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บทคัดย่อ

	 การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายและได้รับการตอบสนองความ

ต้องการอย่างเหมาะสมในวาระสุดท้ายของชีวิต บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องจึงจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจ

สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ 48 

รายและพยาบาล 263 ราย ทีป่ฏบิตังิานในแผนกหอผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ ตัง้แต่ 

เดือนมีนาคม ถึงเมษายน 2556 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและค�ำนวณตามสัดส่วน เก็บข้อมูลโดยใช ้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์

เพียร์สันของแบบวัดความรู้ และแบบวัดทัศนคติ เท่ากับ 0.90 และ 0.88 ตามล�ำดับ และค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาคของแบบวดัการปฏบิติัเท่ากับ 0.86 รวบรวมข้อมลูภายหลงัโครงการวจิยัได้รบัความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติแสดง

ความสัมพันธ์เชิงล�ำดับของสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	ทั้งแพทย์และพยาบาลมีความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่

ในวาระสุดท้ายของชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง

	 2.	แพทย์มีความรู้และทัศนคติโดยรวมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังที่อยู่ในวาระ

สดุท้ายของชวีติสงูกว่าพยาบาล แต่มกีารปฏบิตักิารดแูลในวาระสดุท้ายต�ำ่กว่าพยาบาล อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05)

	 3.	ความรู้ของบุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับเล็กน้อยกับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

สงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติ (r=0.121, p<0.05) แต่ความรู ้และทศันคตไิม่มคีวาม

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

	 *	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
	 *	 Nurse, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital
	 **	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



25

Knowledge, Attitudes, and Practices Among Health 
Care Personnel Pertaining to Terminal Care for Older Patients with Chronic Illness

Nursing Journal Volume 42  No. 2  April-June 2015

	 ผลการวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บรหิารโรงพยาบาลในการวางแผนการฝึกอบรมส�ำหรับ

บคุลากรสขุภาพให้มศีกัยภาพในการดแูลผูป่้วยสงูอายุทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติได้อย่าง

มีคุณภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลในวาระสุดท้าย โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ความรู้ ทัศนคติ 

Abstract

	 Terminal care focuses on comforting patients and appropriately responding to 

patients’ needs. Health care personnel, therefore, need to understand patients’ specific 

situations and be able to provide quality care. This research aims to explore the 

knowledge, attitudes, and practices among health care personnel pertaining to terminal 

care for older patients with chronic illness and to find the relationships among these 

variables. The sample included 48 doctors and 263 nurses working in various inpatient 

departments of a university hospital from March - April 2013. Proportionate stratified 

sampling was used. Data were collected using a Demographic Data Form and the 

Knowledge, Attitudes, and Practices Pertaining to Terminal Care for Older Patients with 

Chronic Illness Questionnaires. The reliability of questionnaires were tested. The Pearson 

correlation coefficients of the Knowledge and Attitudes Questionnaires were 0.90 and 

0.88. The Cronbach’s alpha coefficients of the Practices Questionnaires were 0.86. Data 

were collected after the research project was approved by the ethics committee. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation statistics. 

	 The results of study:

	 1. Both doctors and nurses had moderate levels of knowledge and moderately 

good attitudes with regards to providing terminal care for older patients with chronic 

illness. They also provided care at high levels.

	 2. Doctors had higher levels of knowledge and better attitudes than nurses, but 

had fewer caring practices than nurses (p<0.05).

	 3. There was slightly relationship between knowledge and attitude of health care 

personnel (r=0.121, p<0.05). However, there were no relationships of both knowledge 

and attitude with caring practices.

	 These study results may be beneficial to hospital administrators in planning training 

programs for health care personnel in order to provide quality terminal care for older 

patients with chronic illness.

Key words : Terminal Care, Chronic Illness, Older Patients, Knowledge, Attitudes
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัด้วยความก้าวหน้าของวทิยาการทางการ

แพทย์ที่ทันสมัยส่งผลให้มนุษย์มีอายุท่ียืนยาวมากขึ้น 

จากข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2553) พบว่าใน

ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก

ร้อยละ 10.6 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 11.5 ในปี 2552 

การเพิ่มขนาดของประชากรผู้สูงอายุน้ีเองท�ำให้ทุกภาค

ส่วนทีเ่กีย่วข้องต้องให้ความสนใจในประชากรกลุม่นีเ้พิม่

ขึน้ เนือ่งจากผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มสภาพของร่างกายตาม

วัย ประกอบกับการสัมผัสกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลายโรคเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้มีโอกาส

เกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ ได้มากกว่าวยัอ่ืน โดยในประเทศไทย

พบว่าโรคเร้ือรังที่ผู้สูงอายุเป็นมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้อ

เสือ่ม-ปวดข้อ และโรคเกีย่วกบักระเพาะอาหารและล�ำไส้ 

(ศนูย์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอาย,ุ 2551) 

ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้ก่อให้เกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังตามมา 

และเป็นสาเหตุการตายในระดับต้นๆ ของประชากรไทย

ในระยะ 1-2 ปีทีผ่่านมา (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2553)

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีเพิ่มมากขึ้นตามสัดส่วน

ของประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นในปัจจุบัน ท�ำให้ความ

ต้องการการดูแลของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มนี้มีมากขึ้น โดยมี

ลักษณะการดูแลระยะยาวที่มุ ่งส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลตนเองได้ และ

เม่ือเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตก็ได้รับการดูแลให้มีความ

สขุสบายมากทีส่ดุและเสยีชวีติอย่างสมศกัด์ิศรขีองความ

เป็นมนษุย์ การดแูลในวาระสดุท้ายของชีวติ มุง่เน้นความ

สุขสบายและบรรเทาความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยให้ความส�ำคญักับความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็นหลกั เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์สดุท้ายคอื 

การตายดี (good death) แต่จากประสบการณ์การดูแล

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายในหอผูป่้วยกึง่วกิฤตของผูว้จิยั

เป็นระยะเวลา 7 ปี กลับพบว่าแพทย์และพยาบาลบาง

ส่วนยงัไม่ได้ให้ความส�ำคญักับการปฏบิติัการดแูลในวาระ

สดุท้ายเท่าทีค่วร แต่จะท�ำงานตามหน้าทีท่ีป่ฏบิตัอิยูเ่ป็น

ประจ�ำ  ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายบางรายไม่ได้รับการ

ปฏิบัติตามที่ต้องการ บางรายได้รับการดูแลเพื่อยืดเวลา

การตายทัง้ๆ ทีผู้่ป่วยไม่ประสงค์และได้แจ้งความจ�ำนงไว้

แล้ว เพยีงเพราะผูใ้ห้การรกัษาเหน็ว่าควรจะให้การรกัษา

ต่อไป และจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความรู้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยที่อยู ่ในวาระ

สดุท้ายทีผ่่านมา กพ็บว่าในต่างประเทศเองผูป่้วยสงูอายุ

ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วาระสุดท้าย

ของชีวิตที่ดีพอ โดยจะได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองเพียงช่วงเวลาไม่กี่วันก่อนเสียชีวิต ซึ่งเป็นช่วง

เวลาทีส่ัน้เกนิไป (Lo, Kwan, Lau, Kwan, Lam, et al., 

2010) นอกจากนีย้งัพบว่าในผูป่้วยบางรายทีไ่ด้มกีารแจ้ง

เจตจ�ำนงไม่ช่วยฟ้ืนคืนชีพแล้วนัน้ แพทย์ผู้รกัษาส่วนใหญ่

ยังคงให้การรักษาต่อเนื่องอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาโดย

ใช้ยากระตุน้หวัใจ หรอืการล้างไต (Salahuddin, et al., 

2008)  

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยน้ัน แม้ว่าผลการวจิยัจะพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลในวาระสุดท้ายอยู่ในระดับสูง แต่ก็พบว่าการ

ปฏิบัตินั้นยังไม่ครอบคลุม โดยพบว่าในด้านร่างกายนั้น

ส่วนใหญ่เป็นเพียงการตอบสนองความต้องการขั้นพื้น

ฐานทั่วไปเท่านั้น แต่ในด้านการจัดการอาการนั้นไม่ได้มี

การกล่าวถึง ส�ำหรับการดูแลด้านจิตใจส่วนใหญ่จะเป็น

ลักษณะของการประเมินความรู้สึกของผู้ป่วย แต่การ

พยาบาลโดยการพูดคุยและการสัมผัสจะปฏิบัติน้อย ใน

ส่วนการดแูลในด้านสงัคมส่วนใหญ่จะให้ความช่วยเหลอื

ด้านการแจ้งแหล่งประโยชน์ การให้ความรูด้้านกฎหมาย

เกี่ยวกับการตาย แต่ไม่พบการช่วยเหลือในด้านการ

จัดการในสิ่งที่ผู ้ป ่วยค ้างคาใจ และการดูแลด ้าน 

จิตวิญญาณส่วนใหญ่จะช่วยเหลือด้านการประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนา และมีเพียงส่วนน้อยที่พยาบาลอยู่

เคยีงข้างผู้ป่วยและญาตใินวาระสดุท้าย (ทองทิพย์ พรหมสอน, 

2551) สถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าแพทย์และ

พยาบาลอาจมคีวามจ�ำกดัของความรู้ และทศันคตใินการ

ดแูลผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชวีติซึง่ส่งผลต่อการปฏบิติั

ด้วย อย่างไรก็ตามทีผ่่านมาการศึกษาในประเทศไทยส่วน

ใหญ่จะศึกษาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลเท่าน้ันแต่

ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้น

ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของบุคลากรสุขภาพ โดย
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เฉพาะแพทย์ผู้มีหน้าที่ในให้การดูแลรักษาและพยาบาล

ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แพทย์และพยาบาลจึง

จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ี เนื่องจากความรู้ และทัศนคติเก่ียวกับการดูแล 

ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีต่างกันของแพทย์และ

พยาบาล อาจส่งผลต่อการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในวาระ

สุดท้ายได้ (Clark & Ross, 2006; Zomorodi & Lynn, 

2010) นอกจากนี้ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัขิองบคุลากรสขุภาพเกีย่ว

กบัการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติ

ทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุซึง่ถอืเป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นช่วงสดุท้ายของชวีติ

อยูแ่ล้ว บคุลากรสขุภาพทีต้่องให้การดแูลผูส้งูอายกุลุม่นี ้

อาจมคีวามรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลใน

วาระสดุท้ายส�ำหรบัผูส้งูอายทุีต่่างไปจากวยัอืน่ได้ ผูว้จิยั

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัิ

ของบคุลากรสขุภาพเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

โรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งผลการศึกษา

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้ท่ีเก่ียวข้อง ในการพัฒนา

บุคลากรและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่

อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของ

บุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 2.	เพ่ือเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคตแิละการปฏิบตัิ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ใน

วาระสุดท้ายของชีวิตระหว่างบุคลากรสุขภาพ

	 3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ

และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเร้ือรงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวิีต

ค�ำถามในการวิจัย

	 1.	บุคลากรสุขภาพมีความรู ้ ทัศนคติและการ

ปฏบิตัเิก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รังทีอ่ยู่

ในวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างไร

	 2.	บุคลากรสุขภาพ มีความแตกต่างของความรู้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่

เป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชีวติหรอืไม่ อย่างไร 

	 3.	ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของบุคลากร

สขุภาพเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยู่

ในวาระสดุท้ายของชีวติมคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของชวาร์ท 

(Schwartz, 1975) ทีก่ล่าวว่าความรูแ้ละการปฏบิตัมีิผล

ต่อกนัโดยมทีศันคตทิ�ำหน้าท่ีเป็นตวัเชือ่มท�ำให้เกดิความ

รู้และการปฏิบัติ หากบุคลากรสุขภาพมีความรู้ ความ

เข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

เรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติแล้ว จะท�ำให้บคุลากร

สุขภาพมทีศันคตทิีดี่ต่อการดแูลผู้ป่วยและญาต ิสามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ตอบสนองต่อ

ความต้องการของผูป่้วย และส่งเสรมิการตายดขีองผู้ป่วย

ได้ และหากการปฏบัิตนิัน้ได้ผลดน่ีาพงึพอใจ กจ็ะส่งเสรมิ

ให้บุคลากรสุขภาพมีทัศนคติที่ดีเกิดการเรียนรู ้และ

ค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเพื่อพัฒนาการปฏิบัติต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ใน

วาระสุดท้ายของชีวิต และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรดังกล่าว ประชากร คือ บุคลากรสุขภาพซึ่งได้แก่ 

แพทย์และพยาบาล ซึง่ปฏบิตังิานอยูใ่นหอผูป่้วยใน ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบั

การดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงั ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณของยามาเน่ ทีร่ะดบัความเชือ่

มั่น ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 351 ราย สุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ และค�ำนวณตามสัดส่วนของแพทย์และ

พยาบาลในหอผูป่้วยทีเ่กีย่วข้องกับการดแูลผูป่้วยสูงอายุ

ที่เป็นโรคเรื้อรังและท�ำงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแพทย์ 54 ราย พยาบาล 297 ราย 

เก็บข้อมูลโดยการสุ่มตามสะดวก ซึ่งผู้วิจัยท�ำการแจก

แบบสอบถามเอกสารช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมซอง
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

เอกสารให้กบักลุม่ตวัอย่างในหอผูป่้วยและภาควชิา และ

รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างในอีกหน่ึงสัปดาห์

ให้หลัง ทั้งนี้ได้รับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์คืนจากกลุ่ม

ตวัอย่าง 311 ราย เป็นแพทย์ 48 ราย พยาบาล 263 ราย 

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างจากแผนกอายุรกรรม 126 ราย 

ศัลยกรรม 112 ราย กระดูกและข้อ 30 ราย สูตินรีเวช

กรรม 18 ราย และอืน่ๆ (เคมบี�ำบดัและรงัสรีกัษา หอผู้ป่วย

พิเศษเฉพาะทาง  โสต สอ นาสิก) 25 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรค

เรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งผู้วิจัยแปลมาจาก

แบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

(The Palliative Care Knowledge Test [PCKT]) ที่

พัฒนาขึ้นโดยนากะซาวาและคณะ (Nakazawa, 

Miyashita, Morita, Umeda, Oyagi, et al., 2009) 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด 

จ�ำนวน 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 

คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 20 คะแนน ต�่ำสุด 0 คะแนน 

แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ที่ก�ำหนด ออกเป็น 3 ระดับ 

คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 มีระดับความ

รู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50-74 อยู่ในระดับปานกลาง 

และน้อยกว่าร้อยละ 50 อยู่ในระดับต�่ำ แบบวัดทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ใน

วาระสุดท้ายของชวีติทีผู่วิ้จยัแปลมาจากแบบวดัทศันคติ

เกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายของแบลดเลย์ และคณะ 

(Bradley, et al., 2000) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมานค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ คะแนน

รวมสงูสดุ 60 คะแนน ต�ำ่สดุ 12 คะแนน แปลผลคะแนน

จากเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยใช้ค่าพิสัยในการแบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ และแบบวัดการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ที่ผู้

วจิยัแปลมาจาก แบบวดัการปฏบิตักิารดูแลแบบประคบั

ประคอง (The Palliative Care Self Reported 

Practices Scale [PCPs]) ของนากะซาวา และคณะ 

(Nakazawa, Miyashita, Morita, Umeda, Oyagi, et 

al., 2010) ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ จ�ำนวน 18 ข้อ คะแนนรวมสูงสุด 72 คะแนน 

ต�ำ่สุด 0 คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดย

ใช้ค่าพิสัยในการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 

	 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือมาแปลเป็นภาษาไทย

และทดสอบการแปลโดยวิธี back translation โดยผู้ที่

มคีวามเชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษและภาษาไทยจ�ำนวน 

3 ท่าน จากนัน้น�ำมาทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ได้ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของแบบวัดความรู ้

และแบบวัดทัศนคติ เท่ากับ 0.90 และ 0.88 ตามล�ำดับ 

และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบวัดการ

ปฏิบัติเท่ากับ 0.86

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัยได้รับ

ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะ

พยาบาลศาสตร์และคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ตัง้แต่เดือนมนีาคม ถงึเมษายน 2556 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัริะหว่างกลุม่

ตัวอย ่างแพทย ์และพยาบาลโดยใช ้สถิติ  Mann-

Whitney-U test และสถิติที (Independent T-test) 

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ Spearman’s 

rank correlation 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นแพทย์ 48 รายและพยาบาล 263 

ราย ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 20-30 ปี จบการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี ปฏิบัติงานอยู ่ในแผนกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมมากที่สุด มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้

ป่วย 1-5 ปี และเคยให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่

อยู ่ในวาระสุดท้ายของชีวิต มากกว่า 20 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างแพทย์เคยเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน

วาระสุดท้ายของชีวิตเฉลี่ย 1.06 ครั้ง (S.D. 2.10) ส่วน

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเคยเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชวีติเฉล่ีย 2.62 ครัง้ (S.D. 4.12)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

สูงอายโุรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสุดท้ายของชีวติ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งแพทย์และพยาบาลมีคะแนนความรู้โดยรวม
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อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างแพทย์มีความรู้

ด้านอาการหายใจล�ำบากและด้านระบบทางเดินอาหาร

อยู่ในระดับต�่ำ  แต่มีความรู้ด้านจิตวิทยาอยู่ในระดับสูง 

ส่วนในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีความรู้ด้านอาการปวด 

อาการหายใจล�ำบากและด้านระบบทางเดนิอาหารอยู่ใน

ระดับต�่ำ  แต่มีความรู ้ด้านปรัชญาของการดูแลแบบ 

ประคับประคองอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1  

	 ส�ำหรับด้านทัศนคติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งแพทย์

และพยาบาลมคีะแนนทศันคตโิดยรวมและรายด้าน ด้าน

บทบาทเก่ียวกับการดูแลในวาระสุดท้ายและด้านการ

สือ่สารกบัผูป่้วยเกีย่วกับการด�ำเนนิโรค การรบัรูเ้กีย่วกบั

การด�ำเนินโรคของผู้ป่วยและการจัดการอาการปวด อยู่

ในระดับปานกลาง แต่ด้านประสิทธิผลของการดูแลใน

วาระสุดท้ายอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 ในด้านการปฏิบัติพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งแพทย์

และพยาบาลมคีะแนนการปฏบิตัทิัง้โดยรวมและรายด้าน

เกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง มีเพียงด้านการดูแลอาการ

หายใจล�ำบากที่กลุ่มตัวอย่างแพทย์มีคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3

	 การศึกษานีพ้บความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเร้ือรงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวิีต

ระหว่างกลุม่ตวัอย่างแพทย์และพยาบาล โดยพบว่ากลุม่

ตัวอย่างแพทย์มีความรู้เฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน ด้าน

อาการปวด และด้านจิตวิทยาสูงกว่าพยาบาล (ตารางที่ 

1) ในส่วนของทัศนคติก็พบว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์มี

ทศันคตโิดยรวมสูงกว่าพยาบาลเช่นกนั โดยกลุ่มตวัอย่าง

แพทย์มทีศันคตสิงูกว่าพยาบาลในด้านของบทบาทเกีย่ว

กับการดูแลในวาระสุดท้าย และการส่ือสารกับผู้ป่วย

(ตารางที่ 2) แต่ในส่วนของการปฏิบัตินั้นพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างแพทย์มีการปฏิบัติการดูแลโดยรวมต�่ำกว่า

พยาบาล และรายด้าน ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย 

ด้านอาการปวด ด้านอาการหายใจล�ำบาก และด้าน

อาการสับสนเฉียบพลัน ต�่ำกว่าพยาบาล (ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติโดยรวม

และรายด้านจ�ำแนกตามวิชาชีพ (n=311)

ความรู้
แพทย์ (n=48) แพทย์ (n=236)

p-value
  (S.D.) ระดับ   (S.D.) ระดับ

ความรู้โดยรวม 11.41 (2.11) ปานกลาง 10.34(2.21) ปานกลาง 0.007*U

ความรู้รายด้าน

   - ด้านปรัชญาของการดูแลแบบ 

     ประคับประคอง

1.39 (0.53) ปานกลาง 1.53 (0.57) สูง 0.077

  - ด้านอาการปวด 3.75 (0.89) ปานกลาง 2.97 (1.09) ต�่ำ 0.000*U

  - ด้านอาการหายใจล�ำบาก 1.65 (0.96) ต�่ำ 1.44 (0.74) ต�่ำ 0.323

  - ด้านจิตวิทยา 3.02 (0.93) สูง 2.70 (0.84) ปานกลาง 0.012*U

  - ด้านระบบทางเดินอาหาร 1.60 (0.89) ต�่ำ 1.69 (1.01) ต�่ำ 0.641

* p < 0.05,  U  Mann-Whitney-U test
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ตารางท่ี 2 ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตโดย

รวมและรายด้านจ�ำแนกตามวิชาชีพ (n=311)

ทัศนคติ
แพทย์ (n=48) แพทย์ (n=236)

p-value
  (S.D.) ระดับ   (S.D.) ระดับ

ทัศนคติโดยรวม 43.25

(3.83)

ปานกลาง 40.44

(3.78)

ปานกลาง 0.000*U

ทัศนคติรายด้าน

 - ด้านบทบาทของบคุลากรสขุภาพ

เกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดท้าย

13.83

(1.49)

ปานกลาง 12.98

(2.06)

ปานกลาง 0.003*U

 - ด้านประสิทธิผลของการดูแลใน

วาระสุดท้าย

19.43

(2.63)

สูง 19.26

(2.16)

สูง 0.317

 - ด้านการสือ่สารระหว่างบคุลากร

สุขภาพและผู ้ป ่วยเก่ียวกับการ

ด�ำเนินโรค การรับรู้เกี่ยวกับการ

ด�ำเนินโรคของผู ้ป ่วยและการ

จัดการอาการปวด

9.98 

(1.64)

ปานกลาง 8.21

(1.96)

ปานกลาง 0.000*U

* p<0.05, U Mann-Whitney-U test

ตารางที่ 3 การปฏิบัติการดูแลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน (n= 311)

การปฏิบัติ
แพทย์ (n=48) แพทย์ (n=236)

p-value
  (S.D.) ระดับ   (S.D.) ระดับ

การปฏิบัติการดูแลโดยรวม 50.60 (8.93) สูง 54.11 (8.03) สูง 0.004*T

การปฏิบัติการดูแลรายด้าน

 - ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย 8.25 (2.18) สูง 9.28 (1.54) สูง 0.003*T

 - ด้านการดูแลท่ีมีผู ้ป ่วยและ 

     ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

8.96 (1.81) สูง 9.24 (1.60) สูง 0.263

  - ด้านการดูแลอาการปวด 8.87 (1.81) สูง 9.37 (1.58) สูง 0.011*T

 - ด ้านการดูแลอาการหายใจ 

    ล�ำบาก

6.95 (2.32) ปานกลาง 8.47 (1.85) สูง 0.000*T

  - ด้านอาการสับสนเฉียบพลัน   8.85 (1.69) สูง 9.45 (1.57) สูง 0.016*T

  - ด้านการสื่อสาร 8.71 (1.53) สูง 8.29 (2.04) สูง 0.109

* p<0.05, T Independent T-test
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต (n= 311)

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างแพทย์ กลุ่มตัวอย่างพยาบาล

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้ 1.000 0.121* -0.005 1.000 0.163 -0.209 1.000 0.059 0.074

ทัศนคติ 0.121* 1.000 0.104 0.163 1.000 0.128 0.059 1.000 0.155*

การปฏิบัติ -0.005 0.104 1.000 -0.209 0.128 1.000 0.074 0.155* 1.000

* p < 0.05

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดพบว่าความรู้มีความ

สัมพันธ์ในระดับเล็กน้อยกับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเร้ือรงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวิีต

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.121, p<0.05) แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ และทัศนคติ

กับการปฏิบัติ เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในแต่ละกลุ่ม

พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ทัศนคติมีความสัมพันธ์

ในระดบัเลก็น้อยกบัการปฏบิตัอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(r = 0.155, p<0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรูก้บัทศันคต ิและความรูก้บัการปฏิบตั ิส่วนในกลุ่ม

ตัวอย่างแพทย์นั้นไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้

ทัศนคติและการปฏิบัติแต่อย่างใด ดังตารางที่ 4

การอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้แพทย์และ

พยาบาลมีคะแนนความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับ

การอบรมเกีย่วกบัการดแูลในวาระสดุท้ายอย่างต่อเนือ่ง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค�ำ, 

อัจฉรียา ปทุมวัน, สมทรง จุไรทัศนีย์, และอุมาภรณ์ 

ไพศาลสุทธิเดช. (2011) ที่พบว่าการอบรมท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีความรู้เพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณา

จ�ำแนกตามกลุม่วชิาชพี พบว่ากลุม่ตวัอย่างแพทย์มคีวาม

รูโ้ดยรวมและรายด้าน ด้านอาการปวดและด้านจติวทิยา

สูงกว่าพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพื้นฐานความรู้เดิมที่แตกต่างกัน

เกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาหรือบรรเทาอาการต่างๆ 

นอกจากนี้การตระหนักในความส�ำคัญของการดูแลใน

วาระสุดท้ายของชีวิตที่ต่างกันของแพทย์และพยาบาล 

อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีความ

กระตือรือร้นในการหาความรู้เพิ่มเติมที่ต่างกัน ทั้งนี้จาก

การศึกษาของกอร์แมน และคณะ (Gorman, Ahern, 

Wiseman, & Skrobik., 2005) พบว่าในกลุ่มตัวอย่าง

แพทย์ที่ประเมินตนเองว่าขาดความรู้และการเตรียมตัว

ที่ดีในการให้การดูแลในวาระสุดท้ายน้ัน ส่วนใหญ่

ต้องการเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน

วาระสดุท้ายให้มากขึน้ ในขณะทีข้่อมลูจากการศกึษาของ

ชายเรท (Schairet, 2009) เกี่ยวกับความรู้ของพยาบาล

ในรัฐหนึ่งของสหรัฐอเมริกาพบว่า มีกลุ ่มตัวอย่าง

พยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 ที่รับรู้ว่าตนเองขาดความรู้

เกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดท้าย แต่มีเพียงร้อยละ 24 ที่

ต้องการได้รับความรู้หรือการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ดูแลในวาระสุดท้าย เนื่องจากมองว่าความรู้ดังกล่าวไม่

เหมาะสมกับหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตามด้วยภาระงานที่มี

มากของพยาบาลก็อาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้พยาบาล

ไม่มีเวลาในการค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมได้เช่นกัน (Ball, 

Murrells, Morrow, Refferty, and Griffiths, 2012) 

ซึ่งเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลในวาระสุดท้ายต�่ำกว่าแพทย์ได้ 

	 ในส่วนของทัศนคติพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งแพทย์
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และพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป็นผลจากการท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ เคยได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการ

ดูแลในวาระสุดท้ายเช่นกัน ประกอบกับเคยให้การดูแล

ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเร้ือรงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชีวิต

มาแล้วมากกว่า 20 ราย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ

และเห็นใจผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังท่ีอยู ่ในวาระ

สดุท้ายของชวีติ และน�ำไปสูก่ารมทีศันคติท่ีดเีกีย่วกบัการ

ดูแลในวาระสุดท้ายตามมา ซึ่งสอดคล้องกับจากการ

ศึกษาของลอยด์-วิลเลียมและโดกรา (Lloyd-Williams 

& Dogra, 2004) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาแพทย์ใน

ประเทศองักฤษมทีศันคตทิีดี่ขึน้หลงัได้รบัการอบรมเกีย่ว

กบัการดแูลในวาระสุดท้ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

การศกึษาของขนติฐา หาญประสิทธิค์�ำ และคณะ (2011) 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดีมี

ทัศนคติดีข้ึนหลังเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลใน

วาระสุดท้าย ทั้งนี้การท่ีกลุ ่มตัวอย่างมีทัศนคติด้าน

บทบาทเก่ียวกับการดูแลในวาระสุดท้ายและด้านการ

สื่อสารกับผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลางนั้น จากข้อมูลพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งแพทย์และพยาบาลบางส่วนเห็นด้วย

ในการปกปิดความจรงิกบัผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัที่

อยู่ในวาระสุดท้ายเกี่ยวกับการด�ำเนินโรคท่ีแย่ลง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของคลาคและรอส (Clark & 

Ross, 2006) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์และพยาบาล

กลัวการส่ือสารเกี่ยวกับการตายในผู้ป่วยสูงอายุเพราะ

มองว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่บอบบางและอาจไม่สามารถ

ควบคมุอารมณ์และสถานการณ์ได้จงึเลอืกทีจ่ะสือ่สารกบั

ญาตแิทน ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

น้ี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีซึ่งใน

หลักสูตรมักไม่เน้นการฝึกฝนท่ีเฉพาะเก่ียวกับการดูแล

และการสื่อสารกับผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

(Schairet, 2009) ท�ำให้ขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง และ

ไม่มคีวามม่ันใจในการปฏิบตัจินน�ำไปสูก่ารเกดิทศันคตทิี่

ไม่ดใีนการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติได้ และ

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบในแต่ละกลุ ่มพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างแพทย์มีคะแนนทัศนคติโดยรวมและรายด้าน 

ด้านบทบาทเกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดท้าย และ

ทศันคตด้ิานการส่ือสารกบัผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาล (ตาราง

ที่ 2) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะงานที่แตกต่างกัน ซึ่ง

พบว่าพยาบาลทีไ่ด้พบกบัผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นวาระสุดท้ายและ

ญาติเกือบตลอดเวลา จะท�ำให้พยาบาลมีความทุกข์ด้าน

ศีลธรรม (moral distress) มากกว่าแพทย์ ส่งผลให้

พยาบาลเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อการดูแลในระยะสุดท้าย

มากกว่าแพทย์ได้ (Hamric & Blackhall, 2007) 

	 ในด้านการปฏิบตัพิบว่ากลุ่มตัวอย่างทัง้แพทย์และ

พยาบาลมคีะแนนการปฏบัิตโิดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ทัง้นี้

อาจเนือ่งมาจากการทีก่ลุม่ตวัอย่างเคยให้การดแูลผูป่้วย

สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตมา

แล้วมากกว่า 20 ราย ท�ำให้เกิดการสะสมประสบการณ์ 

ความเชีย่วชาญ รวมไปถงึปัจจบุนัในโรงพยาบาลได้ก�ำหนด 

แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติ

อย่างเป็นระบบ เพือ่ให้บคุลากรสขุภาพในโรงพยาบาลได้

ปฏิบัติตามอยู่ จึงอาจเป็นผลท�ำให้การปฏิบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างมีการคะแนนการปฏิบัติการดูแลที่สูงได้ ทั้งนี ้

การที่กลุ่มตัวอย่างแพทย์มีการปฏิบัติการดูแลต�่ำกว่า

พยาบาลทัง้โดยรวมและรายด้าน ด้านการดแูลระยะใกล้

ตาย การจัดการอาการปวด อาการหายใจล�ำบาก และ

ภาวะสับสนเฉยีบพลันนัน้ (ตารางที ่3) อาจเป็นผลมาจาก

การที่กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีอายุและประสบการณ์การ

ท�ำงาน เฉลี่ยมากกว่าแพทย์ และมีลักษณะงานที่มีความ

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายและญาติมากกว่า 

จึงมีโอกาสในการปฏิบัติการดูแลในด้านต่างๆ มากกว่า

แพทย์ ส่งผลให้การปฏิบัติการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลมกีารปฏิบติัทีสู่งกว่าแพทย์ได้ (Prompahakul, 

et al., 2011) 

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคต ิ

และการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่าความรู้

ของกลุ ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ระดับเล็กน้อยกับ

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่

อยู ่ในวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r =.121, p<.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

กับการปฏิบัติ และทัศนคติกับการปฏิบัติแต่อย่างใด 

(ตารางที ่4) ผลการศกึษานีเ้ป็นไปตามกรอบแนวคดิของ

การศึกษาในครั้งน้ีเพียงบางส่วน ที่ว ่าหากบุคลากร
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สุขภาพมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวคิดใน

การดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้าย

ของชีวิต การจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ในวาระ

สุดท้ายของชีวิตแล้ว จะท�ำให้บุคลากรสุขภาพมีทัศนคติ

ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยและญาติตามมา ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของปาริชาติ ประวัติเมือง (2535) ท่ีพบว่า 

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคเอดส์ของทนัตแพทย์กลุม่

ตวัอย่างในจงัหวดัเชยีงใหม่ มคีวามสมัพนัธ์กบัทศันคตต่ิอ

การป้องกันโรคเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ก็ไม่พบความ

สมัพนัธ์ระหว่างทศันคตกิบัการปฏบัิติหรอืความรูก้บัการ

ปฏิบัติเช่นกัน ในการศึกษาครั้งนี้การพบความสัมพันธ์

ระหว่างความรูแ้ละทศันคติเพยีงอย่างเดยีว อธบิายได้ว่า 

เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลต่างๆ ไม่ว่าจากประสบการณ์ การ

บอกเล่าหรือการอบรม บคุคลจะมกีารแบ่งกลุม่ข้อมลูเพือ่

ให้ความหมาย และน�ำไปสู่การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้น ก่อให้

เกิดทัศนคติที่แสดงออกมาในรูปของความคิดและ 

ความเชื่อต่อเรื่องนั้นๆ ที่บุคคลพร้อมจะปฏิบัติออกมา 

(ประภาเพญ็ สวุรรณ, 2520)  แต่การไม่พบความสมัพันธ์

ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติในการศึกษาครั้งนี้ 

วัฒนธรรมการปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยของบุคลากร

สุขภาพอาจมีผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ เนื่องจาก

ทัศนคติเพียงส่วนเดียวไม่สามารถท�ำนายการปฏิบัติของ

บุคคลได้ เนื่องจากการปฏิบัติของบุคคล เป็นผลร่วมกัน

ระหว่าง ทัศนคติ บรรทัดฐาน นิสัยและผลคาดหวังที่จะ

เกดิขึน้หลงัการปฏบัิตสิิง่นัน้ๆ แล้ว (ประภาเพญ็ สวุรรณ, 

2520) ซึง่จากการศกึษาของกอร์แมนและคณะ (Gorman, 

et al., 2005) พบว่ารูปแบบการดูแลในโรงพยาบาล

ระดบัมหาวทิยาลยัท่ีมกีารดแูลจากแพทย์หลายระดบันัน้ 

ส่วนใหญ่การรักษาใดๆ ก็ตาม ผู้มีอ�ำนาจในการตัดสินใจ

คือผู ้มีอ�ำนาจสูงสุดของทีม ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจ 

ตรงข้ามกบัทศันคตขิองคนในทมีแต่ไม่สามารถปฏเิสธได้ 

ด้วยเหตุผลนี้จึงอาจส่งผลท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติได้ 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก

ตามกลุ่มวิชาชีพก็พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลพบ

เพียงความสัมพันธ์ในระดับเล็กน้อยระหว่างทัศนคติกับ

การปฏิบัติการดูแล (r=.121, p<.05) แต่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอื่นแต่อย่างใด ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของปิยวรรณ โภคพลากรณ์ (Pokpalakon, 

2005) ที่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดท้าย

ของกลุ ่มตัวอย่างพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐใน

กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรอืน่เช่นกนั ส่วนในกลุม่ตวัอย่างแพทย์นัน้

ไม่พบความสัมพันธ์ของทั้งความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏบิติัการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระ

สุดท้ายของชีวิตแต่อย่างใด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ วลัภา บนิสมประสงค์ (2526) ทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในเรื่องการเล้ียง

ดบูตุรของมารดากับการพัฒนาการของเดก็วยัเดก็ตอนต้น 

เช่นกัน จะเหน็ได้ว่าความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิ

	 และการปฏิบัติการดูแลน้ัน ไม่ได้มีรูปแบบความ

สัมพันธ์ที่แน่นอน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ไม่ว่า

จะเป ็นประสบการณ์การรับรู ้  การอบรมส่ังสอน  

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ที่ประกอบขึ้นเป็นความรู้ 

ทศันคตขิองบคุคล รวมไปถงึธรรมเนยีมปฏิบตั ิกฎเกณฑ์

ต่างๆ ที่เป็นตัวก�ำหนดให้บุคคลแสดงพฤติกรรม หรือ

ปฏิบัติต่อสิ่งต่างๆ ในทิศทางใด อย่างไรก็ตามการไม่พบ

ความสัมพันธ ์ของตัวแปรดังกล ่าว อาจเนื่องจาก

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ใช้ในการ

ศกึษานี ้บางหวัข้อมคีวามแตกต่างกนั ซึง่อาจมผีลต่อการ

หาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีการ

อบรมความรู้ระยะส้ันเฉพาะทางในเรื่องของการจัดการ

อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต หรือจัดให้มีทีมการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน

วาระสุดท้ายโดยตรงที่ไม่ได้อยู ่ประจ�ำหอผู้ป่วยและ 

ส่งเสรมิให้มกีารพฒันาความรูแ้ละทกัษะการส่ือสารของทมี 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทีมดังกล่าวเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ 

ให้ค�ำปรึกษาและให้ความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตตาม 
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

หอผู้ป่วยต่างๆ เพื่อลดความรู้สึกบีบค้ันทางจิตใจและ 

ส่งเสรมิทศันคตทิีดี่แก่บคุลากรสขุภาพในการให้การดแูล

ผู ้ป่วยที่อยู ่ในวาระสุดท้ายของชีวิตหรืออาจจัดให้มี 

หอผู้ป่วยท่ีเฉพาะส�ำหรับดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้าย

ของชีวิต เพ่ือสามารถให้การดูแลท่ีเฉพาะทาง สามารถ

ปฏิบัติการดูแลที่การตอบสนองต่อความต้องการและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

มีคุณภาพตรงตามความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น

	 2.	นักการศึกษาสามารถน�ำข้อมูลจากการศึกษา

ครัง้นีไ้ปก�ำหนดเนือ้หาในการสอนและฝึกอบรมนกัศกึษา

แพทย์และพยาบาลเพ่ือเพิ่มความรู้ ทัศนคติและทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิตให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป'

	 1.	ควรมกีารศึกษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏิบตัิ

การดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัทีอ่ยูใ่นวาระสดุท้าย

ของชวีติในโรงพยาบาลระดบัอืน่เพิม่เตมิ เพือ่ให้สามารถ

สรุปอ้างอิงผลการศึกษาสู่ประชากรได้กว้างขวางขึ้น

	 2.	ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัอืน่ทีม่ผีลต่อการ

ปฏบัิตกิารดแูลโดยใช้ความรูจ้ากทฤษฏทีีอ่ธบิาย เกีย่วกบั

พฤติกรรมต่างๆ ที่มีในปัจจุบัน เพื่อให้สามารถวางแผน

การพฒันารปูแบบการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

โรคเรื้อรังที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ให้มีประสิทธิผล

เพิ่มขึ้น

	 3.	ควรมีการพัฒนาเครื่องมือให้มีความสอดคล้อง

กัน และมีคุณภาพมากขึ้นในการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 

ขนติฐา หาญประสทิธิค์�ำ อจัฉรยีา ปทมุวนั สมทรง จไุรทศันย์ี และอมุาภรณ์ ไพศาลสทุธเิดช. (2011). ผลของโครงการ 
	 การอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ 
	 พยาบาล. Rama Nursing Journal, 17(1), 126 - 140.
ทองทิพย์ พรหมสอน. (2551). การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  
	 โรงพยาบาลฝาง จ.เชียงใหม่. การค้นคว้าอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่,  
	 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
ประภาเพ็ญ สวุรรณ. (2520). ทศันคต:ิ การวดั การเปลีย่นแปลง และพฤตกิรรมอนามยั (พิมพ์คร้ังที ่1). กรุงเทพมหานคร:  
	 ไทยวัฒนาพาณิชย์.
ปาริชาติ ประวัติเมือง. (2535). ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์ของทันตแพทย์ จังหวัด 
	 เชียงใหม่. การค้นคว้าอิสระสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย   
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
วัลภา บินสมประสงค์. (2526). ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในเรื่องการดูแลบุตรของมารดา 
	 กับการพัฒนาการของเด็กวัยเด็กต้น. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอนามัย
	 แม่และเด็ก, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2553). รายงานสถิติรายปีประเทศไทย พ.ศ. 2553 (ฉบับพิเศษ). Retrieved February 02,  
	 2011, from http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/download/syb_53/ SYB53_T.pdf
ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ. (2551). รายงานการวิจัยสถานการณ์การบริการทางการแพทย์ใน 
	 ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์และการเกษตรแห่งประเทศไทย.
Ball, J.E., Murrells, T., Rafferty, A.M., Morrow, E., and Griffiths, P. (2012). ‘Care left undone’  
	 during nursing shift: Associations with workload and perceived quality of care. British Medical  
	 Journal Quality and Safety. 0(1), 1-10.



35Nursing Journal Volume 42  No. 2  April-June 2015

Knowledge, Attitudes, and Practices Among Health 
Care Personnel Pertaining to Terminal Care for Older Patients with Chronic Illness

Bradley, E.H., Cicchetti, D.V., Rousseau., D.M., Johnson-Hurzeler, R., & Horwitz, S.M. (2000). Attitudes  
	 about care at the end of life among clinicians: A quick, reliable, and valid assessment instrument.  
	 Journal of Palliative Care, 16(1), 6-14.
Clark,  A., & Ross, H. (2006). Influences on nurses’ communications with older people at the end  
	 of life: Perceptions and experiences of nurses working in palliative care and general medicine.  
	 International Journal of Older People Nursing, 1, 34-43.
Gorman, T.E., Ahern, S.P., Wiseman, J., & Skrobik, Y. (2005). Residents’ end-of-life decision making  
	 with adult hospitalized patients: A review of the literature. Academic Medicine, 80(7), 622-632.
Hamric, A.B., & Blackhall, L.J. (2007). Nurse-physician perspectives on the care of dying patients in  
	 Intensive care units: Collaboration, moral distress, and ethical climate. Critical Care Medicine,  
	 35(2), 422-428.
Lloyd-Williams, M., & Dogra, N. (2004). Attitudes of preclinical medical students towards caring for  
	 chronically ill and dying patients: Dose palliative care teaching make a difference. Postgraduate  
	 Medical Journal, 80, 31-34. 
Lo, R.S.K., Kwan, B.H.F., Lau, K.P.K., Kwan, C.W.M., Lam, L.M., & Woo, J. (2010). The needs, current  
	 knowledge, and attitudes of care stuff toward the implementation of palliative care in older  
	 age homes. American Journal of Hospice & palliative medicine. 27(4), 226-271.
Nakazawa, Y., Miyashita, M., Morita, T., Umeda, M., Oyagi, Y., & Ogasawara, T. (2009). The palliative  
	 care knowledge test: Reliability and validity of an instrument to measure palliative care  
	 knowledge among health professionals. Palliative Medicine, 23(8), 754-766.
Nakazawa, Y., Miyashita, M., Morita, T., Umeda, M., Oyagi, Y., & Ogasawara, T. (2010). The palliative  
	 care self-reported practices scale and the palliative care difficulties scale: Reliability and  
	 validity of two scales evaluating self reported practices and difficulties experienced in palliative  
	 care by health professionals. Journal of Palliative Medicine, 13(4), 427-437. 
Pokpalagon, P. (2005). Knowledge, attitude, and caring behavior for end of life patients among  
	 professional nurses in governmental hospitals, Bangkok. Unpublished master’s thesis, Mahidol  
	 university, Bangkok, Thailand.
Prompahakul, C., Nilmanat, K., & Kongsuwan. W. (2011) Review: Factors relating to nurses’ caring  
	 behaviors for dying patients. Nurse Media Journal of Nursing, 1(1), 15-27.
Salahuddin, N., Shafqat, S., Mapara, S., Khan, S., Siddiqui, S., Manasia, R., et al. (2008). End of Life in  
	 the intensive care unit: Knowledge and practice of clinicians from Karachi, Pakistan.  
	 Internal Medicine Journal, 38, 307-313.
Schlairet, M.C. (2009). End of life nursing care: Statewide survey of nurses’ education needs and  
	 effects of education. Journal of Professional Nursing, 25(3), 170-177. 
Schwartz, N. E., (1975). Nutritional knowledge, attitude, and practices of high school graduates. 
	 Journal of The American Dietetic Association, 66(1), 28-31.
Zomorodi, M. & Lynn, M.R. (2010). Clinical care nurses’ values and behaviors with end of life care.  
	 Journal of Hospice and Palliative Nursing. 12(2), 89-96.


