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Abstract 
Emergency department (ED) care focuses on caring for patients with life- threatening 

conditions, causing end-of- life (EOL)  care to be neglected.  This descriptive study aimed to 
explore obstacles and supportive behaviors of emergency nurses regarding end- of- life 
patient care. The sample was comprised of 385 emergency nurses, conveniently recruited 
according to inclusion criteria. The research instrument consisted of the Perceived Obstacles 
and Supportive Behaviors in Caring for End of Care of ED Nurses Questionnaire.  The 
Cronbach’s alpha coefficients of the Perceived Obstacles and Supportive Behaviors in Caring 
for End of Care subscales were . 85 and . 80, respectively.  The data were organized and 
analyzed using descriptive statistics.  
 The study found that the top three obstacles in caring for EOL patients among ED 
nurses were: restrictions on family members in the ED during cardiopulmonary resuscitation 
(M = 3.39, SD = 0.81), insufficient time to provide quality EOL care because nurses have to 
do activities to save the patient's life (M =  3. 31, SD =  0. 84) , and the ED design is poorly 
conducive to the privacy of dying patients and their grieving family (M =  3. 30, SD =  0. 83) . 
The top three supportive behaviors in caring for the EOL of patients among ED nurses were: 
good communication between doctors and nurses caring for dying patients (M = 3.52, SD = 
0. 68) , a process for physicians involved in the patient's care to agree on the same care 
guidelines (M = 3.36, SD = 0.81), and a process for family members to accept that the patient 
is dying (M = 3.23, SD = 0.77). 
 The results of the study could be used as basic information for planning and improving 
the quality of EOL patient care among ED nurses in the future. 
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บทคัดย่อ 

 การดูแลผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินเน้นดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต  ท าให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ถูกละเลย การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาล
แผนกฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน จ านวน 
385 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าตามความสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพยาบาลแผนก
ฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้าย ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคและการรับรู้พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเท่ากับ .85 และ .80 
ตามล าดับ จัดหมวดหมู่ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ข้อจ ากัดที่จะให้ครอบครัวอยู่ในห้องฉุกเฉินระหว่างการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพ (M = 3.39, SD = 
0.81) ไม่มีเวลาพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีคุณภาพเนื่องจากพยาบาลต้องท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วย (M = 3.31, SD = 0.84) และห้องฉุกเฉินออกแบบไม่ดีไม่เอ้ือส าหรับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยที่
ก าลังจะเสียชีวิตและครอบครัวที่ก าลังโศกเศร้าอาดูร (M = 3.30, SD = 0.83) พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์
และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต (M = 3.52, SD = 0.68) ด าเนินการให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยเห็นชอบในแนวทางการดูแลเดียวกัน (M = 3.36, SD = 0.81) และด าเนินการให้สมาชิกครอบครัว
ยอมรับว่าผู้ป่วยก าลังจะเสียชีวิต (M = 3.23, SD = 0.77)  

ผลการศึกษาที่ได้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินต่อไป 

ค าส าคัญ: อุปสรรค  พฤติกรรมสนับสนุน  การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  พยาบาลแผนกฉุกเฉิน  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

แผนกฉุกเฉินเป็นสถานที่ให้บริการรีบด่วนแก่ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการประเมิน การช่วยชีวิต การ
ดูแลรักษาอาการให้คงที่ และส่งต่อไปยังสถานที่ที่เหมาะสมอย่างปลอดภัย (Forero et al., 2012) แต่จากสถิติ
พบว่า แต่ละปีมีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่เสียชีวิตในแผนกฉุกเฉิน จากรายงานการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
พบอัตราการเสียชีวิตที่แผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 2.6 คนต่อประชากร 1,000 คน (Heymann 
et al., 2019) ในประเทศไทยพบรายงานอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิข้ันกลางขึ้นไป 112.2 คน ต่อผู้มาใช้บริการที่แผนกฉุกเฉิน 1,000 คน (Ministry of Public Health, 
2020) ซึ่งการเสียชีวิตที่แผนกฉุกเฉินสามารถแบ่งได้ตามวิถีลักษณะการตายเป็นการเสียชีวิตที่มิได้คาดคิด 
(spectacular death) และการเสียชีวิตที่สามารถคาดเดาได้ (subtacular death) (Bailey et al., 2011)   

การเสียชีวิตที่มิได้คาดคิด อาจมีกระบวนการยื้อชีวิตด าเนินต่อเนื่องไปจนผู้ป่ วยเสียชีวิต โดยแทบไม่มีการ
ดูแลระยะท้ายของชีวิต (Huang et al., 2020) แม้แต่ในการเสียชีวิตแบบที่สามารถคาดเดาได้ แม้ในผู้ป่วยที่มี
พยากรณ์โรคไม่ดีและอยู่ในระยะท้ายของชีวิตก็ยังพบการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ด้วยมีความเชื่อว่าแผนกฉุกเฉินต้อง
สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ (Beckstrand et al., 2012) และแม้ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้แสดงเจตจ านงในการ
เสียชีวิตไว้แล้วมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน แตย่ังคงได้รับการรักษาที่รุกล้ าส่วนของร่างกายท่ีไม่จ าเป็นเพียงเพ่ือการ
ยื้อชีวิต (Satsin & Matchim, 2017) การด าเนินการในลักษณะเช่นนี้ไม่เพียงแต่จะรักษาชีวิตไว้ไม่ได้ แต่ยังสร้าง
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยในช่วงท้ายของชีวิต (Satake & Arao, 2019)   

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นการดูแลหรือการสนับสนุนที่บุคลากรสุขภาพกระท าเพ่ือช่วยให้ผู้ที่อยู่ในระยะ
ท้ายแห่งชีวิตได้ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ให้มีคุณภาพมากท่ีสุด ได้เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีตามความปรารถนา หรือเกิดการ
ตายดี (National Health Service [NHS], 2015) ซึ่งการตายดีเป็นการเปลี่ยนผ่านสู่ความตายของผู้ป่วย โดย
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลไม่ควรมีความเครียดและความทุกข์ทรมานที่สามารถเลี่ยงได้ และควรได้รับการดูแลที่
สอดคล้องกับความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการปฏิบัติที่เป็นเหตุเป็นผลสอดคล้องกับสภาวะทาง
คลินิก รวมทั้งมาตรฐานด้านวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อทางศาสนา (Institute of Medicine [IOM], 1997) 
ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงไม่เป็นเพียงการดูแลเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น หากแต่รวมถึงการดูแลและสนับสนุนให้
ครอบครัวร่วมดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายด้วย ซึ่งการดูแลที่มีประสิทธิภาพผู้ดูแลรักษาพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะ
ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เข้าใจถึงอุปสรรคที่มีในบริบทการดูแล ตลอดจนสามารถจัดการให้มีการสนับสนุนที่
เหมาะสมให้เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีคุณภาพ (Dawood, 2020) 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายถือเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลในฐานะการเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีความ
ใกล้ชิด มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด ( International Council of Nurses, 2012) โดยทั่วไป
พยาบาลแผนกฉุกเฉินมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการเพ่ือให้เกิดระบบการดูแลที่ครอบคลุมความปรารถนาของผู้ป่วย
และครอบครัวแบบองค์รวม ให้การสนับสนุนและปกป้องสิทธิของผู้ป่วยระยะท้าย เตรียมผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ระยะท้าย
ไปจนกระทั่งเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต (Phengjard, 2014) ในประเทศไทยการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินมักถูกละเลยในทางปฏิบัติ ด้วยอุปสรรคต่าง ๆ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากการแสดง
เจตจ านงที่จะไม่รับการรักษาเชิงรุกยังขาดความชัดเจน ท าให้ไม่มีหลักฐานยืนยันเจตจ านงของผู้ป่วย (Satsin & 
Matchim, 2017) ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และสร้างความ
กังวลใจแก่ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายเป็นอย่างมาก (Iglesias-Lepine & Echarte Pazos, 2007)  

นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมของแผนกฉุกเฉินยังไม่มีความเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว เนื่องจากมักมีพ้ืนที่จ ากัด และมีผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้บรรยากาศภายในแผนกฉุกเฉินมีความแออัด 
สับสน วุ่นวาย เร่งรีบ และมีเสียงดัง (Iglesias-Lepine & Echarte Pazos, 2007) และด้วยไม่สามารถคาดการณ์ 
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จ านวนผู้ป่วยที่จะมารับบริการได้ ท าให้บ่อยครั้งจ านวนบุคลากรที่มีมักไม่เพียงพอทั้งในการให้การดูแลรีบด่วน 
แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและ/หรือฉุกเฉิน รวมทั้งไม่มีเวลาให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Tettanom, 2018) 
เช่นเดียวกับในต่างประเทศท่ีพบว่าการมีบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Beckstrand at el., 2008) 
นอกจากนั้นแผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่ยังขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีความชัดเจน (Mohammed et al., 
2019)  

แผนกฉุกเฉินมีข้อจ ากัดหลายประการ ที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล 
(Heaston et al., 2006) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนก
ฉุกเฉินจากมุมมองของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ข้อจ ากัดในการใช้ยาของพยาบาล ด้านสัมพันธภาพของทีม ด้านสิ่งแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน ด้านความชัดเจนใน
เกณฑ์การตัดสินว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต และด้านการสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู้ดูแลรักษาพยาบาลกับ
ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้าย (Satake & Arao, 2019)  และผลการศึกษาของ อัลควาตานี และ มิชเชลล์ 
(Alqahtani & Mitchell, 2019) พบว่า อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในแผนกฉุกเฉิน ได้แก่ ภาระงานของ
พยาบาลที่มากเกินไป พยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดการฝึกอบรมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย นอกจากนี้ยังพบ
ข้อจ ากัดด้านวัฒนธรรมองค์กรและระบบงาน ข้อจ ากัดด้านสิ่งแวดล้อมเชิงโครงสร้าง รวมถึงข้อจ ากัดด้านศักยภาพ
ของแพทย์และพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน (Kongsuwan et al., 2014) อุปสรรคอื่น ๆ ที่พบ เช่น การที่ครอบครัวไม่
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินโดยเฉพาะในระหว่างการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การที่ทีม
ผู้ดูแลรักษาพยาบาลไม่ทราบถึงเจตจ านงของผู้ป่วยเกี่ยวกับทิศทางการดูแลในระยะท้ายของชีวิต เป็นต้น 
(Laithammanoon, 2015) 

ข้อมูลอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนให้เกิดการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ ตามการรับรู้ของ
พยาบาลแผนกฉุกเฉินจึงเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Heaston 
et al., 2006) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า พฤติกรรมสนับสนุนตามการรับรู้ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ส่งต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน ประกอบด้วย การจัดการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทราบข้อมูลการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น การจัดการให้พยาบาลมีทักษะในการสื่อสาร การสนับสนุนให้มีการวางแผนการรักษาร่วมกัน 
รวมถึงการออกแบบแผนการรักษาพยาบาลให้มีความเฉพาะกับผู้ป่วยระยะท้ายในแต่ละรายที่แผนกฉุกเฉิน 
(Dawood, 2020) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า การจัดการให้พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่แผนกฉุกเฉิน การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การได้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย การรวบรวมและประมวลข้อมูลสถานการณ์จะน าไปสู่การพัฒนา ตลอดจนก าหนดเป้าหมาย
เพ่ือให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน (Alqahtani & Mitchell, 2019) ส่วน
ในประเทศไทยจากการศึกษาพบว่า พยาบาลแผนกฉุกเฉินรับรู้ถึงพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในระดับมาก ได้แก่ การให้ทีมผู้ดูแลรักษาพยาบาลคอยส่งเสริมสนับสนุนหรือรับฟังปัญหาของกันและกันในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการแบ่งหน้าที่การดูแลครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายให้บุคลากรในทีมผู้ดูแล 
(Laithammanoon, 2015)   
 การเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินเป็นเรื่องส าคัญที่มักถูกละเลย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีการศึกษาในเรื่องของอุปสรรคและ/หรือพฤติกรรมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ที่แผนกฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลเพียง 2 การศึกษา ซึ่งศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย ดังเช่น การศึกษา
เรื่องอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องฉุกเฉินจากประสบการณ์ของพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ
จ านวน 3 แห่งในจังหวัดสงขลา (Kongsuwan et al., 2014) และการศึกษาเรื่องพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาล 



Obstacles and Supportive Behaviors of Emergency Nurses  
Regarding End-of-life Patient Care 

อุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

 

48 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
และอุปสรรคในการดูแลระยะท้ายที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัด
กาญจนบุรี (Laithammanoon, 2015) จะเห็นได้ว่า การศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินยังมีน้อย และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กไม่สามารถน าเป็นข้อสรุป ในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการรับรู้
อุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่มี
จ านวนมากพอจากพยาบาลฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานทั่วประเทศ ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามการรับรู้
ของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่
แผนกฉุกเฉินเป็นการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุม
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้เกิดการตายดี การมีอุปสรรคที่ขัดขวางการให้การบริการพยาบาลที่เหมาะสม
และมีคุณภาพแก่ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล ประกอบด้วย ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านผู้ให้บริการ และด้าน
สิ่งแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน ที่ท าให้การดูแลไม่เป็นไปตามเป้าหมายการดูแล อย่างไรก็ตามการมีพฤติกรรม
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านที่เกี่ยวกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ให้บริการ และสิ่งแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน จะ
ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉินมีคุณภาพได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลประจ าการแผนกฉุกเฉินที่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานประจ าที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยจากการส ารวจของกองการ
พยาบาลในปี พ.ศ. 2561 พบว่า จ านวนพยาบาลประจ าการแผนกฉุกเฉินทั่วประเทศมีจ านวนทั้งสิ้น 10,098 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการแผนกฉุกเฉิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวกตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ดังนี้ 1) เป็นพยาบาลที่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 2) เป็นพยาบาลที่เคย
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน 3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดย
ลงชื่อในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย 4) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งบริหารตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยขึ้นไป ซึ่งมิได้ให้
การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วย ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของ Yamane ก าหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อน 0.05 (Srisathitnarakun, 2007) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน  
2. แบบสอบถามพยาบาลแผนกฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้าย  ซึ่ง

พัฒนาโดย เบคสแตรนด์ และคณะ (Beckstrand et al., 2008) แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิคการแปลและ 
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แปลย้อนกลับโดย อัจฉรา สุคนธสรรพ์ และ สุภารัตน์ วังศรีคูณ (Sukonthasarn & Wangsrikhun, 2014) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน มีจ านวน 
28 ข้อค าถาม ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน คะแนน 0 
หมายถึง ไม่เป็นอุปสรรคเลย คะแนน 5 หมายถึง เป็นอุปสรรคมากที่สุด คิดคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยรายข้อ และส่วนที่ 
2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้ายที่แผนกฉุกเฉิน มี 23 ข้อค าถาม ลักษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า  มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-5 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย คะแนน 5 
หมายถึง เกิดข้ึนบ่อยมากที่สุด คิดคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยรายข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามพยาบาลแผนกฉุกเฉินเกี่ยวกับอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลระยะท้าย ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้พัฒนาแบบสอบถาม (Beckstrand et al., 2008) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ใช้โดยไม่มีการดัดแปลง จึงไม่ได้มีตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ้ า และผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามดังกล่าวไป
ทดสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล
แผนกฉุกเฉิน และการรับรู้พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินเท่ากับ .85 
และ .80 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างการท าวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยค ณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 014/2021 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านทางเว็บเพจ
ในเฟซบุ๊ก (facebook page: Emergency Nurse Practitioner CMU) แอพพลิเคชันกลุ่มไลน์ (Line group: 
ENP CMU) รุ่นที่ 1–รุ่นที่ 4 ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และแอพพลิเคชันกลุ่มไลน์ของสมาคมพยาบาลฉุกเฉินประเทศไทย (Line group: er_nurse) กลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจ
เข้าร่วมการวิจัยผ่านทางลิงค์แบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยในหน้าแร กของลิงค์
แบบสอบถามออนไลน์ ก่อนการเข้าตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิธีด าเนินการวิจัย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบค าอธิบายเรียบร้อยแล้ว  
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างกดปุ่มยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหน้าแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย และเริ่มเข้าสู่หน้าแบบฟอร์มของการตอบแบบสอบถามออนไลน์ทางลิงค์แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทางอีเมลที่กรอกไว้ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้   

 1. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย และแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ไปยังพยาบาลแผนกฉุกเฉิน
กลุ่มตัวอย่างผ่านทางเพจในเฟซบุ๊ก (facebook page: Emergency Nurse Practitioner CMU) แอพพลิเคชัน
กลุ่มไลน์ (Line group: ENP CMU) รุ่นที่ 1–รุ่นที่ 4 ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และแอพพลิเคชันกลุ่มไลน์ของสมาคมพยาบาลฉุกเฉินประเทศไทย (Line group: 
er_nurse)  
        2. ตรวจสอบจ านวนของพยาบาลแผนกฉุกเฉินที่ตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ทุกวัน เพ่ือตรวจสอบถึง
ความถูกต้องและครบถ้วนในการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์  
  3. ติดตามจ านวนของพยาบาลแผนกฉุกเฉินกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ของผู้วิจัย  
อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ รวมทั้งกระตุ้นเตือนและประชาสัมพันธ์เพ่ิมเติมผ่านทางเว็บเพจในเฟซบุ๊กและแอพพลิ- 
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เคชันกลุ่มไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนกว่าจะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบ 
 4. หลังจากได้รับการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์จากพยาบาลแผนกฉุกเฉินกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนแล้ว 
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการจัดหมวดหมู่และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ในการอธิบายถึงลักษณะของข้อมูลดังต่อไปนี้ 
        1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าเสนอโดยการ
บรรยาย และในรูปแบบของตารางแสดงความถี่ และร้อยละ 
 2. ข้อมูลอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ แสดงค่าเฉลี่ยและร้อยละรายข้อ รวมทั้งจัดอันดับตั้งแต่มากที่สุดไปน้อย
ที่สุด 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในแผนกฉุกเฉินจ านวน 385 คน อายุ 23-59 ปี อายุเฉลี่ย 34.21 

ปี (SD = 8.95) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระยะเวลาปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 1-35 ปี เฉลี่ย 
9.55 ปี (SD = 7.90) และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ร้อยละ 63.90) ดัง
ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 385)  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
134 
251 

 
34.81 
65.19 

อายุ (ปี)   (Mean = 34.21, SD = 8.95, Range = 23-59)  
     < 30 
     31-40 
     41-50 
     51-60 

 
172 
121 
  63 
  29 

 
44.68 
31.43 
16.36 
  7.53 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
307 
  78 

 
79.74 
20.26 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ปี) 
(Mean = 11.04, SD = 8.53, Range = 1-36) 
     < 5 
     6-10 
    11-15 
     

 
 

135 
  92 
  57 

  

 
 

35.06 
23.89 
14.81 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 385) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
   16-20  
   > 20 

  44 
  57 

11.43 
14.81 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน (ปี) 
(Mean = 9.55, SD = 7.90, Range = 1-35) 
     < 5 
     6-10 
    11-15 
    16-20 
    > 20 

 
 

164 
  93 
  50 
  39 
  39 

 
 

42.60 
24.15 
12.99 
10.13 
10.13 

การฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
     เคยอบรม 
     ไม่เคยอบรม 

 
139 
246 

 
36.10 
63.90 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 

อันดับแรก ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน (n = 385)  
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ค่าเฉลี่ย SD 

1. ข้อจ ากัดที่จะให้ครอบครัวอยู่ในห้องฉุกเฉินระหว่างการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพ 3.39  0.81 
2. ไม่มีเวลาพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ 3.31  0.84 
3. ห้องฉุกเฉินออกแบบไม่ดีไม่เอ้ือส าหรับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต
และครอบครัวที่ก าลัง โศกเศร้าอาดูร 
. 
. 
. 

3.30  0.83 

26.ผู้ป่วยมีความปวดที่ยากจะควบคุมหรือท าให้บรรเทา 2.92  0.85 
27. การไม่มีบุคคลที่จะคอยสนับสนุนครอบครัว เช่น นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้น าทาง
ศาสนา (พระ) 

2.80  0.93 

28. พยาบาลรู้สึกอึดอัดในการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิตและ/หรือครอบครัว 2.80  0.96 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ที่มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด 3 อันดับแรก และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน (n = 385)  
พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ค่าเฉลี่ย SD 

1. มีการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต 3.52  0.68 
2. ด าเนินการให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเห็นชอบในแนวทางการดูแลเดียวกัน 3.36  0.81 
3. ด าเนินการให้สมาชิกครอบครัวยอมรับว่าผู้ป่วยก าลังจะเสียชีวิต 3.23  0.77 
. 
. 
. 

  

21. ออกแบบห้องฉุกเฉินให้มีความเป็นส่วนตัวส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต 2.67 0.96 
22. มีเพื่อนพยาบาลโอบกอด ลูบหลังเบา ๆ หรือให้การสนับสนุนด้านร่างกายอ่ืน ๆ แก่
ท่านหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

2.66  1.03 

23. มีโอกาสในการเข้าร่วมพูดคุย ทบทวนอย่างเป็นทางการ (professional 
debriefing session) หลังการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บของผู้ป่วย    

2.60 1.03 

การอภิปรายผล 
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
พยาบาลแผนกฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ รับรู้อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับ

แรก คือ ข้อจ ากัดที่จะให้ครอบครัวอยู่ในห้องฉุกเฉินระหว่างการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซึ่งการให้ครอบครัวอยู่กับ
ผู้ป่วยในช่วงเวลาท้ายของชีวิตเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมการตายดี และยังท าให้ครอบครัวไม่เกิดความรู้สึกผิดต่อผู้ป่วย 
(Ito et al., 2020) แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่ให้บริการของแผนกฉุกเฉิน ประกอบกับการที่มีผู้ป่วยมารับบริการที่
แผนกฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลตติยภูมิที่มักมีความ
แออัดในแผนกฉุกเฉิน (Tettanom, 2018) ท าให้ครอบครัวไม่มีโอกาสได้อยู่กับผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ซึ่งการ
ไม่มีครอบครัวที่เป็นบุคคลส าคัญที่รักและผูกพันอยู่ด้วย อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความกระวนกระวายจิตใจไม่สงบใน
ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ในทางตรงข้ามหากผู้ป่วยระยะท้ายได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก 
(closeness to significant others) ตามทฤษฎีความสงบในระยะท้ายของชีวิต (Theory of peaceful end of 
life) ของ รูแลนด์ และ มอร์ (Ruland & Moore, 1998) จะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสได้พูดคุย ได้ท าตาม
ความปรารถนาของผู้ป่วย ส่งผลให้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่สงบและมีความหมาย  

อุปสรรคที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับถัดมา คือ การไม่มีเวลาพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมี
คุณภาพ เนื่องจากพยาบาลต้องท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วย และเนื่องจากแผนกฉุกเฉินไม่สามารถคาด
เดาและจ ากัดจ านวนผู้ป่วยที่จะมารับบริการได้ บ่อยครั้งจึงมีจ านวนผู้ป่วยมากเกินก าลังของบุคลากร (Beckstrand 
et al., 2017; Kongsuwan et al., 2014; Tettanom, 2018) โดยบุคลากรแผนกฉุกเฉินมักเน้นการช่วยชีวิต
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีโอกาสรอดชีวิตอย่างทันท่วงท ีและมองข้ามการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Kongsuwan et al., 2014) 
เนื่องจากส่วนหนึ่งไม่ชัดเจนว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะนี้ อีกทั้งการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ต้องใช้
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่มีความเฉพาะ ซับซ้อน และใช้เวลามาก เพราะต้องดูแลทั้งตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Kongsuwan et al., 2016)  
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อุปสรรคที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับที่สาม คือ สภาพห้องฉุกเฉินไม่ได้ถูกออกแบบให้เอ้ือส าหรับความเป็น

ส่วนตัวของผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต และครอบครัวที่ก าลังโศกเศร้าอาดูร นอกจากนี้ในแต่วันมักจะมีผู้ป่วยจ านวน
มากเข้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินตลอดเวลา ส่งผลท าให้เกิดความแออัด (Tettanom, 2018) ด้วยพ้ืนที่ใน 
การให้การดูแลผู้ป่วยที่จ ากัด จึงมีเพียงการใช้ม่านกั้นเพ่ือสร้างความเป็นส่วนตัวแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวยังคงได้ยินเสียงจากบริเวณข้างเคียง เช่น เสียงดังของผู้ป่วยที่มึนเมา เสียงหัวเราะ หรือเสียงด่าทอจาก
ความไม่พอใจ ท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายไม่สามารถจากไปอย่างสงบได้ (Beckstrand et al., 2019) พยาบาลให้
ความส าคัญกับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว เนื่องจากการมีความเป็นส่วนตัวเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพูดคุยสิ่งที่ค้างคาใจ ได้ท ากิจกรรมตามความเชื่อร่วมกันเป็นครั้งสุดท้าย มีสมาธิใน
การรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย และค าปรึกษาจากบุคลากร (Satsin & Matchim, 2017)  

พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
 พยาบาลแผนกฉุกเฉินในการศึกษาครั้งนี้ รับรู้พฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีค่าเฉลี่ย
มากเป็นอันดับแรก คือ มีการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ก าลังจะเสียชีวิต การสื่อสารที่ดี
ระหว่างแพทย์และพยาบาลช่วยให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งยังท าให้บุคลากรมี
ทัศนคติที่ดีในการท างาน บุคลากรภายในทีมเกิดความพึงพอใจ ร่วมกันท างานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Missi, 2016; Wang et al., 2018) การดูแลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยเสริมสร้างชีวิตที่ มีคุณภาพให้
ผู้ป่วยระยะท้ายในช่วงเวลาของชีวิตที่ เหลืออยู่  (Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health, 2014) โดยการให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความเคารพและให้เกียรติ ส่งเสริมให้ได้ท าตามความปรารถนา และ
ได้ใช้เวลาสุดท้ายกับคนรักและครอบครัว จะส่งเสริมให้เกิดการตายดีที่ผู้ป่วยระยะท้ายทุกคนควรได้รับ (Ito et al., 
2020) 

พฤติกรรมสนับสนุนที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับรองลงมา คือ การด าเนินการให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยเห็นชอบในแนวทางการดูแลเดียวกัน การด าเนินการให้ทีมแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วยเกิดความ เข้าใจที่
ตรงกันจะท าให้มีเป้าหมายการดูแลที่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความ
สอดคล้องกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (Beckstrand et al., 2008) อีกท้ังยังท าให้บุคลากรที่ท างานร่วมกัน
มีทัศนคติที่ดีในการท างาน เกิดความพึงพอใจ ส่งผลให้ร่วมกันดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไปสู่เป้าหมายเดียวกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Missi, 2016; Wang et al., 2018) น าไปสู่การตายดีที่ผู้ป่วยควรได้รับ โดยผู้ป่วยระยะท้ายจะได้รับ
การดูแลอย่างดี สอดคล้องไปในทางเดียวกันจากผู้ให้การดูแลทั้งหมดก่อนการเสียชีวิต ปราศจากความคับข้องใจ
และความทุกข์ทรมาน ได้รับการดูแลด้วยความเคารพและให้เกียรติความเป็นมนุษย์ (Ito et al., 2020) 

พฤติกรรมสนับสนุนที่มีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับที่สาม คือ ด าเนินการให้สมาชิกครอบครัวยอมรับว่าผู้ป่วย
ก าลังจะเสียชีวิต ครอบครัวต้องการทราบข้อมูลอาการปัจจุบันของผู้ป่วย ความก้าวหน้าของโรค พยากรณ์โรค 
ตลอดจนกระบวนการรักษา เพ่ือช่วยในการรับมือกับสถานการณ์และยอมรับความเป็นจริงได้ (Satsin & 
Matchim, 2017) หากครอบครัวไม่สามารถยอมรับการเสียชีวิตที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้ อาจร้องขอให้เกิดการยื้อชีวิต 
ซึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เหมาะสม และอาจได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย การรักษาเพ่ิมเติมที่สร้างความเจ็บปวดและไม่เป็นประโยชน์ (Beckstrand et al., 2008) แต่ถ้าหาก
ครอบครัวสามารถยอมรับการเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้นได้จะท าให้ครอบครัวมีโอกาสได้แสดงความรัก ได้ท าตามความ
ตั้งใจของผู้ป่วย ตลอดจนส่งผลให้ครอบครัวสามารถก้าวผ่านความเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รักไปได้ด้วยดี (Tse et al., 2016) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวางแผนและพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลได้  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับทัศนคติและปัญหาที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ

พยาบาลแผนกฉุกเฉินเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ส่งผลให้เกิดอุปสรรคและพฤติกรรมสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยปัจจัยท านายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลแผนกฉุกเฉิน  
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