
ความเปน็มาและความสำคทั!จองปfีพ า

ความตาย เป็นลัจธรรมและ เ ป็นวัฏจักรของรืวิต สิงมนุษยีทุกคนไม่สามารถหลีกน้นได้
ถงแม้ความตายจะเป็นสิงที่มนุษยีเกอบทุกคนไม่นงประสงค แต่ความตายก็สามารถจะเภิดธนได้กับ 
ทุก  ๆ ระยะของรืวิต นับตั้งแต่เริ่มป?เส'แรใ.'นคร'รภ์มารดา จนถิงวัยชรา แม้ทุกคนจะยอมรับว่า 
สิงที่มีรื'วัต'ใน'โลกนิจะต้องมีการเกิด แก่ เจ็บ และตาย สิงเป็นกฏของธรรมชาติ แต่โดยทั่ว  ๆ
ไปคนก็ยังกลัวความตาย และไม่นยายามสิกษาหรือทำความคุ้นเคยกับความตาย โดยเฉนาะ
ธนบธรรมเนิยมประเนณและวัฒนธรรมของไทยเรือว่า การนูดถง "ความตาย" เป็นเรองอัปมงคล 
หรือลางร้าย และเ ป็น เรองที่ไม่ควรนำมาอภิปรายกันในที่สาธารณชน ในบัจจุบันวิทยาสาสตร้
การแนทย และเทคโนโลยีต ่าง  ๆ ได้เจรืฌ ูก ้าวหน้าอย่างมาก มีการสิกษาวิจัยและทดลองนำ
ตัวยาชนิดใหม่มาใสิรักษาโรค เนื่อชลอความตายให้เนิ่นนานออกไป ทำให้ผู้ปวฮบางกลุ่มเกัด
ความหวังว่าจะสามารถต่อเกับโรคที่เป็นอยู่ และรืวยให้อายุของเปีายีนยาวได้อ ีกด้าย เป็นผลให้ 
ม ีผ ู้ปวยพัก และผู้ปวยระยะสุดท้ายของโรค (T e rm in a l ly  i l l  p a t i e n t )  มีจำนวนเนิ่ม 
มากขน และใสิรืวิตในวาระสุดท้ายของตนอยู่ในโรงนยาบาล (S h u s te rm a n , 1973) อันก่อให้ 
เกิดความเจ็บปวด และทุกขทรมานแก่ผู้ปวยและบรรดาผู้เกี่ยวข้อง

สำหรับในประเทสไทยนบว่า จำนวนผู้ปวยที่เขารับการรักษา และเลียรืว ิตในโรงนยาบาล 
ของรัรเนิ่มขนทุกปี โดยเฉนาะในกรุงเทนมหานคร สิงเป็นคู’'แย ีกลางความเจร ิญก ัาวพ ัาทาง
วิทยาสาสดรืและเทคโนโลยีต่าง  ๆ กองสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานจำนวน 
ผู้ปวยเลียรืว ิต โรงนยาบาลของรัร ในเขตกรุงเทนมหานดร ไว้ดังนิ่ ปี น .ส. 2527 จำนวนผู้ปวย 
เลียรืว ิตใ!เโรงนยาบาลคิดเป็นร้อยละ 4 6 .8  ของการเล ียรืว ิตท ั้ง,หมด เนิ่มขนเป็นร้อยละ 4 7 .1
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ผู้ปวยทุกแผนกที่อยู่ในความดูแลของนยาบาลจะปีทั้งผู้ปวยที่หายเป็นปกติกลับบ้านและ 
เลืยอิวิต นยาบาลจงมักจะประสบกับความตายอยู่เสมอ ในขณะ เดืยวกันก็จะปีผู้ปวยจำนวนหนง 
อิงปีอาการทรุดหนักลง อยู่ในกาวะ "ใกล ้ตาย" และถงแก่ "ความตาย" ในท่ีสุด Homes 
(1971 อ้างถงใน อุดมรัตน สงวนสิริธรรม, 2525) กล่าวว่า "นยาบาลเป็นบุคคลล่าคัญที่สุดใน 
การบรรเทาความทุกขทรมานของผู้ปวยใกล้ตายและญาติ เนราะในบัจจุบันนั้ปีผู้ปวยมารับการรักษา 
และถงนก'ความตายในโรงนยาบาลเนิ่มมากปีนอยู่เสมอ" อิง Y ura และ W alsh (1973) 
กล่าวถงการนยาบาลไว้ว ่า "ดือการสร้างลัมนันสภานกับผู้ปวยและครอบครัว โดย,นยาบาล่ใ!fวิธี 
ลังเกตและหาทางอิวยเหลือ เนื่อให้ผู้ปวยคงไว้อิงสุปีภานที่ดื และยามเจ็บปวยก็ให้การดูแลจน 
กระทั่งสามารถเผอิญกับความตายได้อย่างสงบ" นอกจากนื จงรัก อิฐรัตน (2523) กล่าวไว้ว ่า 
"กิจกรรมการนยาบาลที่ให้แก่ผู้ปวยใกล้ตาย จะปีผลทำให้ผู้ปวยยอมรับความตาย และถงวาระ
สุดท้ายปิองอิวิตอย่างสงบสุข" ดังน้ัน จะเห ็นว่า นยาบาลเป็นบุคคลล่าคัณู่ในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย 
ให้คงไว้อิงคุณภานของอิวิต คอยดูแลผู้ปวยตลอด 24 ทั่วโมง เป็นผู้ที่ใกล้อิดที่สุดในระยะนั้ที่จะจัด 
กิจกรรม ให ้เวลา ให้โอกาสผู้ปวยได้แสดงความต้องการปีองเปีา เนราะการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย 
เป็นการดูแลโดยตอบสนองความต้องการของผู้ปวย อิงปีลักษณะ เฉนาะแตกต่างกันไปในเด่ละบุคคล 
นยาบาลจะ เป็นบุคคลที่อิวยประดับประคอง และ เตริยมผู้ปวยให้ผ่านขั้นตอนสุดท้ายของอิวิตให้นรัอม 
ที่จะรับความตาย และตายอย่างสงบ (ผ ่าร ิดา อิบราสิม, 2532) นอกจากนั้ผู้ปวยควรได้รับการ 
ดูแล โดยได้รับความเคารนในสิทธิส่วนบุคคลและดำรงคุณสมบัติของความเป็นร)นุษย่อย่างครบถ้วน

นยาบาลเป็นบุคคลล่าคัญที่ปีส่วนร่วมในการดูแลอิวยเหลือผู้ปวยใกล้ตาย เนราะนยาบาล 
เป็นผู้ที่'ใกล้อิดผู้ปวย ได้เผอิญกับสถานการญและปิฌหาต่าง  ๆ ชองผู้ปวยใกล้ตายและญาติ ความ 
สามารถของนยาบาลในการดูแลอิวยเหลือผู้ปวยใกล้ตายจงเป็นสิงล่าคัญ นยาบาลวิสาอินที่ให้การ 
ดูแลผู้ปวยใกล้ตายให้ใอิอิวิตในระยะสุดท้ายอย่างสงบได้นั้น ควรเป็นผู้ปีความรู้ ความสามารถ
ในการให้การนยาบาลผู้ปวยใกล้ตาย เนอตอบสนองความต้องการของผู้ปวยทั้งทางด้านร่างกาย

‘นเปี น .ft. 2528 ร้อยละ 5 0 .5  ในปี น .ศ . 2529 ร้อยละ 4 7 .9  ในปี น .ศ . 2530 และ
ร้อยละ 4 9 .9  ในปี น .ศ . 2531 (ส ่ารวจเมอเด ือน กรกฎาคม 2533)



3

จิตจิญญาณ และลังคมของผู้ปวย’ใกล้ตาย อีกทั้งยังต้องมีความสามารถในการติดต่อติอสาร การให้ 
ข้อมูล เ กี่ยวกับสภาวะโรคและอาการของผู้ปวยให้ผู้ม่วยใกล้ตายและญาติรับทราบอย่าง เหมาะสม 
อีกด้วย เบื่อให้การนยาบาลผู้ปวยใกล้ดายไต้อย่างมีประติทธิภาน ติง ลออ หุตางกูร (2528) 
กล่าวว่า ความรับผิดสอบของนยาบาลในการนยาบาลผู้ปวยในวาระสุดท้ายของติวิตนั้น จะเก ี่ยวข ้อง 
กับความข้วยเหลือทั้งผู้ปวยและครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมายที่ติาคัญ คือ ติวยให้ผู้ปวยมีความสบาย 
ทางกายให้มากที่สุด เ ท่าที่จะ เ ป็นไปไต้ ล่ง เ สริมให้ผู้ปวยรับวาระสุดท้ายของติจิตไต้อย่างกล้าหาญ 
ติวยให้จิตใจสงบ อบอุ่น และเป็นสุขไต้ในวาระสุดท้ายของติจิตและลดความทุกปีของญาติในการ
สูญเติยผู้ปวย

ในการให้การดูแลผู้ปวยนั้น นยาบาลต้องดำเนินการเป็นกระบวนการอย่างต่อเนยง 
โดยใข้กระบวนการนยาบาลเป็นแนวปฏิบัติ เน็ญสรื ระเบียบ (2528) ไต้กล่าวถงความส์าคัญ 
ของกระบกนการนยาบาลว่า เป็น เคริ่องมีอหรือวิธีการที่เป็นแกนกลางติาห'รับ'นฮาบาล'จิสาติน
ทุกคนในการปฏิบัติการนยาบาลเบื่อแก้บัญหาสุขภานอนามัย และตอบสนองความต้องการของบุคคล 
ผู้รับบริการ ครอบครัว และสุมสน รวมทั้งเป็นจิธิที่นยาบาลจะสามารถกระทำไต้ด้วยตนเฮงอย่าง 
อิสระ ความสามารถของนยาบาลจิสาตินในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย จิงหมายถงการปฏิบัติกิจกรรม 
การนยาบาลที่กระทำต่อผู้ปวยใกล้ตาย และครอบครัว โดยครอบคลุมกิจกรรมการนยาบาลทั้ง 4 
ข้ันตอน คือ การประเมินบัญหา การวางแผนการนยาบาล การปฏิบัติการนยาบาล และการประเมิน 
ผลการนยาบาล ด ังรายละเอ ียด ดังน้ั

การประเม ิน% หา ในข้ันนิ ข้อมูลส่าคัญที่ควรรวบรวมเบื่อนำมาใข้ประเมินปัญหาของ 
ผู้ปวยใกล้ตาย ได้แก่ ลักษณะอาการที่แสดงว่าผู้ปวยใกล้เติยติจิต ความเจ็บปวดจากสภาวะอาการ 
ของโรค เนราะผู้ปวยใกล้ตายส่วนใหญ่มักมีความเจ็บปวดจากโรคร่วมด้วยเสมอ (W ilson  and 
K n e is l ,  1988) ฮาการไม่สุขสบายทางกายต่าง  ๆ การนอนหลับนักผ่อน ประวัติของการไต้รับ 
ยาแก้ปวดหรือยานอนหลับ ส่วนบัญหาและความต้องการทางต้านจิตจิณูาทณและลังคมของผู้ปวย
นยาบาลควรประเมินเกี่ยวกับความเสร้าโสก การสูญเติย ที่ผู้ปวยและครอบครัวรับรู้ ความรู้ติกกลัว
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ความว้าเหว ่ สิงยดเหนี่ยวทางจิตใจปีองผู้ปวย อีกทั้งปฏิล้มพันธระหว่างผู้ปวยกับครอบครัว ข้อมูล
เหล่านี่จะเป็นประโยขนิต่อการกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ'พยาบาลนี่ให้กับผ้ปวยใกล้ตาย

การวางแผนการนยาบาล ในการวางแผนการให้การนยาบาลผู้ปวยใกล้ตายนั้น มี
วัตถุประฬงค่เนอประคับประคองอาการทางกายให้ผู้ปวยมีความสุขคับายมากนี่สุดในระยะสุดท้าย 
ของสืวิต ลดความรู้สิกกลัว ความว้าเหว ่ และความเค ัร ้าโค ัก อีกทั้งส่วยให้ผู้ปวยยังคงมีความ 
หวังที่เป็นไปได้ คงไว้ส่งความรู้สิกปลอดภัย ความเนี่อมั่น และคุณค่าใ'แตนเองของผู้ปวย นอก 
จากนิยังส่วยให้ผู้ปวยและครอบครัวยอมรับการสุญเลืฮนี่เกิดขนด้วย

การปฏิบัติการนยาบาล การให้การดูแลผู้ปวยใกล้ตายนั้น แต่ละคน'จะมีลักษณะปัญหา
เฉนาะของตนไม่เหมีอนกัน ขนอยู่กับคัภาวะอาการของโรคและคัถานการณของผู้ปวยในขณะนั้น
(Mahon, 1986) สิงส์าคัญในการดูแลผู้ปวยคอ ปัญหาและความต้องการด้าน,ร ่างกาย และปัญหา 
ด้านจิตล้งคมของผู้ปวย โดยนยายามจัดการ!]องกันโรคแทรกข้อนนี่อาจ เกิดขน และบรร เ ทา
ฮาการไม่สุขคับายด้านร่างกาย ส่วยเหลือให้ผู้ปวยได้ระบายความรู้สิกต่าง  ๆ ออกมา สิงจะส่วยให้ 
ผู้ปวยผ่านกระบวนการตายในแต่ละระยะไปได้ด้วยด นอกจากนี่ล้มพันธภาพนี่ดีระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ปวยและครอบครัว จะทำให้ผู้ปวยเกิดความรู้สิกอบอุ่นใจ ไม่รู้สิกว่าถูกทอดทั้ง สิงเหล่านี่จะส่วยให้ 
ผู้ปวยลดความทุกขทรมานจากคัภาวะอาการของโรค และเสิฮสิวิดอย่างล้งบ'ในขณะอยู่'ใน'โรงพยาบาล

การประเมินผลการนยาบาล เกณ'ทนี่ใข้ประเมินผลการ'ให้การดูแลผู้ปวย'ใกล้ตายและ 
ครอบครัว คอ การนี่ผู้ป'วย'ได้'รับการบรรเทาอาการไม่คัปีคับายทางกาย ได้รับการประคับประดอง 
และส่วยเหลือให้ใส่สิวิดในระยะสุดท้ายอย่างคังบ ผ่านกระบวนการตายใใเแต่ละระยะไปได้ด้วยติ 
และ เสืยสิวิตอย่างคังบไม่ทุกปีทรมาน ครอบครัวของผู้ปวยยอมรับการสุญเลืยนี่เกิดปีนและผ่าน
กระบวนการเคัร้าโคักไปได้ โดยไม่เกิดปัญหาตามมาภายหลัง
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ดังน้ัน กระบวนการพยาบาลจิงเป็นกรอบโครงสร้างในการบ่งส่บัญหา วางแผนการให้ 
ความส่วยเหลือเกี่ยวกับ î t ฒาปีองผู้ปวย'ใกล้ตายและครอบครัว และเลือกการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่จะส่วยเหลือให้ผู้ปวยมส่วิตอยู่ด้วยความสุขสบายจนกระทั่งเสียสีวิตอย่างสงบ (H ab er, 1987) 
การที่ผู้ปวยใกล้ตายจะได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ จนกระทั่งเสียส่วิตอย่างสงบนัน ย่อมปีนอยู่กับ 
ความสามารถปีองพยาบาล'ในการ'ใส่กระบวนการพยาบาลเพื่อเป็นแนวปฏิบัติ,ในการดูแลผู้ปวย 
ใกล้ตายอย่างมีประสิทธิภาพ

ขณะปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ปวยใกล้ตาย พยาบาล เ ป็นผู้'ที่ต้องอยู่กับผู้ปวยตลอดเ วลา
สภาวะอาการของผู้ปวย ความรับผิดชอบต่อการส่วยส่วิตและสภาวะจิตใจของญาติ สิงแวดล้อม 
เหล่านิย่อมกระทบกระเทือน และก่อให้เก ิดความเครียดทางจิตใจอย่างมากต่อพยาบาล (ลออ
หุตางกูร, 2521) พยาบาลที่ทำงานในหออภิบาลผู้ปวฮหนัก มักเกิดความท้อแท้ใจไม่ต้องการส่วย 
เหลือผู้บ่วย เพราะเป็นการดูแลผู้ปวยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เกิดความรู้สิกหมดหวังและก่อ 
ให้เก ิดความเครียดอย่างมากกับพยาบาล (B ravem an, 1987; H ab er, 1987; M aslach , 
1982) ส่งสภาพการณ์เหล่านั้ อาจทำให้พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ปวยใกล้ตาย เกิดความเหนื่อยหน่าย 
เครียด วิตกกังวล และปฏิบัติงานเป็นไปในลักษณะเน้นเทคนิคมุ่งปฏิบัติงานกิจวัตรให้ส์าเร็จและ 
เฉยเมยต่อความรู้ส ิกของผู้ปวยได้ (A lfa n o  อ้างถ,งใน พวงรัตน่ บุญญานุ'รักษ, 2525) สิงเหล่านั้ 
เป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการปฏิบัติงานปิองพยาบาลในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย เป็นผลให้ความ
สามารถในการปฏิบัติงานลดลง Mccormick และ I lg e n  (1 9 8 0 , อ้างถงใน สุนิสา วัลยะเพ ็ชร, 
2533) กล่าวว ่า ความสามารถของแต่ละบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับงานจะเพมและลดได้เท่า  ๆ
กับการทำงานของ เ ครองจักรที่ใธในการทำธุรกิจ และความสามารถจะแปร เ ปลื, miตามสถานการณ์ 
โดย เฉพาะสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และ เบอหน่ายในการปฏิบัติงาน

ฑฤษฏิและแนวคิดทางลังคมคำสตรี ลือว่า พฤติกรรมของมนุษย่เป็แผลมาจากองคิประกอบ 
หลายประเภท ส่งส่งผลต่อพฤติกรรมและความสามารถของบุคคล พรรณราย ฑรัพยะประภา
(2526) ได้กล่าวถงบัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว้ 2 ประการ คือ
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ปัจจัaด้านบุคคล และปัจจัยด้านสถานการณ แต่ส่วนใหญ่น้ัน ปัจจัยส่าคัโบที่ทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรม 
แตกต่างกัน จะเป็นสาเหตุมาจากภายในบุคคล สิงเป็นแรงผลักดัน'ให้บุคคลแสดงความสามารถ
ในการปฏิบัติงานออกมา (สวัสติ สุคนฮรังษื, 2517) เส่โ4 ความสนใจและแรงจูงใจ ประล'บการณ 
ความเสือ ค่านิยม อายุ เป็นด้น ส่วนปัจจัยด้านลถานการณหรือปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ท่ีมีผลต่อ 
การแลดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ได้แก่ เหตุการณหรือลักษณะสิงแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล 
เส่น บรรยากาลการทำงาน ลภานการปฏิบัติงาน เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าความลามารถในการ 
ปฏิบัติงานของบุคคลมีส่วนเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายอย่าง โดยสรุปแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่  ๆ คือ 
ปัจจัยภายนอกบุคคล และปัจจัยภายในบุคคล

ปัจจัยภายนอกบุคคล ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาน และความลามารถของนยาบาลวิชาสืนใน 
การดูแลผู้บ่วยใกล้ตาย ได้แก่ บรรยากาลการทำงาน คือ คุณลักษณะและสภา'พแวดล้อมของงาน 
สิงบุคคลผู้ทำงานในสิงแวดล้อมดังกล่าวนั้นรับรู้ และบรรยากาลการทำงานเป็นแรงดันที่ส่าคัณูที่มี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคลากรในการทำงาน (ลมยล นาวิการ และผุสดี รุมๆคม, 2520)
วรรณวิไล จันท'ราภา และคณะ (2523) ทำการสิกษาองคืประกอบต่าง  ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการ 
ปฏิบัติงานของนยาบาลในประเทลไทย นบว่า สภาพการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อผลลัมฤทธิ1ในการ 
ปฏิบัติงานมาก ลักษณะสิงแวดล้อมของงานมีความลัมพัแฮกับความสนใจและความนิงพอใจของผู้
ปฏิบัติงานที่มีต่องานนั้น  ๆ ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสได้ใข้ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ไต้อย่างเต ็มท ี่ โดยพบว่าบุคคลที่มีความพงนอใจกับงาน จะมีความสนใจต้องการที่จะปฏิบัติงานนั้น 
และมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้ติกว่าบุคคลที่มีความนิงพอใจน้อยกว่า การปฏิบัติงานกับผู้ปวย 
ใกล้ตายนั้นมักก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล จากสภาพอาการและîhfหาของผู้ปวย
ทำให้พยาบาลเกิดความเบื่อหน่ายได้ง่าย อาจทำให้ละเลยผู้ปวย ถ้าพยาบาลพู้นยังคงทำงานต่อไป 
ในหน่วยงาน ประสิทธิภาพของการทำงานจะลดลง สิงสอดคล้องกับการสิกษาของ S tu b b s  และ 
S c h a f f n e r  (1985) พบว่า พยาบาลที่ทำงานในหอผู้ปวยวิกฤติและหอผู้ปวยอายุรกรรมมีความ 
รุนแรงและความกี่ของความเครียดในวิชาสืพสูงกว่า พยาบาลที่ทำงานในหอผู้ปวยจิตเวช และ 
ห้องผ่าตัด L i tw in  และ S t r i n g e r  (อ ้างถงใน สมยศ' นาว ิการ และผุสติ รุมาคม, 2520)
พบว่า บรรยากาสการทำงานที่มีความอบอุ่นและมีการสนับสนุน จะส่วยลดความวิตกกังวลและ
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บัจจัยภายในบุคคล เ ป็นปัจจัยท่ี เ ป็นสำ เหตุภาย'ใน'ท่ีผลักดัน'ให้บุคคลแต่ละค'นม'พฤติกรรม 
ในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน รื่งส่งผลต่อความสำมารถของบุคคลในการปฏิบัติงานด้วย 'พยาบาล 
ที่จะสำมารถให้การดูแลผู้ปวยใกล้ตายไดัตินั้น ควรมความรู้เที่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย
D egner และ Gow (1988) สืกษาการเตริยมพยาบาลในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย นบว่า พยาบาล 
ที่ได้รับความรู้เที่ยวกับความตายมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ปวยใกล้ตายได้ดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับ 
ความรู้ Q u in t (1967) กล่าวว ่า ปัญหาที่ทำให้พยาบาลจำนวนมากมีความรู้จักยุ่งยากใจ และ 
ไม่สํบายใจเมื่อต้องดูแลผู้ปวยใกล้ตาย เนื่องจากพยาบาลขาดการเฅริยมที่จะให้การพยาบาลตาม 
ความต้องการเฉพาะของผู้ปวยใกล้ดาย และจากการล้มภาษณพยาบาลของ K u b le r-R o ss
(1969) พบว่า มีนยาบาลจำนวนมากยอมรับว่า ตนขาดการลังสํอนในเรื่องการดูแลผู้ปวยใกล้ 
ตายจากโรงเร ิยนพยาบาล นอกจากนั้ จากการจักษาของกรรณิการิ วิจิตรสํคน1ธ (2518) นบว่า 
นักจักษาพยาบาลจัริราสํส่วนใหญ่ ไม่มีความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ปวยใกล้ดายโดยให้
เหตุผลที่ส์าคัญ คือ ยังไม่มีประสํบการณและขาดการติกหัดการให้การพยาบาลผู้ปวยใกล้ตาย ทำให้ 
เกิดความรู้จักไม่สบาย'ใจ และขาดความรู้ที่จะนำมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ความรู้ 
และประสํบการณในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย จิงเป็นปัจจัยที่ทำให้พยาบาลมีความสำมารถในการดูแล 
ผู้ปวยใกล้ตาย และทำ'ให้เกิดความมั่น'ใจเมื่อต้อง'ให้การดูแลผู้นํวย

สุจินตนา ธรรมวิทยาภูมิ (2527) กล่าวว่า ความเรื่อหริฮแนวคืด เป็นรากฐานที่ 
ส่าพุ้บยงต่อการจัดการทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เพราะแนวคด เป็นเงาสํะท้อน 

ของความเสิฮ รื่งจะทำให้มีพลังจูงใจให้สำมารถแสํดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติได้ ดังน้ัน 
ความเรื่อเที่ยวกับความตายของพยาบาลจิงมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับผู้ปวยใกล้ตาย 
และส่งผลถงความสำมารถในการดูแลผู้ปวยใกล้ตายด้วย เพราะถ้าพยาบาลเกิดความกลัวหริอ
รู้จ ักขัดแย้งเที่ยวกับความตาย ย่อมมีผลต่อการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย นำไปส่การหลกเลี่ยงผู้ปวย
ทำ,ให้ผู้ปวย'ใกล้ตายถูกทอดฑง และขาดการดูแล เ อาใจใส่เทำท ี่ควร รื่งสํอดคล้องกับความคด เห็น

ความ เ ครืทดจากการปฏิบัติงานลงได้ ดังน้ัน บรรยากาศการทำงานที่มีความอบอุ่นและมีการสํนับสํนุน
จังเป็นปัจจัยที่น ่าจะส่งเสํริมความสำมารถของพยาบาลวิ#าสิน ในการปฏิบัติงานกับผู้ปวยใกล้ตาย
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ของ ล้นต หัตถืรัตนํ (2521) ที่กล่าวถืงบัณูพาที่มีก'ารละเลย'ในเรื่องการดูแลผู้ปวย'ใกล้ตาย 
เนองมาจากความกลัว เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย และนยาบาลแต่ละคนในฐานะที่เ ป็น 
มนุษย่ย่อมต้องมีความเสือ ความครัฑธา มีแนวทางดำเนินสืวิตตามคาลันาที่ตนเสือถือ การมีความรู้ 
ความ เ ข ้าใจ เ กี่ยวกับคาลันา และการปฏิบัติตามทรรคนะทางคาลันาจะมีผลต่อการปฏิบัติงานของ 
นยาบาลได้อย่างมาก (สิวสิ สิริไล, 2528) โดยเฉนาะอย่างยงการปฏิบัติงานกับผู้ปวยใกล้ตาย 
ก่อให้เกดความเคริยดและรู้ส ิกว่าถูกคุกคามจากความตายกับเจ้าหน้าที่นยาบาล สิงจำเป็นต้องให้ 
การส่วยเหลือ และนบว่าคาลันาจะสืวยให้เจ้าหน้าที่พยาบาลลัามารถทำงานกับผู้ปวยใกล้ตายได้ 
อย่างลังบ และลับายใจมากปีน ( C a s t l e s  and  M urray , 1979)

จากความส์าคัญของหน้าที่ความรับผิดชอบ และความลัามารถในการดูแลผู้ป ่วยใกล้ตาย 
ปีองนยาบาลวิชาสืน ที่ส่งผลต่อคุณกานการบริการนยาบาลผู้ป่วยใกล้ตาย และครอบครัวตลอดจน 
บัจจัยต่าง ๆ  ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความลัามารถของนยาบาลวิชาสืนในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย
ส่วยเหลือและประคับประคองให้ผู้ป่วยได้ใข้สืวิตในระยะลัดท้ายอย่างมีคุณค่า ลดความทุกปิทรมาน 
จากอาการทางกาย และให้ผู้ปวยเสิยสืวิดอย,างลังบ แต่จากลัภานการณจริงในบัจจุบันนบว่า การ 
ให้การนยาบาลผู้ป่วยใกล้ตายนั้น นยาบาลมักหสิกเลี่ยงผู้ป่วยมีความรู้สิกอดอัดใจ ไม ่ล ับายใจใน  
การพูดคุยและมีล้มพันธภานกับผู้ป่วย การสิกษาของดวงฤดี ขจรบุญ (2527) เกี่ยวกับความติดเห็น 
ของนยาบาลที่มีต่อการนยาบาลผู้ป่วยโรคมะ เ ร็งระยะลัดท้าย นบว่านยาบาลส่วนมากกลัวว่าผู้ป่วย 
และญาติจะสิกถามเกี่ยวกับโรคและการนยากรณโรค ไม่ทราบว่าจะตอบอย่างไร จงมีพฤติกรรม 
หลืกเลี่ยงผู้ป่วย ความกลัวมีอำนาจมากต่อการตอบลันองทางอารมณของเจ้าหน้าที่ลัปีภานเกี่ยวกับ 
ภาวะใกล้ตาย สิงนำไปส่การหสิกเลี่ยงและการมีปฏิล้มพันธกับผู้ป่วย (W heeler, 1980) แต่ 
ผู้ป่วยใกล้ตายมักต้องการการประคับประคองทางจิตใจอย่างมาก ใ)วงรัตนํ บุญญ,านุรั'กษ (2522) 
กล่าวว ่า ข้อบกนร่องในการนยาบาลคอ การนยาบาลในโรงนยาบาลส่วนใใพ ู่ เป็นการดูแล
ด้านร่างกาย (P h y s ic a l o r  c u s t o d ia l  c a re ) ได้คำนิงถืงลัภานอารมณของผู้ป่วยบ้างเนียง 
เล็กน้อย สิงการติดต่อกับผู้ป่วยในระยะลัดท้ายของสืวิต (D ying) แลัดงถืงความต้องการเป็นนิเคษ 
ด้านการลันับลันุนทางจิตใจจากเจ้าหน้าที่พยาบาล นอกจากนิตัวนยาบาลเฮงมักกล่าวว่า รู้สิก
ไม่มั่นใจในความลัามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายให้!ไงสิงคุณกานของสืวิต โดยเฉพาะ



9

จังเมั่นหน้าที่ของนักการสืกษานยาบาล และผู้บริหารทางการนยาบาล ควรหาทางแก้ไข 
ปรับปรุง ตลอดจนส่งเสริมปัจจัยภายนอกบุคคลและปัจจัยภายในบุคคล เนอพัฒนาให้นยาบาลวิชารน 
มีความสามารถในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย ร่งในการพันาความสามารถของนยาบาลนั้น จ ำเ ม่ัน 
ต้องทราบระดับความสามารถของนยาบาลวิชารนในการดูแลผู้ปวฮใกล้ตายในปัจจุบัน และทราบ 
ปัจจัยที่มีความล้ม'พันธกับความสามารถของนยาบาลวิชารนในการดูแลผู้ปวยใกล้ตายด้วย เนื่อจะได  ้
หาแนวทางในการดำ เนินการ แต่ เนื่องจากยังไม่มีผลสรุปจากงานวิจัยใดที่สืกษาถงความสามารถ 
ของนยาบาลวิชารนในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย และปัจจัยที่ล้ม'พันธกับความสามารถของนยาบาล
วิชารนในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย จงเมั่นเหตุจูงใจให้ผู้ว ิจัยสนใจที่จะสืกษา ความล้มพันสระหว่าง 
ปัจจัยคัดสรรกับความสามารถของนยาบาลวิชารนในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย โรงนยาบาลของรัฐ 
กรุงเทนมหานคร ร่งได ้แก่บรรยากาศการทำงาน ความรู้เที่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย ความ 
เร ่อเก ี่ยวกับความตาย ประสบการณเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย และการปฏิบัติกิจกรรม 
ทางศาสนา เพิอเมั่นข้อมูลให้นักการสืกษานยาบาล และผู้บริหารทางการนยาบาลนำไปพิจารณา 
ปรับปรุง แก้ไข และส่ง เสริมให้พยาบาลวิชาสืนมีความสามารถในการดูแลผู้ปวยใกล้ตายได้อย่าง 
มีคุณภาน อัน'จะก่อ,ให้เกิดประ'โยชนํต่อผู้!]'วย หน่วยงาน และคุณภานของการให้บริการต่อไป

วัตถุประสงคจองการวิจัย

การ'ให้การ'นยาบาลเนื่อตอบส'นองความต้องการด้านจิต'ใจของผู้ปวย'ใกล้ตาย (P o p o ff  and
F u n k h o u se r, 1975) สอดคล้องกับผลการสืกษ'าปิอง N ik l in  (1987) นบว่า นยาบาลมความ
มั่นใจน้อยมากในการให้การดูแลผู้ปวยใกล้ตาย

1. เพิอสืกษาระดับความสามารถของนยาบาลวิชารนในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย 
โรงนยาบาลของรัฐ กรุงเทนมหานคร

2. เนื่อสืกษาความล้ม,พันธระหว่าง บรรยากาศการทำงาน ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ปวยใกล้ตาย ความเร่อเที่ยวกับความตาย ประสบการณ์เที่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย และ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา กับระดับความสามารถของนยาบาลวิชารนในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย
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ปีณหาธองการวิจัย

1. นยาบาลวิชาสืนในโรงนยาบาลของรัฐ กรุงเทนมหานคร มีความสามารถในการ 
ดูแลผู้ปวยใกล้ตายอยู่ในระดับใด

2. บรรยากาศการทำงาน ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย ความเสือเกี่ยวกับ  
ความตาย ประสบการณเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
แต่ละบัจจัยดังกล่าวมีความล้ม'พันฮกับระดับความสำมารถในการดูแลผู้!)วยใกล้ตาย อย่างมีนัยล้าคัณ ู
ทางสถิติหรอไม่

ปีอบเขตปีองการวิจัย

1. ประชากรที่อยู่ในขอบเขตของการวิจัย คือนยาบาลวิชาสืนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปวย
สามัณของแผนกอายุรกรรม แผนกล้ลยกรรม แผนกสูติ-นรีเวชกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม 
และนยาบาลวิชาสืนในหออภิบาลผู้ปวยหนัก โรงนยาบาลของรัฐ กรุงเทนมหานคร โดยต้องมี
ประสบการณการทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี และรายงานว่าเคยให ้การดูแลผู้ปวยใกล้ตาย

2 . ตัวแปรที่ใข้'ในการสิกษาคือ
2 .1  ตัวแปรอิสระ (Independ en t V a r ia b le s )  ได้แก่ บรรยากาศการ 

ทำงาน ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย ความเสือเกี่ยวกับความตาย ประสบการณเกี่ยวกับ 
ความตายและภาวะใกล้ตาย และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

2 .2  ตัวแปรตาม (Dependent V a r ia b le )  ได้แก่ ความสามารถของนยาบาล 
วิชาสืนในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย

ข้อตกลงเบองต้น

ตัวอย่างประชากร คือ นยาบาลวิชาสืน โรงนยาบาลของรัฐ กรุงเทนมหานคร ตอบ 
คำถามตามที่ผู้ตอบรับรู้และปฏิบัติจริง
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แนวเหตุผลและa มมติราน

พยาบาลเป็นผู้มืบทบาทสำคัญในการให้การดูแลผู้ปวยใกล้ตาย เพราะในบัจจุบันน
ความนิยมชองประชาชนต่อการมารับการรักษานยาบาลในโรงนยาบาลมมากปีน และเมือถงภาวะ 
ฉุกเฉินชองการเสียสีวิต จะมืผลกระทบกระเทือ!เต่อความชูญเสียชองบุคคล'ในครอบครัวอย่างมาก 
ดังน้ัน ความชามารถชองนยาบาลในการดูแลผู้ปวยใกล้ตายและครอบครัว จงมืความสำคัญมาก 
เพราะเป ็นการส่วยให ้ผู้ปวฮได้มืสีวิตอย่างชุขชบายในส่วงเวลาอันจำกดั และเมื่อถงแก่กรรมก็
ส่วยให้ตายอย่างชมคักดชรืของความ เ ป็นม‘นุษย่ อีกทั้งได้ตายอย่างสํงบด้วย นอกจากนั้ยังรวมถง 
การส่วยเหลือชมาสิกชองครอบครัวผู้ปวยให้ชามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงวสีการดำเนิน 
ส่วิตได้ด้วย (จงรัก อิฐรัตนิ, 2523) ชอดคล้องกับคำกล่าวชอง Handerson (1966) ท่ีว่า 
"ภารกิจหลักชองพยาบาล คือ การส่วยเหลือคนแต่ละคนทั้งผู้ปวยและคนปรกติ โดยปฏิบัติกิจกรรม 
ใดก็ตามที่จะทำให้ผู้ปวยมืชุชภาพดหรือหายจากโรค เ ร็วชน หรือตายอย่างชงบ"

จากทฤษฎีและแนวคิดทางลังคมชาชตรื ถือว่า ■ พฤติกรรมชองม'นุษย่เป็นผลมาจากองคํ 
ประกอบหลายประการ โดยชรุปแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ ■ ซจจัยภายนอกตัวบุคคล และ 
บัจจัยภาย1ในตัวบุคคล (เทพนม เมืองแมน และ ชาง ชุวรรณ, 2529) สีงองคํประกอบทั้งชองนั ้
จะมืผลต่อพฤติกรรมและความชามารถชองบุคคล ดังนั้นความชามารถของพยาบาลวิชาสีพในการ 
ดูแลผู้บ ่ายใกล้ตาย จงประกอบด้วยบัจจัยหลายอย่าง สีงบัจจัยต่าง ๆ ที่นำมาคิกษาครั้งนั้ ได้แก่

บรรยากาชการทำงาน จะเป็นแรงดันที่สำคัญที่มือิทธิพลต่อพฤติกรรมชองบุคลากรใน
การทำงาน (ชมยช นาวิการ และ ผุสคื รุมาคม, 2520) อัมเรชนิ ชาวชวนกล้วย (2534) 
ได้คิกษาความลัมพันธระหว่างบรรยากาชองคํการกับความชามารถในการปฏิบัติงานชองพยาบาล 
ประจำการ พบว่า บรรยากาศองคํการมืความลัมพันธทางบวกกับความชามารถในการปฏิบัติงาน 
ชองพยาบาลประจำการ โดยบุคคลที่มืความพังพอใจกับชภาพการปฏิบัติงาน จะมืความชนใจ
ต้องการที่จะปฏิบัติงานนั้น และมืความชามารถในการปฏิบัติงานได้คืกว่าบุคคลที่มืความพังพอใจ
น้อยกว่า ในการปฏิบัติงานที่เที่ยวข้องกับผู้ปวย'ใกล้ตาย พยาบาลเป็นผู้ที่ต้องอยู่กับผู้ปวยตลอดเวลา
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สภาวะอาการของผู้ปวย ความรับผิดสอบต่อการส่วยรวิต และสภาวะจิตใจของญาติ สิงแวดล้อม 
เหล่านย่อมกระทบกระเทือนและก่อให้เกิดความเดรัยดทางจิตใจอย่างมากต่อนยาบาล (ลออ 
หุตางกูร, 2521) L i tv in  และ s t r i n g e r  (อ้างกงใน สมยส นาวิการ และผุสติ รุมาคม, 
2520) นบว่า บรรยากาศการทำงานท่ีมิความอบอุ่นและมิการสนับสนุน จะส่วยลดความวิตกกังวล 
และความติงเครัฮดในการปฏิบัติงานลงได้ สิงล่งผล1โดยตรงต่อความสามารถของนยาบาล1ในการ 
ดูแลผู้ปวยใกล้ตาย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย เนื่องจากนยาบาลกี่จะให้การดูแลผู้ปวยใกล้ตาย 
ได้ดี และมิความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้ปวยทั้งทางด้านร่างกายและจิตสิงคม 
ควรมิความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย Degner และ Gow (1988) สืกษาการเตรัยมนยาบาล 
ในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย นบว่า หลังการให้ความรู้เกี่ยวกับความตายแก่นยาบาล ระดับความ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายลดลงและนยาบาลมินฤติกรรมในการดูแลผัปวยใกล้ตายได้ดีกว่านยาบาล 
ที่ไม่ได้รับความรู้

ความเสือเกี่ยวกับความตาย เป็นสิงบ่งสืปฏิกริยาของนยาบาลกี่มิต่อความตาย หรือผู้ท่ี 
ใกล ้ตาย (Golub and R e z n ik o ff , 1971) ความเร่อหรือแนวติดเป็นรากฐานที่ส์ากัญยงต่อ 
การจัดการทางการนยาบาลและการปฏิบัติการนยาบาล เนราะแนวติดเป็นเงาสะท้อนของ
ความเส ือ สิงจะทำให้มินลังจูงใจให้สามารถแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติได้ (สุจินตนา 
ธรรมวิทยากูมิ, 2527) ล้านยาบาลเกิดความรู้ส ิกข้ดแยังเกี่ยวกับความตาย หรือกลัวเมอต้อง 
ใ!1การดูแลผู้ปวย'ใกล้ตาย อาจทำให้ชาดความสนใจ และหลีกเกี่ยงผู้ปวยใกล้ตาย ดังน้ัน
ความเสือเกี่ยวกับความดายของนยาบาลจิงมิอิทธินลต่อการปฏิบัติการนยาบาลที่ให้กับผู้ปวยใกล้ตาย 
สิงสิงผลถงความสามารถในการดูแลผู้ปวยใกล้ตายด้วย

ประสบการณเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย เนื่องจาก ประสบการณในอดีตเป็น 
สิงกี่ทำให้บุคคลนั้นรู้ว ่าภาวะอะไรบ้างที่เกี่ยงและไม,เก ี่ยง มิความกล้ากี่จะIผสืญปัญหาต่าง ๆ ผู้มิ 
ประสบการณมากจะส่วยนัฌนาความติด และสามารถเล ีอกทางเล ีอกได ้ด ี และเหมาะสมมากกว่า
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นอกจากนียังส่วยให้บุคคลมีดวามเร่อมั่น และมีเหตุผลมากปีนด้วย (K irk , 1981) อกทั้ง

ประสบการณในการทำงานมามาก ย่อมทำให้บุคคลมีความ เ ข้าใจในงานที่ปฏิบัติ หรือรับผิดช'อบ 
ได้ดี สิงจะสามารถคาดการณสิงที่จะเกิดขนในอนาคตได้ดีกว่าผู้มีประสบการณน้อยกว่า (N igro  
and In g ro , 1984) K ub ler-R oss (1969) กล ่าวว ่า การทำงานกับผู้ปวยใกล้ตายต้อง 
อาดัยความพร้อมและประสบการณ และจากการดีกษาของ Linn และคณะ (1983) นบว่า
พยาบาลกลุ่มที่ได้รับการดีกหัดอบรมในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย และให้ปฏิบัติงานกับผู้ปวยใกล้ตาย 
มีพฤติกรรมในการดูแลผู้ปวยใกล้ตายและครอบครัวดีธน อีกทั้งทักษะในการปฏิบัติดีชนด้วย

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เนองจาก ศาสนามีอิทธิพลต่อการเกี่ยวข้องกับเร่อง 
ความตายและภาวะใกล้ตาย (C a s t le s  and Murray, 1979) โดยที่ศาสนาแต่ละศาสนาจะ 
มีหลักความเร่อ คำสอนเกี่ยวกับสิวิตมนุ'ษฮ์ จุดมุ่งหมายชองสืวิต แนวทางปฏิบัติเพื่อให้บรรลุถง 
จุดมุ่งหมาย รวมทั้งการอธิบายถงความตายอันเ!k ปรากฏการณที่มนุษยไม่อาจหลีกเกี่ยงได้ ใน  
การทำงานกับผู้ปวยใกล้ตายนั้นพบว่า การปฏิบัติตามทรรศนะทางศาสนาจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลได้อย่างมาก (สิวลี ด ีร ิไล, 2528) และศาสนาจะส่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงาน 
กับผู้ปวยใกล้ตายได้อย่างสงบ และสบายใจมากขน (C a s t le s  and Murray, 1979)

จากเหตุผลดังกล่าวช้างต้น จงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนั้
บรรยากาศการทำงาน ความรู้เก ี่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย ความเร ่อเก ี่ยวก ับ

ความตาย ประสบการณเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสไท 
มืความล้มพันธิฑางบวกกับระดับความสามารถชองพยาบาลวิชาสินในการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย อย่าง 
มีนัยส์าคัฌทางสถติ
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ตำจำกัดความกี่ใสิในการวิจัย

บจัจัaคัดสรร หมายถง สิงกี่คาดว่าจะมีดวามลัมนันธกับความสำมารถในการดูแลผู้ปวย 
ใกล้ตายของนยาบาลวิสำสิน ได้แก่ บรรยากาสํการทำงาน ความร ู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปวยใกล้ตาย 
ความ เสิอ เกี่ยวกับความตาย ประสํบการณเกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย และการปฏิบัติ 
กิจกรรมทางสำสํนา

ผู้ปวฮใกลด้าย หมายถง ผู้ปวยกี่รับการรักษาในโรงนยาบาล ได้รับการวินิจฉัยจาก 
แนฑยว่าเ ห็นโรค หรือมีอาการธองโรคกี่ไม่สำมารถรักษาให้หายได้ อยู่ในระยะสํดท้ายของโรค 
และมีอาการแสํดงต่าง ๆ ก ี่เห็นการบ่งสิใหัเห็นว่าจะมีสิวิดอยู่ได้ไน่นาน เสิน ผู้บ ่วยโรคมะเร็งใน 
ระยะแนร่กระจาย ผ ู้ปวยมะเร ็งเม ็ดเล ือด หรือผู้ปวยไตวายเรือรัง โดยผู้ปวยได้รับการรักษาจาก 
แนทยในลักษณะของการประคับประคอง ( P a l l i a t i v e  t r e a tm e n t )

ความสำมารถในการดแูลผูป้วยใกลต้าย หมายถง การปฏิบัติกิจกรรมการนยาบาลก่ี 
กระทำต่อผู้ปวยและครอบครัวของผู้ปวย'ใกล้ตาย โดยมุ่งกี่การประคับประคองด้านอารมณ และลด 
ความทุกข้ทรมานเนิอให้ผู้ปวยมีความสํงบในระยะสํดท้ายของสิวิต โดยครอบคลุมกิจกรรมการ
นยาบาล 4 ข้ันตอน คือ การประเมินบัญหา การวางแผนการนยาบาล การปฏิบัติการนยาบาล 
และการประเมินผลการนยาบาล สิงการวิจัยครั้งนิวัดเห็นคะแนนจากการรายงานตนเองของ
นยาบาลวิสำสิน โดยใแแบบรายงานความสำมารถในการดูแลผู้ปวยใกล้ดาย สิงจะครอบคลุม
กิจกรรมการนยาบาล 4 ข้ันตอน ดังกล่าว องคประกอบกี่ใข้วัดในการวิจัยครั้งนคือ

1. การประเมินบัถ{หา หมายถง การรวบรวมข้อมูลกี่ส์าคัณู เนอนำมาใข้ประเมิน 
บัถุ{พาปีองIรู้ปวยใกล้ตาย โดยครอบคลุมบัถฺ{หาทางด้านร่างกาย ด้านจิตวิญญูาณ และลังคม ของ 
ผู้ปวย ได้แก่ ลักษณะอาการกี่แสํดงว่าผู้ปวยใกล้เลืยสิวิต ความเจ็บปวดจากสํภาวะอาการของโรค 
ฮาการไม่สํป ีส ํบายทางกายต่าง ๆ การนอนหลับนักผ่อน ความเส ํร ้าโคก การสํญูเลืย กี่ผู้ปวยและ 
ครอบครัวรับรู้ ความรู้สิกกลัว ความว้าเหว่ ลืงยดเหนี่ยวทางจิต'ใจของผู้ปวย และปฏิลัมนันฮ 
ระหว่างผู้ปวยและครอบครัว ข้อมูล เหล่า'นํ้จะนำมากำหนด เห็นข้อวินิจฉัยทางการนยาบาลกี่ให้กับผู้ปวย
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2 .  ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร น ย า บ า ล  ห ม า ย ก ิง  ก า ร ว า ง แ ผ น ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้บ ัว ย ใ ก ล ้ด า ย เ บ ือ  

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง อ า ก า ร ท า ง ก า ย ' ใ ห ้ผ ู้บ ัว ย ม ีค ว า ม ส ุข ส บ า ย ม า ก ท ี่ส ุด  ใ น ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย ข อ ง ส ืว ิต  ล ด ค ว า ม  

ร ู้ส ิก ก ล ัว  ค ว า ม เ ศ ร ้า โ ค ' ร ก  ค ง ไ ว ้ส ิง ค ว า ม เ ส ือ ม ั่น  แ ล ะ ค ุณ ค ่า ใ น ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ว ย  น อ ก จ า ก น ้ย ัง ส ่ว ย  

ใ ห ้ผ ู้บ ัว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ย อ ม ร ับ ก า ร ส ูฌ ูเส ิย ท ี่เก ิด ป ีน ด ้ว ย

3 .  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร น ย า บ า ล  ห ม า ร ถ ง  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร น ย า บ า ล ใ น ก า ร ด ูแ ล  

ผ ู้บ ัว ย ใ ก ล ้ต า ย  ต าม ล ัก ษ ณ ะ บ ัท /ห า  ส ภ า ว ะ อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  โ ด ย ใ ห ้ค ร อ บ ค ล ุม บ ัณ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  

ด ้า น ร ่า ง ก า ย  ด ้าน จ ิต จ ิท ฺภ ท ณ  แ ล ะ ด ้า น ล ัง ค ม  พ ย า ย า ม จ ัด ก า ร บ ัอ ง ก ัน โ ร ค แ ท ร ก ส ิอ น ท ี่อ า จ เก ิด ป ีน  

บ ร ร เ ท า ฮ า ก า ร ไ ม ,ส ุข ส บ า ย ด ้า น ร ่า ง ก า ย  ส ่ว ย เ ห ล ือ ใ ห ้ผ ู้บ ัว ย ไ ด ้ร ะ บ า ย ค ว า ม ร ู้ส ิก ด ่า ง  ๆ  อ อ ก ม า  ส ิง  

จ ะ ส ่ว ย ใ ห ้ผ ู้บ ัว ย ผ ่า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ต า ย ใ น เด ่ล ะ ร ะ ย ะ ไ ป ไ ด ้ด ้ว ย ด ี

4 .  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร น อ า บ า ล  ห ม า ย ก ิ’ง  ก า ร ต ัด ส ิน ก า ร ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้บ ัว ย ใ ก ล ้ต า ย  

แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย ม ีเก ณ ฑ ต ัง น  ค อ  ผ ู้บ ัว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ไ ม ่ส ุข ส บ า ย ท า ง ก า ย  ไ ต ้ร ับ ก า ร  

ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง แ ล ะ ส ่ว ย เห ล ือ ใ ห ้ใ ส ่ส ืว ิต ใ น ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย อ ย ่า ง ส ง บ  ม ่า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ต า ย ใ น เ ด ่ล ะ  

ร ะ ย ะ ไ ป ไ ด ้ด ้ว ย ด ี แ ล ะ เ ส ิย ส ืจ ิต อ ย ่า ง ส ง บ  ไ ม ่ท ุก ข ท ร ม า น  ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้บ ัว ย ย อ ม ร ับ ก า ร ส ูท แ ส ิย ท ี ่

เ ก ิด ข น เ ล ะ ผ ่า น ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ศ ร ้า โ ศ ก ไ ป ไ ด ้ โ ด ย ไ ม ่เก ิด บ ัฌ ูห า ต า ม ม า ภ า ย ห ล ัง

ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง พ ย า บ า ล จ ิข า ส ืน ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้บ ัว ย ใ ก ล ้ต า ย ใ น ล ัก ษ ณ ะ  

ข อ ง ร ะ ด ับ น ั้น  จ ะ แ ป ล จ า ก ป ร ิม า ณ ก า ร ท ำ ง า น ต า ม ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ,พ ย า บ า ล ท ี่ผ ู้ท ร ง คุณวุฒิร ะ บ ุว ่า เ  บัน
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ต ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิใ น ข น ต อ น ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  โ ด ย ร ะ ด ับ ข อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ บ ่ง ไ ด ้ 4  

ร ะ ด ับ  ล ือ  ร ะ ต ับ ด ี ป า น ก ล า ง  ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง  แ ล ะ ต ้อ ง ป ร ับ ป ร ุง อ ย ่า ง เ ร ่ง ด ่ว น

บรรยากาศการทำงาน หมารถง การรับรู้หรือความเข้าใจที่พยาบาลมีต่อสภาพ
แวดล้อมในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ องคประกอบที่ใส่วัดในการวิจัยครั้งนั้
ลือ บรรยากาศการทำงานที่อบอุ่นเละที่มีการสนับสนุน สิงบรรยากาศการทำงานที่อบอุ่น
หมายกิง การรับรู้มิตรภาพที่ดีภายในหน่วยงาน สิงเกิดขนในบรรยากาศของการทำงานเบันกลุ่ม 
เบันความรู้สิกที่ดี ความเบันเพื่อน และกลุ่มที่ไม่เบันทางการ ส่วนบรรยากาศการทำงานที่มีการ 
สนับสนุน หมายถง การรับรู้กิงความส่วยเหลือของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานอนในกลุ่ม เน้นการ 
สนับสนนสิงกันเละกัน ทั้งจากระดับผู้บังคับบัฌขาและผู้ใต้บังคับบัณขา สิงการวิจัยครั้งนีวัด เ บัน
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ค ะ แ น น จ า ก ก า ร ร า ย ง า น ข อ ง ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น โ ด ย ใ ข ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม บ ร ร ย า ก า ศ ก า ร ท ำ ง า น

ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ฮ ใ ก ล ้ต า ย  ห ม า ย ส ิง  ก า ร จ ำ  ก า ร ร ะ ล ก  แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้า ใ จ  

เก ี่ย ว ก ับ ข ้อ  เท ี่จ จ ร ิง  ห ล ัก ก า ร  ห ร ือ ข ้อ ส ร ุป ใ น ภ า ร ใ ห ้ก า ร น ย า บ า ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  

ต ิด 'ว ิfu npm  แ ล ะ ล ัง ด ม ข อ ง ผ ู้ป ว ย  ว ัด เป ็น ค ะ แ น น โ ด ย ใ ข ้แ บ บ วัดค ว า ม ร ูเ้ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย

ค ว า ม เ ร ือ เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย  ห ม า ย ส ิง  ค ว า ม ร ู้ส ิก  แ ล ะ ค ว า ม น ก ต ิด เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย  

ข อ ง น ย า บ า ล ต ิส า ร ืน  เป ็น ส ิง ฑ บ ุค ค ล ค ่อ ย  ๆ เ ร ืย น ร ู้ แ ล ะ ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ จ า ก ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ข อ ง ต น  

ม า เ  ป ็น ร ะ  ย ะ เ ว ล า น า น  จ น ก ล า ย เป ็น ส ิง ท ี่บ ุค ค ล ย ด ถ ือ แ ล ะ ส ่ง ผ ล ต ่อ ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ค ว า ม ต า ย  

ว ัด เ ป็นค ะ แ น น  โ ด ย ใ ข ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม เ ร ือ เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย  โ ด ย จ ะ ค ร อ บ ค ล ุม ใ น เ ร อ ง ค ว า ม ร ู้ส ิ’ก  

แ ล ะ ค ว า ม น ก ต ิด  เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย แ ล ะ ภ า ว ะ ใ ก ล ้ต า ย  ห ม า ย ส ิง  ก า ร ไ ด ้ร ู้ไ ด ้เ ห ็น เ ห ต ุก า ร ณ  

เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย แ ล ะ ภ า ว ะ ใ ก ล ้ต า ย  ห ร ือ เห ต ุก า ร ณ ท ี่เส ิย ง ต ่อ ค ว า ม เป ็น ค ว า ม ต า ย  ส ิง เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  

ก ับ ต น เอ ง แ ล ะ บ ุค ค ล อ น  แ ล ะ ก า ร ไ ด ้ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร น ย า บ า ล ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย  ว ัด เป ็น  

ค ะ แ น น จ า ก ก า ร ร า ย ง า น ต น เ อ ง ข อ ง น ย า บ า ล ต ิส า ร ืน  โ ด ย ใ ข ้แ บ บ ว ัด ป ร ะ ส บ ก า ร ณ เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย  

แ ล ะ ภ า ว ะ ใ ก ล ้ต า ย  อ ง ค ่ป ร ะ ก อ บ ท ี่ใ ข ้ว ัด ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น  ค อ

1 .  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ใ น ร ืต ิต เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย  ห ม า ย ส ิง  ก า ร ไ ด ้ร ู้ไ ด ้เ ห ็น เ ห ต ุก า ร ณ  

เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ต า ย  ห ร ือ เห ต ุก า ร ณ ท ี่เส ิย ง ต ่อ ค ว า ม เป ็น ค ว า ม ต า ย  ส ิง เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ต น เอ ง แ ล ะ บ ุค ค ล  

อ ืน  เส ิน  ก า ร ต า ย ข อ ง บ ิด า  ม า ร ด า  ญ า ต ิน น ้อ ง  ห ร ือ ผ ู้เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

2 .  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ใ น ก า ร น ย า บ า ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย  ห ม า ย ส ิง  ก า ร ไ ด ้ร ู้ไ ด ้เ ห ็น  แ ล ะ  

ไ ด ้ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก ร ร ม ก า ร น ย า บ า ล ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย  โ ด ย ใ ห ้บ ร ิก า ร ด ้า น ก า ร น ย า บ า ล ข ั้น น น ฐ า น  

เน ือ ร ืว ย ใ ห ้ผ ู้ป ว ย ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ส ุข ส บ า ย  ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า น ย า บ า ล ต า ม ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ น ท ย  ร ว ม ท ั้ง ก า ร  

ใ ห ้ค ำ ป ร ิก ษ า แ น ะ ,น ำ แ ก ่ผ ู้ป ว ย แ ล ะ ญ า ต ิ
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การบ ัต ิก ิจกรรมท างศาสน า หมายถง การประนฤติ หรือการกระทาที่เ กี่ยวป็องกับ 
กิจกรรมทางศาสนา ตามหลักคำสอนของศาสนาที่ตนเรู่อถือ และศรัทธา รวมถืงการสิกษาหลัก 
คำสอนของศาสนาที่ตนนับถือด้วย วัด เป็นคะแนนจากการรายงานตนเ องของนยาบาลวิชาสินโดย 
ใช้'แบบวัดการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

'พฮาบาลวิชาสิน หมายถืง ผ ู้ส ์าเร็จการสิกษานยาบาล ได้รับประกาศนัยบัตรหรือ
อนุปริณไท ปริกผ'าตรืและเทียบเท่า หรือสูงกว่าปริทุก!าตรื และได้รับการขนทะเปียนประกอบ 
วิชาสิน สาขาการนยาบาลและการผดุงครรภิช้น 1 กำลังปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม แผนก 
คัลยกรรม แผนกสูติ-นรืเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม และหออภิบาลผู้ปวยหนัก ในใรงนยาบาล 
ของรัฐ เขตกรุงเทนมหานคร โดยมีประสบการณทำงานอย่างน้อย 1 ปี และเคยให้การดูแลผู้ปวย 
ใกล้ตาย

โ ร ง นฮ า บ า ล ข อ ง รฐั ห ม า ย ถ ืง  โ ร ง น ย า บ า ล ท ั่ว ไ ป ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า น ด ้า น ต ่า ง  ๆ  โ ด ย  

ต ้อ ง ม ีแ ผ น ก อ า ย ุร ก ร ร ม  แ ผ น ก ค ัล ย ก ร ร ม  แ ผ น ก ส ูต ิ- น ร ืเ ว ช ก ร ร ม  แ ผ น ก ก ุม า ร เว ช ก ร ร ม  แ ล ะ ห อ  

อ ภ ิบ า ล ผ ู้ป ว ย ห น ัก  ส ิง อ ย ู่ใ น ล ัง ก ัด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ก ร ะ ท ร ว ง ก ล า โ ห ม  ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  

ท บ ว ง ม ห า ว ิท ย า ล ัย  แ ล ะ ล ัง ก ัด ก ร ุง เท น ม ห า น ค ร ท ี่ต ั้ง อ ย ู่ใ น ก ร ุง เท น ม ห า น ค ร

ป ร ะ โ ฮ ช น ัท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1 .  ท ร า บ ร ะ ด ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง น ย า บ า ล ว ิช า ส ิน ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย แ ล ะ บ ัจ จ ัย

ต ่า ง   ๆ ท ี่ม ีค ว า ม ล ัม น ัน ธ ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง น ย า บ า ล ว ิช า ส ิน ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้บ ัว ย ใ ก ล ้ต า ย  อ ัน จ ะ

ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้เป ็น แ น ว ท า ง ส ์า ห ร ับ ก า ร ป ร ับ ป ร ุง แ ล ะ น ัร เน า ใ ห ้น ย า บ า ล ว ิช า ส ิน ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น  

ก า ร ด ูแ ล ผ ู้บ ัว ย ใ ก ล ้ต า ย  ใ น ร ะ ด ับ ส ูง ข น

2 .  เป ็น แ น ว ท า ง ส ์า ห ร ับ ผ ู้บ ร ิห า ร ท า ง ก า ร น ฮ า บ า ล  ใ น ก า ร น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย เป ็น แ น ว ต ิด  

น ัน ฐ า น ใ น ก า ร ค ัด เส ือ ก บ ุค ล า ก ร  ก า ร จ ัด อ บ ร ม เน ื่อ น ัฒ น า บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร น ย า บ า ล  ใ ห ้ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้บ ัว ย ใ ก ล ้ต า ย ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีค ุณ ก า น  อ ัน จะ เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น ํต ่อ ผ ู้บ ัว ย แ ล ะ ห น ่ว ย ง า น
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3 .  เป ็น แ น ว ท า ง ส ำ ห ร ับ ส ถ า น ส ิก ษ า น ย า บ า ล  ใ น ก า ร น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ไ ป ใ ! เ จ ัด ก า ร เ ร ืย น  

ก า ร ส อ น  เม ื่อ พ ัฒ น า แ ล ะ เต ร ืย ม น ัก ส ิก ษ า ใ ห ้ม ีด ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย

4 .  เป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ส ิก ษ า ค ้น ค ว ้า แ ล ะ ว ิจ ัย เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร น ย า บ า ล ผ ู้ป ว ย ใ ก ล ้ต า ย
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