
การทบทวนองค์ความรูอ้ย่างเป็นระบบเรือ่งคุณลกัษณะเพ่ือการเป็น
ผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ของพยาบาลวชิาชพี

พไิลพร  สขุเจรญิ  พย.ม.*
Pilaiporn  Sukcharoen M.N.S.*

A Systematic Review of Professional Nurses Characteristics  
about Humanized Nursing Care in Terminal Patients 

บทคัดย่อ
	 คุณลักษณะเพื่อการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
พฤติกรรมการดแูลผูป่้วยระยะท้ายทีเ่ป็นองค์รวม เพือ่ตอบสนองความต้องการ และท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ การศกึษาคร้ัง
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับคุณลักษณะเพ่ือการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และต่างประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 พบเอกสาร
งานวิจัยที่น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 เรื่อง โดยพบคุณลักษณะการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความ
เป็นมนษุย์ของพยาบาลวชิาชพี 5 คณุลกัษณะ  ได้แก่ การมทีศันคตทิีด่ต่ีอผูป่้วยระยะท้าย การตระหนกัรูด้้วยตนเองเมือ่ดแูลผู้ป่วย
ระยะท้าย การมีความสามารถในการตดัสนิใจด้วยตนเองเม่ือดแูลผูป่้วยระยะท้าย  การเหน็ความส�ำคญัต่อการดูแลด้านจติวญิญาณ
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  และการเห็นความส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ข้อ
ค้นพบครัง้นีท้�ำให้ได้แนวทางในการก�ำหนดทศิทาง และนโยบาย เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวชิาชพีเกิดการรับรู้ด้านคุณลกัษณะทีด่ต่ีอ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และเกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เป็นองค์รวม   
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ความสุขถึงในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น1 
	 เมื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วยระยะท้ายท�ำให้สรุป
ได้ว่า ผู้ป่วยระยะท้ายเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
และมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ จากการมีลักษณะความเจ็บป่วยและอาการของโรค
ที่ทรุดลงอย่างต่อเน่ืองจนไม่สามารถรักษาให้หายได้2 โดย
มีคุณลักษณะที่ได้แก่ การมีความรู้สึกเบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน และน�ำไปสู่การมีรูปร่างที่ผอมแห้ง อ่อนเพลีย และ
ขาดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง3 

การมีความผิดปกติด้านระบบการหายใจ ได้แก่ อาการหายใจ
ล�ำบาก ตดิขดั เหนือ่ยหอบ หรอื การหายใจอิม่เหมอืนส�ำลกั ซ่ึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของการศึกษา
	 ปัจจุบันนี้ประเทศไทยพบปัญหาเกี่ยวกับระบบบริการ
สุขภาพค่อนข้างหลากหลาย และปัญหาที่ส�ำคัญในยุคน้ี น่ัน
คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และหากบุคคลดังกล่าวมีอาการของโรครุนแรงเพิ่มขึ้น และ
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้   จึงน�ำไปสู่ความทุกข์ทรมาน
จากโรคและการเจ็บป่วย และอาจมีแนวโน้มกลายเป็นผู้
ป่วยระยะท้ายในอนาคต   จากข้อมูลข้างต้น ส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ระดับ
ชาติในการแก้ปัญหาดังกล่าวด้วยการก�ำหนดนโยบายสร้าง
เสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตด้วยการใช้แนวคิดการดูแล
แบบประคับประคองเพื่อดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยระยะท้ายเกิด
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วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 วิธีการศึกษาเร่ิมต้นด้วยการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง หรือมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะเพื่อการเป็นผู้
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาล
วิชาชีพ รายละเอียดดังนี้ 
	 1. ก�ำหนดหัวข้อส�ำหรับการทบทวนความรู้อย่างเป็น
ระบบจากการทบทวนเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องกับคุณลักษณะการเป็น
ผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายด้วย หวัใจความเป็นมนษุย์ของพยาบาล
วิชาชีพ
	 2. ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (Criteria for 
considering studies for this review) โดยเกณฑ์คัดเข้าเป็น
งานวิจยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัคณุลกัษณะการเป็นผูด้แูลผูป่้วยระยะ
ท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
การตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาไทยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2553 เป็นต้น
มาและเป็นภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา    
	 3. สบืค้นบทความวชิาการและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 	 3.1 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Key words) ได ้แก ่ 
คุณลักษณะการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วย หัวใจความ
เป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยระยะท้าย, อารมณ์และความรู้สึก
ของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยระยะท้าย และพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพ 
	 	 3.2 ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลดังต่อไปน้ี ได้แก่  
Science Direct, Wiley online library, SpringerLink และ
ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index Centre (TCI)
	 	 3.3 ผลการสืบค้นได้งานวิจัยท้ังหมด   11   เรื่อง   
โดยผลการสอบสืบค้นข้อมูล ประกอบด้วย Science Direct 
9 เรื่อง, Wiley online library 1 เรื่อง, และ SpringerLink 
1 เรื่อง
	 4. สังเคราะห์ข้อมูลผลการวิเคราะห์และสรุปโดยการ
บรรยายเชิงเนื้อหา   
	 5. น�ำเสนอผลการทบทวนโดยการน�ำเสนอผลการ
วิจัยในรูปแบบของตารางเพ่ือความชัดเจนและอภิปรายผล
เพ่ือเป็นการเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม มกีารแปลความ
หมายและให้ข้อคิดเหน็โดยพิจารณาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ทีน่�ำมาศกึษา เพือ่น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดแนวทาง 
หรือนโยบายในการจัดกระบวนการเรียนรู้ เพื่อสนับสนุน 
และสร้างเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดคุณลักษณะ การเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 
โดยสามารถแสดงรายงานการวจิยัทีน่�ำมาวเิคราะห์ ดงัตารางที ่1

ถือเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย4,5 รวมถึงอาการ
ปากแห้ง และความผิดปกติของระบบการขับถ่าย อาทิ อาการ
ถ่ายเหลว และการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ จากข้อมูล
ข้างต้น แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองจึงกลายเป็น
แนวคดิหนึง่ทีมี่ความส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยระยะท้าย และเหมาะ
ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่
สามารถน�ำไปใช้ดแูลให้การพยาบาล และให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้ป่วย เพือ่ท�ำให้ผูป่้วยระยะท้ายเกดิความสขุในช่วงวาระสดุท้าย  
และสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณค่า
	 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นรูปแบบ
การดูแลที่เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายด้วย
การป้องกัน และบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
ที่ประเมินได้ตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะการดูแลด้านจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ และการดูแลทางด้านมนุษยธรรมที่
สอดคล้องกับสทิธผิูป่้วย และวฒันธรรมความเชือ่ เพ่ือให้ผูป่้วย
สามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข5 นอกจากนี้ยังหมาย
รวมถึงวิธีการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยระยะท้ายทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม6 และสัมพันธ์กับทีมการพยาบาล
ที่จะเข้าไปดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย1,7 จากข้อค้นพบข้างต้น 
พยาบาลวชิาชพีจึงถอืเป็นกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ทีม่บีทบาท
ส�ำคญัในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยระยะท้าย8 ด้วยการใช้แนวคิด
การดแูลแบบประคับประคอง เพือ่ลดอาการทกุข์ทรมานแบบองค์
รวมให้แก่ผูป่้วยและครอบครวั และท�ำให้เกดิคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้  
	 ด ้วยเหตุผลดังกล ่าว ผู ้ เขียนจึงเกิดความสนใจ
ที่จะศึกษาทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบเรื่องคุณลักษณะ
เพื่อการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเกิดแนวทาง นโยบาย และองค์
ประกอบในการเสริมสร้างให้พยาบาลวิชาชีพเกิดคุณลักษณะ
ของการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
เพื่อกระตุ้น และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเห็นความส�ำคัญ
ของการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยระยะท้าย9 รับรู้บทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้าย10 และเข้าใจในความ
ทกุข์ทรมานของผูป่้วย และสามารถเชือ่มโยงไปสูก่ารดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายที่เป็นองค์รวม และผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว
สามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข2-5

วัตถุประสงค์
	 เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับ
คณุลกัษณะเพือ่การเป็นผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย ด้วยหวัใจความ
เป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ
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ตารางที่ 1 แสดงรายงานการวิจัยที่น�ำมาสังเคราะห์

ผู้แต่ง/ปีการ
ศึกษา

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล/
กลุ่มตัวอย่าง(คน)

ผลการศึกษาหลัก (main findings)

Walshe & Luker 
(2010)

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
บทบาทของพยาบาลในการดูแล
แบบประคบัประคอง  และการดแูล
ผู้ป่วยที่บ้าน

มุมมองของพยาบาลท่ีมีต่อการดูแลแบบประคับประคองเป็นสิ่งที่มี
ความส�ำคัญ พยาบาลควรดูแลด้านร่างกายและควรให้ความส�ำคัญ
กับการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย และควรมีกระบวนการจัดการกับ
อารมณ์และความรูส้กึของตนเองในการดแูลผูป่้วย เพือ่สามารถดแูล
ผูป่้วยท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ และสงัคม นอกจากนี ้ผูป่้วย ครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง    

Turner, Payne, & 
O’Brien (2011)

ส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามกบัผูด้แูล
ผู้ป่วยมะเร็ง 200 คน วิเคราะห์
ข้อมลูโดย pearson Chi-Squared 
and Fisher’s Exact Tests และใช้
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกับ
ผูเ้ชีย่วชาญการดูแลผูป่้วย 5 คน

พยาบาลมทีศันคตเิชงิบวกต่อการดแูลผูป่้วย พยาบาลมคีวามต้องการ
ที่จะฝึกทักษะการติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและการดูแล
แบบประคับประคอง  และพยาบาลต้องการพัฒนาตนเองด้านทกัษะ
การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว

Phillips, Piza, & 
Ingham (2012)

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม                  
จากฐานข้อมูลออนไลน์ที่เกี่ยวข้อง
กับโปรแกรมการพัฒนาความเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลแบบประคบั
ประคองของพยาบาลเขตชนบท  

ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากโปรแกรมการพฒันาความเป็นผู้เชีย่วชาญอย่างต่อเนือ่ง
เป็นผลลพัธ์ด้านบวกทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและครอบครวั  และเป็นสิง่ส�ำคญั
ทีต้่องมกีารจดักจิกรรมดงักล่าวเพือ่ให้เกดิการเรียนรู ้โดยการส่งเสรมิให้
พยาบาลในเขตชนบทมีการใช้เทคโนโลย ีเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของตนเอง  
และเพ่ือพัฒนาบทบาทและหน้าทีใ่นการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

Arbour & Wie-
gand (2014) 

ศกึษาประสบการณ์ของพยาบาลใน
หน่วยวกิฤต เกีย่วกบัประสบการณ์
ในการดูแลผู ้ป ่วยใกล้ตายและ
ครอบครวั   19 คน และวเิคราะห์
ข้อมลูโดย Coliazzi’s  method

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเก่ียวข้องกับครอบครัวของ
ผู้ป่วย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย การสนับสนุนจากครอบครัว  การ
จัดการอาการเจ็บป่วย และการสร้างความทรงจ�ำด้านบวกให้แก่
ครอบครัว   

Decker, Lee, & 
Morphet (2015)

สัมภาษณ์และสนทนากลุ ่มกับ
พยาบาลห้องฉุกเฉิน 25 คน  และ
วิเคราะห์ข้อมูล

การมีส่วนร่วมของพยาบาล เช่น การสอนและการเป็นพี่เลี้ยง
ให ้แก ่พยาบาลจบใหม ่ในคลินิกเป ็นสิ่ งที่มีความส�ำคัญมาก
ในการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงทัศนคติและกิจกรรม
การดูแลของพยาบาลก็เป็นส่ิงส�ำคัญต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 
แต่อย่างไรก็ตาม ความเชื่อของพยาบาลยังไม่ใช่สิ่งส�ำคัญ แต่ควรมี
กระบวนการทางสังคมในการจัดการกับความตายของผู้ป่วย   เพื่อ
จดัการผลลพัธ์การดแูลผู้ป่วยให้ดีขึน้  

Ross & Austin 
(2015)

สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยหัวใจวายระยะ
สุดท้าย 16 คน และสนทนากลุ่ม
กับผู ้มีส่วนร่วมในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 4 คน ผูด้แูลผูป่้วย  
4 คน ผู้น�ำทางศาสนา 1 คนและ               
ทีมการพยาบาล 1 คน

จากการวเิคราะห์พบผูป่้วยให้ความคดิเหน็ว่า การเผชญิและต่อสูก้บั
โรคเป็นช่วงเวลาทีส่�ำคญัทีส่ดุจงึควรให้ความส�ำคญักบัจติวญิญาณของ
ผูป่้วย ต้องช่วยเหลอืและสนบัสนนุผูด้แูลผู้ป่วย และชีใ้ห้ผูด้แูลผูป่้วย
เหน็จดุส�ำคญัของการดแูลผูป่้วย  นอกจากนี ้พบผูม้ส่ีวนร่วมในการดแูล
แบบประคบัประคองให้ความคดิเหน็ว่าการดแูลด้านจติวญิญาณเป็น
ส่วนส�ำคญัของการดแูลแบบประคบัประคอง การดแูลด้านจติวญิญาณ
จงึเป็นการดแูลทีท้่าทายและต้องดแูลควบคูไ่ปกบัการดแูลด้านร่างกาย
และอารมณ์ของผูป่้วย ได้แก่ ความรกั ความหวงั การเผชญิหน้ากบัการ
เจบ็ป่วย  การให้ความหมาย ความเช่ือ/ความกลัว และอนาคต
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ผู้แต่ง/ปีการ
ศึกษา

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล/
กลุ่มตัวอย่าง(คน)

ผลการศึกษาหลัก (main findings)

Wolf et al. (2015) Mixed method โดย 1) ส�ำรวจข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามกับพยาบาล
หน่วยฉุกเฉิน 1,879 คน และ 
2) สนทนากลุม่กบัพยาบาลระดบัผู้
เชีย่วชาญ 17 คน ประเดน็เกีย่วกับ
การรบัรู ้ และปัจจัยทีท่�ำให้การดแูล
เกดิประสทิธิภาพ

ผลการศึกษาพบพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกและความเชื่อเก่ียว
กับการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและครอบครัวอยู่ในระดับสูง และจาก
การสนทนากลุ่มพบประเด็นเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งเสริมการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในหน่วยฉุกเฉิน  
ประกอบด้วยการยอมรับและการสะท้อนคิดเกี่ยวกับความสุขสบาย
และความท้าทายในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย การฝึกอบรม
พยาบาล และการจดัหาแหล่งสนบัสนนุทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้าย 

Andersson, 
Salickiene,& 
Rosengren 
(2016)

1) ส�ำรวจข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
กับพยาบาลหน่วยฉุกเฉิน 1,879 
คน และ 2) สนทนากลุม่กบัพยาบาล
ระดับผูเ้ชีย่วชาญ 17 คน ประเดน็
เกีย่วกบัการรบัรู ้ และปัจจยัทีท่�ำให้
การดแูลเกดิประสทิธภิาพ  จากนัน้
สัมภาษณ์พยาบาลที่ได้รับรางวัล
ประจ�ำหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมของ
ประเทศสวเีดนแถบตอนใต้  6 คน 
และวิเคราะห์ข้อมลู

ผลจากการสนทนากลุ่มพบประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหน่วย
ฉุกเฉิน  ประกอบด้วย การยอมรับและการสะท้อนคิดเกี่ยวกับความ
สุขสบายและความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การฝึก
อบรมพยาบาล และการจดัหาแหล่งสนับสนุนทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบการดูแล
ผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุด รองลงมาได้แก่ การได้รับการสนับสนุนใน
การดแูลผูป่้วย การท้อแท้ในการดแูลผูป่้วย และการมคีวามรูส้กึอ่อน
ไหวในการดูแลผู้ป่วย  รวมถึงข้อค้นพบที่ว่า พยาบาลขาดการเตรียม
ตัวที่จะต้องเผชิญกับผู้ป่วยใกล้ตายเนื่องมาจากการขาดความรู้เกี่ยว
กบัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และหากต้องการให้พยาบาล
เกิดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ควรมีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ
การดแูลแบบประคับประคอง  และควรมกีระบวนการในการประยกุต์
ใช้ทฤษฎสีูก่ารปฏบัิต ิเพือ่เตรยีมตวัและเพิม่การมส่ีวนร่วมในการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

Yamamoto-Mitani  
et al. (2016)

ใช้แบบสอบถามกบัพยาบาลทีไ่ด้ไป
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย 177 
คน   ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน   84 คน  
และจากผู ้จัดการผู ้ป่วยรายกรณ ี
123 คน วิเคราะห์โดย unpaired 
t-test, chi-square test, or Fisher’s 
exact test,  

ช่วงระยะเวลาการตัดสินใจของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 เดือน 
ก่อนผู้ป่วยเสยีชวีติ ถอืเป็นช่วงเวลาของการมส่ีวนร่วมทีด่ใีนการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่   พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงควรมี
การเตรียมตัวด้านความรู้   และควรเกิดความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่
จะได้รับ  พยาบาลจึงควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับความคาดหวังของ
ผู้ป่วยเพื่อสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

Zweers, Graaf, & 
Teunissen (2016)

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจาก
ฐานข้อมูลออนไลน์: Medline,  
Embase, Cinahl, PsycINFO  
and  Cochrane Databases ตัง้แต่ 
March  to  July  2013

ผลการศึกษาพบว่าในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ควร
มีการติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วย ให้การดูแลด้านจิตใจ และ
ให้การดูแลแบบผสมผสาน นอกจากนี้ควรมีการสร้างบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย เพื่อช่วยในการลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย  ซึ่งการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยขึ้นอยู่
กับการได้รับการดูแลด้านจิตใจ และการมีส่วนร่วมในการติดตาม
พฤติกรรมผู้ป่วยของพยาบาล
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รู้ด้วยตนเองเก่ียวกับบทบาทและหน้าท่ีของตนในการดูแล
ผูป่้วย14 จะน�ำไปสูก่ารรบัรูอ้ารมณ์และความรูส้กึของตน  และ
รับรู้ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมของตน อาทิ อารมณ์
ท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วย   และความรู้สึกอ่อนไหวในการดูแล
ผู้ป่วย16 นอกจากนี้  ยังท�ำให้บุคคลรับรู้แนวทางการปรับปรุง 
หรอืพฒันาตนเองเกีย่วกบับทบาทและหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย
ระยะท้าย11,17 เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างเป็น
องค์รวม การตระหนักรู้ด้วยตนเองเมื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ และควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพทุกคน
เกิดการตระหนักรู้ในตนเมื่อดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 3. การมคีวามสามารถในการตดัสินใจด้วยตนเอง
เมื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้าย     
	 การมคีวามสามารถในการตดัสนิใจด้วยตนเองสมัพนัธ์
โดยตรงกับการตระหนักรู้ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพที่
เกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย  
จะส่งผลท�ำให้บคุคลรับรู้เก่ียวกับวธิกีารดแูลผูป่้วยระยะท้ายที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และเกิดความเป็นตัวของตัวเอง
ในการคดิพจิารณาและเลือกวธิกีารดแูลผูป่้วย ซึง่สามารถเชือ่ม
โยงไปสู่การมีทัศนคติที่ดีต่อการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
การพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว18 และมีกระบวน
การตัดสินใจด้วยตนเองเพื่อเลือกวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ท่ีเหมาะสม9 นอกจากน้ียังพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  ควรต้องมีความรู้เกี่ยวกับหลักการและ
วิธีการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย15,19 เพื่อประกอบการตัดสินใจข้าง
ต้น เพื่อท�ำให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณค่าในตน เกิดพลังและ
ก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วย และเกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่
เป็นองค์รวม การมีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง
เมื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และควรส่งเสริมให้
พยาบาลวชิาชพี เกดิความสามารถในการตดัสนิใจด้วยตนเอง
ขณะดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความรู้สึก             
มีคุณค่าในตน และเกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ที่เป็นองค์รวม
	 4. การเห็นความส�ำคัญต่อการดูแลด้านจิต
วิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย     
	  ผู้ป่วยระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นวิธีการดูแลผู ้ป ่วยที่
พยาบาลวิชาชพีควรให้ความส�ำคญัและควรน�ำไปประยกุต์ใช้ใน
การดแูลผูป่้วย ซึง่นอกจากการดูแลด้านร่างกายแล้ว  พยาบาล
วิชาชีพควรต้องให้ความส�ำคัญต่อการดูแลด้านจิตใจและ

ผลการศึกษา
	 จากผลการสืบค ้นจากฐานข ้อมูลอิ เลคทรอนิกส ์
ทัง้ 3 ฐาน ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่เป็นภาษาไทยตัง้แต่ปีพ.ศ. 
2553 และเป็นภาษาองักฤษตัง้แต่ปี ค.ศ. 2010 พบผลงานวจิยั
ทัง้หมด 258 เรือ่ง ซึง่เมือ่อ่านแล้วพบว่ามจี�ำนวนทัง้สิน้ 11 เรือ่ง 
(ดังตารางข้างต้น) ประกอบด้วย  ผลการสืบค้นจาก Science 
Direct 9 เรื่อง, ผลการสืบค้นจาก Wiley online library 
1 เร่ือง, และผลการสบืค้นจาก SpringerLink 1 เรือ่ง  ทีส่ามารถ
น�ำมาใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ เน่ืองจากมคีวามสอดคล้องกบักลุม่
ประชากรและตวัอย่างทีต้่องการศกึษา คอื เป็นพยาบาลวชิาชพี 
และสอดคล้องกับข้อมูลที่ต้องการศึกษา คือ คุณลักษณะ
การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ
พยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์คณุลกัษณะการเป็นผูด้แูลผูป่้วยระยะท้ายด้วยหวัใจ
ความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพได้ดังนี้  
	 1. การมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยระยะท้าย   
ทัศนคติเป็นสภาวะความพร้อมของร่างกายท่ีจะตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้า และเป็นมติขิองการประเมนิเพือ่แสดงว่าชอบหรอืไม่ชอบ
ต่อประเดน็ใดประเดน็หนึง่ ทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพีจงึเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่เป็นองค์รวม9,11-13 หากพยาบาลวิชาชีพเกิด
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพจะส่งผลท�ำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ
รักต่อวิชาชีพและต่อผู้ป่วย เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีบทบาท
ส�ำคญัในการดูแลผูป่้วย เกดิการตระหนกัรู้เกีย่วกบับทบาทและ
หน้าทีข่องตนเองในการดแูลผูป่้วย14 สามารถจัดการกบัอารมณ์
และความรู้สึกของตนเองในขณะดูแลผู้ป่วย และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น15 โดยเฉพาะการให้ความ
ส�ำคัญต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย การมีทัศนคติที่ดี
ต่อผูป่้วยระยะท้ายจึงเป็นสิง่ส�ำคญั และควรส่งเสรมิให้พยาบาล
วิชาชีพทุกคนเกิดทัศนคติที่ดีต่อผู ้ป่วยระยะท้าย และต่อ
การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เป็นองค์รวม และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
	 2. การตระหนกัรูด้้วยตนเองเมือ่ดแูลผู้ป่วยระยะท้าย   
	 การตระหนักรู้ด้วยตนเองเป็นการรับรู้ที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
ความรู้สึกของตนเองและการด�ำรงชีวิต  และมีส่วนท�ำให้บุคคล
ตระหนักรูถ้งึตวัตน  รบัรูถ้งึอารมณ์และสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความ
รู้สึกนั้น ๆ รวมถึง การรับรู้จุดเด่นจุดด้อยของตนที่น�ำไปสู่
การเกิดความมั่นใจในความสามารถ และคุณค่าในตน
การตระหนกัรูด้้วยตนเองของพยาบาลวชิาชพีเมือ่ได้เข้าไปดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ และเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยเมื่อพยาบาลวิชาชีพ
ได้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย หากพยาบาลวิชาชีพเกิดการตระหนัก
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จิตวิญญาณของผู้ป่วย11 เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของ

ผู้ป่วยที่เป็นองค์รวม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดูแลด้าน

จิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วยระยะท้าย จึงเป็นการดูแลที่ท้าทาย

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ และควรต้องให้การดูแลควบคู่ไป

กับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจ16 และอารมณ์ของผู้ป่วย19 

โดยหากพยาบาลวิชาชีพรับรู้และให้ความส�ำคัญต่อบทบาท

หน้าที่ในการดูแลผู ้ป่วย จะเชื่อมโยงไปสู่การมีพฤติกรรม

การดูแลผู ้ป ่วยที่เป็นองค์รวมโดยเฉพาะการดูแลด้านจิต

วิญญาณของผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่าง

มีความสุข การเห็นความส�ำคัญต่อการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ และควรส่งเสริมให้

พยาบาลวิชาชีพตระหนักและเห็นความส�ำคัญต่อการดูแลด้าน

จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย   และให้การดูแลที่ตอบสนอง

ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้าย

	 5. การเห็นความส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  

	 การดูแลแบบประคับประคองจัดเป็นวิธีการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตให้แก่ผู ้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และ

ผู้ดแูลผูป่้วยถอืเป็นกลุม่ผูด้แูลทีม่คีวามส�ำคญัต่อการดแูลผูป่้วย

ระยะท้าย โดยหากทมีสหสาขาวชิาชพีและผูด้แูลผูป่้วยให้ความ

ส�ำคัญต่อวิธีการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ได้แก่   การมีระบบการ

ติดต่อสื่อสารร่วมกัน   การพูดคุยประชุมปรึกษาหารือเพ่ือหา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน12 และการมีกระบวนการเรียน

รู้เพื่อหาแนวทางและวิธีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกัน11 และ

เมื่อถึงช่วงเวลาที่ผู้ป่วยระยะท้ายเกิดปัญหา และการเจ็บป่วย

ทีร่นุแรงและไม่สามารถจดัการกบัอาการดงักล่าวได้เพยีงล�ำพัง   

พยาบาลวิชาชีพจะสามารถติดต่อสื่อสาร และหาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และผู้ดูแล

ผู้ป่วย12 ซึ่งจะท�ำให้วิธีการแก้ปัญหาเหล่านั้น มีประสิทธิภาพ

และครอบคลุมมากข้ึน การเห็นความส�ำคัญต่อการมีส่วนร่วม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และสัมพันธ์โดยตรงกับการดูแลผู้ป่วย จึงควร

ส่งเสริมให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ

พยาบาลวชิาชพี เกดิการเรยีนรูแ้ละมส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายร่วมกนั เพือ่สามารถดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่ป็น

องค์รวม และเกิดผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ

สรุป

	 จากผลการสังเคราะห์ วิเคราะห์ และทบทวนความรู้

อย่างเป็นระบบเกีย่วกบัแนวคดิ  ทฤษฎ ี และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กับคุณลักษณะการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า คุณลักษณะภายใน

ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ทัศนคติ การตระหนักรู้ด้วยตนเอง  

และการตดัสนิใจด้วยตนเอง หากพยาบาลวชิาชีพมทีศันคตเิชงิ

บวกและมีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพและต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย จะเชื่อมโยงไปสู่การรับรู้ เข้าใจ ยอมรับบทบาทและ

หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และตระหนักรู้เกี่ยวกับ

อารมณ์และความรูส้กึของตนขณะดแูลผูป่้วย14,15 และจะน�ำไป

สูค่วามตัง้ใจและเตม็ใจทีจ่ะดแูลผู้ป่วย  มกีารเลือกวธิกีารและ

แนวทางในการแก้ปัญหาให้แก่ผูป่้วย และเกดิความสามารถใน

การตัดสินใจเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวที่มี

ประสิทธิภาพ16 นอกจากน้ี ในด้านการเห็นความส�ำคัญของ

การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเห็น

ความส�ำคัญของการมีส ่วนร ่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย ยังส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ   หากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วยให้ความร่วมมือ สนับสนุน มีส่วนร่วม และ

ให้ความช่วยเหลือแก่พยาบาลวิชาชีพในขณะดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย12  พยาบาลวิชาชีพจะไม่ท้อแท้ในการดูแลผู้ป่วย  และ

เกิดความสุขในการดูแลผู้ป่วย11,19 ดังนั้น คุณลักษณะของ

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึง

เป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรสนับสนุนให้เกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพทุก

คนในการดแูลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดแูลแบบ

ประคบัประคองทีเ่ป็นองค์รวมทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม และ

จติวญิญาณ  ได้รบัการบรรเทาความเจบ็ปวดทกุข์ทรมาน  และ

ยอมรับเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย และเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. การสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับคุณลักษณะการ

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ

พยาบาลวิชาชีพได้มาจากเอกสารงานวิจัยท่ีศึกษาในต่าง

ประเทศเป็นส่วนใหญ่ หากต้องการน�ำผลการศึกษาไปใช้อาจ

ต้องท�ำการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ในประเทศไทย ร่วมด้วยเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทและการ
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ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

	 2. ควรมีการเผยแพร่ความรู ้เกี่ยวกับคุณลักษณะ

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของ

พยาบาลวิชาชีพ ไปสู่พยาบาลวิชาชีพ  รวมถึง ผู้บริหาร และ

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในหน่วยงานด้าน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และการดูแลแบบประคับประคอง 

เช่น แผนกหอผู ้ป ่วยวิกฤติ   แผนกหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม  

เพือ่ให้บุคลากรทกุฝ่ายเกดิความตระหนกั และมแีนวทางในการ

ก�ำหนดนโยบาย และส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีเกดิอารมณ์และ

ความรูส้กึ ทศันคต ิ และเกดิพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยระยะท้าย

ที่เป็นองค์รวม  
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