผูปวยในอนาคต 

1.43 0.78 

 

 

 

 

ต่ํา 

13. ฉันจัดเตรียมสิ่งแวดลอมในการพูดคุยเพ่ือวางแผนการ

ดูแลลวงหนา โดยจัดสถานใหมีความเปนสวนตัว สงบ

เงียบ และมีที่น่ังสําหรับผูปวยและญาติทุกคน 

1.50 0.79 

 

ต่ํา 

14. NBPC-HF_13 1.52 0.79 ต่ํา 

15. NBPC-HF_14 1.61 0.76 ต่ํา 

ทักษะในการสือ่สารกับผูปวยและครอบครวั    

16. ภายหลังจากแพทยบอกความจริงหรือแจงขาวราย 

ฉันจะอยูเปนเพ่ือนผูปวยและครอบครัว เพ่ือให

กําลังใจและรบัฟงความรูสึก 

2.76 0.72 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

17. ฉันใหความมั่นใจแกผูปวยและครอบครัว รวมถึง

อธิบายหลักในการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมุงเนน

การดูแลใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน                                 

2.80 0.70 

 

ปานกลาง 

18. กอนกระบวนการบอกความจริง ฉันจะประเมินความ

พรอมของผูปวยและครอบครวั ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

และชวงเวลาที่เหมาะสม   

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. เมือ่มผีูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีระดับความสามารถ

การประกอบกิจวัตรประจําวัน ระดับ   3-4 (NYHA 

functional class III-IV) รวมกับมีคาความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจหองลางซายนอยกวาหรือเทากับรอยละ 

30 (LVEF ≤ 30%) ฉันเสนอใหทีมที่ดูแลสงปรึกษาทีม

การดูแลแบบประคับประคอง 

2.16 

 

0.78 

 

 

 
 

ปานกลาง 

22. ฉันประสานงานและสงตอขอมูลกับหนวยงานที่

เก่ียวของในโรงพยาบาลตนเอง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโรงพยาบาลใกลบาน หรือสถานบริการ

สุขภาพอ่ืน ภายหลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

จําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลอยางตอเน่ือง 

2.27 0.78 

 

 
ปานกลาง 

23. ฉันปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว เพ่ือหาขอสรุปกอนพูดคุยหรือให

ขอมูลแกผูปวยและญาติเพ่ือการดูแลที่สอดคลองกัน 

2.43 0.74 

 

ปานกลาง 

24. NBPC-HF_23 2.55 0.73 ปานกลาง 

การสอนและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว    

25. ฉันสนับสนุนใหครอบครัว หรือบุคคลที่ผูปวยไววางใจ

ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2.84 0.64 

 

ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

26. ฉันใหความรูและคําแนะนําผูปวยและครอบครัว ใน

การสังเกตตนเองทุกวัน เชน อาการผิดปกติ น้ําหนัก

ตัว และจดบันทึกปริมาณน้ําด่ืมและปริมาณปสสาวะ

ในแตละวัน 

2.85 0.63 

 
ปานกลาง 

27. ฉันแนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมา

พบแพทย เชน อาการเหน่ือยมากขึ้น ใจสั่น นอนราบ

ไมได ขาบวม เปนตน  

2.94 0.67 

 

ปานกลาง 

28. NBPC-HF_28 2.98 0.67 ปานกลาง 

การดูแลทางจิตวิญญาณ    

29. ฉันคนหาสิ่งที่เปนความเช่ือ สิ่งที่มีคุณคาและมี

ความหมายในชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มี

ระดับความสามารถการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

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

2.38 0.69 

 
ปานกลาง 

 

30. ฉันชวยติดตอประสานกับบุคคลทีผู่ปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-

IV) ไววางใจและตองการพบ 

2.39 0.74 

 
 

ปานกลาง 

31. ฉันชวยติดตอประสานกับบุคคลทีผู่ปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวทีม่ีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน ระดับ 3-4 (NYHA functional class III-

IV) ไววางใจและตองการพบ 

2.53 0.71 

 
ปานกลาง 

32. NBPC-HF_32 2.55 0.75 ปานกลาง 

การดูแลภาวะเศราโศกการสญูเสยีและการดูแลหลังเสยีชวิีต    

     33. หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉัน   

          ประเมินปฏิกิริยาที่เกิดจากการสูญเสีย ภาวะซึมเศรา  

          และความคิดทํารายตนเองของครอบครัวผูปวยเปน 

          ระยะ เพ่ือใหการพยาบาลในแตละระยะหรือ 

          ชวยเหลือในการสงตอใหแกผูเช่ียวชาญอยางเหมาะสม 

1.47 0.79 

 

 

ต่ํา 
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พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

x̄  S.D. Level 

34. หลังจากผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิต ฉันแสดง

ความเสียใจและใหการดูแลดานจิตใจแกครอบครัว

ของผูปวย 

1.84 0.66 

 

ต่ํา 

     35. NBPC-HF_33 2.05 0.73 ปานกลาง 

 

ตารางที่ ช.2 รอยละจํานวนขอที่ตอบถูกตองของแบบประเมินความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

(เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

ความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คําตอบที่ถูกตอง 

N (%) 

Level 

ความหมายการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล   

1. การดูแลแบบประคับประคอง เปนรูปแบบการดูแลที่ถูก

พัฒนาขึ้นเพ่ือนํามาดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายเทาน้ัน 
132 (36.16) 

 

ต่ํา 

2. การดูแลแบบประคับประคอง เปนการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายเมื่อการรักษาแบบเครงครัด ซึ่งมีเปาหมายเพ่ือ

การหายจากโรค (Curative treatment) ไมไดผล 

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 

การประเมินผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง   

7. การประเมินแนวโนมระยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยใช 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. ผูปวยที่มีคะแนน PPS รอยละ 40-60 เปนผูปวยที่อยูใน

ระยะเปลี่ยนผาน คือ จากที่เคยสามารถชวยเหลือตัวเอง

ไดดีจะทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง 

236 (64.65) 

 

ปานกลาง 

10. KPC_9 237 (64.97) ปานกลาง 

11. KPC_8 238 (65.20) ปานกลาง 
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ความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คําตอบที่ถูกตอง 

N (%) 

Level 

การใหขอมูลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง   

12. ผูเกี่ยวของในการประชุมครอบครัว (Family meeting) 149 (40.82) ต่ํา 

13. การบอกความจริงหรือการบอกขาวรายเกี ่ยวกับโรค 

พยากรณโรค ความกาวหนาในการดูแลผูปวยระยะทาย 

เปนหนาที่ของแพทยเทาน้ัน 

187 (51.23) 

 

ต่ํา 

14. การเตรียมสําหรับการบอกความจริงหรือการบอกขาวราย 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. การใหออกซิเจนในผูปวยระยะใกลตาย (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. การประเมินความปรารถนาสุดทาย (Last Wishes) 215 (58.90) ต่ํา 
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ความรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง คําตอบที่ถูกตอง 

N (%) 

Level 

34. ผูปวยระยะทายที่มีความเครียด ความกังวล ควรใหผูปวย

ไดชวงเวลาอยูกับตนเองเพื่อทบทวนชวงชีวิตที่ผานมา

และตัดสินใจกับชวงชีวิตที่เหลืออยู 

230 (63.01) 

 

ปานกลาง 

35. การดูแลผูปวยระยะทายของญาติหรือบุคคลในครอบครัว 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 

การดูแลระยะใกลตาย ขณะตายและหลังตาย   

40. หากสามีหรือภรรยาเปนผูปวยระยะทายที่อยูในสภาวะที่

ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดและไมไดทํา

หนังสือแสดงเจตนา (Living will) ภรรยาหรือสามีจะ

เปนผูตัดสินใจแทนในการรักษาทั้งหมด 

113 (30.95) 

 
ต่ํา 

41. การดูแลในชวง 1 ช่ัวโมง หลังผูปวยเสียชีวิต 155 (42.46) ต่ํา 

42. การทําความเขาใจญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวย

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 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง 

(เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคอง x̄  S.D. Level 

1. ฉันรูสึกไมสบายใจที่พูดกับญาติผู ปวยประคับประคอง 

เกี่ยวกับวิถีความเจ็บปวยและชวงเวลาที่เหลืออยู 
2.34 0.80 

 

ปานกลาง 

2. เมื่อผูปวยระยะทายเสียชีวิต ฉันมักจะรูสึกแยมาก 2.35 0.73 ปานกลาง 

3. ฉันคิดวาการดูแลแบบประคับประคองใชกับระยะทายเทาน้ัน 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 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวแบบประคับประคอง (เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนมากไปนอย)   

การรับรูอุปสรรคในการดูแลปวยภาวะหัวใจลมเหลวแบบ

ประคบัประคอง 

x̄  S.D. Level 

ดานผูปวยและครอบครัว    

1. ครอบครัวของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มีความเห็นไม

ตรงกันเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 

2.90 0.79 
 

มาก 

2. ญาติผู ปวยตองการรักษาอยางเต็มที ่เพื ่อยื ้อชีวิต 

เนื่องจาก ไมเขาใจการเปลี่ยนแปลงในวิถีความเจ็บปวย

ของภาวะหัวใจลมเหลว 

 

2.89 

 

0.73 

 

มาก 

3. ผูปวยและญาติไมยอมรับความจริงเกี ่ยวกับการ

พยากรณโรค วาอาจมีชีวิตอยูในเวลาที่จํากัด 
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 

ดานระบบการดูแล    

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 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

(เรียงลําดับขอคําถามจากคะแนนนอยไปมาก)   

การรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพ x̄  S.D. Level 

ความเปนมืออาชีพดานดิจิทลั  

(Digital Professionalism) 

   

     1. ฉันระบุขอมูลเกี่ยวกับผลงาน ทักษะ การศึกษาและ   

         ประสบการณในการทํางานในโลกออนไลน 
1.99 0.93 

 

นอย 

2. ฉ ันใช นว ัตกรรรมเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัลในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลผูปวย เชน  แอปพลิเคชันให

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ระบบการแพทยทางไกล 

(Telemedicine) ชุดอุปกรณติดตามสุขภาพทางไกล 

(Tele-Monitoring) เปนตน 

2.15 0.83 

 

 

นอย 

3. DHTSQ_4 2.50 0.76 ปานกลาง 

4. DHTSQ_1 2.57 0.76 ปานกลาง 

5. DHTSQ_3 2.61 0.71 ปานกลาง 

การมีภาวะผูนําและพิทักษสิทธิ์ผูปวย  

(Leadership and Advocacy) 
  

 

6. ฉันเปนผูนําในการคนหาขอมูลเพื่อใชในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลของหนวยงาน 
1.92 0.80 

 

นอย 

7. ฉันเปนผูนําในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพเพ่ือ

ชวยในการติดตอสื่อสารภายในหนวยงานของฉัน 
1.96 0.81 

 

นอย 

8. DHTSQ_8 2.00 0.83 
 

 

 

นอย 

9. DHTSQ_6 2.09 0.81 นอย 

10. DHTSQ_9 2.61 0.81 ปานกลาง 

คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ  

(Data and Information Quality) 
  

 

11. ฉันใชสารสนเทศและเขาใจคําศัพทพื้นฐานเกี่ยวกับ

ดิจิทัลทางสุขภาพ 
2.33 0.80 

 

นอย 
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การรับรูทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทลัทางสุขภาพ x̄  S.D. Level 

12. ฉันทําการบันทึกขอมูลและนําขอมูลมาใชในการ

ปฏิบัติงาน 
2.34 0.75 

 

นอย 

13. DHTSQ_12 2.55 0.78 ปานกลาง 

14. DHTSQ_15 2.57 0.77 ปานกลาง 

15. DHTSQ_11 2.58 0.71 ปานกลาง 

การใชงานสารสนเทศ (Information Enabled Care)    

16. ฉันชวยเหลือผู ปวยในการประเมินภาวะสุขภาพและ

เขาถึงขอมูลสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพ 

เชน แอปพลิเคชันใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 

ระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) เปนตน 

2.07 0.82 

 
นอย 

17. ฉันใชนวัตกรรมดิจิทัลทางสุขภาพในการดูแลผูปวย

ตามหลักฐานเชิงประจักษ 
2.13 0.77 

 

นอย 

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. เมื่อเกิดปญหาในการใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลของ

โรงพยาบาล ฉันสามารถใหคําแนะนําแกบุคลากรทาง

การแพทยได 

2.09 0.76 

 

นอย 

22. ฉันใชอุปกรณเทคโนโลยีดิจิทัลรายงานขอผิดพลาด 

แนวโนมที่จะเกิดความเสี่ยง และเฝาติดตามผลลัพธ

ทางการพยาบาล 

2.24 0.73 

 

นอย 

23. DHTSQ_22 2.26 0.76 นอย 

24. DHTSQ_21 2.32 0.73 นอย 

25. DHTSQ_23 2.38 0.76 นอย 
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ภาคผนวก ซ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 
 

ภาพที่ ซ.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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บริบทของกลุมตัวอยางที่ศกึษา 

 

โรงพยาบาล A  

 เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิชั้นสูง มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวย

สามัญ 1:3 หอผูปวยพิเศษ 1:6-7 และหอผูปวยวิกฤต 1:1-2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการดูแล

ตามแผนการรักษา เชน การติดตามประเมินอาการและสัญญาณชีพ การบริหารยา การทําหัตถการ และ

การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เปนตน มีหนวยงานการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะทางการดูแลแบบประคับประคอง มีคล ินิก

ประคับประคองและการวางแผนดูแลลวงหนา ผูดูแลหลักคือ ทีมแพทยเฉพาะทางดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง พยาบาลผูจัดการรายกรณี นักสังคมสงเคราะห เปนตน สวนแนวทางในการดูแลผูปวย

ระยะทายหรือแบบประคับประคองยังไมชัดเจนและยังไมไดปฏิบัติตามแนวทางเดียวกันมากนัก  โดย

แพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง 

หลังจากนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพจะมีการนัดคุยประชุมครอบครัว (Family Meeting) ถึงการดําเนินโรค 

การรักษา เปาหมายของการดูแล เปนตน หากติดตามตอเนื่องที่บาน ทีมที่ดูแลแบบประคับประคองจะ

เยี ่ยมบานในบางรายหรือติดตามทางไกล (Telemedicine) ในระยะไมเก ิน 40 กิโลเมตรจาก

โรงพยาบาล หากมากกวาน้ันจะสงตอขอมูลไปยังสถานพยาบาลใกลบานของผูปวยเพ่ือติดตามตอ  

 

โรงพยาบาล B  

เปนโรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยสามัญ 

1:5-6 หอผูปวยพิเศษ 1:6-7 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการดูแลตาม

แผนการรักษา มีพยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) แต

ไมครบทุกหอผูปวย ยังไมมีคลินิกเฉพาะทางดานการดูแลแบบประคับประคอง (ทางทีมกําลังริเริ่มทํา แต

ยังติดปญหาเรื่องพื้นที่และอัตรากําลัง) มีโครงการตางๆ ในการดูแลแบบประคับประคอง เชน โครงการ

บานปนรัก ที่ชวยดูแลผูปวยระยะทายในชวงกลางวัน เมื่อญาติผูปวยไมสะดวก โครงการ Palliative & 

Pain ที่สนับสนุนในเรื่องการจัดการความปวดโดยใชยามอรฟน เปนตน มีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ

ทายหรือแบบประคับประคองแตยังไมชัดเจน โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับ

การดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง สวนใหญจะเปนผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยศัลยกรรมที่จัดการ

ความปวดไมได เปนตน หากตองติดตามตอเนื ่องที ่บาน จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพไปเยี ่ยมบานหรือ

ติดตอสื่อสารผานชองทาง LINE ในกรณีที่ผูปวยหรือญาติตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมกอนวันเยี่ยมบาน 
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โรงพยาบาล C  

เปนโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอ

ผูปวยสามัญ 1:5 หอผูปวยพิเศษ 1:6 และหอผูปวยวิกฤต 1:1-2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการ

ดูแลตามแผนการรักษา ตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของกรมการแพทย ปพ.ศ. 2557 

แตไมมีแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล มีคณะกรรมการการดูแลแบบ

ประคับประคองของโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนึ่งในกลุมงานจิตเวช นําโดยแพทยเฉพาะทางที่ไดรับการอบรม

การดูแลแบบประคับประคอง ดานการดูแลแบบประคับประคอง แพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษา

ใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน ทางทีม

ประคับประคองจะรวมกันประเมินและจัดสรรผูที่จะดําเนินการเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลที่ตอเน่ือง 

 

โรงพยาบาล D  

เปนโรงพยาบาลระดับ M1 (โรงพยาบาลทั่วไป) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยใน

สามัญ 1:5-6 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 มีหนวยงานการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย แพทย

เวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะทางการดูแลแบบประคับประคอง โดยทุกหอผูปวยมีพยาบาล

ประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward Nurse: PCWN) มีคลินิกบริการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายแบบประคับประคองตั ้งแตป พ.ศ. 2558 มีแนวทางในการดูแลผู ปวยระยะทายหรือแบบ

ประคับประคอง แตยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจน โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน จะสงตอขอมูลไปยังพยาบาล

ซึ่งไดรับการอบรมระยะสั้นเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในอําเภอน้ันๆ เพ่ือเย่ียมบานตอ  

 

โรงพยาบาล E  

เปนโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอ

ผูปวยสามัญ 1:5 หอผูปวยพิเศษ 1:7 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะใหการดูแล

ตามแผนการรักษา โดยทุกหอผูปวยมีพยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) มีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะทายหรือแบบประคับประคอง โดยแพทยเจาของไขจะ

พิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง มีคลินิกการดูแลแบบ

ประคับประคองทุกวันพุธและศุกรชวงบาย หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน จะสงตอขอมูลไปยังพยาบาล

เวชกรรมสังคมเพื่อติดตามเยี่ยมบานตอ แพทยเฉพาะทางประคับประคองจะประเมินผูปวยอีกครั้งวา

ตองใชทีมสหสาขาวิชาชีพกี่คนและแผนกใดบาง โดยเริ่มมีแนวทางการติดตามตอเนื่องแบบไรรอยตอ
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ประมาณ 2 ป สวนในปนี้เริ่มมีแนวทางการทําการวางแผนดูแลรักษาตนเองลวงหนา (Advance care 

planning) ซึ่งเริ่มทํามาประมาณ 2 เดือน  

 

โรงพยาบาล F  

เปนโรงพยาบาลระดับ M1 (โรงพยาบาลทั่วไป) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอผูปวยใน

สามัญ 1:5-6 และหอผูปวยวิกฤต 1:1 มีหอผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองแยกเฉพาะ มี

หนวยงานการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะ

ทางการดูแลแบบประคับประคอง แตยังไมมีแนวปฏิบัติชัดเจนในเรื่องการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ในกลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง ผูปวยที่จะไดรับการดูแลสวนใหญเปนโรคมะเร็ง โดยแพทยเจาของไขจะ

พิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเน่ือง

ที่บาน จะสงตอขอมูลไปยังพยาบาลชุมชนนั้นๆ เมื่อประเมินแลวเบื้องตน ทีมเยี่ยมบานของชุมชน เชน 

พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดูแลตอ   

 

โรงพยาบาล G  

เปนโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) มีอัตราจํานวนพยาบาลตอผูปวยในหอ

ผูปวยสามัญ 1:5-6 หอผูปวยพิเศษ 1:6-8 และหอผูปวยวิกฤต 1:1-2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลจะให

การดูแลครอบคลุม 4 มิติ โดยมีพยาบาลประคับประคองของหนวยงาน (Palliative Care Ward 

Nurse: PCWN) แตไมครบทุกหนวยงาน มีทีมเฉพาะทางในการดูแลแบบประคับประคอง มีคลินิกการ

ดูแลผูปวยประคับประคอง กําลังวางแผนจะเปดหอผูปวยระยะทาย มีแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคองโดยทั่วไป โดยแพทยเจาของไขจะพิจารณาสงปรึกษาใหผูปวยไดรับการดูแล

แบบประคับประคองจากทีมเฉพาะทาง หากตองติดตามตอเนื่องที่บาน จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชี ่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคองลงพื ้นที ่ เชน แพทยเฉพาะทางดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง พยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลแบบประคับประคอง แพทยแผนไทย เปนตน 

 

Ref. code: 25666414032067AHO



283 

 

ประวตัิผูเขียน 
 

ช่ือ นางสาวอัญชิสา รัตนคุณูประการ 
 

วุฒิการศึกษา ปการศึกษา 2561: พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ทุนการศึกษา  
 

ประสบการณการทํางาน 

ปพ.ศ. 2564: ทุนพัฒนาอาจารยระดับช้ันปริญญาโท 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
 

ปพ.ศ. 2561-2563: พยาบาลวิชาชีพ 

หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาภรณ 
 

ผลงานทางวิชาการ  

 

 

Rattanakunuprakarn, U., Matchim, Y., Ekkamart, 

B., Putruttanamaneekun, C., & Poosumang, T. 

(2023). The impact of disease on health status 

and related factors among patients with chronic 

obstructive pulmonary disease, journal, Nursing 

Journal CMU, 50(1), 112-126. 

 

 

 

 

 

 

 

Ref. code: 25666414032067AHO




