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บทคดัย่อ 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพ่ือประเมินแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ย

ให้สอดคลอ้งกบัวิถีความเช่ือในประเพณีและวฒันธรรมของผูป่้วย 

 ประชากรและผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ประกอบดว้ยแพทย ์12 คน และพยาบาลวิชาชีพ 28 คน เคร่ืองมือ

ศึกษาพัฒนามาจากกรอบการประเมินการดูแลผู ้ป่วยของสํานักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติ 2553 เป็น

แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  2 ส่วน 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล และ 2) แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัใน

การดูแลผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ย  6 ดา้น รวม 49 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) ดา้นการแสดงเจตนาเก่ียวกบัเป้าหมายการดูแล

รักษา  6 ขอ้ (2) ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 17 ขอ้ (3) ดา้นความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 3 ขอ้ 

(4) ดา้นความรู้สึกและการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัว 10 ขอ้ (5) ดา้นความไม่สุขสบายทางกายและอาการ

ต่างๆ 9 ขอ้ และ (6) ดา้นผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 4 ขอ้ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ           

5 คน ไดค่้าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.94 และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค เท่ากบั 0.97 วิเคราะห์ขอ้มูล

ส่วนบุคคลและแบบสอบถามโดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจงแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 ผลการศึกษาพบวา่ ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ย ทั้ง 6 ดา้น 

โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย = 4.30  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.76) เม่ือพิจารณาแยกราย

ดา้นพบว่า ดา้นท่ี 1-5 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ (1) ดา้นความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ (ค่าเฉล่ีย = 4.42 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.73) (2) ดา้นความรู้สึกและการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัว (ค่าเฉล่ีย = 4.36 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.72) (3) ด้านความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ค่าเฉล่ีย = 4.34 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน = 0.76) (4) ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย (ค่าเฉล่ีย = 4.27 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.82) และ              

(5) ดา้นผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (ค่าเฉล่ีย = 4.21 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.74) ตามลาํดบั สําหรับ

ด้านท่ี (6) การแสดงเจตนาเก่ียวกับเป้าหมายการดูแลรักษา อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.15 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน = 0.74) 

คาํสําคญั  แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไทยมุสลิม จงัหวดัสงขลา 
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Abstract 
 
 

 This descriptive study aimed to develop the palliative clinical guidelines 
related to Thai Muslim client beliefs, traditions, and cultures.  

 Participants included 12 doctors and 28 nurses, and they were selected by the 
purposive sampling technique. The research instrument was questionnaire which was 
applied from the Bureau of National Health, 2010 Framework. Questionnaires included 
two parts: 1)  personal information and 2)  the assessment form for the possibility of 
palliative care practice. This form comprised six sections: ( 1)  expression of goals of 
treatment and care, (2) illness beliefs, (3) ability of doing daily life activities, (4) emotion 
and adaptation of clients and their family, ( 5)  physical discomfort and symptoms, and          
(6) social and economic affects. Contents validity index was verified by 5 experts and it 
was 0.94. Cronbach’s alpha coefficient was 0.97. Data were analyzed by frequency, 
percent, mean, and standard deviation. 

 The study results showed as follows. Doctors and nurses rated the possibility of 
palliative care practice at the highest level (Mean = 4 . 3 0 , SD = 0.76) . They rated 5 
sections at the highest level: (1) physical discomfort and symptoms (Mean = 4.42, SD = 

0.73), (2) emotion and adaptation of clients and their family (Mean = 4.36, SD = 0.72), 
(3) ability of doing daily life activities (Mean = 4.34, SD = 0.76), (4) illness beliefs (Mean 
= 4.27, SD = 0.82), and (5) social and economic affects (Mean = 4.21, SD = 0.74). They 
rated expression of goals of treatment and care at the high level (Mean = 4.15, SD = 0.74). 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ไดด้ว้ยความกรุณาและความเมตตาเป็น

อย่างสูงของอาจารย ์ดร.พทัยา  แกว้สาร อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่า

ใหค้าํปรึกษา แนะนาํ ขอ้คิดเห็น และช้ีแนะแนวทางอนัเป็นประโยชน์ในการศึกษาคน้ควา้อิสระ รวมทั้งแกไ้ข

ปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนคอยใหก้าํลงัใจและห่วงใยผูวิ้จยัดว้ยดีตลอดมา ผูวิ้จยั

รู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีอาจารยม์อบให ้จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. บุญทิพย ์สิริธรังศรี ท่ีกรุณาใหเ้กียรติเป็นกรรมการ

สอบการศึกษาคน้ควา้อิสระ รวมทั้งกรุณาให้คาํแนะนาํ ขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ ทาํให้การศึกษาคน้ควา้

อิสระฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนและขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านท่ีกรุณาใหค้าํแนะนาํ และ

ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํวิจยัคร้ังน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทความรู้และ

ใหป้ระสบการณ์อนัทรงคุณค่าแก่ผูวิ้จยัตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ทุกท่านท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ  และอํานวยความสะดวกระหว่างศึกษา รวมทั้ งขอขอบคุณ

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท่ีใหโ้อกาสในการศึกษาคร้ังน้ี 

 ขอขอบพระคุณท่านผู ้อ ํานวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าตึกผู ้ป่วย และบุคลากรของ

โรงพยาบาลรือเสาะ ท่ีใหค้วามร่วมมือและอาํนวยความสะดวกในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ 

 ขอขอบพระคุณท่านผู ้อ ํานวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าตึกผู ้ป่วย และบุคลากรของ

โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย และโรงพยาบาลจะนะ 

ท่ีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยัและอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งพยาบาลกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัว ท่ีให้การส่งเสริมสนบัสนุนห่วงใย 

และคอยใหก้าํลงัใจ จนทาํใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงดว้ยดี 

 ทา้ยท่ีสุดน้ี คุณประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ผูวิ้จยัขอมอบให้ทุกท่านท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้ 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

  

 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความสําคญัจากเดิมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเร่ิมเม่ือ

ผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต มุ่งเนน้การดูแลและการให้ยาผูป่้วยในช่วงสุดทา้ยของชีวิตเป็นหลกั  แต่แนวคิด

ใหม่ของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเร่ิมเม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย มุ่งดูแล

ผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงผูดู้แล (WHO ,2002)  เพราะการเจบ็ป่วยและการสูญเสียท่ีเกิดกบัผูป่้วย

มีผลกระทบกบัครอบครัว การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งดูแลแบบองค์รวมให้ความเคารพตาม

ความเช่ือ วฒันธรรมความเป็นอยู่ของผูป่้วย เน้นการดูแลดา้นจิตวิญญาณและศาสนา ซ่ึงเป็นแกน

หลกัของชีวิต เป็นแหล่งความหวงั กาํลงัใจเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจ ตามวิถีของศาสนาในแต่

ละศาสนา  แต่อยา่งไรก็ตามแมก้ารดูแลตามวถีิของศาสนาจะมีความสําคญัต่อบุคคลหรือผูป่้วย การ

ให้การดูแลของบุคลากรตามวิถีศาสนายงัมีน้อย เหตุผลอาจเกิดจากขาดเอกสารทางวิชาการ 

เคร่ืองมือประเมิน ความรู้ และแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ทําให้ไม่สามารถดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมและเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความใกล้ชิดกับผูป่้วยมากท่ีสุด การเข้าใจ

เก่ียวกบัความตายตามแนวคิดความเช่ือตามหลกัศาสนา จะช่วยให้สามารถให้การพยาบาลไดอ้ย่าง

ครอบคลุมแบบองค์รวม และสืบเน่ืองจากในปัจจุบนัประเทศไทยมีความหลากหลายทางเช้ือชาติ

และศาสนามากข้ึน การดูแลจึงตอ้งปรับตามความหลากหลายท่ีเปล่ียนไป ประกอบกบักระทรวง

สาธารณสุข สาํนกัการพยาบาล สภาการพยาบาล ไดเ้ห็นความสาํคญัของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

และมีนโยบายสนับสนุนให้สถานบริการทั้ งภาครัฐและเอกชนมีการจัดบริการดูแลผู ้ป่วย

ประคบัประคองและผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเป็นระบบ มีการพฒันาระบบในสถานพยาบาล การ

ดูแลท่ีบา้น พฒันาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ

สามารถใหค้วามดูแลแบบองคร์วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ในสังคมปัจจุบนั ระบบบริการสุขภาพทัว่โลกมีการต่ืนตวัและให้ความสําคญักบัการ

ดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลระยะสุดทา้ยมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากโครงสร้างประชากรใน

หลายประเทศมีแนวโนม้ประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึน ในประเทศไทย พบวา่ มีจาํนวนและสัดส่วน

ของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยในปี 2537 มีจาํนวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 
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ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7ร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 

2554  ตามลาํดบั ผลการสํารวจปี 2557พบว่า มีจาํนวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากร

ทั้งหมด (ชายร้อยละ 13.8 และหญิงร้อยละ 16.1) สํานกังานสถิติแห่งชาติ (2557) ซ่ึงประชากรกลุ่ม

น้ีมกัมีความเส่ือมของอวยัวะท่ีสําคญัในร่างกายและมีภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรัง จาํเป็นตอ้งพึ่งพา

บุคคลอ่ืนมากข้ึน ขณะเดียวกนัวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และการแพทยมี์ความกา้วหน้าทนัสมยั

ข้ึน ทาํใหโ้รคหลายชนิดท่ีเดิมท่ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้เช่น เอดส์ มะเร็ง สามารถ

รักษาและควบคุมไดจ้นกลายเป็นโรคเร้ือรัง ผูป่้วยเหล่าน้ีมีชีวิตยนืยาวข้ึนและตอ้งอยูก่บัภาวะความ

เจบ็ป่วยเร้ือรัง เขา้รับบริการรักษาเป็นระยะๆ กระทัง่เสียชีวติ  

 ผูป่้วยเร้ือรังและผู ้สูงอายุในระยะสุดท้ายของโรคเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมี

ผลกระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจทั้งต่อตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติโดยรวม ซ่ึง

หมายถึงประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายเุตม็รูปแบบภายใน 20 ปี ขา้งหนา้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ประชากร ภาวะความเจ็บป่วย คุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพท่ีจะเป็นปัญหามากข้ึน ทั้งน้ี

โรคท่ีเป็นสาเหตุของความสูญเสียของสุขภาวะของประชากรไทยอายุ 60 ปีข้ึนไป ในเพศชาย 5 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 10.6) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ร้อยละ 8.1) เบาหวาน 

(ร้อยละ 6.2) หัวใจขาดเลือด (ร้อยละ6.0) และมะเร็งตบั (ร้อยละ 4.9) ในเพศหญิง 5 อนัดบัแรก 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 12) เบาหวาน(ร้อยละ10.7 ) หัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 6) ตอ้

กระจก (ร้อยละ 5.4) และสมองเส่ือม (ร้อยละ 5.4) (รายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากร

ไทย  ปี 2556 (สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ) นอกจากน้ี ยงัพบวา่โรคมะเร็งเป็น

สาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของไทยและมีแนวโนม้สูงข้ึน 8 เท่าจาก 12.6 ในปี 2553  เป็น 43.8 ในปี 

2540 และ 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 อุบติัเหตุทุกประเภทเพิ่มข้ึนจาก 26.2  ในปี 2553 เป็น 

51.6 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 โรคหัวใจเพิ่ม ข้ึนจาก 16.5 ในปี 2553 เป็น 32.9 ต่อแสน

ประชากร ในปี 2555 โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 31.7 ในปี 2555 เป็น 38.7 ต่อแสนประชากร

ในปี 2558 จากแนวโน้มภาระโรคดงักล่าวขา้งตน้ท่ีเพิ่มข้ึน สะทอ้นถึงความตอ้งการการดูแลแบบ

ประคับประคองมากข้ึน ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา (2542 - 2552)  ประเทศไทยมี

ประชากรประมาณ 65 ล้านคน เสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ ปี ละ 400,000 คน ในจาํนวนดงักล่าวน้ี

ตอ้งการการดูแลระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง (Palliative care) ร้อยละ 75 เน่ืองจากเป็นผูป่้วย

มะเร็งร้อยละ 30 และผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่นโรคหัวใจ โรคไต โรคตบั และอ่ืนๆ ร้อยละ 45 (สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข: 2557)ผู ้ป่วยมะเร็งท่ีต้องการการดูแลแบบ

ประคบัประคองเพิ่มข้ึนร้อยละ 11 (102,330 คน เป็น 113,548 คน) (แผนยุทธศาสตร์การพฒันาดชันี

ประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทย สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
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2555) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งมีแนวทางท่ีชดัเจน เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สําหรับผูท่ี้ป่วยด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได ้เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วย ผา่นกระบวนการป้องกนั

และบรรเทาความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวด (WHO, 2005 อา้งถึงในศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2553) 

ซ่ึงมิใช่เป็นเพียงอาการของความผดิปกติทางร่างกายเท่านั้น แต่เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากสภาวะทางดา้น

จิตใจและจิตวิญญาณของผู ้ป่วยด้วย ดังนั้ นการให้คาํแนะนําต่อญาติหรือผูดู้แลผู ้ป่วยในการ

เตรียมพร้อมท่ีจะรับมือกบัสภาพความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนจึงเป็นเร่ืองสําคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วย

และครอบครัวมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดตามบริบทหลกัศาสนาและวฒันธรรม รวมถึงการเยยีวยาคนทั้ง

คนโดยรวมดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์เยียวยาทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

(ประเวศ  วะสี, 2552)  

 ประเทศไทยมีความหลากหลายทางเช้ือชาติและศาสนา  จากสถิติพบว่าคนไทยส่วน

ใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ  รองลงมา เป็น ศาสนาอิสลามและศาสนาอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 94.6, 4.6, 0.8 

ตามลาํดบั และในภาคใตพ้บวา่คนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ รองลงมา เป็น ศาสนาอิสลามและ

ศาสนาอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 75.2 , 24.5 , 0.3 ตามลาํดบั  โดยเฉพาะ 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ส่วน

ใหญ่ ประชากรนบัถือศาสนาอิสลาม ไดแ้ก่ จงัหวดั นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สตูล และสงขลา คิด

เป็นร้อยละ 82, 80.7, 68.9, 63.8 และ 23.2 ตามลาํดบั   สําหรับจงัหวดัสงขลา  อาํเภอท่ีประชากร

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ได้แก่ จะนะ  เทพา สะบ้ายอ้ย และสะเดา คิดเป็นร้อยละ 66.18, 

62.84, 51.59และ 33.96 ตามลําดับ  (สํานักบริหารยุทธศาสตร์ ก ลุ่มจังหวัดชายแดนภาคใต้

,พ.ศ.2559)  ดงันั้นผูใ้ห้บริการไม่วา่จะเป็นแพทยห์รือพยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามความคิด ความเช่ือ และวฒันธรรม ประเพณีของแต่ละศาสนา รวมถึงมุสลิม 

ก็จะส่งผลให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยตั้ งอยู่บนฐานความเคารพซ่ึงกันและกันในท่ามกลางความ

หลากหลายทางศาสนา และวฒันธรรม รวมถึงส่งผลดีต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละวิชาชีพ

ดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย การดูแลสุขภาพและการจดับริการในบริบทและวฒันธรรมของมุสลิม เป็น

หัวใจสําเร็จของการสร้างการศรัทธาต่อชุมชนของโรงพยาบาล วิถีมุสลิมมีลักษณะเฉพาะ ท่ี

บุคลากรสาธารณสุขทุกคนตอ้งเรียนรู้โดยเฉพาะผูใ้ห้บริการท่ีนบัถือศาสนาอ่ืน ความเขา้ใจบริบท

เฉพาะวิถีชีวติของมุสลิม จะช่วยให้บริการดา้นสุขภาพมีคุณภาพ สอดคลอ้งเหมาะสมและบรรลุผล

ลัพธ์ด้านสุขภาพได้อย่างท่ีควรจะเป็นและนับเป็นการจัดบริการท่ีใส่ใจของความเป็นมนุษย ์

(Humanized health care) อยา่งแทจ้ริง (สถาบนัวจิยัระบบสุขภาพภาคใต ้,2551) 

 จากการประชุมทบทวนวางแผนการดูแลผูป่้วยพบวา่แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของโรงพยาบาลชุมชนใน 4 อาํเภอชายแดนยงัไม่ชดัเจน และยงัไม่ครอบคลุมถึงวฒันธรรม 
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ความเช่ือ ในแต่ละศาสนาและไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั (รายงานการประชุมทีมพฒันาคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาล, 2559) และยงัไม่มีพื้นท่ีเฉพาะให้กบัผูป่้วย การจดับริการยงัไม่ครอบคลุม

การดูแลแบบองคร์วม การดูแลกระจดักระจาย ไม่เป็นแนวทางเดียวกนั การประเมินยงัไม่ครอบคลุม

ในทุกกระบวนการ เพื่อให้ง่ายต่อการประเมินและการดูแล จึงไดเ้ลือกใช้กรอบการประเมินของ

สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประกอบดว้ย 1) Living wills 2) Individual belief 3) Function 

4) Emotion and Coping 5) Symptoms และ 6) Social and support  (LIFESS) (สปสช, 2553) มาเป็น

แนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีมุสลิม ดงันั้น ตอ้งมีการ

เขา้ถึงบริการด้าน Palliative care (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2552) โดยมีการพฒันาศกัยภาพด้านองค์

ความรู้ การดูแล มีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะโรงพยาบาล 30 

เตียงใน 4 อาํเภอของจงัหวดัสงขลา ประกอบด้วยโรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ 

โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย ซ่ึงมีผูม้ารับบริการนบัถือศาสนา

อิสลามเป็นส่วนใหญ่ ประกอบกบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้าํหนดให้โรงพยาบาล

ตอ้งมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลตอ้งให้ความสาํคญัในการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยกาํหนดการบริการน้ีอยูใ่นตวัช้ีวดัมาตรฐานของโรงพยาบาลต่อไป 

 

2.  คาํถามของการศึกษา 

 

  แนวปฏิบติัการดูแล ผูป่้วยวิถีมุสลิม ระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสงขลา   

เป็นอยา่งไร 

 

3. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

 เพื่อใชแ้นวปฏิบติัการดูแล การรักษาพยาบาล ให้มีความสอดคลอ้งกบัวิถีความเช่ือใน

ประเพณีและวฒันธรรมในกลุ่มผูป่้วยไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย 

 

4. ขอบเขตของการศึกษา 

 

 เป็นการศึกษาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย วิถีมุสลิม ระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลชุมชน 

ในจงัหวดัสงขลา ผูใ้หข้อ้มูลประกอบดว้ยแพทย ์12 คน พยาบาลวิชาชีพ 28 คนท่ีมีประสบการณ์ใน
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การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกวา่ 3 ปี จาํนวน 40 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียง 4 อาํเภอชายแดนในจงัหวดัสงขลา จาํนวน 5 โรงพยาบาล 

 ระยะเวลาในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงเวลา เมษายน 2559 – ตุลาคม 2559 

 

5. กรอบแนวคดิของการศึกษา 

 

 การศึกษาแนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยวิถีมุสลิม ระยะสุดท้าย ในคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง พร้อมทั้งวิเคราะห์บริบทภายในจงัหวดัสงขลา จน

พบวา่การศึกษาคร้ังน้ีเหมาะกบัการใชก้รอบการประเมินของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(LIFESS) (สปสช , 2553) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ี

สอดคลอ้งกบัวถีิมุสลิม สามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 

 

 

 L: Living Will หมายถึง การแสดงเจตนาเก่ียวกบัเป้าหมายการดูแล 

 I: Individual Belief หมายถึง ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 

 F: Function หมายถึง ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

 E: Emotional and Coping หมายถึง ความรู้สึกและการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัว 

 S: Symptom หมายถึง ความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ 

 S: Social and Support หมายถึง ผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ 

         (สปสช. , 2553) 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ  

 

 6.1 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีอาการ

ของโรคท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา ทาํไดเ้พียงการดูแลแบบประคบัประครอง ทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณตามมาตรฐานวชิาชีพ  

 6.2 ผู้ป่วยไทยมุสลมิ หมายถึง คนไทยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามและเป็นผูย้อมมอบตนต่อ

พระประสงคข์องอลัลอฮ หรือผูใ้ฝ่หาสันติ 

 6.3 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ขอ้กาํหนดในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยในโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใชก้รอบแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง LIFESS 

ของ สปสช. (2553) มาเป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยวถีิมุสลิม ระยะสุดทา้ย 

 6.4 พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติัข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น

ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาพยาบาลและปฏิบติังานเป็นพยาบาลใน 5 แห่ง 

คือ 1) โรงพยาบาลสะเดา 2) โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 3) โรงพยาบาลจะนะ 4) โรงพยาบาลเทพา 

และ 5)โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นเวลา 3 ปี ข้ึนไป  

 6.5  แพทย์ระดับปฏิบัติการ หมายถึง แพทยท่ี์สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง

กวา่และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และปฏิบติัหนา้ท่ีรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาล

สะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย มี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 3 ปีข้ึนไป  

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

 

 ทราบถึงแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของผูใ้ห้บริการอยูร่ะดบัใดและนาํมา

ปรับปรุงแกไ้ขและใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต  



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 จากการศึกษาคน้ควา้จากตาํรา แนวคิดทฤษฎี บทความ และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

รวมทั้งศึกษากระบวนการในการจดัการการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบ่งเป็น 5 ประเด็น ดงัน้ี 

1. บริบทการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลชุมชน 4 อาํเภอ 

2. แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

3. มาตรฐานและแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 3.1 แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม  

 3.2 แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแนวทางกระทรวง 

 3.3 แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามแนวทางของ LIFESS 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1. บริบทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลชุมชน 4 อาํเภอ 

 

 ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 4 อําเภอ ในจังหวัดสงขลา ซ่ึงประกอบด้วย

โรงพยาบาลจะนะ  เทพา สะบา้ยอ้ย และสะเดา มีผูรั้บบริการท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ  

66.18, 62.84, 51.59 และ 33.96 ตามลําดับ ( สํ านักบริหารยุทธศาสตร์ กลุ่มจังหวัดชายแดนภาคใต้, 

พ.ศ.2559)  ดว้ยสภาวะแวดลอ้ม ภูมิประเทศ   จึงมีความแตกต่างกนัในดา้นวฒันธรรม ภาษา ความ

เช่ือ และปัญหาต่างๆในการรับบริการ การดูแลให้สอดคลอ้งกบัประชากรในพื้นท่ี  ส่งผลให้หน่วย

บริการตอ้งปรับแนวทางในการรักษาตามวิถีความเป็นอยู ่ความเช่ือ เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความมัน่ใจ

ในการมารักษา ดงันั้นการจดับริการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของผูป่้วยมุสลิมก็ถือวา่ท่ีมีความสาํคญั 

เพราะประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ความตอ้งการการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัวิถีความเช่ือ 

ความเป็นอยูจึ่งมีมาก ซ่ึงจากการประชุมทบทวนวางแผนการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง

พบว่า มีนโยบาย มีทีมในการดูแล แต่แนวปฏิบติัในการดูแลยงัไม่ชัดเจน และไม่ครอบคลุมถึง

วฒันธรรม ความเช่ือ ในแต่ละศาสนา  การดูแลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน ไม่มีพื้นท่ีเฉพาะให้กบัผูป่้วย การบริการยงัไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม ดงันั้น ตอ้งมี

การเขา้ถึงบริการดา้น Palliative care (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2552) โดยมีการพฒันาศกัยภาพดา้นองค์
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ความรู้ การดูแล มีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะโรงพยาบาล 30 เตียง          

ใน 4 อาํเภอของจงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ยโรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลจะนะ 

โรงพยาบาลเทพา และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย ซ่ึงมีผูม้ารับบริการนบัถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ 

ประกอบกบันโยบายของกระทรวง สํานกัการพยาบาลสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้าํหนด 

ให้โรงพยาบาลตอ้งมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลตอ้งใหค้วามสําคญั

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยกาํหนดการบริการน้ีอยูใ่นตวัช้ีวดัมาตรฐานของโรงพยาบาลต่อไป 

 

2. แนวคดิการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 2.1 แนวคิดและความหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  1.1.1 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

   องค์การอนามยัโลก (2002 อา้งถึงในสันต ์หัตถีรัตน์, 2552) การดูแลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย หมายถึง วิธีการหน่ึงท่ีจะเพิ่มคุณภาพให้แก่ผูป่้วยและครอบครัวท่ีกาํลงัเผชิญการ

เจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต ดว้ยการป้องกนั ประเมิน รักษาความเจ็บปวด และปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางกาย 

ใจ สังคม และจิตวิญญาณดว้ย การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือ การดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยโรคท่ีคุกคาม

ต่อชีวิตและคุณภาพชีวิต รวมไปถึงครอบครัวของผูป่้วยในลกัษณะองค์รวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อบรรเทาและป้องกนัความทุกข์ทรมาน และทาํให้

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวดีข้ึน (WHO, 2002; กวีวณัณ์ วีรกุล, 2554) เป็นการเยียวยาคน

ทั้งคนโดยรวมดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์เยียวยาทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

(ประเวศ วะสี, 2552)  

  1.1.2  ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  (Palliative Care) 

  สมิธและโบเนท (Smith & Bohnet, 1983) ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ ผูท่ี้หมด

หวงัจะหายขาดจากโรค อยู่ในระยะสุดทา้ยของโรค เป็นความเจ็บป่วยท่ีไม่มีทางรักษาให้หายดว้ย

วธีิใดๆ อาการทรุดลงไปเร่ือยๆ ร่างกายไม่สามารถกลบัสู่สภาพเดิมๆไดแ้ละเสียชีวติในท่ีสุด  

  วลิเล่ียม ซลัลิแวน (William Sullivan, 2003) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือ ผูท่ี้มี

ความทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายไดโ้ดยการรักษาทางการแพทย ์ทาํได้

เพียงเยยีวยาในส่ิงท่ีทาํได ้เช่น เร่ืองของจิตวิญญาณ  

  ห้องสิน ตระกูลทิวากร (2553) ผูป่้วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่

สามารถรักษาใหห้ายไดแ้ละมีชีวติอยูไ่ดภ้ายใน 6 เดือน  
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   องค์การอนามยัโลก (WHO 2005) ไดใ้ห้ความหมายของ Palliative care ไว้

ว่า “การดูแลเพื่อทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวท่ีกําลังเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผา่นกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทุกขท์รมานดว้ยการคน้หา ประเมิน

และให้การรักษาภาวะเจ็บปวดของผูป่้วย รวมไปถึงปัญหาดา้นอ่ืน ๆ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

และ จิตวญิญาณ ตั้งแต่เร่ิมตน้ เป็นการดูแลแบบองคร์วมท่ีตอ้งอาศยัการทาํงานของสหสาขา ให้การ

ดูแลต่อเน่ืองจนกวา่ผูป่้วยจะเสียชีวติและดูแลประคบัประคองผูสู้ญเสีย 

   การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัแลว้วา่สภาวะการป่วยไขเ้ป็นระยะ ลุกลามเร้ือรัง หรือเป็นการป่วยไข ้ท่ีเขา้สู่ระยะทา้ยๆของ

โรคซ่ึงไม่มีวิธีรักษาให้หายได ้หรือเป็นผูป่้วยท่ีไดน้าํเอามาตรการของการบาํบดัชนิดต่างๆเท่าท่ีมี

อยู่ในขณะนั้น รวมถึงความพยายามในการรักษาให้หาย ไดถู้กนาํมาใช้จนหมดส้ิน (สถาพร ลีลา

นนัทกิจ, 2552) 

   สรุปได้ว่า  ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีมีอาการของโรคท่ีไม่

ตอบสนองต่อการรักษา ทาํไดเ้พียงการดูแลแบบประคบัประครอง ในเร่ืองของการเจบ็ปวด และอาการ

อ่ืนๆ ทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงไปเร่ือยๆ และจะ

เสียชีวติในท่ีสุด  

 2.2  หลกัการทีสํ่าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ปกรณ์ ทองวไิล, 2550) 

  1. Meet physical, psychological, social, and spiritual expectations/needs การดูแล

ผูป่้วยท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวทั้งทางกาย จิต สังคม

และจิตวิญญาณ และให้ความสําคญักบัความคิด ความเช่ือ วฒันธรรม และวิถีชีวิตของผูป่้วยนัน่คือ 

Holistic care นัน่เอง 

  2. Access ผูป่้วยและครอบครัวสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและบริการเม่ือยามจาํเป็นได้

อยา่งทนัท่วงที โดยใชภ้าษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจได ้Palliative care ท่ีดีควรมีบริการตลอด 24 ชัว่โมงถา้

เป็นในบริบทของ PCU จาํเป็นท่ีจะตอ้งประสานงานกบัโรงพยาบาล เพื่อใหบ้ริการในขณะท่ี PCU ปิด 

  3. Equal Availability without Discrimination ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกคนควรไดรั้บ

บริการท่ีเท่าเทียมกนัโดยไม่แยกเพศ วยั การศึกษา หรือเศรษฐีฐานะ 

  4. Ethics การดูแลตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมทางการแพทย ์ไดแ้ก่ เคารพ

สิทธ์ิของผู ้ป่วยในการตัดสินใจเพื่อตนเอง (Autonomy) การกระทําท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู ้ป่วย 

(beneficence) หลีกเล่ียงการกระทาํท่ีเป็นโทษกบัผูป่้วย (non-maleficence) ยุติธรรมและเท่าเทียม 

(justice) ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริงแก่ผูป่้วย (truth telling) และรักษาความลบัของผูป่้วย (confidentiality) 
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Psychological and Spiritual care Disease management 

  5. Right to information ผูป่้วยและครอบครัวมีสิทธ์ิท่ีจะได้รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับความ

เจบ็ป่วยของตนเอง แนวทางการรักษา ขอ้ดีขอ้เสีย และทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล 

  6. Right to choice/empowerment ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

เลือกแนวทางการดูแลรักษาในระดบัท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการ (ผูป่้วยบางคนพอใจกบัการท่ี

แพทยต์ดัสินใจให ้แต่บางคนอยากมีส่วนในการเลือกวธีิการรักษาดว้ยตนเอง) 

  7. Unit of care ศูนยก์ลางของการดูแลคือ ผูป่้วยและครอบครัว 

  8. Interdisciplinary Team การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่สามารถทาํเพียงลาํพงัผูเ้ดียว

หรือวิชาชีพเดียวได ้ตอ้งอาศยัทีมของสหสาขาวิชาชีพ และการประสานงานกบัผูป่้วย และผูดู้แล

หรือญาติของผูป่้วยดว้ย 

  9. Continuity of care การดูแลต้องมีความต่อเน่ือง โดยอาศัยการประสานงาน

ระหวา่งสถานบริการ 

  10. Community collaboration through partnerships and mutual support แสวงหา

ความร่วมมือและทรัพยากรในชุมชนในการช่วยเหลือสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย 

 2.3 องค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  องค์ประกอบท่ีสําคญัของ Palliative care (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2555) ประกอบดว้ย 3 

ส่วน คือ 1) การควบคุมอาการไม่สุขสบาย (Symptom control) 2) การรักษาโรค (Disease management) 

และ 3) การดูแลดา้นจิตสังคม และจิตวญิญาณ (Psychological and spiritual care) ดงัภาพท่ี 2.1 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 แสดงองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของ Palliative care 

ท่ีมา: ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2553  

Symptom control 
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  1. การควบคุมอาการไม่สุขสบาย (Symptom control) ไดแ้ก่ อาการปวด (Pain) เบ่ือ

อาหาร (Anorexia) ผอมแห้ง (Cachexia) หยุดหายใจหรือหายใจลาํบาก (Breathlessness/dyspnea) 

คล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) อ่อนแรงหรือเหน่ือยลา้ (Weakness/fatigue) ปากแห้ง (Dry 

mouth) ถ่ายเหลวหรือท้องผูก  (Diarrhea/ constipation) และปัญหาของผิวหนัง เช่นเป็นแผล 

(Ulcers) ผืน่คนั (Pruritus)  

  2. การรักษาโรค (Disease management) ได้แก่ การรักษาในสภาวะท่ีแก้ไขได ้

(Reversible condition) และการรักษาแบบประคบัประคอง (Incurable condition)  

  3. การดูแลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual care) การ

ดูแลดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ บุคลิกลกัษณะ ความสนใจ งานอดิเรก ศาสนา อาชีพ ครอบครัว ความเช่ือ 

ความสัมพนัธ์การดูแลดา้นจิตวญิญาณไดแ้ก่ การคน้หาความหมายของชีวติ ความตาย คุณค่า การให้

อภยั ความรัก ความเขา้ใจ และความเช่ือทางศาสนา  

 2.4  ผู้ป่วยทีส่มควรได้รับการดูแลแบบ Palliative care (ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2553) 

ไดแ้ก่ผูป่้วยต่อไปน้ี 

  1. มะเร็งระยะสุดทา้ย (Advance cancers)  

  2. โรคระยะสุดทา้ยท่ีการพยากรณ์โรคไม่ดี (Advance diseases with poor 

prognosis) เช่น  

   2.1 โรคหวัใจลม้เหลวระยะสุดทา้ย (End stage heart failure)  

   2.2 โรคปอดระยะสุดทา้ย (End stage lung disease)  

   2.3 โรคไตวายระยะสุดทา้ย (End stage renal failure)  

   2.4 โรคทางระบบประสาทระยะสุดทา้ย (End stage neurological disease)  

  3. ผูป่้วยสมองเส่ือมระยะสุดทา้ย (Severe cortical dementia)  

  4. ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคเอดส์ระยะสุดทา้ย (Advance HIV/AIDS)  

 

3. มาตรฐานและแนวปฏบัิติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Standards and guidelines 

     in Palliative care) 

  

 การบริการสุขภาพในปัจจุบันให้ความสําคัญกับการบริการท่ีได้มาตรฐานและมี

คุณภาพในการดูแลผูป่้วยประคบัประคองก็เช่นเดียวกนั การดูแลท่ีมีคุณภาพเกิดข้ึนได้ ตอ้งมีการ

กาํหนดมาตรฐานการดูแลและแนวปฏิบติั ท่ีผูป้ฏิบติัสามารถนําไปใช้เป็นวิธีการปฏิบติัท่ีดี และ

ส่งผลใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพ 
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 การเกิดบริการท่ีมีคุณภาพนานาประเทศไดพ้ฒันาการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

แล ะ แน วป ฏิ บั ติ ใน ก ารดูแ ล ผู ้ป่ วยป ระ ตับ ป ระค อ งข้ึ น  (Canadian Hospice Palliative care 

Association, 2002, Clinical Standards Board for Scotland 2002, Palliative care Australia, 2001) 

ส่วนแนวปฏิบติันั้นพฒันาจากการรวบรวมแนวปฏิบติัท่ีดีในการดูแลแบบประคบัประคอง โดยการ

ทํางานในกลุ่มวิชาชีพ ด้านการแพทย์ท่ี มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหลายๆพื้น ท่ี  ใน

โรงพยาบาลหน่วยบริการเฉพาะและชุมชนเพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นความเห็นชอบร่วมกนั และ

เม่ือนาํไปใชจ้ะไดเ้กิดการปฏิบติัท่ีดี อยา่งไรก็ตามการนาํไปใช ้ตอ้งมีการพิจารณาถึงความเหมาะสม 

 การประชุมคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Quality Forum, 

2012) ไดก้าํหนดรูปแบบของการดูแลประคบัประคองวา่ ควรมีการดูแลท่ีมีผูป่้วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (Patient focused and family center care) สถานบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพต้องมีระบบ

การดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ท่ีครอบคลุม 1) การตอบสนองท่ีตอ้งการของผูป่้วยดา้นการจดัการ

อาการและการดูแลสนับสนุนทางจิตใจ 2) บริการท่ีให้เกียรติและคะนึงถึงศกัด์ิศรีของความเป็น

มนุษย ์3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจรักษาพยาบาล4)ส่งเสริมศกัยภาพของผูดู้แลดา้น

ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย 5) ระบบการดูแลดา้นจิตใจครอบครัวในระยะก่อนและภายหลงั

ผูป่้วยเสียชีวิต และ 6) มีการประสานงานท่ีดีระหวา่งผูดู้แลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง นานาประเทศ

ไดมี้การกาํหนดมาตรฐานการดูแลข้ึน เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์/มาตรฐาน/แนวปฏิบติัในการจดับริการดูแล

แบบประคบัประคองท่ีมีคุณภาพ และสนับสนุนให้หน่วยบริการนําไปใช้พฒันาบริการและเป็น

เกณฑห์น่ึงในการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ ในท่ีน้ีจะยกตวัอยา่งมาตรฐาน ดงัน้ี 

1.  มาตรฐานการบริการดูแลแบบประคบัประครองของประเทศออสเตรเลีย (The Standards 

for providing quality palliative care for all Australia: 1022) มาตรฐานน้ี พัฒนามาอย่างต่อเน่ื องโดย

สมาคมการดูแลแบบประคบัประคองของออสเตรเลีย เพื่อให้เกิดความชัดเจนเก่ียวกบัการบริการแบบ

ประคบัประคองท่ีมีคุณภาพ เป็นท่ียอมรับ เป็นมาตรฐานในการนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยใชเ้ป็นเกณฑ์/

ตวัช้ีวดัในการบริการ การประเมินผลลพัธ์ หรือประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ มีองค์ประกอบหลกั 13 ขอ้

เก่ียวกบัการดูแลแบบองคร์วม ตามความเห็นชอบของผูป่้วยผูดู้แลและครอบครัว การดูแลต่อเน่ือง การ

ลดภาระการดูแล เนน้ตอบสนองความตอ้งการและศกัด์ิศรีของผูป่้วย บริการสอดคลอ้งสังคม วฒันธรรม 

การเข้าถึงบริการ การประสานงานท่ีมีคุณภาพ ศกัยภาพในการดูแลตนเองและศกัยภาพผูใ้ห้บริการ 

(Palliative care Australia, 1012) 

2.  แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Clinical practice guideline for 

palliative care : 2013) เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีพฒันาโดยกลุ่มพฒันา

คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองของสหรัฐอเมริกา มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมบริการท่ีมี
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คุณภาพมาตรฐาน การดูแลต่อเน่ือง และการทาํงานร่วมกนัระหว่างหน่วยบริการในสถานบริการ

และชุมชนโดยคาดหวงัให้เกิดบริการท่ีเป็นเลิศ (excellence care) แนวปฏิบติัท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง

เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการขยายบริการและองค์ความรู้ท่ีเกิดจากการปฏิบติัและการวิจยั สามารถใช้เป็น

คู่มือในการพัฒนาบริการ ฉบับปัจจุบัน เน้นแนวคิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง (Continuity) ความ

สอดคล้อง (Consistency) และคุณภาพการดูแล (Quality off care) ประกอบด้วยหลักแนวปฏิบติั 8 ด้าน 

คือ  ดา้นโครงสร้างและกระบวนการ ดูแล การดูแลทางกาย การดูแลทางจิตใจและจิตเวช การดูแล

ทางสังคม การดูแลทางจิตวิญญาณ ศาสนาและความเช่ือ การดูแลดา้นวฒันธรรม การดูแลในระยะ

สุดท้าย กฎหมายและจริยธรรมในการดูแล  (National Consensus Project For Quality Palliative 

care: 2013) 

3.  มาตรฐานคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสําหรับผูใ้หญ่ (Quality Standard for 

end of life care for adults, 2011) เป็นมาตรฐานการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีพฒันาข้ึนโดย 

National Institute for Health and Clinical Excellence ป ระ เท ศ ส ห ราช อ าณ าจัก ร เพื่ อ ใช้ เป็ น

มาตรฐานในการดูแลประคบัประคองท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่อายมุากกวา่ 18 ปีข้ึนไป ใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีมี

คุณภาพสูง เน้นการดูแล เน้นคุณภาพชีวิตท่ีดี การดูแลท่ีปลอดภยั และความพึงพอใจในบริการ 

สามารถใช้เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลและเป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการดูแล มาตรฐาน 

ประกอบด้วยข้อกาํหนดคุณภาพจาํนวน 16 ข้อ ซ่ึงในแต่ละข้อประกอบด้วย คาํอธิบายเก่ียวกับ

ข้อกําหนด (quality statement)  การประเมินคุณภาพ (quality measure) คาํอธิบาย (description) 

ข้อมูลอ้างอิง (source reference) และแหล่งข้อมูล (data source)(National institute for Health and 

Care Excellence : 2011) 

4.  คณะทาํงานดา้นการดูแลระยะวิกฤติของมูลนิธิ โรเบิร์ต วูด๊ จอห์นสัน (The Robert 

Wood   Johnson Foundation Critical Care Workgroup) ประเทศสหรัฐอเมริกาได้เสนอเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤติ 18 ตวัช้ีวดั จดัเป็น 7 กลุ่ม ไดแ้ก่    

1) การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 2) การส่ือสารในทีมผูดู้แล 3) ระบบการดูแล

ท่ีต่อเน่ือง 4) การดูแลท่ีสนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 5) การจดัการดา้นอาการและ

การดูแลเพื่อความสุขสบาย 6) การดูแลดา้นจิตวิญญาณสําหรับผูป่้วยและครอบครัว 7) สนบัสนุน

ดูแลบุคลากรของหน่วยงาน 

จะเห็นไดว้า่การจดับริการการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองตอ้งมีการดาํเนินงานท่ี

ไดม้าตรฐานและมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ สามารถนาํมาใชใ้นการพฒันาบริการ ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมี

ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ์ มาตรฐานหรือตวัช้ีวดัเหล่าน้ี เพื่อนํามาเป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพ

บริการเพื่อการพฒันาระบบดูแลใหมี้คุณภาพมาตรฐาน 
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 3.1 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทีนั่บถือศาสนาอสิลาม ระยะสุดท้าย  

  3.1.1 ความเข้าใจพืน้ฐานศาสนาอิสลามกบัความตาย 

   คาํว่าอิสลาม  มาจากรากศพัท์ภาษาอาหรับว่า “อสัละมะ” ความหมายว่า 

“หนทางสู่ความสงบสันติ”ส่วนผูน้บัถือศาสนาอิสลามเรียกวา่ มุสลิม แปลวา่ ผูย้อมมอบตนต่อพระ

ประสงค์ของอลัลอฮ หรือผูใ้ฝ่หาสันติ เพราะฉะนั้นศาสนาอิสลามมีความหมายถึง ความสงบสุข 

สันติ และการยอมรับต่อสภาพของพระผูเ้ป็นเจา้ 

   ดังนั้นวิถีชีวิตของคนมุสลิมส่วนใหญ่ในเร่ืองความตาย จึงมีคาํอธิบายท่ี

เช่ือมโยงหลกัคาํสอนทางศาสนาท่ีสาํคญัคือในเร่ือง “หลกัศรัทธา”และ “หลกัปฏิบติั” ดงัน้ี 

   หลกัการสําคัญของศาสนาอสิลาม 

   1. หลกัศรัทธา (รุกนอิมาน) มี 6 ประการ 

1) ศรัทธาวา่มีพระเจา้องคเ์ดียว คืออลัเลาะห์ (ซุบห์) ผูท้รงบงัเกิดทุกสรรพ

ส่ิงในโลกไม่มีส่ิงใดเท่าเทียม 

2) ศรัทธาในบรรดามบลาอิกะฮ คือเทวฑูตผูรั้บใชอ้งคอ์ลัเลาะฮ ์

   3) ศรัทธาในคัมภีร์อัล-กุรอาน ของอัลเลาะฮ์ ซ่ึงมุสลิมทั่วโลกใช้เป็น

ธรรมนูญในการดาํเนินชีวติ 

 4) ศรัทธาในบรรดาศาสนฑูต (รอซูล) ซ่ึงในคมัภีร์ อลั-กุรอาน ไดก้ล่าวไว ้

25 ท่าน โดยท่านศาสดามุฮัมมัด (ศ็อลฯ) เป็นคนสุดท้าย โดยโองการจากพระเจ้าน้ีถูกบันทึกและ

รวบรวมเป็นคมัภีร์ เรียกวา่คมัภีร์อลั-กุรอาน ส่วนคาํสอนและการปฏิบติัของท่านศาสดา ถูกรวบรวม

ไวอี้กส่วนหน่ึงต่างหาก เรียกว่า หะดิษ หรือซุนนะห์ ซ่ึงทั้ง 2 ประเด็นน้ี คือท่ีมาของคาํสอนใน

ศาสนาอิสลามกฎหมายอิสลาม ระบอบการปกครอง เศรษฐกิจ ฯลฯ ตลอดจนวฒันธรรมอิสลาม 

 5) ศรัทธาในวนัส้ินสุดของโลกมนุษย ์และการฟ้ืนคืนชีพของผูท่ี้ตายไป

แลว้วา่มีจริง 

 6) ศรัทธาในกฎของอลัเลาะห์ ท่ีกาํหนดสภาวะความเป็นไปของมนุษยไ์ว้

วา่ไม่อาจหลีกเล่ียงได ้แต่มนุษยมี์อิสระท่ีจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีดีและชัว่ไดต้ามสติปัญญาของตน 

   2. หลกัปฏิบติั 5 ประการ 

 1) การปฏิญาณตน วา่ไม่มีพระเจา้อ่ืนใด นอกจากอลัเลาะฮ ์และศาสนทูต

ของพระองค ์

 2) การปฏิบติัละหมาดวนัละ 5 เวลา แสดงความภกัดีต่ออลัเลาะฮ ์ดว้ยกาย

และจิตใจอนับริสุทธ์ิ 
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 3) ถือศีลอดเป็นเวลา 1 เดือน ในรอบ 1 ปี คือเดือนรอมาฎอน ตั้งแต่รุ่ง

อรุณไปจนถึงเวลาตะวนัตกดิน และงดกิน ด่ืม งดการเสพเมถุน และหลีกเล่ียงการทะเลาะวิวาท การ

นินทา กล่าวร้าย 

   4) บริจาคซะกาต (บริจาคทาน) คือ เงินทองหรือทรัพยสิ์นแก่คนยากจน 

หรือผูมี้สิทธ์ิรับในอตัราร้อยละ 2.5 ตามท่ีกฎหมายอิสลามกาํหนดไว ้

 5) เดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ ์ณ นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอารเบีย อยา่ง

นอ้ย 1 คร้ัง (สาํหรับผูท่ี้มีความสามารถพอ) 

 3.1.2  ความตายในทรรศนะอิสลาม 

   การตายในทรรศนะอิสลามไม่ไดเ้ป็นความทุกข ์หรือ เพิ่มทุกข ์อิสลามถือวา่

การตายเป็นการกลบัไปสู่ความเมตตาของพระผูเ้ป็นเจา้ ดงัคาํกล่าวว่า “แท้จริงเราเป็นสิทธิของ

พระองคอ์ลัลอฮ และเราตอ้งคืนกลบัไปหาพระองค”์ (อลับะเกาะเราะฮ/2:156 อา้งตามฮซรัท, 2539) 

   ความตายตามทรรศนะอิสลาม คือ จุดหมายปลายทางของการเดินทางชีวิตน้ี

ไปสู่ชีวิตใหม่ ความตายเปรียบเสมือนประตูท่ีกา้วผา่นจากชีวิตหน่ึงไปสู่อีกชีวิตหน่ึง ซ่ึงเป็นชีวตินิ

รันดร์  ความตายทาํให้มนุษย์สมบูรณ์ ด้วยเหตุน้ีเม่ือวาระของความตายมาถึงอย่างแน่ชัด การ

พยายามเหน่ียวร้ังหรือปฏิเสธความตายเป็นส่ิงท่ีไม่ควรกระทาํ ดงันั้นความตายในอิสลามเป็นภาวะ

ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ทุกคนตอ้งเผชิญและยอมรับเพราะเป็นความประสงคข์องอลัลอฮ 

   ความเช่ือต่อชีวติหลงัความตายของผู้ทีนั่บถือศาสนาอสิลาม 

   ความตายตามหลกัศาสนาอิสลาม เป็นขั้นตอนหน่ึงของการดาํรงชีวติอยูข่อง

วิญญาณ ไม่มีใครถึงแก่ความตายไดน้อกจากดว้ย “อนุมติัของอลัลอฮฺ” เม่ือความตายมาเยือนก็เป็น

เพียงการเปล่ียนสภาพความเป็นอยูจ่ากโลกน้ีไปสู่ปรโลก จึงเป็นส่ิงท่ีน่ายินดีแก่ผูม้อบกายถวายชีวิต

ให้แก่พระเจา้ (ศรีเกียรติอนนัตส์วสัด์ิ และอุดมวรรณ วนัศรี, 2552)  ความตายจึงไม่ใช่จุดส้ินสุดแต่

เป็นจุดเร่ิมตน้ของโลกใหม่และเป็นโลกท่ีไม่มีจุดจบของเวลา เป็นการเปล่ียนไปสู่โลกใหม่ท่ีดีและ

ถาวรกวา่ (กุศลศรี ตอเล็บ, 2550)  ดงันั้นตามทรรศนะของศาสนาอิสลามชีวิตมนุษย ์ความเป็น ความตาย

จึงเป็นไปตามพระประสงคข์องอลัลอฮ ดงัน้ี (ซูเราะห อาลอิมรอม อา้งอิงใน สิวลี ศิริไล, 2555) 

   “ไม่มีชีวิตใดจะตายลง เว ้นแต่จะด้วยการอนุมัติของอัลลอฮ มีบันทึก

กาํหนดเวลาไว”้ (โองการท่ี145) 

   “ไม่วา่สูเจา้จะอยูใ่น ณ ท่ีแห่งใด ความตายก็จะมาถึงสูเจา้ และถึงแมว้า่สูเจา้

จะอยูใ่นป้อมปราการอนัแขง็แกร่ง” (โองการท่ี 78) 

   “และทุก ๆ ประชาชาติมีกําหนดเวลา ดังนั้ นเม่ือวาระของเขามาถึง เขา

เหล่านั้นมิอาจจะยื้อเวลาไปแมแ้ต่ชัว่โมงเดียว และยน่เวลามาสักชัว่โมงเดียวก็ไม่ได”้ (โองการท่ี 24) 
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   การปฏิบัติต่อผู้เสียชีวติมุสลมิ จึงต้องเป็นไปตามหลกัศาสนา ดงัน้ี 

   1. การระลึกถึงพระเจา้ในทางท่ีดี ถา้ผูป่้วยยงัมีสติ บอกให้ผูป่้วยระลึกไวว้่า 

พระเจา้เป็นผูซ่ึ้งมีเมตตา และหวงัวา่ท่านจะใหอ้ภยัในบาปต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยไดท้าํไป 

   2. การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงทบัสีขา้งดา้นขวา (หากทาํไม่ไดใ้ห้จดัท่า

นอนหงาย) หนัใบหน้าไปทางทิศกิบลตั (กุศลศรี ตอเล็บ, 2550) คือ ทิศท่ีตั้งของบยัติลละอ์ในนคร

เมกกะฮ ์สาํหรับประเทศไทยคือทิศตะวนัตก 

   3.  การกล่าวบทสวดหรือการปฏิญาณตนว่า “ลาอิลา ฮาอิลลาลลอฮ์” ซ่ึ งมี

ความหมาย วา่ “ไม่มีพระเจา้อ่ืนใด นอกจากอลัลอฮ”์ หรือ“อชัฮะดุ อลัลา อิลาหะ อินลลัลอห วะอชัฮะดุ 

อนันะมุอฮมัมะดรั รอซู ลุลลอห” มีความหมายว่า “ขา้ขอปฏิญาณว่า ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดนอกจาก

อลัลอห และข้าขอปฏิญาณว่า นบีมุฮมัมดัเป็นศาสนทูตแห่งพระองค์” โดยบุตรหรือบุคคลใน

ครอบครัวหรือผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม กระซิบบอกเบา ๆ ท่ีขา้งหูขวาของผูป่้วย ไม่เร่งเร้า ผูป่้วยจะ

เกิดความสงบเพราะถือวา่เป็นคาํท่ีประเสริฐสุด หากก่อนเสียชีวิตไดก้ล่าวคาํน้ีเป็นคาํสุดทา้ย จะได้

ข้ึนสวรรคโ์ดยไม่ตอ้งถูกสอบสวน 

   4. การปฏิบัติต่อผูเ้สียชีวิตมุสลิมเสมือนยงัมีชีวิต เน่ืองจากความตายใน

ทรรศนะของอิสลามไม่ใช่การส้ินสุดชีวติ แต่เป็นการยา้ยชีวติจากจากโลกน้ีไปยงัโลกหนา้ วญิญาณ

ของชาวมุสลิมจะรู้สึกอยูต่ลอดจนกวา่โลกหนา้จะอุบติัข้ึน ดงันั้นผูเ้สียชีวิตจะยงัรู้สึกเหมือนคนท่ียงั

มีชีวิต จึงตอ้งปฏิบติัอย่างนุ่มนวลทะนุถนอม ไม่รุนแรง ห้ามทาํให้เจ็บปวดทุกกรณี กระทาํใด ๆ 

อยา่งมิดชิดมิใหอ้วยัวะท่ีพึงสงวนเปิดเผยใหผู้อ่ื้นเห็น 

   5. การจดัการนําศพกลับไปประกอบพิธีทางศาสนา ต้องกระทาํโดยเร็ว

ก่อนท่ีศพจะเปล่ียนสภาพเน่ืองจากความเช่ือวา่ การเก็บศพไวน้านจนเปล่ียนสภาพ เหม็นเน่าจะเป็น

บาปแก่ผูท่ี้เสียชีวิตและทายาทผูจ้ดัการศพ แมว้า่จะกาํหนดเวลาทาํพิธีฝังศพภายใน 24 ชัว่โมงก็ตาม 

แต่โดยทัว่ไปจะใช้เวลาให้น้อยท่ีสุดประมาณ 4 ชั่วโมง ยกเวน้ตอ้งรอบุตรหลานท่ีอยู่ไกล ดงันั้น 

การพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองต่อความเช่ือในชีวิตหลงัความตายได้ตามทรรศนะของศาสนา

อิสลาม คือ พยาบาลตอ้งอาํนวยความสะดวกและยืดหยุ่นเวลาในการเก็บศพไวใ้นโรงพยาบาล 

เพื่อให้ญาตินําศพกลบัไปประกอบพิธีตามศาสนาให้เร็วท่ีสุด ซ่ึงการจดัพิธีศพตามหลกัศาสนา

อิสลามตอ้งใช้เวลานานในการดาํเนินการ 4 ประการ คืออาบนํ้ า ห่อศพด้วยผา้สะอาด นําศพไป

ละหมาดท่ีมสัยดิและนาํศพไปฝัง 

   การจัดบริการสุขภาพตามวถิมุีสลมิช่วงวยัชราและเสียชีวิต  

   บุคลากรท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีควรเขา้ใจความตายในทรรศนะอิสลาม ความ

ตายในทรรศนะอิสลามไม่ใช่ความทุกข ์อิสลามถือวา่การตายคือการกลบัไปสู่ความเมตตาของพระผู ้
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เป็นเจา้ ความตาย คือ การเปล่ียนแปลงจากชีวติท่ีตอ้งพึ่งร่างกาย ไปสู่การมีชีวติท่ีไม่ตอ้งการร่างกาย 

จากชีวติท่ีตอ้งการส่ิงของต่างๆ ไปสู่ชีวติท่ีไม่ตอ้งการอะไรเลย เหมือนกบัการเกิดสภาพใหม่ มุสลิม

เช่ือวา่ การกาํหนดอายุของเขานั้น อลัลอฮเ์ป็นผูก้าํหนดไวต้ั้งแต่อยูใ่นครรภ์มารดา ช่วงชีวิตในโลก

ปัจจุบัน มนุษยต์้องรับสภาพตามกําหนดของพระผูเ้ป็นเจ้า ทุกคนต้องเช่ือฟังและปฏิบัติตาม

ขอ้กาํหนดท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ไดว้างไว ้(ยซุูฟ นิมะ และสุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2551)  

   ดงันั้นในระยะเวลาสุดทา้ยของชีวิต เสียงสุดทา้ยท่ีผูป่้วยควรไดย้ิน คือเสียง

สวดจากคมัภีร์อลักุรอาน ทางโรงพยาบาลอาจนาํคมัภีร์อลักุรอ่านและยาซีนหรือบทสวดมาวางไว้

ให้หยิบไดง่้าย  เพื่อญาติพี่น้องสะดวกในการหยิบมาอ่านและขอพรให้กบัผูป่้วย ดงันั้นหากผูป่้วย

และญาติเห็นว่า ผูป่้วยนใกล้ถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเป็นภาวะท่ีไม่อาจรักษาได้แลว้ อาจขอ

กลบัไปนอนพกัอย่างสงบท่ีบา้นท่ามกลางความอบอุ่นของญาติมิตร เพื่ออ่านอลักุรอานและขอพร

ให้กบัผูป่้วย โดยปราศจากการใช้เคร่ืองมือแพทยแ์ละสายยางโยงใยต่างๆนั้น เพราะฉะนั้นผูป่้วย

มุสลิม จึงปรารถนาจะอยูบ่า้นมากกวา่ท่ีโรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ตอ้งทาํความเขา้ใจกบัญาติ

ทุกคร้ัง เพราะการจากไปอย่างสงบภายใตก้ารดูแลอย่างเขา้ใจในวิถีมุสลิม จะช่วยขจดัขอ้ขดัแยง้

ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและญาติ และนาํมาซ่ึงความสมานฉันทร์ะหวา่งวฒันธรรมมากยิ่งข้ึน (พงค์

เทพ สุธีรวุฒิ และยูซุฟ นิมะ, 2552) เม่ือมีการตายเกิดข้ึน อิสลามไดก้าํหนดให้มีการฝังศพให้เสร็จ

เรียบร้อยโดยเร็วและประหยดัท่ีสุด เพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่คนท่ีอยูข่า้งหลงั โดยจะตอ้งชาํระลา้งทาํ

ความสะอาดศพ ห่อศพดว้ยผา้ขาว ก่อนนาํไปทาํพิธีทางศาสนา หนัหน้าศพไปยงันครมกักะฮ ์และ

ฝังโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงโดยปกติจะตอ้งทาํให้เสร็จภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการตาย การเก็บศพของผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 ชั่วโมงตามแนวปฏิบติัปกตินั้นขดัต่อหลกัปฏิบติัในศาสนา  

ดงันั้นทุกโรงพยาบาลในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ะอนุญาตให้นาํศพไปประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนาได้ในทนัที การปฏิบติัต่อศพ อิสลามกาํหนดให้ปฏิบติัต่อศพอย่างนุ่มนวล ให้เกียรติ และ

ต้องไม่ให้ศพเป็นท่ีเปิดเผยในสภาพอุจาดหรืออนาจาร คนมุสลิมเช่ือว่า ร่างกายของคนตายมี

ความรู้สึกเจบ็ปวดเหมือนคนเป็น จึงตอ้งปฏิบติัต่อร่างกายของคนตายดว้ยความเคารพเหมือนปฏิบติั

ต่อคนเป็น แมจ้ะเป็นร่างท่ีไร้ชีวติก็ตาม  การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางจนวาระหลงัความตาย  การผา่

ศพ เป็นขอ้ห้ามในศาสนาอิสลาม ยกเวน้ในรายท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพเพื่อหาสาเหตุการตาย แต่หาก

ศพมีบาดแผลตอ้งทาํการเยบ็ให้สวยท่ีสุด เพื่อนาํร่างกายอนัเป็นของขวญัจากพระผูเ้ป็นเจา้กลบัคืน

ไปในสภาพท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด มุสลิมส่วนใหญ่จึงไม่ยนิยอมให้มีการผา่พิสูจน์ศพ เพราะจะเป็นเสมือน

การทาํร้ายศพ นอกจากน้ี อิสลามใช้การฝังแทนการเผาศพ เพราะถือว่าไฟคือส่ิงท่ีใช้เฉพาะการ

ลงโทษผูท้าํบาปในนรกเท่านั้น และเพื่อเป็นการอาํนวยความสะดวกให้แก่ญาติ การส่งศพกลบับา้น

ดว้ยรถพยาบาลนั้นเป็นส่ิงท่ีควรกระทาํโดยไม่ตอ้งมีการร้องขอเป็นกรณีพิเศษ สาํหรับชาวบา้นแลว้



18 

การจะหารถเหมามาเพื่อส่งศพกลบับา้นนั้นเป็นเร่ืองท่ียากมาก นบัเป็นนํ้ าใจอนัประเสริฐและสําคญั

ยิ่งของโรงพยาบาลท่ีมีต่อครอบครัวของผูเ้สียชีวิตในวาระสุดทา้ยของชีวิต  (ยูซุฟ นิมะ และสุภทัร 

ฮาสุวรรณกิจ , 2551) นอกจากน้ีในวฒันธรรมของมุสลิมนั้น ชาวมุสลิมจะไม่มีการทาํพินยักรรม แต่จะ

ใช้วิธีการเรียกลูกหลานและผูท่ี้เก่ียวขอ้งมาพร้อมกนั จากนั้นเจา้ของมรดกก็จะกล่าวแจง้อย่างชัดเจน

และเปิดเผยเก่ียวกับมรดกท่ีจะมอบให้ใคร ดังนั้ นผูป่้วยสูงอายุหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตจึง

ต้องการกลับบ้านเพื่อไปทําภารกิจน้ี  ซ่ึงอาจเป็นหน้าท่ี สุดท้ายในฐานะผู ้นําครอบครัว ดังนั้ น

โรงพยาบาลควรอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นเพื่อทาํภารกิจสุดทา้ยท่ียงัไม่ไดก้ระทาํ การปฏิบติังานดว้ย

ความเขา้ใจบริบททางวฒันธรรมของผูรั้บบริการในพื้นท่ี เต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ แกปั้ญหาสุขภาพให้กบั

ทุกเพศ ทุกวยั ทุกศาสนา สามารถอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งสันติสุข ทาํใหคุ้ณภาพชีวติของสังคมดียิ่งข้ึน 

  3.1.3  สรุปแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลกัศาสนาอิสลาม 

   การจดัท่าผูป่้วยหรือเตียง ดงัน้ี 

1.  ควรจดัท่าหรือเตียงผูป่้วย ดงัน้ี ถา้นอนตะแคงให้ตะแคงขวา หันหนา้ไป

ทางกิบลตั 

2.  ถา้นอนหงายปลายเทา้ให้ช้ีไปทางกิบลตั โดยยกศีรษะให้สูงขั้น เล็กนอ้ย 

เพื่อหนัหนา้ไปทาง กิบลตั (คือทิศทางหนัหนา้เวลาละหมาด เป็นท่ีตั้งของบยัตินลาฮในนครมกักะฮ 

คือทิศตะวนัตกเฉียงไปทางเหนือเล็กนอ้ยสาํหรับเมืองไทย) 

3.  ให้ญาติหรือครอบครัวอ่านคมัภีร์อลักรุอานให้ผูป่้วยฟังเพื่อรําลึกถึงพระ

เจา้ ทาํจิตใจใหส้งบ 

4.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยรําลึกถึง อลัลอฮซุบฮานาฮูวะตะอาลาตลอดเวลา 

5.  ใหผู้ป่้วยไดท้าํศาสนกิจละหมาด 5 เวลา โดยเท่าเทียมท่ีสภาพร่างกายจะทาํได ้

6.  เตรียมนํ้ าสะอาดสําหรับทาํนํ้ าละหมาดกรณีสัมผสัไม่ได้ให้เตรียมดินท่ี

สะอาดเพื่อทาํตะยมัมุมแทนการทาํนํ้าละหมาด 

7.  แปรงฟันหรือช่วยแปรงฟันใหผู้ป่้วย  

8.  ยอดนํ้าเลก็นอ้ยในปากใหชุ่้มคอใชส้าํลีหรือผา้ชุบนํ้าสะอาดเช็ดริมฝีปากท่ีแหง้ 

9.  ให้ญาติและครอบครัวอยูพ่ร้อมหน้ากนัเพื่อสั่งเสียและได ้“มาอฟั”(ขอโทษ) 

ซ่ึงกนัและกนั 

10. ให้ผูป่้วยได ้“เตาบตั”หรือขอลุแก่โทษต่ออลัลอฮซุบฮานาฮูวาตะอาลา

ในความผดิบาปท่ีผา่นมา 

   ส่ิงท่ีญาติและครอบครัวตอ้งปฏิบติั 

1.  ใหน้ัง่เยีย่มใกลบ้ริเวณศีรษะ 
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2.  ใหผู้เ้ยีย่มขอพร (ดุอาร์) ใหก้บัผูป่้วย 

3. ใหญ้าติไดอ่้าน คมัภีร์อลักรุอาน และสอนกล่าว ชาฮาดะฮ อยา่งสมํ่าเสมอ 

4. อยา่เยีย่มนานเกินยกเวน้ผูป่้วยตอ้งการ 

   การปฏิบัติ หลงัเสียชีวติ 

1. ใหป้ฏิบติัต่อศพอยา่งน่ิมนวลเสมือนยงัมีชีวติ 

2. อนุญาตให้นําศพออกจากโรงพยาบาลอย่างเร็วท่ีสุด เพื่อไปประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนา 

3. ไม่อนุญาตใหผ้า่ศพหรือทาํการใดๆ อนัเกิดความเสียหายต่อศพ 

 3.2 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกระทรวงสาธารณสุข 

  แนวปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองของกระทรวงมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริม

การบริการท่ีมีมาตรฐาน การดูแลต่อเน่ือง และมีการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมระหว่างทีมท่ีรักษาใน

หน่วยบริการเองและชุมชนโดยคาดหวงัให้การบริการมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ มีการพฒันาอย่าง

ต่อเน่ือง ประกอบดว้ยหลกัแนวปฏิบติั 8 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้างและกระบวนการดูแล การประเมิน

ดา้นร่างกาย การประเมินดา้นจิตใจ การดูแลทางสังคม การดูแลทางจิตวิญญาณและศาสนา การดูแล

ในบริบทวฒันธรรมประเพณี การดูแลระยะก่อนตาย และบริบทจริยธรรมและกฎหมาย 

  แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของกระทรวงสาธารณสุข 

  3.2.1 โครงสร้างและกระบวนการดูแล 

   1)  ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Staff) 

    ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความซบัซ้อน แพทยห์รือ

พยาบาลเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดท้ั้งหมด การดูแลผูป่้วย

ในระยะสุดทา้ย จึงตอ้งการประสานงานและการทาํงานร่วมกนัของทีมสุขภาพ เพื่อช่วยตอบสนอง

ความต้องการท่ีหลากหลายของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้อย่างครอบคลุม  ซ่ึ ง

ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทยห์ลากหลายสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย  ์พยาบาล นักบาํบดั นัก

สังคมสงเคราะห์ ครอบครัวผูป่้วยใกลต้าย อาจรวมถึงญาติมิตรผูคุ้น้เคยท่ีให้ความช่วยเหลือในการ

ดูแล พระหรือนกับวช (ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2552) ดงัภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2 แสดงการทาํงานแบบทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ท่ีมา: ศรีเวยีง ไพโรจน์กุล, 2553  

 

   (1) บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว  (เติมศกัด์ิ พึ่ งรัศมี, 

2550)  

   (2) บทบาทของแพทย์  ความรับผิดชอบโดยตรงของแพทย์ คือ การ

วินิจฉัยท่ีถูกต้อง การให้ข้อมูลท่ีครบถ้วน สามารถเข้าใจได้ง่าย และการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม

สําหรับผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ นอกจากแพทยจ์ะตอ้งมีความรู้ความสามารถท่ีทนัสมยัใน

การดูแลรักษาอาการต่าง ๆ แลว้ ยงัตอ้งให้ความสนใจ ให้ความสําคญักบัคาํพูด ลกัษณะท่าทางและ

อาการแสดงของผูป่้วย แพทยค์วรสอบถามผูป่้วยถึงลาํดบัของอาการท่ีสร้างความทุกข์ทรมานให้

มากท่ีสุด และสนใจดูแลรักษาอาการเหล่านั้นอยา่งครบถว้น  

   (3) บทบาทของพยาบาล พยาบาลมีบทบาทในการดูแลเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินสภาพ 

กาํหนดขอ้วินิจฉัยวางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล แผนการ

ดูแลนั้นมีเป้าหมายเพื่อการบรรเทาอาการหรือหยดุย ั้งความทุกขท์รมาน และตอ้งพิจารณาตามลาํดบั

ความสาํคญั ความรุนแรงอาการ และความตอ้งการของผูป่้วย  

   นอกจากแพทยแ์ละพยาบาลแลว้ยงัมี ทีมสหวชิาชีพอ่ืนท่ีเขา้มาร่วมดูแล อาทิ  

   (1)  เภสัชกร มีบทบาทสําคญัในการเตรียมยาท่ีจาํเป็นให้เพียงพอ เช่น ยา

ระงบัปวด โดยเฉพาะ Morphine รูปแบบต่าง ๆ มีบทบาทในการให้ความรู้เก่ียวกับรูปแบบการ

บริหารยา ปฏิกิริยาของยาต่างๆ  
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   (2)  นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทสําคัญในการช่วยเหลือผูป่้วยและ

ครอบครัวทั้งดา้นการเงิน สิทธิประโยชน์ การสนบัสนุนใหส้ามารถดาํรงชีวิตในสังคมต่อไปได ้การ

ใหค้วามช่วยเหลือทางสังคมโดยใหค้าํปรึกษาสนบัสนุนผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาซบัซอ้น 

   (3)  ผูน้าํศาสนา สามารถช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญภาวะ

วกิฤตชองชีวติจากความเจบ็ป่วยและความตายไดโ้ดยความตอ้งการและสมคัรใจของผูป่้วย ดว้ยการ

ใหค้าํปรึกษา ช้ีแนะแนวทางในการดาํรงชีวติ  

   (4)  ครอบครัว ญาติพี่น้องหรือผูดู้แลใกลชิ้ดของผูป่้วย เช่น สามี ภรรยา 

บิดามารดา หรือบุตรคนใดคนหน่ึง มีบทบาทสําคญัในการช่วยเหลือดูแลเป็นกาํลงัใจ สนับสนุน 

ช้ีแนะแนวทาง พยาบาลควรทราบความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบับุคคลต่าง ๆ กิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติั

อยูเ่ป็นประจาํเพื่อใชพ้ิจารณาดาํเนินการตามความประสงคข์องผูป่้วย 

   2) อุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีจาํเป็น 

    ออกซิเจน (ควรเป็นแบบชนิดถังเน่ืองจากเหมาะสมกับการนําไปใช้

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน)  เคร่ืองดูดเสมหะชนิดเคล่ือนท่ี ท่ีนอนลม หรือท่ีนอนนุ่มๆ อุปกรณ์พยุงเดิน 

(Walker) เตียงนอนท่ีสามารถปรับระดับเตียงได้รถเข็นผูป่้วย อุปกรณ์จาํเป็นพื้นฐานทางการ

พยาบาล 

   3) การจัดสถานท่ีหน่วยงานบริการ 

    (1) มีการจดัห้องพกัผูป่้วยเป็นสัดส่วน/หอ้งส่วนตวั ท่ีญาติสามารถเฝ้าได ้

    (2) มีการจดัพื้นท่ี เตียงผูป่้วย และอยูใ่นบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก 

     (3) ญาติผูป่้วยสามารถเขา้เยี่ยมและทาํกิจกรรมกบัผูป่้วยไดต้ามความ

ตอ้งการ โดยไม่รบกวนผูป่้วยรายอ่ืน 

     (4) จดัส่ิงแวดลอ้มให้ใกลชิ้ดธรรมชาติ มีแสงสวา่งเพียงพอ ลกัษณะสีท่ี

ใชค้วรเป็นโทนสีอ่อน (ตามหลกัของ Healing environment) 

     (5) มีสัญญาณออดท่ีผูป่้วยและญาติสามารถกดเรียกขอความช่วยเหลือไดง่้าย 

  3.2.2 การประเมินด้านร่างกาย  

   การประเมินผูป่้วยระยะสุดท้ายด้านร่างกาย จะประเมินจากอาการไม่สุข

สบาย ความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูป่้วยเป็นหลกั แลว้จึงประเมินการตรวจร่างกาย ซ่ึงการ

ตรวจร่างกายทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกดี ถึงความเอาใจใส่ท่ีดีระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย โดยตอ้ง

คาํนึงถึงความสุขสบายของผูป่้วยและรบกวนผูป่้วยน้อยท่ีสุด อาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยระยะ

สุดท้าย ได้แก่ อาการปวด (Pain) เบ่ืออาหาร (Anorexia) ผอมแห้ง (Cachexia) หยุดหายใจหรือ

หายใจลําบาก  (Breathlessness/dyspnea) คล่ืนไส้อาเจียน  (Nausea and vomiting) อ่อนแรงหรือ
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เหน่ือยลา้ (Weakness/fatigue) ปากแหง้ (Dry mouth) ถ่ายเหลวหรือทอ้งผกู (Diarrhea/ constipation) 

และปัญหาของผวิหนงั เช่น เป็นแผล (Ulcers) ผืน่คนั (Pruritus) เป็นตน้  

   ปัญหาท่ีสําคัญและพบบ่อยท่ีสุดในช่วงสุดท้ายของชีวิตคือ ความปวด 

ดงันั้น บุคลากรทางด้านสุขภาพควรประเมินและจดัการกบัอาการปวด (Pain management) ส่ิงท่ี

ตอ้งประเมินเก่ียวกับอาการปวด คือ 1) ตาํแหน่ง 2) ลักษณะของความปวด 3) ความรุนแรงของ

ความปวด 4) ปัจจยัท่ีทาํให้เพิ่มหรือลดความปวด 5) ผลต่อความสามารถในการทาํงาน 6) ผลของ

การรักษาต่อความปวด และ 7) ความเห็นของผูป่้วยต่อความปวด (สุปราณี นิรุตติศาสน์, 2550)  

  3.2.3  การประเมินด้านจิตใจ  

   การดูแลดา้นจิตใจผูป่้วยในระยะสุดทา้ย (Psychological) 

   1. ซกัประวติัการเจบ็ป่วยทัว่ไป (ประวติัส่วนตวั ครอบครัว การเจบ็ป่วยทาง

กายและจิตใจในอดีตประวติัความสัมพนัธ์ในครอบครัว/ดูแล ภาระรับผดิชอบของผูป่้วยและผูดู้แล 

สิทธิการรักษาพยาบาลศาสนา ความเช่ือค่านิยมผูป่้วย (Spiritual) เศรษฐานะ 

   2. การประเมินดา้นจิตใจ ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโดยใช้แบบประเมิน 2Q, 

9Q และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย8Q ของกรมสุขภาพจิต (การแปลผลตามเอกสารแนบ) และ

ประเมินดา้นพุทธิปัญญา (Cognition) MMSE-T ความคิดการตดัสินใจของผูป่้วย (การแปลผลตาม

เอกสารแนบ) 

   3. ประเมิน: Five stage reaction ของ Kubler-Ross (1969) ปฏิกิริยาต่อการ

เจบ็ป่วยของผูป่้วยทุกวนัเพือ่วางแผนใหก้ารรักษาพยาบาลดงัตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงปฏิกิริยาต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วย Kubler-Ross (1969) 

 

ระยะและปฏิกริิยาต่อการ

เจบ็ป่วยของผู้ป่วย 

อาการแสดง 

 

การรักษาพยาบาล 

 

1. ระยะช็อกและปฏิเสธ 

(Shock & Denial) 

 

ผูป่้วยจะน่ิงแสดงความตกใจ อาจกล่าวว่า

เป็นไปไม่ได ้ไม่ใช่ผม มีความผิดพลาดใน

การตรวจ ไม่ยอมรับความจริง ไม่ยอมพูด

ถึงการเจบ็ป่วยของตนเลย 

ใหเ้วลากบัผูป่้วย ยอมรับ รับฟัง

ปัญหาเข้าใจ เห็นใจ ไม่ตาํหนิ 

ให้ญาติและเพ่ือนเขา้มามีส่วน

ร่วมในการให้กําลังใจยุติการ

สนทนาเม่ือผูป่้วยไม่ต้องการ

ฟัง 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 

  

ระยะและปฏิกริิยาต่อการ

เจบ็ป่วยของผู้ป่วย 

อาการแสดง 

 

การรักษาพยาบาล 

 

2. ระยะโกรธ (Anger) 

 

ผูป่้วยมีอารมณ์รุนแรง พูดจากา้วร้าวอิจฉา

ริษยา และต่อตา้น ผูป่้วยอาจพูดว่า “ทาํไม

ต้องเป็นฉัน” “โทษผู ้รักษา”โกรธความ

โชคร้ายของตน และโกรธคนรอบขา้ง 

เป็นระยะท่ียุ่งยากในการดูแล 

อธิบายให้ญาติเขา้ใจปฏิกิริยาท่ี

เกิดข้ึน และอยู่เคียงข้างผูป่้วย

ใช้ทักษะการฟังแสดงความ

จริงใจ ให้ความช่วยเหลือ ให้

ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก 

3. ระยะต่อรอง

(Bargaining) 

 

ผูป่้วยมกัพูดขอต่อรองหรือตกลงสัญญา

เร่ืองขอให้มีชีวิตอยู่ต่อไปกบัพระเจา้หรือ

ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีนับถือส่วนใหญ่มกัปกปิด

คําสัญญา/ต่อรองนั้ น สาเหตุมักเกิดจาก

ความรู้สึกผิดท่ีทาํในอดีต 

รั บ ฟั ง  เข้ า ใ จ  แ ล ะ เห็ น ใ จ 

ช่วยเหลือคน้หาความจริงในส่ิง

ท่ีรู้สึกผิดนั้นค้นหาส่ิงท่ีผูป่้วย

ต่ อ รอ งห รือ ต ก ล ง  เพ่ื อ ช่ วย

จดัการใหผู้ป่้วย 

4. ระยะซึมเศร้า 

(Depression) 

ผูป่้วยเขา้ใจแลว้ไม่สามารถปฏิเสธความ

จริงเก่ียวกบัความเจ็บป่วย รู้สึกสูญเสียทุก

อย่าง โศกเศร้ากบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน กงัวลเร่ือง 

ค่าใช้ จ่า ย โอกาสท่ีจะอยู่ กับครอบครัว 

ระยะน้ีจะหมดหวงั สลดใจผูป่้วยอาจนอน

ซึมทั้งวนัไม่สนใจอะไร 

เปิ ดโอกาส ให้ผู ้ป่ วยระบ าย

ความโศกเศร้ารับฟังอย่างตั้งใจ 

เคารพ ใน ค วามเป็ น ส่ วน ตัว

หลีกเล่ียงการเล่าเร่ืองตลกขํา 

ขันเพราะคิดว่าจะทาํให้ผูป่้วย

แจ่มใสข้ึน ถา้มีอาการซึมเศร้า

มาก  ค วรป รึกษ าแพ ท ย์เพ่ื อ

พิจารณาให้ยาต้านซึมเศร้าท่ี

เหมาะสมจะช่วยใหอ้าการดีข้ึน

ได ้

5. ระยะยอมรับ 

(Acceptance) 

 

เร่ิมทาํใจยอมรับได ้อารมณ์ดีข้ึนยอมรับ 

ความช่วยเหลือต่างๆในการจดัการกบั 

อารมณ์เศร้า หรือเตรียมตวัสําหรับความ

ตาย รอ ช่วงเวลาสุดทา้ย ของชีวิต 

อยา่งสงบ 

ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผู ้ป่วยเร่ิม

ผอ่นคลาย 

ยอมรับส่ิงต่างๆ ได้ จึงควรหา

กิจกรรมหรือวางแผนการดูแล

ต่างๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่

ผูป่้วยและญาติ 
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   ปฏิกิริยาเหล่าน้ี ส่วนใหญ่จะเร่ิมจากขอ้ 1 ถึงขอ้ 5 แต่ไม่จาํเป็นตอ้งพบทุก

ขอ้ในทุกคน และอาจจะยอ้นกลบัมีอาการในระยะท่ีผา่นมาแลว้ก็ได ้ข้ึนอยูก่บัเหตุการณ์ และปัจจยั

ท่ีมากระทบกบัผูป่้วยทั้ง 5 ระยะน้ีเกิดในผูป่้วยแต่ละรายไม่เท่ากนั ไม่พร้อมกนั บางรายอาจปฏิเสธ

ความจริงไปตลอดชีวติ บางรายไม่มีบางระยะ เช่น ไม่ต่อรองใดๆ แต่เศร้าทนัที ในรายท่ีสุขภาพจิตดี

มากอาจยอมรับความเป็นจริงไดเ้ร็วและปฏิกิริยาทางจิตใจเหล่าน้ีอาจถดถอยยอ้นกลบัได ้เช่น ผูป่้วย

ยอมรับไดแ้ลว้ตอนทราบผลวินิจฉยั แต่พออาการทรุดหนกัมากข้ึน เช่น เดินไม่ได ้อาจกลบัมาโกรธ 

หรือซึมเศร้าไดใ้หม่ จึงเป็นทฤษฎีท่ีครอบคลุมและยดืหยุน่มาก (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชยั, อิศรางค ์

นุชประยรู, พรเลิศ ฉตัรแกว้ และฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2551) 

  3.2.4  การประเมินด้านสังคม  

   เม่ือบุคคลเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมของผูป่้วย 

ดงันั้นการประเมินทางดา้นสังคม (Social assessment) จึงมีความสําคญัโดยจะตอ้งประเมินในเร่ือง

ต่อไปน้ี  

   1) บทบาทของผูป่้วยในครอบครัว เพราะบทบาทจะส่งผลกระทบต่อสภาวะ

จิตใจของสมาชิกในครอบครัวหรือศกัยภาพในการจดัการปัญหาต่าง ๆ เช่น กรณีสามีซ่ึงเป็นหวัหนา้

ครอบครัวเป็นผูห้ารายไดห้ลกัเสียชีวติลง มกัส่งผลใหภ้รรยาตอ้งรับภาระของครอบครัว ไม่สามารถ

จดัการกบัปัญหาเร่ืองของรายได ้ก่อใหเ้กิดปัญหาหน้ีสินตามมา เป็นตน้  

   2) ความรักและความผูกพันของผู ้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว  เม่ือ

ผูป่้วยหนกัและทราบวา่ตนเองจะตอ้งเสียชีวิตลง อาจทาํให้รู้สึกกระวนกระวายใจ การมีโอกาสได้

ปรับความเขา้ใจและแสดงออกถึงความรักความผูกพนักบัสมาชิกในครอบครัว จะช่วยให้ผูป่้วยมี

ความสุขมากข้ึน ลดความรู้สึกคบัขอ้งใจ ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมองเห็นความสวยงามของชีวิต 

แมว้า่จะตอ้งจากและสูญเสียคนท่ีรัก  

   3) ผูดู้แลผูป่้วย (Care giver) การประเมินเร่ืองผูดู้แลเป็นส่ิงท่ีสําคญัเน่ืองจาก

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัตอ้งการกลบัไปอยูท่ี่บา้น อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม ท่ามกลางคนท่ีรัก ผูดู้แลและ

ครอบครัวจะตอ้งเข้าใจและยอมรับความต้องการของผูป่้วย ดังนั้ นการเตรียมผูดู้แลผูป่้วยและ

ครอบครัวเม่ือกลบับา้น จะตอ้งเตรียมความพร้อมให้ผูดู้แลไดเ้รียนรู้การดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ เช่น การ

เช็ดตวั การใหอ้าหาร การสังเกตอาการป่วย เป็นตน้  

   4) ท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้ม การประเมินเร่ืองท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้ม

เป็นตวักาํหนดถึงความพร้อมในการรับผูป่้วยกลบับา้น  

   5) เครือข่ายทางสังคมและการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยครอบครัว

หรือญาติ เพื่อนบา้น หน่วยงาน หรือองคก์าร กลุ่มทางศาสนา อาสาสมคัร การคน้หาเครือข่ายทาง
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สังคมของผูป่้วยและครอบครัว จะทาํให้ทราบว่า ผูป่้วยไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า 

และไดรั้บการยกยอ่งจากเครือข่ายทางสังคมอยา่งไร เช่น การให้ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ การ

ให้คาํแนะนาํใหเ้วลา ใหค้วามคิดเห็น ให้ขอ้มูลข่าวสาร เป็นตน้ การสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลต่อ

ภาวะจิตใจ อารมณ์ มีขอบเขตครอบคลุมทั้งการใหแ้ละการรับจากบุคคลในครอบครัว  

   6) ความ ต้องการของครอบ ครัว  ในสั งคมไท ยส ถาบันครอบ ครัวมี

ความสําคญัต่อบุคคลท่ีสุด ครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการคิดและการตดัสินใจของผูป่้วย บางคร้ัง

ความสัมพนัธ์ในครอบครัวอาจสร้างความขดัแยง้กบัผูป่้วยได้ หากความตอ้งการของผูป่้วยและ

ครอบครัวสวนทางกัน การค้นหาว่าใครมีอิทธิพลต่อความคิดของผูป่้วยและสมาชิกคนอ่ืนใน

ครอบครัวไดแ้ละสามารถทาํให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกวา่เป็น“ทีม”เดียวกบัผูดู้แลรักษาจะทาํให้การ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยบรรลุตามวตัถุประสงคข์องผูป่้วยมากท่ีสุดขอ้ควรคาํนึงในการประเมินดา้น

สังคมคือ ตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างในองค์ประกอบของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

รายได ้ศาสนา ความเช่ือ การรับรู้เร่ืองโรคและการเจบ็ป่วยในขณะนั้น  

  3.2.5 การประเมินด้านจิตวิญญาณและศาสนา 

   1) จิตวิญญาณ คือ การให้ความหมายและคุณค่า (ทั้งในดา้นบวก และลบ) 

แก่ส่ิงต่างๆท่ีได้รับรู้ ซ่ึงฝังอยู่ในส่วนลึกของจิตใจของบุคคล และมีอิทธิพลและแรงผลกัดนัต่อ

ความรู้สึก ความคิด และการกระทาํของบุคคลนั้น (กิตติกร นิลมานตั, 2555) 

   2) แนวทางการดูแลด้านมิติจิตวิญญาณ 

    (1)ผูท่ี้ดูแลด้านจิตวิญญาณ สร้างสัมพนัธภาพ แนะนําตวัเองกับผูป่้วย 

แสดงถึงความเอาใจใส่ เอ้ืออาทร ห่วงใย รักษาความลบัและสัญญาท่ีใหผู้ป่้วย 

    (2)วนัท่ี 1 ประเมินเพื่อคดักรองเบ้ืองตน้ (spiritual screening) เพื่อคน้หา

ปัญหาด้านจิตวิญญาณเพื่อส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งการการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยใช้คาํถาม“ส่ิงยึด

เหน่ียวจิตใจท่ีมีความสําคัญสําหรับคุณคืออะไร” หรือ “คุณคิดว่าศาสนาหรือจิตวิญญาณมี

ความสาํคญัในชีวติของคุณหรือไม่” และ“ส่ิงนั้นช่วยคุณอยา่งไรในขณะน้ี” 

     (3) การส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณ เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้ม

ให้คล้ายบ้าน หรือส่ิงท่ีผูป่้วยคุ้นเคย ในกรณีหอผูป่้วยรวม อาจจดัเตียงให้ผูป่้วยอยู่ในมุมท่ีสงบ

อนุญาตให้ผูป่้วยนาํรูปภาพท่ีผูป่้วยเคารพบูชา เคร่ืองรางของขลงั รูปครอบครัว การเปิดโอกาสให้

ญาติท่ีผูป่้วยรักเขา้ไปเยีย่ม 

     (4) ประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยใชแ้บบประเมินของ นารา

ยาซามิ (2004) เพื่อประเมินดา้นความเช่ือ/ความศรัทธา/ศาสนา/สังคมและวฒันธรรมคน้หาจดัการ
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ส่ิงท่ีคา้งคาใจของผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ทีมท่ีดูแลสามารถตอบสนองอยา่งเหมาะสมตาม

ความตอ้งการดา้นจิตวญิาณของผูป่้วย 

    (5) การสนบัสนุนพิธีกรรมทางจิตวิญญาณ ตามความตอ้งการของผูป่้วยเช่น 

    ก) การจดัหาหนงัสือท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยคิดเชิงบวก การจดักิจกรรมทาง

ศาสนาตามความตอ้งการของผูป่้วยเช่น การฟังดนตรีบรรเลง การใส่บาตร สังฆทาน สวดมนต ์ท า

วตัรเชา้-เยน็ การละหมาดการมีหนงัสือธรรมะ คมัภีร์อลักุระอาร หรือคมัภีร์ไบเบิลเป็นตน้ 

    ข) การใหค้รอบครัวท่ีผูป่้วยรักมีส่วนในการดูแล เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึก

ถึงความเช่ือมต่อและเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว เช่น เปิดโอกาสใหดู้แล 24 ชัว่โมง การมีกิจกรรม

การพดูคุยใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าเร่ืองราวต่างๆท่ีผูป่้วยชอบ กิจกรรมถ่ายรูปร่วมกบัครอบครัว การจดังาน

วนัเกิด วนัครบรอบแต่งงานการอ่านหนงัสือใหฟั้ง การนวด 

   ค) การจดักิจกรรมทาํ Family meetingเพื่อใหบุ้คคลในครอบครัวไดข้อ

อโหสิกรรม/การใหอ้ภยัใหผู้ป่้วยไดก้ารปลดเปล้ืองส่ิงคา้งคาใจ 

  3.2.6  การดูแลในบริบทของวัฒนธรรมประเพณ ี

   มิติดา้นวฒันธรรมประเพณีมีความสําคญักบัการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 

เน่ืองจากบุคคลไดรั้บการหล่อหลอมคุณค่า ความเช่ือ พฤติกรรมและการแสดงออกจากสังคมจาก

วฒันธรรมประเพณีท่ีบุคคลนั้นเติบโตมาตั้งแต่เกิดจนตาย ดงันั้นภูมิหลงัทางวฒันธรรมของบุคคล

จึงมีผลต่อมุมมองเร่ืองสุขภาพ ความเจ็บป่วย และการตาย การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในบริบทของ

วฒันธรรมประเพณีมีดงัน้ี 

   1) การประเมิน ศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรมประเพณี โดยใชค้าํถามดงัน้ี 

   (1) ส่ิงท่ียึดเหน่ียวขณะเจ็บป่วย ( ) ศาสนา ( ) ความเช่ือเก่ียวกับเทพเจา้                  

( ) วฒันธรรม 

     (2) การเจ็บป่วยคร้ังน้ีเกิดจากอะไร มีผลกระทบกับส่ิงยึดเหน่ียวหรือไม่

อยา่งไร 

    (3) ความเช่ือเก่ียวกบัความตายตามมุมมองผูป่้วย (เพื่อประเมินว่าผูป่้วยมี

ความคิดเชิงบวกหรือเชิงลบเก่ียวกบัความตาย) 

     (4) ท่านต้องการปฏิบติัตามหลกัศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรมประเพณี

หรือไม่อยา่งไร 

     (5) การช่วยเหลือตามหลกัศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรมประเพณี 

   2) การดูแลในบริบทของวฒันธรรมประเพณี เม่ือผูป่้วยใกลเ้สียชีวติ 

    (1) การจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ 
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    (2) ศาสนาพุทธ แนะนาํใหญ้าติ บุตรหลานพดูกระซิบขา้งหูผูป่้วย ให้

ระลึกถึงส่ิงท่ีดีงามท่ีผูป่้วยไดก้ระทาํ การระลึกถึงส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีผูป่้วยเคารพและอาจนอ้มนาํให้

ผูต้ายละวางส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความวติกกงัวลและไม่ใหร้้องไหค้ร่ําครวญเน่ืองจากทาํใหผู้ป่้วยไม่สงบ 

    (3) ศาสนาอิสลาม ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้อยู่ใกล้ชิดกบัพระเจา้ตลอดเวลา

ไม่ให้ผูป่้วยลืมพระเจา้จะทาํให้ผูป่้วยพน้ความทุกขท์รมานบรรเทาความเจ็บปวดให้ผูป้ฏิบติัไดบุ้ญ

มากข้ึนโดยการบุตรการมูจบั (เป็นหลกัปฏิบติัขอ้แรกของชาวมุสลิมท่ีตอ้งกล่าวและเช่ือวา่ไม่มีพระ

เจา้อ่ืนใดนอกจากพระอลัลอฮ)์ การมูจบัเป็นการพูดขา้งๆหูให้ผูป่้วยไดย้ินทุกคร้ังท่ีมีโอกาสเพื่อให้

ผูป่้วยเสียชีวิตอยา่งสงบและเสียชีวติภายใตศ้าสนาอิสลามและอ่านยาซีนและอ่านอลักรุอานเป็นการ

อ่านให้ผูท่ี้ใกลเ้สียชีวิตฟังโดยเฉพาะการอ่านยาซีนซ่ึงเป็นบทสวดท่ีเป็นการขอพรต่อพระเจา้ให้

ผูป่้วยปลอดภยัจากส่ิงชัว่ร้าย มีบ่าวของพระเจา้คอยคุม้ครองอยา่งใกลชิ้ดทาํให้ไม่เจ็บปวดทรมาน

จากการเสียชีวิตการอ่านอลักรุอานบทอ่ืนนั้นจะใช้อ่านเม่ือผูอ่้านไม่สามารถอ่านยาซีนไดจึ้งเลือก

อ่านอลักรุอานใหฟั้งส่วนผูดู้แลหลกัท่ีไม่สามารถอ่านยาซีนหรืออ่านอลักรุอ่านไดจ้ะใหผู้ท่ี้มีความรู้

เขียนดุอาร์ (บทสวด) เป็นภาษาอาหรับในกระดาษติดท่ีหัวเตียงเพื่อให้ผูท่ี้มาเยี่ยมอ่านให้ผูป่้วยฟัง

เพื่อเป็นการขอพระต่อพระเจา้และให้ผูป่้วยได้อยู่ใกล้ชิดกบัพระเจา้นอกจากน้ีใช้วิธีการนําวิทยุ

เล็กๆท่ีเป็นบทสวดเปิดให้ผูป่้วยฟังตลอดเวลาท่ีผูดู้แลไม่อยู่เสมือนว่ามีบุคคลคอยอ่านอลักรุอ่าน

หรืออ่านยาซีนให้ฟังอยูต่ลอดเวลาผูป่้วยจะไดรู้้สึกปลอดภยัและอุ่นใจว่ามีพระเจา้อยูเ่คียงขา้งและ

ไม่ลืมพระเจา้เสียชีวติอยา่งผูน้อบนอ้ม 

     (4) ศาสนาคริสต ์(คาทอลิก) ทีมสุขภาพตอ้งประสานให้ผูป่้วยไดพ้บกบั

บาทหลวงในช่วงสุดท้ายของชีวิตเพื่อโปรดอภยับาป ในนามของพระเจา้โดยบาทหลวงจะอ่าน

คมัภีร์ตอนท่ีกล่าวถึงพระเมตตาและการอภยัของพระเจา้ รวมทั้งการทาํศีลเจิมผูป่้วยและศีลทา

สุดท้าย และศาสนาศริสต์มีความเช่ือว่าร่างกายของคนตายควรได้รับความเคารพ เพราะกายคือ

เคร่ืองมือของใจในการทาํความดี กายทุกส่วนตอ้งถูกปลุกเพื่อรวมกบัวิญญาณอีกคร้ัง ศาสนาศริสต์จึง

นิยมฝังฝากดินไว ้

  3.2.7  การดูแลระยะก่อนตาย มีความเปลี่ยนแปลงแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 

   1) ความเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย  แบ่งออกเป็น 7 ประการ ไดแ้ก่ 

    (1) ความอ่อนเพลีย: เป็นส่ิงท่ีควรยอมรับ และไม่จาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาใด  ๆ

สาํหรับความอ่อนเพลียท่ีเกิดข้ึน เพราะจะเกิดผลเสียมากกวา่ผลดี ควรใหผู้ป่้วยระยะน้ีไดพ้กัผอ่นใหเ้ตม็ท่ี 

    (2)  เบ่ืออาหาร: ผูป่้วยจะกินอาหารน้อยลง ซ่ึงความเบ่ืออาหารท่ีเกิดข้ึน

เป็นผลดีมากกวา่ผลเสียเพราะทาํให้มีสารคีโตนในร่างกายเพิ่มข้ึน สารคีโตนจะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกสบาย

ข้ึน 
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    (3)  ด่ืมนํ้ าน้อยลงหรืองดด่ืมเลย: ภาวะขาดนํ้ าท่ีเกิดข้ึนเม่ือใกลต้ายไม่ทาํ

ให้ผูป่้วยทรมานมากข้ึนตรงกนัขา้มกลบักระตุน้ให้มีการหลัง่สารเอน็ดอร์ฟิน ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายข้ึน 

หากปาก ริมฝีปากแห้ง จมูกแห้งและตาแห้ง ให้หมัน่ทาํความสะอาดและรักษาความช้ืนไว ้โดยใช้สําลี

หรือผา้สะอาดชุบนํ้าแตะท่ีปากริมฝีปาก หรือใชสี้ผึ้งทาท่ีริมฝีปาก สาํหรับตาก็ใหห้ยอดนํ้าตาเทียม 

    (4)  รู้สึกง่วงและอาจนอนหลบัตลอดเวลา: ผูดู้แลควรให้ผูป่้วยหลบั ไม่

ควรพยายามปลุกใหต่ื้น 

    (5) ไม่รู้สึกตวั: ไม่ควรคิดว่าผูป่้วยไม่สามารถรับรู้หรือได้ยินส่ิงท่ีมีคน

พดูกนัอยูข่า้งๆ เพราะผูป่้วยอาจจะยงัไดย้ินและรับรู้ได ้แต่ไม่สามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้นทราบได ้จึงไม่

ควรพดูคุยกนัในส่ิงท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยไม่สบายใจหรือเป็นกงัวล 

    (6) การร้องครวญครางหรือมีหน้าตาบิดเบ้ียว: อาจไม่ได้เกิดจากความ

เจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทางสมอง ซ่ึงแพทย์สามารถให้ยาระงับอาการ

เหล่าน้ีได ้

    (7)  อาจมีเสมหะมาก : ควรให้ยาลดเสมหะแทนการดูดเสมหะ  ซ่ึง

นอกจากไม่ไดผ้ลแลว้ยงัทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกทรมานเพิ่มข้ึนดว้ย  

   การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจ 

   ผูป่้วยหนกัใกลต้ายจะมีความตอ้งการการดูแลประคบัประคองใจอยา่งมาก 

ส่ิงท่ีคนใกลต้ายกลวัท่ีสุดคือการถูกทอดทิ้ง การอยูโ่ดดเด่ียว และตอ้งการใครสักคนท่ีเขา้ใจและอยู่

ขา้งๆ เม่ือผูป่้วยตอ้งการซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนก็อาจมีความรู้สึกและความตอ้งการต่างกนัไป 

  3.2.8  บริบทของจริยธรรมและกฎหมาย 

   ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมายและจริยธรรมในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยประกอบดว้ย 

   1) หลักเวชจริยศาสตร์ (Biomedical ethics) ท่ีเก่ียวข้อง: หลักพื้นฐานทาง

เวชจริยศาสตร์ท่ีแพทยใ์ชเ้ป็นแนวทางกาํหนดแผนการรักษาสาํหรับผูป่้วยมีอยู ่4 ขอ้ ไดแ้ก่ 

   (1) หลกัการทาํแต่ความดี (Beneficence) 

   (2) หลกัการหลีกเล่ียงอนัตรายอนัพึงเกิดกบัผูป่้วย (Nonmaleficence) 

   (3) หลกัการแห่งเสรีภาพส่วนบุคคล (Autonomy) 

   (4) หลกัการแห่งความยติุธรรม (Justice) 

   2) สิทธิผู้ ป่วย  (Patients’ Bill of right) เพื่ อให้ความสัมพัน ธ์ระหว่างผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย ตั้งอยูบ่นพื้นฐานความเขา้ใจอนัดี และเป็นท่ีไวว้างใจซ่ึงกนั
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และกนั แพทยส์ภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยส์ภา คณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ จึงไดร่้วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วยไว ้(สิทธิผูป่้วย 10 ประการ) 

   3) การแสดงความยินยอมหลังการบอกกล่าว (Informed Consent) การให้

ผูป่้วยแสดงความยินยอมภายหลังการได้รับการบอกกล่าวอธิบายจากแพทย์จนเข้าใจแล้ว มี

องคป์ระกอบสําคญัดงัต่อไปน้ี ความสามารถในการตดัสินใจ การตดัสินใจโดยปราศจากการกดดนั

และเน้ือหาและความครอบคลุมของขอ้มูลท่ีให ้(หรือไดรั้บ) 

   4) การแสดงเจตจาํนงเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาล เม่ือตนเองอยู่ในภาวะ

ท่ีตัดสินใจไม่ได้แล้วในอนาคต (Advance Directives) โดยใช้หลกัการแห่งเสรีภาพส่วนบุคคล ซ่ึง

ให้ความสําคญักบัการเคารพในเสรีภาพและศกัด์ิศรีของผูป่้วย โดยเสรีภาพในท่ีน้ีหมายถึงเสรีภาพ

ในการตดัสินใจ และ 

   (1) Living will  คือการระบุแนวทางปฏิบติัทางการแพทยไ์วล่้วงหน้า ซ่ึง

ในหลายประเทศมีกฎหมายรับรองในเร่ืองน้ี สําหรับประเทศไทยได้บญัญติัเร่ืองดงักล่าวในร่าง

พรบ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยในมาตรา 12 ได้บญัญัติว่า“บุคคลมีสิทธิทาํหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน 

หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได”้การดาํเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาวรรคหน่ึง ให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกําหนดไว้ในกฎกระทรวงเม่ือผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้มิให้ถือวา่การกระทาํนั้นเป็นความผิด

และให้พ้นจากความรับผิดทั้ งปวงดังนั้ น Livings will จึงเป็นการให้ผูป่้วยได้เขียนแสดงความ

ตอ้งการวา่เขาเลือกท่ีจะรับหรือปฏิเสธการรักษา การผา่ตดัหรือหัตถการต่างๆโดยสามารถให้ Pain 

medication แมว้า่มนัจะทาํใหชี้วติสั้นลงก็ตาม 

   (2) Durable power of attorney (DPA) for health care เป็นการให้ผู ้ป่วย

ระบุบุคคลท่ีให้ช่วยตดัสินใจเก่ียวกบัดา้นการรักษา เม่ือผูป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถตดัสินใจได้

บนพื้นฐานของการเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดต่อผูป่้วย 

   (3) Conversation บทสนทนาท่ีผูป่้วยพูดคุยกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อน แพทยท่ี์

ดูแลเก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีผูป่้วยตอ้งการ เม่ือตนเองอยู่ในภาวะท่ีตดัสินใจไม่ไดแ้ลว้ในอนาคต 

เป็นรูปแบบของAdvance Directives ท่ีใชก้นับ่อยท่ีสุด 

   (4) Written directives เป็นการระบุจุดยืนของตวัผูป่้วยเอง โดยอาจไม่ได้

กล่าวถึงแผนการรักษาจาํเพาะท่ีผูป่้วยตอ้งการหรือมีความประสงค์ให้กระทาํต่อตนเองผูป่้วยท่ีได้

แสดงเจตนาอย่างชัดแจง้ว่าตอ้งการตายอย่างมีศกัด์ิศรีและขอปฏิเสธการรักษาด้วยเทคโนโลยีท่ี
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ซบัซ้อน ซ่ึงไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยหายจากโรคได ้(แต่อาจก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน) 

ทั้งน้ีรวมถึงการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใส่ท่อหลอดลมคอ และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 3.3 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวทางของ LIFESS 

  การประเมินในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ตามกรอบการประเมินของ สาํนกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ใชห้ลกั “LIFESS   (สปสช., 2553) ดงัน้ี 

  LIFESS หมายถึง การดูแลชีวิตผูป่้วยไปจนถึงช่วงระยะเวลาสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึง

แบ่งการดูแลออกเป็น 4 ส่วนหลกั คือ ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้ง่ายต่อการนําไป

ปฏิบติั จึงสรุปตวัยอ่ของประเด็นทางสุขภาพท่ีควรประเมินในผูป่้วย Palliative care และครอบครัว 

ของตวัอกัษรแต่ละตวั ดงัน้ี 

  L= Living wills คือ พินยักรรมชีวติ หมายถึง การแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัเป้าหมายการดูแลรักษา (Goal of care) และวิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง ในส่วนน้ีครอบคลุม

ถึงเจตนาของผูป่้วยในประเด็นต่างๆดงัต่อไปน้ี 

1. การใหย้าปฏิชีวนะหากมีการติดเช้ือ การให้เลือด การให้สารนํ้าทางหลอดเลือด 

การใส่ท่ออาหาร การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือป๊ัมหวัใจเม่ืออาการทรุด  

2. บุคคลท่ีผูป่้วยมอบหมายให้ตัดสินใจเร่ืองการดูแลรักษาพยาบาลแทนเม่ือ

ผูป่้วยหนกัจนอาจไม่สามารถตดัสินใจเองได ้(Power of Attorneyหรือ POA) 

3. ส่ิงคั่งค้างท่ีผู ้ป่วยยงัไม่ได้ท ํา(Unfinished business) หรือปรารถนาท่ีจะทํา 

(wishes)ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ผูป่้วยอาจใช้วิธีเขียนแสดงเจตนา หรือแจง้กบัครอบครัว หรือคณะ

ดูแล เพื่อส่ือความตอ้งการของตนเอง 

  I = Individual belief คือ ความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ความตาย หรือ

การเสียชีวติ  

  หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ความตายหรือการเสียชีวิตใน

ส่วนน้ีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  

1. ส่ิงท่ีผูป่้วยคิดวา่สาํคญัสาํหรับตวัผูป่้วยเองมากท่ีสุดในการมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนั 

2. ศาสนาท่ีผูป่้วยและครอบครัวนบัถือ 

3. ประสบการณ์ส่วนตวัของการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติของผูป่้วย 

4. ความหมายของการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติของผูป่้วย 

5. การวางแผนช่วยเหลือดา้นจิตใจ ควรเป็นการดูแลตามความเช่ือส่วนตวัของ

ผูป่้วยและครอบครัวโดยตอ้งระวงัไม่นาํเอาความเช่ือของคณะท่ีดูแลไปมีผลต่อวธีิการดูแลผูป่้วย 
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6. ในกรณีท่ีคณะดูแลไม่ทราบเก่ียวกบัศาสนาหรือความเช่ือของผูป่้วยควรถาม

ผูป่้วยและครอบครัวโดยตรง หรือแนะนําให้ปรึกษาผูท่ี้มีความรู้หรือผูน้ําศาสนาท่ีสามารถให้

คาํแนะนาํแก่คณะได ้

7. เคร่ืองมือท่ีสามารถนาํเขา้มาใชใ้นการประเมินทางความคิดและจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยไดแ้ก่ 

  F = Function หมายถึง ระดบัความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่วย ซ่ึงการประเมินน้ีอาจนําแบบประเมินต่างๆ เข้ามาใช้ เช่น Palliative 

Performance Scale Version 2 (PPS) เป็นตน้ PPS เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินผูป่้วยใน 5 หัวขอ้หลัก 

ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว การปฏิบติักิจกรรม การทาํกิจวตัรประจาํวนั การรับประทาน

อาหารและระดบัความรู้สึกตวั 

  PPS เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนมาตั้งแต่ ค.ศ. 1996 (พ.ศ.2439) โดย Andeson และคณะท่ี 

Victoria Hospice  Society (VHS) เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับประเมินสภาวะของผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแล

รักษาแบบประคบัประคองการดูแลในชีวิตประจาํวนัโดยดดัแปลงมาจาก Karnofsky Performance Scale  

หลงัการประเมิน จะแบ่งออกเป็น11 ระดบั ตั้งแต่ 0% หมายถึง เสียชีวติ จนถึงคะแนนเต็ม 100 % หมายถึง

ผูป่้วยมีสุขภาพเป็นปกติ โดยสามารถแยกออกเป็น 3 กลุ่มย่อยไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ี (PPS>70 %) 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (PPS 0-30 %) และผูป่้วยท่ีอยูร่ะหวา่ง 2 กลุ่ม ดงักล่าว (PPS 40-70 %) 

  E = Emotion and Coping หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวต่อ

การเจ็บป่วย รวมทั้งวิธีท่ีผูป่้วยและครอบครัวใช้เผชิญกบัความรู้สึกดังกล่าว เช่นผูป่้วยอาจรู้สึก

เสียใจท่ีทราบว่าตวัเองอาจไม่มีเวลาเหลืออยู่ไม่มาก ในขณะเดียวกนัก็รู้สึกดีใจท่ีมีครอบครัวเป็น

กาํลงัใจให้หรือคิดอยา่งน้อยก็เป็นกาํไรชีวิตท่ีอยูม่านานกวา่ระยะท่ีเคยคิดไวแ้ต่แรกและไดท้าํส่ิงท่ี

อยากทาํครบแลว้ คณะท่ีดูแลควรเขา้ใจปฏิกิริยาของผูป่้วยและครอบครัวต่อการรับรู้วา่ป่วยเป็นโรค

ท่ีรักษาไม่หาย ท่ีมีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการดาํเนินโรค คูเบลอร์-รอสส์(Kubler-Ross) ได้

เสนอทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยาของผูป่้วย โดยแบ่งเป็นลาํดบั 5 ขั้น  ดงัน้ี 

1. ระยะช็อกและปฎิเสธ (Shock & Denial) ผูป่้วยจะน่ิงแสดงความตกใจอาจกล่าวว่า

เป็นไปไม่ไดไ้ม่ใช่ผม มีความผดิพลาดในการตรวจไม่ยอมรับความจริงไม่ยอมพดูถึงการเจบ็ของตนเลย 

2. ระยะโกรธ (Anger) ผูป่้วยมีอารมณ์รุนแรงพูดจาก้าวร้าวอิจฉาริษยา และต่อต้าน 

ผูป่้วยอาจพดูวา่“ทาํไมตอ้งเป็นฉนั” “โทษผูรั้กษา”โกรธความโชคร้ายของตนและโกรธคนรอบขา้ง 

3.  ระยะต่อรอง (Bargaining) ผูป่้วยมักพูดขอต่อรองหรือตกลงสัญญาซึมเศร้า

ขอให้มีชีวิตอยูต่่อไปกบัพระเจา้หรือส่ิงท่ีนบัถือส่วนใหญ่มกัปกปิดคาํสัญญา/ต่อรองนั้น สาเหตุมกั

เกิดจากความรู้สึกผดิท่ีทาํในอดีต 
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4.  ระยะซึมเศร้า (Depression) ผู ้ป่วยเข้าใจแล้วไม่สามารถปฏิเสธความจริง

เก่ียวกบัความเจ็บป่วยรู้สึกสูญเสียทุกอยา่งโศกเศร้ากบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย โอกาสท่ีจะ

อยูก่บัครอบครัว สลดใจ ผูป่้วยอาจนอนซึมทั้งวนัไม่พดูกบัใคร 

5.  ระยะยอมรับ  (Acceptance) เร่ิมทําใจยอมรับได้อารมณ์ดีข้ึนยอมรับความ

ช่วยเหลือต่างๆในการจดัการกบัอารมณ์เศร้าหรือเตรียมตวัสาํหรับความตาย รอช่วงเวลาสุดทา้ยของ

ชีวติอยา่งสงบ 

อย่างไรก็ตามปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ไม่จาํเป็นต้องเกิดตามลําดับ อาจ

เปล่ียนแปลงไปมาระหวา่งดาํเนินโรค 

  S = Symptoms   หมายถึง ความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน การ

ประเมินอาจใชก้ารซกัประวติัร่วมกบัการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดหรือใชแ้บบประเมินอาการ เช่น 

Edmonton symptom Assessment System (ESAS) แบ่งเป็น 0-10 เรียงลาํดบัจากนอ้ยไปมากลกัษณะ

ของเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามให้ผูป่้วยหรือผูดู้แล (ในกรณีท่ีผูป่้วยตอบเองไม่ได้) อาการท่ี

ประเมินในแบบสอบถาม ESAS มีทั้งหมด 9 อาการ ประกอบดว้ย 1) อาการปวด 2) อาการเหน่ือย/ 

อ่อนเพลีย 3)อาการคล่ืนไส้ 4)อาการซึมเศร้า 5)อาการวิตกกังวล 6)อาการง่วงซึม 7)อาการเบ่ือ

อาหาร 8)ความสบายดีทั้งกายและใจ และ9)อาการเหน่ือยหอบ   

  S = Social and support หมายถึง ปัญหาสุขภาพทางสังคมของผูป่้วยและครอบครัว 

ตลอดจนท่ีพึ่งของผูป่้วยและครอบครัวในเวลาท่ีมีการเจ็บป่วย ในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลแบบ

ประคับประคองทางครอบครัวอาจมีปัญหาเร่ืองการเดินทางมารับยาหรือติดตามการรักษาท่ี

โรงพยาบาล รวมทั้งปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลค่ารักษาท่ีเพิ่มข้ึน สมาชิกบางคนอาจตอ้งหยุดงาน

เพื่อการดูแลผูป่้วย เพื่อใช้เวลาในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ปัจจยัเหล่าน้ียอ่มส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

คนใครอบครัวของผูป่้วย ดงันั้นทีมดูแลควรให้ความสําคญัในการประเมินปัญหาดา้นสังคม และ

อาจปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ ซ่ึงเป็นสมาชิกในคณะเข้ามาประเมินและหาทางช่วยเหลือใน

ประเด็นผูป่้วยและครอบครัวต้องการอย่างเหมาะสม ตลอดจนช่วยนําทรัพยากรในชุมชนมา

ช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

0 นริสา สะมาแอ (2557) ไดท้าํการศึกษา 0ประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแล

ผู ้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาในไอซียู กลุ่มตัวอย่างเป็น 1ผู ้ดูแลหลักมุสลิมท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวิกฤตระยะสุดทา้ยและไดเ้สียชีวิตในไอซีย ูจาํนวน 8 ราย เก็บรวบรวม
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ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการของแวน มาเนน (Van Manen) 

ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบติัของผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยวิกฤตระยะสุดทา้ยมี 4 กิจกรรมดงัน้ี  

1) ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดอ้ยู่ใกลชิ้ดกบัพระเจา้ตลอดเวลา 2) อยูดู่แลใกลชิ้ดเพื่อไม่ให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียว 

3) ส่งเสริมความสุขสบาย และ 4) บรรเทาความทุกข์ทรมานตามความเช่ือ สําหรับปัญหาและ

อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลหลกัมีดังน้ี 1) ธรรมเนียมการปฏิบติัของพยาบาลกบัความ

ตอ้งการของผูดู้แลไม่สอดคลอ้งกนั 2) การให้ขอ้มูลของแพทยแ์ละพยาบาลไม่ชดัเจน และ 3) ความ

ปลอดภยัของผูดู้แลหลกัจากการท่ีไม่มีท่ีพกั ผลการศึกษาในคร้ังน้ีทาํให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบั

ประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยวิกฤติระยะระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาใน

ไอซีย ูขอ้มูลท่ีไดส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผูดู้แลหลกัมุสลิมผูป่้วยวิกฤตระยะ

สุดทา้ยให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ความเช่ือ และพฒันาการพยาบาลสู่การพยาบาลแบบองคร์วม

บนพื้นฐานทางวฒันธรรมของผูป่้วยมากยิง่ข้ึน  

 ปฐมวดี สิงห์ดง  (2554) ไดท้าํการศึกษา การดูแลครอบครัวของผูป่้วยวิกฤต: มุมมอง

จากญาติผูป่้วย ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นสมาชิกครอบครัว 12 คน  ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวไดส้ะทอ้น

มุมมองต่อการดูแลใน 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การไดรั้บขอ้มูล 2) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 3) การ

ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ  4) การได้รับความสะดวกเม่ือเฝ้าดูอาการผู ้ป่วยใน

โรงพยาบาล 5) การมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยและ 6) การส่งเสริมการปรับตวัของครอบครัว ทั้งท่ีเป็น

ประสบการณ์ท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองความตอ้งการของครอบครัว มีบางครอบครัวเท่านั้นท่ี

จะบอกการดูแลท่ีตอ้งการต่อพยาบาล ดงันั้นการเติมเต็มทกัษะ การประเมินบทบาทหน้าท่ี ปัญหา

และความตอ้งการของครอบครัวแต่ละราย รวมถึงการให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล จะ

ส่งผลให้ครอบครัวกลา้นาํเสนอปัญหาและส่ิงท่ีตอ้งการให้หน่วยงานช่วยเหลือท่ีสมเหตุผลตาม

สถานการณ์ท่ีเผชิญ อนัจะส่งผลใหค้รอบครัวสามารถดาํเนินชีวติในภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งราบร่ืน 

 มาลี คาํคง (2557) ได้ทาํการศึกษาการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณ: มิติความเช่ือต่อชีวิต

หลงัความตาย มีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของผูนิ้พนธ์ ในการพยาบาล

ผูป่้วยเพื่อตอบสนองความเช่ือต่อชีวิตหลังความตาย บริบทโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ทัว่ไปในภาคใตต้อนล่าง ตามแนวทางปฏิบติัของผูท่ี้นบัถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ดงัน้ี ผูท่ี้

นับถือศาสนาพุทธ ได้แก่ 1) สวดมนต์บทพุทธคุณหรือให้ระลึกถึงคุณความดี 2) ตกแต่งศพให้

สะอาดและเก็บส่วนอวยัวะให้ครบถว้น 3) กล่าวคาํอโหสิกรรม 4) หยอดนํ้ าทางปาก 3 คร้ัง 5) พนมมือ

ถือดอกบวับูชา 6) กรวดนํ้ าอุทิศส่วนกุศล 7) บอกหรือเชิญให้ผูเ้สียชีวิตกลบั และผูท่ี้นบัถือศาสนา

อิสลาม ไดแ้ก่ 1) การระลึกถึงพระเจา้ในทางท่ีดี 2) การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงทบัสีขา้งดา้นขวา 

(หากทําไม่ได้ให้จัดท่านอนหงาย) หันใบหน้าไปทางทิศกิบลัต 3) การกล่าวบทสวดหรือการ
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ปฏิญาณตน 4) การปฏิบติัต่อผูเ้สียชีวิตมุสลิมเสมือนยงัมีชีวิต และ 5) การจดัการนําศพกลับไป

ประกอบพิธีทางศาสนา 

 นิการีหม๊ะ นิจินิการี (2550)ได้ทําการศึกษามุมมองเก่ียวกับการตัดสินใจในระยะ

สุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยเร้ือรังไทยมุสลิมใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยไทย

มุสลิมท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม และศลัยกรรมในโรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพ ยาบาลศูนย์ใน  5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ จํานวน  375 ราย  คัดเลือกแบ บ

เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลตามแบบสัมภาษณ์  ผลการวิจยัพบวา่ 

1) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.7-88.2 ตดัสินใจยติุการรักษาและร้อยละ 6.4-9.3 ตดัสินใจรับการรักษาต่อ 

และกลุ่มตวัอยา่งให้ทีมสุขภาพ และบุคคลในครอบครัวตดัสินใจแทน ร้อยละ 1.9-5.1 และร้อยละ 

1.9-3.5 ตามลาํดบั 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจในระยะสุดทา้ยของชีวิต พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง

มากกวา่ร้อยละ 80 ตดัสินใจยุติการรักษา รับการรักษาต่อให้ทีมสุขภาพ หรือให้ครอบครัวตดัสินใจ

แทน เน่ืองจากปัจจยัดา้นศาสนาอิสลาม นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีใชใ้นการตดัสินใจ ไดแ้ก่ การ

เจ็บป่วยเร้ือรัง การเป็นภาระแก่ครอบครัว ผลลพัธ์ของการรักษา/การพยากรณ์โรค ความเช่ือถือใน

ทีมสุขภาพ และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 

 กญัญา บุญธรรมโม (2556) ไดท้าํการศึกษาผลของการให้การปรึกษาร่วมกบัการดูแล

แบบประคบัประคองต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ จาํนวน 62 ราย ซ่ึงมีคะแนนจากแบบวดัภาวะสูญเสียและเศร้าโศกตั้งแต่เปอร์เซ็นตไ์ทล์

ท่ี 70 ข้ึนไป และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ผูว้จิยักาํหนด แบ่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

31 คน ดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนวทางการให้การปรึกษาร่วมกบัการ

ดูแลแบบระคบัประคองเป็นรายบุคคล แบบวดัภาวะสูญเสียและเศร้าโศกท่ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.87 และแบบบนัทึกพฒันาการให้การปรึกษา การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อย

ละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดว้ยสถิติที และวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการให้การ

ปรึกษาร่วมกบัการดูแลแบบประคบัประคอง มีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และกลุ่มทดลองมีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองตามปกติ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.001  

 จิตชญา บุญนนัท ์(2555) ไดท้าํการศึกษาการแจง้ข่าวร้ายท่ีผูป่้วยตอ้งการและท่ีไดรั้บ

ในผูป่้วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายการแจง้ข่าวร้ายจากแพทยท่ี์ผูป่้วย
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มะเร็งกระดูกปฐมภูมิตอ้งการและเปรียบเทียบการแจง้ข่าวร้ายท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูป่้วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิจาํนวน 96 คนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม

ความตอ้งการการแจง้ข่าวร้ายและการแจง้ข่าวร้ายท่ีเคยไดรั้บจากแพทย ์การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ

เชิงบรรยาย และpaired-T-test ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการการแจง้ข่าวร้ายในหมวด

ขอ้มูลมากกว่าหมวดการสนับสนุนและเอ้ืออาํนวยระหว่างการแจง้ข่าวร้าย ระดบัคะแนนสูงสุดท่ี

ผู ้ป่วยต้องการคือ ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาท่ีดีท่ีสุด (ร้อยละ 59.4) ความมั่นใจในทักษะและ

ความสามารถในการดูแลรักษา (ร้อยละ 50) การแสดงความสนใจ ห่วงใยจากแพทย ์(ร้อยละ 49) 

การไดรั้บขอ้มูลท่ีมากเพียงพอ (ร้อยละ 45.8) และผูป่้วยส่วนนอ้ยตอ้งการคาํแนะนาํจากแพทยว์า่จะ

บอกผูอ่ื้นอยา่งไรเก่ียวกบัโรคมะเร็งท่ีเป็น (ร้อยละ 12.5) นอกจากนั้นยงัพบวา่ระดบัคะแนนการแจง้

ข่าวร้ายท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้นนอ้ยกวา่ท่ีตอ้งการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p = 0.05 

 รจนา ทองดาํ (2558) ได้ทาํการศึกษาการตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทย

มุสลิม โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ผูใ้ห้ข้อมูลคือพยาบาลไทยมุสลิมท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา จาํนวน 10 ราย 

คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติั คือ เป็นพยาบาลไทยมุสลิมท่ีมีประสบการณ์ใน

การทาํงานอยา่งนอ้ย 2 ปี และเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายและเช่ือวา่ผูป่้วยท่ีดูแลได้

ตายอย่างสงบ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่เดือนกันยายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 โดยการ

สัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึกใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 40-60 นาที ต่อคร้ัง วิเคราะห์

ขอ้มูลจากบทสัมภาษณ์โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของแวน มาเนน สร้างความน่าเช่ือถือของการ

วิจยัเชิงคุณภาพตามวิธีของลินคอล์นและกูบา ผลการศึกษาพบวา่ การตายอย่างสงบ ประกอบดว้ย                

6 ลกัษณะ คือ 1) ไม่อยูใ่นความทุกขท์รมาน 2) ไดป้ฏิบติัตามหลกัศาสนาและความเช่ือ 3) ไดอ้ยูก่บั

ครอบครัวและคนท่ีรักในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ 4) มีการยอมรับความเจ็บป่วยและการตายท่ีจะมาถึง              

5) ไม่มีการยื้อชีวิต และ 6) มีการเตรียมการตายของตวัเอง ผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้เกิดความเขา้ใจ

เก่ียวกบัมุมมองการตายอย่างสงบของพยาบาลไทยมุสลิม ขอ้มูลท่ีได้สามารถใช้พฒันาการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยภายใตค้วามหลากหลายทางศาสนาและวฒันธรรม 

 ศรีรัตน์ มากมาย (2556) ไดท้าํการศึกษาอาการท่ีพบบ่อยและความตอ้งการของผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลามก่อนไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล: กรณีศึกษา ณโรงพยาบาลแพร่การศึกษา

น้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา

อาการท่ีพบบ่อยและความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม รวมทั้งความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะ

การดําเนินโรคและความต้องการของผู ้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามก่อนได้รับการจําหน่ายจาก

โรงพยาบาล ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งคลินิกประคบัประคองท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลักรรม 
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โรงพยาบาลแพร่จํานวน  66 ราย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามอาการรบกวน และแบบสอบถามความตอ้งการของผูป่้วย ใช้สถิติพรรณนาและหา

ความสัมพนัธ์โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า

อาการท่ีพบบ่อย5 อาการ ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบ่ืออาหาร และวิตกกังวล 

นอกจากน้ียงัพบปัญหาซึมเศร้าร่วมดว้ยโดยพบอาการง่วงซึม เหน่ือยหอบ ในกลุ่มตวัอย่างระยะ

วาระสุดท้ายบ่อยกว่าระยะคงท่ี กลุ่มตวัอย่างก่อนการจาํหน่ายจากโรงพยาบาลมีความต้องการ

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยเฉพาะตอ้งการทุเลาจากความทุกขท์รมานท่ีเป็นอยูก่ารไดรั้บคาํแนะนาํ

ในดูแลสุขภาพและบริการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองท่ีบา้นจากทีมสุขภาพซ่ึงมีความตอ้งการไม่แตกต่าง

กนัในทุกระยะการดาํเนินโรค นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้อยู่ในวาระสุดท้ายตอ้งการมีผูรั้บฟังปัญหา 

ระบายความรู้สึกและตอ้งการใหพ้ระมาเยีย่มมากกวา่ระยะอ่ืน 

 พิมพพ์นิต ภาศรี (2558)ไดท้าํการศึกษา ความตอ้งการการช่วยเหลือของครอบครัวใน

การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยศึกษาระดบัความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นต่างๆ ของครอบครัว

ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูดู้แลท่ีเป็นตวัแทนของครอบครัว ซ่ึงให้การดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะสุดทา้ย จาํนวน 100 ราย โดยไดท้าํการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลโรคมะเร็ง ในภาคใตข้องประเทศไทย เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัว และแบบ

ประเมินความตอ้งการการช่วยเหลือของครอบครัว เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไดรั้บการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินความ

ตอ้งการการช่วยเหลือของครอบครัวดว้ยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค ไดค้่าความ

เท่ียง เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการการ

ช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 1.92, 

SD = 0.78) โดยความตอ้งการการช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง ( M = 2.21, SD = 0.73 ) ส่วน

ความตอ้งการการช่วยเหลือสาํหรับผูดู้แลเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง( M = 1.63, SD = 0.84) 
 Nalinee Yingcharnkul (2553) ได้ทาํการศึกษาแนวทางการส่ือสารกับครอบครัวเพื่อ

วางแผน การดูแลผู ้ป่ วยในระยะสุ ดท้าย; การศึกษ าด้วย  Nominal group techniqueใน คณ ะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ วิธีการศึกษา Qualitative study โดยในส่วนรูปแบบ (Pattern) 

ไดใ้ช ้nominal group technique ถามความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแพทย ์5 คน ซ่ึงเป็น 

orthopedics, pediatrics, radiology, anesthesia,psychiatist และ กลุ่มพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน จาก 

ward oncogyne, พิเศษ, เด็ก, neurosurgery,trauma โดยยกตวัอย่างกรณีผูป่้วยระยะสุดท้าย 2 case 

ได้แก่  Ruptured aneurysm และ  Stomachcancer โดยใช้ค ําถาม  How to discuss goal of care with 
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terminal illness patient's family? และมีการขยายรายละเอียดในส่วนเน้ือหา (Content) ด้วย Focus 

group discussion ร่วมกบั in depthinterview จากตวัแทนทีมรักษาใน 8 จงัหวดัภาคเหนือของไทย 

จาํนวน 116 คน   การรายงานผลแยกเป็นประเด็น who, what & how, when, where โดยมีเหตุผล

ประกอบทุกประเด็น (why) โดยมีทั้ งข้อมูลแบบ quantitative เป็นคะแนน  vote และข้อมูลเชิง

คุณภาพ เป็นรูปแบบคาํพูดและเน้ือหาท่ีจะส่ือสารกับญาติผูป่้วยในสถานการณ์กรณีศึกษา  ผล

การศึกษา Who: ควรให้แพทยเ์ป็นคนคุยเร่ืองการรักษากบัญาติทุกฝ่าย พยาบาลให้รายละเอียด

เพิ่มเติมเม่ือแพทยไ์ม่อยู ่หากมีญาติจาํนวนมากควรหาคนหน่ึงท่ีเป็น Key person ไวเ้ป็นตวัแทน เพื่อ

ติดต่อประสานงานและเป็นผูต้ดัสินใจหลกัเร่ืองการรักษา, What & How: ให้ขอ้มูลมุ่งให้เพื่อญาติ

นาํไปตดัสินเลือกการรักษาได ้เนน้ 4 ขอ้หลกั คือ โรค อาการ วธีิรักษา ภาวะแทรกซอ้นและคุณภาพ

ชีวิตหลงัการรักษาแต่ละวิธี จาก Focus group พบวา่การเลือกใชค้าํพูดมีผลอยา่งมาก, When: ขอ้น้ีมี

ส่วนต่างคือในกรณีผูป่้วยเร้ือรัง (Stomach cancer) ควรคุยกบัญาติตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษาและคุยเป็น

ระยะเม่ืออาการของผูป่้วยเปล่ียนไปจากเดิม แต่ผูป่้วยอาการแยล่งฉุกเฉิน (Ruptured aneurysm) ตอ้ง

มีการประเมินสภาวะจิตใจของญาติก่อนการให้ขอ้มูลดว้ย ถา้เห็นวา่ยงัรับไม่ไดอ้าจค่อย ๆ ใหข้อ้มูล

เป็นระยะ,where: ควรคุยในสถานท่ีส่วนตวั (private room) แต่การคุยขา้งเตียงผูป่้วยก็มีขอ้ดีในการ

สร้างความเขา้ใจถึงอาการผูป่้วย 

 สิริวรรณ คงทอง  (2556) ไดท้าํการศึกษา ประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทย

พุทธของผูป่้วยวิกฤตและตาย ผลการวิจยั โดยใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์

วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ คู่สมรสไทยพุทธของผูป่้วยวกิฤต

และตายจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจงัหวดัสงขลาจาํนวน 15 ราย ซ่ึงเป็นภรรยาของผูท่ี้

เสียชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เน้ือหา พบวา่ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผูป่้วยวิกฤต

และตายมี 4 ดา้นได้แก่ ด้านความรู้สึก มีความรู้สึกเศร้าเสียใจ ช็อก ตกใจ กงัวลกบัชีวิตขา้งหน้า 

เครียด หงุดหงิดรําคาญใจ และรู้สึกผิดคิดโทษตวัเอง ด้านความคิด มีความคิดหมกมุ่นวนเวียน

เก่ียวกบัสามี และคิดฆ่าตวัตาย ดา้นพฤติกรรม อยากอยูค่นเดียวเงียบๆ ร้องไห้ และหลีกหนีสังคม 

ส่วนดา้นร่างกาย กินไม่ไดน้อนไม่หลบั นํ้าหนกัลด และโรคประจาํตวักาํเริบ  
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิง พรรณนา (Descriptive Research) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการ

ดูแล การรักษาพยาบาล ให้มีความสอดคล้องกบัวิถีความเช่ือในประเพณีและวฒันธรรมในกลุ่ม

ผูป่้วยไทยมุสลิม ระยะสุดท้าย มีระเบียบวิธีการวิจยัประกอบด้วย ลักษณะประชากรและกลุ่ม

ตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลและการพิทกัษ์สิทธิ

กลุ่มตวัอยา่ง 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากร ท่ีศึกษาเป็นแพทยแ์ละพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาด  30 เตียง 

ใน 4 อาํเภอ ชายแดนจงัหวดัสงขลา และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่า 3 ปี รวม

ทั้งส้ิน 40 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย แพทย ์12 คน พยาบาลวิชาชีพ 28 คน การกาํหนด

ขนาดกลุ่มศึกษาโดยใช้การกาํหนดเกณฑ์ เน่ืองจากทราบจาํนวนประชากรท่ีแน่นอน ใช้เกณฑ์โดย

กาํหนดร้อยละของประชากร เป็นหลกัร้อย ใช้ 25 % ของประชากรทั้งหมด (บุญชม ศรีสะอาด, 2535)  

ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี  3.1  การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ลาํดบั

ท่ี 
โรงพยาบาล อาํเภอ 

ประชากร กลุ่มศึกษา 

แพทย ์ พยาบาล แพทย ์ พยาบาล 

1 
โรงพยาบาลสะเดา 

สะเดา 
9 17 3 5 

โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 5 12 2 3 

2 โรงพยาบาลจะนะ จะนะ 10 31 3 8 

3 โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย สะบา้ยอ้ย 5 22 2 6 

4 โรงพยาบาลเทพา เทพา 6 22 2 6 

รวม 35 104 12 28 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 เป็นแบบสอบถามใช้กรอบการประเมิน(LIFESS) ของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช, 2553)  

 2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ผูว้ิจยัได้

สร้างข้ึนเองตามกรอบการประเมิน (LIFESS) สปสช 2553 ประกอบดว้ย 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีจาํนวน 9 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2 แบบวดัความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย ตามกรอบการประเมินของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ประกอบดว้ย 6 ดา้น รวม 49 ขอ้ ดงัน้ี 

  1. ดา้นการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายการดูแลรักษา (Goal of care) 

และวธีิการดูแลหากมีอาการทรุดลง มีทั้งหมด 6 ขอ้ 

  2. ดา้นความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและความตาย (Individual belief) 

มีทั้งหมด 17 ขอ้ 

  3. ด้านความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการดูแลตนเองของผูป่้วย 

(Function) มีทั้งหมด 3 ขอ้ 

  4. ด้านอารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวต่อการเจ็บป่วย รวมทั้งวิธีท่ี

ผูป่้วยและครอบครัวใชเ้ผชิญกบัความรู้สึกดงักล่าว (Emotion and Coping) มีทั้งหมด 10 ขอ้ 

  5. ดา้นความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน (Symptoms) มีทั้งหมด 9 ขอ้ 

  6. ดา้นปัญหาสุขภาพทางสังคมของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนท่ีพึ่งของผูป่้วย

และครอบครัวในเวลาท่ีมีการเจบ็ป่วย (Social and support) มีทั้งหมด 4 ขอ้ 

2.2 ข้ันตอนการพฒันาเคร่ืองมือ  

1. วเิคราะห์ปัญหา 

2. สร้างเคร่ืองมือจากกรอบการประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (LIFESS) 

3. หาความตรงของเน้ือหา( Content Validity )โดยการตรวจสอบความเหมาะสม

และความเป็นไปไดข้องขอ้คาํถามในแต่ละขอ้จากผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 

4. หาความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องขอ้คาํถามในแต่ละขอ้ 
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การประมาณค่ามาตราส่วน  (Rating scale)  ตามแบบลิเคิร์ท (Best and Kahn James V. 1993) 

โดยกาํหนดระดบัความเป็นไปได ้5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย น้อยท่ีสุด ให้คะแนนเป็น 5 4 3 2 และ 

1  

การแปรผลระดบัความเป็นไปไดต่้อการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยใชค้่าเฉล่ีย 

 คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด =      5-1   = 0.8 ต่อระดบั 

  จาํนวนระดบั                              5 
   

 คะแนนเฉล่ีย  4.20 – 5.0  หมายถึง  เป็นไปไดม้ากท่ีสุด  

 คะแนนเฉล่ีย  3.40 – 4.19  หมายถึง  เป็นไปไดม้าก 

 คะแนนเฉล่ีย  2.60 –3.39  หมายถึง  เป็นไปไดป้านกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.80 –2.59  หมายถึง  เป็นไปไดน้อ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00 –1.79  หมายถึง  เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด 
 

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 2.3.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (Content 

Validity) และทดสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยผูศึ้กษานาํเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนตามกรอบ

การประเมินของสํานกังานหลกัประสุขภาพแห่งชาติ LIFESS (สปสช, 2553) เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาการ

วจิยัเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้คาํถาม  ความสอดคลอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใช้

ภาษาพร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา  ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ  5 ท่าน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและพิจารณาความสอดคลอ้งประเด็นสนทนา  ความถูกตอ้งของขอบเขต

เน้ือหา  ความรัดกุมและความเหมาะสมในการใชภ้าษา  โดยกาํหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4  ระดบัคือ  1, 

2, 3, 4  โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

               ระดบั    1   หมายถึง  คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

                ระดบั    2   หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

                ระดบั    3   หมายถึง  คาํถามนั้นมีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมากกบัเน้ือหา 

       ท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั    4   หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 นาํผลการพิจารณามาคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบั

ตวัแปร(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้ โดยใชสู้ตร ดงัน้ี (Walz, Strickland and Lenz, 

1991) ซ่ึงขอ้คาํถามท่ีดีควรมีค่า Content Validity Index: CVI 0.8 ข้ึนไป 
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                            สูตร  CVI     =     จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                                           จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

จากการคาํนวณค่าดชันีความตรงของเน้ือหาจากแบบสอบถาม การพฒันาแนวปฏิบติัในการ

ดูแลผูป่้วยไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลสะเดา ไดค่้า CVI ของแต่ละขอ้ ดงัน้ี จาํนวนขอ้ท่ีได ้

CVI เท่ากบั 1 จาํนวน 37 ขอ้  CVI เท่ากบั .8 จาํนวน 10 ขอ้  CVI เท่ากบั .6 จาํนวน 2 ขอ้ ค่าดชันีท่ี

วดัได ้47 ขอ้อยูใ่นเกณฑท่ี์รับได ้คือมีค่า มากกวา่ .80 ข้ึนไป (Walz, Strickland and Lenz. 1991) มี 2 

ขอ้ท่ีไดค้่า CVI .6 ซ่ึงไดน้าํมาปรับตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ ไดค้่าใหม่เป็น CVI เท่ากบั 0.8 

ส่วนค่า CVI รวม 39 ขอ้ เท่ากบั .94 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามมาปรับแกภ้าษาให้ชดัเจน

และเน้ือหาถูกตอ้งตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษาไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์

(ภาคผนวก) 

 2.3.2  การหาความเทีย่ง (Reliability)   

 นาํแบบสอบถาม ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และถูกนาํไป

ทดลองใช้ (Try out ) กับแพทย์และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล รือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

จาํนวน 18 คน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีคลา้ยคลึงกบัโรงพยาบาลอาํเภอในจงัหวดัสงขลา วิเคราะห์ค่า

ความเท่ียงในแต่ละดา้นและโดยรวม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอลัฟาคอนบราค ( Cronbach s alpha 

coefficient )โดยใช้เกณฑ์ค่าความเท่ียงท่ียอมรับได ้และเคร่ืองมือท่ีพฒันาใหม่ควรมีค่าความเท่ียง 

0.70 ข้ึนไป (Burn and Grove 1997; Selby-Harrington et al. 1994 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 

2547) ไดค้่าความเท่ียงโดยรวม ค่า reliability เท่ากบั 0.969 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยูใ่นเกณฑ์ท่ีกาํหนด ดงันั้น

ผูว้จิยัจึงสามารถนาํขอ้คาํถามชุดน้ีไปใช ้เก็บรวบรวมขอ้มูลได ้รายละเอียด ดงัแสดงในตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 วเิคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยภาพรวมและในแต่ละดา้น 

 

ดา้นท่ี รายการ จาํนวนขอ้ ค่า Reliability 

1 ดา้นการแสดงเจตนาเก่ียวกบัเป้าหมายการดูแล (Living Will) 6 0.773 

2 ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย (Individual Belief) 13 0.902 

3 ดา้นความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (Function) 3 0.796 

4 ดา้นความรู้สึกและการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัวต่อการ

เจบ็ป่วยท่ีเกิดกบัผูป่้วย (Emotional and Coping) 

10 0.945 

5 ดา้นความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ (Symptom) 9 0.949 

6 ผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ (Social and Support) 4 0.914 

รวม 47 0.969 
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 2.3.3 นําผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ได้จากการทดลองใช้แล้ว 

ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ ปรับปรุงขอ้คาํถามอีกคร้ังก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

 ผูว้ิจยัดาํเนินศึกษาสภาพการณ์ โดยขอความร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการเก็บขอ้มูล

โดยใชแ้บบสอบถามตามขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 ภายหลงัขออนุญาตจากประธานสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช และขออนุญาตนายแพทยส์าธารณสุข 

จงัหวดัสงขลา เพื่อขออนุญาตผูอ้าํนวยการ เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสงขลา ซ่ึง

ประกอบดว้ยโรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา และ

โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย ผูว้จิยัดาํเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั ขออนุญาตและขอความ

ร่วมมือกบักลุ่มท่ีศึกษา อธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามในกลุ่มท่ีศึกษา 

 3.2 เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและแบบเสนอความคิดเห็นจากผูร่้วมวิจยัจาํนวน 40 คน โดย

เก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2559 – 23 กรกฎาคม 2559 จากโรงพยาบาล 4 อาํเภอใน

จงัหวดัสงขลา ประกอบด้วยโรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ โรงพยาบาลจะนะ 

โรงพยาบาลเทพา และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย 

 3.3 หลังจากเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลให้ครบถ้วน 

ก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ และแบบเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม รวบรวมตรวจสอบความ

ครบถว้น ถูกตอ้ง ก่อนนาํมาสรุป 

 

 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 วิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแล 

ผูป่้วยไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยแจงแจงความถ่ี ร้อยละ 

2. แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูปโดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation ) จาํแนกราย

ขอ้ รายดา้น และโดยรวม 
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5. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นมนุษย ์ดงันั้นเพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธิ

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงไดด้าํเนินการทางจริยธรรม ดงัต่อไปน้ี 

  1. ผูว้ิจยัทาํบนัทึกเพื่อเสนอขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ต่อคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

             2. ขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 

โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลสะบ้ายอ้ย และโรงพยาบาลจะนะ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบและดาํเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะกลุ่มตวัอย่างท่ี

ยินยอมเขา้ร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการช้ีแจงว่ามีสิทธิท่ีจะหยุดหรือปฏิเสธการ

เขา้ร่วมโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยการปฏิเสธน้ีไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

              3. กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งระบุช่ือ - นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบ

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ไดต้ามความเป็นจริง หากขอ้คาํถามใดท่ีกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกลาํบาก

ใจในการใหข้อ้มูลก็มีสิทธิท่ีจะไม่ตอบคาํถามบางขอ้ได ้

               4. การตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์น้ีจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน 

               5. ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  ผูศึ้กษาจะเก็บไวเ้ป็น

ความลับและอยู่ในท่ีปลอดภยั ไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคล ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งส้ิน เม่ือส้ินสุดการ

ทาํการศึกษาและสรุปผลการศึกษาเป็นรูปเล่มแลว้ จะทาํลายแบบสอบถามและขอ้มูลการสัมภาษณ์

ทั้งหมด และเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมเท่านั้น 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิง พรรณนา (Descriptive Research) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการ

ดูแล รักษาพยาบาล ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวถีิความเช่ือในประเพณีและวฒันธรรมในกลุ่มผูป่้วยไทย

มุสลิม ระยะสุดทา้ย การนาํเสนอผลการวจิยัในคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2 ความเป็นไปไดใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย  

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มศึกษาประกอบดว้ย แพทยแ์ละพยาบาลวชิาชีพร้อยละ 25 และ ร้อยละ 

75 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 เพศชายร้อยละ 20 มีช่วงอายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 25-30 

ปีร้อยละ 40  รองลงมา 36-40 ปีร้อยละ 30 และ 41 ปีข้ึนไป ร้อยละ 17.5  

 นบัถือศาสนาศาสนาพุทธ ร้อยละ 65 รองลงมาคือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 35 มีสถานภาพคู่

ร้อยละ 62.5 และจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 90 ปริญญาโท ร้อยละ 10  

 ปฏิบติังานในโรงพยาบาล มากกว่า 11 ปีร้อยละ 47.5 รองลงมา 3-5 ปีร้อยละ 30 และมี

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 3-5 ปีร้อยละ50 รองลงมา 6-10 ร้อยละ 30 และมากกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 20 นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มศึกษาร้อยละ 27.5 ผ่านการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ

ไม่เคยเขา้รับการอบรม ร้อยละ 72.5  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี  4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มท่ีศึกษา  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน(คน) ร้อยละ 

n=40  

เพศ   

       หญิง 32 80 

       ชาย 8 20 

อายุ   

       25-30 16 40 

       31-35 5 12.5 

       36-40 12 30 

       >40 7 17.5 

ศาสนา   

      พุทธ 26 65 

      อิสลาม 14 35 

สถานภาสมรส   

      โสด 15 37.5 

       คู ่ 25 62.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

      ปริญญาตรี 36 90 

      ปริญญาโท 4 10 

สถานทีป่ฏิบัติงาน   

      โรงพยาบาลสะเดา 8 20 

      โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 5 12.5 

      โรงพยาบาลเทพา 8 20 

      โรงพยาบาลจะนะ 11 27.5 

      โรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย 8 20 



46 

ตารางท่ี 4.1   (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จํานวน(คน) ร้อยละ 

n=40  

ตําแหน่งทีป่ฏิบัติงาน   

       แพทย ์ 10 25 

       พยาบาลวชิาชีพ 30 75 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   

       3-5 ปี 12 30 

       6-10 ปี 9 22.5 

       11 ปีข้ึนไป 19 47.5 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

       3-5 ปี 20 50 

       6-10 ปี 12 30 

       11 ปีข้ึนไป 8 20 

ท่านเคยได้รับการอบรมหรือประชุมวชิาการในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 

  

      ไม่เคย 29 72.5 

       เคย 11 27.5 
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ส่วนที ่2  แสดงผลการศึกษาความเป็นไปได้ ในการพฒันาแนวปฏบัิติการดูแลผู้ป่วยไทยมุสลมิ 

 ระยะสุดท้าย ตามการรับรู้ของแพทย์และพยาบาล จังหวดัสงขลา 

 

 ระดับความเป็นไปได้ของการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดท้าย  

ตามกรอบการประเมินของสํานกังานหลกัประสุขภาพแห่งชาติ LIFESS (2553) รวม 6 ดา้น โดยภาพรวม 

พบว่า ความเป็นไปไดข้องการพฒันาอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.3, SD=0.759) เม่ือพิจารณาแยกราย

ด้าน  พบว่า ด้านความไม่สุขสบายทางกายและอาการอ่ืนๆมีค่าเฉล่ีย สูงสุด ( Χ =4.42 SD= 0.726) 

รองลงมา คือ ด้านอารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวต่อการเจ็บป่วย รวมทั้งวิธีท่ีผูป่้วยและ

ครอบครัวใช้เผชิญกับความรู้สึกดงักล่าว มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Χ =4.36 SD = 0.722) และ

ลาํดับตํ่าสุดคือด้านการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีเก่ียวข้องกบัเป้าหมายการดูแลรักษา (Χ = 4.15 SD = 

0.735) อยูใ่นระดบัมาก ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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 ตารางท่ี 4.2 ภาพรวมระดบัความเป็นไปไดใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไทยมุสลิมระยะ 

  สุดทา้ยตามการรับรู้ของแพทยแ์ละพยาบาล จงัหวดัสงขลา แยกเป็นรายดา้น 

 

ด้าน 
การพฒันาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไทยมุสลมิ  

ระยะสุดท้าย 
Mean SD ระดับ 

1 ดา้นความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน 

(Symptoms) 

4.42 0.726 มากท่ีสุด 

2 ดา้นอารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวต่อการ

เจบ็ป่วย รวมทั้งวธีิท่ีผูป่้วยและครอบครัวใชเ้ผชิญกบั

ความรู้สึกดงักล่าว (Emotion and Coping) 

 

4.36 

 

0.722 

 

มากท่ีสุด 

3 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการดูแล

ตนเองของผูป่้วย ( Function) 

4.34 0.764 มากท่ีสุด 

4 ดา้นความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและความ

ตาย ( Individual   belief) 

4.27 0.820 มากท่ีสุด 

5 ดา้นปัญหาสุขภาพทางสังคมของผูป่้วยและครอบครัว 

ตลอดจนท่ีพึ่งของผูป่้วยและครอบครัวในเวลาท่ีมีการ

เจบ็ป่วย (Social and support) 

 

4.21 

 

 0.736 

 

มากท่ีสุด 

6 ดา้นการแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายการ

ดูแลรักษา (Goal of care) 

4.15 0.735 มาก 

รวม 4.30 0.759 มากทีสุ่ด 

      

     ระดบัความเป็นไปไดข้องการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย 

ดา้นการแสดงเจตนาของผูป่้วยเก่ียวกบัเป้าหมายการดูแลรักษา (Living will) โดยภาพรวม พบวา่ อยูใ่น

ระดบัมาก (Χ =  4.15 SD = 0.735) เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายขอ้ พบว่า การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเลือก

สถานท่ี ท่ีผูป่้วยตอ้งการรักษาและเสียชีวิต เช่น บา้น หรือโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

(Χ = 4.52, SD = 0.64) รองลงมา แพทย/์พยาบาล อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงสถานการณ์การ

เจ็บป่วย/ความก้าวหน้าในการดาํเนินของโรค/การเจ็บป่วยและแนวทางการรักษา วิธีการดูแลหากมี
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อาการทรุดลง อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Χ =  4.5 SD  = 0.679) และการประเมินผลการตดัสินใจของผูป่้วย

และ/หรือญาติ ในการเขียนหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข อยู่ในระดบัมาก 

(Χ = 3.82, SD = 0.781) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงการดูแลผูป่้วยดา้นท่ี 1 การแสดงเจตนาของผูป่้วยเก่ียวกบัเป้าหมายการรักษา 

 

ข้อ ด้านการแสดงเจตนาของผู้ป่วยเกีย่วกบัเป้าหมายการรักษา Mean SD ระดับ 

1 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเลือกสถานท่ีท่ีผูป่้วยตอ้งการรักษาและ

เสียชีวติ เช่น บา้น หรือโรงพยาบาล 

4.52 0.640 มากท่ีสุด 

2 แพทย/์พยาบาล อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึง

สถานการณ์การเจบ็ป่วย/ความกา้วหนา้ในการดาํเนินของ

โรค/การเจบ็ป่วยและแนวทางการรักษา วธีิการดูแลหากมี

อาการทรุดลง 

 

4.5 

 

0.679 

 

มากท่ีสุด 

3 สอบถามผูป่้วยถึงบุคคลท่ีผูป่้วยไวว้างใจและมอบหมายให้

ตดัสินใจเร่ืองการดูแลรักษาพยาบาลแทนเม่ือผูป่้วยมีอาการ

หนกัจนไม่สามารถตดัสินใจเองได ้

 

4.12 

 

0.648 

 

มาก 

4 สอบถามส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการจะทาํหรือส่ิงคัง่คา้งท่ียงัไม่ได้

ทาํและอาํนวยความสะดวกหรือประสานงานกบัผูท่ี้มีส่วน

เก่ียวขอ้ง 

4.05 0.749 มาก 

 

5 เม่ือผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้ นาํหนงัสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข มาให้

ผูป่้วยและญาติอ่านเพื่อทาํความเขา้ใจและพิจารณา

ตดัสินใจ 

 

3.87 

 

0.911 

 

มาก 

6 ประเมินผลการตดัสินใจของผูป่้วยและ/หรือญาติ ในการ

เขียนหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุข หากตอ้งการทาํหนงัสือดงักล่าว 

 

3.82 

 

0.781 

 

มาก 

รวม 4.15 0.735 มาก 
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  ระดบัความเป็นไปไดข้องการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย 

ดา้นความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและความตาย ( Individual belief ) โดยภาพรวม พบวา่ อยู่

ในระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.27 SD = 0.820 ) เม่ือพิจารณาแยกเป็น รายขอ้ พบว่าการอนุญาตให้ญาติหรือ

ครอบครัวอ่านคมัภีร์อลักุรอาน หรือเปิด CD อลักุรอานให้ผูป่้วยฟัง เพื่อให้รําลึกถึงพระเจา้และทาํจิตใจ

ให้สงบมี ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด  (Χ = 4.55, SD = 0.714 ) รองลงมาคือกรณีผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี

ไม่สามารถด่ืมนํ้ าเองได ้ปากคอจะแห้ง ควรหยอดนํ้ าเล็กนอ้ยในปากเพื่อให้ชุ่มคอ หรือใชส้ําลีหรือผา้ชุบ

นํ้ าสะอาดเช็ดริมฝีปากท่ีแห้ง อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.50, SD = 0.751) และกรณีท่ีผูป่้วยสัมผสันํ้ า

ไม่ไดแ้ต่ตอ้งการปฏิบติัศาสนกิจให้เตรียมดินท่ีสะอาดเพื่อทาํตะยมัมุมแทนการใช้นํ้ า อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Χ = 3.38, SD = 1.125 ) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  แสดง การดูแลผูป่้วย ดา้นท่ี 2 ความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและความตาย  

 

ข้อ 
ด้าน ความเช่ือของผู้ป่วยเกีย่วกบั 

ความเจ็บป่วยและความตาย 
Mean SD ระดับ 

1 กรณีผูป่้วยเสียชีวติในโรงพยาบาลใหป้ฏิบติัต่อศพอยา่ง

น่ิมนวลเสมือนมีชีวติ และอนุญาตให้นาํศพออกจาก

โรงพยาบาลอยา่งเร็วท่ีสุดเพื่อประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนา 

4.58 0.675 มากท่ีสุด 

2 อนุญาตให้ญาติหรือครอบครัวอ่านคมัภีร์อลักุรอาน หรือ

เปิด CD อลักุรอานใหผู้ป่้วยฟัง เพื่อใหรํ้าลึกถึงพระเจา้

และทาํจิตใจใหส้งบ 

4.55 0.714 มากท่ีสุด 

3 กรณีผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่สามารถด่ืมนํ้าเองได ้ปากคอ

จะแหง้ ควรหยอดนํ้าเล็กนอ้ยในปากเพื่อใหชุ่้มคอ หรือ

ใชส้าํลีหรือผา้ชุบนํ้าสะอาดเช็ดริมฝีปากท่ีแหง้ 

4.50 0.751 มากท่ีสุด 

4 กรณีครอบครัวตดัสินใจพาผูป่้วยกลบับา้น ใหป้ระเมิน

ความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญกบั

ความตายท่ีกาํลงัจะมาถึง 

4.48 0.784 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

 

ข้อ 
ด้าน ความเช่ือของผู้ป่วยเกีย่วกบั 

ความเจ็บป่วยและความตาย 
Mean SD ระดับ 

5 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ใกล้ชิดกบัญาติท่ีสนิทหรือ

บุคคลท่ีผูป่้วยไวว้างใจมากท่ีสุด ผลดัเปล่ียนกนัดูแล

ตลอด 24 ชัว่โมง 

4.48 0.679 มากท่ีสุด 

6 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยการทกัทายยอมรับ

และใหเ้กียรติ พร้อมทั้งรับฟังดว้ยท่าทีท่ีใหค้วาม

สนใจและเอ้ืออาทร 

4.48 

 

0.679 มากท่ีสุด 

7 ใหญ้าติและครอบครัวอยูพ่ร้อมหนา้กนัเพื่อไดส้ั่งเสีย 

และได ้“มาอฟั” ซ่ึงกนัและกนั 

4.45 0.815 มากท่ีสุด 

8 จดัเตรียมสถานท่ีไวใ้หญ้าติและผูป่้วยไดป้ฏิบติัศาสนกิจ

ทางศาสนา 

4.42 0.747 มากท่ีสุด 

9 ใหผู้ป่้วยรําลึกถึงอลัลอฮบ่อยๆ  โดยกล่าววา่ “ ลาลิลา 

ฮะอิล ลลัลอฮ” ซ่ึงมีความหมายวา่ “ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดท่ี

ฉนัเคารพนบัถือ นอกจากอลัลอฮ” หรือก่อนหมดลม

หายใจให้ญาติกระซิบขา้งหูเบาๆใหผู้ป่้วยไดส้ติในการกล่าว 

4.40 0.744 มากท่ีสุด 

10 ใหผู้ป่้วยได ้“เตาบะ๊ฮ” หรือขอลุแก่โทษต่ออลัลอฮ ซุบ

หานะฮูวะตะอาลา ในความผิดบาปท่ีผา่นมา ได้

ตลอดเวลาท่ีเคา้ยงัรู้สึกตวั 

4.32 0.829 มากท่ีสุด 

11 กระตุน้หรือสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดล้ะหมาดซ่ึงเป็น

ศาสนกิจท่ีสาํคญัจะช่วยเพิ่มความเขม้แขง็ทางจิต

วญิญาณ โดยอนุโลมใหท้าํในท่านัง่หรือท่านอนได ้

4.25 0.840 มากท่ีสุด 

12 เปิดโอกาสใหญ้าติท่ีมาเยีย่มนัง่ใกลบ้ริเวณศีรษะและ

สวดขอพร (ดุอาอ ์)ให้แก่ผูป่้วย อาจติดเป็นขอ้ความ ดู

อาอ ์เป็นภาษาอาหรับไวท่ี้หวัเตียงเพื่อให้ผูท่ี้มาเยีย่ม             

ไดอ่้านใหผู้ป่้วยฟัง 

4.23 0.832 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

    

ข้อที่ 
ด้าน ความเช่ือของผู้ป่วยเกีย่วกบั 

ความเจ็บป่วยและความตาย 
Mean SD ระดับ 

13 จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการพกัผอ่นควรมีห้อง

แยกต่างหากหรือจดัมุมท่ีสงบกรณีท่ีเป็นเตียงสามญัใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

4.20 0.823 มากท่ีสุด 

14 นํา FICA มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคัดกรอง

เบ้ืองตน้เพื่อคน้หาปัญหาดา้นจิตวญิญาณ 

F=ความเช่ือ/ส่ิงสาํคญัต่อการมีชีวติอยูข่องผูป่้วย 

I= ความเช่ือดงักล่าวมีความสาํคญัต่อคุณอยา่งไรบา้ง 

C=ชุมชน/สังคมท่ีมีความเช่ือเดียวกบัคุณมีความหมาย/

ความสาํคญัอยา่งไรต่อคุณ 

A=คุณตอ้งการใหที้มสุขภาพปฏิบติัอยา่งไรต่อคุณตาม

ความเช่ือของคุณ 

4.02 1.025 มาก 

15 ทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัคุณค่า ความหมายของชีวิต และ

ความเช่ือหลงัความตายในทรรศนะอิสลาม 

3.98 0.862 มาก 

16 ควรจดัท่านอนหรือจดัเตียงใหผู้ป่้วย กรณีไม่สามารถช่วย

ตวัเองได ้ใหน้อนในลกัษณะท่ีหนัไปทาง“กิบลตั” ถา้

ผูป่้วยนอนตะแคงใหต้ะแคงขวาหนัไปทาง “กิบลตั”ซ่ึง

ท่าดงักล่าวผูป่้วยสามารถทาํละหมาดไดเ้ลย ยกเว้น กรณี

ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัทางกายภาพ  

3.83 1.010 มาก 

17 กรณีท่ีผูป่้วยสัมผสันํ้าไม่ไดแ้ต่ตอ้งการปฏิบติัศาสนกิจ

ใหเ้ตรียมดินท่ีสะอาดเพื่อทาํตะยมัมุมแทนการใชน้ํ้า 

3.38 1.125 ปานกลาง 

 รวม 4.27 0.820 มากทีสุ่ด 
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  ระดบัความเป็นไปไดข้องการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย

ดา้นความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการดูแลตนเองของผูป่้วย (Function) โดยภาพรวม 

พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.43 SD = 0.764 ) เม่ือพิจารณาแยกเป็น รายขอ้พบวา่ประเมินผูป่้วยท่ี

ช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน ให้การช่วยเหลือในส่วนท่ีผูป่้วยทาํไม่ไดพ้ร้อมแนะนาํสอนญาติและ/หรือ

ผูดู้แลทาํกิจกรรม มีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 4.45, SD = 0.716) รองลงมาคือ ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได้

เลย ให้การดูแลช่วยเหลือทุกอย่างพร้อมกบัสอน แนะนาํญาติและ/หรือผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนัใหก้บัผูป่้วย หากผูดู้แลคือญาติก็จะเป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดใ้กลชิ้ดกนั

มากข้ึนอีกทางหน่ึง (Χ = 4.43, SD = 0.675) และลําดับตํ่าสุดคือทําความเข้าใจเคร่ืองมือ Palliative 

performance Scale Version 2 (PPS-V2) เพื่อกาํหนดระดบัผูป่้วยท่ีให้การดูแลแบบประคบัประคอง มี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (Χ = 4.10, SD = 0.900 ) ดงัแสดงในตารางท่ี  4.5 

ตารางท่ี 4.5 แสดงการดูแลผูป่้วย ดา้นท่ี 3 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการดูแลตนเอง

ของ ผูป่้วย 

 

ข้อ 
ด้าน ความเช่ือของผู้ป่วยเกีย่วกบั 

ความเจ็บป่วยและความตาย 
Mean SD ระดับ 

1 ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน ใหก้ารช่วยเหลือ

ในส่วนท่ีผูป่้วยทาํไม่ไดพ้ร้อมแนะนาํสอนญาติและ/

หรือผูดู้แลทาํกิจกรรม 

4.45 0.716 มากท่ีสุด 

2 ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้ลย ใหก้ารดูแลช่วยเหลือ

ทุกอยา่งพร้อมกบัสอน แนะนาํญาติและ/หรือผูดู้แลให้

มีส่วนร่วมในการทาํกิจวตัรประจาํวนัใหก้บัผูป่้วยหาก

ผูดู้แลคือญาติก็จะเป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ

ไดใ้กลชิ้ดกนัมากข้ึนอีกทางหน่ึง 

4.43 0.675 มากท่ีสุด 

3 ทาํความเขา้ใจเคร่ืองมือ Palliative performance Scale 

Version 2 (PPS-V2) เพื่อกาํหนดระดบัผูป่้วยท่ีใหก้าร

ดูแลแบบประคบัประคอง 

4.10 0.900 มาก 

รวม 4.43 0.764 มากทีสุ่ด 
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ระดบัความเป็นไปไดข้องการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย

ดา้นด้านอารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวต่อการเจ็บป่วย โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบั

มากท่ีสุด (Χ = 4.36 SD = 0.722) เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า การประเมินความต้องการของ

ผูป่้วยเก่ียวกบัศาสนาท่ีนบัถือ ซ่ึงอาจเป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจได ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.45, SD 

= 0.639) รองลงมา คือ การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกซึมเศร้าหรือนัง่อยูเ่งียบๆ ใชมื้อแตะ

สัมผสัผูป่้วยพร้อมสังเกตอาการกรณีผูป่้วยไม่ตอ้งการพูด อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.44, SD = 0.51) 

และตํ่าสุดคือการกระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล (Χ = 3.94, SD = 0.80) ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงการดูแลผูป่้วย ดา้นท่ี 4 อารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวต่อการเจบ็ป่วย 

 

ข้อ ด้าน ความรู้สึกและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว Mean SD ระดับ 

1 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุยความจริงในเร่ืองของความรู้สึก 

อารมณ์และการรับรู้ 

4.45 0.677 มากท่ีสุด 

2 ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเก่ียวกบัศาสนาท่ีนบัถือ ซ่ึง

อาจเป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจได ้

4.45 0.639 มากท่ีสุด 

3 กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 4.40 0.778 มากท่ีสุด 

4 รับฟังเร่ืองท่ีผูป่้วยต่อรองและให้กําลังใจผูป่้วยได้ระบาย

ความรู้สึก 

4.40 0.672 มากท่ีสุด 

5 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึกซึมเศร้าหรือนั่งอยู่

เงียบๆ ใชมื้อแตะสัมผสัผูป่้วยพร้อมสังเกตอาการกรณีผูป่้วย

ไม่ตอ้งการพดู 

4.37 0.774 มากท่ีสุด 

6 

 

ยอมรับปฏิกิริยาของผูป่้วยดว้ยการฟังและใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง

ใหค้วามมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไม่ถูกทอดทิ้ง 

4.35 0.736 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

 

ข้อ ด้าน ความรู้สึกและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว Mean SD ระดับ 

    

7 อธิบายให้สมาชิกในครอบครัวเขา้ใจภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย 

ว่าระยะน้ีผู ้ป่วยเข้าใจและไม่สามารถปฏิเสธความจริง

เก่ียวกับความเจ็บป่วย ผูป่้วยอาจนอนซึมทั้ งวนัไม่สนใจ

อะไร 

4.32 0.797 มากท่ีสุด 

8 ช่วยให้ครอบครัวของผูป่้วยเขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วยและ

ประคบัประคองความรู้สึกนั้น 

4.32 0.764 มากท่ีสุด 

9  เข้าใจและยอมรับปฏิกิริยาของผู ้ป่วย ให้ผู ้ป่วยได้แสดง

ความรู้สึก ให้ความเห็นอกเห็นใจ ไม่โต้ตอบโต้เถียงหรือ

โกรธ 

4.27 0.679 มากท่ีสุด 

10 ช่วยให้ครอบครัวเข้าใจพฤติกรรมของผู ้ป่วย เพื่อทําให้

ครอบครัวรู้สึกสบายใจข้ึน ช่วยในการสร้างบรรยากาศและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

4.25 0.707 มากท่ีสุด 

รวม 4.36 0.722 มากทีสุ่ด 

 

 ระดบัความเป็นไปไดข้องการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย

ดา้นความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ มี 9 ดา้นโดยภาพรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Χ = 

4.42 SD = 0.72) เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายขอ้ พบว่า การประเมินอาการเบ่ืออาหารและอธิบายให้ญาติ

เขา้ใจว่าการเบ่ืออาหารเป็นอาการอย่างหน่ึงในผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีค่าเฉล่ียนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดสุด 

(Χ = 4.48, SD = 0.679) รองลงมา คือ การประเมินอาการคล่ืนไส้ ควรอธิบายให้ผูป่้วยและ/หรือญาติ

ทราบวา่ อาการคล่ืนไส้เกิดจากสาเหตุใด มีแนวทางแกไ้ขอยา่งไร อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.45, SD 

= 0.783)  การประเมินความรู้สึกไม่สบายทั้งกายและใจ  สอบถามความรู้สึกของผูป่้วยว่ารู้สึกไม่สบาย
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ทั้งกายและใจมากน้อยเพียงใด ลาํดบัตํ่าสุดในระดบัมากท่ีสุด  (Χ = 4.35, SD = 0.736) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงการดูแลผูป่้วย ดา้นท่ี 5 ความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ 

 

ข้อ ด้านความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ Mean SD ระดับ 

1 ประเมินอาการเบ่ืออาหาร ควรอธิบายใหญ้าติเขา้ใจ

วา่การเบ่ืออาหารเป็นอาการอยา่งหน่ึงในผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย ควรแนะนาํการรักษาความสะอาดใน

ช่องปาก จดัเตรียมอาหารตามความตอ้งการของ

ผูป่้วย (กรณีผูป่้วยยงัรับประทานทางปากได)้ 

4.48 0.679 มากท่ีสุด 

2 ประเมินอาการคล่ืนไส้ ควรอธิบายใหผู้ป่้วยและ/

หรือญาติทราบวา่ อาการคล่ืนไส้เกิดจากสาเหตุใด 

มีแนวทางแกไ้ขอยา่งไร 

4.45 0.783 มากท่ีสุด 

3 ประเมินอาการซึมเศร้า  ควรใหก้าํลงัใจรับฟัง

ความรู้สึกของผูป่้วย แกไ้ขอาการทางกายท่ีเป็น

สาเหตุใหรู้้สึกไม่สุขสบาย 

4.45 0.714 มากท่ีสุด 

4 ประเมินอาการง่วงซึม ควรหาสาเหตุวา่ เกิดจากการ

ไดรั้บยาคลายกงัวล ยานอนหลบัหรือยาแกป้วดมาก

เกินไปหรือไม่ หากไม่พบสาเหตุ ควรใหพ้กัผอ่น

เตม็ท่ี 

4.45 0.714 มากท่ีสุด 

5 ประเมินอาการวิตกกงัวล ควรใหผู้ป่้วยไดพ้ดูคุย 

และรับฟังเร่ืองท่ีผูป่้วยไดร้ะบายบอกเล่า 

4.42 0.712 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4.7   (ต่อ) 

 

ข้อ ด้านความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ Mean SD ระดบั 

6 ประเมินอาการเหน่ือย / อ่อนเพลีย  การดูแลท่ีควรทาํ คือ การ

ช่วยขยบัและบริหารขอ้ต่าง ๆ ใหผู้ป่้วย การพลิกตวัผูป่้วย

บ่อย ๆ และการบีบนวดบริเวณท่ีสมัผสัท่ีนอนก่อนและหลงั

การพลิกตวั ทาํใหรู้้สึกสบายช่วยใหเ้ลือดมาเล้ียงส่วนนั้นดีข้ึน 

4.42 0.712 มากท่ีสุด 

7 ประเมินอาการปวด โดยหาสาเหตุต่อปัจจยัส่งเสริมการอาการ

ปวดของผูป่้วยแต่ละคนพร้อมทั้งวางแผนการรักษา 

4.42 0.675 มากท่ีสุด 

8 ประเมินความรู้สึกไม่สบายทั้งกายและใจ  สอบถาม

ความรู้สึกของผูป่้วยวา่รู้สึกไม่สบายทั้งกายและใจมากนอ้ย

เพียงใด 

4.35 0.736 มากท่ีสุด 

9 ประเมินอาการเหน่ือยหอบ  ควรประเมินลกัษณะและความ

รุนแรงของอาการหายใจลาํบาก พร้อมใหก้ารพยาบาลตาม

ภาวะนั้น 

4.35 0.700 มากท่ีสุด 

รวม 4.42 0.72 มากที่สุด 

   

 ระดบัความเป็นไปไดข้องการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย 

ดา้นท่ี 6 ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจโดยภาพรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Χ = 4.21 SD = 

0.736) เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายขอ้ พบว่าการประเมินบทบาทของผูป่้วยต่อครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผล

กระทบต่อสภาวะทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว หรือศกัยภาพในการจดัการปัญหาต่างๆมีค่าเฉล่ีย

อยู่ในระดับมากท่ีสุด  (Χ = 4.28, SD = 0.716) รองลงมาคือประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว ในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Χ = 

4.22, SD = 0.733) ลาํดบัตํ่าสุด คือประเมินผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว มีค่าเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัมาก (Χ = 4.15, SD = 0.736) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี  4.8 แสดงการดูแลผูป่้วย ดา้นท่ี 6 ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ  

 

ข้อ 
ด้านผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

(Social and support) 
Mean SD ระดบั 

1 ประเมินบทบาทของผูป่้วยต่อครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผล

กระทบต่อสภาวะทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว 

หรือศกัยภาพในการจดัการปัญหาต่างๆ 

4.28 0.716 มากท่ีสุด 

2 ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหก้าร

ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว ในการดูแลรักษาอยา่ง

ต่อเน่ือง การเดินทาง ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้ง

ขณะท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาลและเม่ือครอบครัว

ตอ้งการพากลบัไปอยูใ่นชุมชน 

4.22 0.733 มากท่ีสุด 

3 ประเมินสมัพนัธภาพของคนในครอบครัว เช่น การ

ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการแบ่งเบาภาระต่างๆภายใน

ครอบครัว 

4.20 0.758 มากท่ีสุด 

4 ประเมินผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 4.15 0.736 มาก 

รวม 4.21 0.736 มากที่สุด 
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บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อพฒันาแนว

ปฏิบติัการดูแล การรักษาพยาบาล ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวถีิความเช่ือในกบัประเพณีและ

วฒันธรรมในกลุ่มผูป่้วยไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย 

 

1. สรุปการศึกษา 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการดูแล การรักษาพยาบาล ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวถีิความ 

เช่ือในประเพณีและวฒันธรรมในกลุ่มผูป่้วยไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.2.1  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

  ประกอบดว้ยแพทย ์ 12  คน และพยาบาล  28 คนท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 30 เตียง ในเขต 4 อาํเภอชายแดนจงัหวดัสงขลา และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยมากกว่า 3 ปี ซ่ึงคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เกณฑ์กาํหนดร้อยละของประชากร 

ใชเ้กณฑ ์25 %ของประชากรทั้งหมด (บุญชม ศรีสะอาด , 2535) 

  1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

    เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

และ 2) แบบวดัความเป็นไปไดเ้พื่อนาํไปสู่การพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม ระยะ

สุดทา้ย ประกอบดว้ย 6 ดา้น ตามกรอบการประเมินของสาํนกังานหลกัประสุขภาพแห่งชาติ LIFESS 

(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

   1.2.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรท่ีเป็นแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็น

เวลา 3 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติัการในโรงพยาบาล 4 อาํเภอชายแดนของจงัหวดัสงขลา ซ่ึงประกอบดว้ย 5 

โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา 
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และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย จาํนวน 40 คน ระยะเวลาการเก็บขอ้มูล 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยัไดป้ระสานงาน

และส่งแบบสอบถามไปยงักลุ่มท่ีศึกษา ทาํการเก็บแบบสอบถามกลบัดว้ยตนเอง แบบสอบถามได้

จาํนวนครบ 40 ชุด คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นต ์

  1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลตามวตัถุประสงค์ของการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแนว

ปฏิบติัการดูแล ผูป่้วยไทยมุสลิม ระยะสุดทา้ย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1.  วเิคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยแจงแจงความถ่ี ร้อยละ 

2.  แบบสอบถาม  ใช้การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ  ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปโดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

จาํแนกรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม 

 1.3 ผลการศึกษา 

  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัจากแบบสอบถามสรุปได ้ดงัน้ี  

  1.3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา ประกอบด้วย แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

25 และ 75 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80  ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 36-50 ปี ร้อยละ 60  เป็น

อิสลาม ร้อยละ 35 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 62.5 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 90 การปฏิบติังานในโรงพยาบาล มากกวา่ 11 ปี ร้อยละ 47.5 รองลงมา 3-5 ปี ร้อยละ 30 

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่ประมาณ 3-5 ปี ร้อยละ 50 รองลงมา 6-10 ร้อยละ 

30 มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 20  ผา่นการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพียงร้อยละ 27.5  

  1.3.2 ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนวปฏิบัติของการดูแลผู้ ป่วยไทยมุสลิม 

ระยะสุดท้าย ทัง้ 6 ด้าน สรุปไดด้งัน้ี 

   ระดบัความเป็นไปได้ของการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไทยมุสลิม

ระยะสุดทา้ย โดยภาพรวมทั้ง 6 ดา้นพบวา่ มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.30, SD = 0.759) จดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

เม่ือพิจารณา รายดา้น พบว่า การประเมินดา้นการดูแลความไม่สุขสบายทางกายและอาการอ่ืนๆ มี

ค่าเฉล่ีย สูงสุด (Χ = 4.42, SD = 0.726) รองลงมา คือ การประเมินดา้นอารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วย

และครอบครัวท่ีมีต่อการเจ็บป่วย มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.36, SD = 0.722) และตํ่าสุดคือการประเมินดา้น

การแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัเป้าหมายการดูแล มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.15, SD = 0.735)  

   เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นทั้ง 6 ดา้น พบวา่ 

    1) ด้านการแสดงเจตนาเก่ียวกับเป้าหมายการดูแล ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 

การให้ผูป่้วยเลือกสถานท่ี ท่ีผูป่้วยต้องการรักษาและเสียชีวิต มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.52, SD = .64) 

รองลงมา การอธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงสถานการณ์การเจ็บป่วย การดาํเนินของโรค/ 
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ความก้าวหน้าในการรักษา และวิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.5, SD = 0.679) 

และตํ่าสุด คือประเมินผลการตดัสินใจของผูป่้วยและ/หรือญาติ ในการเขียนหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข มีค่าเฉล่ีย (Χ =3.82, SD = 0.781)  

    2) ด้านความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บป่วย ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ กรณีผูป่้วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลให้ปฏิบติัต่อศพอย่างน่ิมนวลเสมือนมีชีวิต และอนุญาตให้นาํศพออกจาก

โรงพยาบาลอยา่งเร็วท่ีสุดเพื่อประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (Χ = 4.58, SD = 0.675) รองลงมา คือ

การอนุญาตให้ญาติหรือครอบครัวอ่านคมัภีร์อลักุรอาน หรือเปิด CD อลักุรอานให้ผูป่้วยฟัง เพื่อ

รําลึกถึงพระเจา้และทาํจิตใจให้สงบ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 4.55, SD = 0.714) และลาํดบัตํ่าสุด คือ 

การเตรียมดินท่ีสะอาดเพื่อทาํตะยมัมุมแทนการใชน้ํ้ ากรณีท่ีผูป่้วยสัมผสันํ้ าไม่ไดแ้ต่ตอ้งการปฏิบติั

ศาสนกิจ มีค่าเฉล่ีย (Χ = 3.38, SD = 1.125 )  

     3) ด้านความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวัน ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 

การประเมินผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดบ้างส่วน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 4.45, SD = 0 .716) รองลงมา

คือ การประเมินผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได้เลย พร้อมให้การดูแลช่วยเหลือ สอน แนะนาํญาติ

และ/หรือผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการทาํกิจวตัรประจาํวนัมีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.43, SD = 0.675) และตํ่า

สุดคือทาํความเขา้ใจการใชเ้คร่ืองมือ Palliative performance Scale Version 2 (PPS-V2) เพื่อกาํหนด

ระดบัผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.10, SD = 0.900) 

     4)  ด้านความรู้สึกและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว พบวา่ ขอ้ท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การประเมินศาสนาท่ีนบัถือและส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.45, SD 

= 0.639) รองลงมา คือ การเปิดโอกาสให้พูดคุยความจริงเก่ียวกบัอารมณ์ความรู้สึก มีค่าเฉล่ีย (Χ = 

4.45, SD = 0.677) และลําดับตํ่ าสุดคือการการช่วยให้ครอบครัวเข้าใจพฤติกรรมของผูป่้วย มี

ค่าเฉล่ีย (Χ = 4.25, SD = 0.707)   

     5) ด้านการดูแลความไม่สุขสบายทางกายและอาการอ่ืนๆ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ ควรอธิบายให้ญาติเขา้ใจวา่การเบ่ืออาหารเป็นอาการอยา่งหน่ึงในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควร

แนะนาํการรักษาความสะอาดในช่องปาก จดัเตรียมอาหารตามความตอ้งการของผูป่้วย  มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด (Χ = 4.48, SD = 0.679) รองลงมา คือ การประเมินอาการคล่ืนไส้ ควรอธิบายให้ผูป่้วยและ/

หรือญาติทราบว่า เกิดจากสาเหตุใด มีแนวทางแก้ไขอย่างไร มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.45, SD = 0.783) 

ลาํดบัตํ่าสุดคือ ประเมินความรู้สึกไม่สบายทั้งกายและใจ วา่มีมากนอ้ยเพียงใด มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.35, 

SD = 0.736)  

     6) ด้านผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ข้อท่ีมี ค่าเฉล่ียสูงสุด  พบว่า 

บทบาทของผูป่้วยมีผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัวครอบครัว หรือศกัยภาพ
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ในการจดัการปัญหาต่างๆ มีค่าเฉล่ีย  (Χ = 4.28, SD = 0.716) รองลงมาคือประสานงานกบัหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว ในการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดจนค่าใชจ่้าย

มีค่าเฉล่ีย (Χ  = 4.22, SD = 0.733) ลําดับตํ่ าสุด คือประเมินผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว มีค่าเฉล่ีย (Χ = 4.15, SD = 0.736)  

 

2. อภิปรายผล 

 

   เน่ืองจากทางโรงพยาบาลมีนโยบายใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของ

โรงพยาบาลท่ีจะตอ้งมีระบบการจดัการและอีกทั้งการดูแลแบบประคบัประคองถือเป็นเวชปฏิบติั

มาตรฐานของโรงพยาบาลทัว่ไปดงัจะเห็นไดจ้ากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิม

พระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปีของสถาบันรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (องค์การ

มหาชน) (พรพ, 2551) ท่ีกาํหนดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวด้ว้ย แนวทางของกระทรวงและสํานกั

การพยาบาลไดก้าํหนดแนวทางดาํเนินการตามประเด็นหลกัการพฒันาคุณภาพการพยาบาลภาพรวม

ประเทศ ในระดบัความสําเร็จของการพฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อเป็นแนวทางให้

สถานบริการสุขภาพมีการดาํเนินงานการดูแลแบบประคบัประคอง (สํานกัการพยาบาล, 2558) อีกทั้ง

สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) มีนโยบายสนบัสนุนให้สถานบริการทั้งภาครัฐและ

เอกชนมีการจดับริการดูแลผูป่้วยประคบัประคองและผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเป็นระบบ มีการพฒันา

ระบบในสถานพยาบาล การดูแลท่ีบ้าน พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้ งพัฒนาการจดัสรร

งบประมาณ ยา เวชภณัฑ์  และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จาํเป็น และสนับสนุนให้มีบริการในทุก

ระดับของบริการสุขภาพ ทั้ งปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยบูรณาการแนวคิดการดูแลแบบ

ประคบัประคองไปใช้ได้อย่างเหมาะสม (ปานเทพ คณานุรักษ์, 2555) ทางโรงพยาบาลจึงได้มีการ

พฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลระยะสุดทา้ยให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน จากผล

การศึกษาสามารถสรุปประเด็นสําคญัในการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ย

ตามกรอบการประเมิน LIFESS ดงัน้ี คือ ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นการแสดงเจตนาเก่ียวกบัเป้าหมายการ

ดูแล ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ดา้นความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ดา้นความรู้สึก

และการปรับตัวของผูป่้วยและครอบครัว ด้านความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ และ

ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ สามารถสรุปประเด็นสาํคญัไดด้งัน้ี คือ  

 2.1 ปัจจัยด้านบุคคล พบวา่ประสบการณ์การทาํงานกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ระยะเวลาในการทาํงาน มีผลต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

การศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง (2552) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเอ้ือ
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อาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ เพิ่มข้ึนตามอายแุละประสบการณ์การทาํงาน

ดา้นพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงัพบวา่กลุ่มท่ีศึกษาผ่านการอบรมเพียงแค่ร้อยละ 27.5 

อาจมีผลต่อการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั เฟอร์เรลล์ และคณะ 

(Ferrell et al., 2000: 126) ศึกษาประเด็นเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาล พบว่า

พยาบาลร้อยละ 72 ท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถให้การดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกว่า พยาบาลร้อยละ 28 ท่ีไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และยงัพบว่า พยาบาลท่ีมีอายุมากกว่า และมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยท่ีนานกวา่ สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพมากกวา่พยาบาลท่ีมี

อายนุอ้ย และมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีสั้นกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 2.2 ด้านการแสดงเจตนาเกี่ยวกับเป้าหมายการดูแล พบว่า โดยภาพรวม อยู่ในระดบั

มาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเลือกสถานท่ีท่ีตอ้งการรักษาและเสียชีวติ อยู่

ในระดับมากท่ีสุด รองลงมา การอธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงสถานการณ์การเจ็บป่วย/

ความกา้วหน้าในการดาํเนินของโรค แนวทางการรักษา และวิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง และ

ตํ่าสุด คือ การประเมินผลการตดัสินใจของผูป่้วยและ/หรือญาติ ในการเขียนหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข อยู่ในระดบัมาก จากประสบการณ์ดงักล่าวการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยมีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง และไดรั้บความพึงพอใจจากผูรั้บบริการในดา้นการดูแล ส่วน

เร่ืองการทาํหนงัสือเจตนา อยูใ่นขั้นของการกาํหนดวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัแผนการรักษา มีผลเม่ือผูป่้วย

ตดัสินใจไม่ได้ และเป็นเคร่ืองมือส่ือสารในทีมรักษา เป็นส่ิงสําคญัท่ีทาํให้ทีมรักษาจะตอ้งทราบ

ความตอ้งการของผูป่้วย เร่ืองน้ีมกัเป็นประเด็นปัญหาในการรักษาเน่ืองจากเป้าหมายไม่ตรงกัน

ระหวา่งผูป่้วย ญาติ และทีมดูแล บางคร้ังอาจมีความขดัแยง้ในเร่ืองของการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบั

การศึกษ าของ Nalinee Yingcharnkul, Patama Gomutbutra, Jakkapan Khumsukol, (2553) Who: 

ควรให้แพทยเ์ป็นคนคุยเร่ืองการรักษากบัญาติทุกฝ่าย พยาบาลให้รายละเอียดเพิ่มเติมเม่ือแพทยไ์ม่

อยู่ หากมีญาติจาํนวนมากควรหาคนหน่ึงท่ีเป็น ไวเ้ป็นตวัแทน เพื่อติดต่อประสานงานและเป็นผู ้

ตดัสินใจหลกัเร่ืองการรักษา การให้ขอ้มูลญาติการตดัสินเลือกการรักษา เน้น 4 ขอ้หลกั คือ โรค 

อาการ วิธีรักษา ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิตหลงัการรักษาแต่ละวิธี จาก Focus group พบว่า

การเลือกใช้คาํพูดมีผลอย่างมาก, When: ขอ้น้ีมีส่วนต่างคือในกรณีผูป่้วยเร้ือรัง (Stomach cancer) 

ควรคุยกบัญาติตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษาและคุยเป็นระยะเม่ืออาการของผูป่้วยเปล่ียนไปจากเดิม แต่

ผูป่้วยอาการแยล่งฉุกเฉิน (Ruptured aneurysm) ตอ้งมีการประเมินสภาวะจิตใจของญาติก่อนการให้

ขอ้มูลด้วย ถ้าเห็นว่ายงัรับไม่ได้อาจค่อย ๆ ให้ขอ้มูลเป็นระยะ,where: ควรคุยในสถานท่ีส่วนตวั 

(private room) แต่การคุยขา้งเตียงผูป่้วยก็มีขอ้ดีในการสร้างความเขา้ใจถึงอาการผูป่้วย 
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 2.3  ด้านความเช่ือเกี่ยวกับการเจ็บป่วย พบว่าโดยภาพรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือ

พิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มท่ีศึกษาให้ขอ้มูล กรณีผูป่้วยเสียชีวติในโรงพยาบาลใหป้ฏิบติัต่อศพอยา่ง

น่ิมนวลเสมือนมีชีวิต และอนุญาตให้นําศพออกจากโรงพยาบาลอย่างเร็วท่ีสุดเพื่อประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนาอยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา คือ อนุญาตให้ญาติหรือครอบครัวอ่านคมัภีร์ 

อลักุรอาน หรือเปิด CD อลักุรอานให้ผูป่้วยฟัง เพื่อให้รําลึกถึงพระเจา้และทาํจิตใจให้สงบและ

ลาํดบัตํ่าสุด คือ กรณีท่ีผูป่้วยสัมผสันํ้าไม่ไดแ้ต่ตอ้งการปฏิบติัศาสนกิจใหเ้ตรียมดินท่ีสะอาดเพื่อทาํ

ตะยมัมุมแทนการใช้นํ้ า อธิบายไดว้่า ระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาล มีการจดับริการตาม

แนวทางศาสนา โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัตามความเช่ือของแต่ละศาสนา ศาสนาอิสลามก็เช่นกนั มี

การจดัหอ้งให้ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัศาสนกิจไดต้ามความตอ้งการ สร้างบรรยากาศและส่ิงแวดลอ้ม

ให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิต วฒันธรรม ของศาสนาและความเช่ือส่วนบุคคลในภาวะท่ีเหมาะสม ให้

สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และให้เกียรติเท่าท่ีเอ้ือในวาระสุดท้ายของผูป่้วย เพิ่มความเช่ือมั่น 

ศรัทธาและความเท่าเทียมกนัท่ีมีต่อโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั ศาสนาอิสลาม การตายอย่างสงบ 

เป็นผลจากการปฏิบติัตามความเช่ือและธรรมนูญวิถีของศาสนา เป็นการตายท่ีอยูภ่ายในออ้มกอด

ของพระอลัลอฮ์ (ดาํรง, 2547; ยซููฟและสุภทัร, 2551) สอดคลอ้งกบั  (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และยูซุฟ   

นิมะ ,2552) เม่ือมีการตายเกิดข้ึน อิสลามได้กาํหนดให้มีการฝังศพให้เสร็จเรียบร้อยโดยเร็วและ

ประหยดัท่ีสุด เพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่คนท่ีอยู่ขา้งหลงั โดยจะตอ้งชาํระลา้งทาํความสะอาดศพ ห่อ

ศพดว้ยผา้ขาว ก่อนนาํไปทาํพิธีทางศาสนา หันหน้าศพไปยงันครมกักะฮ์ และฝังโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึง

โดยปกติจะต้องทําให้เสร็จภายใน 24 ชั่วโมงหลังการตาย การเก็บศพของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงตามแนวปฏิบติัปกตินั้นขดัต่อหลกัปฏิบติัในศาสนาท่ีตอ้งรีบจดัการ

ศพโดยเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มุสลินท ์โต๊ะกานิ (2553)ในระยะเวลาสุดทา้ยของชีวติ เสียง

สุดทา้ยท่ีผูป่้วยควรไดย้นิ คือเสียงสวดจากคมัภีร์อลักุรอาน ซ่ึงทางโรงพยาบาลอาจทาํไดโ้ดยการนาํ

คมัภีร์อลักุรอ่านและยาซีนหรือบทสวดมาวางไวใ้ห้หยิบได้ง่ายท่ีตึกผูป่้วยใน เพื่อญาติพี่น้องท่ีมา

เยีย่มจะไดส้ะดวกในการหยบิมาอ่านและขอพรใหก้บัผูป่้วย   

 2.4 ด้านความสามารถในการทํากจิวัตรประจําวนั โดยภาพรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก

ท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า การช่วยเหลือผูป่้วยบางส่วนพร้อมแนะนาํญาติในการดูแล อยู่ใน

ระดบัมากท่ีสุด รองลงมา การให้การดูแลช่วยเหลือทุกอยา่งพร้อมสอนญาติกรณีท่ีผูป่้วยช่วยเหลือ

ตวัเองไม่ได้เลย อยู่ในระดับมากท่ีสุด  และ การทาํความเข้าใจเคร่ืองมือ Palliative performance 

Scale Version 2 (PPS-V2) เพื่อกาํหนดระดบัผูป่้วยท่ีให้การดูแลแบบประคบัประคอง มีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พนิต ภาศรี และคณะ พบว่า ความต้องการการ

ช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลางโดย
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ความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดับสูง  ส่วนความต้องการการช่วยเหลือ

สําหรับผูดู้แลเอง อยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มท่ีศึกษาให้ความสําคญัต่อการ

ประเมินระดบัความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิด  โดยใช้เคร่ืองมือท่ีประเมินระดบัความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  แบบประเมิน 

PPS (Palliative Performance score) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาโดย Victoria Hospice Society ท่ีรัฐ British 

Columbia เป็นแบบประเมินระดับความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย ใช้แบบ

ประเมินระดับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองวยัผูใ้หญ่ ฉบับสวนดอก (Palliative 

Performance Scale for Adult Suandok, PPS) ฉบบัภาษาไทย (บุษยยามาศและลดารัตน์, 2556) แบบ

ประเมิน PPS จะประเมินผูป่้วยใน 5 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว กิจกรรม

และความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหารและความรู้สึกตวั  เป็นเคร่ืองมือ

ส่ือสารอาการปัจจุบนัระหว่างทีมดูแล พยากรณ์โรคอย่างคร่าวๆ ติดตามการดาํเนินของโรคหรือ

ติดตามผลของการรักษาเป็นระยะ ใชเ้ป็นเกณฑค์ดัเลือดผูป่้วยเพื่อเขา้รับการดูแล และบอกความยาก

ของภาระงานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละครอบครัวในการดูแลผูป่้วย  ดงันั้นผูใ้หบ้ริการซ่ึงเป็น

บุคลากรทางการแพทยต์้องมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการใช้ PPS อย่างลึกซ้ึงเพื่อจะได้นํามาวาง

แผนการดูแลอยา่งเป็นระบบ  

 2.5 ด้านความรู้สึกและการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุดเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พูดคุยความจริงในเร่ืองของ

ความรู้สึก อารมณ์และการรับรู้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมา ประเมินความตอ้งการของผูป่้วย

เก่ียวกบัศาสนาท่ีนบัถือ ซ่ึงอาจเป็นส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจไดแ้ละช่วยให้ครอบครัวเขา้ใจพฤติกรรม

ของผูป่้วย อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดท่ีมีคะแนนตํ่าสุด  สะทอ้นให้เห็นวา่กลุ่มท่ีศึกษาให้ความสําคญัต่อ

การประเมินความรู้สึกและการปรับตวัของผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีการประเมินเพื่อการวางแผนการดูแล

ผูป่้วยไดค้รอบคลุมกระบวนการพยาบาล  การประเมินดา้นอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยอาจเป็นเร่ือง

ยากมกัจะถูกมองขา้มท่ีจะประเมินไป อาจเน่ืองมาจากภาระงาน บุคลากรไม่เพียงพอ ความรู้ยงัมี

น้อย ส่ิงสําคัญในกระบวนการดูแล คือผู ้ให้บริการต้องมีความเข้าใจปฏิกิริยาของผูป่้วยและ

ครอบครัวต่อการรับรู้ว่าป่วยเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายหรือมีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการดาํเนิน

โรค ตามทฤษฎีคูเบลอร์-รอสส์  ( Kubler-Ross ,1992) ไดอ้ธิบายถึงการตอบสนองต่อความตาย และ

ระยะสุดท้ายของชีวิตของบุคคลในลักษณะทั่ว ๆ ไปเป็น 5 ระยะ ได้แก่ ระยะช็อกและปฏิเสธ

(Shock & Denial) ระยะโกรธ (Anger) ระยะต่อรอง(Bargaining) ระยะซึมเศร้า (Depression) ระยะ

ยอมรับ(Acceptance) ซ่ึงปฏิกิริยาดงักล่าวไม่จาํเป็นตอ้งเกิดข้ึนตามลาํดบั อาจมีการเปล่ียนแปลง

ระหวา่งการดาํเนินโรค    สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิริวรรณ คงทอง, วราภรณ์ คงสุวรรณ และ 
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กิตติกร นิลมานัต (2556) พบว่า ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของ

ผูป่้วยวิกฤตและตายมี 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความรู้สึก มีความรู้สึกเศร้าเสียใจ ช็อก ตกใจ กงัวลกบัชีวิต

ขา้งหน้า เครียด หงุดหงิดรําคาญใจ และรู้สึกผิดคิดโทษตวัเอง ด้านความคิด มีความคิดหมกมุ่น

วนเวยีนเก่ียวกบัสามี และคิดฆ่าตวัตาย ดา้นพฤติกรรม อยากอยูค่นเดียวเงียบๆ ร้องไห ้และหลีกหนี

สังคม ส่วนดา้นร่างกาย กินไม่ไดน้อนไม่หลบั นํ้ าหนกัลด และโรคประจาํตวักาํเริบ สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ กญัญา บุญธรรมโม และคณะ (2556)  พบว่า ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ

การให้การปรึกษาร่วมกบัการดูแลแบบประคบัประคอง มีภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกว่า

ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองตามปกติเพียงอยา่งเดียวอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียภาวะสูญเสียและเศร้าโศกของ

กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 แสดงว่าหลงัการ

ทดลองกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายท่ีได้รับการให้การปรึกษาร่วมกับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง มีระดบัภาวะสูญเสียและเศร้าโศกลดลงมากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบระ

คบัประคองเพียงอยา่งเดียว 

 2.6  ด้านความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ พบว่าในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่าการประเมินอาการเบ่ืออาหาร ควรอธิบายให้ญาติเขา้ใจว่าการเบ่ืออาหาร

เป็นอาการอย่างหน่ึงในผูป่้วยระยะสุดทา้ย อยู่ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมาประเมินอาการคล่ืนไส้ ควร

อธิบายให้ผูป่้วยและ/หรือญาติทราบว่า อาการคล่ืนไส้เกิดจากสาเหตุใด มีแนวทางแก้ไขอย่างไรและ

ตํ่าสุดคือ ประเมินอาการเหน่ือยหอบ  ควรประเมินลกัษณะและความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก อยู่

ในระดบัมากท่ีสุดท่ีมีคะแนนตํ่าสุด สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กลุ่มท่ีศึกษาใหค้วามสําคญัต่อการประเมินอาการ

ทางกาย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัมีอาการเกิดข้ึนมากกวา่หน่ึงอาการและอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนพร้อมกนั

ในผูป่้วยระยะสุดท้าย การมีความรู้เร่ืองกลุ่มอาการเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพมีความเขา้ใจถึง

พยาธิสภาพของการเกิดอาการและกลุ่มอาการ สามารถวางแผนการดูแลรักษาและจดัการกบัอาการได้

อย่างเหมาะสม  จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การจดัการอาการท่ีมีประสิทธิภาพช่วยให้ผูป่้วยมีความ

ทุกข์ทรมานจากอาการลดลง มีความสุขสบายเพิ่มข้ึน และมีความสามารถในการดูแลตวัเองเพิ่มข้ึน (กิติกร 

นิลมานตั,2555) รวมถึง บทบาทของพยาบาลในระยะการดูแลแบบประคบัประคอง โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลร่วมกับศาสตร์และศิลป์ในการดูแลผู ้ป่วย ในแบบประเมิน ESAS(Symptom Assessment 

System : 10) (สุวฒัน์ ธนกรณุวฒัน์, พิมพ์นภา แซ่โซว และจิรารัตน์ ไกรราช. 2554 : 181)  การประเมิน

อาการต่างๆ ตามการรับรู้ของผูป่้วย และตรงกบัการศึกษาท่ีวา่ อาการทางกายต่าง ๆ ท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่

สุขสบายตอ้งได้รับการประเมินและรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาการท่ีมีความสําคญัมากคือ 

อาการปวด อาการหายใจไม่อ่ิม (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศรีรัตน์ 
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มากมาย ฉัตรชยั สิริชยานุกุล และธราณี สิริชยานุกุล (2556) พบวา่อาการท่ีพบบ่อย 5 อาการ ไดแ้ก่ 

อ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบ่ืออาหาร และวิตกกงัวล นอกจากน้ียงัพบปัญหาซึมเศร้าร่วม

ดว้ยโดยพบอาการง่วงซึม เหน่ือยหอบ ในกลุ่มตวัอยา่งระยะสุดทา้ยบ่อยกวา่ระยะคงท่ี กลุ่มตวัอยา่ง

ก่อนการจาํหน่ายจากโรงพยาบาลมีความตอ้งการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยเฉพาะตอ้งการทุเลา

จากความทุกขท์รมานท่ีเป็นอยูก่ารไดรั้บคาํแนะนาํในดูแลสุขภาพและบริการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองท่ี

บา้นจากทีมสุขภาพซ่ึงมีความตอ้งการไม่แตกต่างกนัในทุกระยะการดาํเนินโรค นอกจากน้ียงัพบวา่

ผูท่ี้อยูใ่นวาระสุดทา้ยตอ้งการมีผูรั้บฟังปัญหา ระบายความรู้สึกและตอ้งการใหพ้ระมาเยี่ยมมากกวา่

ระยะอ่ืน โดยสรุปการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งในโรงพยาบาลสามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยลงระดบั

หน่ึง แต่ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยยงัคงมีอยู่ และมีแนวโน้มรุนแรงมากข้ึนตามการดาํเนินของโรค 

การประเมินอาการและความต้องการของผูป่้วยมะเร็งอย่างครอบคลุมก่อนการจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงสําคัญ  และมีความจําเป็นเป็นอย่างยิ่งสําหรับการจัดบริการดูแลสุข

ภาพต่อเน่ืองท่ีบ้านแก่ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีเพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดําเนินชีวิตอยู่กับ

ครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข 

 2.7 ด้านผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่าประเมินบทบาทของผูป่้วยต่อครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อ

สภาวะทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัว หรือศกัยภาพในการจดัการปัญหาต่างๆ รองลงมา คือ

ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว ในการดูแลรักษา

อย่างต่อเน่ืองการเดินทาง ตลอดจนค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนทั้งขณะท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาลและเม่ือ

ครอบครัวต้องการพากลับไปอยู่ในชุมชนและคะแนนตํ่าสุด คือประเมินผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัว อยูใ่นระดบัมาก  เม่ือบุคคลเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อแง่มุมทางสังคม

ของชีวิต โดยเฉพาะผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมของผูป่้วย ดงันั้นการประเมินทางดา้นสังคม 

(Social assessment) จึงมีความสําคญัโดยจะตอ้งประเมินในเร่ืองบทบาทของผูป่้วยในครอบครัว 

ความรักและความผกูพนัของผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วย (Care giver) ท่ีอยูอ่าศยัและ

ส่ิงแวดลอ้ม เครือข่ายทางสังคมและการสนบัสนุนทางสังคม ตามความตอ้งการของครอบครัว การ

ประสานงานแหล่งประโยชน์ในชุมชน  (Referral service) สุลักษณ์  วงศ์ธีรภัค ,2556; วรณัน 

ประสานอธิคม,2557) ผู ้ป่วยท่ีอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานคร หรืออยู่ในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีอยู่ต่างจังหวดั เม่ือได้รับการส่งตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กระทัง่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาจนผา่นวิกฤติแลว้ ผูป่้วยดงักล่าวจะไดรั้บ

การส่งตวักลบัไปโรงพยาบาลท่ีตน้สังกดัอยู ่(สิทธิบตัรทองหรือประกนัสังคม)จะเห็นว่าการส่งต่อ

เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีช่วยให้ผูป่้วยระยะประคบัประครองและครอบครัวไดรั้บความช่วยเหลือ
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และการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่นโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั โรงพยาบาล

ประจาํอาํเภอ หรือแมแ้ต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล มูลนิธิและองค์กรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองภายหลงัจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล สามารถใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูใ่นชุมชนใกลบ้า้นจนบรรลุเป้าหมายการดูแลสุขภาพท่ี

บา้นมีความพร้อมและเผชิญกบัความตายอย่างสมศกัด์ิศรี สอดคล้องกบั ปฐมวดี สิงห์ดง  (2554)  ผล

การศึกษาพบว่า ครอบครัวได้สะท้อนมุมมองต่อการดูแลใน 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การได้รับขอ้มูล             

2) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 3) การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ 4) การไดรั้บความสะดวก

เม่ือเฝ้าดูอาการผูป่้วยในโรงพยาบาล 5) การมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยและ 6) การส่งเสริมการปรับตวัของ

ครอบครัว ทั้งท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนองความตอ้งการของครอบครัว มีบาง

ครอบครัวเท่านั้นท่ีจะบอกการดูแลท่ีตอ้งการต่อพยาบาล ดงันั้นการเติมเต็มทกัษะ การประเมินบทบาท

หน้าท่ี ปัญหาและความต้องการของครอบครัวแต่ละราย รวมถึงการให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ

พยาบาล จะส่งผลให้ครอบครัวกลา้นาํเสนอปัญหาและส่ิงท่ีตอ้งการให้หน่วยงานช่วยเหลือท่ีสมเหตุผล

ตามสถานการณ์ท่ีเผชิญ อนัจะส่งผลใหค้รอบครัวสามารถดาํเนินชีวิตในภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งราบร่ืน 

 

3. ข้อเสนอแนะ  

 

 3.1  ข้อเสนอแนะจากผลงานวจัิย  

  3.1.1 จดัอบรมบุคลากรในหน่วยงานเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

  3.1.2 จดัทาํแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายตามวิถีความเช่ือของ

มุสลิม เพื่อใหก้ารปฏิบติัเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

  3.1.3 จดัเตรียม เทป/วิทยุ หรือ CD เก่ียวกบัยาซีน คมัภีร์อลักรุอาน หรือจดัเตรียม

หนงัสือคมัภีร์อลักรุอาน ใหพ้ร้อมใช ้เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ 

 3.2 ข้อเสนอแนะการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ติดตามผลลพัธ์การนาํแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยมุสลิม ระยะสุดทา้ยไปใช ้ 

  3.2.2 ความพึงพอใจของผูใ้ห้และผูรั้บบริการในการนาํแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย

มุสลิม ระยะสุดทา้ย  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 ช่ือ      ตําแหน่งและสังกดั  

 

1. ดร.นายแพทยส์กล สิงหะ   หวัหนา้หน่วยชีวนัตาภิบาล  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   

คณะแพทยศาสตร์ 

2. นายแพทยด์าํรงค ์ แวอาลี   หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวช 

โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 

3. ผศ.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลยั  อาจารยป์ระจาํภาควชิาผูสู้งอาย ุ

4. คุณนิรัชรา  ลิลละฮก์ุล   อาจารยป์ระจาํวทิยาลยัสาธารณสุขศิรินทร 

5. คุณสุณี นิยมเดชา   พยาบาลประจาํหน่วยชีวนัตาภิบาล  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

คณะแพทยศาสตร์ 
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หนงัสือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 



92 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง   

หนงัสือขออนุญาตขอเก็บขอ้มูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 



94 



95 



96 



97 



98 



99 



100 

 

 



101 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
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แบบสอบถามการวจัิย เร่ือง   

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไทยมุสลมิระยะสุดท้าย ตามการรับรู้ของแพทย์และพยาบาล จังหวดัสงขลา 

คําแนะนําในการกรอกแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา  2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล มีจาํนวน 9 ขอ้ 

   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ไทยมุสลิม 

ระยะสุดทา้ยโรงพยาบาลสะเดา ประกอบดว้ย 6 ดา้น จาํนวน 49 ขอ้ คือ  

   1) ดา้นการแสดงเจตนาเก่ียวกบัเป้าหมายการดูแล (Living Will) จาํนวน 6 ขอ้ 

   2) ดา้นความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย (Individual Belief) จาํนวน 17 ขอ้ 

   3) ดา้นความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (Function) จาํนวน 3 ขอ้ 

   4) ดา้นความรู้สึกและการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัวต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดกบัผูป่้วย 

(Emotional and Coping) จาํนวน 10 ขอ้ 

   5) ดา้นความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆ (Symptom) จาํนวน 9 ขอ้ 

   6) ผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ (Social and Support) จาํนวน 4 ขอ้ 

2. กรุณาอ่านคาํช้ีแจงของการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม 

3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วนและทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพ่ือใหค้าํตอบของท่านสามารถใชเ้ป็น

ขอ้มลูท่ีสมบูรณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชนใ์นการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

หน่วยงานต่อไป 

4. ขอ้มลูทั้งหมดจะถกูนาํมาใชใ้นการศึกษาเท่านั้น จะเกบ็เป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด และไม่มีผลต่อ

การปฏิบติังานใดๆของท่าน 

5. ท่านสามารถปฏิเสธแบบสอบถามไดห้ากไม่ประสงคจ์ะใหข้อ้มลู 

 

 

 ขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง 

     นางสาวฮาบีด๊ะ  เดน็หมดั 

(นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิตมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช) 

 

 

ดร.พทัยา แกว้สาร 

(อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระ) 
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นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

แขนงวชิาบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งหรือกาเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง ( ) ท่ีตรงกบัความเป็นจริง

ของขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน หรือกรอกขอ้ความในช่องวา่ง……..ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 

1. เพศ 

( ) 1. ชาย    ( ) 2. หญิง 

2. ปัจจุบนัอาย.ุ..................ปี (เต็ม) 

3. สถานภาพการสมรส 

( ) 1. โสด  ( ) 2. คู่ 

( ) 3. หมา้ย / หยา่ / แยก 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

( ) 1. ปริญญาตรี 

( ) 2. ปริญญาโทข้ึนไป 

( ) 3. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............  

5. สถานท่ีปฏิบติังาน 

( ) 1. โรงพยาบาล………………. 

( ) 2. หน่วยงาน………………..   

6. ตาํแหน่งท่ีปฏิบติังาน 

( ) 1. แพทย ์ ( ) 2. พยาบาลวชิาชีพ 

7. ระยะเวลาในการปฏิบติังานประมาณ......ปี 

8. ท่านเคยเขา้รับการอบรมหรือประชุมวชิาการดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

( ) 1.ไม่เคย (  ) 2. เคย  จาํนวน…. คร้ัง 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ต่อการพฒันาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไทยมุสลมิระยะสุดท้าย 

ตามการรับรู้ของแพทย์และพยาบาล จังหวดัสงขลา ประกอบด้วย 6 ด้าน รวม 49 ข้อ ดังนี้ 

คําช้ีแจงการตอบ  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และพิจารณาวา่มีความเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพียงใดต่อการ

พฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมุสลิม ระยะสุดทา้ย โปรดตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง

ความเป็นไปได้ในการพฒันาแนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วยมุสลิมระยะสุดท้ายเพียง 1 ช่องในแต่ละ

ขอ้ความโดยมีความเป็นไปไดใ้หเ้ลือกตอบ 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ยและนอ้ยท่ีสุด 

5   หมายถึง   เป็นไปไดม้ากท่ีสุด 

   4   หมายถึง   เป็นไปไดม้าก 

   3   หมายถึง   เป็นไปไดป้านกลาง 

   2   หมายถึง   เป็นไปไดน้อ้ย 

   1   หมายถึง   เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด 

 

ความเหมาะสมในการพฒันาแนวปฏิบัติ 

ในการดูแลผู้ป่วยไทยมุสลิมระยะสุดท้าย 

ระดบัความเป็นไปได้ แนวทางปรับปรุง 

แก้ไข 5 4 3 2 1 

1. L=Living will  หมายถึง การแสดงเจตนาของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายการดูแลรักษา(Goal of care )และ

วิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง 

1.1 แพทย/์พยาบาล อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบ

ถึงสถานการณ์การเจ็บป่วย/ความก้าวหน้าในการ

ดาํเนินของโรค/การเจ็บป่วยและแนวทางการรักษา 

วิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง  

      

1.2…………………………………………………        

1.3…………………………………………………        

1.4…………………………………………………        

1.5 สอบถามส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการจะทาํหรือส่ิงคัง่คา้ง

ท่ี ย ัง ไ ม่ ไ ด้ทํ าแ ล ะ อําน ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ห รื อ

ประสานงานกบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

   

 

   

1.6 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเลือกสถานท่ีท่ีผูป่้วยตอ้งการ

รักษาและเสียชีวิต เช่น บา้น หรือโรงพยาบาล 
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ความเหมาะสมในการพฒันาแนวปฏิบัตใินการดูแล

ผู้ป่วยไทยมุสลมิระยะสุดท้าย 

ระดบัความเป็นไปได้ แนวทางปรับปรุง

แก้ไข 5 4 3 2 1 

2. I=Individual belief  หมายถึง ความเช่ือของผู้ป่วยเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและความตาย 

2.1 ส ร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่ วยด้วยการทักทาย

ยอมรับและให้เกียรติ พร้อมทั้ งรับฟังด้วยท่าทีท่ีให้

ความสนใจและเอ้ืออาทร 

      

2.2……………………………………………………        

2.3……………………………………………………        

2.4 …………………………………………………       

2.5 อนุญาตใหญ้าติหรือครอบครัวอ่านคมัภีร์อลักุ

รอาน หรือเปิด CD อลักรุอานใหผู้ป่้วยฟัง เพ่ือให้

รําลึกถึงพระเจา้และทาํจิตใจใหส้งบ 

      

2.6……………………………………………………       

2.7……………………………………………………       

2.8……………………………………………………       

2.9……………………………………………………       

2.10…………………………………………………       

2.11…………………………………………………       

2.12…………………………………………………       

2.13…………………………………………………       

2.14…………………………………………………       

2.15…………………………………………………       

2.16…………………………………………………       

2.17 กรณีผูป่้วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลใหป้ฏิบติัต่อ

ศพอยา่งน่ิมนวลเสมือนมีชีวิต และอนุญาตใหน้าํศพ

ออกจากโรงพยาบาลอยา่งเร็วท่ีสุดเพ่ือประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนา 
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ความเหมาะสมในการพฒันาแนวปฏิบัตใินการดูแล

ผู้ป่วยไทยมุสลมิระยะสุดท้าย 

ระดบัความเป็นไปได้ แนวทางปรับปรุง

แก้ไข 5 4 3 2 1 

3. F=Function หมายถึง ระดบัความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัหรือการดูแลตนเองของผูป่้วย 

3.1 ทาํความเขา้ใจเคร่ืองมือ Palliative performance 

Scale Version 2 (PPS-V2) เพ่ือกาํหนดระดบัผูป่้วยท่ี

ใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง 

      

3.2……………………………………………………       

3.3 …………………………………………………       

4.E=Emotion and coping หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวต่อการเจบ็ป่วย รวมทั้งวิธีท่ี

ผูป่้วยและครอบครัวใชเ้ผชิญกบัความรู้สึกดงักล่าว 

ระยะปฏิเสธ 

4.1 ยอมรับปฏิกิริยาของผู ้ป่วยด้วยการฟังและให้

ข้อมูลท่ีถูกต้องให้ความมั่นใจว่าผู ้ป่วยจะไม่ถูก

ทอดท้ิง   

4.2…………………………………………………… 

      

ระยะโกรธ 

4.3…………………………………………………… 

4.4…………………………………………………… 

      

ระยะต่อรอง  

  4.5 ฟังเร่ืองท่ีผูป่้วยต่อรองและให้กาํลงัใจผูป่้วยได้

ระบายความรู้สึก 

      

ระยะซึมเศร้า  

4.6 ………………………………………………… 

4.7…………………………………………………… 

4.8…………………………………………………   

      

ระยะยอมรับ       

4.9……………………………………………………  

 4.10 ช่วยใหค้รอบครัวเขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วยและ

ประคบัประคองความรู้สึกนั้น 
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ความเหมาะสมในการพฒันาแนวปฏิบัตใินการดูแล

ผู้ป่วยไทยมุสลมิระยะสุดท้าย 

ระดบัความเป็นไปได้ แนวทางปรับปรุง

แก้ไข 5 4 3 2 1 

5.S=Symptoms หมายถึง ความไม่สุขสบายทางกายและอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน การประเมินอาจใชก้ารซกัประวติั

ร่วมกบัการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดหรือใชแ้บบประเมินอาการ Edmonton symptom Assessment System (ESAS ) 

5.1 ประเมินอาการปวด โดยหาสาเหตุต่อปัจจยั

ส่งเสริมการอาการปวดของผูป่้วยแต่ละคนพร้อมทั้ง

วางแผนการรักษา 

      

5.2……………………………………………………       

5.3……………………………………………………       

5.4……………………………………………………       

5.5……………………………………………………       

5.6……………………………………………………       

5.7……………………………………………………       

5.8 ป ระ เมิ น ค วาม รู้ สึ ก ไม่ ส บ ายทั้ งก ายแ ล ะใจ  

สอบถามความรู้สึกของผูป่้วยว่ารู้สึกไม่สบายทั้งกาย

และใจมากนอ้ยเพียงใด  

      

5.9 ประเมินอาการเหน่ือยหอบ  ควรประเมินลกัษณะ

และความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก พร้อมใหก้า

รพยาบาลตามภาวะนั้น 

      

6.Social and support หมายถึง ปัญหาสุขภาพทางสงัคมของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนท่ีพ่ึงของผูป่้วยและ

ครอบครัวในเวลาท่ีมีการเจบ็ป่วย 

6.1ประเมินบทบาทของผูป่้วยต่อครอบครัว ซ่ึงอาจ

ส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจของสมาชิกใน

ครอบครัว หรือศกัยภาพในการจดัการปัญหาต่างๆ 

      

6.2……………………………………………………       

6.3……………………………………………………       

6.4 ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหก้าร

ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว ในการดูแลรักษา

ต่อเน่ือง 
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ความคิดเห็นอืน่ๆ 

มีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีใชใ้นปัจจุบนั มีอะไรบา้ง 

โปรดอธิบายระบุพอสังเขป 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
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