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บทคัดย(อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ3นี้มีวัตถุประสงค3เพื่อศึกษาความมั่นใจของญาติ
ผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอ
ผู >ปHวยวิกฤต รวมถึงป$จจัยที ่มีความสัมพันธ3 ได>แกP ความรู >และทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย และการสนับสนุนของครอบครัว 
กลุPมตัวอยPางคือญาติของผู>ปHวยที่มีสPวนรPวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาแบบประคับประคอง 
จำนวน 105 คน จากโรงพยาบาลเอกชนเครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล 
คัดเลือกกลุPมตัวอยPางตามเกณฑ3การคัดเลือก เก็บข>อมูลด>วยแบบสอบถาม 6 ฉบับ ซึ่งมีคPาดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาทุกฉบับ เทPากับ 1 คPาความเที่ยงของแบบสอบถามความรู>เกี่ยวกับการดูแลผู>ปHวยแบบ
ประคับประคอง (KR-20) เทPากับ .64 คPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม 
แบบสอบถามการได>รับข>อมูล แบบสอบถามการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย แบบสอบถามการได>รับ
การสนับสนุนของครอบครัว แบบประเมินความมั่นใจในการตัดสินใจของครอบครัว เทPากับ .94 .98 
.98 และ .91 ตามลำดับ สPวนแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ด>านอารมณ3 
ด>านการรับรู > และด>านพฤติกรรม มีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเทPากับ .94 .90 .71 
ตามลำดับ วิเคราะห3ข>อมูลโดยใช>สถิติสหสัมพันธ3ของเพียร3สัน  
 ผลการวิจัยพบวPากลุ PมตัวอยPางมีคะแนนความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองอยูPในระดับปานกลาง (Mean = 10.27, SD = 3.10) โดยความรู>และทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล และการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยมีความสัมพันธ3
ทางบวกกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิก
ในครอบครัวที ่รับการรักษาในหอผู >ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .196, r = .225,            



ข 

r = .295, r = .345, p < .05 ตามลำดับ) สPวนการสนับสนุนของครอบครัวไมPมีความสัมพันธ3กับความ
ม่ันใจของญาติ (r = -.024, p > .05)  
 ผลการศึกษาเสนอแนะให>มีการพัฒนาบริการสนับสนุนครอบครัวที่ต>องตัดสินใจเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยเน>นการเสริมสร>างความรู>และทัศนคติที่ดี การให>ข>อมูลเกี่ยวกับอาการ
ผู>ปHวย รวมถึงการสPงเสริมการวางแผนการดูแลลPวงหน>า เพื่อให>ญาติสามารถตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคองได>อยPางม่ันใจ 
 
คำสำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง ความม่ันใจในการตัดสินใจ ครอบครัว ผู>ปHวยวิกฤต 
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ABSTRACT 
 
 This descriptive correlation research examined the confidence of family 
members acting as surrogate decision-makers in choosing palliative care for relatives 
receiving treatment in intensive care units and its related factors, including knowledge 
and attitudes toward palliative care, receiving of information, perception of patient 
needs, and family support. The sample consisted of 105 relatives of patients, involved 
in decision-making for palliative care from private hospitals under the Phyathai and 
Paolo Hospital networks, selected according to purposive sampling.  Data were 
collected using six questionnaires, each of which had a content validity index ( CVI)  1 
The reliability of the palliative care knowledge questionnaire was tested, using the 
Kuder- Richardson ( KR- 20)  a value of . 64.  The Cronbach's alpha coefficient of the 
Palliative Care Knowledge Questionnaire, the Information Received Questionnaire, the 
Perception of Patient Needs Questionnaire, the Multi- Dimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS) , and the Family Decision Making Self- Efficacy Scale ( 5- item) 
were . 94, . 98, . 98, and . 91, respectively.  The Attitudes Toward Palliative Care Scale, 
including emotional, cognitive, and behavioral aspects, had Cronbach's alpha 
coefficients of . 94, . 90, and . 71, respectively.  Data were analyzed using Pearson 
correlation statistics.  
  The results indicated that the sample had a moderate level of confidence in 
decision-making for palliative care (Mean = 10.27, SD = 3.10), knowledge and attitudes 



ง 

toward palliative care, the receipt of information, and perception of patient needs 
were positively correlated with the family decision making confidence, with statistically 
significant (r = .196, r = .225, r = .295, r = .345, p < .05, respectively). Conversely, family 
support showed no correlation with the relatives’ confidence (r = -.024, p > .05) 
  The study suggests the development of support services for families making 
decisions regarding palliative care, enhancing knowledge and positive attitudes, 
providing information about patient conditions, and promoting advance care planning, 
so that relatives can confidently choose palliative care options for their loved ones. 
 
Keywords: palliative care, decision-making confidence, family, critical care patient 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
 

ความเปNนมาและความสำคัญของป#ญหา 
 

ป$จจุบันพบวPาประชากรในประเทศไทยและทั่วโลกมีแนวโน>มการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังและ
ไมPเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น โดยสถานการณ3ผู>ปHวยระยะท>ายของประเทศไทยจากการศึกษาโดยเครือขPายการ
ดูแลแบบประคับประคองแหPงประเทศไทย ที่ศึกษาในรูปแบบ point prevalence ในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ จำนวน 14 โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย กลุPมตัวอยPางเปûนผู>ปHวย จำนวน 5,763 ราย พบวPา
เปûนผู>ปHวยระยะท>ายร>อยละ 18.7 (จำนวน 1,079 ราย) โดยแบPงเปûนผู>ปHวยมะเร็งระยะท>ายจำนวน 
ร>อยละ 55.6  และผู>ปHวยโรคเรื้อรังจำนวนร>อยละ 44.4 และพบวPาเปûนผู>ปHวยระยะท>ายที่ได>รับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต จำนวนร>อยละ 45 ซึ่งในจำนวนผู>ปHวยเหลPานี้มีเพียงร>อยละ 17.3 เทPานั้นท่ี
ได>รับคำปรึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองจากผู>เช่ียวชาญ (Pairojkul et al., 2021)  

สถานการณ3การดูแลแบบประคับประคองทั่วโลกพบวPาในแตPละป®มีผู>ปHวยระยะท>ายประมาณ 
40 ล>านคน ในจำนวนนี้มีผู>ปHวยเพียง ร>อยละ 14 เทPานั้นที่ได>รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเปûน
ผู>ปHวยโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงร>อยละ 39 รองลงมาคือ โรคมะเร็งร>อยละ 34 (World Health 
Organization [WHO], 2020) จากการแพรPระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ที่มีการแพรPระบาดขึ้นตั้งแตPป®พ.ศ.2562 โดยมีตัวเลขผู>เสียชีวิตทั้งสิ้น จำนวน 29,681 คน ในจำนวนน้ี
เปûนผู>ที ่มีอาการรุนแรงเข>ารับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตและเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 2565)     
การดูแลรักษาผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตหากการเจ็บปHวยนั้นเข>าสูPระยะท>ายและผู>ปHวยไมPมีโอกาสที่จะดี
ขึ ้น ควรต>องมีการปรับเปลี ่ยนแผนการรักษาจากการรักษาที ่ย ื ้อช ีว ิตมาเปûนการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเปûนการดูแลที่เน>นให>ผู>ปHวยมีคุณภาพชีวิตในระยะท>ายที่ดี โดยควบคุมอาการทาง
กาย ความปวด ความทุกข3ทรมาน การดูแลด>านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงการดูแลครอบครัว
ผู>ปHวย ให>สามารถยอมรับตPอการเจ็บปHวยและการสูญเสียได> (กรมการแพทย3, 2559; WHO, 2020) 

ผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตสPวนใหญPมีระดับความรู>สึกตัวลดลงและไมPสามารถสื่อสารกับญาติ
หรือตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาได>เอง ในกรณีที่ญาติไมPสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาใน
ระยะท>ายได> ผู >ปHวยเหลPานี้จะยังคงได>รับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตในหอผู>ปHวยวิกฤตตPอไปจนกระท่ัง
เสียชีว ิต (วราภรณ3 คงสุวรรณ และเยาวรัตน3 มัชฌิม, 2555) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ            
มอส และคณะ (Moss et al., 2019) ที่ศึกษาประสบการ3ตัดสินใจในญาติผู >ปHวยวิกฤตเรื้อรังที่รับ    
การรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต พบวPาญาติผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยจะมีความรู>สึกยากลำบาก 



2 
 
สับสน และเครียด ซึ่งการที่จะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการรักษา
ให>แกPผู>ปHวยนั้นมีประเด็นที่เกี่ยวข>อง 3 ประการ คือ 1) การสื่อสารที่ดีชPวยในการตัดสินใจ ได>แกP      
การได>รับการให>ข>อมูลการเจ็บปHวย การรักษาและการสนับสนุนจากแพทย3และพยาบาล การได>พูดคุย
ปรึกษากับคนในครอบครัวและทำตามความต>องการของผู >ปHวย 2) การใช>ประสบการณ3ในอดีต       
ชPวยให>เกิดการเรียนรู >และนำมาใช>ในการตัดสินใจและ 3) การสนับสนุนให>ญาติผู >ปHวยเข>าใจใน
สถานการณ3ที่เผชิญอยูPดังนั้นการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองจึงเปûนเรื่องที่มีความ
ซับซ>อนเปûนสถานการณ3ท่ียากลำบากสำหรับญาติผู>ตัดสินใจแทน  

การศึกษาของ ลาตีฟะห3 เจÆะเลาะ และคณะ (2562) พบวPาญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยจะมี
ความต>องการสอบถามบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับอาการของผู>ปHวยมากที่สุด (M = 3.28, SD = 1.06) 
ญาติของผู>ปHวยมีความต>องการรู>ถึงความต>องการของผู>ปHวย (M = 3.94, SD = .06) รวมทั้งในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางแผนการรักษาให>แกPผู >ปHวยนี้ ญาติผู >ตัดสินใจแทนผู>ปHวยจะพิจารณาอีกวPา
แผนการรักษาที่ได>เลือกให>ผู>ปHวยนั้นจะเปûนแผนการรักษาที่ผู>ปHวยจะได>รับความสุขสบาย ความสงบ
มากที่สุดในชPวงสุดท>ายของชีวิต (พิสิษฐ3 พิริยาพรรณ และคณะ, 2560) โดยเฉพาะอยPางยิ ่งการ
ตัดสินใจนั้นต>องเปûนสิ่งที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวเห็นชอบรPวมกัน จากการศึกษาโดยการทบทวน
วรรณกรรมอยPางเปûนระบบเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู>ปHวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะ
ท>ายโดย มัลคาฮี และคณะ (Mulcahy et al., 2022) พบวPา ญาติของผู >ปHวยสPวนใหญPมักเลือก       
การรักษาเพื่อยื้อชีวิตผู>ปHวยซึ่งขัดแย>งกับความต>องการของผู>ปHวยที่สPวนใหญPแล>วจะเลือกการรักษาที่ไมP
ย้ือชีวิตและเปûนการรักษาเพ่ือให>ตนเองเจ็บปวดและทุกข3ทรมานน>อยท่ีสุด จากการศึกษาน้ียังพบอีกวPา
ญาติของผู>ปHวยสPวนหนึ่งมีการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยไมPถูกต>อง ญาติใช>ความความคิดเห็นของ
ตนเองในการตัดสินใจมากกวPาความต>องการของผู>ปHวย แตPความสอดคล>องของการตัดสินใจของญาติ
และผู>ปHวยจะเกิดขึ้นเมื่อมีเงื่อนไข 3 ข>อดังนี้ 1) ผู>ปHวยและญาติมีความรู>เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา
และทางเลือกการดูแลเม่ือเข>าสูPระยะท>าย 2) เมื่อญาติรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย 3) มีการวาง
แผนการรักษาลPวงหน>า ซึ่งหากญาติต>องเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมักจะต>องพบกับความยากลำบาก              
ความไมPมั่นใจเกี่ยวกับการตัดสินใจของตนเอง ดังนั้นการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาในระยะท>ายของ
ชีวิตจึงเปûนเรื่องยาก มีความซับซ>อนและท>าทายรวมทั้งในการตัดสินใจครั้งนี้เปûนการตัดสินใจที่เกิดข้ึน
บนสถานการณ3ที่ไมPแนPนอนของอาการผู>ปHวย มีความคาบเกี่ยวระหวPางความเปûนและความตายของ
บุคคลอันเปûนที่รัก สPงผลให>ญาติผู >ตัดสินใจแทนผู>ปHวยต>องตกอยูPในภาวะกดดัน เกิดความเครียด    
ความทุกข3 และความวิตกกังวล ในสถานการณ3นี้ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยจึงไมPทราบวPาจะตัดสินใจ
อยPางไรดี และต>องทำอยPางไรตPอไป (ป∞ยะนัยต3 วัฒนประสาน และคณะ 2563) 

การทบทวนวรรณกรรมการตัดสินใจของญาติเกี ่ยวกับการรักษาผู>ปHวย มีการศึกษาของ        
ปวันนุช กล่ินมาลี และคณะ (2559) พบวPาความต>องการของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการตัดสินใจ
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เลือกการดูแลแบบประคับประคอง ญาติต>องการข>อมูลเกี่ยวกับอาการในป$จจุบันของผู>ปHวยมากที่สุด
ถึงร>อยละ 94.2 ต>องการทราบแผนการรักษาที่ผู>ปHวยได>รับในป$จจุบันร>อยละ 74.2 และต>องการทราบ
เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผู>ปHวยร>อยละ 70 โดยญาติผู>ตัดสินใจแทน
ผู>ปHวยที่เปûนสามีจะมีความมั่นใจในการตัดสินใจมากกวPาภรรยาแตPกลับพบวPาในกรณีเดียวกันน้ัน
ภรรยาที่เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยจะตัดสินใจเลือกแนวทางแผนการรักษาที่มีความเที่ยงตรงมากกวPา
สามี ในการศึกษาของ ซอง และคณะ (Song et al., 2012) พบวPา ความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจ
แทนผู>ปHวยเกิดขึ้นจากการที่ญาติของผู>ปHวยได>ซักถามบุคลากรสุขภาพเพื่อให>ได>ข>อเท็จจริงเกี่ยวกับ
ประโยชน3หรือความเสี่ยงของการรักษาทางการแพทย3ในแตPละทางเลือก (M = 3.47, SD = .88) 
รองลงมาคือ การที่ได>สื่อสารกับแพทย3และพยาบาลเกี่ยวกับความต>องการของผู>ปHวยเกี่ยวกับการดูแล
รักษาในระยะท>าย (M = 3.38, SD = .95) และในการศึกษาครั้งนี้พบวPาญาติของผู>ปHวยนั้นมีความ
ม่ันใจในการตัดสินเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยในระยะท>ายอยูPในระดับสูง (M = 3.23, SD = .82)  

ความมั่นใจในการตัดสินใจนั้นเปûนการรับรู>ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
อยPางใดอยPางหน่ึง ซ่ึงสามารถอธิบายได>ด>วยทฤษฎีสมรรถนะแหPงตน (Bandura, 1997) โดยบุคคลเช่ือ
วPาตนเองมีความสามารถในการกระทำสิ่งนั ้นๆและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 
การศึกษาป$จจัยที่เกี่ยวข>องกับการรับรู>สมรรถนะแหPงตนมีความแตกตPางกันในแตPละกลุPมประชากร       
มีการศึกษาในกลุPมผู>ปHวยโรคเรื้อรัง พบวPาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับการรับรู>สมรรถนะแหPงตนได>แกP 
การมีกิจกรรมทางกายมาก (r = 0.27, p < .01) การตอบสนองด>านอารมณ3 (r = -.26, p < .01)  
กลุ Pมผู >ปHวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ได>แกP การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.20, p = 0.17) การรับรู>
ผลกระทบของโรค (r = -.39, p <0.01) และความเข>าใจเกี่ยวกับโรคที่เผชิญอยูP (r = -.27, p < .01) 
(Bonsaksen et al., 2012) การศึกษาของ ดิออน-โอดอม และคณะ (Dionne-Odom et al., 2018) 
เปûนการศึกษา ป$จจัยท่ีเก่ียวข>องกับความม่ันใจของผู>ดูแลในครอบครัวในการตัดสินใจแทนผู>ปHวยมะเร็ง 
พบวPา ญาติของผู>ปHวยแม>วPาจะได>รับข>อมูลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองก็ยังไมPสามารถ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู >ปHวยได>อยPางมั่นใจ อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(β = -.12, p = .049) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีการศึกษาป$จจัยที่เกี่ยวข>องกับการตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประค ับประคอง ค ือ 1. ป $จจ ัยด >านความร ู > เก ี ่ยวก ับการด ูแลแบบประค ับประคอง                          
2. การได>รับข>อมูล 3. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 4. การรับรู>ความต>องการของ
ผู>ปHวยและ 5. การสนับสนุนของครอบครัว มีรายละเอียดดังตPอไปน้ี  

การทบทวนงานวิจัยเกี ่ยวกับป$จจัยด>านความรู >เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง            
พบการศึกษาของ เวสส3 และคณะ (West et al., 2021) เปûนการทบทวนวรรณกรรมอยPางเปûนระบบ
เกี่ยวกับป$จจัยที่เกี่ยวข>องกับการตัดสินใจเลือกการดูแลและสถานที่ดูแลและเสียชีวิตให>กับผู>สูงอายุ 
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ในชPวงสถานการณ3แพรPระบาดของโรคโควิด-19 พบป$จจัยที่มีความสำคัญในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาของญาติผู>ปHวย ได>แกP 1) ระดับการศึกษา 2) ความเข>าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง            
3) การรับรู>คุณภาพชีวิตของผู>ปHวยและ 4) ความเข>าใจเกี่ยวกับโรค ในการศึกษาของอุลซ3ลิก และคณะ 
(Ullrich et al., 2021) เปûนการศึกษาความต>องการการดูแลแบบประคับประคองและการใช>บริการ
ระหวPางการดูแลแบบประคับประคองของครอบครัวผู >ด ูแลผู >ป Hวยมะเร็งระยะลุกลามพบวPา          
ป$จจัยเกี่ยวกับการรับรู>เกี่ยวกับผลลัพธ3ของการดูแลแบบประคับประคองเปûนป$จจัยที่สามารถรPวม
ทำนายความต>องการของญาติในการสนับสนุนการตัดสินใจการเลือกการดูแลแบบประคับประคอง  
(β = -.144, p = 0.037) โดยญาติที่มีรับรู>เกี่ยวกับผลดีของการดูแลแบบประคับประคองน>อยจะมี
ความต>องการการสนับสนุนมาก สอดคล>องกับการทบทวนวรรณกรรมอยPางเปûนระบบของ โดเชอร3ตี 
และคณะ (Docherty et al., 2008) ศึกษาความต>องการความรู>และข>อมูลของญาติที่ดูแลผู>ปHวยแบบ
ประคับประคอง พบวPา ญาติของผู>ปHวยมีความต>องการความรู>และข>อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู>ปHวยเพ่ือ
ชPวยในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให>ผู>ปHวย 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับป$จจัยด>านการได>รับข>อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปHวยระยะท>าย 
อาการของผู>ปHวย และแผนการรักษาของผู>ปHวย เปûนป$จจัยที่เกี่ยวข>องกับการตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง การศึกษาในประเทศญี่ปุ Hนโดย ทานากะ และคณะ (Tanaka et al., 2021) 
พบวPาป$จจัยที่ญาติผู>ปHวยใช>เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา ได>แกP 1) การรับรู>ความ
ต>องการของผู >ป Hวย ร>อยละ 91.1 2) ป$จจัยด>านความพึงพอใจของผู >ต ัดสินใจ ร>อยละ 89.3                 
3) ป$จจัยด>านการฟ≥¥นกลับมาเปûนปกติของผู>ปHวย ร>อยละ 88.5 และ 4) ป$จจัยด>านอื่นๆ เชPน คำแนะนำ
จากครอบครัว ร>อยละ 42.8 คำแนะนำจากแพทย3 ร>อยละ 30.7 เปûนต>น มีการศึกษาเชิงคุณภาพ      
ในญาติของผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต พบวPา การสื่อสารเปûนป$จจัยสำคัญในการตัดสินใจ
ของญาติผู>ปHวยโดยเฉพาะการได>รับข>อมูลเรื่องโรค ความรุนแรง และการรักษา ญาติผู>ปHวยที่มีความ
เข>าใจในเรื่องเหลPานี้น>อยจะมีความยากลำบากในการตัดสินใจ (Moss et al., 2019) การศึกษาของ 
อุลริช และคณะ (Ullrich et al., 2021) ในกลุPมผู>ดูแลในครอบครัวของผู>ปHวยมะเร็งระยะลุกลาม 
พบวPาญาติต>องการทราบข>อมูลเกี่ยวกับภาวะโรคที่ผู>ปHวยกำลังเผชิญอยูP (β = 0.150, p = 0.033) 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง (β = 0.580, p < 0.001) ซึ่งข>อมูลเหลPานั้นจะ
รPวมกันทำนายได>วPาสามารถสPงผลให>ญาติมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผู>ปHวย
ควรจะได>รับ และ พินPา เอÆสดูโร และคณะ (Piña-Escudero et al., 2019) ได>ทำการศึกษาป$จจัยท่ี
เกี่ยวข>องกับการรับรู>ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจของญาติผู>ปHวยโรคไตระยะท>ายพบวPา 
ญาติผู>ปHวยที่มีการรับรู>ถึงภาวะโรคของผู>ปHวย (β = 0.268, p = 0.001) จะทำนายได>วPาญาติของ
ผู>ปHวยมีการรับรู>สมรรถนะแหPงตนในการตัดสินเลือกแผนการรักษา การศึกษาของดิออน-โอดอม และ
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คณะ (Dionne-Odom et al., 2018) พบวPา แม>ญาติของผู>ปHวยจะได>รับข>อมูลเกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคองแล>ว แตPยังคงแสดงออกถึงความไมPมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแล                     
แบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวย (β = -.12, p = .049) 

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับป$จจัยด>านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของ
ญาติผู >ปHวยที ่เกี ่ยวข>องกับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง พบการศึกษาของ             
ชาร3 และคณะ (Shah et al., 2020) สำรวจความรู>และทัศนคติตPอการดูแลแบบประคับประคองใน
ญาติของผู>ปHวยมะเร็งในประเทศปากีสถานพบวPา ญาติผู>ปHวยที่มีการศึกษาสูงจะมีการรับรู>เกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองสูง (F = 4.13; df = 2247; p = 0.017) ญาติผู>ปHวยสPวนใหญP ร>อยละ 54.8 
มีความรู>และความเข>าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองน>อยและมีความเข>าใจไมPถูกต>อง สPงผล
ให>ญาติมีความรู>สึกไมPดีหากเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย การศึกษาของอิสริยา รักเสนาะ และคณะ 
(2561) ในบุคลากรสุขภาพ พบวPา ทัศนคติในการดูแลผู>ปHวยระยะท>ายมีความสัมพันธ3ทางบวกกับการ
รับรู>สมรรถนะแหPงตนในการดูแลผู>ปHวยระยะท>าย (r = 0.43, p = .00)  

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับป$จจัยการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย พบวPามีการศึกษาของ 
สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2559) เปûนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับบทบาทของญาติผู>ดูแลผู>ปHวยท่ี
ได>รับการดูแลแบบประคับประคอง พบวPา การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยเก่ียวกับการดูแลระยะท>าย
จะชPวยให>ญาติลดความวิตกกังวลและความเครียดที่ตนนั้นได>เลือกแผนการดูแลแบบประคับประคอง
ให>แกPผู>ปHวยและการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยนี้จะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยมั่นใจได>วPาผู>ปHวยที่ได>รับ
การดูแลแบบประคับประคองจะไมPมีความทุกข3ทรมาน จากการศึกษาของจิรพันธุ3และป∞ตานุพงศ3 
(Jiraphan & Pitanupong, 2022) พบวPา ความต>องการในการรับรู>ความจริงเกี่ยวกับความปรารถนา
และอาการของผู>ปHวยอยูPที่ร>อยละ 93.8 การศึกษาของพินPา เอÆสดูโร (Piña-Escudero et al., 2019) 
ในกลุPมผู>ปHวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท>าย พบวPา การที่ผู>ปHวยบอกความต>องการของตนเองเกี่ยวกับการ
การดูแลในระยะท>ายแกPญาติจะสามารถรPวมกันทำนายกับการรับรู>สมรรถนะแหPงตนของญาติในการ
ตัดสินใจเลือกแผนการรักษา (β = -.230, p = .014) โดยญาติของผู>ปHวยที่รับรู>ความต>องการของ
ผู>ปHวยจะสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจ ซึ่งการตัดสินใจนี้ยังสPงผลให>ผู>ปHวย
ได>ร ับการดูแลในระยะท>ายที ่ม ีค ุณภาพมากที ่ส ุด และจากการศึกษาของ มัลคาฮี และคณะ    
(Mulcahy et al., 2022) เปûนการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง พบวPา ญาติของผู>ปHวยต>องการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยเพื่อเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองให>แกPผู>ปHวย 

ป$จจัยด>านการได>รับการสนับสนุนของครอบครัว ความสำคัญกับญาติของผู>ปHวยที่ตัดสินใจ
เลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวย โดยจะชPวยลดความวิตกวังวล ความเครียดลงได> โดยความต>องการของญาติ
ผู>ปHวยที่มีตPอการดูแลผู>ปHวยระยะท>ายพบวPา ญาติของปHวยมีความต>องการอยูPใก>ลๆผู>ปHวยในชPวงระยะ
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สุดท>าย ร>อยละ 98.2 ความต>องการให>ผู>ปHวยปราศจากความทุกข3ทรมาน ร>อยละ 96.8 การดูแลให>
ผู>ปHวยได>รับความสุขสบายทั้งด>านรPางกายและจิตใจ ร>อยละ 96.3 ความต>องการรับรู>ความจริงเกี่ยวกับ
ความต>องการของผู>ปHวย และอาการของผู>ปHวย ร>อยละ 93.8 (Jiraphan & Pitanupong, 2022)  

การศึกษาของ ไอเวอร3สัน และคณะ (Iverson et al., 2014) ศึกษาป$จจัยที ่ส PงผลตPอ
ความเครียดของผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยที่ประสบกับภาวะวิกฤตพบวPา การสนับสนุนของ
ครอบครัว มีบทบาทสำคัญในการลดความเครียดของผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤต                
โดยผู >ทำหน>าที ่ตัดสินใจแทนผู >ปHวยที ่มีการสนับสนุนทางสังคมมากระดับความเครียดจะลดลง           
อยPางมีนัยสำคัญ (β = -0.25, p < .05) การศึกษาของอุลริช และ คณะ (Ullrich et al., 2021)      
ในกลุPมผู>ดูแลผู>ปHวยในครอบครัวของผู>ปHวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวPา การได>รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย3จะสามารถทำนายได>วPาญาติของผู>ปHวยจะเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองให>แกPผู>ปHวย (β = -.168, p = 0.017)   

อยPางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่กลPาวมาแม>วPาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจของญาติผู>ปHวยในระยะท>ายในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวย แตPพบวPา
สPวนใหญPนั้นเปûนงานวิจัยที่ศึกษาในตPางประเทศและเปûนการศึกษาเชิงคุณภาพรวมท้ังเปûนการศึกษาใน
กลุPมผู>ปHวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท>าย สำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวPาไมPมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของผู>ปHวยระยะท>ายและได>รับการรับ
การรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตและบริบทการดูแลผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนที่รับการ
รักษาผู>ปHวยประกันสังคม เครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล โดยสPวนใหญPแล>วจะ
ดูแลรักษาผู>ปHวยที่อยูPในระยะวิกฤตตั้งแตPระยะแรกจนวาระสุดท>ายของชีวิตแม>วPาผู>ปHวยจะเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง ไมPวPาจะเปûนการตัดสินใจของผู>ปHวยเองหรือการตัดสินใจแทนจากญาติผู>ปHวย
ก็ตาม ซึ ่งยังมีข>อจำกัดด>านระบบการดูแลผู >ปHวยแบบประคับประคอง ทั ้งด>านระบบการดูแล           
การสนับสนุนครอบครัว สถานที่ในการดูแลผู>ปHวย และด>านทรัพยากร สPงผลให>ผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>าย
และเลือกการดูแลแบบประคับประคองยังคงได>รับการดูแลในหอผู>ปHวยวิกฤตจนกระท่ังเสียชีวิต 

ดังนั้นผู>วิจัยจึงทำการศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต โดยใช>
ทฤษฎีการรับรู>สมรรถนะในตนเองเปûนกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งจะทำให>ได>ข>อมูลเกี่ยวกับความมั่นใจ
ของญาติในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองและป$จจัยที่เกี่ยวข>อง เพื่อนำข>อมูลที่ได>ไป
เปûนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือสPงเสริมการตัดสินใจของญาติในการเลือกแผนการรักษาแกP
ผู>ปHวยในระยะท>ายได>อยPางเหมาะสมและสอดคล>องกับความต>องการของผู>ปHวย ตลอดจนผู>ปHวยและ
ครอบครัวได>รับการดูแลท่ีมีคุณภาพสอดคล>องกับความต>องการของผู>ปHวยและครอบครัว  
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วัตถุประสงค2การวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง

สำหรับผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 
2. เพื่อศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการ

ดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 
 

คำถามการวิจัย 
 

1. สมาชิกครอบครัวของผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกการดูแลแบบประคับประคองอยูPในระดับใด 

2. ความรู>เกี่ยวกับการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง การรับรู >ความต>องการของผู >ป Hวย การสนับสนุนของครอบครัวมี
ความสัมพันธ3กับความม่ันใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ
ผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต หรือไมP อยPางไร  

 
สมมุติฐานการวิจัย 

 
1. คะแนนเฉลี่ยความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ3ทางบวกกับ

ความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 

2. คะแนนเฉล่ียการได>รับข>อมูลมีความสัมพันธ3ทางบวกกับความม่ันใจของสมาชิกครอบครัวผู>
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 

3. คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ3ทางบวกกับ
ความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 

4. คะแนนเฉลี่ยการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยมีความสัมพันธ3ทางบวกกับความมั่นใจของ
สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอ
ผู>ปHวยวิกฤต 
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5. คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ3ทางบวกกับความม่ันใจของ
สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอ
ผู>ปHวยวิกฤต 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
การศึกษาครั้งนี้ผู>วิจัยต>องการศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจ

แทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวย
วิกฤต ซึ่งผู>วิจัยได>นำข>อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการรับรู>สมรรถนะแหPงตน 
(self–efficacy theory) เปûนทฤษฎีของ แบนดูรา (Bandura, 1997) มาใช>เปûนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย แนวคิดของอัลเบิร3ท แบนดูรา เชื่อวPาบุคคลนั้นสามารถกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได>ด>วยความสามารถ
ของตนเองโดยการรับรู>ความสามารถของตนเองนี้แตPละบุคคลจะมีการรับรู>ที่แตกตPางกันและในแตPละ
บุคคลยังมีความคาดหวังในผลลัพธ3ของการปฏิบัติที่แตกตPางกัน ซึ่งจะสPงผลให>บุคคลแสดงพฤติกรรม
นั้นออกมาซึ่งพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมานั้นจะต>องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ3รPวมกันระหวPาง 3 
ป$จจัย คือ 1) ป$จจัยด>านตัวบุคคล (behavior personal factor) 2) ป$จจัยด>านเงื่อนไขพฤติกรรม 
(behavior condition) และ 3) ป$จจัยด>านเงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล>อม (environment condition) โดย
ทั้ง 3 ป$จจัย มีผลตPอการเกิดพฤติกรรมอยPางเทPาเทียมกันและมีความสัมพันธ3เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน 
แตPทั้ง 3 ป$จจัย นั้นก็ไมPได>เกิดขึ้นพร>อมกัน เพียงแตPจะมีสถานการณ3หรือเวลาในการกำหนดป$จจัยใด 
ป$จจัยหนึ่งมีผลตPอป$จจัยอื่นๆ สุดท>ายแล>วจะสPงผลให>บุคคลเกิดการรับรู>สมรรถนะแหPงตนซึ่งการรับรู>
สมรรถนะแหPงตนในที่นี ้คือความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองให>แกPผู>ปHวย 

ดังนั้นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรม ให>บรรลุ
เปüาหมายของตนตามที่กำหนดไว>จะต>องอาศัยการรับรู>สมรรถนะแหPงตนวPาตนเองสามารถกระทำ
พฤติกรรมน้ันได>และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม (Bandura et al., 1997) สอดคล>องกับความม่ันใจของ
ญาติผู >ปHวยที ่ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองนั ้น ญาติของผู >ปHวยจะต>องมีการรับรู>
สมรรถนะในตนเองที่มีความเกี่ยวข>องกับ 3 ป$จจัยเชPนกัน ดังนั้นสิ่งที่จะกำหนดความมั่นใจในการ
ตัดสินใจ จึงขึ้นอยูPกับการรับรู>สมรรถนะแหPงตนในภาวะการณ3นั้นๆ โดยสมาชิกในคอบครัวผู>ปHวยจะ
สามารถตัดสินใจเลือกการดูแลท่ีเหมาะสมได>น้ันต>องเกิดจากการรับรู>และม่ันใจวPาตนเองสามารถเปûนผู>
ที่ตัดสินใจเลือกการดูแลที่เหมาะสมและตรงกับความต>องการของผู>ปHวย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวPา ป$จจัยที่เกี่ยวข>องกับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง เกิดจากการ
มีปฏิสัมพันธ3รPวมกันระหวPาง 3 ป$จจัยดังน้ี  
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ป$จจัยด>านตัวบุคคล (behavior personal factor) ได>แกP ป$จจัยความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองซึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวPา ในประเทศไทยนั ้นมีเพียงการศึกษาของ 
แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ (2561) ในกลุPมอาสาสมัครประจำหมูPบ>าน และการศึกษาในกลุPม
บุคลากรสาธารณสุข ของ อิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561) สPวนการศึกษาในตPางประเทศนั้นพบวPา 
มีการศึกษาของ เวร3ส และคณะ (West et al., 2021) เปûนการทบทวนวรรณกรรมอยPางเปûนระบบ
เกี่ยวการดูแลแบบประคับประคอง การศึกษาของ ชาห3 และคณะ (Shah et al., 2020) ศึกษาความรู>
ต Pอแนวทางการดูแลแบบประคับประคองของญาติผ ู >ป Hวย การศึกษาของชาเวร3ส และคณะ          
(Chaves et al., 2021) ที ่ศ ึกษาความรู >ของผู >ป Hวยมะเร็งและผู >ด ูแลผู >ป Hวยเกี ่ยวกับการดูแล             
แบบประคับประคอง ป$จจัยการได>รับข>อมูล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPา ในประเทศไทยนั้นเปûน
การศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยเปûนการศึกษาของ ปริญญา แรPทอง (2559) ศึกษาประสบการณ3ของผู>ทำ
หน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการตัดสินใจยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต ความต>องการการชPวยเหลือจาก
แพทย3และพยาบาล สPวนการศึกษาในตPางประเทศนั ้นพบวPาม ี การศึกษาเช ิงค ุณภาพของ                
มอร3ส และคณะ (Moss et al., 2019) ที่ทำการศึกษาการวิเคราะห3เชิงคุณภาพของการตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาของญาติผู >ปHวยโรคร>ายแรงและเรื ้อรัง การศึกษาของ พินPา เอÆสดูโร และคณะ           
(Piña-Escudero et al., 2019) ศึกษาป$จจัยที่เกี่ยวข>องกับการรับรู>ความสามารถของตนเองในการ
ตัดสินใจของผู>ปHวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท>าย ป$จจัยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวPามีการศึกษาของ อิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561) 
ศึกษาความรู>ของบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ3กับทัศนคติในการดูแลผู>ปHวยสูงอายุที่เปûนโรค
เรื้อรังที่อยูPในวาระสุดท>ายของชีวิต ซึ่งยังไมPมีการศึกษาในกลุPมของญาติผู>ปHวย สPวนการศึกษาใน
ตPางประเทศพบวPามีการศึกษาของ ชูส3ว และคณะ (Yoo et al., 2018) ศึกษาทัศนคติตPอการดูแล   
แบบประคับประคองของผู>ปHวยมะเร็งและผู>ดูแลผู>ปHวยในประเทศเกาหลี  

ป$จจัยเงื ่อนไขพฤติกรรม (behavior condition) ได>แกP ป$จจัยการรับรู>ความต>องการของ
ผู>ปHวย จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวPามี การศึกษาของ สุปรีดา มั่นคง และคณะ
(2559) พบวPา การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยนี้จะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยมั่นใจได>วPาผู>ปHวยที่ได>รับการ
ดูแลแบบประคับประคองจะไมPมีความทุกข3ทรมาน การศึกษาในตPางประเทศนั้นพบวPามี การศึกษา
ของ พินPา เอÆสดูโร และคณะ (Piña-Escudero et al., 2019) พบวPา การที่ผู>ปHวยบอกความต>องการ
ของตนเองเกี่ยวกับการการดูแลในระยะท>ายแกPญาติจะสามารถรPวมกันทำนายกับการรับรู>สมรรถนะ
แหPงตนของญาติในการตัดสินใจการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา (β = -.230, p = .014) โดยญาติ
ของผู>ปHวยที่รับรู>ความต>องการของผู>ปHวยจะสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจ 
และการศึกษาของ มัลคาฮี และคณะ (Mulcahy et al., 2022) เปûนการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
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การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง พบวPา ญาติของผู>ปHวยต>องการรับรู>ความต>องการของ
ผู>ปHวยเพ่ือเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวย 

ป$จจัยเงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล>อม (environment condition) ได>แกP ป$จจัยการสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีความสำคัญกับญาติของผู>ปHวยที่ตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกPผู >ปHวย การศึกษาของ           
ไอเวอร3สัน และคณะ (Iverson et al., 2014) พบวPาการให>ข>อมูลที ่เกี ่ยวข>องกับแผนการรักษา        
ข>อมูลอาการผู >ปHวยและการสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา และจากการศึกษาของ           
อุลริช และคณะ (Ullrich et al., 2021) ในกลุPมผู>ดูแลในครอบครัวของผู>ปHวยมะเร็งระยะลุกลาม 
พบวPา การได>รับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย3จะสามารถทำนายได>วPาญาติ
ของผู>ปHวยจะเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวย (β = -.168, p = 0.017)  

โดยสรุปแล>วองค3ประกอบทั้ง 3 ป$จจัย คือ 1) ป$จจัยด>านตัวบุคคล (behavior personal 
factor) ได>แกP ป$จจัยความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ป$จจัยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคอง และป$จจัยการได>รับข>อมูล 2) ป$จจัยเงื่อนไขพฤติกรรม (behavior condition) 
ได>แกP ป$จจัยการรับรู >ความต>องการของผู>ปHวย 3) ป$จจัยเงื ่อนไขเชิงสิ ่งแวดล>อม (environment 
condition) ได>แกP ป$จจัยการสนับสนุนจากครอบครัว ป$จจัยที่กลPาวมานั้นจะสPงผลให>ญาติของผู>ปHวยท่ี
มีหน>าท่ีเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
ให>แกPผู>ปHวย โดยการที่แตPละป$จจัยมีปฏิสัมพันธ3เชื่อมโยงรPวมจะสPงผลให>บุคคลเกิดการรับรู>สมรรถนะ
แหPงตนในที่นี ้คือความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองทรมานน>อยท่ีสุด ซ่ึงสามารถเขียนแผนผังได>ดังภาพ 1 
 
ภาพ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือก
การดูแลแบบประคับประคอง 

ป#จจัยด>านบุคคล 
ความรู> 
การได>รับข>อมูล 
ทัศนคติ 
เง่ือนไขพฤติกรรม 
การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย 
เง่ือนไขสิ่งแวดล>อม 
การสนับสนุนของครอบครัว 
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นิยามตัวแปรและนิยามศัพท2ท่ีสำคัญ 
 
นิยามตัวแปร 
 

ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทน
ผู>ปHวยมีความรู> ความเข>าใจ เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ได>แกP ความหมาย เปüาหมายการ
ดูแล วิธีการดูแลรักษา แนวทางการดูแลรักษา สำหรับผู>ปHวยท่ีระยะท>าย ซ่ึงเปûนการดูแลท่ีญาติของตน
จะได>รับหากตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ประเมินโดยแบบสอบถามความรู>เกี่ยวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง ที่ผู>วิจัยพัฒนาขึ้นจากคำนิยามและหลักการดูแลแบบประคับประคองท่ี
กำหนดโดยองค3การอนามัยโลก  

การได>รับข>อมูล หมายถึง สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยรับรู> เข>าใจ หรือการได>รับฟ$ง
ข>อมูลที่มีความเกี่ยวข>องกับ การพยากรณ3โรค แผนการรักษา อาการของผู>ปHวย และแนวทางการดูแล
ผู>ปHวย จากทีมบุคลากรสุขภาพ ประเมินโดยแบบสอบถามการได>รับข>อมูลที่ผู>วิจัยสร>างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความรู>สึกนึกคิด ความเช่ือหรือความ
คิดเห็นท่ีสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมีตPอการดูแลแบบประคับประคอง อาจเปûนทั้งด>านท่ีดี
หรือด>านลบก็ได> ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผู>วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ของ แพรร่ี และคณะ (Perry et al., 2020) 

การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย หมายถึง สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยรับรู>และ
เข>าใจถึงความต>องการของผู>ปHวยเกี่ยวกับการดูแลเมื่อผู>ปHวยอยูPในระยะท>าย โดยยอมรับและเคารพใน
สิ่งที่ผู>ปHวยปรารถนาและต>องการ การยอมรับนี้เกิดขึ้นจากการบอกกลPาวลPวงหน>าหรือจากการมอง
ย>อนกลับไปยังสิ่งที่ผู >ปHวยชอบหรือเคยทำในอดีต ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผู >วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความปรารถนาในบ้ันปลายชีวิตของผู>ปHวย ของ พิมพ3พนิต ภาศรี (2557)   

การสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยรับรู>ถึงการได>รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เปûนการสนับสนุนด>านข>อมูลผู>ปHวย การสนับสนุนด>านจิตใจ   
ด>านรPางกาย การชPวยเหลือหรือเปûนผู>ให>คำปรึกษารับฟ$ง ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู>การ
สน ับสน ุนทางส ังคมแบบพหุม ิต ิ  (Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support: 
MSPSS) พัฒนาโดย วงศ3ปการันย3 และคณะ (Wongpakaran et al., 2011)  

ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง สมาชิกครอบครัวผู>
ตัดสินใจแทนผู>ปHวย รับรู>และยอมรับความสามารถของตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง รู>และเข>าใจใน
แผนการรักษาท่ีผู >ปHวยจะได>รับ สามารถวิเคราะห3ผลดี ผลเสีย ในการตัดสินใจเลือกการดูแล              
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แบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยได> และมีความมั่นใจวPาการตัดสินใจในครั้งนี้จะสPงผลดีตPอผู>ปHวยและ
สมาชิกอื่นในครอบครัว ประเมินโดยแบบสอบถามความมั่นในการตัดสินใจของครอบครัวพัฒนาโดย                  
ซอง และคณะ (Song et al., 2012) 

 
นิยามศัพท0ท่ีสำคัญ 
 

การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู>ปHวยกลุPมที่ถูกคุกคามด>วยโรคร>ายแรง
เฉียบพลัน ผู>ปHวยกลุPมโรคเรื้อรัง ผู>ปHวยที่ถูกจำกัดการใช>ชีวิต โดยผู>ปHวยเหลPานี้ได>รับการวินิจฉัยจาก
แพทย3วPาอยูPในระยะท>ายของโรคและเปûนผู>ปHวยที่ไมPตอบสนองตPอวิธีการรักษาทางการแพทย3 ซึ่งผู>ปHวย
เหลPานี้จะได>รับการดูแลให>ครอบคลุมในทุกด>านแบบองค3รวม ทั้งด>าน รPางกาย จิตใจ อารมณ3สังคม 
และจิตวิญญาณ จนกระทั ่งผู >ปHวยเสียชีวิตโดยมีเปüาหมายสูงสุดของการดูแลคือเพื ่อให>ผู >ปHวย                    
มีความสุขสบาย ลดความทุกข3ทรมาน การดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองจะคำนึงถึงศักดิ์ศรีของ
ความเปûนมนุษย3ของผู>ปHวยอยPางสูงสุด และยังคำนึงถึงการดูแลญาติของผู>ปHวยเพื่อให>ญาติสามารถ
ปฏิบัติตามบทบาทหน>าที่ของตนเอง ที่ได>รับมอบหมายจากผู>ปHวยได>อยPางตรงตามความต>องการของ
ผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจสูงสุดที่จะปฏิบัติสิ่งนั้นให>แกPผู>ปHวยและในท>ายที่สุดญาติจะสามารถเผชิญตPอการ
สูญเสียผู>ปHวยได>อยPางเหมาะสม 

สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย หมายถึง บุคคลที่ได>รับการยอมรับจากสมาชิกใน
ครอบครัวให>มีบทบาทหน>าที่เปûนผู>ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาสำหรับผู>ปHวยที่มีการเจ็บปHวยระยะท>าย 
ที่เปûนไปตามความต>องการของผู>ปHวย หรือเห็นวPาเปûนสิ่งที่ดีที่สุดสำหรับผู>ปHวย โดยผู>ตัดสินใจจะทำ
หน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวย เมื่อผู>ปHวยหมดความสามารถในการตัดสินใจได>ด>วยตนเอง ผู>ตัดสินใจแทน
ในที่น้ีอาจเปûน สามีภรรยา คูPชีวิต บุตร หรือญาติผู>ที่ใกล>ชิดผูกพันธ3กับผู>ปHวยมีความเชื่อมโยงกันทาง
สายเลือด มีความสัมพันธ3ทางกฎหมาย ประเพณีวัฒนธรรม บุคคลที่ไว>วางใจ ในงานวิจัยน้ีแตPละ
ครอบครัวสามารถมีได>ไมPเกิน 2 บุคคล  

การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ผลของการกระทำหรือการเลือก
สิ่งที่ดีที่สุดจากหลายทางเลือกจนเหลือเพียงทางเลือกเดียว โดยทางเลือกนี้เกิดผลประโยชน3ทางบวก
ตPอผู>ปHวยและสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด โดยการเลือกการดูแลแบบประคับประคองนี้ญาติของ
ผู>ปHวยเปûนผู>ตัดสินใจ 

การเจ็บปHวยระยะท>าย หมายถึง ผู>ปHวยท่ีเข>ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยได>รับการวินิจฉัย
จากแพทย3แล>ววPาเปûนผู>ปHวยระยะลุกลาม เรื้อรัง หรือ ผู>ปHวยนั้นไมPมีการตอบสนองตPอแผนการรักษา 
ด>วยวิธีใดเลย ซ่ึงการรักษาให>หายขาดไมPสามารถทำได>เลย ผู>ปHวยจะดำเนินเข>าสูPระยะท>ายและเสียชีวิต
ได>ในท>ายท่ีสุด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปûนวิจัยพรรณนาเชิงสหสัมพันธ3 (Correlational descriptive research) เพ่ือ
ศึกษาป$จจัยท่ีมีความสัมพันธ3กับความม่ันใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคอง กลุPมตัวอยPางเปûนสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยที่มีสPวนรPวมในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง สำหรับผู>ปHวยที่เข>ารับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต เครือ
โรงพยาบาลพญาไทและเปาโล ที ่ร ักษาผู >ปHวยประกันสังคม จำนวน 105 คน เก็บข>อมูลด>วย
แบบสอบถาม ระหวPางเดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือน สิงหาคม 2567 
 
ประโยชน2ท่ีคาดวOาจะได>รับ 

 
 1. ได>ข>อมูลเกี่ยวกับป$จจัยที่ความสัมพันธ3กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง ได>แกP ด>านความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล          
แบบประคับประคอง การรับรู >ความต>องการของผู>ปHวย การได>รับข>อมูลเกี ่ยวกับผู>ปHวย และการ
สนับสนุนของครอบครัว 
 2. ผลการศึกษาเปûนข>อมูลที่จะพัฒนาการบริการการสนับสนุนญาติผู>ปHวยในการตัดสินใจ
เลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>ปHวย อยPางมีความมั่นใจ และอาจชPวยลดความวิตกกังวล 
และความเครียด ของญาติในระหวPางการเปûนผู >ตัดสินใจ รวมทั ้งผู >ปHวยจะได>รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะท>ายของชีวิตได>อยPางมีคุณภาพและตรงตามความต>องการของผู>ปHวย 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวขKอง 

 
 

วิจัยคร้ังน้ีเปûนการการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ3มีวัตถุประสงค3เพ่ือศึกษาป$จจัยท่ี
มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกครอบครัว
ผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ซึ ่งผู >วิจัยได>ทำการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข>องสรุปเปûนเน้ือหาสาระสำคัญเพ่ือเปûนแนวทางในการศึกษาวิจัยดังหัวข>อตPอไปน้ี  
 1. การดูแลแบบประคับประคอง 

 1.1 ความหมายการดูแลแบบประคับประคอง 
  1.2 สถานการณ3การดูแลแบบประคับประคอง  
  1.3 การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย 

 1.4 หลักการดูแลแบบประคับประคอง  
 1.5 การดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต 
 1.6 การจำแนกประเภทของผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤต 
 1.7 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต 
 1.8 บทบาทญาติในการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต 

 2. การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
  2.1 แนวคิดทฤษฎีการรับรู>สมรรถนะในตนเอง   

  2.2 บุคคลท่ีเก่ียวข>องกับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
  2.3 ความม่ันใจของญาติในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
  2.4 ผลกระทบจากการทำหน>าท่ีผู>ตัดสินเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 

 3. ป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
  3.1 ความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

  3.2 การได>รับข>อมูล 
  3.3 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู>ปHวยระยะท>าย 
  3.4 การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย 
  3.5 การสนับสนุนของครอบครัว 

 4. บทสรุป 
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การดูแลแบบประคับประคอง 
 
ความหมายการดูแลแบบประคับประคอง 
 

องค3การอนามัยโลก ได>นิยามการดูแลแบบประคับประคองวPาหมายถึง รูปแบบการดูแล
สุขภาพในผู>ที่ทุกข3ทรมานด>วยโรคที่คุกคามตPอชีวิตและไมPมีหนทางในการรักษาให>หายขาดได> โดยมี
เปüาหมายให>ผู>ปHวยและครอบครัวสามารถเผชิญความเจ็บปHวยท่ีมีอยูPได>และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเทPาท่ี
จะทำได> ซึ่งประกอบด>วยการปüองกันและลดภาวะทุกข3ทรมานจากความเจ็บปวด อาการทุกข3ทรมาน
ด>านรPางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมทั้งการดูแลญาติของผู>ปHวยให>สามารถเผชิญกับการสูญเสียได> 
โดยการให>คำนิยามขององค3การอนามัยโลกได>มีการนิยามให>เกิดความชัดเจนมากขึ้นจึงแบPงการนิยาม
หลักออกเปûน 4 ประการหลักดังน้ี  
 ประการที่ 1 การดูแลแบบประคับประคองเปûนสิ่งจำเปûนในการดูแลผู>ปHวยที่มีภาวะเรื้อรังและ
ภาวะคุกคามถึงชีวิตหรือภาวะจำกัด โดยการดูแลแบบประคับประคองนี้ถือเปûนสิ ่งที ่กPอให>เกิด
ประโยชน3สูงสุดตPอผู>ปHวยท่ีกำลังปHวยด>วยโรคเรื้อรังและผู>ปHวยทั่วโลกให>การยอมรับวPาการได>รับการ
ดูแลแบบประคับต้ังแตPระยะต>นจะเปûนผลดีตPอตัวผู>ปHวยอยPางสูงสุด 
 ประการที ่  2 ไมPม ีข >อจำกัดด>านเวลาหรือการพยากรณ3โรคที ่จะได>ร ับการดูแลแบบ
ประคับประคอง การดูแลแบบประคับประคองสามารถเปûนการดูแลแบบกว>างๆ ไมPได>ถูกจำกัดเพียง
ด>านของเวลา การพยากรณ3โรคหรือการวินิจฉัยโรค  
 ประการท่ี 3 การดูแลแบบประคับประคองมีความจำเปûนกับการดูแลผู>ปHวยทุกระดับ การดูแล
แบบประคับประคองนั้นไมPได>จำกัดเฉพาะผู>เชี่ยวชาญเทPานั้นแตPเปûนการดูแลผู>ปHวยในทุกระดับของผู>
ให>บริการ โดยมีการแบPงระดับของผู>ให>บริการออกเปûน 3 ระดับคือ 1) ผู>ให>บริการท่ีเปûนบุคลท่ีผPานการ
อบรมที่เกี่ยวข>องกับการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคอง 2) ผู>ให>บริการที่เปûนบุคลากรด>านสุขภาพที่มี
ความรู>และสามารถให>การดูแลแบบประคับประคองได>ในระดับต>น และ 3) บุคลากรทางการแพทย3ท่ีมี
ความเช่ียวชาญด>านการดูแลแบบประคับประคอง 
 ประการที่ 4 การดูแลแบบประคับประคองไมPได>มีข>อจำกัดเรื่องสถานที่ในการดูแล โดยการ
ดูแลแบบประคับประคองนั้นสามารถเกิดขึ้นได>ทุกท่ี ไมPวPาจะเปûนบ>านของผู>ปHวย สถานดูแลผู>ปHวย และ
โรงพยาบาล 
 ดังนั้นในคำจำกัดความการดูแลแบบประคับประคองขององค3การอนามัยโลก จึงเปûนการให>
นิยามการดูแลผู>ปHวยในทุกกลุPม และไมPมีข>อจำกัดวPาผู>ปHวยน้ันจะมีความเจ็บปHวยด>วยโรคอะไร เจ็บปHวย
มานานมากน>อยเพียงใด ไมPจำกัดด>วยวPาสถานที่ดูแลนั้นเปûนที่ใด การดูแลแบบประคับประคองมุPงให>ผู>
ที ่เจ็บปHวยและทุกข3ทรมานได>มีคุณภาพชีวิตที ่ดีในระยะท>ายของชีวิต นอกจากน้ีแล>วการดูแล              
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แบบประคับประคองยังรวมถึงการดูแลครอบครัวของผู>ปHวยให>ได>รับรู>ขPาวสาร อาการ หรือแม>กระท่ัง
เพื่อให>ญาติได>รับรู>ความต>องการของผู>ปHวย เพื่อให>ครอบครัวของผู>ปHวยสามารถยอมรับการเจ็บปHวย
และปรับตัวกับการสูญเสียผู>ปHวยได> (WHO, 2020) 

การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลเพื่อสPงเสริมความเปûนอยูPที่ดีของผู>ปHวยกลุPมท่ี
กำลังประสบกับโรคร>ายแรง โรคเรื้อรังที่ไมPตอบสนองตPอการรักษาและผู>ปHวยที่มีภาวะจำกัดการมีชีวิต 
โดยการดูแลแบบประคับประคองไมPเพียงแตPมุPงเน>นไปที่การดูแลด>านความเจ็บปวด การควบคุมและ
การจัดการอาการเทPานั้น แตPยังตอบสนองความต>องการทางด>านอารมณ3 สังคม วัฒนธรรม และ      
จิตวิญญาณของผู>ปHวยและครอบครัวตลอดระยะเวลาที่ผู>ปHวยเกิดภาวะเจ็บปHวย (Ferrell & Coyle, 
2001) 

การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู>ที่มีภาวะจำกัดการดำรงชีวิต (life limiting 
conditions) หรือภาวะคุกคามตPอชีวิต (life threatening conditions) โดยมีจุดประสงค3เพื่อเพ่ิม
คุณภาพชีวิตและบำบัด เยียวยาและบรรเทาความทุกข3 ทางกาย ทางจิตใจ ทางอารมณ3 ทางสังคม 
และทางจิตวิญญาณ ของการเจ็บปHวยจนกระทั ่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผู >มี
ความสัมพันธ3ของผู>น้ันด>วย (คณะกรรมการสุขภาพแหPงชาติ, 2563) 

โดยสรุปการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผู>ปHวยกลุPมที่ถูกคุกคามด>วยโรค
ร>ายแรงเฉียบพลัน ผู>ปHวยกลุPมโรคเร้ือรัง ผู>ปHวยท่ีถูกจำกัดการใช>ชีวิต โดยผู>ปHวยเหลPาน้ีได>รับการวินิจฉัย
จากแพทย3วPาอยูPในระยะท>ายของโรคและเปûนผู>ปHวยที่ไมPตอบสนองตPอวิธีการรักษาทางการแพทย3      
ซึ่งผู>ปHวยเหลPานี้จะได>รับการดูแลให>ครอบคลุมในทุกด>านแบบองค3รวม ทั้งด>าน รPางกาย จิตใจ อารมณ3
สังคม และจิตวิญญาณ จนกระทั่งผู>ปHวยเสียชีวิตโดยมีเปüาหมายสูงสุดของการดูแลคือเพื่อให>ผู>ปHวย      
มีความสุขสบาย ลดความทุกข3ทรมาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะท>ายและจากไปอยPางสงบ การดูแล
ผู>ปHวยแบบประคับประคองจะต>องคำนึงถึงศักดิ์ศรีของความเปûนมนุษย3ของผู>ปHวยอยPางสูงสุดเชPนกัน 
อีกทั้งในการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองนี้ยังคำนึงถึงการดูแลญาติของผู>ปHวยเพื่อให>ญาติสามารถ
ปฏิบัติตามบทบาทหน>าที่ของตนเอง ที่ได>รับมอบหมายจากผู>ปHวยได>อยPางตรงตามความต>องการของ
ผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจสูงสุดที่จะปฏิบัติสิ่งนั้นให>แกPผู>ปHวยและในท>ายที่สุดญาติจะสามารถเผชิญตPอการ
สูญเสียผู>ปHวยได>อยPางเหมาะสม  
 
สถานการณ0ผูCปDวยท่ีไดCรับการดูแลแบบประคับประคอง 
 

สถานการณ3ผู >ปHวยระยะท>ายทั่วโลก จากการเก็บรวบรวมข>อมูลขององค3การอนามัยโลก 
ประมาณการไว>วPา ในแตPละป®จะมีผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>ายจำนวน 40 ล>านคนท่ัวโลก โดยในจำนวนน้ี
ร>อยละ 78 เปûนผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>ายของการรักษาที่อยูPในประเทศที่มีรายได>ต่ำหรือปานกลาง      
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ซึ่งระบบการดูแลแบบประคับประคองในประเทศเหลPานั้นสามารถเข>าถึงได>ยากและมีข>อจำกัดท่ี
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองหลายด>าน (WHO, 2020) โดยในป$จจุบันพบวPาจำนวนผู>ปHวยท่ี
อยูPในระยะท>ายทั่วโลกในแตPละป®เพิ่มขึ้นเปûน 56.8 ล>านคน รวมทั้งมีการรายงานเพิ่มเติมอีกวPามีผู>ปHวย
จำนวนกวPา 25.7 ล>านคน ที่มีชีวิตอยูPในชPวงระยะป®สุดท>ายของชีวิตซึ่งจากจำนวนผู>ปHวยเหลPานี้มีเพียง
ร>อยละ 14 เทPาน้ันท่ีได>รับการดูแลแบบประคับประคอง (WHO, 2020) 

ในจำนวนผู>ปHวยที่มีความต>องการการดูแลแบบประคับประคอง เปûนผู>สูงอายุที่มีอายุตั้งแตP  
70 ป®ขึ ้นไปมากที ่ส ุด จำนวนร>อยละ 40 รองลงมาเปûนผู >ใหญPและผู >ส ูงอายุ ที ่ม ีอายุ 50-69 ป®             
ร>อยละ 27.1 และเปûนผู>ใหญPที่มีอายุตั้งแตP 20-49 ป® ร>อยละ 25.9 ตามลำดับ ซึ่งในจำนวนนี้พบวPา
ผู>ปHวยสPวนใหญPนั้นเปûนผู>ปHวยโรคมะเร็ง ร>อยละ 28.2 รองลงมาคือ ผู>ปHวยที่ติดเชื้อ HIV ร>อยละ 22.2 
ผู >ปHวยโรคหลอดเลือดสมอง ร>อยละ 14.4 และผู >ปHวยโรคสมองเสื ่อม ร>อยละ 12.2 ตามลำดับ  
(Connor, 2014)  

จากสถิติพบวPาโรคมะเร็งเปûนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทยและมีแนวโน>ม
สูงขึ ้นจากป® พ.ศ.2555 มีจำนวน 98.5 ตPอแสนประชากร เพิ ่มเปûน 110 ตPอแสนประชากร               
ในป® พ.ศ.2558 ขณะที่โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 3.7 ตPอแสนประชากรในป® พ.ศ. 2555 เปûน 
48.7 ตPอแสนประชากรในป® พ.ศ. 2559 จากข>อมูลดังกลPาวแสดงให>เห็นถึงการมีจำนวนผู>ปHวยด>วย   
โรคร>ายแรงเพิ่มมากขึ้นซึ่งผู>ปHวยเหลPานี้มีความจำเปûนและความต>องการ การดูแลแบบประคับประคอง
เพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีวิตให>แกPผู >ปHวย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู >สูงอายุไทย, 2563) สำหรับ
สถานการณ3ผู>ปHวยระยะท>ายของประเทศไทย มีการศึกษาโดยเครือขPายการดูแลแบบประคับประคอง
แหPงประเทศไทยที่ทำการศึกษาในโรงพยาบาลทุติยภูมิ จำนวน 14 โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย พบวPา
มีผู>ปHวยระยะท>าย ร>อยละ 18.7 โดยแบPงเปûนผู>ปHวยมะเร็งระยะท>ายร>อยละ 55.6 และผู>ปHวยโรคเรื้อรัง
ร>อยละ 44.4 ซึ่งในจำนวนผู>ปHวยเหลPานี้มีเพียงร>อยละ 17.3 เทPานั้นที่ได>รับการให>คำปรึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Pairojkul et al., 2021) 
 
การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย 
 

การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยนั้นเริ่มมีการพัฒนาและดำเนินการขึ้นตั้งแตP    
ชPวงป® พ.ศ. 2533 ซึ่งในชPวงแรกของการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองเปûนไปด>วยความ
ลPาช>า แตPในระยะหลังมานี้มีการดูแลแบบประคับประคองมีการพัฒนาอยPางตPอเนื่องซึ่งได>รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐโดยการผลักดันของกระทรวงสาธารณสุข โดยในป® พ.ศ. 2558 สภาการพยาบาล
แหPงประเทศไทยได>แตPงตั้งพยาบาลผู>เชี่ยวชาญจากทั้งภาคคลินิกและวิชาการขึ้น เพื่อพัฒนาความรู>
ความสามารถของพยาบาลด>านการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคอง อีกท้ังยังมีการพัฒนาหลักสูตรการ
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ฝ∫กอบรมสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานด>านการดูแลแบบประคับประคองขึ้น และในป®เดียวกันนี้สภา
การพยาบาลได>พัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ใหญPและเด็กและ
คูPมือการพัฒนาทักษะในการดูแลแบบประคับประคองสำหรับพยาบาลข้ึนอีกด>วย (Nilmanat, 2016) 

การดูแลแบประคับประคองในประเทศไทยพบอุบัติการณ3ของโรคร>ายแรงและโรคที่คุกคาม
ตPอชีวิตมีจำนวนที่เพิ่มสูงขึ้น โรคมะเร็งและโรคเรื้อรังยังคงเปûนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต>นๆ ทั่วโลก
รวมทั ้งในประเทศไทย จากข>อเสนอแนะขององค3การอนามัยโลกที ่ ให >บ ูรณาการการดูแล               
แบบประคับประคองในการดูแลรักษาในทุกชPวงชีวิต ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 67      
ป® พ.ศ. 2557 (WHO, 2020) ทำให>มีการต่ืนตัวในเร่ืองน้ีมากข้ึน ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแหPงชาติ
ของประเทศไทย ครั้งที่ 15 ได>ประกาศนโยบายวPา การดูแลสุขภาวะระยะท>ายแบบประคับประคอง
ตามหลักวิชาการแบบไร>รอยตPอเพื่อเสริมสร>างคุณภาพชีวิตระยะท>ายของป$จเจกบุคคล สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหPงชาติ ได>ผลักดันให>เกิดยุทธศาสตร3ระดับชาติวPาด>วยการสร>างเสริมสุขภาวะ
ในระยะท>ายของชีวิต โดยให>หนPวยงานภาครัฐและเอกชนมีการจัดระบบดูแลผู>ปHวยระยะท>ายของชีวิต
อยPางเปûนระบบ สนับสนุนการการดำเนินงานท่ีสำคัญเก่ียวกับการบริบาลแบบประคับประคองในระยะ
ท>ายของชีวิต การพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข การพัฒนาสถานบริการ และการสPงเสริมการเข>าถึง
การบริการท่ีดีจนกระท่ังถึงวาระสุดท>ายของชีวิต (คณะกรรมการสุขภาพแหPงชาติ, 2565) 
 
หลักการดูแลแบบประคับประคอง 

 
หลักการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองนั้นผู>ดูแลผู>ปHวยหลักคือทีมบุคลากรทางการแพทย3 

โดยมีพยาบาลเปûนผู>ที่ดูแลผู>ปHวยยPางใกล>ชิดและให>การตอบสนองตPอความต>องการของผู>ปHวยโดยอาศัย
หลักการ การพยาบาลแบบองค3รวมในการให>การดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคอง โดยให>การพยาบาล
เพื่อตอบสนองตPอความต>องการด>านรPางกาย ให>การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต>องการด>านจิตใจ 
สังคม และให>การพยาบาลเพื่อตอบสนองตPอความต>องการด>านจิตวิญญาณ ซึ่งการพยาบาลผู>ปHวย 
แบบประคับประคองนั้นพยาบาลที่ดูแลผู>ปHวยนอกจากจะให>การพยาบาลที่เปûนองค3รวมแกPผู>ปHวยแล>ว 
พยาบาลยังยึดหลักการที่วPาพยาบาลคือศูนย3กลางในการติดตPอสื่อสารระหวPางผู>ปHวย แพทย3 และญาติ
ของผู>ปHวย เพื่อให>ผู>ปHวยที่อยูPในระยะประคับประคองนั้นได>รับการดูแลอยPางดีที่สุดและสมศักดิ์ศรีใน
ความเปûนมนุษย3 (จารุวรรณ บุญรัตน3 และ สุพัตรา อุปนิสากร, 2555) ซึ่งในการดูแลผู>ปHวยนั้นจะต>อง
ดูแลผู>ปHวยอยPางองค3รวมและต>องอาศัยองค3ความรู>ที่เฉพาะในการดูแลผู>ปHวย ยิ่งในกรณีที่ผู>ปHวยนั้นเปûน
ผู>ปHวยระยะท>ายที่ได>รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต (เกษร เกตุชู และคณะ, 2559) สอดคล>องกับ
การศึกษาของ สุณี เวชประสิทธิ์ และพระสุทธิสารเมธี (2564) พบวPาการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู>ปHวยนั้นพยาบาลจะต>องมีการใช> หลักพรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 และหลักไตรลักษณ3 มาเปûน
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แนวทางให>พยาบาลได>ใช>ในการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองในมิติทางกายและมิติทางใจเพ่ือให>การ
ดูแลแบบองค3รวมแกPผู>ปHวย  

การศึกษาในตPางประเทศพบวPาการดูแลผู>ปHวยที่ได>รับการดูแลแบบประคับประคองสามารถ
ลดอาการที่ไมPสุขสบายลงและเปûนการดูแลเพื่อให>ผู>ปHวยได>จากไปอยPางสงบ (Tanaka, Bito, et al., 
2021) รวมทั้งในการดูแลผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>ายที่รับได>รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวย
วิกฤต นั้นเปûนผู>ปHวยที่มีความเสี่ยงสูงต>องได>รับการรักษาที่ต>องใช>เทคโนโลยี การทำหัตถการตPางๆ 
ดังนั้นแล>วในการดูแลผู>ปHวยนั้นจึงต>องคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู>ปHวยในวาระสุดท>ายนี้เชPนกัน ผู>ปHวย
ควรได>รับการดูแลที่สงบและลดการรบกวน เพื่อให>ผู >ปHวยได>ใช>วาระสุดท>ายของชีวิตนี้อยPางสงบ 
(Metaxa et al., 2019)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPาการดูแลแบบประคับประคองมีแนวคิดในการดูแลผู>ปHวยท่ี
คล>ายคลึงกันและเปûนไปในแนวทางเดียวกันโดยสรุปหลักการเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
น้ันยึดหลักการดูแลผู>ปHวยแบบองค3รวม ดังน้ี  

การดูแลเพื ่อตอบสนองความต>องการด>านรOางกายของผู >ปHวย แนวคิดการดูแลเพ่ือ
ตอบสนองตPอความต>องการทางด>านรPางกายของผู>ปHวยถือเปûนแนวคิดแรกที่ทีมสุขภาพให>ความสำคัญ 
เนื่องจากการเจ็บปHวยระยะท>ายผู>ปHวยทุกข3ทรมานกับอาการรบกวนตPางๆ พบวPาอาการที่พบบPอย 
ได>แกP อาการปวด คลื่นไส>อาเจียน สำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค และการใช>อุปกรณ3และเทคโนโลยีขั้นสูงในการชPวย
พยุงชีวิตของผู>ปHวย จะสPงผลให>ผู>ปHวยเหลPานี้เกิดความเจ็บปวดและทุกข3ทรมานขึ้นได> (ฉวีวรรณ ธงชัย 
และสมจิต หนุเจริญกุล, 2556) ดังนั้นในป$จจุบันจึงได>มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู>ปHวยให>มีความ
หลากหลาย มีการคิดค>นเทคนิคการพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพสูง เพื่อให>การดูแลผู>ปHวยที่อยูPในระยะ
ท>ายสามารถตอบสนองความต>องการทางด>านรPางกายอยPางสูงสุด เพื่อให>ผู >ปHวยมีความสุขสบาย       
ลดความทุกข3ทรมานจากความเจ็บปวดที ่จะเกิดขึ ้นกับผู >ปHวย (จินตนา อาตจสันเที ๊ยะ, 2556)          
จากการศึกษาของ ฤชุตา โมเหล็ก และคณะ (2558) พบวPา การใช>แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ประคับประคองจะสามารถชPวยให>ผู >ปHวยที่ทุกข3ทรมานจากอาการปวด (p = .000) อาการหอบ         
(p = .000) อาการเหนื่อยล>า (p = .000) อาการคลื่นไส>อาเจียน (p = .004) อาการไมPอยากอาหาร
ลดลงได> (p = .001) ได>อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

รวมทั้งในการใช>แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองนี้ยังสPงผลตPอ
ความพึงพอใจของญาติผู>ปHวย เนื่องจากญาติของผู>ปHวยได>มีสPวนรPวมในการดูแลผู>ปHวย สอดคล>องกับ
การศึกษาของ จารุรินทร3 ป∞ตานุพงศ3 และสหวิทย3 จันทร3มณี (Pitanupong & Janmanee, 2022)          
ที ่ทำการศึกษาความต>องการ การดูแลระยะสุดท>ายของผู >ปHวยมะเร็งในภาคใต>ของประเทศไทย     
แบบสำรวจภาคตัดขวางตามโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวPาญาติของผู>ปHวยมีความต>องการให>ผู>ปHวย
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ได>รับการบรรเทาความเจ็บปวดทุกข3ทรมานและการบรรเทาภาวะหอบเหน่ือยสูงถึง ร>อยละ 96.8 และ
ญาติของผู>ปHวยยังมีความต>องการรับรู >ความจริงเกี ่ยวกับความต>องการและอาการของปHวยสูงถึง        
ร>อยละ 93.8  

ดังนั้นในการดูแลรักษาผู>ปHวยด>านรPางกายแบบประคับประคองนั้นนอกจากพยาบาลจะต>องมี
ความใสPใจพร>อมที่จะดูแลผู>ปHวยโดยคำนึงตามความต>องการของผู>ปHวยที่เคยบอกกลPาวไว>หรือในกรณีท่ี
ผู>ปHวยไมPได>บอกกลPาวไว>แตPผู>ปHวยนั้นเปûนผู>ปHวยที่อยูPในภาวะวิกฤตและไมPสามารถรักษาให>หายได> 
พยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวยจะต>องตระหนักถึงความเจ็บปวด ความทุกข3ทรมาน จากแผนการรักษาหรือจาก
การใสPอุปกรณ3ทางการแพทย3เพื่อยืดชีวิตในวาระสุดท>าย ผู>ปHวยที่สามารถสื่อสารได>มักบอกกลPาววPาไมP
อยากให>ตนทุกข3ทรมานเชPนนั ้น ซ้ำยังเปûนการสิ ้นเปลืองและเพิ ่มภาระคPาใช>จPายในการรักษา            
ผู>ปHวยเหลPาน้ันเพียงต>องการความสงบของชPวงชีวิตสุดท>าย (ปนัดดา สุวรรณ และคณะ, 2560) 

การดูแลเพื่อตอบสนองความต>องการด>านสังคมของผู>ปHวย การดูแลเพื่อตอบสนองความ
ต>องการด>านสังคมนี้ ครอบครัวของผู>ปHวยจะสามารถชPวยเหลือสนับสนุนผู>ปHวยในด>านนี้ได>อยPางสูงสุด 
โดย เอียน และคณะ (Hien et al., 2017) ได>ทำการศึกษาความต>องการการดูแลแบบประคับประคอง
ของผู>ปHวยโรคมะเร็งตับในประเทศเวียดนาม พบวPา ผู>ปHวยโรคมะเร็งตับได>รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวของผู>ปHวยเองมากที่สุด (M = 26.17, SD = 3.10) สืบเนื่องมาจากในสังคมของชาว
เวียดนามให>ความสำคัญกับความกตัญ°ู ความผูกพันธ3 ของสมาชิกในครอบครัว โดยในการศึกษานี้ยัง
พบอีกวPา การสนับสนุนทางสังคมนั ้นมีความสัมพันธ3ทางลบกับความต>องการการดูแลแบบ
ประคับประคอง (r = - .307, p < .05) ญาติผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวย จะมีความต>องการใช>เวลา
ที่เหลืออยูPในการดูแลผู>ปHวยอยPางใกล>ชิดและเต็มที่ภายหลังได>มีการตัดสินใจเลือกแนวทางแผนการ
รักษาให>แกPผู>ปHวยแล>ว แตPในบางกรณียังพบป$ญหาวPาการเข>าเยี่ยมผู>ปHวยมักมีข>อจำกัดในด>านเวลา 
สถานที่เข>าเยี่ยม ที่ในแตPละโรงพยาบาลหรือหอผู>ปHวยแตPละแหPงอาจมีข>อกำหนดในการเข>าเยี่ยมอยPาง
เข>มงวด (ปริญญา แรPทอง, 2559) ดังนั้นในการดูแลเพื่อตอบสนองความต>องการด>านสังคมของผู>ปHวย
จึงจำเปûนท่ีจะต>องมีการเป∞ดโอกาศให>ญาติของผู>ปHวยได>มีสPวนรPวมในการดูแลผู>ปHวยตามความเหมาะสม
และเป∞ดโอกาศให>ได>เข>าเยี่ยมผู>ปHวยในวาระสุดท>ายมากขึ้น ทั้งนี้ต>องอาศัยความชPวยเหลือจากทีม
สุขภาพผู>ดูแลผู>ปHวยที่จะชPวยเหลือผู>ปHวยและญาติให>ได>ใช>ชPวงเวลาในระยะสุดท>ายของชีวิตรPวมกันได>
อยPางมีความสุข 

การดูแลเพ่ือตอบสนองความต>องการด>านจิตใจของผู>ปHวย การดูแลผู>ปHวยเพ่ือตอบสนองตPอ
ความต>องการด>านจิตใจและของผู>ปHวยนั้นเปûนอีกหนึ่งแนวคิดที่มีความสำคัญเชPนกัน เนื่องจากผู>ปHวยท่ี
อยูPในระยะท>ายและได>รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตบางสPวนอาจมีความจำเปûนต>องได>รับการดูแล
ใกล>ชิดมีการทำหัตถการหรือกิจกรรมการดูแลผู>ปHวยบPอยคร้ัง การใช>อุปกรณ3 เทคโนโลยีทางการแพทย3
ขั้นสูงหรือในบางกรณีผู>ปHวยเหลPานี้จำเปûนต>องได>รับยาระงับปวด ยานอนหลับ โดยเฉพาะอยPางยิ่งใน



21 
 
สภาพแวดล>อมของหอผู>ปHวยวิกฤตที่มีการจำกัดการเข>าเยี่ยมผู>ปHวย จะสPงผลให>ผู>ปHวยเกิดความเครียด 
วิตกกังวล สับสนสน (วิจิตรา กุสุมภ3 และสุนันทา ครองยุทธ, 2563) 

การดูแลเพื่อตอบสนองความต>องการด>านจิตวิญญาณของผู>ปHวย ในการดูแลผู>ปHวยเพ่ือ
ตอบสนองตPอความต>องการด>านจิตวิญาณเปûนการดูแลผู >ปHวยเพื ่อให>ผู >ปHวยเกิดความรู >สึกสงบ              
ไมPวิตกกังวล ดูแลให>ผู >ปHวยได>ใกล>ชิดกับสิ ่งยึดเหนี ่ยวจิตใจของตนเอง การดูแลด>านจิตใจและ           
จิตวิญญาณนี้พยาบาลสามารถใช>เทคนิค การนวด การสัมผัส ซึ่งเปûนการแสดงถึงความเข>าใจ การดูแล
เอาใจใสPกPอให>เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวPางพยาบาลและผู>ปHวยมีผลให>รPางกายเกิดการผPอนคลาย      
ลดอัตราการเต>นของหัวใจ เกิดความอบอุPนทางด>านจิตใจ การดูแลผู>ปHวยเพื่อตอบสนองความต>องการ
ด>านจิตใจและจิตวิญญาณจะสPงผลให>ผู>ปHวยเกิดความสงบ ไมPมีความทุกข3ทางด>านจิตใจ อีกทั้งในการ
ดูแลเพื่อตอบสนองตPอความต>องการด>านจิตวิญญาณนี้ ญาติผู>ปHวยก็มีบทบาทในการชPวยสนับสนุน
พยาบาลในการดูแลผู>ปHวยได>เชPนกัน โดยอาจจัดเตรียมสิ่งของ เพลง หรือสิ่งที่ผู>ปHวยชอบไว>ให>แกPผู>ปHวย 
โดยอาศัยพยาบาลในการเปûนศูนย3กลางในการดูแลให>ผู>ปHวยได>รับสิ่งที่ญาติเตรียมการไว>ให>ผู>ปHวย หรือ
ในบางกรณีพยาบาลเป∞ดโอกาสให>ญาติและผู>ปHวยได>อยูPรPวมกันในวาระสุดท>าย (จารุวรรณ บุญรัตน3 
และสุพัตรา อุปนิสากร, 2555)  

ดังน้ันพยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวยจึงมีบทบาทสำคัญเปûนอยPางมากในการเตรียมความพร>อมผู>ปHวย
และญาติในการเตรียมความพร>อมนี้จะเปûนการเตรียมให>ทั้งผู>ปHวยและญาติจัดการกับสิ่งที่คั่งค>างใน
จิตใจของตน ปลงใจและทำจิตให>นิ่ง ให>ทั้งผู>ปHวยและญาติพร>อมที่เผชิญกับการสูญเสียและคิดวPาการ
สูญเสียนั้นเปûนเรื่องธรรมชาติมนุษย3ทุกคนต>องมีการจากลา การเตรียมความพร>อมดังกลPาวเพื่อให>
ผู>ปHวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทPาที่จะทำได>ในระยะเวลาที่เหลืออยูPจนวาระสุดท>าย 
(จินตนา อาจสันเท๊ียะ, 2556) 

การดูแลเพื่อการตอบสนองผู>ปHวยด>านจิตวิญญาณน้ันพยาบาลต>องมีสมรรถนะ ทักษะ มีความ
เอาใจใสPผู>ปHวย และมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู>ปHวยด>านจิตวิญญาณเพื่อให>การดูแลนั้นตรงตาม
ความต>องการของผู>ปHวยมากท่ีสุด (Azarsa et al., 2015; Gijsberts et al., 2019)  

การตอบสนองความต>องการของญาติผู>ปHวย การตอบสนองความต>องการของญาติผู>ปHวยท่ี
อยูPในระยะการดูแลแบบประคับประคองนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบวPาสามารถจำแนกออก
ตามความต>องการหลัก 3 ประการดังน้ี  

การรับรูCขCอมูลเกี่ยวกับผูCปDวย เมื่อผู>ปHวยเข>าสูPระยะท>ายของชีวิต ญาติของผู>ปHวยจะมีความ
ต>องการด>านข>อมูลเกี่ยวกับผู>ปHวยมากขึ้น ในการได>รับข>อมูลนั้น สิ่งที่ญาติของผู>ปHวยต>องการมีท้ัง 
ข>อมูลเกี่ยวกับอาการของผู>ปHวย การพยากรณ3โรค แผนการรักษา และแนวทางการดูแลผู>ปHวย จากทีม
บุคลากรทางการแพทย3 ซึ่งญาติของผู>ปHวยให>ความสำคัญกับการได>รับข>อมูลเกี่ยวกับผู>ปHวย โดยมีความ
ต>องการให>มีการตอบคำถามที่ตรงกับความจริง การมีผู>ให>ข>อมูลในเรื่องตPางๆ ของผู>ปHวยจะสPงผลให> 
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ญาติของผู>ปHวยที่กำลังเผชิญกับภาวะใกล>ตายของผู>ปHวยคลายความสงสัย ความกังวลใจ ความทุกข3ใจ
ลงได> จากการศึกษาที่เกี่ยวกับความต>องการ การรับรู>ข>อมูลเกี่ยวกับผู>ปHวย พบวPา ความต>องการข>อมูล
ที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวย ทั้งข>อมูลด>านแผนการรักษา ข>อมูลการพยากรณ3โรค ข>อมูลด>านอาการทาง
รPางกาย อารมณ3 จิตวิญญาณ ของผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตอยูPในระดับมาก (M = 3.29, 
SD = 1.71) การได>รับข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวยนั้นจะสามารถสร>างความมั่นใจให>แกPญาติของผู>ปHวย
ได>วPาผู>ปHวยจะได>รับการรักษาที่ปลอดภัย สุขสบาย ทุกข3ทรมานน>อยที่สุด (ทองเปลว ชมจันทร3 และ 
ปาริชาติ ล้ิมเจริญ, 2562)  

การศึกษาความต>องการข>อมูลของญาติผู>ปHวยหนักพบวPา ญาติของผู>ปHวยนั้นมีความต>องการ
ทราบข>อมูลเกี่ยวกับอาการของผู>ปHวยสูงถึง ร>อยละ 95.6 จากการศึกษานี้ยังพบอีกวPา อายุและระดับ
ของการศึกษาของญาติผู>ปHวยที่แตกตPางกันญาติจะมีความต>องการทราบข>อมูลแตกตPางกันอยPางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 3.71, F = 3.85, p < .05) โดยในญาติของผู>ปHวยที่มีอายุน>อยและมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงจะมีความต>องการทราบข>อมูลสูง ซ่ึงญาติของผู>ปHวยเหลPาน้ีจะสามารถหาความรู>ได>ดีกวPา
ญาติที่มีอายุมากและระดับการศึกษาต่ำ ดังนั้นแล>ว บุคลากรทางสุขภาพจึงมีความจำเปûนอยPางมากใน
การสื่อสารให>กับญาติของผู>ปHวยให>ได>รับทราบถึงข>อมูลที่เกี่ยวกับผู>ปHวย ภาวะที่ผู>ปHวยเผชิญอยูPรวมท้ัง
แผนการรักษาแกPญาติ เพื่อให>ญาติผู>ปHวยคลาย ความวิตกกังวล (รุPงนภา เขียวชอ่ำ และคณะ, 2556) 
การศึกษาของ วรรวิษา สำราญเนตร และคณะ (2559) ที่ศึกษาความต>องการของครอบครัวผู>ปHวย
ระยะวิกฤตที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต พบวPา ครอบครัวของผู>ปHวยมีความต>องการข>อมูลท่ี
เกี่ยวกับอาการเจ็บปHวยในป$จจุบันหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู>ปHวยในขณะที่เข>าเยี่ยม 
(!	#= 3.65, SD = .62) ความต>องการข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวยนี้เนื่องจากวPาเมื่อผู>ปHวยเข>ารับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต มักจะเกิดภาวะที่คุกคามตPอชีวิต ครอบครัวของผู>ปHวยจะเกิดความวิตกกังวล  
มีความรู>สึกไมPแนPนอนเกิดขึ้น กลัววPาจะมีสิ่งที่เปûนอันตรายตPอชีวิตเกิดขึ้นตPอผู>ปHวย ดังนั้นครอบครัว
ของผู>ปHวยจึงต>องการข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวยมากที่สุดเพื่อให>มั่นใจได>วPาผู>ปHวยยังคงปลอดภัยและ
ได>รับการดูแลอยPางตPอเนื่อง สอดคล>องกับการศึกษาของ ปทุมพร อรุณสัมฤทธิ์ และคณะ (2561) 
กลPาววPา ในการให>ข>อมูลแกPญาตินั้นบุคลากรทางสุขภาพจะต>องมีการให>ข>อมูลมากกวPาหนึ่งครั้งเพื่อให>
ญาติของผู>ปHวยเกิดความเข>าใจอยPางแท>จริงเกี่ยวกับอาการที่ผู>ปHวยเผชิญอยูP โดยในการให>ข>อมูลนี้ถ>ามี
การตอบคำถามท่ีชัดเจนจะชPวยให>ญาติเข>าใจมากข้ึนและชPวยลดความวิตกกังวลหรือความตึงเครียดลง 

การศึกษาในตPางประเทศยังพบข>อมูลเพิ่มเติมอีกวPาการให>ข>อมูลเกี่ยวกับอาการของผู>ปHวย      
การพยากรณ3โรค แผนการรักษา และแนวทางการดูแลผู>ปHวย มีความสำคัญในการที่จะชPวยให>ญาติ
ของผู>ปHวย เกิดความเครียด และความวิตกกังวลลดน>อยลง โดยญาติของผู>ปHวยจะเกิดความเข>าใจและ
สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลหรือแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยได>งPายและไมPเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลซึ่งจะสPงผลให>เกิดผลดีทั้งตPอผู>ปHวย ญาติผู>ปHวยและทีมสุขภาพที่ดูแลผู>ปHวย ในการดูแล
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ผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>ายให>ได>รับการดูแลแบบประคับประคองได>โดยเร็ว มีประสิทธิภาพ และตรงตาม
ความต>องการของผู>ปHวยและญาต ิ (Iverson et al., 2014) ในบางกรณีของการให>ข>อมูลแกPญาตินั้นยัง
พบป$ญหาและอุปสรรคเชPนกัน ในบางกรณีที่ชPวงแรกพยาบาลอาจให>ข>อมูลแกPญาติได>เพียงเล็กน>อย
หรือไมPได>มีปฏิสัมพันธ3กับญาติของผู>ปHวยอยPางตPอเนื่องนั้นเนื่องจากในชPวงแรกของการได>รับรู>ถึง
ภาวะการเจ็บปHวย ทั้งผู>ปHวยและญาติจะมีภาวะช็อคและเศร>าโศกเสียใจในการที่จะต>องเผชิญกับภาวะ
โรคที่เกิดขึ้น โดยทั้งผู>ปHวยและญาติอาจยังไมPพร>อมที่จะรับฟ$งข>อมูลหรือการพยากรณ3โรคในชPวงเวลา
นั้นและยังขาดประสบการณ3หรือขาดความรู>ที่เกี่ยวข>องกับภาวะการเจ็บปHวยจึงสPงผลให>การได>รับ
ข>อมูลท่ีเก่ียวข>องเหลPาน้ีเกิดความล>าช>าข้ึนได> (Skorpen Tarberg et al., 2020)  

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงจำเปûนที่จะต>องมีวิธีการรับมือและเข>าชPวยเหลือผู>ปHวยและญาติ
โดยเร็วเพื่อลดความตึงเครียดและชPวยให>ทั้งผู>ปHวยและญาติสามารถเผชิญตPอการสูญเสียได>อยPางมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ วีร3ก และคณะ (Vig et al., 2007) พบวPาในการชPวยเหลือญาติของ
ผู>ปHวยในการตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวยนั้นบุคลากรทางสุขภาพจะต>องมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ญาติและผู>ปHวย ในการให>ข>อมูลที่จำเปûนนั้นต>องให>ข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวยที่ชัดเจน เชPน อาการของ
ผู>ปHวย แผนการรักษา ระยะของโรค เพื่อให>สมาชิกในครอบครัวของผู>ปHวยได>รับรู>ถึงสิ่งที่ผู>ปHวยกำลัง
เผชิญอยูPในการให>ข>อมูลนี้บุคลากรทางสุขภาพตระหนักและเคารพญาติของผู>ปHวย มีการตอบคำถาม
ในสิ่งที่ญาติผู>ปHวยเกิดความสงสัยอยPางลึกซึ้งและทPองแท>เพ่ือให>ญาติผู>ปHวยลดความวิตกกังวลและ
สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมีประสิทธิภาพ 

การรับรูCความตCองการที่แทCจริงของผูCปDวย ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมีความจำเปûนที่จะต>อง
รับรู>ถึงความต>องการนี้ เพื่อประกอบการตัดสินใจ เพื่อเลือกแนวทางในการรักษาให>แกPผู>ปHวยได>อยPาง
ตรงตามความต>องการหรือเพื่อการจัดเตรียมในสิ่งที่ผู>ปHวยชอบหรือต>องการให>แกPผู>ปHวยในวาระสุดท>าย
นี้ (จารุวรรณ บุญรัตน3 และสุพัตรา อุปนิสากร, 2555) การที่ญาติจะรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยได>
น้ันอาจเกิดจากการบอกกลPาวจากตัวผู>ปHวยเอง จากการเตรียมการลPวงหน>าหรือในบางกรณีมาจากการ
ท่ีบุคลากรทางการแพทย3ผู>ท่ีดูแลผู>ปHวยเปûนศูนย3กลางของการบอกกลPาวความต>องการของผู>ปHวยสูPญาติ 
เพื่อให>ญาติของผู>ปHวยเกิดความเข>าใจในสิ่งที่ผู>ปHวยต>องการและตอบสนองตPอความต>องการนั้นอีก
ประการหนึ่งเมื่อญาติของผู>ปHวยทราบวPาผู>ปHวยต>องการอะไรแล>วจะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยคลายความ
วิตกกังวลลง เกิดความผPอนคลายขึ้น เนื่องจากทราบวPาสิ่งที่ตนทำนั้นเปûนสิ่งที่ผู >ปHวยต>องการเม่ือ
ตัดสินใจทำในสิ่งนั้นแล>วผู>ปHวยจะได>รับความสุขสบายทั้งทางกายและทางจิตใจ (กนกพร จิวประสาท, 
2558) การรับรู>ความต>องการที่แท>จริงของผู>ปHวยจะสPงผลให>ญาติของผู>ปHวยสามารถที่จะตัดสินใจเลือก
การดูแลให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจรวมถึงในการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยนั้นญาติจะสามารถทำใน
สิ ่งที ่ผู >ปHวยต>องการได>อยPางมั ่นใจและเพื ่อให>ผู >ปHวยได>รับการตอบสนองทางกาย ทางจิตใจและ          
จิตวิญญาณ โดยเฉพาะอยPางยิ่งในด>านของมิติจิตวิญญาณนั้นเปûนการตอบสนองเพื่อให>ตรงตามความ
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ต>องการของผู>ปHวยเพื่อให>ผู>ปHวยได>มีสPวนรPวมในกิจกรรมทางศาสนาของตน การสะสางสิ่งที่ค>างคาใจ
ของผู>ปHวยการอโหสิกรรม ทั้งนี้เพื่อให>ผู>ปHวยได>เผชิญกับวาระสุดท>ายของชีวิตและจากไปอยPางสงบ                       
(อรวิธู กาญจนจารี และคณะ, 2560) 

การศึกษาในตPางประเทศพบวPา การรับรู>ความต>องการที่แท>จริงของผู>ปHวยจะชPวยให>ญาติผู>
ตัดสินใจแทนผู>ปHวยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาให>แกPผู>ปHวยได>อยPางม่ันใจ โดยเฉพาะอยPาง
ยิ ่งในชPวงระยะเวลาการการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาให>แกPผู >ปHวยที่รับการรักษาใน         
หอผู >ปHวยวิกฤต ญาติจะมีระยะเวลาในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาให>แกPผู >ปHวยน>อย            
ญาติมักจะมีความรู>สึกไมPแนPนอน มีความเครียด ความวิตกกังวลเกิดขึ้น อันเนื่องมาจากวPาไมPทราบถึง
ความต>องการที่แท>จริงของผู>ปHวยนั่นเอง (Iverson et al., 2014) และสอดคล>องกับการศึกษาของ     
พินPา เอÆสดูโร  และคณะ (Piña-Escudero et al., 2019) พบวPาในการตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษาให>แกPผู>ปHวย ญาติของผู>ปHวยที่เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนั้นจะคำนึงถึงความต>องการของผู>ปHวย
เพื ่อให>การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษานั้นตรงตามความต>องการของผู >ปHวยมากที่สุด และ
การศึกษาของ วิส3ก และคณะ (Vig et al., 2007) พบวPาญาติของผู>ปHวยที่รับรู>ถึงความต>องการท่ี
แท>จริงของผู>ปHวยจะสามารถตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยได>โดยงPายและเกิดความรู>สึกวPา
การตัดสินใจนี้เปûนภาระที่หนักและเกินกวPากำลังของตน โดยในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล
ให>แกPผู>ปHวยนี้สิ่งที่ญาติพึ่งกระทำคือการเลือกแนวทางตามที่ผู>ปHวยเคยบอกกลPาวหรือทำหนังสือแสดง
เจตนาไว>ลPวงหน>า ในกรณีที่ผู>ปHวยไมPได>มีการทำหนังสือหรือบอกเจตนาของตนไว>ลPวงหน>าวPาต>องการ
รับการรักษาอยPางไร  

ญาติของผู>ปHวยที่ได>รับหน>าที่เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนี้จะมองย>อนกลับในอดีตหรือชPวงชีวิต
ที่ได>อยูPกับผู>ปHวยและตัดสินใจเลือกการรักษาที่คิดวPาตรงตามความต>องการของผู>ปHวยมากที่สุด แตPจาก
การศึกษาของ ซัง และคณะ (Sun et al., 2020) ที่ทำการศึกษา กระบวนการตัดสินใจในผู>ตัดสินใจ
แทนผู>ปHวยมะเร็งในหอผู>ปHวยหนักประเทศไต>หวัน กลับพบวPาในการตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวย
นั้นแม>วPาผู>ปHวยจะมีการเขียนเอกสารที่บอกถึงความต>องการของตนเองในระยะสุดท>ายแล>ว ญาติของ
ผู>ปHวยกลับรู>สึกวPาส่ิงน้ันเปûนทางเลือกท่ีไมPดีอันเน่ืองมาจาก วัฒนธรรม ความเช่ือ ท่ีได>หลPอหลอมมาน้ัน
ญาติของผู>ปHวยจะมองวPาการปลPอยให>บุคคลที่ตนรักและเคารพ จากไปโดยไมPได>รับการชPวยเหลืออยPาง
สุดความสามารถน้ันเปûนส่ิงท่ีผิดบาป ญาติของผู>ปHวยกลุPมเหลPาน้ีจึงมักต>องการให>ผู>ปHวยได>รับยากระตุ>น
การทำงานของหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการได>รับการชPวยฟ≥¥นคืนชีพอยPางสุดความสามารถกPอน 
ซ่ึงน่ันเปûนส่ิงท่ีไมPตรงตามความต>องการของผู>ปHวยในด>านการจากไปอยPางสงบ แตPในด>านความต>องการ
ด>านอ่ืนๆ ญาติของผู>ปHวยน้ันยินดีให>ผู>ปHวยได>รับในส่ิงท่ีตนต>องการอยPางเต็มท่ี  

ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองใหCแกKผูCปDวย ญาติของผู>ปHวย
ที่อยูPในระยะสุดท>ายและมีการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลแบบประคับประคองสPวนมากนั้นจะมี
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อาการวิตกกังวล เครียด ในสิ่งที่ได>ตัดสินใจลงไปอันเนื่องมาจากสาเหตุที่วPาสิ่งที่ตนได>ตัดสินใจเลือก
แนวทางการดูแลให>กับผู>ปHวยนั้นเปûนสิ่งที่ถูกต>องและสมควรทำหรือไมP สิ่งที่ตัดสินใจลงไปนั้นจะตรง
ตามความต>องการของผู>ปHวยหรือไมPและผู>ปHวยจะได>รับการดูแลเพื่อลดความทุกข3ทรมานได>มากน>อย
เพียงใดส่ิงเหลPาน้ีจะเกิดข้ึนกับญาติของผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย (Iverson et al., 2014) 

 การที่ญาติของผู>ปHวยตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลให>แกPผู>ปHวย ญาติจำเปûนที่จะต>องมี
การปรึกษาหารือถึงแนวทางการดูแลรักษาผู>ปHวยซึ่งในการปรึกษาหารือของสมาชิกในครอบครัวน้ัน  
ในบางกรณีก็จะมีทั้งผู>ที ่เห็นด>วยและไมPเห็นด>วยตPอการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาในครั้งน้ี      
สิ่งสำคัญที่จะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาให>แกPผู>ปHวย
คือ การได>รับข>อมูลจากบุคลากรทางการแพทย3ท่ีดูแลผู>ปHวย การสนับสนุนทางครอบครัวและการได>รับ
รู >ถ ึงความต>องการที ่แท>จริงของผู >ปHวย (Dionne-Odom et al., 2018) และจากการศึกษาของ     
สคร3อเพน และคณะ (Skorpen et al., 2020) พบวPาการให>ข>อมูลของบุคลลากรทางสุขภาพท่ี
เกี่ยวข>องกับผู>ปHวยรวมถึงความต>องการของผู>ปHวยแกPญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนั้นจะชPวยให>ญาติ
สามารถเลือกแนวทางแผนการรักษาให>แกPผู >ปHวยได>อยPางมั ่นใจ สอดคล>องกับการศึกษาของ              
โดนอล และคณะ (Donlan et al., 2021) พบวPา ในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
ให>แกPผู>ปHวยนั้น ญาติจะมีความต>องการรู>ถึงความหมายของการดูแลแบบประคับประคองวPาเปûนการ
ดูแลผู>ปHวยแบบใด รวมถึงการที่ได>รับข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวย ความต>องการของผู>ปHวย สิ่งเหลPานี้จะ
สPงผลให>ญาติของผู>ปHวยเกิดความมั่นใจได>วPาในการที่ตนตัดสินใจเลือกการดูแลในแบบนั้นให>แกPผู>ปHวย
จะเปûนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีผู>ปHวยจะได>รับ 

การดูแลญาติผู>ปHวย การดูแลแบบประคับประคองนั้นนอกจากจะให>การดูแลผู>ปHวยเพื่อให>
ผู>ปHวยไมPทุกข3ทรมานแล>ว การดูแลญาติของผู>ปHวยเพื่อให>สามารถเผชิญตPอการสูญเสียบุคคลอันเปûนท่ี
รักก็ถือเปûนอีกหนึ่งสPวนของการดูแลแบบประคับประคอง (WHO, 2020) การดูแลญาติผู>ปHวยแบบ
ประคับประคองนั้นสPวนแรกคือการให>คำปรึกษาแกPญาติของผู>ปHวยเพื่อให>ญาติของผู>ปHวยได>ซักถามใน
ข>อสงสัยที่มี และเปûนการให>กำลังใจแกPญาติของผู>ปHวยที่กำลังเผชิญกับการสูญเสียนี้ อีกทั้งในการให>
คำปรึกษานี้ยังมีการให>ข>อมูลที่จำเปûนแกPญาติของผู>ปHวยอีกด>วย โดยข>อมูลที่ให>แกPญาติ อาทิเชPน 
อาการของผู>ปHวย ความต>องการของผู>ปHวย แนวทางแผนการรักษาของผู>ปHวย รวมทั้งการพยากรณ3โรค
ของผู>ปHวย (ปริญญา แรPทอง, 2559) โดยในการให>ข>อมูลเหลPานี้จะมีพยาบาลที่ดูแลผู>ปHวยเปûนผู>ให>
ข>อมูลและติดตPอประสานแพทย3ผู>ดูแลผู>ปHวยเพื่อให>ข>อมูลแกPญาติเชPนกัน รวมทั้งพยาบาลยังเปûนผู>
ติดตPอประสานระหวPางผู>ปHวยและญาติเชPนกันในกรณีที่ญาติต>องการให>ผู>ปHวยได>รับสิ่งตPางๆที่ผู>ปHวย
ชอบหรือส่ิงท่ีจะทำให>ผู>ปHวยเกิดความสงบ (สุปรีดา ม่ันคง และคณะ, 2559)   

ในการดูแลญาติของผู>ปHวยนี้พยาบาลจะมีบทบาทหน>าที่เปûนผู>ประสานงานและเปûนศูนย3กลาง
ในการติดตPอสื่อสารระหวPางญาติผู>ปHวย ผู>ปHวยและแพทย3 โดยในการติดตPอประสานงานและเปûน
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ศูนย3กลางน้ีเพ่ือให>ญาติผู>ปHวยได>รับรู>ถึงข>อมูลท่ีมีความจำเปûน ความต>องการของผู>ปHวย เพ่ือให>ญาติของ
ผู>ปHวยสามารถที่จะตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยได> (กนกพร จิวประสาท, 2558) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยPางเปûนระบบเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวย
ระยะสุดท>ายของชีวิตในหอผู>ปHวยวิกฤตของ เกษร เกตุชู และคณะ (2559) พบวPา พยาบาลนั้นมี
บทบาทในการดูแลทั้งผู>ปHวยและญาติ พยาบาลเปûนผู>สามารถเปûนที่ปรึกษาแกPญาติผู>ปHวย สามารถให>
ข>อมูลแผนการรักษา อาการของผู>ปHวยแกPญาติได> รวมทั้งพยาบาลเปûนผู>ประสานงานให>เกิดการประชุม
ครอบครัวเกิดขึ้นได> ซึ่งในการดำเนินการดังกลPาวจะชPวยให>ญาติได>รับข>อมูลที่มีความจำเปûน อันจะ
สPงผลตPอการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจ โดยเฉพาะอยPางยิ่งญาติของ
ผู>ปHวยนั้นมีความต>องการได>รับข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวย แผนการรักษา ความต>องการของผู>ปHวย
เพื่อให>ญาติของผู>ปHวยเหลPานี้สามารถตัดสินใจเลือกการรักษาให>แกPผู>ปHวยได> พยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวย
จะต>องให>ข>อมูลเหลPาน้ีแกPญาติอยPางเพียงพอ (Manjavong et al., 2019)  

การศึกษาในตPางประเทศพบวPา การดูแลญาติผู>ปHวยแบบประคับประคองมีความเกี่ยวข>อง
เชื่อมโยงกับการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคอง คือ การดูแลเพื่อให>การตอบสนองทางด>านจิตใจและ
จิตวิญญาณ เพื่อให>ญาติของผู>ปHวยสามารถทำใจยอมรับการสูญเสียบุคคลอันเปûนที่รักได>และผู>ปHวย
ได>รับการดูแลท่ีตอบสนองตPอความต>องการด>านจิตวิญญาณ โดยมีญาติเปûนบุคคลท่ีให>การจัดเตรียมส่ิง
ที่ผู>ปHวยต>องการ ญาติของผู>ปHวยเมื่อได>ทำในสิ่งที่ผู>ปHวยต>องการหรือบอกกลPาวไว>อยPางดีที่สุด ก็จะลด
ความวิตกกังวลและความเครียดลงได> สPงผลให>ญาติเผชิญหน>าตPอการสูญเสียบุคคลอันเปûนที่รักได>
อยPางเหมาะสม (Moss et al., 2019) ความต>องการของญาติเกี่ยวกับข>อมูลการดูแลผู>ปHวย อาการ
ผู>ปHวย ความต>องการของผู>ปHวยของญาตินั้นจะมีมากขึ้น เมื่อผู>ปHวยเข>ารับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต
ความต>องการที ่มากขึ ้นเปûนผลมาจากการที ่ทั ้งผู >ปHวยและญาติถูกจำกัดการสื ่อสารระหวPางกัน         
การสื่อสารที่เกิดขึ้นสPวนมากจะเปûนการสื่อสารผPานบุคลากรที่ดูแลผู>ปHวย ดังนั้นบุคลากรที่ดูแลผู>ปHวย
จะต>องให>ข>อมูลที่ครบถ>วนแกPญาติเพื่อให>ญาติของผู>ปHวยคลายความวิตกกังวลและสามารถเลือก
แนวทางแผนการรักษาท่ีตรงตามความต>องการของผู>ปHวยได>อยPางม้ันใจ (Quinn et al., 2012)  
 
การดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต 
 
 การดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤตเปûนการดูแลท่ียึดหลักการท่ีวPาดูแลให>ผู>ปHวย
สงบและเตรียมพร>อมสูPการตายดี การดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤตมีหลักการดูแลผู>ปHวย
ดังน้ี 

การดูแลเพื ่อบรรเทาความทุกข2ทรมานทางด>านรOางกาย ผู >ปHวยที ่ได>รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤตนั้นสPวนมากเปûนผู>ปHวยที่ได>รับการใสPทPอชPวยหายใจ หรือมีการเจาะ
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คอเพื่อใสPทPอชPวยหายใจ ดังนั้นผู>ปHวยเหลPานี้จึงมีความทุกข3ทรมานที่เกิดจากความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน          
หรือความทุกข3ทรมานจากโรคที่ผู>ปHวยเผชิญ การทำหัตการทางการแพทย3 ดังนั้นสิ่งสำคัญในการดูแล
ผู>ปHวยแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤติคือการดูแลให>ผู>ปHวยได>หลับพักผPอนอยPางสงบ ดูแลให>
ผ ู >ป Hวยได >ร ับการบรรเทาความเจ ็บปวด การให>ยาบรรเทาความปวดหรือการใช >เทคนิคว ิ ธี                  
การนวดผPอนคลาย การฟ$งเพลงบรรเลง การฟ$งบทสวด เปûนต>น 

การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข2ทรมานทางด>านจิตวิญญาณ การดูแลผู>ปHวยที่ได>รับการดูแล
แบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต ผู>ปHวยโดยสPวนใหญPจะไมPรู>สึกตัว ไมPสามารถสื่อสารได> รวมท้ัง
ผู>ปHวยเหลPานี้ที่ได>รับการดูแลในหอผู>ปHวยวิกฤตจะถูกจำกัดการเข>าเยี่ยมจากญาติ (Pairojkul et al., 
2021) ดังนั้นพยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวยจึงเปûนศูนย3กลางในการติดตPอญาติและผู>ปHวย รวมถึงเปûนผู>อำนวย
ความสะดวกในการเป∞ดโอกาสให>ญาติของผู>ปHวยได>เข>าเยี่ยมผู>ปHวยในชPวงวาระสุดท>ายของชีวิตนี้ และ
พยาบาลยังมีบทบาทในการเปûนส่ือกลางในการนำส่ิงของท่ีญาตินำมาให>แกPผู>ปHวย อันเปûนส่ิงของท่ีญาติ
คิดวPาจะชPวยให>ผู>ปHวยเกิดความสงบและเปûนส่ิงท่ีผู>ปHวยชอบมากท่ีสุด (เกษร เกตุชุ และคณะ, 2559)  

ในบางกรณีพยาบาลยังมีสPวนชPวยในกระบวนการ บอกกลPาวความต>องการของผู>ปHวยให>แกP
ญาติรับรู >ได>เชPนกันเนื่องจากพยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวยมักจะมีสัมพันธภาพที่ดีตPอผู>ปHวย ผู>ปHวยมักจะ
ไว>วางใจและบอกกลPาวแกPพยาบาลวPาตนนั้นต>องการสิ่งใดในชPวงที่ผู>ปHวยยังสื่อสารได> ดังนั้นการดูแล
ผู>ปHวยด>านจิตวิญญาณ พยาบาลจะต>องมีสัมพันธภาพที่ดีตPอผู>ปHวยและเปûนศูนย3กลางในการสื่อสาร 
บอกกลPาวความต>องการของผู>ปHวยให>ญาติทราบเพื่อให>สามารถตอบสนองตPอความต>องการของผู>ปHวย
ตามที่หวังไว> ให>ผู>ปHวยได>รับการดูแลตามที่ตนต>องการ และอยูPกับสิ่งที่ตนเองชอบและรักในวาระ
สุดท>าย (ชโลธร ชาวบ>านกรPาง, 2564) และจากการศึกษาของ ทองเปลว ชมจันทร3 และปาริชาติ      
ล้ิมเจริญ (2562) พบวPา สมาชิกครอบครัวผู>ปHวยวิกฤตระยะท>ายมีความต>องการให>ผู>ปHวยได>รับการดูแล
ที่ตอบสนองและบรรเทาความทุกข3ทรมานทางจิตวิญญาณ ในระดับสูง (M = 2.50, SD = 1.32)       
ซ่ึงครอบครัวของผู>ปHวยต>องการให>ผู>ปHวยได>รับการทำตามความเช่ือทางศาสนา หรือส่ิงครอบครัวใช>เพ่ือ
ยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อให>ผู>ปHวยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณและชPวยให>ญาติของผู>ปHวยคลายความวิตก
กังวลลง สอดคล>องกับการศึกษาของ สุมิตรา ติระพงศ3ประเสริฐและคณะ (2564) ที่ทำการศึกษา 
ป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความต>องการด>านจิตวิญญาณ ในผู>ปHวยมะเร็งระยะประคับประคอง พบวPา 
พบวPาผู>ปHวยมะเร็งระยะประคับประคองมีความต>องการด>านจิตวิญญาณอยูPในระดับสูง (M = 2.67, 
SD = 0.12) การรับรู>ความรุนแรงของการเจ็บปHวย การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ3ทางบวกกับความต>องการด>านจิตวิญญาณอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ             
(r = .40, p < .001; r = .36, p < .01; r = .25, p < .05 ตามลำดับ)  

จากข>อมูลดังกลPาวชี้ให>เห็นวPาผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>ายของการรักษามีความต>องการทางด>าน
จิตวิญญาณสูง สาเหตุเน่ืองมาจากความรุนแรงของโรคท่ีผู>ปHวยเผชิญ ผู>ปHวยจะสูญเสียความสามารถใน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลง จึงสPงผลให>ผู>ปHวยรับรู>วPาตนเองกำลังเผชิญกับโรคร>ายและอาจมีชีวิตอยูP
ได>ไมPนาน เมื่อผู>ปHวยมีการรับรู>เชPนนั้นผู>ปHวยจะมีความทุกข3ทรมานทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ดังนั้นพยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวยจะต>องให>การดูแลเพื่อตอบสนองความต>องการด>านจิตวิญญาณ ชPวย
สPงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือของผู>ปHวยและครอบครัว 

การวางแผนการดูแลผู>ปHวยระยะท>าย การวางแผนการดูแลผู>ปHวยระยะท>าย การวางแผน
การรักษาตนเองลPวงหน>า คือ การนำสิ ่งที ่ผู >ปHวยให>คุณคPาหรือให>ความสำคัญในชีวิต (patient 
preference) การตัดสินใจเลือกยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา (advance decisions/ advance 
directive) และการมอบหมายผู >ท ี ่จะกระทำหน>าท ี ่ต ัดส ินใจแทนผู >ป Hวยกรณีท ี ่ ไม Pร ู >ส ึกตัว              
(proxy nomination) มาเปûนสPวนสำคัญในการวางแผนการรักษาตนเองลPวงหน>า ซึ่งเปüาหมายหลัก
ของการวางแผนการรักษาตนเองลPวงหน>า คือการหาข>อสรุปในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาโดย
การตัดสินใจนั้นจะต>องเกิดขึ ้นโดยเปûนความประสงค3ของผู >ปHวยหรือในกรณีที ่ผู >ปHวยไมPสามารถ   
สื่อสารได> การวางแผนการดูแลลPวงหน>าในการเลือกแผนการรักษาจะเปûนบทบาทหน>าที่ของญาติผู>
ตัดสินใจแทน โดยญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนั้นอาจเปûนผู>ที่ถูกเลือกไว>โดยผู>ปHวยหรือถูกแตPงตั้งใน
ภายหลังโดยสมาชิกในครอบครัวเอง (กฤษณาพร ทิพย3กาญจนเรขา และคณะ, 2560) ซ่ึงกระบวนการ
ในการวางแผนการดูแลลPวงหน>านั้นจะต>องมีการเตรียมความพร>อมในการวางแผนการดูแลตนเอง
ลPวงหน>าโดยจะต>องมีการเตรียมความพร>อมดังน้ี 

การเตรียมความพร>อมผู>ปHวยและครอบครัว การเตรียมความพร>อมผู>ปHวยและครอบครัวนั้นมี
ความจำเปûนอันดับแรกเนื่องจากต>องภายหลังการแจ>งผลการวินิจฉัยหรือแนวทางการรักษาให>แกPญาติ
และผู>ปHวยทราบแล>วต>องให>เวลาแกPพวกเขาเหลPานั้นทั้ง 2 ฝHาย ได>ปรึกษาหารือทำความเข>าใจซึ่งกัน
และกัน ในชPวงเวลาน้ีหากผู>ปHวยและญาติมีข>อสงสัยหรือข>อซักถาม พยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวยจะสามารถให>
ข>อมูลที่จำเปûนตPอแผนการรักษาได>หรือพยาบาลอาจเปûนศูนย3กลางในการติดตPอกับแพทย3เพื่อชPวยให>
ข>อมูลที่จำเปûนตPอการวางแผนการดูแลลPวงหน>าได> (ธานี เพชรรัตน3 และคณะ, 2560) จากการศึกษา
ของ ฟ®ร3ด และคณะ (Fried et al., 2017) การสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย3จะชPวยให>ทั้งผู>ปHวย
และญาติเข>าใจในแนวทางแผนการรักษาได>ดี โดยเฉพาะอยPางย่ิงในญาติของผู>ปHวย ความรู>เก่ียวกับการ
วางแผนการดูแลลPวงหน>า แผนการรักษาที่ผู>ปHวยได>รับจะทำให>ญาติเข>าใจถึงแนวทางการดูแลผู>ปHวยได>
ดีขึ้น รวมทั้งญาติจะยอมรับในการตัดสินใจของผู>ปHวยที่ได>วางแผนการดูแลตนเองไว>ลPวงหน>าแล>ว 
สอดคล>องกับการศึกษาของ บัตเลอร3 และคณะ (Butler et al., 2014)  

การให>ข>อมูลแกPผู>ปHวยในกรณีที่ผู >ปHวยต>องการ การวางแผนการดูแลลPวงหน>านั้นบุคลากร
จะต>องให>ข>อมูลแกPผู>ปHวยที่ประกอบไปด>วย โรคที่ผู>ปHวยเผชิญ อาการของผู>ปHวย แนวทางแผนการ
รักษาของผู>ปHวย รวมถึงต>องให>ความรู >เกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลตนเองลPวงหน>าให>แกPผู >ปHวย         
ทำความเข>าใจกับญาติผู >ปHวยถึงความเข>าใจในการวางแผนการดูแลตนเองลPวงหน>าของผู>ปHวยน้ี.       
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เป∞ดโอกาสให>ทั้งญาติและผู>ปHวยได>วางแผนรPวมกัน ซึ่งในกระบวนการวางแผนนี้หากทั้งญาติและผู>ปHวย
ได>พูดคุยและได>ทราบถึงความต>องการซึ่งกันและกันจะสPงผลให>เมื่อถึงวาระสุดท>ายของชีวิตผู>ปHวยจะ
ได>รับการดูแลตามที่ตนเองวางแผนไว>และญาติผู>ปHวยจะเกิดความมั่นใจวPาสิ่งท่ีได>กระทำนั้นเปûนสิ่งท่ี
ผู>ปHวยต>องการ  

การเตรียมบุคลากรทางการแพทย3 ในการเตรียมบุคลกรทางการแพทย3นั้นสิ่งที่สำคัญคือการ
เตรียมความพร>อมในการสื่อสารเพื่อให>ข>อมูล อาการ แผนการรักษา หรือการบอกขPาวร>าย ซึ่งใน
ระยะแรกทั้งผู>ปHวยและญาติอาจเกิดภาวะปฏิเสธ หรือเกิดความเศร>าโศกเกิดขึ้นและยังพบวPา ในการ
ให>ข>อมูลของบุคลากรทางการแพทย3อาจมีคำศัพท3เฉพาะหรือการใช>คำที่ญาติหรือผู>ปHวยอาจเกิดความ
สับสน ไมPเข>าใจ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย3จึงจำเปûนที่จะต>องมีการเตรียมความพร>อมด>านการ
สื ่อสาร และยังต>องเปûนผู >ท ี ่ให>การปลอบโยนทั ้งผู>ป Hวยและญาติในกรณีที ่ม ีการแจ>งขPาวร>าย              
(สายฝน ไทยประดิษฐ3, 2560)  

การเตรียมองค3กร เพื่อให>มีการอำนวยความสะดวกให>แกPผู>ปHวยและญาติที่กำลังปรึกษาหารือ
กันเก่ียวกับการวางแผนการรักษาลPวงหน>า รวมท้ังในการเตรียมองค3กรน้ันยังรวมถึงการให>ความสำคัญ
แกPผู>ปHวยและญาติวPาผู>ปHวยจะยังคงได>รับการดูแลเชPนเดิม (ภัสสร โรจน3เพ็ญเพียร และคณะ, 2564)   
ในการเตรียมความพร>อมขององค3กรนอกจากจะเปûนการอำนวยความสะดวก ให>แกPผู>ปHวยและญาติให>
สามารถเข>าถึงการดูแลแบบประคับประคองได>อยPางทั่วถึงแล>วนั้น การเตรียมความพร>อมด>านองค3กร
สามารถสPงผลให>มีการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย3ให>มีความเหมาะสม และลดการใช>ทรัพยากร
ทางการแพทย3ที่เกินความจำเปûน (กฤษณาพร ทิพย3กาญจนเรขา และคณะ, 2560) ผลดีอีกประการใน
การเตรียมองค3กรให>พร>อมตPอการดูแลแบบประคับประคองและการวางแผนการดูแลผู>ปHวยลPวงหน>าคือ 
ผู>ปHวยและญาติจะไมPรู>สึกวPาถูกทอดทิ้งจากการวางแผนการดูแลตนเองลPวงหน>า ผู>ปHวยและญาติจะได>
ใช>เวลาในชPวงชีวิตสุดท>ายรPวมกันอยPางสงบ และเพื่อให>บุคคลลากรผู>ดูแลผู>ปHวยได>เกิดความตระหนัก
วPาผู>ปHวยเหลPานั้นยังคงมีความต>องการ การดูแลเชPนเดียวกันกับผู>ปHวยอื่น (ธานี เพชรรัตน3 และคณะ, 
2560)  

โดยสรุปแล>วกระบวนการวางแผนการดูแลตนเองลPวงหน>าเปûนกระบวนการที่สำคัญต>องอาศัย
องค3ประกอบทางด>าน ผู>ปHวย ญาติของผู>ปHวย และบุคลากรทางการแพทย3 ในการประกอบการตัดสินใจ
วางแผนการดูแลตนเองลPวงหน>า ซึ่งระบวนการวางแผนการดูแลตนเองลPวงหน>านั้นยังต>องอาศัยการ
เตรียมความพร>อม การยอมรับการเจ็บปHวย และการยอมรับการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นบุคลากร
ผู>ดูแลผู>ปHวยจึงมีความสำคัญในกระบวนการวางแผนการดูแลตนเองลPวงหน>าน้ีเปûนอยPางมาก 
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การจำแนกประเภทของผูCปDวยในหอผูCปDวยวิกฤต  
 

ผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตมีการแบPงประเภทการจำแนกผู>ปHวยที่หลากหลายโดยอาศัยเครื่องมือ
ที่จะประเมินภาวะและความรุนแรงของผู>ปHวยเพื่อจัดประเภทของผู>ปHวย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบแบบประเมินท่ีใช>ในการจำแนกประเภทของผู>ปHวยดังน้ี  

แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  APACHE ( acute physiology and chronic health evaluation)            
เปûนเครื่องมือใช>ประเมินและจัดแบPงประเภทของผู>ปHวยโดยป$จจุบันมีการพัฒนาจนถึงรุPน APACHE IV 
ซึ่งสามารถจำแนกผู>ปHวยได>อยPางแมPนยำมากขึ้นซึ่งความสามารถในการทำนายระดับความรุนแรงของ
ผู>ปHวยในแตPลPะรุPนของแบบประเมิน มีการใช>มาตรวัดที่ไมPได>มีความแตกตPางกันอยPางเห็นได>ชัด การนำ
เครื่องมือไปใช>จึงมักขึ้นอยูPกับความแพรPหลาย ความสะดวกของผู>ประเมิน ลักษณะทางพยาธิสภาพ
ของผู>ปHวย (ปราณี แก>วสิงห3 และคณะ, 2555) โดยการวินิจฉัยให> คะแนนทางด>านสรีรวิทยาและ
สถานะความเรื้อรังทางด>านสุขภาพ คะแนนของตัวบPงชี้ทางสรีรวิทยาทั้ง 8 ระบบ ประกอบด>วยข>อ
บPงช้ีในแตPละระบบท้ังหมด 34 ตัวบPงช้ี ซ่ึงมีความสัมพันธ3กับระดับความรุนแรง ของความเจ็บปHวยและ
ความสามารถวินิจฉัยอัตราการตาย (Mortality rate) ของผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตได> (ศศิกาญจน3    
นามิ่ง และคณะ, 2560) คPาคะแนนของการประเมินภาวะของผู>ปHวยที่ประเมินมีคPาคะแนนตั้งแตP 0-71 
ซึ่งคPาของคะแนนยิ่งสูงจะหมายถึงผู>ปHวยมีความเสี่ยงตPอการเสียชีวิต โดยจากการศึกษาของ ยุพิน     
ตันอนุชิตติกุล (2557) พบวPา อัตราการเสียชีวิตของผู>ปHวยในหอผู>ปHวย ICU ทั่วไป ป® 2554 จากการ
ประเมินด>วย APACHE II พบวPาผู>ปHวยที่มีคPาคะแนน มากกวPา 34 คะแนนขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 
ร>อยละ 69.04  สอดคล>องกับการศึกษาของ ซีไซการ3 และคณะ (Czajka et al., 2020) พบวPาการใช>
คะแนนการประเมินภาวะของผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤต โดยใช>แบบประเมิน APACHE II สามารถ
ทำนายอัตราการเสียชีวิตของผู>ปHวยได>แมPนยำกวPาการใช>แบบประเมิน APACHE III และ แบบประเมิน 
SAPS II โดยคPาคะแนนเฉล่ียของแบบประเมิน 19 คะแนน ผู>ปHวยจะมีโอกาสท่ีจะเสียชีวิต 25.8%  

แบบประเมิน TISS (therapeutic intervention score system) เปûนเครื่องมือที่ใช>ในการ
ให>คะแนนผู>ปHวยที่อยูPในหอผู>ปHวยวิกฤตตามการรักษาพยาบาลที่ผู>ปHวยได>รับ ซึ่งการใช>แบบประเมินน้ี
ในการประเมินผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตนั้นมีความจำเพาะและเจาะจงมากกวPา โดยแบบประเมินนี้มี
การประเมินโดยการให>คะแนนจากการทำกิจกรรม 76 กิจกรรม ซึ่งคะแนนรวมของแบบประเมินน้ี
หากคะแนนยิ่งสูง หมายความวPาผู>ปHวยยิ่งอยูPในภาวะวิกฤตและมีความต>องการ การดูแลจากพยาบาล
อยPางใกล>ชิด (ศศิกาญจน3 นามิ ่ง และคณะ, 2560) โดยคะแนน ที ่ประเมินได>ในผู >ปHวย อัมพาต           
ไมPสามารถชPวยเหลือตนเองได> ใช>ทPอชPวยหายใจ หรือมีการให>ยากระตุ>นการทำงานของหัวใจและโลหิต
ผู>ปHวยกลุPมน้ีจะมีคPาคะแนน TISS ต้ังแตP 52 คะแนนข้ึนไป (Lee et al., 2017)  
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แบบประเมิน SAPS (simplified acute physiology score) เปûนเครื ่องมือที ่ใช>ในการ
ประเมินภาวะผู>ปHวยที่เข>ารับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตเชPนเดียวกันกับแบบประเมิน APACHE 
เพียงแตPการใช>แบบประเมิน SAPS ในป$จจุบันยังไมPได>รับความนิยมเทPาแบบประเมิน APACHE      
การคำนวณคPาคะแนนที่ใช>ในการประเมินผู>ปHวยโดยประเมินจาก 12 กิจกรรมในการให>การดูแลผู>ปHวย 
ซึ่งแบบประเมินมีคPาคะแนนตั้งแตP 0-163 คะแนน สามารถทำนายอัตราความรุนแรงและการเสียชีวิต 
โดยทำนายได>ตั้งแตP 0-100% (Godinjak et al., 2016) คPาคะแนนตั้งแตP 64 คะแนน ขึ้นไป คือผู>ปHวย
ที ่ร ับการรักษาในหอผู >ปHวยวิกฤตมีความเสี ่ยงที ่ต>องได>รับยากระตุ >นการทำงานของหัวใจและ        
หลอดเลือด ซึ ่งในกลุ Pมผู >ปHวยเหลPานี ้ม ีโอกาสที ่จะต>องได>ร ับการรักษาในหอผู >ปHวยวิกฤตเปûน           
ระยะเวลานาน และผ ู >ป Hวยในกล ุ Pมน ี ้ม ี โอกาสเส ียช ีว ิตในหอผ ู >ป Hวยว ิกฤตส ูงถ ึ ง  37.5%                            
(Chinachoti et al., 2016)  

โดยสรุปการประเมินและการจำแนกประเภทผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตด>วยเครื่องมือตPางๆ   
เชPน APACHE, TISS และ SAPS ถือเปûนรากฐานสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานด>านการดูแล
แบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต ซึ่งเครื่องมือเหลPานี้สามารถชPวยให>ทีมบุคลากรสุขภาพสามารถ
วิเคราะห3ระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปHวย วางแผนการดูแลที่เหมาะสมและสื่อสารข>อมูลสำคัญท่ี
เกี ่ยวข>องกับแผนการรักษา อาการของผู >ปHวยกับครอบครัวของผู >ปHวยได>อยPางมีประสิทธิภาพ         
โดยมุPงเน>นการสPงเสริมคุณภาพชีวิตและการบรรเทาความทุกข3ทรมานของผู>ปHวยเปûนหลักคPาคะแนน      
ที่ได>จากการประเมินด>วยเครื่องมือเหลPานี้ยังสามารถใช>เปûนเครื่องมือสำคัญในการให>ข>อมูลที่ชัดเจน
และนPาเชื่อถือแกPครอบครัวของผู>ปHวย เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจรPวมกันเก่ียวกับแนวทางการรักษาท่ี
สอดคล>องกับสภาพของผู>ปHวยและความต>องการของผู>ปHวย 

ดังนั้นการดูแลแบบประคับประคองในผู>ปHวยวิกฤตจึงไมPได>มุPงเพียงการจัดการอาการทางกาย 
เชPน ความเจ็บปวดหรือภาวะหายใจลำบาก แตPยังครอบคลุมถึงการสนับสนุนด>านจิตใจและอารมณ3
ของผู>ปHวยและครอบครัว ทั้งนี้ การประยุกต3ใช>เครื่องมือประเมินที่แมPนยำและมีความเหมาะสมจึงเปûน
องค3ประกอบสำคัญที่สPงเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพของการดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวย
วิกฤต 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูCปDวยแบบประคับประคองในหอผูCปDวยวิกฤต 
 

พยาบาลเปûนบุคลากรทางการแพทย3 ที ่อยูPใกล>ชิดผู >ปHวยและครอบครัวผู >ปHวยมากที ่สุด 
พยาบาลจะต>องมี ความรู>เกี่ยวกับโรคและมีทัศนคติที่ดีตPอการดูแลผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>ายของการ
เจ็บปHวย รวมทั้งรู>หลักการการดูแลแบบประคับประคอง ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแล
และชPวยเหลือผู>ปHวยและครอบครัวเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรเทาความทุกข3ทรมานจากความ
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เจ็บปวดหรืออาการของโรค ให>การสนับสนุนให>ความมั่นใจและให>กำลังใจเพื่อให>ผู>ปHวยและครอบครัว
สามารถเผชิญกับกระบวนการสูญเสียได>อยPางสงบ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู >ปHวยแบบ
ประคับประคองจากการทบทวนวรรณกรรม มีดังน้ี 

บทบาทการเปNนศูนย2กลางผู>ประสานงาน บทบาทการเปûนผู>ประสานงานในการเตรียม
ครอบครัวของผู>ปHวยและผู>ปHวย เพื่อให>ได>รับข>อมูลที่มีความจำเปûนจากแพทย3 เชPน การพยากรณ3โรค 
แผนการรักษา อาการของผู>ปHวยและแนวทางการดูแลผู>ปHวย เพื่อให>ผู>ปHวยและญาติได>ใช>เวลารPวมกัน
ในการวางแผนการรักษา (สายฝน ไทยประดิษฐ3, 2560) ในการทำหน>าที่เปûนผู>ประสานความรPวมมือ
ในการวางแผนการดูแลผู>ปHวยนี้ พยาบาลจะต>องมีการบันทึกและรายงานความต>องการของผู>ปHวยและ
ครอบครัวและค>นหาอุปสรรคที่จะสPงผลตPอคุณภาพการดูแลผู>ปHวยตPอทีมสหวิชาชีพ อีกทั้งผู>ปHวยที่อยูP
ในระยะท>ายมักมีป$ญหาและความต>องการหลายด>าน การประสานความชPวยเหลือตPางๆ จึงเปûนหัวใจ
สำคัญในการดูแลแบบประคับประคอง โดยมุPงหวังวPาการดูแลนั้นจะสามารถตอบสนองตPอความ
ต>องการและสามารถวางแผนการรักษาได>ตรงตามความต>องของทั้งผู>ปHวยและญาติ (นิตยา ทรัพย3วงศ3
เจริญ และทีปทัศน3  ชินตาป$ญญากุล, 2563) 

บทบาทในการให>การพยาบาล การให>การพยาบาลผู>ปHวยแบบประคับประคองนั้นเปûนการ
พยาบาลเพื่อชPวยให>ผู>ปHวยเกิดความทุกข3ทรมานน>อยที่สุด ความทุกข3ทรมานของผู>ปHวยนั้น เกิดได>ท้ัง
จากโรคที่ผู>ปHวยเผชิญ การดูแลรักษาที่มีการทำหัตการเกิดขึ้น เพื่อให>ผู>ปHวยอยูPในภาวะที่สงบ ดังน้ัน
พยาบาลจึงมมีบทบาทในการดูแลผู>ปHวยแบบองค3รวม ดังน้ี  

 การดูแลด>านรOางกาย การจัดการด>านความปวดของผู>ปHวยวิกฤตเปûนอีกสิ่งหนึ่งที่พยาบาล
ต>องให>การดูแลผู>ปHวย เนื่องจากความปวดที่เกิดขึ้นนั้นสามารถสPงผลกระทบตPอผู>ปHวยด>านรPางกาย  
อาทิเชPน การกระตุ>นระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให>หัวใจเต>นเร็ว ความดันโลหิตสูง ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูง ด>านพฤติกรรม อาทิเชPน ผู>ปHวยเกิดความไมPสุขสบายและอาจกระทบตPอแบบแผนการนอน
หลับได> ซึ่งในการจัดการด>านความปวดในผู>ปHวยวิกฤตนั้นเปûนเรื่องยาก เนื่องจากผู>ปHวยวิกฤตสPวนใหญP
ไมPสามารถสื่อสารได> (นิตยา ทรัพย3วงศ3เจริญ และทีปทัศน3 ชินตาป$ญญากุล, 2563) พยาบาลต>อง
อาศัยทักษะการประเมินความปวดในผู>ปHวยวิกฤตทั้งที่สามารถสื่อสารได>และไมPสามารถสื่อสารได> 
เพื่อให>ผู>ปHวยได>รับการบรรเทาความปวดทั้งจากการใช>ยาและไมPใช>ยา เพื่อให>ผู>ปHวยเกิดความสุขสบาย
และไมPเกิดลกระทบตPอรPางกายตามที่กลPาวมาข>างต>น (วรางคณา อ่ำศรีเวียง, 2558) การดูแลเพ่ือ
ตอบสนองตPอความเจ็บปวดของผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤต พยาบาลต>องอาศัยการประเมินความเจ็บปวด
เพื่อให>สามารถวางแผนการดูแลผู>ปHวยได>อยPางเหมาะสม เพราะในหอผู>ปHวยวิกฤตพยาบาลต>องให>การ
ดูแลผู>ปHวยท่ีสามารถส่ือสารได>และไมPสามารถส่ือสารได> ซ่ึงบทบาทในการประเมินความปวดน้ีพยาบาล
สามารถประเมินระดับของความปวดในผู>ปHวยได>แมPนยำมากที่สุดและสามารถให>การดูแลผู>ปHวยเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดได>ดีที่สุดตามบทบาทหน>าที่ (Rababa & Al-Sabbah, 2022) นอกจากนี้แล>วการ
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ดูแลผู>ปHวยวิกฤตที่อยูPในระยะท>ายนั้นยังต>อง คำนึงถึงการดูแลด>านอื่นๆ อีก ทั้งการดูแล ด>านจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการดูแลผู>ปHวยด>านจิตวิญญาณพยาบาลต>องมีแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือตอบสนองตPอความต>องการด>านจิตวิญญาณน้ีโดยพยาบาลสามารถสPงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา เพื ่อให>ผู >ป Hวยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณและมีคุณภาพชีวิตที ่ด ีในระยะสุดท>าย                
(สุมิตรา ติระพงศ3ประเสริฐ และคณะ, 2564) 

การดูแลด>านสังคม พยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวยไมPได>มีเพียงบทบาทในการดูแลด>านสังคมของผู>ปHวย
เพียงด>านเดียวแตPยังเปûนการดูแลถึงสังคมของญาติเพื่อให>การดูแลผู>ปHวยนี้เปûนไปอยPางมีคุณภาพมาก
ที่สุด โดยพยาบาลต>องเป∞ดโอกาสให>มีเพื่อนบ>าน คนในชุมชน บุคคลในครอบครัว เข>ามาเยี่ยม พูดคุย 
ให>กําลังใจ ผู>ปHวย สอดคล>องกับการศึกษาของ ปริญญา แรPทอง (2559) พบวPาญาติของผู>ปHวยเองมี
ความต>องการในการเข>าเยี่ยมและชPวยเหลือดูแลผู>ปHวยตามที่จะสารถทำได>โดยต>องการให>ทีมสุขถาพท่ี
ดูแลผู >ปHวยยืดหยุ Pนเวลาในการเข>าเยี ่ยมผู >ปHวยเพื ่อให>ทั ้งญาติและผู >ปHวยได>ใช>ชPวงเวลาสุดท>าย           
ของชีวิตรPวมกัน 

การดูแลด>านจิตใจ พยาบาลนอกจากจำเปûนท่ีจะต>องดูแลผู>ปHวยวิกฤตให>มีความสุขสบายแล>ว
การดูแลด>านจิตใจ ให>ผู>ปHวยรู>สึกผPอนคลาย สงบ ก็ถือเปûนบทบาทที่สำคัญเชPนเดียวกัน นอกจากนี้แล>ว
ผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตจะมีข>อจำกัดในด>านการเข>าเย่ียมของญาติผู>ปHวย ท้ังระยะเวลา จำนวนบุคคลท่ี
เข>าเยี่ยมได> หรือทั้งจากตัวผู>ปHวยเองที่มีข>อจำกัดในด>านการให>ญาติเข>าเยี่ยมอาจเนื่องมาจากภาวะโรค
ของตน หรือในบางกรณีที่เกิดการแพรPระบาดของโรคติดตPอ โรงพยาบาลหลายแหPงจะไมPอนุญาตให>
ญาติของผู>ปHวยเข>าเยี่ยม พยาบาลจึงมีบทบาทที่สำคัญในการสPงเสริมให>ผู>ปHวยและญาติได>มีปฏิสัมพันธ3
ก ันซ ึ ่ งถ ือ เป ûนการด ูแลด >านจ ิตใจและส ั งคมเช Pนเด ียวก ัน (ศ ิ ร ิล ักษณ 3  เม ืองไทย และ                            
ชุลีพร หีตอักษร, 2564) 

การดูด>านจิตวิญาณ มีความสำคัญเปûนอยPางมาก เนื่องจากผู>ปHวยต>องการเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ หรือเพื่อการตPอรองจากสิ่งที ่มองไมPเห็น อาจเปûนปาฏิหาริย3จากสิ่งศักดิ ์สิทธิ ์หรือพระเจ>า 
นอกเหนือจากสิ่งที ่มนุษย3ธรรมดาจะทำได> เพื ่อชPวยให>เกิดความเข>มแข็งภายใน สามารถค>นพบ
ความหมายของชีวิตและการเจ็บปHวยได> ทำให>ปรับตัวตPอภาวะวิกฤตที่กำลังเผชิญได> (ชนุกร แก>วมณี, 
2563) และจากการศึกษาของ อาซาณ3ซา และคณะ (Azarsa et al., 2015) พบวPาในการดูแลผู>ปHวย
วิกฤตด>านจิตวิญญาณนี้พยาบาลจะต>องมีทัศนคติที ่ดี และมีสมรรถนะในการดูแลผู>ปHวยที่อยู Pใน       
หอผู >ป Hวยว ิกฤตจึงจะสามารถตอบสนองตPอความต>องการด>านจิตว ิญญาณของผู >ป Hวยได >ดี                  
ซึ่งเมื่อพยาบาลให>การดูแลที่สPงผลให>ผู>ปHวยได>รับการตอบสนองทางด>านจิตวิญญาณได>ตรงตามความ
ต>องการของผู>ปHวยผู>ปHวยจะเกิดความสงบ และญาติของผู>ปHวยจะคลายความวิตกกังวลลง 
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บทบาทญาติในการดูแลผูCปDวยแบบประคับประคองในหอผูCปDวยวิกฤต 
 

บทบาทของญาติในการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองในการดูแลผู>ปHวยระยะท>ายจากการ
ทบทวนวรรณกรรมน้ันพบวPา ญาติของผู>ปHวยน้ันมีบทบาทหลักในการดูแลผู>ปHวยดังน้ี 

การดูแลเพื่อตอบสนองตOอความต>องการของผู>ปHวย บทบาทการดูแลเพื่อตอบสนองตPอ
ความต>องการของผู>ปHวยที่ได>รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต ญาติของผู>ปHวยน้ัน
สามารถให>การดูแลที่ตอบสนองความต>องการของผู>ปHวยได>จากการบอกกลPาวของผู>ปHวยที่ได>มีการบอก
กลPาวไว> หรือจากการบอกกลPาวของพยาบาลผู>ดูแลผู>ปHวย การตอบสนองความต>องการของผู>ปHวยท่ี
ได>รับการดูแลในหอผู>ปHวยวิกฤตนั้นญาติจะมุPงเน>นให>ผู>ปHวยได>รับการตอบสนองทางด>านจิตวิญญาณ
มากกวPาด>านรPางกาย ญาติผู>ปHวยมักต>องการให>ผู>ปHวยอยูPในภาวะสงบ ได>ฟ$งบทเพลงหรือบทสวดตาม
ความเช่ือของศาสนาของตน (ป∞ยะนัยต3 วัฒนประสาน และคณะ, 2562)  

การเปNนผู>ประสานงานและจัดการภายในครอบครัว บทบาทนี้เปûนบทบาทที่บุคคลใน
ครอบครัวมีการจัดการ ให>สมาชิกในครอบครัวได>เข>ามาดูแลผู>ปHวยหรือการบริหารจัดการให>มีสมาชิก
ในครอบครัวได>ให>ได>เข>ารับคำแนะนำจากแพทย3ผู>ดูแลผู>ปHวย หรือการเข>าเยี ่ยมผู>ปHวยสมาชิกใน
ครอบครัวจะมีการจัดสรรแบPงเวรกันในการเข>าเย่ียมหรือการจัดหาส่ิงของให>ผู>ปHวย และในกรณีสมาชิก
ในครอบครัวมีความเห็นไมPตรงกันจำเปûนจะต>องมีการประสาน พูดคุยซึ่งกันและกัน เพื่อให>ได>ข>อตกลง
ที่ตรงกันและเปûนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัวทุกคน (สุปรีดา มั่นคง และคณะ, 2559) ในกรณีท่ี
เกิดความขัดแย>งขึ้นระหวPางสมาชิกในครอบครัวและผู>ปHวยมีความเห็นเกี่ยวกับการเลือกแนวทางการ
ดูแลรักษาไมPตรงกันสPวนหนึ่งเปûนผลมาจากการขาดความตระหนักและการสื่อสารเกี่ยวกับความ
ต>องการของผู>ปHวย ดังนั้นหากการที่ผู>ปHวยมีการวางแผนการดูแลลPวงหน>า จะสPงผลให>ลดความขัดแย>ง
ในการเลือกแผนการรักษาระหวPางญาติผู>ปHวยลงได> (Mulcahy Symmons et al., 2022)  

การเปNนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย บทบาทการตัดสินใจแทนผู>ปHวยนั้นเปûนบทบาทที่เกิดขึ้นเม่ือ
ผู>ปHวยไมPสามารถเปûนผู>ตัดสินใจได>เองจากการที่สื่อสารไมPได> ซึ่งเกิดขึ้นจากภาวะโรคของผู>ปHวย ดังน้ัน
ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยท่ีเปûนคูPสมรส บุตรหรือผู>สนิทใกล>ชิดท่ีดูแลผู>ปHวยและสมาชิกในครอบครัวคน
อื่นๆ ได>ลงความเห็นกันและเลือกตัวแทนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย ในบางกรณีผู>ปHวยสามารถสื่อสารได>
หรือยังคงมีสติสัมปชัญญะจะแตPงตั้งผู>ตัดสินใจแทนไว>กPอน การตัดสินใจนี้เปûนการตัดสินใจที่เกี่ยวข>อง
กับการดูแลรักษาของผู>ปHวย (สุปรีดา มั่นคง และคณะ, 2559) ในการดูแลแบบประคับประคอง ญาติ
ของผู>ปHวยต>องเปûนผู>ตัดสินใจเลือกวPาผู>ปHวยต>องได>รับสิ่งใดบ>างในการเลือกสิ่งเหลPานี้ให>แกPผู>ปHวย ญาติ
มักจะเกิดความเครียด ความกังวล ญาติของผู>ปHวยจึงจำเปûนที่จะต>องได>รับการให>ข>อมูลจากทีมสุขภาพ 
(Fumaneeshoat, 2021) ดังนั้นญาติของผู>ปHวยจึงมีความรู>สึกวPาการเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนั้นเปûน
เรื่องที่ยุPงยากและมีกระบวนการที่ซับซ>อนการเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนั้นญาติของผู>ปHวยต>องการ
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คำแนะนำจากทีมบุคลากรสุขภาพวPา ควรให>การดูแลผู>ปHวยอยPางไรตPอไป รวมทั้งในการเปûนผู>ตัดสินใจ
แทนผู>ปHวยญาติของผู>ปHวยจะมั่นใจและมีความพร>อมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย
มากขึ้นถ>าทราบวPาผู>ปHวยต>องการสิ่งใด (Edwards et al., 2012) รวมทั้งในการเปûนผู>ตัดสินใจแทน
ผู>ปHวยนั้นยังรวมถึงการแจ>งข>อมูลขPาวสารที่ได>รับมาจากทีมสุขภาพให>แกPสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ
ได>ทราบ การเปûนผู>บอกกลPาววPาผู>ปHวยต>องการสิ่งใดให>แกPทีมบุคลากรผู>ดูแลผู>ปHวยทราบ เพื่อให>การ
ดูแลผู>ปHวยน้ันเปûนไปตามความประสงค3ของผู>ปHวย (Reigada et al., 2015) 

 
การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 
 การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองเปûนกระบวนการวิเคราะห3และพิจารณาเพ่ือ
เลือกแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุดแกPผู>ปHวยระยะท>าย โดยการตัดสินใจนี้มุPงเน>นการบรรเทา
ความทุกข3ทรมานและสPงเสริมคุณภาพชีวิตระยะท>ายแกPผู >ปHวย การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองนี้ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย มีความต>องการปรึกษาทีมบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู>ปHวย
หรือ ปรึกษาสมาชิกคนอื่นๆ ความต>องการรับรู>ถึงแนวทางการดูแลแบบประคับประคองวPาเปûนการ
ดูแลแบบใด ความต>องการข>อมูลที่เกี่ยวกับอาการของผู>ปHวยวPาตอบสนองตPอการรักษาอยPางไร เพื่อให>
เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอ
ผู>ปHวยวิกฤตนี้วPาเปûนการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที่เปûนไปตามความต>องของผู>ปHวยลดความทุกข3
ทรมานและผู>ปHวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในวาระสุดท>ายของชีวิต โดยงานวิจัยนี้ใช>แนวคิดทฤษฎีการ
รับรู>สมรรถนะในตนเอง (Self–efficacy theory) มาอธิบายสถานการณ3การตัดสินใจของบุคคล 
 
แนวคิดทฤษฎีการรับรูCสมรรถนะในตนเอง (Self–efficacy theory) 
 

ทฤษฎีการรับรู >สมรรถนะแหPงตน (perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997)  พัฒนามาจาก ทฤษฎีการเรียนรู>ทางป$ญญาสังคม (social learning theory: SCT) ซึ่งเปûน
ทฤษฎีที่มีอิทธิพลอยPางมากตPอการพัฒนาเทคนิค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีนี้พัฒนาโดย
นักจิตวิทยา ชาวแคนาดา Albert Bandura โดยแบนดูราได>ศ ึกษาความเชื ่อของบุคคลเรื ่อง
ความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งด>วย 3 องค3ประกอบ คือ 1) ป$จจัยในตัวบุคคล (behavior 
personal factor) คือ ความเชื ่อ การรับรู >  ความคาดหวัง ความรู >ส ึก 2) เง ื ่อนไขพฤติกรรม    
(behavior condition) คือ การกระทำหรือพฤติกรรมตPางๆ ที ่บุคคลนั ้นปฏิบัติ  3) เงื ่อนไขเชิง
สภาพแวดล>อม (environment condition)  คือ บทบาทและอิทธิพลทางสังคม 
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จากที่กลPาวถึงองค3ประกอบทั้ง 3 องค3ประกอบนั้นเมื่อทำการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวข>องกับความมั่นใจของญาติในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองแล>วนั้นพบวPา       
ป$จจัยในตัวบุคคล (behavior personal factor) คือ ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และการได>รับข>อมูล 2) เงื่อนไขพฤติกรรม (behavior 
condition) การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย และ 3) เงื ่อนไขเชิงสภาพแวดล>อม (environment 
condition) การสนับสนุนของครอบครัว โดยทั้ง 3 ป$จจัยนั้นจะไมPได>เกิดขึ้นพร>อมกัน แตPจะเปûนการ
อาศัยซ่ึงป$จจัยใดป$จจัยหน่ึงจะมีอิทธิพลและกำหนดป$จจัยอ่ืนๆ  

โดย Bandura ได>เสนอแนวคิดของทฤษฎีการรับรู >ความสามารถตนเอง (self-efficacy)            
ขึ้นวPา ถ>าบุคคลมีการรับรู>หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงและเมื่อทำแล>วจะได>ผลลัพธ3ตามท่ี
คาดหวังไว> บุคคลน้ันก็จะมีแนวโน>มจะปฏิบัติหรือกระทำส่ิงน้ัน จากแนวคิดดังกลPาวอธิบายได>ดังน้ี 

1) การร ับร ู > ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  การต ัด สิน
ความสามารถของตนวPาจะสามารถกระทำสิ่งนั้นได>ในระดับใด อาจเปûนความเชื่อ ความรู> ความคิด 
ความรู>สึก การจูงใจ ของบุคคลท่ีจะกระทำในส่ิงน้ันและแสดงออกมาเปûนพฤติกรรม   

2) ความคาดหวังของผลลัพธ2 (Outcome Expectation) ความเชื่อที่บุคคลประเมินคPา
พฤติกรรมเฉพาะอยPางที่จะปฏิบัติ อันจะนำไปสูPผลลัพธ3ตามที่คาดหวังไว> เปûนการคาดหวังในสิ่งที่จะ
เกิดข้ึนสืบเน่ืองจากพฤติกรรมท่ีได>กระทำ  

องค3ประกอบทั้ง 2 ข>างต>น ได>แกPการรับรู>ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธ3 
มีผลตPอการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ กลPาวคือหากบุคคลมีการรับรู>ความสามารถ
ของตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธ3ที่จะเกิดขึ้นสูงทั้งสองด>าน จะทำให>บุคคลมีแนวโน>มที่จะ
แสดงพฤติกรรมอยPางแนPนอน แตPถ>ามีเพียงด>านใดสูงหรือต่ำ บุคคลนั้นมีแนวโน>มที ่จะไมPแสดง
พฤติกรรมน้ัน (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย3 ธรรมสีหา, 2562)  

ดังนั้นการที่บุคคลสามารถตัดสินความสามารถของตนเองในการประกอบกิจกรรมที่กำหนด
ภายใต>สถานการณ3ท่ีมีความจำเพาะได> ซ่ึงในท่ีน้ีคือการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง จะ
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ3รPวมกันระหวPาง 3 องค3ประกอบหลัก ได>แกP ป$จจัยในตัวบุคคล เชPน                
ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเชิงบวกตPอการดูแลดังกลPาว และการได>รับ
ข>อมูลที่เพียงพอจากทีมสุขภาพ เงื่อนไขพฤติกรรม เชPน การรับรู>และเข>าใจถึงความต>องการของผู>ปHวย 
และ เงื ่อนไขเชิงสภาพแวดล>อม เชPน การสนับสนุนทางอารมณ3และการชPวยเหลือจากครอบครัว          
ทั้งสามองค3ประกอบนี้มีบทบาทสำคัญในการเสริมสร>างความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหPงตนของบุคคล    
ซ่ึงความตระหนักรู>ถึงความสามารถดังกลPาวทำให>บุคคลสามารถตัดสินใจได>อยPางม่ันใจและเหมาะสม 
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บุคคลท่ีเก่ียวขCองกับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 

 
 ในทางทฤษฎีแล>วนั้นผู>ปHวยเองควรเปûนผู>แสดงเจตนาใช>สิทธิเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ตน

พึงได>รับแตPในทางปฏิบัติจริงนั้นผู>ปHวยที่มีอาการรุนแรงอยูPในระยะวิกฤต ไมPรู>สึกตัวและไมPสามารถ
สื่อสารบอกความต>องการของตนเองได> การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาจึงมักตกเปûนบทบาท
หน>าที่ของญาติผู>ปHวยโดยมีทีมแพทย3พยาบาลเปûนผู>ให>ข>อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ ในการตัดสินใจ
เลือกแนวทางการรักษาแทนผู>ปHวยในวาระสุดท>ายของชีวิตเปûนเรื่องที่ซับซ>อนและต>องการความเข>าใจ
ทั ้งทางการแพทย3และกฎหมาย ดังนั ้นหากผู >ปHวยมีการวางแผน Living Will อาศัย มาตรา 12        
ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหPงชาติ พ.ศ. 2550 ได>บัญญัติให>บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมPประสงค3
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปûนไปเพียงเพ่ือการยืดการตายในวาระสุดท>ายของชีวิต ซ่ึงผู>ปHวยท่ีมีการวาง
แผนการดูแลตนเองลPวงหน>าจะสามารถชPวยให>การตัดสินใจเปûนไปตามความต>องการของผู>ปHวยและลด
ความขัดแย>งระหวPางญาติและทีมสุขภาพ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2558)   

 อยPางไรก็ตามในป$จจุบันยังพบวPาประชากรสPวนใหญPยังขาดความรู>เกี ่ยวกับหนังสือแสดง
เจตนาไมPประสงค3จะรับบริการสาธารณสุขที่เปûนไปเพียงเพื่อการยืดการตายในวาระสุดท>ายของชีวิต  
สPงผลให>ผู>ปHวยมักไมPได>ทำหนังสือแสดงเจตนาไว>ลPวงหน>า และเมื่อผู>ปHวยเข>าสูPสภาวะที่ไมPสามารถแสดง
เจตนาได>เอง จึงเกิดป$ญหาวPาใครในครอบครัวมีสิทธิแสดงเจตนาแทนผู>ปHวยและแพทย3ควรรับฟ$งความ
คิดเห็นของใคร ในข>อกฎหมายป$จจุบันนี้ยังไมPมีการกำหนดลำดับของญาติที่มีอำนาจในการแสดง
เจตนาแทนผู >ป Hวยในวาระสุดท>ายของชีว ิตอยPางชัดเจนชัดเจน (สุร 3ชากมล สวPางกมล และ            
ไพโรจน3 บุญศิร ิคำชัย, 2567) ดังนั ้นบุคคลที ่ เก ี ่ยวข>องกับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองจากการทบทวนวรรณกรรมน้ันพบวPามีบุคคลท่ีเก่ียวข>องกับการตัดสินใจดังน้ี  

ผูCปDวย การตัดสินใจเลือกแผนการดูแลแบบประคับประคอง การตัดสินใจเลือกแผนการดูแล
แบบประคับประคองของผู>ปHวยนั้นเกิดขึ้นได>จากสองกรณีคือ กรณีที่ผู>ปHวยได>ทำหนังสือแสดงเจตนาไมP
ประสงค3จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปûนไปเพียงเพ่ือการยืดการตายในวาระสุดท>ายของชีวิต ไว>แล>วและ
ในกรณีที่ผู>ปHวยบอกความต>องการของตนเองแกPญาติแล>ว (Tanaka, Ohnishi, et al., 2021) ในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลแบบประคับประคองของผู>ปHวยที่สามารถบอกความต>องการของตนเอง
ได>น้ันผู>ปHวยต>องการ การจากไปอยPางสงบ ไมPทุกข3ทรมาน ไมPต>องการมีเคร่ืองมือท่ีทำให>ตนเองเจ็บปวด 
(ชนุกร แก>วมณี, 2563) ซ่ึงในการสนับสนุนให>ผู>ปHวยได>ตัดสินใจเลือกแนวทางแผนการรักษาของตนเอง
นั้นดีที่สุดแตPในความเปûนจริงผู>ปHวยที่ได>รับการดูแลในหอผู>ปHวยวิกฤตจะเปûนผู>ปHวยกลุPมที่ไมPรู>สึกตัว
หรือไมPสามารถบอกกลPาวถึงความต>องการและไมPสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาให>กับ
ตนเองได> (Pairojkul et al., 2021) ดังนั ้นบทบาทการตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลแบบ
ประคับประคองจึงเปûนบทบาทของญาติผู>ปHวย 
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ผูCตัดสินใจแทนผูCปDวย ผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมักจะเปûน คูPสมรส คูPชีวิต บุตร ผู>ที่สนิทใกล>ชิด
และดูแลผู>ปHวย หรืออาจเปûนบุคคลผู>ที่ผู>ปHวยได>ตัดสินใจเลือกไว>แล>ววPาให>เปûนผู>ตัดสินใจแทนตนเอง 
ทั้งหมดที่กลPาวมานั้นล>วนเปûนบุคคลที่เปûนสมาชิกในครอบครัวของผู>ปHวย (สุปรีดา มั่นคง และคณะ, 
2559) สอดคล>องกับการศึกษาของ ฟูมณีโชติ (Fumaneeshoat, 2021) พบวPา ผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย
มักจะมีความสัมพันธ3ที่ใกล>ชิดผู>ปHวยมากที่สุดรวมทั้งในการตัดสินใจแทนผู>ปHวยสPวนมากนั้นญาติผู>หญิง
จะเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมากกวPาญาติผู>ชาย แตPในการศึกษาของ ทานากะ และคณะ (Tanaka    
et al., 2021) ที่ทำการสำรวจกระบวนการตัดสินใจเลือกการดูแลให>กับผู>ปHวยระยะท>ายในญี่ปุHนกลับ
พบวPา ครอบครัวของชาวญี่ปุHนนั้นมักจะให>บุตรชายคนโตเปûนผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวย
ถึงแม>วPาบุตรชายคนโตนั้นจะไมPได>เปûนผู>ใกล>ชิดหรือดูแลผู>ปHวยตลอดเวลาก็ตาม หรือในกรณีของการ
ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในบางครอบครัวกลับพบวPาผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยน้ันไมPได>มีเพียง 1 คน แตPกลับเปûน
การตัดสินใจรPวมกันของญาติผู>ปHวยโดยกระบวนการตัดสินใจแทนผู>ปHวยนี้เปûนการสื่อสารกันระหวPาง
สมาชิกในครอบครัวเพื ่อหารือและตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาให>แกPผู >ปHวยรPวมกัน         
(Quinn et al., 2012)   

ญาติของผู>ปHวยต>องมีความพร>อมในการตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวย อาทิเชPน การมี
ความรู> ความเข>าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง วPาเปûนการดูแลแบบใดเหมาะสมกับผู>ปHวย
อยPางไร การได>รับข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับผู>ปHวยจากการประสานงานกับทีมบุคลากรทางการแพทย3ที่ดูแล
ผู>ปHวยรวมทั้งการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย (จุธาลักษณ3 แก>วมะไฟ และสิริมาศ ป∞ยะวัฒนพงศ3, 
2557) ซึ่งข>อมูลเหลPานี้มีความสำคัญสำหรับญาติผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวย เพื่อใช>วิเคราะห3และ
ตัดสินใจเลือกแผนการดูแลให>แกPผู>ปHวย เพื่อให>การตัดสินใจนี้เปûนไปตามความต>องการของผู>ปHวย หรือ
ในกรณีที่ผู>ปHวยไมPรู>สึกตัวและไมPได>บอกกลPาวถึงความต>องการของตนเองไว> ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย
จำเปûนต>องอาศัยการปรึกษาหารือในครอบครัว หรือจากการบอกลPาวความชอบ ความต>องการ      
ของผู >ป Hวยในอดีตที ่ผ Pานมา นำมาประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผ ู >ป Hวย                 
(ลาตีฟะห3 เจÆะเลาะ และคณะ, 2562)  

การเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย บุคคลนั้นอาจต>องเลื่อนสถานะของตนเองมาเปûนเสาหลักของ
ครอบครัว ต>องมีบทบาทในการชPวยประคับประคองจิตใจของสมาชิกคนอื่นในครอบครัว คอยดูแลให>
สมาชิกของครอบครัวที่เหลือสามารถดำเนินบทบาทของตนเองตPอไปให>ได>ใกล>เคียงเดิมมากที่สุด
รวมทั้ง บุคคลที่เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนี้ จะต>องคิดคำนึงถึงภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเพื่อวาง
แผนการดูแลให>แกPผู >ปHวยและการเลี ้ยงดูสมาชิกในครอบครัวที ่เหลืออยู P (ปฐมวดี สิงห3ดง และ          
ชนกพร จิตป$ญญา, 2555) 

ทีมบุคลากรทางการแพทย0 บุคลากรทางการแพทย3นั้นมีสPวนสำคัญในการชPวยเหลือทั้งผู>ปHวย
และญาติ ในการชPวยเหลือผู>ปHวยคือการบรรเทาความทุกข3ทรมานทางด>านรPางกาย การเปûนศูนย3กลาง
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ในการสื ่อสารระหวPางผู >ป Hวยและญาติของผู >ปHวย โดยเฉพาะการที ่เปûนผู >ให>ข>อมูลของผู >ปHวย           
แผนการรักษา การสื่อสารระหวPางครอบครัวที่เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยกับแพทย3หรือพยาบาล 
สามารถชPวยให>ครอบครัวของผู>ปHวยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาให>แกPผู>ปHวย โดยแพทย3จะ
เปûนบุคคลที่ให>ความชัดเจนในการสนับสนุนการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาของผู>ปHวยใน
ระยะท>าย พยาบาลจะเปûนศูนย3กลางการติดตPอ อำนวยความสะดวกและการขยายความให>ชัดเจนใน
การเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวย (กนกพร จิวประสาท, 2558) การศึกษาของ สกอร3เปน ทาร3เบิร3ก 
และคณะ (Skorpen Tarberg et al., 2020) พบวPา พยาบาลนั้นมีบทบาทเปûนศูนย3กลางของการให>
ผู>ปHวยได>รับข>อมูลเกี่ยวกับผู>ปHวย การรักษา ผPานแพทย3ผู>ดูแลผู>ปHวย รวมทั้งพยาบาลต>องตระหนักวPาใน
ชPวงแรกของการรับรู >ถึงความรุนแรงของโรคทั้งผู >ปHวยและญาติอาจเกิดภาวะเศร>าโศกเสียใจอยูP 
พยาบาลจะต>องให>ข>อมูลที่เหมาะสม ให>ความรู>และการแบPงป$นประสบการณ3แกPผู>ปHวยและญาติเพ่ือ
ชPวยให>ทั ้งสองฝHายเข>าใจและยอมรับกับภาวะเจ็บปHวยนั ้นได> สอดคล>องกับ การศึกษาของ                
วราภรณ3 คงสุวรรณ และเยาวรัตน3 มัชฌิม (2555) ในการชPวยเหลือญาติผู >ปHวย ทีมบุคลากรทาง
การแพทย3มีสPวนสำคัญในการบอกความต>องการของผู>ปHวย การพยากรณ3โรค แผนการรักษา อาการ
ของผู>ปHวย และแนวทางการดูแลผู>ปHวย ซึ่งเปûนข>อมูลที่ญาติของผู>ปHวยมีความต>องการรับรู> เพื่อชPวยใน
การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวย ซ่ึงยืนยันวPา  

การวางแผนการดูแลลPวงหน>า (advance care planning: ACP) มีบทบาทสำคัญในการ
สPงเสริมให>ผู>ปHวยสามารถแสดงเจตนารมณ3และความต>องการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในอนาคตได> 
โดยเฉพาะในชPวงท>ายของชีวิต กระบวนการนี้ไมPเพียงแตPชPวยให>ผู>ปHวยได>รับการดูแลตามความต>องการ
เทPานั้น แตPยังชPวยลดความสับสนและความขัดแย>งที่อาจเกิดขึ้นในครอบครัวและทีมสุขภาพได>อีกด>วย 
การวางแผนลPวงหน>าครอบคลุมถึงการทำเอกสารแสดงเจตนารมณ3ลPวงหน>า (advance directives: 
AD) ซ่ึงเอกสารน้ีมีบทบาทสำคัญในการให>ข>อมูลท่ีชัดเจนแกPทีมสุขภาพในการตัดสินใจรักษาตามความ
ประสงค3ของผู>ปHวยเม่ือผู>ปHวยไมPสามารถตัดสินใจได>เอง (Sedini et al., 2020) 

ดังนั้นทีมบุคลากรทางการแพทย3 มีความสำคัญอยPางยิ่งในการชPวยเหลือผู>ปHวยและครอบครัว
ในการวางแผนการดูแลลPวงหน>า ซึ ่งการเตรียมการที่ดีจะชPวยให>ผู >ปHวยและครอบครัวเกิดความ
ตระหนักและยอมรับการวางแผนการดูแลลPวงหน>าเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีในชPวงท>ายของชีวิต การส่ือสาร
ที่ชัดเจนและการเข>าใจในความต>องการของผู>ปHวยเปûนสิ่งสำคัญ บุคลากรทางการแพทย3มีบทบาทใน
การสนับสนุนการวางแผนการดูแลลPวงหน>าเพื่อชPวยลดความขัดแย>งในครอบครัวและครอบครัวของ
ผู>ปHวยจะเกิดความมั่นใจวPาผู>ปHวยจะได>รับการดูแลตามความต>องการที่ได>บอกกลPาวไว> (ปานจันทร3  
ฐาปนกุลศักด์ิ, 2563)  

 
 



40 
 
ความม่ันใจของญาติในการเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข>องพบวPาในการให>ความหมายความมั่นใจในการตัดสินใจ

เลือกการดูแลแบบประคับประคองในนั้นพบแตPเพียงในการศึกษาของตPางประเทศ ซึ่งพบวPาการให>
ความหมายและการอธิบายถึงความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองนั้นมีอยูP
อยPางจำกัดและยังขาดความชัดเจน โดยผู>วิจัยได>ทำการทบทวนวรรณกรรมและพบวPามีงานวิจัยท่ีได>ให>
ความหมายความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ไว>ดังน้ี  
 ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความเชื่อมั่น แนPใจ
วPาตนเองจะเลือกแผนการดูแลที่ดี และเขาใจดีถึงความต>องการของผู>ปHวย ไมPมีความลังเลวPาสิ่งท่ี
ตนเองได>เลือกให>แกPผู>ปHวยนั้นจะเปûนสิ่งไมPดีหรือไมPใชPสิ่งที่ผู>ปHวยไมPปรารถนา โดยมีความตั้งใจวPาการ
ตัดสินใจน้ีจะทำให>ท้ังผู>ปHวยและบุคคลในครอบครัวมีความพึงพอใจ (Song et al., 2012) 
 ความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความแนPวแนP         
ความเชื่อมั่นในตนเอง ในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยที่เปûนญาติของตนเอง ซึ่งความ
มั่นใจนี้รวมไปถึงการตัดสินใจในเรื ่องอื่นๆ ที่เกี ่ยวข>องกับการรักษาผู>ปHวยด>วย (Piña-Escudero        
et al., 2019)  
 โดยสรุป ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง คือ ญาติผู>ปHวยรับรู>
และยอมรับความสามารถของตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง รู>และเข>าใจในแผนการรักษาที่ผู>ปHวยจะ
ได>รับ สามารถวิเคราะห3ผลดี ผลเสีย ในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยได> 
และ มีความม่ันใจวPาการตัดสินใจในคร้ังน้ีจะสPงผลดีตPอผู>ปHวยและสมาชิกอ่ืนในครอบครัว  
 ญาติที่มีบทบาทในการตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพ
ของผู>ปHวย โดยอาศัยความรู> ความเข>าใจ ข>อมูลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการรับรู>
ถึงความต>องการและความต>องการที่แท>จริงของผู>ปHวย ความมั่นใจนี้ยังขึ้นอยูPกับป$จจัยอื่นๆ อีก เชPน 
การสนับสนุนจากครอบครัว การได>รับข>อมูลที่ครบถ>วนจากทีมสุขภาพ และความสามารถในการ
พิจารณาผลกระทบของการตัดสินใจที่มีตPอคุณภาพชีวิตของผู>ปHวยและความสงบสุขในระยะสุดท>าย 
ท้ังน้ีญาติท่ีมีความม่ันใจในสมรรถนะของตนเองจะมีแนวโน>มท่ีจะตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษา
ให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจและสPงผลให>เกิดการดูแลที่เหมาะสมที่แกPผู>ปHวยโดยเปûนไปตามความต>องการ
ของผู>ปHวย ญาติของผู>ปHวยที่ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองจะเกิดความไมPมั่นใจขึ้นอัน
เนื่องมาจากความกังวลในผลการตัดสินใจของตนเองที่วPาการตัดสินใจนั้นตรงตามความต>องการผู>ปHวย
หรือไมP อีกทั้งการมีความรู>ความเข>าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองก็เปûนสPวนหนึ่งในการที่จะ
ชPวยให>เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจของญาติผู >ปHวยขึ้น (West et al., 2021) ในการศึกษาของ      
ซอง และคณะ (Song et al., 2012) พบวPาความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยเกิดขึ้นจากการท่ี
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ญาติของผู>ปHวยได>ซักถามเพื่อให>ได>ข>อเท็จจริงเกี่ยวกับประโยชน3หรือความเสี่ยงของการรักษาทาง
การแพทย3ในแตPละทางเลือก (M = 3.47, SD = .88) รองลงมาคือ การที่ได>สื ่อสารกับแพทย3และ
พยาบาลเกี่ยวกับความต>องการของผู>ปHวยเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะท>าย (M = 3.38, SD = .95) 
และในการศึกษาครั้งนี้พบวPาญาติของผู>ปHวยนั้นมีความมั่นใจในการตัดสินเลือกแผนการรักษาให>แกP
ผู>ปHวยในระยะท>ายอยูPในระดับสูง (M = 3.23, SD = .82)  และความมั่นใจของญาติ เกิดขึ้นได>เม่ือ
ได>รับทราบข>อมูลที่มีความเกี่ยวข>องกับผู>ปHวยจากที่ได>รับข>อมูลจากทีมบุคลากรทางแพทย3ที่ดูแลผู>ปHวย 
ซึ่งข>อมูลเหลPานั้นจะเปûนข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับ ความต>องการของผู>ปHวย การพยากรณ3โรค แผนการ
รักษา อาการของผู>ปHวย และแนวทางการดูแลผู>ปHวย เพื่อให>การตัดสินใจของญาตินั้นเกิดขึ้นบนความ
ถูกต>อง และอยูPบนพื้นฐานการตัดสินใจที่ตรงตามความต>องการของผู>ปHวย (Briggs, 2017) ในการชPวย
ให>ญาติของผู>ปHวยผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยจึงจำเปûนต>องมีการเตรียมความพร>อมญาติของผู>ปHวย 
เพื่อให>เกิดความเข>าใจในการดูแลแบบประคับประคองและสPงเสริมการวางแผนการดูแลลPวงหน>าโดย
ให>ผู>ปHวยและครอบครัวได>มีสPวนรPวมกันในการตัดสินใจรPวมกันจะชPวยให>ญาติมีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาของผู>ปHวย แตPในบางกรณีที่ญาติยังไมPยอมรับการการเจ็บปHวยของ
ผู>ปHวยและยังไมPทราบถึงแนวทางการดูแลแบบประคับประคองนั้นจะสPงผลตPอความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย (β = -.12, p = 0.049) (Dionne-Odom et al., 2018)  

ดังนั้นญาติของผู>ปHวยที่มีความรู>เกี่ยวกับผลดีของการดูแลแบบประคับประคองจะต>องการให>
ผู>ปHวยได>รับการดูแลแบบประคับประคอง (β = -.144, p = 0.037) ในการที่ญาติรับทราบผลดีและ
ผลเสียนั้นจะชPวยให>การตัดสินใจนั้นเกิดขึ้นอยPางมั่นใจ (Ullrich et al., 2021) รวมทั้งการได>รับข>อมูล
ที่เกี่ยวข>องกับภาวการณ3เจ็บปHวยของผู>ปHวย (β = .305, p < 0.001) การรับรู>ถึงความต>องการของ
ผู>ปHวย (β = -.171, p = 0.037) จะสามารถชPวยให>ญาติของผู>ปHวยเกิดความมั่นใจการเลือกแผนการ
รักษาให>แกPผ ู >ป Hวย (Piña-Escudero et al., 2019) และในการศึกษาของ โนแลน และคณะ        
(Nolan et al., 2008)  ศึกษาการตัดสินใจเลือกการดูแลสุขภาพครอบครัวและการรับรู>ความสามารถ
ของตนเองกับผู>ปHวย ALS ระยะสุดท>ายของชีวิต เปûนการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวPา ญาติของผู>ปHวยน้ัน 
ต>องการข>อมูลที่เกี่ยวกับผู>ปHวย ไมPวPาจะเปûนข>อมูลด>านอาการ แผนการรักษา หรือแม>กระทั่งความ
ต>องการของผู>ปHวย โดยการได>รับข>อมูลเหลPานี้จะชPวยให>ญาติสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา
ให>แกPผู>ปHวยได> โดยในกระบวนการตัดสินใจนี้ญาติของผู>ปHวยยังต>องการสนับสนุนทางสังคมเพื่อชPวยให>
เกิดความม่ันใจในการเลือกการดูแลอยPางสูงสุด 

แบบประเม ินความม ั ่นใจของญาต ิผ ู >ต ัดส ินใจแทนในการเล ือกการด ูแลแบบ
ประคับประคอง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีเครื่องมือในการประเมินความมั่นใจของญาติผู>
ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองดังน้ี  
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1. แบบประเมินการรับรู>สมรรถนะแหPงตนของครอบครัวในการตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกP
ผู>ปHวย พัฒนาโดย โนแลนด3 และคณะ (Nolan et al., 2009) แบบสอบถามนี้นำไปใช>ในกลุPมญาติผู>
ตัดสินใจแทนผู>ปHวยโรคมะเร็งตับอPอนและโรคกล>ามเน้ืออPอนแรง จำนวน 30 คน โดยแบPงแบบประเมิน
ออกเปûน 2 แบบประเมินคือ 1) แบบประเมินการรับรู>สมรรถนะแหPงตนของครอบครัวในการตัดสินใจ
เลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวยที่ยังมีสติรู>ตัวอยูP มีข>อคำถามจำนวน 13 ข>อคำถาม เปûนแบบ Likert Scale 
5 ระดับ มีคPาคะแนนตั้งแตP 1-5 คะแนน โดยคะแนน 1 คะแนน หมายถึง ฉันไมPสามารถตัดสินใจเรื่อง
นั้นให>แกPผู>ปHวยได>เลย คะแนน 5 คะแนน หมายถึง ฉันสามารถตัดสินใจเรื่องนั้นแทนผู>ปHวยได>แนPนอน  
การตรวจสอบคุณภาพคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) เทPากับ .91 2) แบบประเมินการรับรู >สมรรถนะแหPงตนของ
ครอบครัวในการตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวยที่ไมPมีสติรู>ตัว มีข>อคำถามจำนวน 13 ข>อคำถาม 
เปûนแบบ Likert Scale 5 ระดับมีคPาคะแนนตั้งแตP 1-5 คะแนน โดยคะแนน 1 คะแนน หมายถึง     
ฉันไมPสามารถตัดสินใจเรื่องนั้นให>แกPผู>ปHวยได>เลย คะแนน 5 คะแนน หมายถึง ฉันสามารถตัดสินใจ
เรื่องนั้นแทนผู>ปHวยได>แนPนอน การตรวจสอบคุณภาพคPาความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคPาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เทPากับ .95 

2. แบบประเมินความมั ่นใจของญาติผู >ตัดสินใจแทนผู >ปHวย พัฒนาโดย ซอง และคณะ            
(Song et al., 2012) แบบสอบถามนี้นำไปใช>ในกลุPมของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยระยะท>ายที่ต>องทำ
การฟอกเลือดด>วยเครื ่องไตเทียม จำนวน 58 คน มีข>อคำถาม จำนวน 5 ข>อคำถาม เปûนแบบ      
Likert Scale 5 ระดับ มีคPาคะแนนตั้งแตP 0-4 คะแนน โดย คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไมPมีความ
มั่นใจเลยในการตัดสินใจแทนผู>ปHวย คะแนน 4 คะแนน  หมายถึง มีความมั่นใจในการตัดสินใจแทน
ผู>ปHวย การตรวจสอบคุณภาพคPาความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคPาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) เทPากับ .85   

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู>วิจัยใช>แบบประเมินความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยของ    
ซอง และคณะ (Song et al., 2012) เน ื ่องจากเนื ้อหาของข>อคำถามมีความครอบคลุมและ
แบบสอบถามใช>ในกลุPมผู>ปHวยระยะท>ายที่มีความใกล>เคียงกับกลุPมตัวอยPางที่ต>องทำการศึกษาในครั้งน้ี  
อีกทั้งในแบบสอบถามนี้ยังมีจำนวนข>อคำถามไมPมากเกินไปและลักษณะของข>อคำถามเข>าใจงPายไมPมี
ความซับซ>อน โดยผู>วิจัยได>รับอนุญาตจากเจ>าของเครื่องมือในการใช>หรือดัดแปลงเครื่องมือ ผู>วิจัยได>
ทำการแปลเครื่องมือตามกระบวนการ back translation โดยได>ให>ผู >เชี ่ยวชาญด>านภาษาทำการ
ตรวจสอบการแปล จากน้ันผู>วิจัยจึงนำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
โดยผู>ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทPาน จากนั้นจากนั้นนำมาปรับปรุงแก>ไขตามข>อเสนอและและนำไปหาคPา
ความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) โดยคPาส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาหรือดัดแปลงน้ีต>องมีคPา ≥ .80 (รัตน3ศิริ ทาโต, 2561) 
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ผลกระทบจากการทำหนCาท่ีผูCตัดสินเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 

ญาติของผู>ปHวยที่ทำหน>าที่ผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยนั้นญาติของผู>ปHวยนอกจากจะมีความไมP
มั ่นใจแล>วยังมีผลกระทบตPอผู >ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในด>าน การเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
เกี ่ยวกับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองนี้ด>วย ในกรณีที ่ผู >ปHวยรับการรักษาใน         
หอผู>ปHวยวิกฤตญาติจะถูกจำกัดการเข>าเยี่ยม (Chen et al., 2021; Sun et al., 2020) และในบาง
กรณีญาติของผู>ปHวยท่ีตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองอาจเกิดความรู>สึกผิดตPอการตัดสินใจ
ขึ้นอันเนื่องมาจากการคิดวPาตนเองนั้นยังไมPได>อยูPดูแลผู>ปHวยขณะที่ผู>ปHวยยังมีชีวิตอยูP ซึ่งความรู>สึก
ดังกลPาวมักเกิดขึ้นในชPวงที่ผู>ปHวยไมPสามารถสื่อสารและไมPสามารถบอกในสิ่งที่ตนเองต>องการได>ซึ่งใน
ระยะดังกลPาวผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย จึงต>องทำความเข>าใจตนเอง ให>กำลังใจตนเองและให>อภัยตนเอง
ในความรู>สึกท่ีติดค>างอยูP (พวงพยอม จุลพันธ3 และคณะ, 2563) รวมท้ังการเกิดความเครียดของญาติท่ี
ต>องดูแลผู>ปHวยนั้นก็จะสPงผลกระทบตPอการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาเชPนกัน ความเครียดนี้เกิดข้ึน
ได>จากการที่ญาติต>องเปûนผู>ดูแลผู>ปHวยหรือต>องมาเฝüาและสอบถามอาการผู>ปHวยจากแพทย3 ซึ่งจะสPงผล
ให>เกิดความเครียดขึ ้นแกPผู >ปHวยด>วยเชPนกัน (ทรงสุดา ยงพัฒนจิตร และคณะ, 2563) และจาก
การศึกษาของ มิสตาคิสดู และคณะ (Mystakidou et al., 2013) พบวPา ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ3เชิงลบกับการรับรู>ความสามารถของตนเองอยPางมีนัยสำคัญ (r = - 0.25, p < 0.05) 
ดังนั้นบทบาทการทำหน>าที่ผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองจึงทำให>ญาติของผู>ปHวยมี
ความวิตกกังวลและสPงผลตPอการรับรู>ความสามารถของตนเองอันจะสPงผลกระทบตPอความม่ันใจในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>ปHวยเชPนเดียวกัน  
 
ป#จจัยท่ีมีความสัมพันธ2กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติ  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข>องกับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของญาติพบวPาป$จจัย ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย การสนับสนุนของ
ครอบครัว มีความเชื่อมโยงและมีอิทธิพลสPงผลตPอกัน โดยป$จจัยข>างต>นทั้ง 5 ป$จจัยนี้หากบุคคลมีการ
รับรู >และมีความเชื ่อในสมรรถนะแหPงความสามารถของตนสูงก็จะตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองให>แกPผู >ปHวย ตามแนวทางทฤษฎีการรับรู >สมรรถนะแหPงตน (perceived self-
efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
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ความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPาม ีผ ู > ให >ความหมายความรู > เก ี ่ยวก ับการดูแลแบบ
ประคับประคองไว>ดังน้ี 
 ความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความเข>าใจ ความสามารถ รู>เปüาหมาย
ในการดูแลผู>ท่ีอยูPในระยะท>ายของชีวิต (แสงวรรณ ต้ังแสงสกุล และคณะ, 2561)   
 ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การมีความรู> ความสามารถ ในการ
ดูแลผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>าย สามารถให>การดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข3ทรมานแกPผู>ปHวยและครอบครัว 
(อิสริยา รักเสนาะ และคณะ, 2561) 
 ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความเข>าใจเกี่ยวกับการดูแลผู>ปHวย 
เปüาหมายของการดูแลผู>ปHวย ผลดีหรือผลเสียเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองเม่ือผู>ปHวยได>รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Dionne-Odom et al., 2019) 
 ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การเข>าใจในความหมายของการดูแล
แบบประคับประคอง การรับรู >ถ ึงผลดี ผลเสีย เปüาหมาย ของการดูแลแบบประคับประคอง                      
(Collins et al., 2020)  
  โดยสรุป ความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง คือ ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมีความรู> 
ความเข>าใจ เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ได>แกP ความหมาย เปüาหมายการดูแล วิธีการดูแล
รักษา แนวทางการดูแลรักษา สำหรับผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>าย ซึ่งเปûนการดูแลท่ีญาติของตนจะได>รับ
หากตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 

 
ความสัมพันธ2ระหวOางความรู>กับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแล

แบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ความรู>เกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองนี้ ญาติของผู>ปHวยต>องมีความเข>าใจวPาการดูแลแบบประคับประคองคือการ
รักษารูปแบบใด มีแนวทางการดูแลอยPางไรผู>ปHวยและญาติจะได>รับผลประโยชน3อยPางไรจากการเลือก
แนวทางการดูแลนี้ หากญาติของผู >ปHวยไมPมีความรู >หรือไมPเข>าใจแนวทางเกี ่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองก็จะสPงผลให>ญาติผู>ปHวยเกิดความไมPมั่นใจและเกิดทัศนคติในด>านลบเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคอง (Tanaka et al., 2021) โดยความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองจะ
ชPวยสPงผลให>ญาติของผู>ปHวยสามารถตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองได>และสPงผลให>ผู>ปHวย
ได>รับการดูแลท่ีเหมาะสม (West et al., 2021)  
 ญาติของผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยสPวนมากนั้นมักมีความรู>ความเข>าใจที่ไมPถูกต>องเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยจากการสำรวจความรู>ความเข>าใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยใน



45 
 
ประเทศปากีสถาน พบวPาญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยร>อยละ 54.8 ยังขาดความรู>และไมPเข>าใจวPาการ
ดูแลแบบประคับประคองคืออะไร และยังพบอีกวPาญาติของผู>ปHวยที่มีอายุน>อยกวPา 40 ป® และมีระดับ
การศึกษาสูงกวPาระดับมัธยมปลายจะมีความรู >เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมากกวPา         
โดยอาศัยข>อมูลเกี่ยวกับอาการของผู>ปHวย โรคที่ผู>ปHวยเผชิญ และความต>องการของผู>ปHวย ซึ่งในผู>ที่มี
อายุน>อยและมีการศึกษาที่สูงกวPามัธยมปลายมีความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมากกวPา
เนื่องจากการเสาะแสวงหาความรู>จากการใช>เทคโนโลยีมากกวPาในกลุPมคูPสมรสของผู>ปHวยที่มีอายุเยอะ 
ในการที่ญาติของผู>ปHวยมีความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองสูงก็จะสามารถตัดสินใจเลือก
การดูแลให>แกPผู >ป Hวยได>อยPางมั ่นใจและผู >ป Hวยจะได>ร ับการดูแลที ่บรรเทาความทุกข3ทรมาน             
(Shah et al., 2020) ข>อมูลการศึกษานี้มีความสอดคล>องกับการศึกษาของ ดิออน-โอดอม และคณะ        
(Dionne-Odom et al., 2019) ที่ทำการสำรวจความรู>เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของ
ญาติผู>ดูแลผู>ปHวยระยะสุดท>ายพบวPา มากกวPาร>อยละ 55 ของญาติผู>ดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองใน
ระยะท>ายไมPรู>จักการดูแลแบบประคับประคองและในทำนองเดียวกันญาติของผู>ดูแลผู>ปHวยระยะท>าย
แบบประคับประคองร>อยละ 40 เมื่อได>ยินคำวPาการดูแลแบบประคับประคองมักจะคิดวPาผู>ปHวยต>อง
เสียชีวิตในเวลาอันใกล>น้ีเทPาน้ัน 
 ในการศึกษาของ อุลซ3ลิก และคณะ (Ullrich et al., 2021) เปûนการศึกษาความต>องการการ
ดูแลแบบประคับประคองและการใช>บริการระหวPางการดูแลแบบประคับประคองของครอบครัวผู>ดูแล
ผู>ปHวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวPา ญาติที่มีความรู>เกี่ยวกับผลดีของการดูแลแบบประคับประคองจะ
สามารถทำนายได>วPาญาติของผู>ปHวยจะมีความต>องการให>ผู>ปHวยได>รับการดูแลแบบประคับประคอง                    
(β = -.144, p = 0.037) สอดคล>องกับการทบทวนวรรณกรรมอยPางเปûนระบบของ โดเชอร3ตี         
และคณะ (Docherty et al., 2008) เปûนการศึกษาความต>องการความรู>และข>อมูลของญาติที่ดูแล
ผู>ปHวยแบบประคับประคอง พบวPา ญาติของผู>ปHวยมีความต>องการความรู>และข>อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผู>ปHวย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมนั้นพบวPายังไมPมีงานวิจัยใดทำการศึกษาความสัมพันธ3ของความรู>
เก ี ่ยวก ับการด ูแลแบบประคับประคองกับความมั ่นใจในการตัดส ินใจเล ือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย มีเพียงการศึกษาในตPางประเทศของ ชาเวส และคณะ                       
(Chaves et al., 2021) ที ่ศ ึกษา ความรู >ของผู >ป Hวยมะเร็งและผู >ด ูแลผู >ป Hวยเกี ่ยวกับการดูแล             
แบบประคับประคอง พบวPาญาติของผู>ปHวยมะเร็งไมPมีความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
มากถึงร>อยละ 63 รวมถึงมากกวPา ร>อยละ 81 เข>าใจความหมายของคำวPา “living will” หรือ 
“advance directives of will” และ ร>อยละ 75 ไมPเข>าใจคำสั่งห>ามชPวยชีวิต สPวนการศึกษาใน
ประเทศไทยนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษาในกลุPมอาสาสมัครสาธารณสุขใน
หมูPบ>าน จากการศึกษาของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ (2561) ที่ศึกษาความรู> ทัศนคติ และ
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การรับรู>สมรรถนะแหPงตนในการดูแลแบบประคับประคองผู>ปHวยระยะท>าย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูPบ>าน พบวPา ความรู>เกี่ยวกับการดูแลผู>ปHวยระยะท>ายอยูPในระดับปานกลาง และการศึกษา
ของบุคลากรสุขภาพจากการศึกษาของ อิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561) ศึกษาความรู>ของบุคลากร
ทางการแพทย3มีความสัมพันธ3กับทัศนคติในการดูแลผู>ปHวยสูงอายุที่เปûนโรคเรื้อรังที่อยูPในวาระสุดท>าย
ของชีวิต พบวPา ความรู>ในการดูแลผู>ปHวยระยะท>าย มีความสัมพันธ3ทางบวกกับทัศนคติในการดูแล
ผู>ปHวยระยะท>าย (r = .23, p = .004) จึงมีความจำเปûนที่จะต>องทำการศึกษาถึงความสัมพันธ3ของ
ความรู >เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองกับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง และการศึกษาของ คอลลินส3 และคณะ (Collins et al., 2020) เปûนการศึกษา 
ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของประชาชน พบวPา กลุPมตัวอยPางมีความรู>เกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองสูงจะมีความสัมพันธ3กับทันคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง     
(r = .314, p < .001) 

แบบประเมินความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวPามีเคร่ืองมือในการประเมินความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองดังน้ี 

1. แบบประเมินความรู>ในการดูแลผู>ปHวยระยะท>าย พัฒนาโดย แสงวรรณ ตั้งแสงสกุลและ
คณะ (2561) แบบสอบถามนี้นำไปใช>กับกลุPมตัวอยPางที่เปûน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูPบ>าน
จำนวน 583 คน มีข>อคำถาม จำนวน 20 ข>อ ลักษณะคำตอบเปûนแบบ 3 ตัวเลือก คือ ใชP ไมPใชP            
ไมPทราบ เกณฑ3การให>คะแนนคือ ตอบถูก ให> 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมPทราบ ให> 0 คะแนน คะแนน
รวมสูงสุด 20 คะแนน คะแนนต่ำสุด 0 คะแนน การตรวจสอบคุณภาพคPาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ     
โดยใช>สูตร KR - 20 ได>เทPากับ .89   

2. แบบประเมินความรู>ในการดูแลผู>ปHวยระยะสุดท>าย ของ อิสริยา รักเสนาะ และคณะ 
(2561) แบบสอบถามนี ้ใช>ในกลุ PมตัวอยPางเปûนนักศึกษาพยาบาล ชั ้นป®ที ่ 4 จำนวน 126 คน 
แบบสอบถามประกอบด>วย ข>อคำถามจำนวน 24 ข>อ ลักษณะคำตอบเปûนแบบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก, 
ผิด, ไมPแนPใจ เกณฑ3การให>คะแนนคือ คือ ตอบถูก ให> 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมPแนPใจ ให> 0 คะแนน 
รวมอยูPระหวPาง 0-24 คะแนน แบPงระดับคะแนนความรู>ระดับมาก เมื่อกลุPมตัวอยPางได>คะแนนรวม
ระหวPาง 20-24 คะแนน ความรู>ระดับปานกลาง เมื่อได>คะแนนรวมระหวPาง 15-19 คะแนน และ
ความรู>ระดับน>อย เมื่อได>คะแนนรวมน>อยกวPา 15 คะแนน การตรวจสอบคุณภาพคPาความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมือ โดยใช>สูตร KR - 20 ได>เทPากับ .69 

ดังนั้นจะเห็นได>วPาแบบประเมินที่มีอยูPเปûนการประเมินความรู>การดูแลผู>ปHวยที่อยูPในระยะท>าย
ที่ใช>ในกลุPมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูPบ>านและใช>ในกลุPมนักศึกษาพยาบาลชั้นป®ที่ 4 ซึ่งไมPตรง
กับการประเมินความรู >ในบริบทของญาติผู >ปHวยที ่ทำหน>าที ่ในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผู>วิจัยจึงพัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและจากคำนิยามและหลักการดูแล
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แบบประคับประคอง กำหนดโดยองค3การอนามัยโลก (WHO, 2020) แบบวัดความรู>เปûนข>อคำถาม
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 15 ข>อ เปûนข>อคำถามท่ีให>ตอบแบบถูกผิด ท่ีตอบ “ใชP” 
“ไมPใชP”และ “ไมPทราบ” ตอบถูกให> 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมPทราบ ให>คะแนน 0 คะแนน ระหวPาง    
0 - 10 คะแนน การแบPงระดับความรู>แบPงเปûน 3 ระดับ คือ ระดับรู>ต่ำ  ปานกลาง และสูง แบPงระดับ
โดยอิงเกณฑ3ของ (Bloom, 1997) ดังน้ี  
 คะแนนร>อยละ  0 – 5 หมายถึง  ม ีความร ู >การดูแลแบบประคับประคองระดับต่ำ
 คะแนนร>อยละ  6 – 10 หมายถึง     มีความรู>การดูแลแบบประคับประคองระดับปานกลาง
 คะแนนร>อยละ 11 – 15 หมายถึง    มีความรู>การดูแลแบบประคับประคองระดับสูง 
 จากนั้นผู >วิจัยจะนำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดย
ผู>ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทPาน จากนั้นจากนั้นนำมาปรับปรุงแก>ไขตามข>อเสนอและและนำเครื่องมือ
ดังกลPาวไปหาคPาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยคPาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient)  ของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาใหมPน้ีต>องมีคPา ≥ .70 
 
การไดCรับขCอมูล 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีผู>ให>ความหมายการได>รับข>อมูลไว>ดังน้ี  
 การได>รับข>อมูล หมายถึง การได>รับฟ$ง รับรู> เกี่ยวกับอาการของผู>ปHวย การพยากรณ3โรค
แผนการรักษา แนวทางการรักษาท่ีผู>ปHวยได>รับ การได>รับข>อมูลน้ีมาจากการรับฟ$งจากทีมสุขภาพ  
 การได>รับข>อมูล หมายถึง ญาติของผู >ปHวยรับรู > เข>าใจ หรือการได>รับฟ$งข>อมูลที ่มีความ
เกี่ยวข>องกับ การพยากรณ3โรค แผนการรักษา อาการของผู>ปHวย และแนวทางการดูแลผู>ปHวย จากทีม
บุคลากรสุขภาพ (ปริญญา แรPทอง, 2559) 
 การได>รับข>อมูล หมายถึง การได>รับรู>ถึงอาการ การเจ็บปHวย การวินิจฉัยจากแพทย3ตลอดจน
ทางเลือกในการรักษาท่ีเปûนประโยชน3ในอนาคต (ป∞ยารัตน3  รุPงเรือง, 2565)  
 การได>รับข>อมูล หมายถึง การรับรู>และเข>าใจอาการและความรุนแรงของโรคที่กำลังเกิดขึ้นใน
ป$จจุบันและอนาคต แนวทางการรักษา ผลดีผลเสียของแนวทางการรักษา ที่จะเลือกในอนาคต    
(Piña-Escudero et al., 2019) 
 การได>รับข>อมูล หมายถึง ความเข>าใจ รับรู>โรค แผนการรักษาที่ได>รับในป$จจุบันรวมทั้งการ
พยากรณ3โรคแผนการรักษาในอนาคตที่ผู>ปHวยจะได>รับ ผลลัพธ3หรือความแตกตPางที่จะเกิดขึ้นเมื่อเลือก
แผนการรักษาในรูปแบบน้ัน (Ullrich et al., 2021) 
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 โดยสรุป การได>รับข>อมูล คือ ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยรับรู> เข>าใจ หรือการได>รับฟ$งข>อมูลท่ี
มีความเกี่ยวข>องกับ การพยากรณ3โรค แผนการรักษา อาการของผู>ปHวย และแนวทางการดูแลผู>ปHวย 
จากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 

ความสัมพันธ2ระหวOางการได>รับข>อมูลกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือก
การดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต การได>รับ
ข>อมูลที่มีความเกี่ยวข>องกับ การพยากรณ3โรค แผนการรักษา อาการของผู>ปHวย และแนวทางการดูแล
ผู >ป Hวยจากทีมบุคลากรสุขภาพ จะสPงผลตPอความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของญาติผู>ปHวย จากการทบทวนวรรณกรรมนั้นพบวPามีการศึกษาถึงความต>องการของ
ญาติผู>ปHวยเกี่ยวกับข>อมูลด>าน อาการของผู>ปHวย การพยากรณ3โรค แผนการรักษา และแนวทางการ
ดูแลผู>ปHวย จากทีมสุขภาพ ในประเทศไทยนั้นเปûนการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยจากการศึกษาของ 
ปริญญา แรPทอง (2559) ที่ทำการศึกษา พบวPา ผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยต>องการทราบข>อมูล
เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา และความจำเปûนในการ ทำหัตถการอยPางตPอเนื่อง เพื่อนำข>อมูลไปใช>
ในการวางแผนรPวมกับญาติคนอื่นๆที่ต>องรPวมตัดสินใจ รวมทั้งเพื่อให>ตนเองสามารถตัดสินใจได>งPายข้ึน
วPาจะยุติการรักษาเพื ่อยืดชีว ิตหรือไมP และการศึกษาของ นริสา สะมาแอ และคณะ (2557) 
ทำการศึกษา ประสบการณ3ของผู>ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู>ปHวยวิกฤตระยะสุดท>ายที่ได>รับการรักษา
ในไอซียู พบวPาการให>ข>อมูลของแพทย3และพยาบาลไมPชัดเจน ทำให>ไมPสามารถตัดสินใจได> ญาติผู>
ตัดสินใจแทนผู>ปHวยเกิดความสับสนและตัดสินใจผิด สุดท>ายทำให>เกิดความขัดแย>งขึ้นในใจของญาติผู>
ตัดสินใจแทนผู>ปHวย การศึกษาของ สุมิตรา ติระพงศ3ประเสริฐ และคณะ (2564) ท่ีทำการศึกษา ป$จจัย
ท่ีมีความสัมพันธ3กับความต>องการด>านจิตวิญญาณ ในผู>ปHวยมะเร็งระยะประคับประคอง พบวPา พบวPา
ผู>ปHวยมะเร็งระยะประคับประคองมี การรับรู>ความรุนแรงของการเจ็บปHวยที่มีความสัมพันธ3ทางบวก
กับความต>องการด>านจิตวิญญาณอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .40, p < .001) 

การศึกษาในตPางประเทศนั้นพบวPามีการศึกษาในประเทศญี่ปุ Hน โดย ทานากะ และคณะ 
(Tanaka et al., 2021) พบวPาป$จจัยที่ญาติผู>ปHวยใช>เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา 
ได>แกP 1) การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย ร>อยละ 91.1 2) ป$จจัยด>านความพึงพอใจของผู>ตัดสินใจ 
ร>อยละ 89.3 3) ป$จจัยด>านการฟ≥¥นกลับมาเปûนปกติของผู>ปHวย ร>อยละ 88.5 และ 4) ป$จจัยด>านอื่นๆ 
เชPน คำแนะนำจากครอบครัว ร>อยละ 42.8 คำแนะนำจากแพทย3 ร>อยละ 30.7 และการศึกษาของ    
พินPา เอÆสดูโร และคณะ (Piña-Escudero et al., 2019) ศึกษาป$จจัยที ่เกี ่ยวข>องกับการรับรู>
ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจของผู>ปHวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท>ายพบวPาการได>รับแจ>ง
ข>อมูลเกี่ยวกับความจำเปûนต>องได>รับการรักษามีความสัมพันธ3กับการรับรู>ความสามารถของตนเองใน
การตัดสินใจเลือกแผนการรักษา (β = -.210, p = 0.014) สอดคล>องกับการศึกษาของ อุลริช       
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และคณะ (Ullrich et al., 2021) ในกลุPมผู>ดูแลในครอบครัวของผู>ปHวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวPาญาติ
ต>องการทราบข>อมูลเกี่ยวกับภาวะโรคที่ผู >ปHวยกำลังเผชิญอยูP (β = 0.150, p = 0.033) การรับรู>
เกี่ยวกับผลลัพธ3การดูแลแบบประคับประคอง (β = -.144, p = 0.037) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (β = 0.580, p < 0.001) และการรับรู>เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม     
(β = 0.168, p = 0.017) ในขณะที ่ผ ู >ป Hวยเข >าร ับการร ักษา ในหอผู >ป Hวยที ่ ให >การดูแลแบบ
ประคับประคอง รวมทั ้งมีการศึกษาเชิงคุณภาพของ มอร3ส และคณะ (Moss et al., 2019)           
ทำการศึกษาการวิเคราะห3เชิงคุณภาพของการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาของญาติผู>ปHวยโรคร>ายแรง
และเรื้อรัง พบวPาการให>ข>อมูลแกPญาติของผู>ปHวยเพื่อชPวยให>ญาติของผู>ปHวยสามารถตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจ และรู>วPาการเลือกตัดสินใจนี้สPงผลกระทบตPอผู>ปHวยอยPางไร
บ>าง ซึ่งข>อมูลเหลPานั้นจะสPงผลให>ญาติมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผู>ปHวยควร
จะได>รับ 

แบบประเมินการได>รับข>อมูล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีเครื่องมือในการประเมิน
การได>รับข>อมูลดังน้ี 

1. แบบสอบถามคุณภาพการดูแลตามการรับรู>ของญาติผู>ปHวยวิกฤต ของ ศรญา ยังเจริญและ
วาสินี วิเศษฤทธิ์ (2558) แบบสอบถามใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนญาติของผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤต 
แบบสอบถามแบPงเปûน 3 ด>าน ประกอบด>วยข>อคำถามจำนวน 26 ข>อ ได>แกP ด>านความตPอเนื ่อง 
จำนวน 7  ข>อ (ข>อที่ 1-7) ด>านการได>รับข>อมูลจำนวน 8 ข>อ (ข>อที่ 8-15) และด>านพฤติกรรมการ
บริการของบุคลากร จำนวน 11 ข>อ (ข>อที่ 16-26) ลักษณะของแบบสอบถามเปûนแบบ rating scale 
5 ระดับ มีคPาคะแนนต้ังแตP 1 คะแนน หมายถึง ข>อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของญาติน>อยท่ีสุด ถึง 
5 คะแนน หมายถึง ข>อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของญาติมากที่สุด  โดยมีการแบPงระดับคะแนน
ออกเปûน 5 ระดับ คือ 

 คPาเฉล่ียคะแนน   1.00-1.49 หมายถึง       ญาติมีความพึงพอใจน>อยท่ีสุด 
 คPาเฉล่ียคะแนน   1.50-2.49 หมายถึง       ญาติมีความพึงพอใจน>อย 

คPาเฉล่ียคะแนน   2.50-3.49 หมายถึง       ญาติมีความพึงพอใจปานกลาง 
คPาเฉล่ียคะแนน   3.50-4.49 หมายถึง       ญาติมีความพึงพอใจมาก 
คPาเฉล่ียคะแนน   4.50-5.00 หมายถึง       ญาติมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 โดยคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient)  เทPากับ .88 เมื่อจำแนกตามรายด>าน ด>านความเชื่อ เทPากับ .89 ด>านการได>รับ
ข>อมูลเทPากับ .81 ด>านพฤติกรรมการดูแลของบุคลากรเทPากับ .75  

2. แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวตPอการดูแลแบบประคับประคอง (FAMCARE-2) 
ซึ่ง แปลเปûนภาษาไทยโดย ลดารัตน3 สาภินันท3 (2559) แบบสอบถามใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนญาติของ
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ผู>ปHวยที่ได>รับการดูแลแบบประคับประคอง แบบสอบถามแบPงเปûน 3 ด>าน ประกอบด>วยข>อคำถาม
จำนวน 17 ข>อ ได>แกP 1) ด>านการจัดการอาการรบกวนและความสุขสบาย จำนวน 8 ข>อ 2) ด>านการ
ให>ข>อมูลและการดูแลผู>ปHวย จำนวน 6 ข>อ และ 3) ด>านการชPวยเหลือสนับสนุนผู>ปHวยและครอบครัว 
จำนวน 3 ข>อ ลักษณะของแบบสอบถามเปûนแบบ rating scale 5 ระดับ มีคPาคะแนนต้ังแตP 1 คะแนน 
หมายถึง ไมPพึงพอใจมาก ถึง 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก โดยมีการแบPงระดับคะแนนออกเปûน   
5 ระดับ คือ 

คPาเฉล่ียคะแนน   1.00-1.50 หมายถึง       มีความพึงพอใจน>อยท่ีสุด  
คPาเฉล่ียคะแนน   1.51-2.50 หมายถึง       มีความพึงพอใจน>อย 
คPาเฉล่ียคะแนน   2.51-3.50 หมายถึง       มีความพึงพอใจปานกลาง 
คPาเฉล่ียคะแนน   3.51-4.50 หมายถึง       มีความพึงพอใจมาก 
คPาเฉล่ียคะแนน   4.51-5.00 หมายถึง       มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  

 โดยคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient)  เทPากับ .95  

3. แบบประเมินการได>รับการตอบสนองความต>องการของสมาชิกครอบครัวผู>ปHวยวิกฤตระยะ
สุดท>าย ของ ชุลินดา ทิพย3เกษร (2560) แบบสอบถามใช>ในกลุPมตัวอยPางที่สมาชิกครอบครัวผู>ปHวย
วิกฤตระยะสุดท>ายที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต  แบบสอบถามมีจานวน 40 ข>อ แบPงเปûน 4 ด>าน 
ได>แกP 1) ด>านข>อมูล ขPาวสาร จำนวน 17 ข>อ 2) ด>านรPางกาย จำนวน 5 ข>อ 3) ด>านอารมณ3 จำนวน 
11 ข>อ และ 4) ด>านจิตวิญญาณ จำนวน 7 ข>อ  ลักษณะของแบบสอบถามเปûนแบบ rating scale 4 
ระดับ มีคPาคะแนนตั้งแตP 1 คะแนน หมายถึง ไมPได>รับการตอบสนองความต>องการ ถึง 4 คะแนน 
หมายถึง ได>รับการตอบสนองความต>องการมาก แบบสอบถามมีคPาอยู PระหวPาง 0-160 คะแนน    
เกณฑ3ในการกำหนดคะแนนความ ต>องการ แบPงเปûนชPวงคะแนนด>วยวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใช>    
คPาพิสัย โดยคํานวณจากคPาสูงสุด-คPาต่ำสุด (บุญใจ ศรีสถิตย3นรากูร, 2550) โดยมีการแบPงระดับ
คะแนนออกเปûน 4 ระดับ ดังน้ี   

 
ความต>องการ พิสัย ไมPได>รับ น>อย ปานกลาง มาก 

1. ด>านข>อมูลขPาวสาร 0-68  0-17.99 18-34.99 35-51.99 52-68 
2. ด>านรPางกาย 0-20 0-5.99 6-10.99 11-15.99 16-20 
3. ด>านอารมณ3 0-44   0-11.99 12-22.99 23-33.99 34-44 
4. ด>านจิตวิญญาณ 0-28 0-7.99 7-14.99 15-21.99 22-28 
โดยรวม 0-160  0-40.99 41-80.99 81-120.99 121-160 
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โดยคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient)  เทPากับ .96 

ดังนั้นจะเห็นได>วPาแบบประเมินที่มีอยูPเปûนการประเมินความต>องการของญาติผู>ปHวยเม่ือ
พิจารณาข>อคำถามแล>ว ไมPตรงกับการประเมินการได>รับข>อมูลการเจ็บปHวยของญาติผู>ปHวยตามที่ผู>วิจัย
ได>ทำการทบทวนวรรณกรรมไว>แล>วนั้น  ผู>วิจัยจึงพัฒนาเครื่องมือขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข>องกับการได>รับข>อมูลของญาติผู>ปHวย เปûนแบบสอบถามมีจำนวน 15 ข>อ ลักษณะแบบสอบถาม 
เปûน rating scale 4 ระดับ มีคPาคะแนนตั้งแตP 1 คะแนน หมายถึง ไมPได>รับข>อมูล ถึง 4 คะแนน 
หมายถึง ได>รับข>อมูลมาก โดยมีการแบPงระดับคะแนนออกเปûน 3 ระดับดังน้ี  

คะแนน  0-20    หมายถึง ญาติผู>ปHวยได>รับข>อมูลน>อย 
คะแนน  21-40    หมายถึง ญาติผู>ปHวยได>รับข>อมูลปานกลาง 
คะแนน  41-60    หมายถึง ญาติผู>ปHวยได>รับข>อมูลมาก 

 จากนั ้นผู >ว ิจ ัยจะนำเครื ่องมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity)             
โดยผู>ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทPาน จากนั้นจากนั้นนำมาปรับปรุงแก>ไขตามข>อเสนอและและนำเครื่องมือ
ดังกลPาวไปหาคPาความเชื่อมั่น (reliability) โดยคPาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient)  ของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาใหมPน้ีต>องมีคPา ≥ .70  
 
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
 ความหมายทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวPามีผู>ให>ความหมายทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองไว>ดังน้ี  

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง ความรู>สึก ความเชื่อ ที่มีตPอแนว
ทางการรักษาผู>ปHวยแบบประคับประคองที่เกิดขึ้นด>วยตัวบุคคลเอง โดยความรู>สึก ความเชื่อที่เกิดข้ึน
จะเกิดข้ึนได>ด>วยการรับรู>สมรรถนะแหPงตน (แสงวรรณ ต้ังแสงสกุล และคณะ, 2561) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง บุคคลมีความเชื่อ ความรู>สึกนึกคิด 
เกี่ยวกับสิ่งนั้น ความเชื่อ ความรู>สึกนึกคิดนี้อาจมีทั้งด>านที่ดีและด>านที่ไมPดี เกิดขึ้นได> ทันคตินี้อาจ
เปลี่ยนแปลงได>หากมีการชักนำได>โดยการให>ความรู> ให>ข>อมูลที่มีความสำคัญและมีความเกี่ยวข>องกัน  
(Yoo et al., 2018) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การแสดงออกถึงความชอบหรือไมP
ชอบตPอสิ่งที่กำลังเกิดขึ้นหรือเผชิญอยูP สิ่งนั้นเกิดขึ้นได>จากการได>รับรู>เหตุการณ3 หรือข>อมูลที่มีความ
เก่ียวข>องเช่ือมโยงกัน (Collins et al., 2020) 
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โดยสรุป ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง คือ ความรู>สึกนึกคิด ความเชื่อหรือ
ความคิดเห็นที่ญาติผู>ปHวยมีตPอการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งทัศนคติท่ีญาติของผู>ปHวยมีเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองอาจเปûนท้ังด>านท่ีดีหรือด>านลบก็ได>   

 
ความสัมพันธ2ระหวOางทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองกับความมั่นใจของ

ญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองนี้จากทบทวนวรรณกรรม   
พบการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในกลุPมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูPบ>าน ของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ (2561) พบวPา อาสมัครสาธารณสุขประจำหมูPบ>านมี
ทัศนคติในการดูแลแบบประคับประคองผู>ปHวยระยะท>าย ระดับปานกลาง (M = 2.39, SD = 0.23) 
และในงานวิจัยของกลุPมบุคลากรสาธารณสุข จากการศึกษาของ อิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561)        
ศึกษาความรู>ของบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ3กับทัศนคติในการดูแลผู>ปHวยสูงอายุที ่เปûน         
โรคเรื้อรังที่อยูPในวาระสุดท>ายของชีวิต พบวPา ทัศนคติในการดูแลผู>ปHวยระยะท>ายมีความสัมพันธ3 
ทางบวกกับการรับรู>สมรรถนะแหPงตนในการดูแลผู>ปHวยระยะท>าย (r = .43, p = .00)  

การศึกษาในกลุ Pมผู >ปHวยและญาติพบการศึกษาของ ธิดาวรรณ สาลีผล และพัฒน3ศรี              
ศรีสุวรรณ (2563) พบวPา ญาติของผู>ปHวยที่ดูแลผู>ปHวยนั้นแม>วPาจะมีความเหนื่อยล>าจากการดูแลผู>ปHวย
แตPญาติผู>ดูแลผู>ปHวยสPวนมาก มักเปûนผู>ใกล>ชิดผู>ปHวย เปûนคูPสมรส บุตร ซึ่งมีทัศนคติตPอการดูแลผู>ปHวย                       
แบบประคับประคองอยูP 2 หลักคือ 1) ความยืดหยุPนในการดูแลผู>ปHวยและการเผชิญป$ญหาเพ่ือคงไว>ซ่ึง
บทบาทการดูแลผู>ปHวย ญาติผู>ดูแลผู>ปHวยในระยะยาวมักจะมีป$ญหาทั้งทางกายทางจิตใจมาเกี่ยวข>อง
เนื่องจากภาระงานการดูแลผู>ปHวยหนักและเหนื่อยล>า ในการเผชิญป$ญหาเหลPานี้ญาติผู>ดูแลผู>ปHวยท่ี
มักจะเปûนบุคคลที่มีความใกล>ชิดกับผู>ปHวย ญาติของผู>ปHวยเหลPานี้มองวPาแม>การดูแลผู>ปHวยจะเปûนงาน
หนักแตPพวกเขาพร>อมที่จะดูแลผู>ปHวยเนื่องจากความเชื่อทางสังคมวัฒนธรรมที่เชื่อวPา การดูแลผู>ปHวย
นั้นเปûนการแสดงออกถึงความกตัญ°ู 2) การแก>ป$ญหา ญาติของผู>ปHวยมีความกังวลกับคุณภาพชีวิต
ของผู>ปHวยมากกวPาการที่ผู>ปHวยจะมีชีวิตยืนยาว ครอบครัวของผู>ปHวยมีความต>องการให>มีการจัดการกับ
ความปวด การดูแลด>านจิตใจ ของผู>ปHวยเพื่อคุณภาพชีวิตของผู>ปHวย การศึกษาในตPางประเทศจาก
การศึกษาในเชิงสำรวจของ ชูวส3 และคณะ (Yoo et al., 2018) ศึกษาทัศนคติตPอการดูแล
ประคับประคองในระยะเริ่มต>นในผู>ปHวยมะเร็งและผู>ดูแลแบบสำรวจทั่วประเทศเกาหลี ซึ่งพบวPา 
ผู>ดูแลผู>ปHวยสPวนใหญP 89.5% มีทัศนคติเชิงบวกตPอการดูแลแบบประคับประคองซ่ึงญาติของผู>ปHวยมอง
วPาการดูแลแบบประคับประคองนั้นไมPได>ขัดตPอการรักษาผู>ปHวยมะเร็งและเปûนการดูแลที่ชPวยให>ผู>ปHวย
สุขสบาย สอดคล>องกับการศึกษาของ ชาร3 และคณะ (Shah et al., 2020) สำรวจความรู>และทัศนคติ
ตPอการดูแลแบบประคับประคองในญาติของผู>ปHวยมะเร็งในประเทศปากีสถาน พบวPา ญาติผู>ปHวยที่มี
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การศึกษาสูงจะมีการรับรู > เก ี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองสูง (F = 4.13; df = 2247;              
p = 0.017) ญาติผ ู >ป HวยสPวนใหญP ร >อยละ 54.8 มีความรู >และความเข>าใจเกี ่ยวกับการดูแล            
แบบประคับประคองน>อยและมีความเข>าใจไมPถูกต>อง สPงผลให>ญาติมีความรู>สึกไมPดีหากเปûนผู>ตัดสินใจ
แทนผู >ป Hวยและการศึกษาของ คอลลินส 3 และคณะ (Collins et al., 2020) เป ûนการศึกษา          
ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของประชาชน พบวPา กลุPมตัวอยPางรับรู>วPาการบุคคลใด
ควรได >ร ับการด ูแลแบบประค ับประคองม ีความส ัมพ ันธ 3ก ับท ัศนคต ิ เก ี ่ ยวก ับการด ูแล                      
แบบประคับประคอง (r = .247, p < .001) จากการทบทวนวรรณกรรมนั้นจึงยังไมPพบงานวิจัยท่ี
ศึกษาความสัมพันธ3ของทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองกับความมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกการดูแลแบบประคับประคองในกลุPมญาติผู>ปHวย 

แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวPามีเคร่ืองมือในการประเมินทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองดังน้ี 

1. แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู >ปHวยระยะสุดท>าย ของ ขนิตฐา หาญประสิทธิ ์คํา        
และคณะ (2554) เปûนแบบประเมินความรู>สึก ความเชื่อ และความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการ
ดูแลผู>ปHวยระยะสุดท>าย ใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินประกอบด>วยข>อ 
คําถาม 25 ข>อ เปûนแบบ Likert Scale 5 ระดับ มีคPาคะแนนตั้งแตP จาก 1 คะแนน คือ ไมPเห็นด>วย
อยPางยิ่ง ถึง 5 คะแนน คือ เห็นด>วยอยPางยิ่ง  ข>อคําถามมีทั้งด>านบวกและด>านลบ โดยจะกลับคะแนน
ข>อที่เปûนด>านลบกPอนรวมคะแนน คะแนนรวม มีตั้งแตP 25-125 คะแนน  การแปลผลคะแนน แบPงเปûน 
3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนน  ≤ 59   คะแนน    หมายถึง    ทัศนคติระดับต่ำหรือทางลบ 
คะแนน  60-92   คะแนน    หมายถึง    ทัศนคติระดับปานกลาง 
คะแนน  93-125  คะแนน    หมายถึง    ทัศนคติตระดับดีหรือทางบวก  

 โดยความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคPาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เทPากับ .84   

2. แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู>ปHวยระยะท>ายของ แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล และคณะ 
(2561) แบบประเมินใช>ในกลุ Pมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู Pบ>าน แบบประมีลักษณะเปûน         
แบบประเมินคPา (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแตP 1 คือ ไมPเห็นด>วยอยPางยิ่ง ถึง 4 คือ เห็นด>วยอยPางย่ิง 
มีข>อคำถามเชิงบวก 12 ข>อ และคำถามเชิงลบ 8 ข>อ รวม 20 ข>อ การแปลผลคะแนน แบPงเปûน 3 
ระดับ ดังน้ี  

คะแนน 1.00-2.00    หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองต่ำ 
คะแนน 2.01-3.00    หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองปานกลาง  
คะแนน 3.01-4.00    หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองสูง  
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 โดยเครื ่องมือน้ีคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) เทPากับ .73 
 3. แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ของ เพอรี ่ และคณะ          
(Perry et al., 2020) แบบสอบถามใช>ในผู>ปHวยจำนวน 3 กลุPมคือ ผู>ปHวยมะเร็ง ผู>ปHวยท่ีไมPได>เปûนมะเร็ง 
และผู>ปHวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคหัวใจล>มเหลว (Heart failure) หรือ โรคไตวาย (Kidney 
Failure) มีข>อคำถามจำนวน 9 ข>อ แบPงเปûน 3 ด>าน 2 ชุดแบบสอบถาม   

แบบสอบถามชุดที่ 1 ด>านอารมณ3 จำนวน 3 ข>อ ข>อคำถามข>อที่ 1-3 แบบประเมินลักษณะ
เปûนแบบประเมินคPา (rating scale) 6 ระดับ ต้ังแตP 1 คือ ไมPเครียดแนPนอน ถึง 6 คือ เครียดมากท่ีสุด  

รวมคะแนนแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด มีคะแนนรวม 9-60 คะแนน โดยคPาคะแนนยิ่งสูง หมายถึง         
มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีดี   โดยแบPงระดับคะแนนดังน้ี 
 คะแนน  9-29 หมายถึง   มีการตPอต>าน/ปฏิเสธการดูแลแบบประคับประคอง 
 คะแนน 30-43 หมายถึง  มีความรู >สึกเปûนกลางเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
 คะแนน 44-52 หมายถึง    มีความรู>สึกท่ีดีเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
 คะแนน 53-60 หมายถึง   มีความรู>สึกท่ีดีเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยเครื ่องมือน้ีคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient)  ของแบบประเมินชุดที่ 1 ด>านอารมณ3 เทPากับ .84 แบบประเมิน
ชุดที่ 2 ด>านการรับรู>เทPากับ .70 ด>านพฤติกรรม เทPากับ .90 และคPาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) โดยรวมเทPากับ .84 
 การศึกษาครั้งนี้ผู>วิจัยใช> แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ของ 
เพอรี่ และคณะ  (Perry et al., 2020) แบบสอบถามใช>ในผู>ปHวยจำนวน 3 กลุPมคือ ผู>ปHวยมะเร็ง 
ผู>ปHวยที่ไมPได>เปûนมะเร็ง และผู>ปHวยโรค ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD), โรคหัวใจล>มเหลว (Heart failure) 
หรือ โรคไตวาย (Kidney Failure) เนื่องจากแบบสอบถามมีความครอบคลุมถึงทัศนคติในการดูแล
แบบประคับประคองทั้ง ด>านการรับรู> ด>านพฤติกรรม โดยผู>วิจัยจะดัดแปลงให>มีความสอดคล>องทาง
ภาษาและบริบทให>ตรงตามกลุPมตัวอยPาง และเครื่องมือนี้มีการตรวจสอบคุณภาพคPาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือมีคPาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เทPากับ .84 เปûน
คPาที่ผู>วิจัยยอมรับได> ข>อคำถามรPวมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให>สอดคล>องกับกลุPมตัวอยPางท่ี
ผู>วิจัยต>องการศึกษาในคร้ังน้ี 
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การรับรูCความตCองการของผูCปDวย 
 
 ความหมายการรับรู >ความต>องการของผู>ปHวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีผู >ให>
ความหมายการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยไว>ดังน้ี 
 การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผู>ปHวยรับรู>เขาใจ ในความ
ปรารถนา ความต>องการ ความเช่ือ ส่ิงท่ีเคารพนับถือของผู>ปHวย (สุปรีดา ม่ันคง และคณะ, 2559) 
 การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย หมายถึง การรับรู>ถึงสิ่งที่ผู>ปHวยปารถนาของผู>ปHวยทั้งที่เคย
บอกไว>หรือไมPก็ตาม ทั้งในด>านแนวทางการรักษา ความเชื่อ ความต>องการของผู>ปHวย ซึ่งบุคคลใน
ครอบครัวที่รับรู >และเข>าใจในความประสงค3ของผู>ปHวยจะให>การตอบสนองตามความต>องการน้ัน                 
(Symmons et al., 2022) 
 การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย หมายถึง การรับรู>เข>าใจถึงสิ่งที่ผู>ปHวยต>องการ ทั้งด>านการ
รักษา ความเชื่อ สังคม ทั้งที่ผู>ปHวยเคยบอกไว>หรือการรับรู>โดยมองย>อนกลับไปยังอดีตในสิ่งที่ผู>ปHวย
กระทำอยPางตPอเนื่อง โดยครอบครัวของผู>ปHวยให>การยอมรับและชPวยเหลือเพื่อให>การตอบสนองความ
ต>องการของผู>ปHวย  (Piña-Escudero et al., 2019) 

โดยสรุป การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย คือ ญาติผู>ปHวยรับรู>และเข>าใจถึงความต>องการของ
ผู>ปHวยเกี่ยวกับการดูแลเมื่อผู>ปHวยอยูPในระยะท>าย ญาติของผู>ปHวยยอมรับและเคารพในสิ่งที่ผู >ปHวย
ปรารถนาและต>องการ โดยการยอมรับน้ีเกิดขึ้นจากการบอกกลPาวลPวงหน>า หรือจากการมองย>อนกลับ
ไปยังส่ิงท่ีผู>ปHวยชอบหรือเคยทำในอดีต 

 
ความสัมพันธ2ระหวOางการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจ

แทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวย
วิกฤต การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย จะเปûนประโยชน3ตPอการรักษาผู>ปHวยเพื่อให>ญาติของผู>ปHวยได>
ทำตามความต>องการของผู>ปHวยตามที่ผู>ปHวยนั้นได>บอกไว>หรือจากการคิดวิเคราะห3ถึงเรื่องราวในอดีตท่ี
ผู>ปHวยได>บอกในสิ่งที่ตนเองต>องการ (Donlan et al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
รับรู>ความต>องการของผู>ปHวยในประเทศนั้นพบวPาสPวนใหญPเปûนงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยจากการศึกษา
พบวPา การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยจะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง
แผนการรักษาแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจเนื่องจากการตัดสินใจนี้เปûนการตัดสินใจ
เลือกการดูแลที่เกิดจากความต>องการของผู>ปHวยและเปûนการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกP
ผู>ปHวยเพื่อลดความทุกข3ทรมานมากที่สุด (ปริญญา แรPทอง, 2559) และจากการศึกษาของ พิสิษฐ3      
พิริยาพรรณ และคณะ (2560) ศึกษา กระบวนทัศน3ของผู>สูงอายุและครอบครัวในการเตรียมความ
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พร>อมสูPการตายอยPางสงบท่ีโรงพยาบาล พบวPา ลักษณะของผู>ดูแลผู>สูงอายุในครอบครัวมีความสัมพันธ3
ทางลบกับความต>องการดูแลของผู>สูงอายุอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.66, p < .001) 
 การศึกษาในตPางประเทศพบการศึกษาของ มัลคาฮี และคณะ (Mulcahy et al., 2022)   
เปûนการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง พบวPา ญาติของ
ผู>ปHวยต>องการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยเพื่อเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยและ
การศึกษาของพินPา เอÆสดูโร (Piña-Escudero et al., 2019) เปûนการศึกษาในกลุPมญาติของผู>ปHวยโรค
ไตระยะสุดท>าย จำนวน 124 ราย พบวPา การบอกกลPาวความต>องการของผู>ปHวยแกPญาติสามารถ
ทำนายการรับร ู >ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา                  
(β = -.230, p = 0.014) จากงานวิจัยการที่ญาติได>พูดคุยกับผู>ปHวยจะชPวยให>สามารถตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาได>อยPางตรงตามความต>องการของผู>ปHวยและญาติของผู>ปHวยก็จะมีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวย  

แบบประเมินการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีเคร่ืองมือ
ในการประเมินการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยดังน้ี 

1. แบบสอบถามความต>องการของผู>ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลPวงหน>าในการ
รักษาพยาบาลสำหรับผู>ปHวยระยะท>าย ของ ลักษณา สุวรรณ และคณะ (2555) แบบประเมินนี้ใช>ใน
กลุPมตัวอยPางที่เปûนผู>ปHวยโรคเรื้อรังที่ยังไมPอยูPในระยะท>ายและญาติผู>ตัดสินใจแทน จำนวน 32 ข>อ 
ลักษณะคำถามแบบมาตราสPวนประมาณคPา rating Scale 6 ระดับ ตั้งแตP 0 คะแนน คือ ผู>ปHวยหรือ
ญาติผู>ตัดสินใจแทนไมPมีความต>องการตามข>อนั้นเลย ถึง 5 คะแนน คือ ผู>ปHวยหรือญาติผู>ตัดสินใจแทน
มีความต>องการตามข>อน้ันมากท่ีสุด โดยมีการแบPงระดับคะแนนออกเปûน 3 ระดับ คือ 
 คะแนนชPวง  0.00-1.66  หมายถึง ความต>องการแสดงเจตนาลPวงหน>าอยูPในระดับน>อย  
 คะแนนชPวง  1.67-3.33  หมายถึง ความต>องการแสดงเจตนาลPวงหน>าอยูPในระดับปานกลาง 
 คะแนนชPวง  3.34-5.00  หมายถึง ความต>องการแสดงเจตนาลPวงหน>าอยูPในระดับสูง 

โดยเครื ่องมือนี ้มีคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟHาของครอนบาค
(Cronbach's Alpha Coefficient) เทPากับ .85  

2. แบบสอบถามการได>รับการตอบสนองความต>องการการดูแลของสมาชิกครอบครัวผู>ปHวย
โรคมะเร็งระยะสุดท>าย ของ วนิศา รัชวัตร3 และคณะ (2562)  จำนวน 33 ข>อ แบPงออกเปûน 4 ด>าน 
แบบประเมินนี้ใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนสมาชิกในครอบครัวผู>ปHวยโรคมะเร็งระยะสุดท>าย ลักษณะ
คำถามแบบมาตราสPวนประมาณคPา rating Scale 4 ระดับ ตั ้งแตP 1 คะแนน คือ ไมPได>รับการ
ตอบสนอง ถึง 4 คะแนน คือ ได>รับการตอบสนองมาก  โดยมีการแบPงระดับคะแนนออกเปûน 3 ระดับ
ดังน้ี  

 



57 
 
การได>รับการตอบสนอง          น>อย   ปานกลาง      มาก 
ความต>องการการดูแล  
1. ด>านข>อมูลขPาวสาร     15.00-29.99  30.00-44.99  45.00-60.00  
2. ด>านรPางกาย       6.00-11.99  12.00-17.99  18.00-24.00 
3. ด>านอารมณ3      11.00-21.99  22.00-32.99  33.00-44.00 
4. ด>านจิตวิญญาณ      1.00-1.99   2.00-2.99    3.00-4.00 
     โดยรวม      33.00-65.99  66.00-98.99           99.00-132.00 
 

โดยเครื ่องมือนี ้มีคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟHาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) แบบสอบถามความต>องการการดูแลและการได>รับการตอบสนอง
ความต>องการการดูแลของสมาชิกครอบครัว เทPากับ .87 และ .91 ตามลำดับ  

3. แบบสอบถามความปรารถนาในบั ้นปลายชีวิตของผู >ปHวย (living will and advance 
directive survey) ของ พิมพ3พนิต ภาศรี (2557) ใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนสมาชิกในครอบครัวผู>ปHวย
มะเร็งระยะสุดท>าย แบบประเมินแบบ (rating Scale) จำนวน 10 ข>อคำถาม แบบประเมินลักษณะ
เปûนแบบ rating Scale 5 ระดับ ต้ังแตP 0 คะแนน คือ ผู>ปHวยไมPต>องการการดูแลเลย ถึง 4 คะแนน คือ 
ผู>ปHวยต>องการการดูแลมากท่ีสุด การแปลผลคะแนนแบPงเปûน 3 ระดับคือ  
 คะแนน  0 – 12     หมายถึง     ญาติผู>ปHวยมีการรับรู>ความปรารถนาของผู>ปHวยน>อย 
 คะแนน 13 – 25     หมายถึง     ญาติผู>ปHวยมีการรับรู>ความปรารถนาของผู>ปHวยปานกลาง 
 คะแนน 26 – 40     หมายถึง     ญาติผู>ปHวยมีการรับรู>ความปรารถนาของผู>ปHวยมาก 
 โดยเครื ่องมือน้ีคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient)  เทPากับ .80 

การศึกษาครั ้งนี ้ผู >ว ิจัยใช>แบบสอบถามความปรารถนาในบั ้นปลายชีวิตของผู >ปHวยของ            
พิมพ3พนิต ภาศรี (2557) แบบสอบถามใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนสมาชิกในครอบครัวผู>ปHวยมะเร็งระยะ
สุดท>ายซ่ึงมีความใกล>เคียงกับกลุPมตัวอยPางท่ีผู>วิจัยต>องการศึกษา และมีการตรวจสอบคุณภาพคPาความ
เชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)        
เทPากับ .80 อีกทั้งในข>อคำถามในแบบสอบถามยังครอบคลุมเนื้อหาที่แสดงถึงการรับรู>ความต>องการ
ของผู>ปHวยอยPางแท>จริงของญาติ โดยผู>วิจัยได>รับอนุญาตให>ใช>และดัดแปลงปรับข>อคำถามรPวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให>สอดคล>องกับกลุPมตัวอยPางท่ีผู>วิจัยต>องการศึกษาในคร้ังน้ี  
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 การสนับสนุนของครอบครัว 

 
ความหมายการสนับสนุนของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีผ ู >ให>

ความหมายการสนับสนุนของครอบครัวไว>ดังน้ี 
 การสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง ความต>องการที่พึ่งของครอบครัวผู>ปHวย ที่พึ่งนี้จะเปûน

บุคคลที่สามารถให>ข>อมูลและให>การสนับสนุนในด>านอารมณ3 ความรู>สึก เพื่อให>บุคคลเกิดความมั่นใจ
หรือสบายใจข้ึนในการกระทำส่ิงใดส่ิงหน่ึง (ป∞ยะนัยต3 วัฒนประสาน และคณะ, 2563) 

 การสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง การได>รับความชPวยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือจากเพื่อน เพื่อให>การสนับสนุนทางด>าน การตัดสินใจ การให>ข>อมูล หรือการรับฟ$ง
ป$ญหาด>านตPางๆท่ีเกิดข้ึน (Piña-Escudero et al., 2019) 

 การสนับสนุนของครอบครัว หมายถึง การได>รับการให>ความชPวยเหลือ สนับสนุนจากบุคลท่ี
อยูPใกล>ชิดในครอบครัว จากเพ่ือน การชPวยเหลือน้ีท้ังด>านจิตใจ สังคม หรือการชPวยเหลือด>านข>อมูลท่ีมี
ความจำ คณะ (Moss et al., 2019) 

 โดยสรุป การสนับสนุนของครอบครัว คือ ญาติของผู>ปHวยรับรู>ถึงการได>รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว เปûนการสนับสนุนด>านข>อมูลผู>ปHวย การสนับสนุนด>านจิตใจ ด>านรPางกาย การ
ชPวยเหลือหรือเปûนผู>ให>คำปรึกษา รับฟ$ง เพื่อให>ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย เกิดความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวย 

 
ความสัมพันธ2ระหวOางการสนับสนุนของครอบครัวกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทน

ในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต     
การได>รับการสนับสนุนของครอบครัวนั้นคือการที่บุคลคลในครอบครัวของผู>ปHวยที่มีบทบาทในการ
ตัดสินในแทนผู>ปHวยได>รับการสนับสนุน ในด>านของอารมณ3 ข>อมูล มีการศึกษาความต>องของญาติ
ผู>ปHวยในระยะท>ายพบวPาญาติของปHวยมีความต>องการรับรู>ความจริงเกี่ยวกับความต>องการและอาการ
ของปHวย ร >อยละ 93.8 (Jiraphan & Pitanupong, 2022) และจากการศึกษาของ ไอเวอร3สัน         
และคณะ (Iverson et al., 2014) ศึกษาป$จจัยที่สPงผลตPอความเครียดของผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทน
ผู>ปHวยที่ประสบกับภาวะวิกฤตพบวPา ญาติที ่ทำหน>าที่เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยเกิดความเครียด
เนื่องจากในการตัดสินใจเลือกการดูแลให>กับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตนั้นเกิดข้ึนอยPาง
กระทันหัน ดังนั้นญาติของผู>ปHวยจึงจำเปûนต>องได>รับการสนับสนุนที่เหมาะสมเพื่อลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลลง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข>องนั้นพบวPาการศึกษาในประเทศไทยนั้นเปûนการศึกษา
ในเชิงคุณภาพ จากการศึกษาของ ป∞ยะนัยต3 วัฒนประสาน และคณะ (2563) พบวPาญาติของผู>ปHวย
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เมื่อผู>ปHวยมีอาการทรุดลงและเข>าสูPระยะท>าย ชPวงเวลาของการตัดสินใจนั้นญาติของผู>ปHวยต>องการท่ี
พึ่ง ซึ่งที่พึ่งของญาติผู>ปHวยนั้นมีที่พึ่งด>านศาสนาความเชื่อ หรือด>านการปรึกษาหารือพูดคุยกับสมาชิก
ในครอบครัวจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ มอร3ส และคณะ (Moss et al., 2019) ที่ทำการศึกษา 
การวิเคราะห3เชิงคุณภาพของการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาของญาติผู>ปHวยโรคร>ายแรงและเรื้อรัง
พบวPา ญาติผู>ปHวยเมื่อได>รับบทบาทหน>าที่ในการเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมักจะเกิดความเครียดซ่ึง
ญาติของผู>ปHวยเหลPานี ้ล>วนต>องการ การสนับสนุนทั้งจากสมาชิกในครอบครัว จากบุคลากรทาง
การแพทย3 เพื่อชPวยญาติของผู>ปHวยที่ได>รับบทบาทการเปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยเกิดความเครียดน>อย
ท่ีสุดและเกิดความม่ันใจในการเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวย  

การศึกษาความสัมพันธ3ระหวPางการสนับสนุนของครอบครัวกับความมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกแผนการรักษาพบวPายังมีความขัดแย>งกัน โดยการศึกษาของ พินPา เอÆสดูโร (Piña-Escudero     
et al., 2019) ที่ศึกษาป$จจัยที่เกี่ยวข>องกับการรับรู>ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจของผู>ปHวย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท>าย ในญาติของผู>ปHวยจำนวน 124 คน พบวPา การได>รับการสนับสนุนจาก
เพื่อนหรือบุคคลในครอบครัวไมPมีความสัมพันธ3กับการรับรู>ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจ
เล ือกแผนการร ักษา (β = 0.121, p = 0.199) แตPจากการศ ึกษาของ อ ุลร ิช และคณะ                        
(Ullrich et al., 2021) ในกลุPมผู>ดูแลในครอบครัวของผู>ปHวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวPา การได>รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย3ชPวยให>ญาติของผู >ปHวยเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองให>แกPผู>ปHวย (β = -.168, p = 0.017) และในการศึกษาในกลุPมผู>ปHวยโรคเรื้อรัง พบวPา
ป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับการรับรู>สมรรถนะแหPงตนได>แกP การมีกิจกรรมทางกายมาก (r = 0.27,        
p < .01) การตอบสนองด>านอารมณ3 (r = -.26, p < .01) กลุPมผู>ปHวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได>แกP การ
สนับสนุนทางสังคม (r = 0.20, p = 0.17) การรับรู>ผลกระทบของโรค (r = -.39, p <0.01) และ   
ความเข>าใจ  เก ี ่ยวกับโรค (r = -.27, p < .01) (Bonsaksen et al., 2012) จากการทบทวน
วรรณกรรมนั้นไมPพบวPามีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ3ของการได>รับการสนับสนุนของครอบครัวกับ
ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติในหอผู>ปHวยวิกฤต 

แบบประเมินการสนับสนุนของครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบวPามีเครื่องมือใน
การประเมินการสนับสนุนของครอบครัวดังน้ี 

1. แบบสอบถามการรับรู>การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multi-dimensional Scale of 
Perceived Social Support:  MSPSS) เป ûนแบบสอบถาม ท ี ่พ ัฒนาโดย ซ ิมเมท และคณะ            
(Zimet et al., 1990) แปลเปûนภาษาไทย วงศ3ปการันย3 และคณะ (Wongpakaran et al., 2011)  
ดัดแปลงและนำมาใช>ในกลุ PมตัวอยPางที ่เปûนผู >ปHวยมะเร็งทุกชนิดที ่อยู Pในระยะประคับประคอง          
โดย สุมิตรา ติระพงศ3ประเสริฐ และคณะ (2564) แบบสอบถามประกอบด>วยข>อคำถาม จำนวน          
12 ข>อคำถาม ประกอบด>วย 1) การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมที่ได>รับจากครอบครัว จำนวน 4 ข>อ 
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2) การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมที่ได>รับจากเพื่อน จำนวน 4 ข>อ และ 3) การสนับสนุนทางสังคมท่ี
ได>รับจากบุคคลสำคัญ จำนวน 4 ข>อ ลักษณะของแบบสอบถามเปûนแบบ rating scale 7 ระดับ มีคPา
คะแนนตั้งแตP 1 คะแนน คือ ไมPเห็นด>วย อยPางมากที่สุด จนถึง 7 คะแนน คือ เห็นด>วยมากที่สุด 
แบบสอบถามมีคPาอยูPระหวPาง 12-84 คะแนน นําคะแนนรวมทั้งชุดแบบสอบถามหารด>วยจำนวนข>อ 
จะได>คPาเฉลี่ยเพื่อมาแปลผลคะแนน ซึ่งคPาคะแนนเฉลี่ยจะอยูPระหวPาง 1-7 คะแนน โดยชPวง คPาเฉล่ีย
คะแนนมาก คือการสนับสนุนทางสังคมอยูPในระดับสูง ชPวงคPาเฉลี่ยคะแนนต่ำ คือการ สนับสนุนทาง
สังคมอยูPในระดับต่ำ โดยแบPงระดับคะแนนออกเปûน 3 ระดับ ดังน้ี   

คะแนน   12 – 35  หมายถึง       การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
คะแนน   36 – 59  หมายถึง       การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนน   60 – 84  หมายถึง       การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมสูง 

 โดยคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) เทPากับ .83 

2. แบบสอบถามแอปการ3ของครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire) พัฒนาโดย 
สมิลสไตน3 และคณะ  (Smilkstein et al., 1982) แปลเปûนภาษาไทยโดย พรทิพย3 มาลาธรรม 
(Malathum, 2001) แบบสอบถามใช>ในกลุ PมตัวอยPางที ่เปûนผู >ส ูงอายุในชุมชน แบบสอบถาม
ประกอบด>วยข>อคำถาม จำนวน  5 ข>อ ลักษณะของแบบสอบถามเปûนแบบ rating scale 4 ระดับ มี
คPาคะแนนต้ังแตP    0 คะแนน คือ ไมPเคยพอใจ จนถึง 4 คะแนน คือ พอใจเสมอ แบบสอบถามมีคPาอยูP
ระหวPาง 0-20 คะแนน โดยแบPงระดับคะแนนออกเปûน 3 ระดับดังน้ี   

คะแนน   0-6 คะแนน     หมายถึง ความพึงพอใจการได>รับการสนับสนุนต่ำ 
คะแนน  7-13 คะแนน     หมายถึง ความพึงพอใจการได>รับการสนับสนุนปานกลาง 
คะแนน 14-20 คะแนน     หมายถึง ความพึงพอใจการได>รับการสนับสนุนสูง  

 โดยคPาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือมีคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) เทPากับ .91  

การศึกษาครั้งนี้ผู>วิจัยใช>แบบสอบถามการรับรู>การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multi-
dimensional Scale of Perceived Social Support: MSPSS) เปûนแบบสอบถาม ที ่พัฒนาโดย     
ซิมเมส และคณะ (Zimet et al., 1990) แปลเปûนภาษาไทย (Wongpakaran et al., 2011) ดัดแปลง
โดย สุมิตรา ติระพงศ3ประเสริฐ และคณะ (2564)  แบบสอบถามใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนผู>ปHวยมะเร็ง
ที่อยูPในระยะการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมีความใกล>เคียงกับกลุPมตัวอยPางที่ผู>วิจัยต>องการศึกษา
และมีการตรวจสอบคุณภาพคPาความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีคPาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient)  เทPากับ .91 อีกทั้งในข>อคำถามในแบบสอบถามยังครอบคลุม
เน้ือหาท่ีแสดงถึงการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคลสำคัญของโดยผู>วิจัยได>รับอนุญาตให>ใช>
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และดัดแปลงปรับข>อคำถามรPวมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให>สอดคล>องกับกลุPมตัวอยPางที่ผู>วิจัย
ต>องการศึกษาในคร้ังน้ี 

 
บทสรุป 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข>องกับป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจในการ

ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>ปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤตนั้นพบวPา ในการศึกษาใน
ประเทศไทยนั้นยังไมPพบวPามีการศึกษาในเรื่องนี้ มีเพียงการศึกษาที่เปûนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาใน
ญาติของผู >ป Hวยที ่ต ัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง แตPย ังไมPพบการศึกษาในเชิง
ความสัมพันธ3 และในการศึกษาในตPางประเทศนั้นพบวPา มีการศึกษาในงานวิจัยเชิงคุณภาพและ
ความสัมพันธ3แตPยังคงเปûนการศึกษาในกลุPมญาติผู>ปHวยโรคไตเรื้อรังระยะท>าย อีกทั้งในการศึกษาครั้งน้ี
ผู>วิจัยยังได>ทำการศึกษาวPาป$จจัยที่ได>ทำการศึกษาครั้งนี้ทั้ง 5 อันได>แกP ป$จจัยด>านความรู>เกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู>
ความต>องการของผู>ปHวย การสนับสนุนของครอบครัว จะเปûนสPวนที่มีความสัมพันธ3กันในการชPวยให>
ญาติของผู>ปHวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ตามแนวคิดทฤษฎี
การรับรู >สมรรถนะแหPงตนของแบนดูรา ดังนั ้นผู >วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัยป$จจัยที ่มี
ความสัมพันธ3กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>ปHวยท่ีรับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต เพื่อให>ได>ข>อมูลที่บุคลากรทางสุขภาพจะสามารถที่จะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยมี
ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
การวิจัยนี้เปûนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ3 (Descriptive correlation 

research) เพื่อศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการ
ดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน
ที ่ รับการร ักษาผู >ป Hวยประกันสังคม เคร ือโรงพยาบาลพญาไทและเคร ือโรงพยาบาลเปาโล                  
โดยมีรายละเอียดวิธีการวิจัยดังน้ี  

 
ประชากรและกลุOมตัวอยOาง 
 

ประชากร คือ ญาติของผู >ป Hวยที ่ร ับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู >ป Hวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชนที่รับการรักษาผู>ปHวยสิทธิประกันสังคม ในเครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือ
โรงพยาบาลเปาโล จำนวน 5 โรงพยาบาล 

กลุ PมตัวอยPาง คือ ญาติของผู >ปHวยที ่รับการดูแลแบบประคับประคองในหอผู >ปHวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชนที ่ร ับการรักษาผู >ปHวยประกันสังคม ในเครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือ
โรงพยาบาลเปาโล มีการคัดเลือกกลุPมตัวอยPางแบบเฉพาะเจาะจง โดยสุPมเลือกกลุPมตัวอยPางแบบตาม
สะดวก (Purposive sampling) จำนวน 105 คน ตามคุณสมบัติดังน้ี  

 
เกณฑ0การคัดเลือกกลุKมตัวอยKาง (Inclusion criteria)  

 
 1. ญาติผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจให>กับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตที่มีการดำเนิน
ของโรคและการเจ็บปHวยเข>าสูPระยะท>ายที่ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองครอบครัว                  
ละไมPเกิน 2 คน 
 2. ญาติผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจท่ีให>ข>อมูลมีอายุ 20 ป®บริบูรณ3ข้ึนไปท้ังชายและหญิง  
 3. ญาติผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจให>กับผู>ปHวยที่แพทย3ลงความเห็นวPาผู>ปHวยอยูPในระยะท>าย
และควรได>รับการดูแลแบบประคับประคอง  
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เกณฑ0การคัดออกกลุKมตัวอยKาง (Exclusion criteria)  

 
 ญาติผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจไมPสามารถให>ข>อมูลได>ครบถ>วนหรือหยุดให>ข>อมูลระหวPางการ
เก็บรวบรวมข>อมูล  
 
การคำนวณขนาดของกลุKมตัวอยKาง  

 
 ขนาดของกลุPมตัวอยPางการศึกษาครั้งนี้ ผู>วิจัยคำนวณขนาดกลุPมตัวอยPาง (sample size) 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยการวิเคราะห3ด>วยโปรแกรม G*power 3.1.9.2 (Faul et al., 
2009) กำหนดคPาความเชื ่อมั ่น (α) ที ่ .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) ที ่ .80 
คำนวณคPา ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีใกล>เคียงมากท่ีสุด ได>แกPทัศนคติ
การดูแลผู>ปHวยระยะท>ายมีความสัมพันธ3กับสมรรถนะแหPงตน (r = .43, p = .00) (อิสริยา รักเสนาะ 
และคณะ, 2561) คำนวณได>กลุPมตัวอยPางจำนวน 40 คน การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ3กับ
การรับรู>สมรรถนะแหPงตน (r = .27, p = .002) (Bonsaksen et al., 2012) คำนวณกลุPมตัวอยPางได> 
105 คน  โดยป$จจัยด>านความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง (West et al., 2021) การได>รับ
ข>อมูล (ปริญญา แรPทอง และคณะ, 2559 ; Moss et al., 2019; Piña-Escudero et al., 2019) และ         
การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย (ปริญญา แรPทอง และคณะ, 2559; Piña-Escudero et al., 2019; 
Mulcahy et al., 2022) เปûนงานวิจัยเชิงคุณภาพไมPสามารถคำนวณหาขนาดของกลุPมตัวอยPางได> 
ผู>วิจัยจึงเลือกใช>ขนาดกลุPมตัวอยPางท่ีมากท่ีสุดคือ 105 คน  (ภาคผนวก ก) 
 
วิธีการเลือกกลุOมตัวอยOาง  
 
 ผู>วิจัยเก็บข>อมูลกับญาติของผู>ปHวยที่ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชนที่รับการรักษาผู>ปHวยประกันสังคม ในเครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือ
โรงพยาบาลเปาโล จำนวน 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเปาโลโชคชัย 4 โรงพยาบาลเปาโลเกษตร 
โรงพยาบาลเปาโลพระประแดง โรงพยาบาลเปาโลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลพญาไทนวมินทร3 
โดยเลือกเก็บข>อมูลตามความพร>อมกลุPมตัวอยPางแตPละโรงพยาบาล กำหนดชPวงระยะเวลาเข>าเก็บ
ข>อมูลตั้งแตPเวลา 08.00-17.00 น. ระหวPางเดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือน สิงหาคม 2567 รวม
ระยะเวลา 9 เดือน คัดเลือกญาติของผู>ปHวยแบบเฉพาะเจาะจง สุPมเลือกกลุPมตัวอยPางแบบตามสะดวก                  
(Purposive Sampling) เชิญเข>ารPวมวิจัยตามกระบวนการขอความยินยอมเก็บข>อมูลโดยการให>ตอบ
แบบสอบถามโดยกำหนดให>กลุPมตัวอยPางที่เปûนญาติผู>ปHวยที่มีสPวนรPวมในการตัดสินใจแทนผู>ปHวย
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ครอบครัวละไมPเกิน 2 คน และเก็บข>อมูลตPอเนื่องจนได>จำนวนครบตามที่กำหนด จำนวน 105 คน 
ทั ้งหมด 64 ครอบครัว ซึ ่งในบริบทการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลทั ้ง 5 แหPง                
เครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล พบวPายังขาดแนวทางในการดูแลผู>ปHวยที่ชัดเจน
และเปûนมาตรฐานเดียวกันรวมทั้งในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาใครแกPผู>ปHวยสPวนใหญPแล>วญาติ
ของผู>ปHวยจะมีการปรึกษาหารือกันมากกวPา 1 คน ดังนั้นผู>วิจัยจึงเลือกเก็บข>อมูลกับกลุPมตัวอยPางท่ี
เปûนญาติของผู>ปHวยที่ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤตครอบครัวละไมPเกิน 
2 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย   
 
เคร่ืองมือท่ีใช>ประกอบการวิจัยเปûนแบบสอบถาม 2 สPวน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
สOวนท่ี 1 แบบสอบถามข>อมูลญาติและผู>ปHวย  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข>อมูลสOวนบุคคลของผู>ปHวย ผู>วิจัยสร>างขึ ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ม ีข >อคำถาม ท ั ้ งหมด 7 ข >อคำถาม ประกอบด>วยข >อถามเก ี ่ยวก ับ เพศ อายุ                  
การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ระยะเวลาที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต สิทธิการรักษาและภาพ
ผู>ปHวยกPอนมาโรงพยาบาล 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข>อมูลสOวนบุคคลของญาติผู>ปHวย ผู>วิจัยสร>างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม มีข >อคำถาม ทั ้งหมด 12 ข >อคำถาม ประกอบด>วยข>อถามเก ี ่ยวก ับ อายุ เพศ             
ระดับการศึกษา ศาสนา ความสัมพันธ3ของญาติกับผู>ปHวย สถานะทางการเงินของครอบครัว บทบาท
หน>าที่ของญาติตPอครอบครัว ประสบการณ3ตัดสินใจเลือกการดูแลให>ผู>ปHวย บทบาทหน>าที่ของผู>ปHวย
ตPอครอบครัว การบอกความต>องการของผู>ปHวย การขอคำปรึกษาและเหตุผลที่ถูกเลือกให>เปûนผู>
ตัดสินใจแทนผู>ปHวย 
 
สOวนที่ 2 แบบสอบถามข>อมูลป#จจัยที่มีความสัมพันธ2กับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู >ปHวยที ่รับการรักษาในหอผู >ปHวยวิกฤต
ประกอบด>วย แบบสอบถามจำนวน 6 ชุด ดังน้ี  

ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู>เกี่ยวกับการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคอง ผู>วิจัยพัฒนาข้ึน
จากคำนิยามและหลักการดูแลแบบประคับประคองที่ กำหนดโดยองค3การอนามัยโลก (WHO, 2020)  
ประกอบด>วยข>อคำถาม จำนวน 15 ข>อ เปûนข>อคำถามที่ให>ตอบแบบถูกผิด ที่ตอบ “ใชP” “ไมPใชP”และ 
“ไมPทราบ” ตอบถูกให> 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมPทราบ ให>คะแนน 0 คะแนน ระหวPาง 0 - 15 คะแนน 
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การแบPงระดับความรู>แบPงเปûน 3 ระดับ คือ ระดับความรู> ต่ำ ปานกลาง และ สูง แบPงระดับโดยอิง
เกณฑ3ของ (Bloom, 1997) ดังน้ี   

คะแนน  0 – 5  หมายถึง ญาติผู>ปHวยมีความรู>การดูแลแบบประคับประคองระดับต่ำ      
คะแนน  6 – 10  หมายถึง ญาติผู>ปHวยมีความรู>การดูแลแบบประคับประคองระดับปานกลาง        
คะแนน 11 – 15  หมายถึง ญาติผู>ปHวยมีความรู>การดูแลแบบประคับประคองระดับสูง  

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการได>รับข>อมูล ผู>วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยข>อ
คำถามมีความครอบคลุมข>อมูลที่ญาติของผู>ปHวยต>องได>รับ ซึ่งประกอบไปด>วยข>อมูล อาการของผู>ปHวย 
การรักษาที ่ได>รับ การตอบสนองกับการรักษา แผนการรักษา และแนวทางการดูแลระยะท>าย       
จำนวน 15 ข>อ ลักษณะของแบบสอบถามเปûนแบบมาตรประมาณคPา (rating scale) 4 ระดับ           
มีคPาคะแนนตั้งแตP 1 คะแนน หมายถึง ไมPได>รับข>อมูล ถึง 4 คะแนน หมายถึง ได>รับข>อมูลมาก 
แบบสอบถามมีคPาอยูPระหวPาง 15-60 คะแนน เกณฑ3ในการกำหนดชPวงคะแนนด>วยวิธีการหาอันตร
ภาคชั้นโดยใช>คPาพิสัย โดยคำนวณจากคPาสูงสุด-คPาต่ำสุด (บุญใจ ศรีสถิตย3นรากูร, 2550) โดยมีการ
แบPงระดับคะแนนออกเปûน  3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนน 15-29   หมายถึง   ญาติผู>ปHวยได>รับข>อมูลน>อย 
คะแนน 30-44   หมายถึง   ญาติผู>ปHวยได>รับข>อมูลปานกลาง 
คะแนน 45-60   หมายถึง   ญาติผู>ปHวยได>รับข>อมูลมาก 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผู>วิจัยขออนุญาตและ

ดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ของ เพอรี ่ และคณะ  
(Perry et al., 2020) โดยปรับข>อความให>ครอบคลุมและสอดคล>องกับตัวแปรที่ศึกษา มีข>อคำถาม
จำนวน 9 ข>อ แบPงเปûน 3 สPวน ดังน้ี   

แบบสอบถามสOวนที่ 1 ด>านอารมณ2 จำนวน 3 ข>อ ข>อคำถามข>อที ่ 1-3 แบบสอบถาม
ลักษณะเปûนแบบมาตรประมาณคPา (Likert scale) 6 ระดับ ตั ้งแตP 1 คือ เครียดรุนแรง ถึง                  
6 คือ ไมPเครียดเลย มีคะแนนระหวPาง 3 - 18 คะแนน การแปรผลคะแนนดังน้ี 

1 เครียดรุนแรง หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดรุนแรง 
2 เครียดมากท่ีสุด หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดมากท่ีสุด 
3 เครียดมาก หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดมาก 
4 คPอนข>างเครียด หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาคPอนข>างเครียด 
5 เครียดเล็กน>อย หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดเล็กน>อย 
6 ไมPเครียดเลย หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาไมPมีความเครียดเลย 
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แบบสอบถามส Oวน ท่ี  2  ด > านการร ับ รู>  จำนวน 3 ข > อ  แบบสอบถามล ักษณะ                        
เปûนแบบมาตรประมาณคPา (Likert scale) 7 ระดับ ตั้งแตP 1 คือ ไมPอยPางแนPนอน ถึง 7 คือ ใชPอยPาง
แนPนอน มีคะแนน ระหวPาง 6 - 42 คะแนน การแปรผลคะแนนดังน้ี  

1    ไมPใชPแนPนอน หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน>อยท่ีสุด 
2    ไมPนPาจะใชP  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อยมาก 
3    อาจจะไมPใชP  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อย 
4    ไมPแนPใจ  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกไมPแนPใจกับข>อความน้ัน 
5    อาจจะใชP  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดปานกลาง 
6    นPาจะใชP   หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมาก 
7    ใชPแนPนอน   หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมากท่ีสุด 
แบบสอบถามสOวนที ่  3 ด >านพฤติกรรม จำนวน 3 ข >อ แบบสอบถามลักษณะเปûน              

แบบมาตรประมาณคPา (Likert scale) 7 ระดับ ตั้งแตP  1 คือ ไมPอยPางแนPนอน ถึง 7 คือ ใชPอยPาง
แนPนอน มีคะแนน ระหวPาง 6 - 42 คะแนน การแปรผลคะแนนดังน้ี  

1    ไมPใชPแนPนอน หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน>อยท่ีสุด 
2    ไมPนPาจะใชP  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อยมาก 
3    อาจจะไมPใชP  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อย 
4    ไมPแนPใจ  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกไมPแนPใจกับข>อความน้ัน 
5    อาจจะใชP  หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดปานกลาง 
6    นPาจะใชP   หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมาก 
7    ใชPแนPนอน   หมายถึง     ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมากท่ีสุด 
รวมคะแนนแบบสอบถามทั ้ง 3 สPวน มีคะแนนรวม 9-60 คะแนน โดยคPาคะแนนยิ ่งสูง 

หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองท่ีดี  โดยแบPงระดับคะแนนดังน้ี 
คะแนน 9-29 หมายถึง  มีการตPอต>าน/ปฏิเสธการดูแลแบบประคับประคอง 
คะแนน 30-43 หมายถึง  มีความรู>สึกเปûนกลางเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
คะแนน 44-52 หมายถึง  มีความรู>สึกดีเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
คะแนน 53-60 หมายถึง  มีความรู>สึกช่ืนชมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย ผู>วิจัยขออนุญาตและดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความปรารถนาในบั ้นปลายชีวิตของผู >ปHวย (Living will and advance directive 
survey) ของ พิมพ3พนิต ภาศรี (2557) ใช>ในกลุPมตัวอยPางที่เปûนสมาชิกในครอบครัวผู>ปHวยมะเร็งระยะ
ท>ายจำนวน  10 ข>อ แบบสอบถามลักษณะเปûนแบบมาตรประมาณคPา (rating scale) 5 ระดับ คือ 
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ผู>ปHวยไมPต>องการการดูแลเลย 0 คะแนน ถึง ผู>ปHวยต>องการการดูแลมากที่สุด 4 คะแนน คะแนน
รวมอยูPระหวPาง 0 - 40 คะแนน การแปลผลคะแนนแบPงเปûน 3 ระดับดังน้ี 
 คะแนน  0 – 12 หมายถึง ญาติผู>ปHวยรับรู>ความปรารถนาของผู>ปHวยน>อย 
 คะแนน 13 – 25  หมายถึง ญาติผู>ปHวยรับรู>ความปรารถนาของผู>ปHวยปานกลาง 
 คะแนน 26 – 40  หมายถึง ญาติผู>ปHวยรับรู>ความปรารถนาของผู>ปHวยมาก 
 ชุดที ่ 5 แบบสอบถามการได>ร ับการสนับสนุนของครอบครัว ผู >ว ิจ ัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการร ับร ู >การสน ับสน ุนทางส ังคมแบบพหุม ิต ิ  (Multi-dimensional Scale of 
Perceived Social Support:  MSPSS) เป ûนแบบสอบถาม ท ี ่พ ัฒนาโดย ซ ิมเมส และคณะ             
(Zimet et al., 1990) แปลเปûนภาษาไทย (Wongpakaran et al., 2011) ดัดแปลงและนำมาใช>ใน
กลุ PมตัวอยPางที ่เปûนผู >ปHวยมะเร็งที ่อยู Pในระยะประคับประคอง โดย สุมิตรา  ติระพงศ3ประเสริฐ           
และคณะ (2564) แบบสอบถามประกอบด>วยข>อคำถาม จำนวน 12 ข>อ ประกอบด>วย 1) การรับรู>การ
สนับสนุนทางสังคมที่ได>รับจากครอบครัว จำนวน 4 ข>อ 2) การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมที่ได>รับ
จากเพื่อน จำนวน 4 ข>อ และ 3) การสนับสนุนทางสังคมที่ได>รับจากบุคคลสำคัญ จำนวน 4 ข>อ        
ผู>วิจัยดัดแปลงให>ตรงกับกลุPมตัวอยPางที่ศึกษา แบบสอบถามเปûนมาตรประมาณคPา (rating scale)         
7 ระดับ มีคPาคะแนนตั้งแตP 1 คะแนน คือ ไมPเห็นด>วยอยPางมากที่สุด ถึง 7 คะแนน คือ เห็นด>วยมาก
ท่ีสุด แบบสอบถามมีคPาคะแนนอยูPระหวPาง 12 - 84 คะแนน โดยแบPงระดับออกเปûน 3 ระดับดังน้ี   

คะแนน   12 – 35  หมายถึง การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
คะแนน   36 – 59  หมายถึง การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนน   60 – 84  หมายถึง การรับรู>การสนับสนุนทางสังคมสูง 
ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ผู>วิจัย

ขออนุญาตและดัดแปลงจากแบบสอบถามความมั ่นใจในการตัดส ินใจเล ือกการดูแลแบบ
ประคับประคองของญาติผู>ปHวย ของ ซอง และคณะ (Song et al., 2012) แปลเปûนภาษาไทย โดยใช>
วิธีแปลย>อนกลับ (back-translation) เปûนแบบสอบถามความมั่นใจในการตัดสินใจของญาติผู>ปHวยใน
วาระสุดท>ายของชีวิต แบบ (Likert Scale) 5 ระดับ มีคPาคะแนนตั้งแตP 0 คะแนน คือ ไมPมั่นใจ ถึง       
4 คะแนน คือ มั่นใจมากที่สุด แบบสอบถามมีคPาคะแนนอยูPระหวPาง 0 - 20 คะแนน โดยแบPงระดับ
คะแนน ออกเปûน 3 ระดับดังน้ี 

คะแนน    0 – 5 หมายถึง ญาติไมPมีความม่ันใจ 
 คะแนน    6 – 12 หมายถึง ญาติมีความม่ันใจปานกลาง 
 คะแนน   13 – 20 หมายถึง ญาติมีความม่ันใจมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 ผู>วิจัยนำแบบสอบถามทุกชุดไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
 
 ผู>วิจัยนำแบบสอบถามสPวนที่ 1 คือ ข>อมูลทั่วไปของผู>ปHวยและญาติผู>ปHวย และสPวนที่ 2 คือ 
แบบสอบถามข>อมูลที่เกี ่ยวข>องกับป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>
ต ัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู >ป Hวยที ่ร ับการรักษาในหอผู >ป Hวยวิกฤต                 
ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (validity) จากผู>ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทPาน ได>แกP  

1) แพทย3ผู>เช่ียวชาญด>านการดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต  1 ทPาน 
2) อาจารย3พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคอง  1 ทPาน 
3) พยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคับประคองในหอผู>ปHวยวิกฤต 1 ทPาน 
ผู>วิจัยนำแบบสอบถามทั้งหมดที่ผPานการตรวจสอบเครื่องมือจากผู>ทรงคุณวุฒิมาแก>ไขตาม

ข>อเสนอแนะและปรับให>สอดคล>องกับกลุPมตัวอยPางในงานวิจัย โดยการคำนวณคPาดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา (Content Validity: CVI) ที ่ยอมรับได> คือ มากกวPาหรือเทPากับ .70 สำหรับเครื ่องมือท่ี
พัฒนาขึ้นใหมP คือ แบบสอบถามความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ได>คPา CVI เทPากับ .98
และสำหรับเครื ่องมือเกPาที ่มีการดัดแปลงและพัฒนา คPาดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content 
Validity: CVI) ที ่ยอมรับได> คือ มากกวPาหรือเทPากับ .80 คือ แบบสอบถามการได>ร ับข>อมูล 
แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง แบบสอบถามการรับรู>ความต>องการ   
ของผู>ปHวย และแบบสอบถามความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ได>คPา ICVI 
ทุกฉบับเทPากับ 1.0 (Polit & Beck, 2021; Gray & Grove, 2016)  
 
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  
 ภายหลังการปรับแก>เนื้อหาของเครื่องมือตามข>อเสนอแนะจากผู>ทรงคุณวุฒิทุกทPานแล>ว 
ผู >วิจัยนำเครื่องมือไปทดลองใช>กับญาติผู >ปHวยที่ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ที่มี
คุณสมบัติใกล>เคียงกับกลุPมตัวอยPางแตPไมPใชPกลุPมเดียวกัน จำนวน 20 คน แบบสอบถามความรู>เก่ียวกับ
การดูแลแบบประคับประคองของทำการหาคPาความเที่ยงของแบบทดสอบด>วยคPาคูเดอร3 ริชาร3ดสัน 
(KR-20) แบบสอบถามการได>รับข>อมูล แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
แบบสอบถามการรับรู >ความต>องการของผู >ปHวย แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวและ
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แบบสอบถามความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ตรวจสอบความเที่ยงโดย
หาคPาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช>เกณฑ3ความ
เชื่อมั่นสำหรับเครื่องมือที่ดัดแปลง คPาที่ยอมรับได>เทPากับ .80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2021 p. 319)  
มีรายละเอียดดังน้ี  

1)  แบบสอบถามความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของทำการหาคPาความเที่ยง
ของแบบทดสอบด>วยคPาคูเดอร3 ริชาร3ดสัน (KR-20) เทPากับ .64 

2)  แบบสอบถามการได>รับข>อมูลตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด>วยคPาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทPากับ .94  

3)  แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือด>วยคPาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดังน้ี 

 3.1) ทัศนคติด>านอารมณ3 มีคPาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทPากับ .94 
 3.2) ทัศนคติด>านการรับรู> มีคPาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทPากับ .90 
 3.3) ทัศนคติด>านพฤติกรรม มีคPาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทPากับ .71 
4)  แบบสอบถามการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด>วย          

คPาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทPากับ .98 
5)  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยมีคPา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทPากับ .98 
6)  แบบสอบถามความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติ

ผู>ปHวยตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือด>วยคPาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทPากับ .91  
 
การเก็บรวบรวมข>อมูล  
  
 ผู>วิจัยดำเนินการเก็บข>อมูลโดยมีผู>ชPวยวิจัยที่ผPานการอบรมการเก็บข>อมูลกับผู>วิจัยแล>วโดยมี
ข้ันตอนในการดำเนินการเก็บรวบรวมข>อมูลดังน้ี 
 
ระยะเตรียมการ 
 

1. ผู>วิจัยขอหนังสือจากคณบดี สำนักวิชาบัณฑิตศึกษาเพื่อเสนอโครงการวิจัยขอพิจารณา
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย3ศูนย3เรPงรัดวิจัยและนวัตกรรม
เอกชน (CPRIA)  
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2. หลังได>รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย3 ศูนย3เรPงรัดวิจัยและ
นวัตกรรมเอกชน (CPRIA) ผู >วิจัยดำเนินการขอหนังสือแนะนำตัวจากคณบดีสำนักบัณฑิตศึกษา 
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เสนอตPอ ผู>อำนวยการโรงพยาบาลเอกชนที่รับการ
ร ักษาผ ู > ป H วยประก ันส ั งคม ในเคร ือโรงพยาบาลพญาไทและเคร ือโรงพยาบาลเปาโล                       
จำนวน 5 โรงพยาบาล 

3. ผู>วิจัยเข>าพบผู>อำนวยการฝHายการพยาบาล และผู>จัดการหอผู>ปHวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชนที่รับการรักษาผู>ปHวยประกันสังคม ในเครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล         
จำนวน 5 โรงพยาบาล ในพ ื ้นท ี ่ทำการเก ็บข >อม ูล ได >แก P  โรงพยาบาลเปาโลโชคช ัย 4                     
โรงพยาบาลเปาโลเกษตร โรงพยาบาลเปาโลพระประแดง โรงพยาบาลเปาโลสมุทรปราการ และ 
โรงพยาบาลพญาไทนวมินทร3 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค3การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข>อมูล และขอความ
รPวมมือในการดำเนินการเก็บรวบรวมข>อมูล  

4. ผู>วิจัยแลผู>ชPวยวิจัยดำเนินการเก็บข>อมูลในโรงพยาบาล 5 แหPง ได>แกP โรงพยาบาลเปาโล
โชคชัย 4 โรงพยาบาลเปาโลเกษตร โรงพยาบาลเปาโลพระประแดง โรงพยาบาลเปาโลสมุทรปราการ 
และโรงพยาบาลพญาไทนวมินทร3 โดยผู>วิจัยและผู>ชPวยวิจัยเปûนผู>ที่คัดกรองกลุPมตัวอยPางตามเกณฑ3      
ในการเก็บรวบรวมข>อมูลจากกลุ PมตัวอยPาง ผู >ว ิจ ัยทำการอบรมผู >ชPวยวิจัย ให>เข>าใจเกี ่ยวกับ
โครงการวิจัย การคัดเลือกกลุPมตัวอยPาง การขอความยินยอม การเก็บข>อมูลโดยแบบสอบถาม โดยให>
ชPวยวิจัยเข>ารPวมเก็บข>อมูลกับผู>วิจัยจนแนPใจวPาสามารถดำเนินการเก็บข>อมูลได>อยPางถูกต>อง  

 
ระยะเก็บขCอมูล 
 
 1. ผู>วิจัยหรือผู>ชPวยวิจัยแนะนำตนเอง และดำเนินการประสานงานกับเจ>าหน>าที่พยาบาล
ประจำหอผู>ปHวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนท่ีรับการรักษาผู>ปHวยประกันสังคม ในเครือโรงพยาบาลพญา
ไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล ดังกลPาวเพื ่อขอความอนุเคราะห3พยาบาลประจำหอผู >ป Hวย
ประชาสัมพันธ3แจ>งญาติผู>ปHวยเกี่ยวกับโครงการวิจัยและแนะนำผู>วิจัยและผู>ชPวยวิจัย เมื่อมีญาติของ
ผู>ปHวยที่ทำตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยสนใจเข>ารPวมวิจัย ผู>วิจัยหรือผู>ชPวย
วิจัยเข>าพบพยาบาลหัวหน>าเวรเพื่อทำการขออนุญาตและให>พยาบาลหัวหน>าเวรแจ>งแกPญาติของ
ผู>ปHวยเพ่ือขอความยินยอมในการเข>ารPวมโครงการวิจัย  
 2. การคัดเลือกญาติผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจแทนผู>ปHวย ผู>วิจัยหรือผู>ชPวยวิจัยจะสอบถาม
กับกลุPมตัวอยPางวPาบุคคลท่ีเปûนผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกแนวทางการรักษาคือ
บุคคลใดบ>าง โดยมีเกณฑ3วกำหนดครอบครัวละไมPเกิน 2 ทPาน และผู>วิจัยหรือผู>ชPวยวิจัยเชิญญาติ        
ผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจแทนผู>ปHวยเข>ารPวมในการวิจัย โดยแนะนำตัวกับกลุPมตัวอยPางและให>ข>อมูล
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เกี่ยวกับวัตถุประสงค3รายละเอียดวิจัยและประโยชน3ที่อาจได>รับ ข>อปฏิบัติขณะรPวมโครงการวิจัย     
การรักษาความลับ การมีอิสระในการเข>ารPวมหรือปฏิเสธ และการพิทักษ3สิทธิ์ให>กับกลุPมตัวอยPางทราบ 
พร>อมให>เอกสารข>อมูลคำอธิบายสำหรับผู>เข>ารPวมในโครงการวิจัยอPานพิจารณาโดยไมPเรPงรัดกลุPม
ตัวอยPางขณะตัดสินใจเข>ารPวมในโครงการวิจัย และให>เวลาในการปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว 
 3. เมื่อญาติผู>มีสPวนรPวมในการตัดสินใจเลือกการดูแลให>แกPผู>ปHวยยินยอมเข>ารPวมโครงการวิจัย 
ผู>วิจัยหรือผู>ชPวยวิจัยขอให>ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข>ารPวมการวิจัยโดยได>รับการบอก
กลPาวและเต็มใจเพ่ือให>ความยินยอมรPวมมือด>วยความสมัครใจในการวิจัยคร้ังน้ี 
 4. ผู>วิจัยหรือผู>ชPวยวิจัยเปûนผู>อธิบายให>กลุPมตัวอยPางเข>าใจการตอบแบบสอบถามแตPละสPวน
อยPางละเอียดแบบสอบถามมีทั้งหมด 86 ข>อ ใช>เวลาในการทำแบบสอบถาม 30 – 45 นาที แบPง
แบบสอบถามเปûน 2 สPวน ประกอบด>วย แบบสอบถามสPวนที่ 1 แบบสอบถามข>อมูลทั่วไปของผู>ปHวย
และญาติ จำนวน 1 ชุด จำนวน 19 ข>อ แบบสอบถามสPวนที่ 2 แบบสอบถามข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับ
ป$จจัยที ่ม ีความสัมพันธ3ก ับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู >ป Hวย            
จำนวน 6 ชุด ดังนี้ 1) แบบสอบถามความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 15 ข>อ    
2) แบบสอบถามการได>ร ับข>อมูล จำนวน 15 ข>อ 3) แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแล               
แบบประคับประคอง จำนวน 9 ข>อ 4) แบบสอบถามการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย จำนวน 10 ข>อ 
5) แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว จำนวน 12 ข>อ และ 6) แบบสอบถามความมั่นใจการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง จำนวนข>อคำถาม 6 ข>อ  โดยในระยะเตรียมการผู>วิจัยจะ
จัดให>มีผู >ช Pวยวิจัยเพื ่อชPวยในการเก็บข>อมูลในกรณีที ่กลุ PมตัวอยPางมีความพร>อมในการตอบ
แบบสอบถามนอกเหนือจากเวลาท่ีได>กำหนดไว>  
 5. ผู>วิจัยหรือผู>ชPวยวิจัยดำเนินการเก็บข>อมูลเมื่อมีญาติของผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวย
วิกฤต ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง  
 6. กลุPมตัวอยPางที่มีป$ญหาทางการมองเห็นหรือไมPต>องการอPานแบบสอบถามเอง ผู>วิจัยหรือ
ผู>ชPวยวิจัยเปûนผู>อPานแบบสอบถามให>ฟ$งและให>กลุPมตัวอยPางเลือกตอบอยPางอิสระไมPมีการชักจูง และ
กลุPมตัวอยPางมีอิสระในการตัดสินใจตอบหรือปฏิเสธการตอบข>อคำถามใดๆ ในแบบสอบถามก็ได> 
 7. ในระหวPางดำเนินการเก็บรวบรวมข>อมูล หากมีกลุPมตัวอยPางที่มีอาการเครียดหรือไมPพร>อม
ในการตอบแบบสอบถาม กลุPมตัวอยPางสามารถขอยุติการตอบแบบสอบถามได>ตลอดเวลา โดยผู>วิจัย
และผู >ช Pวยวิจ ัยจะแจ>งแกPกลุ PมตัวอยPางวPาหากกลุ PมตัวอยPางอาการทุเลาลงและพร>อมมตอบ
แบบสอบถามตPอ สามารถแจ>งผู>วิจัยและผู>ชPวยวิจัยได>ตลอดเวลา ซ่ึงพบจำนวน 1 ราย 
 8. หลังจากเสร็จการเก็บรวบรวมข>อมูล ผู>วิจัยหรือผู>ชPวยวิจัยกลPาวขอบคุณกลุPมตัวอยPางและ
มอบของที่ระลึกให>แกPกลุPมตัวอยPางที่กรุณาให>ข>อมูลในการวิจัย ผู>วิจัยและผู>ชPวยวิจัยตรวจสอบความ
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เรียบร>อยสมบูรณ3ของข>อมูลและนำข>อมูลที่ได>มาทำการวิเคราะห3โดยวิธีการทางสถิติ ซึ่งจะนำเสนอ
ข>อมูลโดยภาพรวม ไมPมีการนำเสนอข>อมูลเปûนรายบุคคล  
 
การพิทักษ2สิทธิกลุOมตัวอยOาง 
 

หลังจากโครงการวิจัยผPานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยและได>รับ
อนุญาตจากผู>อำนวยการโรงพยาบาลให>เก็บข>อมูลการวิจัย ผู>วิจัยและผู>ชPวยวิจัยดำเนินการพิทักษ3สิทธ์ิ
กลุPมตัวอยPางทุกราย ดังน้ี 

1. หลักการเคารพในบุคคล โดยเริ่มจากแนะนำตนเองชี้แจงวัตถุประสงค3การวิจัย ขั้นตอน 
ระยะเวลาการวิจัยส่ิงท่ีผู>เข>ารPวมวิจัยต>องปฏิบัติ โดยเปûนการเก็บข>อมูลวิจัยโดยใช>แบบสอบถามจำนวน     
7 ฉบับ พร>อมทั้งชี้แจงสิทธิของผู>เข>ารPวมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการการเข>ารPวมวิจัย โดยไมPมี
ผลตPอบริการพยาบาลและการรักษาแตPอยPางใด ให>ปรึกษากัน และให>เวลาในการตัดสินใจ แจ>งให>
ทราบวPาข>อมูลที่ได>จะเก็บเปûนความลับและไมPมีการบันทึกชื่อ ผลการศึกษานำเสนอข>อมูลในภาพรวม 
เม่ือตัดสินใจเข>ารPวมในการวิจัย ขอให>ลงนามในแบบยินยอมเข>ารPวมการวิจัย  

2. หลักคุณประโยชน3 การเข>ารPวมวิจัยนี ้มีความเสี ่ยงระดับน>อยในด>านการรักษาและ
ระยะเวลาในการประเมินแบบสอบถาม มีความเสี่ยงระดับน>อยในด>านการกระทบตPอจิตใจผู>วิจัย
ระมัดระวังการเก็บข>อมูลไมPให>รบกวนญาติของผู>ปHวย ที่ได>รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต มากเกินไป 
โดยสอบถามถึงความพร>อมในการตอบแบบสอบถามกPอนและให>เวลาพักในการทำแบบสอบถาม     
การเข>ารPวมวิจัยจะไมPได>รับประโยชน3โดยตรงตPอผู>เข>ารPวมวิจัยแตPข>อมูลที่ได>จะเปûนประโยชน3ตPอสังคม
สPวนรวมเพ่ือความก>าวหน>าทางด>านการดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคอง  

3. หลักความยุติธรรม โดยคัดเลือกผู>เข>ารPวมวิจัยตามหลักเกณฑ3ท่ีกำหนดไว>ไมPเลือกปฏิบัติกับ
ญาติหรือผู>ปHวยบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

 
การวิเคราะห0ขCอมูล 

 
การศึกษาป$จจัยที ่ม ีความสัมพันธ3กับความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองของญาติผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ผู>วิจัยนำข>อมูลที่ได>มาวิเคราะห3ข>อมูล
ด > วย โปรแกรมคอมพ ิ ว เตสำ เ ร ็ จ ร ู ป  ( IBM SPSS Statistics Authorized User Version 27 )      
License Code; 704fb2646c79e60d7127 มีการกำหนดคPานัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05            
ดังรายละเอียดตPอไปน้ี 
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1. ข>อมูลสPวนบุคคลของผู>ปHวยและญาติผู>ปHวย  
1.1. ข>อมูลสPวนบุคคลของผู >ปHวย ได>แกP เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว 

ระยะเวลาที ่รับการรักษาในหอผู >ปHวยวิกฤต สิทธิการรักษาและภาพผู >ปHวยกPอนมาโรงพยาบาล 
วิเคราะห3โดยใช>การแจกแจงความถ่ี ร>อยละ คPาเฉล่ีย และ คPาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

1.2. ข>อมูลสPวนบุคคลของญาติผู >ป Hวย ได>แกP อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา 
ความสัมพันธ3ของญาติกับผู >ปHวย สถานะทางการเงินของครอบครัว บทบาทหน>าที ่ของญาติตPอ
ครอบครัว ประสบการณ3ตัดสินใจเลือกการดูแลให>ผู>ปHวย บทบาทหน>าที่ของผู>ปHวยตPอครอบครัว การ
บอกความต>องการของผู>ปHวย การขอคำปรึกษาและเหตุผลที่ถูกเลือกให>เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย 
วิเคราะห3โดยใช>การแจกแจงความถ่ี ร>อยละ คPาเฉล่ีย และคPาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห3ความสัมพันธ3ระหวPาง ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย และการ
สน ับสน ุนทางส ังคมของญาต ิผ ู >ต ัดส ินใจ ก ับความม ั ่นใจในการต ัดส ินใจเล ือกการด ูแล                       
แบบประคับประคอง โดยใช>สถิติส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ3ของเพียร3สัน (Pearson’s product 
moment correlation) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และเปรียบเทียบคPาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ3 (r) (DeVellis, 2012, p. 439 อ>างตาม รัตน3ศิริ ทาโต, 2561) มีรายละเอียดดังน้ี  

 คPาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ3 (r) มีคPามากกวPา 0.70  หมายถึง มีความสัมพันธ3กันระดับสูง 
 คPาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ3 (r) มีคPา 0.3 – 0.70   หมายถึง มีความสัมพันธ3กันระดับปานกลาง 
 คPาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ3 (r) มีคPา 0.01 – 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ3กันในระดับต่ำ 
คPาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ3 (r) เทPากับ 0  หมายถึง ไมPมีความสัมพันธ3กัน 
สPวนเครื่องหมายคPาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ3 (correlation coefficient) จะแสดงถึงลักษณะ

ความสัมพันธ3 ถ>าเปûน + แสดงวPามีความสัมพันธ3กันไปในทิศทางเดียวกัน ถ>าเปûน – แสดงวPามี
ความสัมพันธ3กันไปในทิศทางตรงข>ามกัน 

ข>อตกลงเบื้องต>นของสถิติดังกลPาวได>แกP Pearson product-moment correlation เปûน
การศึกษาความสัมพันธ3เชิงเส>น (linear relationship) ระหวPางตัวแปร 2 ตัวหรือข>อมูล 2 ชุด โดยมี
ข>อตกลงเบ้ืองต>น คือ 

1) ข>อมูลแจกแจงปกติ (Normal bivariate distribution)  
2) ข>อมูลอยู PในมาตราอันตรภาคหรืออัตราสPวน (Measurement level are interval or 

ratio) 
3) คPาความแปรปรวนภายในกลุPมระหวPางทั้ง 2 กลุPม แตกตPางกัน (Linear relationship 

between the variables)  
4) ข>อมูลท่ีได>จากการวัดตัวแปรได>มาโดยการสุPมและข>อมูลแตPละคูPเปûนอิสระตPอกัน   
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จากผลการทดสอบการกระจายของข>อมูล (normality distribution) พบวPาข>อมูลมีการ
กระจายตัวแบบแจกแจงปกติ (ภาคผนวก ช) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 

 การวิจัยนี้เปûนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ3 (Descriptive correlation 
research) มีวัตถุประสงค3เพื่อศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนใน
การเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต  
ป$จจัยที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ได>แกP ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย การสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>ปHวย กลุPม
ตัวอยPางท่ีทำการศึกษาคือ ญาติของผู>ปHวยผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตท่ีเลือก
การรักษาแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาลเอกชนที่รับการรักษาผู >ปHวยประกันสังคม เครือ
โรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล จำนวน 105 คน วิเคราะห3ข>อมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร3สำเร็จรูป ผู>วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห3ข>อมูลในรูปตารางประกอบการอธิบาย แบPง
ออกเปûน 2 สPวน  

สPวนท่ี 1 ข>อมูลสPวนบุคคลของกลุ PมตัวอยPาง ได>แกP เพศ อายุ สถานภาพการสมรส          
ระดับการศึกษา วิเคราะห3โดยใช>การแจกแจงความถี ่ ร>อยละ คPาเฉลี ่ย และ                    
คPาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สPวนท่ี 2 ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
สPวนท่ี 3 ความสัมพันธ3ระหวPาง ความรู >เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู>ความต>องการของ
ผู>ปHวย และการสนับสนุนของครอบครัวกับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคอง  
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ผลการวิจัย 
 
สOวนท่ี 1 ข>อมูลสOวนบุคคลของญาติผู>ปHวยและผู>ปHวย 
 
ตาราง 1 จำนวน ร<อยละ ค?าเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จำแนกตามข<อมูลส?วนบุคคลของญาติ
ผู<ปOวย (N = 105) 
 

ข>อมูลสPวนบุคคล (ญาติผู>ปHวย) จำนวน (คน) ร>อยละ 
เพศ   

ชาย 46 43.8 
หญิง 59 56.2 

อายุ (ป®)   
18-59  73 69.5 
60-69 23 21.9 
70-79 8 7.6 
≥	 80  1 1.0 

(M = 49.97, SD = 14.6, Min = 21, Max = 80)   
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 21 20.0 
มัธยมศึกษาตอนต>น 22 21.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 8.6 
อนุปริญญา 21 20.0 
ปริญญาตรี 31 29.5 
อ่ืนๆ (สูงกวPาระดับปริญญาตรี)  1 0.9 

ศาสนา   
พุทธ 98 93.3 
อิสลาม 5 4.8 
คริสต3 2 1.9 

ความสัมพันธ3กับผู>ปHวย   
บิดา/มารดา 11 10.5 
สามี/ภรรยา หรือ คูPชีวิต 34 32.4 
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ตาราง 1 (ตPอ)  
 

ข>อมูลสPวนบุคคล (ญาติผู>ปHวย) จำนวน (คน) ร>อยละ 
ความสัมพันธ3กับผู>ปHวย (ตPอ)   

บุตร 47 44.7 
พ่ี/น>อง 13 12.4 

สถานะทางการเงินของครอบครัว   
เพียงพอและเหลือเก็บ 56 53.3 
เพียงพอแตPไมPเหลือเก็บ 36 34.3 
ไมPเพียงพอ 13 12.4 

บทบาทหน>าท่ีของญาติในครอบครัว   
หัวหน>าครอบครัว 28 26.7 
ผู>หารายได>หลักของครอบครัว 29 27.6 
สมาชิกในครอบครัว 48 45.7 

ประสบการณ3การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย   
ไมPเคยมีประสบการณ3 102 97.1 
เคยมีประสบการณ3 3 2.9 

ผู>ปHวยบอกความต>องการการดูแลระยะท>าย   
ผู>ปHวยไมPเคยบอกความต>องการ 101 96.2 
ผู>ปHวยเคยบอกความต>องการ 4 3.8 

การปรึกษากPอนการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง    
 ปรึกษาแพทย3ผู>ดูแลผู>ปHวยและสมาชิกในครอบครัว 59 56.2 
แพทย3ผู>ดูแลผู>ปHวย (เพียงอยPางเดียว) 28 26.7 
สมาชิกในครอบครัว (เพียงอยPางเดียว) 18 17.1 

เหตุผลท่ีทPานถูกเลือกให>เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวย   
 บิดา/มารดา 11 10.5 
 สามี/ภรรยา หรือ คูPชีวิต  34 32.4 
 บุตร 47 44.7 
พ่ี/น>อง 13 12.4 
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จากตาราง 1 พบวPา ญาติผู >ปHวยเปûนเพศหญิง คิดเปûนร>อยละ 56.2 มีอายุอยู PระหวPาง            
21-80 ป® อายุเฉล่ีย 49.9 ป® (SD = 14.56) พบมากในชPวงอายุระหวPาง 18-59 ป®  คิดเปûนร>อยละ 69.5 
กลุPมตัวอยPางเรียนจบระดับปริญญาตรี คิดเปûนร>อยละ 29.5 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต>น 
คิดเปûนร>อยละ 21.0 ระดับประถมศึกษาและระดับอนุปริญญามีสัดสPวนเทPากัน คิดเปûนร>อยละ 20.0 
สPวนใหญPแล>วกลุPมตัวอยPางนับถือ ศาสนาพุทธ คิดเปûนร>อยละ 93.3 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม คิด
เปûนร>อยละ 4.8 และนับถือศาสนาคริสต3 คิดเปûนร>อยละ 1.9 กลุPมตัวอยPางมากกวPาหนึ่งในสามมี
ความสัมพันธ3เกี่ยวข>องกับผู>ปHวย คือ บุตร คิดเปûนร>อยละ 44.7 รองลงมาคือ สามี/ภรรยา คิดเปûนร>อย
ละ 32.4 และพี่/น>อง คิดเปûนร>อยละ 12.4 สถานะทางการเงินของครอบครัวกลุPมตัวอยPางมากกวPาคร่ึง
พบวPา เพียงพอและเหลือเก็บ คิดเปûนร>อยละ 53.3 รองลงมาคือ เพียงพอแตPไมPเหลือเก็บ คิดเปûนร>อย
ละ 34.3 และไมPเพียงพอ คิดเปûนร>อยละ 12.4 ญาติของผู>ปHวยมีบทบาทหน>าที่ในครอบครัว เปûน
สมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด คิดเปûนร>อยละ 45.7 รองลงมาคือเปûนผู>หารายได>หลักของครอบครัวและ
เปûนหัวหน>าครอบครัว คิดเปûนร>อยละ 27.6 และ 26.7 ตามลำดับ 

สำหรับประสบการณ3ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย ญาติของผู>ปHวยสPวนใหญPไมP
เคยมีประสบการณ3ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาให>กับคนในครอบครัวมากPอน คิดเปûนร>อยละ 
97.1 มีญาติเพียง 3 ราย คิดเปûน ร>อยละ 2.9 ที่เคยมีประสบการณ3ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล
ให>แกPผู>ปHวยในครอบครัว ญาติที่ทำหน>าที่ตัดสินใจร>อยละ 96.2 ไมPเคยได>รับการบอกกลPาวจากผู>ปHวย
ถึงความต>องการการดูแลระยะท>าย มีเพียง 4 ราย คิดเปûนร>อยละ 3.8 ท่ีผู>ปHวยเคยบอกความต>องการ 

การปรึกษากPอนการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ญาติของผู>ปHวยมากกวPา
ครึ่งหนึ่งเลือกปรึกษาแพทย3ที่ดูแลผู>ปHวยและปรึกษาสมาชิกในครอบครัวรPวมด>วย คิดเปûนร>อยละ 56.2
รองลงมาคือ ปรึกษาเฉพาะแพทย3ผู>ดูแลผู>ปHวย คิดเปûนร>อยละ 26.7 และปรึกษาเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัว คิดเปûนร>อยละ 17.1 

เหตุผลที่ญาติของผู>ปHวยถูกเลือกให>เปûนผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมากที่สุดคือ มีฐานะเปûนบุตรของ
ผู>ปHวย คิดเปûนร>อยละ 44.7 รองลงมาคือ สามี/ภรรยา คิดเปûนร>อยละ 32.4 ญาติ/พี่น>อง คิดเปûนร>อย
ละ 12.4 บิดา/มารดา คิดเปûนร>อยละ 10.5  
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ตาราง 2 จำนวน ร<อยละ ค?าเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข<อมูลส?วนบุคคลของผู<ปOวย 
(N=64)  
 

ข>อมูลสPวนบุคคล (ผู>ปHวย) จำนวน (คน) ร>อยละ 
เพศ   

ชาย 34 53.1 
หญิง 30 46.9 

อายุ (ป®)   
18-59  29 45.3 
60-69 13 20.3 
70-79 13 20.3 
≥	 80  9 14.1 

(M = 60.95, SD = 18.12, Min = 18, Max = 98) 
การวินิจฉัยโรคของผู>ปHวย 

โรคมะเร็ง 19 29.7 
โรคหลอดเลือดสมอง  10 15.6 
การติดเช้ือในกระแสเลือด  9 14.1 
โรคระบบทางเดินหายใจ  7 10.9 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7 10.9 
โรคเอดส3  6 9.4 
โรคไตวายเร้ือรัง  4 6.3 
อุบัติเหตุ  2 3.1 

โรคประจำตัว (ตอบได>มากกวPา 1 ข>อ)    
โรคความดันโลหิตสูง 42 65.6 
โรคเบาหวาน 24 37.5 
โรคไขมันในเลือดสูง 35 54.7 
โรคไต 16 25.0 
โรคมะเร็ง 8 12.5 
โรคซิฟ∞ลิส 2 3.1 
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ตาราง 2 (ตPอ)  
 

ข>อมูลสPวนบุคคล (ผู>ปHวย) จำนวน (คน) ร>อยละ 
ระยะเวลาท่ีผู>ปHวยรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต (วัน)    

1-7 28 43.7 
8-14 25 39.1 
>14  11 17.2 

สิทธิการรักษา   
ประกันสังคม 59 92.2 
ประกันสุขภาพ 2 3.1 
ชำระเงินสด 2 3.1 
ข>าราชการ 1 1.6 

สภาพผู>ปHวยกPอนมาโรงพยาบาล   
ทำงานได> 17 26.5 
ทำกิจวัตประจำวันได> 27 42.2 
นอนติดเตียง 20 31.3 

บทบาทหน>าท่ีของผู>ปHวยตPอครอบครัว   
หัวหน>าครอบครัว 20 19.0 
ผู>หารายได>หลักของครอบครัว 3 2.9 
สมาชิกในครอบครัว 82 78.1 

 
จากตาราง 2 พบวPา ผู>ปHวยสPวนใหญPเปûนเพศชาย คิดเปûนร>อยละ 53.1 มีอายุอยูPระหวPาง               

18 – 89 ป® อายุเฉลี่ย 60.95 ป® (SD = 18.12) ผู>ปHวยกวPาครึ่งเปûนผู>สูงอายุ ชPวงอายุ 60-69 ป® และ    
ชPวงอายุ 70-79 ป® มีสัดสPวนเทPากันคิดเปûนร>อยละ 20.3 และมีอายุมากกวPา 80 ป® คิดเปûนร>อยละ 14.1 
และชPวงอายุระหวPาง 18-59 ป® คิดเปûนร>อยละ 45.3 สำหรับการเจ็บปHวยที่เปûนสาเหตุการเจ็บปHวย
ระยะท>าย  3 อันดับแรกได>แกP คือ โรคมะเร็ง คิดเปûนร>อยละ 29.7 โรคหลอดเลือดสมอง ร>อยละ15.6 
และติดเชื้อในกระแสเลือด ร>อยละ 14.1 และมากกวPาครึ่งของกลุPมตัวอยPางมีโรคประจำตัวเปûนโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเปûนร>อยละ 65.6 มากกวPาหนึ่งในสามมีระยะเวลาเข>ารับการรักษาในหอผู>ปHวย
วิกฤตอยูPในชPวงระหวPาง 1-7 วัน คิดเปûนร>อยละ 43.7 ผู>ปHวยสPวนใหญPมีสิทธิการรักษาประกันสังคม คิด
เปûนร>อยละ 92.2 และกPอนเข>ารับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ผู>ปHวยสPวนใหญPสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได> คิดเปûนร>อยละ 42.2 ผู>ปHวยสPวนใหญPมีบทบาทหน>าที่ตPอครอบครัว คือ เปûนสมาชิกใน
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ครอบครัว คิดเปûนร>อยละ 78.1 รองลงมาคือ เปûนหัวหน>าครอบครัว คิดเปûนร>อยละ 19.0 และเปûนผู>หา
รายได>หลักของครอบครัว คิดเปûนร>อยละ 2.9  

 
สOวนท่ี 2 ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
  
ตาราง 3 ช?วงคะแนนที่เปZนไปได< ช?วงคะแนนที่ได< ค?าเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ
คะแนนเฉล่ีย ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง  (N = 105)  
 

ตัวแปร 
ชPวงคะแนน 
ท่ีเปûนไปได> 

ชPวงคะแนน 
ท่ีได> 

M (SD) ระดับ 

ความม่ันใจในการตัดสินใจ 0 – 20 2 – 18  10.27 3.10 ปานกลาง 
ความรู>การดูแลแบบประคับประคอง 0 – 15  2 – 11  6.33 1.81 ปานกลาง 
การได>รับข>อมูล 15 – 60  31 – 57  43.04 4.93 มาก 
ทัศนคติการดูแลแบบประคับประคอง 9 – 60  24 – 46  35.00 4.87 เปûนกลาง 
การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย 0 – 40  9 – 40  27.48 7.89 มาก 
การสนับสนุนของครอบครัว 12 – 84  36 – 81  63.44  10.94 สูง 

  

จากตาราง 3 พบวPา กลุ PมตัวอยPางมีคะแนนความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแล          
แบบประคับประคองอยูPในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 10.27 คะแนน (SD = 3.10) คะแนน
ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองอยูPในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 6.33 คะแนน                
(SD = 1.81) การได>ร ับข>อมูลอยู Pในระดับมาก มีคะแนนเฉลี ่ย 43.04 คะแนน (SD = 4.93)            
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองอยูPในระดับเปûนกลาง คะแนนเฉลี่ย 35.00 คะแนน      
(SD = 4.87) การรับรู >ความต>องการของผู >ปHวยอยู Pในระดับมาก มีคะแนนเฉลี ่ย 27.48 คะแนน           
(SD = 7.89) การสนับสนุนของครอบครัวอยูPในระดับสูง มีคะแนนเฉล่ีย 63.44 คะแนน (SD = 10.94) 
 
สOวนที่ 3 ความสัมพันธ2ระหวOาง ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย และการสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
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 ความสัมพันธ3ระหวPาง ความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู >ความต>องการของผู >ปHวย และการสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง วิเคราะห3ข>อมูลโดยใช>
สถิติสหสัมพันธ3ของเพียร3สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ตารางที ่ 4 การวิเคราะห_ความสัมพันธ_ระหว?าง ความรู <เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง            
การได<รับข<อมูล ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู<ความต<องการของผู<ปOวย     
การสนับสนุนของครอบครัว กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของ
ญาติผู<ปOวย (N = 105) 
 

ตัวแปร 
ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองของญาติ 
r P ระดับความสัมพันธ3 

ความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง .196 .045* ต่ำ 

การได>รับข>อมูล .225 .021* ต่ำ 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง .295 .002** ต่ำ 

การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย .345 .000** ปานกลาง 

การสนับสนุนของครอบครัว -.024  .808ns ต่ำ 

** p < .01, * p < .05, ns = not statistically significant p > .05 
 

จากตารางที่ 4 พบวPา ป$จจัยความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ3
ทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
ของสมาช ิกในครอบคร ัวท ี ่ ร ับการร ักษาในหอผ ู >ป Hวยว ิกฤต อย Pางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ                            
(r = .196, p < .05) การได>รับข>อมูลมีความสัมพันธ3ทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของญาติ         
ผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาใน      
หอผู >ป Hวยว ิกฤต อยPางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (r = .225, p < .05) ทัศนคติเก ี ่ยวกับการดูแล                 
แบบประคับประคองมีความสัมพันธ3ทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนใน    
การเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต  
อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .295, p < .01) การรับรู >ความต>องการของผู>ปHวยมีความสัมพันธ3
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ทางบวกในระด ับปานกลางก ับความมั ่นใจของญาติผ ู >ต ัดส ินใจแทนในการเล ือกการด ูแล                   
แบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .345, p < .01) ในขณะที่การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ3ทางลบในระดับต่ำกับ
ความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัว
ท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางไมPมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = -.024, p > .05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปûนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ3 (Descriptive correlation 
research) มีวัตถุประสงค3เพื่อศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนใน
การเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 
ป$จจัยที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ได>แกP ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย การสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>ปHวยที่รับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต กลุPมตัวอยPางที่ทำการศึกษาคือ ญาติของผู>ปHวยผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยที่รับการ
รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตที่เลือกการรักษาแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาลเอกชนที่รับการรักษา
ผู >ปHวยประกันสังคม เครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล จำนวน 105 คน             
ผลการศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค3ดังน้ี  
 
ความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 
 ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองอยูPในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 10.27 คะแนน (SD = 3.10) (ชPวงคะแนนที่เปûนไปได> 0 - 20 คะแนน) ผลการศึกษา
แสดงวPาญาติของผู>ปHวยวิกฤติที่ทำหน>าที่ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่มี
การดำเนินของโรคเข>าสูPระยะท>าย มีความมั่นใจในการตัดสินใจของตนเองในระดับปานกลางเทPาน้ัน 
ซึ ่งผลการศึกษาแตกตPางกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวPาญาติมีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยในระยะในระดับสูง ได>แกP การศึกษาของ ซอง และคณะ 
(Song et al., 2012) พบวPาญาติของผู>ปHวยนั้นมีความมั่นใจในการตัดสินเลือกแผนการรักษาให>แกP
ผู>ปHวยในระยะท>ายอยูPในระดับสูง (M = 3.23, SD = .82) โดยความมั่นใจที่เกิดขึ้นนั้นเปûนผลมาจาก
การได>สื่อสารและการได>รับคำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย3รวมถึงได>มีการรับรู>ถึงความต>องการ
ของผู>ปHวย การศึกษาของ โนแลด3น และคณะ (Nolan et al., 2008) พบวPาญาติของผู>ปHวยจะเกิด
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ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกแนวการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยนั้นต>องมีการได>รับ
ข>อมูล การได>รับคำปรึกษาจากแพทย3 รับรู>ความต>องการของผู>ปHวย และได>รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ซ่ึงจะสPงผลให>ญาติเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกP
ผู>ปHวย เชPนเดียวกันกับการศึกษาของ พินPา เอÆสดูโร และคณะ (Piña-Escudero et al., 2019) พบวPา
ญาติของผู>ปHวยที่มีความรู>เกี่ยวกับผลดีของการดูแลแบบประคับประคองจะต>องการให>ผู>ปHวยได>รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับการเจ็บปHวยของผู>ปHวย การรับรู>ถึงความ
ต>องการของผู>ปHวย จะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยเกิดความมั่นใจในการเลือกการดูแลแบบประคับประคอง
ให>แกPผู>ปHวยได> ซึ่งในการศึกษานี้กลุPมตัวอยPางสPวนใหญPไมPเคยมีประสบการณ3การตัดสินใจเลือกการ
ดูแลให>แกPผู>ปHวยเลยมีจำนวนมากถึง ร>อยละ 97.1 รวมถึงผู>ปHวยสPวนมากแล>ว ร>อยละ 96.2 ไมPเคยบอก
ถึงความต>องการของตนเองให>ญาติรับรู>เมื่อต>องเข>าสูPการเจ็บปHวยระยะท>าย และยังมีความรู>และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลาง จึงสPงผลให>มีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจในระดับปานกลาง  
 
ความสัมพันธ2ระหวOาง ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย และการสนับสนุนของ
ครอบครัว กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 

ความรูCเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางมีคะแนน
ความรู>เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองอยูPในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 6.33 คะแนน         
(SD = 1.81) สอดคล>องกับผลการศึกษาของ ดิออน-โอดอม และคณะ (Dionne-Odom et al., 
2019) ท่ีทำการสำรวจความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>ดูแลผู>ปHวยระยะสุดท>าย 
พบวPา มากกวPาร>อยละ 55 ของญาติผู>ดูแลผู>ปHวยแบบประคับประคองในระยะท>ายไมPรู>จักการดูแลแบบ
ประคับประคอง   

ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ3ทางบวกในระดับต่ำกับความ
มั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัว
ที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .196, p < .05) สนับสนุนสมมุติฐาน
การวิจัยข>อที่ 1 สามารถอธิบายโดยทฤษฎีการรับรู>สมรรถนะในตนเอง (self–efficacy theory )      
ของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กลPาววPาบุคคลจะสามารถกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได>ด>วยความสามารถ
ของตนเอง โดยบุคคลมีการรับรู>ถึงความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังในผลลัพธ3ของการ
ปฏิบัติ ซึ่งจะสPงผลให>บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ซึ่งพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมานั้นจะต>อง
อาศัยการมีปฏิสัมพันธ3รPวมกันระหวPางป$จจัยด>านตัวบุคคล (behavior personal factor) ได>แกP 
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ความรู>เกี่ยวการดูแลแบบประคับประคอง ในสถานการณ3ที่ญาติต>องตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา
ให>กับญาติของตนเองที่มีการดำเนินของโรคเข>าสูPระยะท>าย การที่ญาติผู>ที่ทำหน>าที่ตัดสินใจแทน       
มีความรู>ความเข>าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จะทำให>ญาติรู>สึกมั่นใจในความสามารถ
ของตนวPาเลือกแนวทางการรักษาที่ดีและเหมาะสมกับญาติของตนเอง ทำให>มีความมั่นใจในการ
ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPญาติมากข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมPพบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ3ของความรู>เกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองกับความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู>
ต ัดส ินใจแทนผู >ป Hวย ม ี เพ ียงการทบทวนวรรณกรรมอยPางเป ûนระบบของ เวสส3 และคณะ                
(West et al., 2021) พบวPาป$จจัยที่มีความสำคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษาของญาติผู>ปHวยคือ
ความเข>าใจเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และการศึกษาความต>องการการดูแลแบบ
ประคับประคองและการใช>บริการระหวPางการดูแลแบบประคับประคองของครอบครัวผู>ดูแลผู>ปHวย
มะเร็งระยะลุกลาม ของ อุลซ3ลิก และคณะ (Ullrich et al., 2021) พบวPา ญาติท่ีมีความรู>เกี่ยวกับ
ผลดีของการดูแลแบบประคับประคองจะมีความต>องการให>ผู>ปHวยได>รับการดูแลแบบประคับประคอง
เชPนเดียวกัน (β = -.144, p = 0.037)    

 
 การไดCรับขCอมูล ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางมีการได>รับข>อมูลอยูPในระดับมาก มีคะแนน
เฉลี ่ย 43.04 คะแนน (SD = 4.93) ซึ ่งมีความสอดคล>องกับการศึกษาของ ทานากะ และคณะ 
(Tanaka et al., 2021) พบวPา ญาติผู>ปHวยมีความต>องการข>อมูลด>านป$จจัยด>านการฟ≥¥นกลับมาเปûน
ปกติของผู>ปHวย ร>อยละ 88.5 และการได>รับคำแนะนำจากแพทย3 ร>อยละ 30.7 และการศึกษาของ 
มอร3ส และคณะ (Moss et al., 2019) เปûนการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวPาการให>ข>อมูลแกPญาติของ
ผู>ปHวยเพื่อชPวยให>ญาติของผู>ปHวยสามารถตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวยได>อยPางมั่นใจและ
รับรู>วPาการเลือกตัดสินใจนี้สPงผลกระทบตPอผู>ปHวยอยPางไรบ>าง ซึ่งข>อมูลเหลPานั้นจะสPงผลให>ญาติผู>
ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมีความม่ันใจในการตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาท่ีผู>ปHวยควรจะได>รับ  

ผลการศึกษาพบวPาการได>รับข>อมูลมีความสัมพันธ3ทางบวกในระดับต่ำกับความม่ันใจของญาติ
ผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษา
ในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .225, p < .05) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย      
ข>อที่ 2 อธิบายได>วPาป$จจัยด>านการได>รับข>อมูลเกี่ยวกับ การดำเนินโรค อาการ และแนวทางการรักษา 
ทำให>ญาติที่ทำหน>าที่ตัดสินใจลือกแนวทางการรักษาสำหรับผู>ปHวยเกิดการรับรู>วPาตนเองมีข>อมูลท่ี
นำไปใช>ในการตัดสินใจและมีความมั่นใจเกี่ยวกับการเลือกการดูแลแบบประคับประคองวPาเหมาะสม
สำหรับผู >ป Hวย (Bandura, 1997) สอดคล>องกับผลการศึกษาของ พิน Pา เอ Æสดูโร และคณะ              
(Piña-Escudero et al., 2019) พบวPาการได>รับแจ>งข>อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผู >ปHวยได>รับมี



86 
 
ความส ัมพ ันธ 3 กับการร ับร ู >ความสามารถของตนเองในการต ัดส ินใจเล ือกแผนการร ักษา                      
(β = -.210, p = 0.014)   

การศึกษาของ ปริญญา แรPทอง (2559) พบวPาญาติผู>ทำหน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมีความ
ต>องการได>รับข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับแผนการรักษา การดูแลที่ผู>ปHวยได>รับ เพื่อนำข>อมูลที่ได>รับไปใช>ใน
การวิเคราะห3และเกิดกระบวนการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาตPอไป และสอดคล>องกับ
การศึกษาของ นริสา สะมาแอ และคณะ (2557) พบวPาญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยมักเกิดความสับสน
และขัดแย>งขึ้นในใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยวPาควรเลือกตัดสินใจอยPางไรให>แกPผู>ปHวย ญาติผู>ทำ
หน>าที่ตัดสินใจแทนผู>ปHวยจึงมีความต>องการได>รับข>อมูลที่เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา แผนการ
รักษาที ่ผู >ปHวยได>รับ มาเปûนป$จจัยพื ้นฐานในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาให>แกPผู >ปHวย             
จากผลการศึกษาจึงสรุปได>วPาญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยที่ได>รับข>อมูลเกี่ยวกับผู>ปHวยจะทำให>มีความ
ม่ันใจในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวยสูงเชPนเดียวกัน 

 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางมีทัศนคติ

เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองอยู Pในระดับเปûนกลาง (คะแนนเฉลี ่ย 35.00, SD = 4.87)  
สอดคล>องกับการศึกษาของ ยู และคณะ (Yoo et al., 2018) ศึกษาทัศนคติต Pอการดูแล
ประคับประคองในระยะเริ่มต>นในผู>ปHวยมะเร็งและผู>ดูแลแบบสำรวจทั่วประเทศเกาหลี ซึ่งพบวPา 
ผู>ดูแลผู>ปHวยสPวนใหญP 89.5% มีทัศนคติเชิงบวกตPอการดูแลแบบประคับประคองซึ่งญาติของผู>ปHวย
รู>สึกวPาการดูแลแบประคับประคองไมPได>ขัดตPอแนวทางการรักษาแตPยังชPวยให>ผู>ปHวยสุขสบาย 

ผลการศึกษาพบวPาทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ3ทางบวกใน
ระดับต่ำกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของ
สมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .295, p < .05) 
สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยข>อที่ 3 หมายความวPา ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยที่ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่ดีจะทำให>เกิดการรับรู>วPาตนเองสามารถเลือกการดูแลที่ดีและเหมาะสมกับ
ผู>ปHวย และสPงผลให>เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวย              
(Bandura, 1997) สอดคล>องกับการศึกษาที ่ใกล>เค ียงกันในกลุ Pมบุคลากรทางสุขภาพ ของ                  
อิสริยา  รักเสนาะ และคณะ (2561)  พบวPา ทัศนคติในการดูแลผู>ปHวยระยะท>ายมีความสัมพันธ3
ทางบวกก ับการร ับร ู >สมรรถนะแห Pงตนในการด ูแลผ ู >ป Hวยระยะท >าย (r = .43, p = .00)                       
จากผลการศึกษาจึงสรุปได>ว Pาญาติผู >ต ัดสินใจแทนผู >ป Hวยที ่ม ีท ัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ดีจะสPงผลให>มีความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู >ปHวย
เชPนเดียวกัน 
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การรับรูCความตCองการของผูCปDวย ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางมีการรับรู>ความต>องการ
ของผู>ปHวยอยูPในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย 27.48 คะแนน (SD = 7.89) มีความสอดคล>องกับการศึกษา           
เชิงคุณภาพของ ปริญญา แรPทอง (2559) การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยจะชPวยให>ญาติของผู>ปHวย
สามารถตัดส ินใจเล ือกแนวทางการด ูแลแบบประคับประคองให >แก Pผ ู >ป Hวยได >อย Pางม ั ่นใจ                   
และผลการศึกษาพบวPา การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยมีความสัมพันธ3ทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกใน
ครอบครัวที ่รับการรักษาในหอผู >ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .345, p < .01) ซ่ึง
สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย ข>อที่ 4 อธิบายได>วPาการที่ญาติรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยเปûนป$จจัยท่ี
สPงเสริมให>ญาติมีความมั่นใจวPาตนเองสามารถเลือกการดูแลแบบประคับประคองที่มีแนวทางในการ
ดูแลที่สอดคล>องกับความต>องการของผู>ปHวยจะสPงผลให>มีความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแล            
แบบประคับประคองให>แกPญาติมากขึ ้น (Bandura, 1997) สอดคล>องกับการศึกษาของ โดแลน        
และคณะ (Donlan et al., 2021) ที่พบวPาการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยมีความสำคัญตPอญาติใน
การดูแลและวางแผนการรักษาให>แกPผู>ปHวย และการศึกษาของ พินPา เอÆสดูโร (Piña-Escudero et al., 
2019) พบวPา การบอกความต>องการของผู>ปHวยแกPญาติสามารถทำนายการรับรู>ความสามารถของ
ตนเองในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา (β = -.230, p = 0.014) จากผลการศึกษาจึงสรุปได>วPา
ญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยที่มีการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยสูงจะทำให>มีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวยสูงเชPนเดียวกัน   

 
การสนับสนุนของครอบครัว ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน

ของครอบครัวอยู P ในระดับมาก คะแนนเฉลี ่ย 63.44 คะแนน (SD = 10.94) ซ ึ ่งสอดคล>อง                     
กับการศึกษาของ ป∞ยะนัยต3 วัฒนประสาน และคณะ (2563) พบวPาญาติของผู>ปHวยเมื่อผู>ปHวยมีอาการ
ทรุดลงและเข>าสูPระยะท>าย ชPวงเวลาของการตัดสินใจนั้นญาติของผู>ปHวยต>องการปรึกษาหารือพูดคุย
กับสมาชิกในครอบครัว แตPการศึกษานี้ พบวPา การสนับสนุนของครอบครัวของมีความสัมพันธ3ทางลบ         
ในระดับต่ำกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนผู>ปHวยในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของ
สมาช ิกในครอบคร ัวท ี ่ ร ับการร ักษาในหอผ ู >ป H วยว ิกฤต อย P างไม Pม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ                               
(r = - .024, p = .808) ซึ่งไมPเปûนไปตามสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยข>อที่ 5 โดยผลการศึกษาในคร้ัง
น้ีสะท>อนให>เห็นวPา แม>วPาญาติของผู>ปHวยท่ีได>รับการสนับสนุนของครอบครัวในระดับมาก แตPพบวPาการ
สนับสนุนของครอบครัวไมPมีความสัมพันธ3กับความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคองให>แกPผู>ปHวยของญาติผู>ตัดสินใจแทน ดังนั้นการที่ญาติของผู>ปHวยมีการสนับสนุนของ
ครอบครัวสูงก็ยังคงมีความไมPมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยที่รับ
การรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตเชPนเดิม  
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จากผลการศึกษาดังกลPาวข>างต>นสามารถอธิบายโดยใช>ทฤษฎีการรับรู>สมรรถนะในตนเอง                        

(self–efficacy theory ) เปûนทฤษฎีของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เชื่อวPาบุคคลนั้นสามารถ

กระทำส่ิงใดส่ิงหน่ึงได>ด>วยความสามารถของตนเองโดยการรับรู>ความสามารถของตนเองน้ีแตPละบุคคล

จะมีการรับรู>ท่ีแตกตPางกันและในแตPละบุคคลยังมีความคาดหวังในผลลัพธ3ของการปฏิบัติท่ีแตกตPางกัน 

ซึ่งจะสPงผลให>บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาซึ่งพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมานั้นจะต>องอาศัยการ

มีปฏิสัมพันธ3รPวมกันระหวPาง ป$จจัยด>านเงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล>อม (environment condition) ได>แกP 

ป$จจัยการสนับสนุนจากครอบครัว ดังนั้นเมื่อบุคคลมีการรับรู>สมรรถนะแหPงตนมากขึ้น ในที่นี้คือการ

สนับสนุนจากครอบครัวแม>วPาจะมีการสนับสนุนในระดับมากก็ไมPอาจสPงผลให>เกิดความม่ันใจขึ้นได> แตP

อยPางไรก็ตามป$จจัยดังกลPาวอาจสPงผลตPอป$จจัยอื่นๆได> ตามเงื่อนไขที่วPาป$จจัยแตPละด>านนั้นก็ไมPได>

เกิดขึ้นพร>อมกัน เพียงแตPจะมีสถานการณ3หรือเวลาในการกำหนดให>ป$จจัยใด ป$จจัยหนึ่งมีผลตPอป$จจัย

อ่ืนๆ สุดท>ายแล>วจะสPงผลให>บุคคลเกิดการรับรู>สมรรถนะแหPงตนเชPนกัน 

จากผลการศึกษาดังที ่ได>กลPาวไปข>างต>นนั้นพบวPา มีความสอดคล>องกับ การศึกษาของ        

พินPา เอÆสดูโร (Piña-Escudero et al., 2019) ท่ีพบวPา การได>รับการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือบุคคลใน

ครอบครัวไมPมีความสัมพันธ3กับการรับรู>ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษา                     

(β =  0.121, p =  0.199)  แต Pพบว P าม ี ความข ั ดแย > งก ั บการศ ึ กษาของ  บอลเซอร 3 เคน                 

(Bonsaksen et al., 2012) พบวPาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับการรับรู>สมรรถนะแหPงตนได>นั่นคือการ

สนับสนุนของครอบครัว (r = 0.20, p = 0.17) อยPางไรก็ตาม การศึกษาของ อุลริช และ คณะ 

(Ullrich et al., 2021) ในกลุPมผู>ดูแลในครอบครัวของผู>ปHวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวPา การได>รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย3ชPวยให>ญาติของผู >ปHวยเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองให>แกPผู>ปHวย (β = -.168, p = 0.017)   

สรุปผลการศึกษาในครั ้งนี ้ พบวPาญาติผู >ทำหน>าที ่ต ัดสินใจแทนท่ีเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองสำหรับญาติของตนเองที่เจ็บปHวยระยะท>ายในหนPวยวิกฤต มีความมั่นใจในการ

ตัดสินใจในระดับปานกลาง และพบวPา ป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจในการตัดสินใจ ได>แกP 

ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

การได>รับข>อมูลเกี่ยวกับผู>ปHวย และที่สำคัญคือการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย ซึ่งป$จจัยเหลPานี้จะมี

ความเชื ่อมโยงสัมพันธ3ก ันสPงผลให>ญาติเก ิดความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองให>แกPผู>ปHวย 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขKอเสนอแนะ  

 

 

 การวิจัยนี้เปûนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ3 (Descriptive correlation 

research) มีวัตถุประสงค3เพื่อศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนใน

การเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 

ป$จจัยที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ได>แกP ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย การสนับสนุนของ

ครอบครัว กับความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผู >ปHวย              

โดยเครื่องมือที่ใช>ในการในการเก็บรวบรวมข>อมูลวิจัยเปûนแบบสอบถามทั้งหมด 86 ข>อ แบPงเปûน       

2 สPวน ประกอบด>วย แบบสอบถามสPวนที่ 1 แบบสอบถามข>อมูลทั่วไปของผู>ปHวยและญาติ จำนวน     

1 ชุด แบบสอบถามสPวนท่ี 2 แบบสอบถามข>อมูลท่ีเก่ียวข>องกับป$จจัยท่ีมีความสัมพันธ3กับการตัดสินใจ

เล ือกการดูแลแบบประคับประคองของญาติผ ู >ป Hวย ในหอผู >ป Hวยว ิกฤต จำนวน 6 ช ุด คือ                        

1) แบบสอบถามความรู>เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 2) แบบสอบถามการได>รับข>อมูล                                  

3) แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 4) แบบสอบถามการรับรู >ความ

ต>องการของผู>ปHวย 5) แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว และ 6) แบบสอบถามความมั่นใจ

การตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง  

 กลุPมตัวอยPางท่ีทำการศึกษาคือ ญาติของผู>ปHวยท่ีมีสPวนรPวมในการตัดสินใจแทนผู>ปHวยท่ีรับการ

รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตที่เลือกการรักษาแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาลเอกชนที่รับการรักษา

ผู >ป Hวยประกันสังคม เครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโล จำนวน 105 คน             

เก็บรวบรวมข>อมูลระหวPางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 และนำข>อมูลท่ี

ได>มาวิเคราะห3ผลด>วยโปรแกรมคอมพิวเตอร3สำเร็จรูป SPSS  

 วิเคราะห3ข>อมูลสPวนบุคคลของผู>ปHวยและญาติผู>ปHวยโดยใช>สถิติบรรยาย ได>แกP คPาความถ่ี   

ร>อยละ คPาเฉลี่ย สPวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห3ความสัมพันธ3ระหวPาง ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู >ความ

ต>องการของผู>ปHวย และการสนับสนุนทางสังคมของญาติผู>ตัดสินใจ กับความมั่นใจในการตัดสินใจ

เล ือกการด ูแลแบบประค ับประคอง โดยใช >สถ ิต ิส ัมประส ิทธ ิ ์ สหส ัมพ ันธ 3ของเพ ียร 3 สัน              

(Pearson’s product moment correlation) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
 
 สKวนท่ี 1 ขCอมูลสKวนบุคคลของญาติผูCปDวยและผูCปDวย 

 
ข>อมูลสOวนบุคคลของญาติผู>ปHวย ผลการศึกษาพบวPา กลุPมตัวอยPางสPวนใหญPเปûนเพศหญิง       

ร>อยละ 56.2 มีอายุอยูPระหวPาง 21-80 ป® อายุเฉล่ีย 49.9 ป® (SD = 14.56) พบมากในชPวงอายุระหวPาง 

18-59 ป® ร>อยละ 69.5 ระดับการศึกษาพบวPากลุPมตัวอยPางสPวนใหญPเรียนจบปริญญาตรี ร>อยละ 29.5 

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต>น ร>อยละ 21.0 สPวนระดับประถมศึกษาและระดับอนุปริญญามี

สัดสPวนเทPากัน ร>อยละ 20.0 สPวนใหญPแล>วกลุPมตัวอยPางนับถือ ศาสนาพุทธ ร>อยละ 93.3 รองลงมา 

นับถือศาสนาอิสลาม ร>อยละ 4.8 และนับถือศาสนาคริสต3 ร>อยละ 1.9 กลุPมตัวอยPางมากกวPาหนึ่งใน

สามมีความสัมพันธ3เกี่ยวข>องกับผู>ปHวย คือ บุตร ร>อยละ 44.7 รองลงมาคือ สามี/ภรรยา ร>อยละ 32.4 

และ พี่/น>อง ร>อยละ 12.4 สถานะทางการเงินของครอบครัวกลุPมตัวอยPางมากกวPาครึ่งพบวPา เพียงพอ

และเหลือเก็บ ร>อยละ 53.3 รองลงมาคือ เพียงพอแตPไมPเหลือเก็บ ร>อยละ 34.3 และไมPเพียงพอ      

ร>อยละ 12.4 ญาติของผู >ปHวยมีบทบาทหน>าที ่ในครอบครัว เปûนสมาชิกในครอบครัว มากที ่สุด            

ร>อยละ  45.7 รองลงมาคือเปûนผู>หารายได>หลักของครอบครัวและเปûนหัวหน>าครอบครัว ร>อยละ 27.6 

และ 26.7 ตามลำดับ 

กลุPมตัวอยPางสPวนใหญPมีบทบาทหน>าที่ตPอครอบครัว คือ เปûนสมาชิกในครอบครัว ร>อยละ 

45.7 รองลงมาคือ เปûนหัวหน>าครอบครัว ร>อยละ 26.7 และเปûนผู>หารายได>หลักของครอบครัว ร>อยละ 

27.6 ในสPวนของประสบการณ3ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย สPวนใหญPกลุPมตัวอยPางไมP

เคยมีประสบการณ3ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย ร>อยละ 97.1 และ กลุPมตัวอยPางที่เคยมี

ประสบการณ3ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลให>แกPผู>ปHวย ร>อยละ 2.9 การบอกความต>องการเกี่ยวกับ

การดูแลระยะท>าย สPวนใหญPผู>ปHวยไมPเคยบอกความต>องการ ร>อยละ 96.2  และผู>ปHวยบอกความ

ต>องการร>อยละ 3.8  

การปรึกษากPอนการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง กลุPมตัวอยPางมากกวPา

ครึ ่งหนึ่งเลือกปรึกษาแพทย3ที ่ดูแลผู>ปHวยและปรึกษาสมาชิกในครอบครัวรPวมด>วย ร>อยละ 56.2

รองลงมาคือ ปรึกษาเฉพาะแพทย3ผู>ดูแลผู>ปHวย ร>อยละ 26.7 และ ปรึกษาเฉพาะสมาชิกในครอบครัว 

ร >อยละ 17.1 เหต ุผลท ี ่กล ุ Pมต ัวอย Pางถ ูกเล ือกให > เป ûนผ ู >ต ัดส ินใจแทนผ ู >ป Hวยมากท ี ่ สุดคือ                       

บุตร ร>อยละ 44.7 รองลงมาคือ สามี/ภรรยา ร>อยละ 32.4 ญาติ/พี่น>อง ร>อยละ 12.4 บิดา/มารดา 

ร>อยละ 10.5 

 ข>อมูลสOวนบุคคลของผู>ปHวย ผลการศึกษาพบวPา ผู>ปHวยสPวนใหญPเปûนเพศชาย ร>อยละ 53.1    

มีอายุอยูPระหวPาง 18 – 89 ป® อายุเฉลี่ย 60.95 ป® (SD = 18.12) พบมากในชPวงอายุระหวPาง 18-59 ป® 
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ร>อยละ 45.3 รองลงมา ชPวงอายุ 60-79 ป® และ ชPวงอายุ 70-79 ป® มีสัดสPวนเทPากันร>อยละ 20.3  และ 

ชPวงอายุมากกวPา 80 ป® ร>อยละ 14.1 สPวนใหญPปHวยเปûนมะเร็ง ร>อยละ 29.7 และมากกวPาครึ่งของกลุPม

ตัวอยPางมีโรคประจำตัวเปûนความดันโลหิตสูง ร>อยละ 65.6 มากกวPาหน่ึงในสามมีระยะเวลาเข>ารับการ

รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตอยูPในชPวงระหวPาง 1-7 วัน ร>อยละ 43.7 ผู>ปHวยสPวนใหญPมีสิทธิการรักษา

ประกันสังคม ร>อยละ 92.2 และกPอนเข>ารับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ผู>ปHวยสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันได> ร>อยละ 42.2 
  

สKวนที่ 2 ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง ความรูCเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การไดCรับขCอมูล การรับรูC
ความตCองการของผูCปDวยและการสนับสนุนของครอบครัว  
 

ผลการศึกษาพบวPา กลุ Pมต ัวอยPางมีความมั ่นใจในการตัดสินใจเล ือกการดูแลแบบ

ประคับประคองอยูPในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 10.27 คะแนน (SD = 3.10) มีคะแนนความรู>

เก ี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองอยู Pในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี ่ย 6.33 คะแนน                 

(SD = 1.81) การได>รับข>อมูลอยูPในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 43.04 คะแนน (SD = 4.93) ทัศนคติ

เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองอยูPในระดับมีข>อสงสัย คะแนนเฉล่ีย 35.00 คะแนน (SD= 4.87) 

การรับรู >ความต>องการของผู >ปHวยอยู Pในระดับมาก มีคะแนนเฉลี ่ย 27.48 คะแนน (SD = 7.89)            

และการสนับสนุนของครอบครัวอยูPในระดับสูง มีคะแนนเฉล่ีย 63.44 คะแนน (SD = 10.94)  

 

สKวนที่ 3 ความสัมพันธ0ระหวKาง ความรูCเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง การไดCรับขCอมูล การรับรูCความตCองการของผูCปDวย และกการสนับสนุน
ของครอบครัว กับความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
 

 ผลการศึกษาพบวPา ป$จจัยความรู>เกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ3

ทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง

สำหรับผู >ปHวยที ่ร ับการรักษาในหอผู >ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .196, p < .05)             

การได>รับข>อมูลมีความสัมพันธ3ทางบวกในระดับต่ำกับความมั่นใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจ

เลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = .225, p < .05) ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง มีความสัมพันธ3ทางบวกใน

ระดับต่ำกับความมั่นใจของของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ

ผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .295, p < .01) การรับรู>ความ
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ต>องการของผู>ปHวยมีความสัมพันธ3ทางบวกในระดับปานกลางกับความมั่นใจของของสมาชิกครอบครัว

ผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต อยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = .345, p < .01) ในขณะที่การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ3ทางลบ

ในระดับต่ำกับความมั่นใจของของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง

สำหรับผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤตอยPางไมPมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.024, p > .05)  
 

ข>อเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยพบวPา ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจ

ของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการ

รักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผู>วิจัยขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช>ดังตPอไปน้ี  

 

ดCานการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเปûนแนวทางสำหรับพยาบาลเปûนข>อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการ ดังน้ี 

1. จัดกิจกรรมที ่ส Pงเสริมให>ญาติของผู >ป Hวยมีความรู >และมีทัศนคติที ่ด ีต Pอการดูแลแบบ

ประคับประคอง  

2. พัฒนาระบบบริการที่สPงเสริมให>ญาติของผู>ปHวยได>รับข>อมูลที่เกี่ยวข>องกับแผนการรักษา 

อาการ ของผู>ปHวย ได>อยPางตPอเน่ือง   

3. สPงเสริมให>ผู>ปHวยทำหนังสือแสดงเจตนาหรือการบอกความต>องการเกี่ยวกับการได>รับการดูแล

เม่ือเจ็บปHวยระยะท>ายให>กับญาติได>รับทราบ  

 
ดCานการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยนําเปûนข>อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสPงเสริมให>ญาติของผู>ปHวยมีความรู> 

มีทัศนคติที่ดี มีการได>รับข>อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองอยPางตPอเนื่องและครอบคลุม 

รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางที่สามารถให>การสนับสนุนแกPญาติของผู>ปHวย รวมทั้งอาจมี

การพัฒนานวัตกรรมหรือกิจกรรมอื่นๆที่จะชPวยให>ญาติของผู>ปHวยเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเลือก

การดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยอยPางตPอเน่ือง 
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ข>อจำกัดในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีการพัฒนาเครื่องมือวิจัยขึ้นใหมPคือแบบสอบถามความรู>เกี่ยวกับการ

ดูแลแบบประคับประคองซึ ่งคPาความเที ่ยงของเครื ่องมือที ่วัดโดยคPาคูเดอร3 ริชาร3ดสัน (KR-20)           

ได>เทPากับ .64 อาจมีผลตPอความสัมพันธ3ของตัวแปร รวมถึงการเลือกที่ดัดแปลงแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม ให>มีข>อคำถามที่เฉพาะกับบริบทที่ศึกษามากขึ้น การใช>ข>อความทั่วไปที่ใช>กับกลุPม

ตัวอยPางก็อาจสPงผลตPอคPาความสัมพันธ3ของตัวแปรเชPนเดียวกัน  
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ตาราง 5 การคำนวณขนาดกลุ ?มตัวอย?างด<วยการใช<โปรแกรม  G*power 3.1.9.2 (Faul et al., 

2009) 

ตัวแปรท่ีศึกษา ช่ือเร่ืองงานวิจัย/ผู>แตOง 
คOาความสัมพันธ2 

(r) 
จำนวนกลุOม 

ตัวอยOาง (คน) 

ความรู>เก่ียวกับ

การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

1. West et al., 2021 

Rapid review of decision-making for 

place of care and death in older 

people: lessons for COVID-19 

งานวิจัยเชิง

คุณภาพ 

ไมPสามารถ

คำนวณกลุPม

ตัวอยPางได> 

 

1. ปริญญา แรPทอง และคณะ, 2559  

ประสบการณ3ของผู>ทำหน>าท่ีตัดสินใจแทน

ผู>ปHวยในการตัดสินใจยุติการ รักษาเพ่ือยืด

ชีวิต: ความต>องการการชPวยเหลือจาก

แพทย3และพยาบาล 

งานวิจัยเชิง

คุณภาพ 

ไมPสามารถ

คำนวณกลุPม

ตัวอยPางได> 

การได>รับข>อมูล 2. Moss et al., 2019    

Family Surrogate Decision making in 

Chronic Critical Illness: A 

Qualitative Analysis 

งานวิจัยเชิง

คุณภาพ 

ไมPสามารถ

คำนวณกลุPม

ตัวอยPางได> 

3. Piña-Escudero et al., 2019 

Factors Associated with Surrogate 

Self-Efficacy in Decision-Making for 

Patients with End-Stage Renal 

Disease 

 β = -.210 (p = 

0.012) 

ไมPสามารถ

คำนวณกลุPม

ตัวอยPางได> 

ทัศนคติ 

1. อิสริยา รักเสนาะ และคณะ (2561) 

ความรู> ทัศนคติ และการรับรู >สมรรถนะ

แหPงตนในการดูแลผู >ปHวยระยะท>ายของ

น ั ก เ ร ี ย น พ ย า บ า ล ท ห า ร ส ั ง กั ด

กระทรวงกลาโหม 

 ช้ันป®ท่ี 4  

r = .43 

(p = .00) 
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ตาราง 5 (ตPอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา ช่ือเร่ืองงานวิจัย/ผู>แตOง 
คOาความสัมพันธ2 

(r) 

จำนวนกลุOม 

ตัวอยOาง (คน) 

การรับรู>ความ

ต>องการของ

ผู>ปHวย 

1. ปริญญา แรPทอง, 2559ประสบ 

การณ3ของผู>ทำหน>าท่ีตัดสินใจแทน

ผู>ปHวยในการตัดสินใจยุติการ รักษา

เพ่ือยืดชีวิต: ความต>องการการ

ชPวยเหลือจากแพทย3และพยาบาล 

งานวิจัยเชิง

คุณภาพ 

ไมPสามารถคำนวณ

กลุPมตัวอยPางได> 

2. Piña-Escudero et al., 2019  

Factors Associated with 

Surrogate Self-Efficacy in 

Decision-Making for Patients 

with End-Stage Renal Disease 

β = -.230 

(p = 0.014) 

ไมPสามารถคำนวณ

กลุPมตัวอยPางได> 

3. Mulcahy et al., 2022 

Decision-making  in palliative 

care: patient and family 

caregiver concordance and 

discordance                

systematic  review and narrative 

synthesis 

งานวิจัยเชิง

คุณภาพ 
ไมPสามารถคำนวณ

กลุPมตัวอยPางได> 

การสนับสนุน

ทางสังคม 

1. Bonsaksen et al., 2012 

Factors associated with self-

efficacy in persons with chronic 

illness 

r = .27 

(p = .002) 
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 กำหนดคPาความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 

คำนวณคPาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการทบทวนวรรณกรรม กําหนดคPาความ เชื่อมั่นที่ 95 

เปอร 3 เซ ็นต 3  (α = .05) และก ําหนดค Pาอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท Pาก ับ .80                    

(บ ุญใจ ศร ีสถ ิตย 3นราก ูร , 2553) ก ําหนดความส ัมพ ันธ 3แบบสองทาง (two-tailed-test)               



111 

 

กําหนดคPาขนาด อิทธิพล (effect size) = .27 ที่ได>จากงานวิจัยพรรณนาแบบหาความสัมพันธ3ท่ี

คล>ายคลึงกับงานวิจัยในครั้งนี้มากที่สุด จากการศึกษาของ บอลเซอร3เคน (Bonsaksen et al., 2012)             

Factors associated with self- efficacy in persons with chronic illness ศ ึ กษาป $ จ จ ั ย ก า ร

สนับสนุนทางสังคมกับสมรรถนะแหPงตนของผู>ปHวย ได>ขนาดของกลุPมตัวอยPาง จำนวน 105  
 

ภาพ 2 

การคำนวณกกลุ?มตัวอย?างโดยใช<งานวิจัย Factors associated with self-efficacy in persons 

with chronic illness (Bonsaksen et al., 2012) (r = .27, p = .002) 
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เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย 
การวิจัยเร่ือง ป#จจัยท่ีมีความสัมพันธ2กับความม่ันใจของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแล
แบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 
1. การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค3เพ่ือ 

 1) เพื่อศึกษาความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการดูแลแบบประคับประคอง

ของสมาชิกในครอบครัวท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 

 2) เพื่อศึกษาป$จจัยที่มีความสัมพันธ3กับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการเลือกการ

ดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ได>แกP ความรู>

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การได>รับข>อมูล 

การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย การสนับสนุนของครอบครัว  

2. แบบสอบถามฉบับน้ี มีท้ังหมด 13 หน>า แบPงออกเปûน 2 สPวน ประกอบด>วย  

สOวนท่ี 1 แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไปของผู>ปHวยและญาติผู>ปHวย จำนวน 2 ชุด  

ชุดท่ี 1  แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไปของผู>ปHวย จำนวน 7 ข>อ 

ชุดท่ี 2  แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไปของญาติผู>ปHวย จำนวน 12 ข>อ 

สOวนท่ี 2 แบบสอบถามข>อมูลท่ีเก่ียวข>องกับป$จจัยท่ีมีความสัมพันธ3กับการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองของญาติผู>ปHวย ในหอผู>ปHวยวิกฤต จำนวน 6 ชุด  

ชุดท่ี 1  แบบสอบถามความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง จำนวน 15 ข>อ 

ชุดท่ี 2  แบบสอบถามการได>รับข>อมูลเก่ียวกับการเจ็บปHวยและการดูแลรักษาท่ีผู>ปHวยได>รับ   

          จำนวน 15 ข>อ 

ชุดท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง จำนวน  9 ข>อ   

          ประกอบด>วย 3 สPวน 

 3.1 แบบสอบถามทัศนคติด>านอารมณ3เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง  

 3.2 แบบสอบถามทัศนคติด>านการรับรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

 3.3 แบบสอบถามทัศนคติด>านพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

ชุดท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย จำนวน 10 ข>อ 

ชุดท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว  จำนวน 12 ข>อ 

ชุดท่ี 6  แบบสอบถามความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง        

 จำนวน 6 ข>อ 

กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเห็นของท(าน  
ตอบแบบสอบถามนี้ไม(มีผลต(อการรับบริการที่ท(านไดKรับ 
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สOวนท่ี 1 แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไปของผู>ปHวยและญาติผู>ปHวย 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไปของผู>ปHวย 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค3เพื่อต>องการทราบข>อมูลสPวนบุคคลของผู>ปHวยมีข>อคำถาม

จำนวน 7 ข>อ  โปรดทำเครื ่องหมาย �ลงใน � และกรอกข>อความให>ครบตามความจริง 

(แบบสอบถามน้ีให>บุคลากรผู>ดูแลผู>ปHวยเปûนผู>กรอกข>อมูล) 

ข>อมูลผู>ปHวย รหัส 
(สำหรับผู*วิจัย) 

1. ป$จจุบันผู>ปHวยอายุ.................ป® 
(P)Age………… 

2. เพศ 
(P)Sex………… 

* ชาย   * หญิง 

3. การวินิจฉัยโรคของผู>ปHวย

................................................................................................................................ 
Dx………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. สภาพผู>ปHวยกPอนมาโรงพยาบาล 
(P) 

Status…… 
* ทำงานได> 

* ทำกิจวัตรประจำวันเองได> 

* นอนติดเตียง 

* ไมPตอบสนอง 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไปของญาติผู>ปHวย 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค3เพื่อต>องการทราบข>อมูลสPวนบุคคลของญาติผู>ปHวยมีข>อคำถาม

จำนวน 12 ข>อ โปรดทำเคร่ืองหมาย �ลงใน � และกรอกข>อความให>ครบตามความจริง 

ข>อมูลญาติผู>ปHวย รหัส 
(สำหรับผู*วิจัย) 

1. ป$จจุบันทPานอายุ.................ป® (F) Age…………..… 

2. เพศ 

(F) Sex ………..….. * ชาย 

* อ่ืนๆ................................ 
* หญิง 

3. การศึกษาระดับสูงสุด 

(F)ED………………… * ประถมศึกษา 

* มัธยมศึกษาตอนต>น 

* มัธยมศึกษาตอนปลาย 

* อนุปริญญา 

* ปริญญาตรี 

* อ่ืนๆ ระบุ ........................ 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

12. เหตุผลท่ีทPานถูกเลือกให>เปûนผู>ตัดสินใจแทน (เชPน เปûนภรรยา,บุตร,เปûนผู>ท่ี

ผู>ปHวยไว>วางใจ)..................................................................................................... 

Reason………………
………………………….. 
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สOวนที่ 2 แบบสอบถามป#จจัยท่ีเกี่ยวข>องกับความมั่นใจของญาติผู>ตัดสินใจแทนในการ
เลือกการดูแลแบบประคับประคองของสมาชิกในครอบครัวท่ีรับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
คำชี ้แจง แบบทดสอบนี ้มีวัตถุประสงค3เพื ่อต>องการทราบระดับความรู >เกี ่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองของทPาน มีข>อคำถามจำนวน 15 ข>อ โดยให>ทPานใสPเครื่องหมาย � ลงในชPอง � ท่ี

ตรงกับความเข>าใจของทPานมากท่ีสุด (1 คำตอบ เทPาน้ัน)  

ข>อความ ใชO ไมOใชO ไมO
ทราบ 

รหัส 
(สำหรับผู*วิจัย) 

1. การดูแลแบบประคับประคองเปûนทางเลือกการดูแลรักษา

สำหรับผู>ปHวยระยะสุดท>าย หรือ ผู>เจ็บปHวยร>ายแรงและไมPมี

โอกาสท่ีจะมีชีวิตอยูPตPอไป 

   

KPC1…… 

2. การดูแลแบบประคับประคองเปûนการดูแลรักษาเพื่อให>

ผู>ปHวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะท>ายของชีวิต 

   
KPC2…… 

3. การดูแลแบบประคับประคองเหมาะสำหรับผู>ปHวยทุกชPวง

วัย 

   
KPC3…… 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

……………………………………………………………………………………… 
   

 

15. เมื่อเลือกการดูแลแบบประคับประคองแล>วไมPสามารถ

ปรับเปล่ียนแผนการรักษาได>อีก 

   
KPC15…… 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการได>รับข>อมูลเก่ียวกับการเจ็บปHวยและการดูแลรักษาท่ีผู>ปHวยได>รับ 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค3เพื่อสอบถามเกี่ยวกับการได>รับข>อมูลจากทีมบุคลากรที่ให>การ

ดูแลญาติของทPานที่เจ็บปHวยในหอผู>ปHวยวิกฤติ ที่ครอบครัวของทPานตัดสินใจเลือกแผนการรักษาแบบ

การดูแลแบบประคับประคองให>กับญาติของทPาน มีข>อคำถามจำนวน 15 ข>อ โดยขอให>ทPานใสP

เครื่องหมาย �ลงในชPอง � ที่ตรงกับความเข>าใจของทPานมากที่สุด (1 คำตอบ เทPานั้น) ซึ่งแตPละข>อ

มีคำตอบให>เลือกดังน้ี  

4 มาก หมายถึง   ทPานได>รับข>อมูลเก่ียวกับเร่ืองน้ันมาก 

3 ปานกลาง หมายถึง   ทPานได>รับข>อมูลเก่ียวกับเร่ืองน้ันมากปานกลาง 

2 น>อย หมายถึง   ทPานได>รับข>อมูลเก่ียวกับเร่ืองน้ันน>อย 

1 ไมPได>รับ หมายถึง   ทPานไมPได>หรือได>รับข>อมูลเก่ียวกับเร่ืองน้ันน>อยมาก 

ข>อความ 

การได>รับข>อมูล 

รหัส 
(สำหรับผู*วิจัย) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น>อย 
(2) 

ไมOได>
รับ 
(1) 

1. ข>อมูลการเจ็บปHวย เชPน โรคหรือความ

ผิดปกติ  

    
INF1….. 

2. ข>อมูลการดำเนินของโรค ระยะ และ

ความรุนแรง ท่ีคุกคามตPอชีวิต 

    

INF2….. 

3. ข>อมูลอาการทุกข3ทรมานทางกาย เชPน 

อาการปวด อาการรบกวนอ่ืน ๆ  

    

INF3….. 

…………………………………………………………. 

    
 

…………………………………………………………. 
    

 

…………………………………………………………. 
    

 

…………………………………………………………. 
    

 

15. โดยรวมแล >วท Pานได >ร ับข >อม ูล ท่ี

ตPอเน่ืองและสม่ำเสมอจากทีมสุขภาพ 

    

INF15….. 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
คำชี ้แจง แบบสอบถามนี ้ม ีว ัตถุประสงค3เพื ่อต>องการทราบทัศนคติเก ี ่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง ซึ่งเปûนแนวทางการดูแลสำหรับผู>ปHวยที่มีการเจ็บปHวยและการดำเนินของโรคระยะ

รุนแรง โดยเน>นการจัดการอาการไมPสุขสบาย การดูแลด>านอารมณ3และจิตใจ การสนับสนุนการ

ตัดสินใจของครอบครัว และการดูแลผู>ปHวยในระยะสุดท>ายโดยขอให>ทPานตอบคำถาม 3 สPวน จำนวน 

9 ข>อ โดยเลือกคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทPาน และใสPเครื่องหมาย ü ลงในชPอง � ที่ตรงกับ

ความคิดเห็นของทPานมากท่ีสุด (1 คำตอบ เทPาน้ัน)  

สOวนท่ี 1 ด>านอารมณ2 มีคำตอบให>เลือกดังน้ี  

6 ไมPเครียดเลย หมายถึง      ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาไมPมีความเครียดเลย 

5 เครียดเล็กน>อย หมายถึง      ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดเล็กน>อย 

4 คPอนข>างเครียด หมายถึง      ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาคPอนข>างเครียด 

3 เครียดมาก  หมายถึง      ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดมาก 
2 เครียดมากท่ีสุด หมายถึง      ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดมากท่ีสุด 
1 เครียดรุนแรง หมายถึง      ผู>ตอบมีความรู>สึกวPามีความเครียดรุนแรง 

สOวนท่ี 1 ด>านอารมณ2 
ไม#

เครียด
เลย 
(6) 

เครียด 
เล็กน2อย

(5) 

ค#อนข2าง 
เครียด 
(4) 

เครียด 
มาก 
(3) 

เครียด 
มากที่สุด

(2) 

เครียด 
รุนแรง

(1) 
รหัส 

(สำหรับผู*วิจัย) 

หากแพทย2แนะนำการดูแลแบบประคับประคองเปNนทางเลือกในการรักษาสำหรับญาติของทOาน 

1. โดยรวมแล >ว ท Pานร ู > สึก

เคร ียดก ับสถานการณ3การ

เจ็บปHวยวิกฤตระยะท>ายใน

ญาติของทPาน ระดับใด 

      

ATE1…… 

…………………………………………. 

      
 

3. ทPานรู>สึกเครียดในระดับใด 

เม่ือต>องพูดคุยเก่ียวกับอารมณ3

ของทPาน เชPน ความรู>สึกเศร>า 

ความกลัว หรือความโกรธ 

      

ATE3…… 
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สOวนท่ี 2 ด>านการรับรู>  
มีคำตอบให>เลือกดังน้ี 

7 ใชPแนPนอน     หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมากท่ีสุด 

6 นPาจะใชP        หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมาก 

5 อาจจะใชP       หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดปานกลาง 

4 ไมPแนPใจ หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกไมPแนPใจกับข>อความน้ัน 

3 อาจจะไมPใชP    หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อย 

2 ไมPนPาจะใชP      หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อยมาก 

1 ไมPใชPแนPนอน   หมายถึง  ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน>อยท่ีสุด 

 

ด#านการรับรู# 
ใช-

แน-นอน 
(7) 

น-า 
จะใช- 
(6) 

อาจ 
จะใช- 
(5) 

ไม-
แน-ใจ
(4) 

อาจจะ
ไม-ใช- 
(3) 

ไม-น-า 
จะใช- 
(2) 

ไม-ใช- 
แน-นอน 

(1) 

รหัส 
(สำหรับ
ผู*วิจัย) 

หากญาติของท-านได#รับการวินิจฉัยจากแพทยIว-าเจ็บปMวยระยะวิกฤตมีโอกาสสูงที่จะเสียชีวิตในที่สุด หรือมี
อาการหรือภาวะแทรกซ#อนที่จัดการได#ยาก 

1. ท5านคิดว5าการดูแลแบบ
ประคับประคองจะสามารถ
ช 5 ว ย ให Oญ าต ิ ข อ งท 5 า นมี
ค ุณภาพช ีว ิตทางกายท ี ่ดี  
หรือไม5 

       

ATP1…
…………. 

……………………………………….. 
       

 

3. ท5านคิดว5าการดูแลแบบ
ประคับประคองจะสามารถ
ช5วยใหOญาติของท5านมีชีวิตอยู5
ไดOนานขึ้น หรือไม5 

       

ATP3…
…………. 
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สOวนท่ี 3 ด>านพฤติกรรม  
มีคำตอบให>เลือกดังน้ี 

7 ใชPแนPนอน   หมายถึง  ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมากท่ีสุด 

6 นPาจะใชP       หมายถึง    ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดมาก 

5 อาจจะใชP      หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกวPาข>อความน้ันตรงกับความคิดปานกลาง 

4 ไมPแนPใจ หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกไมPแนPใจกับข>อความน้ัน 

3 อาจจะไมPใชP   หมายถึง   ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อย 

2 ไมPนPาจะใชP     หมายถึง  ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน้ันน>อยมาก 

1 ไมPใชPแนPนอน  หมายถึง  ผู>ตอบมีความรู>สึกกับข>อความน>อยท่ีสุด 

 

ด>านพฤติกรรม 
ใช#

แน#นอน 
(7) 

น#า 
จะใช# 
(6) 

อาจ 
จะใช# 
(5) 

ไม#
แน#ใจ 
(4) 

อาจจ
ะไม#ใช# 
(3) 

ไม#น#า 
จะใช# 
(2) 

ไม#ใช# 
แน#นอน 

(1) 

รหัส 
(สำหรับ
ผู*วิจัย) 

หากแพทยIแนะนำให#ท-านปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคองเกี่ยวกับการดูแลญาติของท-าน 

1. ทPานยินดีที่จะขอคำปรึกษา

ทีมสุขภาพเกี ่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง 

       
ATB1
..… 

…………………………………………. 

       
 

3. ทPานยินดีพบทีมสุขภาพที่ให>

การดูแลแบบประคับประคอง

แ ก P ญ า ต ิ ข อ ง ท P า น อ ย P า ง

สม่ำเสมอ 

       

ATB3
..… 
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค3เพื่อต>องการทราบวPาทPานมีการรับรู> และความเข>าใจถึงความ

ต>องการของผู>ปHวยเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลในระยะท>ายของชีวิตระดับใด  มีข>อคำถามจำนวน 

10 ข>อ ในแตPละข>อ จะสอบถามเก่ียวกับการรับรู>ของทPานวPาผู>ปHวยต>องการการดูแลตPอไปน้ีหรือไมP และ

สอบถามถึงระดับของการรับรู>ของทPานเกี่ยวกับความต>องการของผู>ปHวยในเรื่องนั้นๆ มากน>อยเพียงใด 

โดยให>ทPานใสPเคร่ืองหมาย  � ลงในชPอง � ท่ีตรงกับความเข>าใจของทPานมากท่ีสุด  

มีคำตอบให>เลือกดังน้ี  

 4  รับรู>มากท่ีสุด   หมายถึง ทPานรับรู>ถึงความต>องการของผู>ปHวยในข>อน้ันมากท่ีสุด 

 3    รับรู>มาก หมายถึง ทPานรับรู>ถึงความต>องการของผู>ปHวยในข>อน้ันมาก 

 2   รับรู>ปานกลาง  หมายถึง ทPานรับรู>ถึงความต>องการของผู>ปHวยในข>อน้ันปานกลาง 

 1   รับรู>เล็กน>อย    หมายถึง ทPานรับรู>ถึงความต>องการของผู>ปHวยในข>อน้ันน>อย 

 0    ไมPทราบ         หมายถึง ทPานทราบถึงความต>องการของผู>ปHวยในข>อน้ันเลย 

ทOานรับรู>เก่ียวกับความต>องการของผู>ปHวยในเร่ืองการดูแลรักษาตOอไปน้ี มากน>อยเพียงใด 

การดูแลผู#ปMวย 
ระยะท#าย 

ระดับของการรับรู2ของญาติถึงความต2องการของผู2ปOวย ความต2องการของผู2ปOวย 
รับรู&มาก 

ท่ีสุด 
(4) 

รับรู&มาก 
 

(3) 

รับรู& 
ปานกลาง 

(2) 

รับรู& 
เล็กน&อย 

(1) 

ไม? 
ทราบ 
(0) 

รหัส 
(สำหรับ
ผู*วิจัย) 

ต&องการ 
(1) 

ไม?
ต&องการ 

(0) 

รหัส 
(สำหรับ
ผู*วิจัย) 

ท-านรับรู#เกี่ยวกับความต#องการของผู#ปMวยในเรื่องการดูแลรักษาต-อไปนี้ มากน#อยเพียงใด   
1.  ก า ร ใส 5 ส ายยา ง
เพื ่อที ่ผู OปbวยจะไดOรับ
อาหารและน้ำ 

     
PNP1 
…….….. 

  
PN1 
……… 

2. การได Oร ับสารน้ำ
และอาหารทางหลอด
เลือดดำ 

     
PNP2 
…….….. 

  
PN2 
……… 

3. การใส5ท5อทางเดิน
หายใจและช5วยหายใจ
ดOวยเครื่องช5วยหายใจ 

     
PNP3 
…….….. 

  
PN3 
……… 

……………………………..          

……………………………..          

……………………………..          

10. มีความประสงคfที่
จะใช Oช ี ว ิ ต ในระยะ
สุดทOายที่บOาน 

     
PNP10
…….….. 

  
PN10 
……… 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค3เพื่อต>องการทราบวPาทPานรับรู>การสนับสนุนทางสังคมที่ได>รับ

จากครอบครัว ในระดับใด  มีข>อคำถามจำนวน 12 ข>อ โดยให>ทPานใสPเครื่องหมาย � ลงในชPอง �   

ท่ีตรงกับความเข>าใจของทPานมากท่ีสุด (1 คำตอบ เทPาน้ัน) ซ่ึงแตPละข>อมีคำตอบให>เลือกดังน้ี  

 7    เห็นด>วยมากท่ีสุด หมายถึง    ทPานไมPเห็นด>วยกับข>อความน้ันมากท่ีสุด 

 6    ไมPเห็นด>วย  หมายถึง    ทPานไมPเห็นด>วยกับข>อความน้ัน 

 5    คPอนข>างไมPเห็นด>วย หมายถึง     ทPานคPอนข>างไมPเห็นด>วยกับข>อความน้ัน 

 4    รู>สึกเฉยๆ  หมายถึง     ทPานรู>สึกเฉยๆกับข>อความน้ัน 

 3    คPอนข>างเห็นด>วย หมายถึง     ทPานคPอนข>างเห็นด>วยกับข>อความน้ัน 

 2    เห็นด>วย  หมายถึง     ทPานเห็นด>วยกับข>อความน้ัน 

 1    เห็นด>วยมากท่ีสุด หมายถึง     ทPานเห็นด>วยกับข>อความน้ันมากท่ีสุด 

ข>อความ 

ระดับคะแนน 
เห็นด&วย
มากที่สุด 

 
 

(7) 

เห็น
ด&วย 

 
 

(6) 

ค7อนข&าง 
เห็นด&วย 

 
 

(5) 

รู&สึก 
เฉยๆ 

 
 

(4) 

ค7อนข&าง 
ไม7เห็น
ด&วย 

 
(3) 

ไม7เห็น
ด&วย 

 
 

(2) 

ไม7เห็น
ด&วย 

มากที่สุด 
 

(1) 

รหัส 
 
 

(สำหรับ
ผู*วิจัย) 

1. ทPานมีสมาชิกในครอบครัวที ่คอย

ช Pวยเหล ือหากท Pานต >องการความ

ชPวยเหลือข้ึนมา 

       
SS1
……. 

2. ทPานมีสมาชิกในครอบครัวที่สามารถ

รPวมทุกข3รPวมสุขกับทPานได> 

       SS2
……. 

3. สมาชิกในครอบครัวของทPานให>การ

ชPวยเหลือทPานอยPางจริงจัง 

       SS3
……. 

……………………………………………………..         

……………………………………………………..         

……………………………………………………..         

……………………………………………………..         

……………………………………………………..         

12. ทPานสามารถเลPาป$ญหา 

เกี ่ยวกับการตัดสินใจเลือกการดูแล

แบบประคับ  ประคองให>สมาชิกใน

ครอบครัวของทPานฟ$งได> 

       

SS12
….. 
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ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความม่ันใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคอง 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค3เพื่อต>องการทราบวPาทPานมีความมั่นใจในการตัดสินใจเลือก

การดูแลแบบประคับประคองให>แกPผู>ปHวยอยูPในระดับใด มีข>อคำถามจำนวน 5 ข>อ โดยให>ทPานใสP

เครื่องหมาย � ลงในชPอง � ที่ตรงกับความเข>าใจของทPานมากที่สุด (1 คำตอบ เทPานั้น) ซึ่งแตPละ

ข>อมีคำตอบให>เลือกดังน้ี  

 4 ม่ันใจมากท่ีสุด หมายถึง มีความม่ันใจในการตัดสินใจมากท่ีสุด 

 3 ม่ันใจมาก หมายถึง มีความม่ันใจในการตัดสินใจมาก 

 2 ม่ันใจปานกลาง หมายถึง มีความม่ันใจในการตัดสินใจปานกลาง 

 1 ม่ันใจน>อย หมายถึง มีความม่ันใจในการตัดสินใจน>อย 

 0 ไมPม่ันใจ  หมายถึง ไมPมีความม่ันใจเลยในการตัดสินใจ 

ข>อความ 

ระดับคะแนน 
มั่นใจ 
มาก
ที่สุด 
(4) 

มั่นใจ 
มาก 

 
(3) 

มั่นใจ 
ปาน
กลาง 
(2) 

มั่นใจ 
น2อย 

 
(1) 

ไม#
มั่นใจ 

 
(0) 

รหัส 
(สำหรับ
ผู3วิจัย) 

1. ฉันรู>วPาผู>ปHวยต>องการอะไร      CN1… 

2. ฉันสามารถตัดสินใจแทนผู >ปHวยได>วPาควร

ได>รับการดูแลรักษาแบบใด แม>ในสถานการณ3ท่ี

ตึงเครียดมาก 

     

CN2… 

3. ฉันสามารถสอบถามเพื ่อให>ได>ข>อเท็จจริง

เกี่ยวกับประโยชน3หรือความเสี่ยงของการรักษา

แตPละทางเลือกได>โดยไมPรู >สึกลังเล โดยเฉพาะ

การดูแลแบบประคับประคอง  

     

CN3… 

………………………………………………………………….       

………………………………………………………………….       

6. โดยรวมแล>วทPานรู>สึกมั่นใจในการตัดสินใจ

เลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับญาติ

ของทPาน มากน>อยเพียงใด 

     

CN6… 

 
ขอขอบคุณ...... 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการอนุญาติใชKเครื่องมือ 
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PSYCHO-ONCOLOGY
R E S E A R C H  P R O G R A M

HOME  APP  TEAM
NEWS  MEASURES

GRANTS  PUBS  

P a l l i a t i v e  C a r e  A t t i t u d e s  S c a l e  ( P C A S - 9 )

Palliative care improves quality of life in the context of a serious illness, but
misperceptions of palliative care lead patients and caregivers to fear it, clinicians to
avoid making referrals, and administrators and policy makers to avoid
programmatic development. The PCAS-9 measures the extent to which patients fear
or are comfortable with palliative care (emotional subscale), believe it is beneficial
(cognitive subscale), and would be willing to use it if referred (behavioral subscale).
The measure is reliability, valid, and responsive to educational interventions.

Administration and Scoring

The measure was originally published as the Palliative Care Preferences Scale
(PCPS-14) |Abstract|
Laura Perry, MS, has winnowed the scale down to 9 items, remaned it the
PCAS, and conducted extensive validation studies in various samples of
patients with serious illnesses (cancer, heart failure, kidney failure, advanced
COPD, etc.). Please email her for a copy of the scale. A full psychometric
evaluation of the PCAS-9 is now in press. |Abstract|

Evidence of Reliability and Validity

As noted in the above publication, the original PCPS-14 demonstrated
evidence of reliability, validity, factor structure, and responsivenes to an
intervention. The PCAS-9 retains these characteristics and is shorter.

Permission to Use

No permission is required to use our measures.
Free! Our team has developed several survey measures over the years. Most of
these measures were developed with the support of federal, state, intramural,
and foundation funds, so they are available free of charge.
Modifications? You are welcome to make modifications to "improve" our
measures for your population and research question if under the guidance of a
psychologist or other professional with expertise in psychometrics. Please
note any changes in the methods section of resulting manuscripts.
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ภาคผนวก ง 

เอกสารพิทักษ\สิทธิ์กลุ(มตัวอย(าง 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยจากแหล(งเก็บขKอมูล 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยจากแหลOงเก็บข>อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูKทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูKทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย  
 

รายนามผู>ทรงคุณวุฒิ   ตำแหนOงทางวิชาการ  

1. แพทย3หญิงพรชนิตว3 เธียรธำรงสุข เเพทย3เวชกรรมชำนาญการพิเศษ กลุPมงานเวชกรรม 

     สังคมโรงพยาบาลยะลา 

 

2. ผู>ชPวยศาสตราจารย3 อารยา เจรนุกุล  อาจารย3ประจำสาขาวิชาการพยาบาลผู>ใหญPและผู>สูงอายุ 

     สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

 

3. พว.จิดาภา  ศรีพรเธพ    พยาบาลวิชาชีพ ผู>จัดการแผนกผู>ปHวยวิกฤตประกันสังคม 

     ฝHายการพยาบาล โรงพยาบาลเปาโลโชคชัย 4  
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ภาคผนวก ช 

ผลการทดสอบข>อตกลงเบ้ืองต>น 
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การทดสอบข>อตกลงเบื ้องต>นของสถิตสหสัมพันธ 3เพ ียร 3ส ัน (Pearson’s product moment 

correlation)  มี 3 ข>อ ได>ผลดังน้ี  

 1. ระดับมาตรวัดจากข>อมูลเชิงปริมาณมีการวัดอยู PในชPวงมาตรา (Interval scale) หรือ ระดับ

อัตราสPวนมาตรา (Ratio) 

 

ตาราง 6 ระดับมาตรวัดตัวแปร  

แบบสอบถามท่ีใช>ในการศึกษา ระดับการวัด 

1. แบบประเมินความรู>เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง Interval Scale 

2. แบบประเมินทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง Interval Scale 

3. แบบประเมินความพึงพอใจการได>รับข>อมูล Interval Scale 

4. แบบประเมินการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวย Interval Scale 

5. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม Interval Scale 

6. แบบประเมินความมั ่นใจในการตัดสินใจเลือกการดูแลแบบ

ประคับประคองของญาติผู>ปHวย 
Interval Scale 

 

จากตาราง 6 พบวPา ตัวแปรของงานวิจัยน้ีมีระดับมาตรวัดมาตรวัดเปûนข>อมูลเชิงปริมาณมี

การวัดอยูPในระดับชPวงมาตรา (Interval scale) ท้ัง 6 ตัวแปร ดังน้ันจึงเปûนไปตามข>อตกลงเบ้ืองต>น

ของสถิติสหสัมพันธ3เพียร3สัน 

 

 

 

 



143 

 2. การแจกแจงเปûนโค>งปกติ (normal distribution of the data) 

 

ตาราง 7 Test of Normality ทดสอบโดยใช<ค?า Skewness และค?า Kurtosis 

ตัวแปร M SD Skewness 
Std. Error of 

Skewness 

Skewness 

Value 
Kurtosis 

Std. Error 

of Kurtosis 

Kurtosis 

Value 

ความรู <เก ี ่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
.633 1.812 .339 .236 1.436 -.257 .467 -.550 

การได<รับข<อมูล 43.04 4.926 .331 .236 1.40 .036 .467 0.771 

ทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
35.0 4.867 -.337 .236 -1.428 -.765 .467 1.638 

การรับรู<ความต<องการของผู<ปOวย 2.75 .789 .022 .236 0.093 -.754 .467 -1.615 

การสนับสนุนของครอบครัว 5.21 1.013 -.622 .236 - 2.636 .459 .467 0.983 

ความมั่นใจในการตัดสินใจเลือก

การดูแลแบบประคับประคอง

ของญาติผู<ปOวย 

2.05 .622 -.003 .236 -.013 .081 .467 
0.1734 
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 จากตาราง 7 พบวPาทดสอบการแจกแจงแบบโค>งปกติ (Normality) โดยใช>คPาความเบ> 

(Skewness) และความโค>ง (Kurtosis) พบวPาตัวแปร ความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

การได>รับข>อมูล ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยและ

การสนับสนุนของครอบครัว ซึ่งมีคPา ไมPเกิน 3.29 (Kim, 2013) แสดงวPาข>อมูลมีการกระจายตัวเปûน

โค>งปกติ  
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3. ตรวจสอบความสัมพันธ3ระหวPางตัวแปรท้ังสองตัวแปรเปûนแบบเส>นตรง (Linear relationship)  

 

ภาพ 3  

ความสัมพันธ_ linearity ระหว?างความรู<เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองกับความมั่นใจของของ

สมาชิกครอบครัวผู<ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู<ปOวยที่รับการรักษาในหอ

ผู<ปOวยวิกฤต  

 

 

กราฟแสดงความสัมพันธ3ระหวPางตัวแปรความรู>เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองกับ

ความมั่นใจของของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับ

การรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ตัวแปรเปûนแบบเส>นตรง ดังนั้น จึงเปûนไปตามข>อตกลงเบื้องต>นของสถิติ

สหสัมพันธ3ของเพียร3สัน 
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ภาพ 4  

ความสัมพันธ_ linearity ระหว?างการได<รับข<อมูลกับความมั่นใจของของสมาชิกครอบครัวผู<ตัดสินใจ

เลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู<ปOวยท่ีรับการรักษาในหอผู<ปOวยวิกฤต 

 

 

 

 

กราฟแสดงความสัมพันธ3ระหวPางตัวแปรการได>รับข>อมูลกับความมั่นใจของของสมาชิก

ครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต 

ตัวแปรเปûนแบบเส>นตรง ดังน้ัน จึงเปûนไปตามข>อตกลงเบ้ืองต>นของสถิติสหสัมพันธ3ของเพียร3สัน 
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ภาพ 5 

ความสัมพันธ_ linearity ระหว?างทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองกับความมั่นใจของของ

สมาชิกครอบครัวผู <ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู <ปOวยที ่รับการรักษาใน          

หอผู<ปOวยวิกฤต  

 

 

 

 

กราฟแสดงความสัมพันธ3ระหวPางตัวแปรทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองกับ

ความมั่นใจของของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับ

การรักษาในหอผู>ปHวยวิกฤต ตัวแปรเปûนแบบเส>นตรง ดังนั้น จึงเปûนไปตามข>อตกลงเบื้องต>นของสถิติ

สหสัมพันธ3ของเพียร3สัน 
 
 

 

 



148 

ภาพ 6  

ความสัมพันธ_ linearity ระหว?างการรับรู <ความต<องการของผู<ปOวยกับความมั่นใจของของสมาชิก

ครอบครัวผู<ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู<ปOวยท่ีรับการรักษาในหอผู<ปOวยวิกฤต  

 

 

 

 

กราฟแสดงความสัมพันธ3ระหวPางตัวแปรการรับรู>ความต>องการของผู>ปHวยกับความมั่นใจของ

ของสมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอ

ผู>ปHวยวิกฤต ตัวแปรเปûนแบบเส>นตรง ดังนั้น จึงเปûนไปตามข>อตกลงเบื้องต>นของสถิติสหสัมพันธ3ของ

เพียร3สัน 
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ภาพ 7  

ความสัมพันธ_ linearity ระหว?างการสนับสนุนของครอบครัวกับความม่ันใจของของสมาชิกครอบครัว

ผู<ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู<ปOวยท่ีรับการรักษาในหอผู<ปOวยวิกฤต  

 

 

 

 

กราฟแสดงความสัมพันธ3ระหวPางตัวแปรการสนับสนุนของครอบครัวกับความมั่นใจของของ

สมาชิกครอบครัวผู>ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู>ปHวยที่รับการรักษาในหอ

ผู>ปHวยวิกฤต ตัวแปรเปûนแบบเส>นตรง ดังนั้น จึงเปûนไปตามข>อตกลงเบื้องต>นของสถิติสหสัมพันธ3ของ

เพียร3สัน 
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ประวัติผู>เขียนวิทยานิพนธ2 

 

ช่ือ-นามสกุล  นาย ธัญธร  ภูผาลี 

รหัสนักศึกษา   6444101 

 

วุฒิการศึกษา ช่ือสถาบัน  ปÜท่ีสำเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสยาม  2561 

 

ประวัติการทำงาน 

พยาบาลวิชาชีพ หอผู>ปHวยวิกฤต โรงพยาบาลบางมด พ.ศ. 2561-2564 

พยาบาลวิชาชีพ หอผู>ปHวยวิกฤต  โรงพยาบาลเปาโลโชคชัย 4  พ.ศ. 2564-2566 

พยาบาลวิชาการ (Nurse Educator)   โรงพยาบาลเปาโลโชคชัย 4  พ.ศ. 2566 - ป$จจุบัน 

 

สถานท่ีติดตOอ 

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 

กทม. 10330 โทรศัพท3 093-0492363 E-mail address: 6444105@stin.ac.th 

 

ทุนการศึกษาท่ีได>รับระหวOางการศึกษา 

ทุนอุดหนุนทำวิทยานิพนธ3  โดยสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

 

 

 

 

 


