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บทคดัย่อ 

บทน า : พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วยและครอบครวั การศกึษาปัจจยัที่
มผีลต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองยงัไม่ชดัเจน โดยเฉพาะทศันคตติ่อความตาย และ
ประสบการณ์การท างานต่อสมรรถนะการดแูลผูป่้วยของพยาบาล  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาข้อมูลและความสมัพนัธ์ระหว่างทศันคติ และประสบการณ์การ
ท างานกบัการรบัรูส้มรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึ่ง สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง จ านวน 246 ราย สุ่มตามสดัส่วนจ านวนในแต่ละหอผู้ป่วย เกบ็
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยายและสถติสิหสมัพนัธข์องเสปียรแ์มน 
ผลการวิจยั : ทศันคตขิองตวัอย่างอยู่ในระดบัด ี(M=116.39, SD=8.55) พยาบาลกลุ่มทีม่ปีระสบการณ์
การท างาน 2-4 ปี มคีะแนนทศันคตมิากทีสุ่ด (M=116.21, SD=7.14) และมกีารรบัรูส้มรรถนะระดบัปาน
กลาง (M =183.81, SD =44.83) พยาบาลกลุ่มทีม่ปีระสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 ปี มคีะแนนการ
รบัรูส้มรรถนะมากทีสุ่ด(M =193.09, SD =47.84) ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะ 
(r =.300; p <.01) ส่วนประสบการณ์การท างานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัทศันคตแิละการรบัรู้สมรรถนะใน
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
สรปุผล : พยาบาลทุกระดบัประสบการณ์การท างานมทีศันคตทิี่ดแีละมกีารรบัรู้สมรรถนะอยู่ในเกณฑ์
ความมัน่ใจปานกลาง ทศันคติที่ดีส่งผลต่อการรบัรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง
เพิม่ขึน้ อย่างไรกต็ามประสบการณ์การท างานไม่มผีลต่อทศันคตแิละการรบัรูส้มรรถนะเกี่ยวกบัการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพื่อการพฒันาคุณภาพการดูแลพยาบาลควรไดร้บัการพฒันาสมรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  
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Attitude and self-perceiving in palliative care competencies among 
professional nurses at different levels of experiences   

 

Angwara Thonghor* Tiraporn Junda** Kanitha Hanprasitkam*** 
 

Abstract  
Background: Nurses play an important role in providing palliative care to patients and their families. 
The study of factors influencing palliative care performance is unclear, particularly attitudes toward death 
and work experiences related to self-perceived palliative care competencies. 
Objectives: This descriptive study aimed to investigate and examine the relationship between attitudes, 
work experiences, and self-perceived palliative care competencies of registered nurses.  
Method: The sample of this study consisted of a group of 246 nurses working in a tertiary hospital 
under the supervision of the Thai Ministry of Public Health in the central region. A stratified random 
sample of nurses from different departments was drawn to select the sample. Data were collected using 
a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and the Spearman correlation coefficient. 
Results: The results showed that the participants had a strong positive attitude (M=115.39, SD=8.55). 
Nurses with 2- 4 years of nursing experience had the highest attitude score (M=116.21, SD=7.14), 
associated with moderate levels of self-perceived competence (M=183.81, SD=44.83). Nurses with less 
than 2 years of nursing experience had the highest score of self-perceived competencies (M=193.09, 
SD=47.84). Thus, there was a significant positive correlation between attitudes and self-perceived 
competencies (r =.300; p <.01). In contrast, work experience had no significant relationship with attitudes 
and self-perceived palliative care competencies.  
Conclusion: Nurses with different work experiences had positive attitudes and moderate self-esteem 
related to self-perceived palliative care competencies. Positive attitudes increased self-perceived 
palliative care competencies. However, work experience did not affect attitudes or self-perceived 
palliative care competencies. To improve the quality of patient care, nurses should be encouraged to 
recognize their self-perceived palliative care competencies. 
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บทน า  
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการ

ดูแลแบบประคบัประคอง เพราะนอกจากใหก้าร
ดูแลผู้ป่วยเพื่อตอบสนองทางด้านร่างกายและ
จติใจแลว้ พยาบาลเป็นผูท้ีอ่ยู่ใกล้ชดิผูป่้วยและ
ครอบครวัมากทีสุ่ด เหน็ถงึกระบวนการตายและ
รับรู้ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
พยาบาลควรมีทศันคติที่ดี มีความรู้และความ
เขา้ใจเกีย่วกบัหลกัการดแูลแบบประคบัประคอง 
เพื่อตอบสนองความต้องการซบัซ้อนของผู้ป่วย
และครอบครวั1 ซึ่งทศันคติเป็นเพียงตวัเร่งให้
เกดิการปฏบิตั ิและความรูจ้ะไม่ถูกน ามาใชห้รอื
ลงมอืกระท าจนกว่าจะเกิดทศันคติที่มีมากพอ
ต่อการปฏิบตัินัน้ๆ2 ในการศึกษาทศันคติของ
พยาบาลพบว่า พยาบาลมคีวามคบัขอ้งใจ รูส้กึ
ไม่สบายใจ เมื่อเดินเข้าไปในห้องผู้ป่วยที่มี
อาการหนัก และรู้สึกไม่สบายใจที่ต้องให้การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองที่ใกล้เสยีชวีติ3 
อย่างไรกต็ามพยาบาลทีไ่ดร้บัการเตรยีมความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับมีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคองที่ป ระสบ
ผลส าเร็จ ส่งผลให้พยาบาลมทีศันคติทางบวก
ในการดูแลผู้ป่วยได้4 จากการศึกษาผลการ
อบรมความรูก้ารดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
พยาบาลหอผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า พยาบาลมี
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองดีขึ้น ลดความคบัข้องใจ 
เมื่อพูดเรื่องการวางแผนการตายกบัผู้ป่วย การ
ยุตกิารรกัษาเพื่อยดืวาระสุดท้ายของชวีติ และ
พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กับผู้ป่วยและครอบครวั
เพิ่มขึ้น ดังนัน้การอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง สามารถเพิม่และทศันคตทิีด่ตี่อ
การดูแลผู้ป่วยได้ ส่งผลให้พยาบาลพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น5 จากการศึกษาการดูแล

แบบประคบัประคองของพยาบาลผูด้แูลผูสู้งอายุ 
ประเทศไอซแ์ลนด ์พบว่า อายุและประสบการณ์
การท างานมคีวามสมัพนัธก์บัความรูแ้ละทศันคต4ิ 

และอิสรยิา รกัเสนาะและคณะ6 ได้ศึกษาระดบั
ทศันคตขิองนกัศกึษาพยาบาล พบว่า ทศันคตมิี
ความสมัพนัธ์กบัความรู้และการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
เห็นได้ว่ า  ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับระดับ
ทัศนคติคือ อายุของพยาบาล ประสบการณ์ 
การดูแลผู้ป่วย และการได้รับการฝึกอบรม
ความรู ้และเป็นผลน าไปสู่การเกดิสมรรถนะที่ดี
ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

พยาบาลควรมสีมรรถนะที่จ าเป็นส าหรบั
การดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคอง และมี
บทบาทตามมาตรฐานทางวชิาชพี สภาพยาบาล
ได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง6 เพื่อให้พยาบาลมี
แนวทางที่ชดัเจนในการท างานและท าให้การ
ดูแลผู้ ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จาก
การศกึษาของปทติตา นึกเวน้ และคณะ7 พบว่า 
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
คือ  การขาดประสบการณ์ดูแลผู้ ป่วยแบบ
ประคบัประคองอย่างถูกต้อง ส่วนปัจจยัส่งเสรมิ
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ 
สมรรถนะของพยาบาล การได้รบัการฝึกอบรม 
และประสบการณ์ดูแลแบบประคับประคอง 
สมรรถนะมีผลเกี่ยวข้องกับทัศนคติต่อความ
ตาย และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองไม่ทางใดทางหนึ่ง8 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวขอ้งกบัระดบัสมมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ประกอบด้วย อายุ  
ประสบการณ์การท างาน การฝึกอบรม นโยบาย
หน่วยงาน 9-10 นอกจากนี้ ทัศนคติส่งผลต่อ
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สมรรถนะพยาบาลของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองดว้ยเช่นกนั11 เหน็ได้
ว่านอกจากการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองแล้วประสบการณ์การท างาน
อาจสง่ผลต่อการรบัรูส้มรรถนะของพยาบาลและ
ทศันคตซิึ่งตวัเร่งใหเ้กดิการปฏบิตัิ ความรูจ้ะไม่
ถูกน ามาใช้หรือลงมือกระท าจนกว่าจะเกิด
ทศันคตทิีม่มีากพอต่อการปฏบิตันิัน้ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่ายงัมขีอ้มูลค่อนขา้งจ ากดัเกี่ยวกบัทศันคติ 
ประสบการณ์การท างาน และการรบัรูส้มรรถนะ
ของพยาบาล เพื่อเข้ากับบริบทพยาบาลใน
ประเทศไทย อุษา สุวรรณเพชร12 ไดน้ าแนวคดิ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของ 
เบนเนอร์13 และพ.ร.บ. การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2540 มาก าหนดแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล โดยแบ่งได้ 5 
ร ะดับ  ได้แก่  ร ะดับพยาบาล ให ม่  ร ะดับ
ความก้าวหน้าระดับต้น ระดับผู้ช านาญการ 
ระดับมีความสามารถเฉพาะทาง และระดับ
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างทศันคติ และประสบการณ์ท างานกับ
ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ ใ น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคองของพยาบาลวชิาชีพว่ามคีวาม
เกีย่วขอ้งกนัอย่างไร เพือ่ผลการศกึษามาใชเ้ป็น
พื้นฐานพฒันาเพิ่มทศันคติและสมรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ใหต้รงกบัความ
ต้องการของสภาพยาบาล รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาระดับทัศนคติ การรับรู้

สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของ 
 

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับประสบการณ์ 
การท างาน  

2.เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง
ทศันคติ และประสบการณ์การท างานกับการ
รบัรู้สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคอง
ของพยาบาลวชิาชพี 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ใช้แนวคิดของสภาการพยาบาลโดย

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นพฤติกรรมของพยาบาล
วชิาชพีทีแ่สดงออกถงึการมคีวามรู ้เจตคต ิและ
ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครวั ให้บรรลุ
เป้าหมายของการดูแลแบบองค์รวม สามารถ
ตอบสนองความต้องการทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สงัคม จิตวิญญาณและส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตทัง้ผู้ป่วยและครอบครัวเริ่มต้น
ตัง้แต่แรกวนิิจฉัย จนกระทัง่เสยีชีวติ6 ร่วมกบั
แนวคดิสมรรถนะด้านการปฏิบตัิการพยาบาล 
เพื่อเขา้กบับรบิทพยาบาลในประเทศไทย ตาม
พระราชบญัญตักิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2540 อุษา สุวรรณเพชร12  ได้น าแนวคดิ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของ 
เบนเนอร์13 แบ่ง 5 ระดบั ได้แก่ ระดบัพยาบาล
ใหม่ (น้อยกว่า 2 ปี) ระดบัความก้าวหน้าระดบั
ตน้ (2-5 ปี) ระดบัผูช้ านาญการ (5-7 ปี) ระดบัมี
ความสามารถเฉพาะทาง (7-10 ปี)  ระดับ
ผูเ้ชีย่วชาญ (มากกว่า 10 ปี)  

ซึ่งความรู้จะไม่ถูกน ามาใช้หรือลงมือ
กระท าจนกว่าจะเกดิทศันคตทิี่มมีากพอต่อการ
ปฏิบัตินัน้ๆ ร่วมกับประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลอาจส่งผลต่อการรบัรูส้มรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองได ้
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วิธีการด าเนินการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย 

(Descriptive research) 
ประชากรและตวัอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร เ ป็ นพ ย าบ า ล วิ ช า ชีพ ที่

ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองในระยะสุดท้ายของชวีติ ในหอ
ผู้ ป่ ว ยหนั ก  แผนก ฉุก เฉิ น  หอผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลตติยภูมแิห่งหนึ่ง สงักดักระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคกลาง สุ่มตัวอย่างตาม
สดัส่วนจ านวนในแต่ละหอผู้ป่วย จากนัน้เลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ค านวนขนาด
ตวัอย่างโดย Taro Yamane จากประชากร 568 
รายได้ 235 ราย ค านวณอัตราสูญหายอีก 
รอ้ยละ 10.00 ไดต้วัอย่างทัง้หมด 246 ราย  

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจยั 

แบบสอบถามข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ป ร ะสบก า ร ณ์ ด้ า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ
ประคบัประคอง การอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง หอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน  

แบบวัดทัศนคติเ ก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง พฒันาโดย แคท
เธอรีน เอช เมอเร ฟรอมเมท14 แปลไทยโดย 
ธริาภรณ์ จนัทร์ดาและคณะ15 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั 
คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (5 คะแนน) จนถงึ ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) เป็นข้อค าถามด้าน
บวกและลบ จะกลบัคะแนนข้อค าถาม ด้านลบ
จ านวน 15 ข้อ ก่อนรวมคะแนน ค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 30-150 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ อ้างอิงตาม
เกณฑ์ค านวณหาอตัราภาคชัน้ ก าหนดเป็น 3 
ระดบั ได้ทศันคตริะดบัด ีเมื่อมคีะแนนระหว่าง 
111-150 คะแนน ทศันคตริะดบัปานกลาง เมื่อมี
คะแนนระหว่าง 70-110 คะแนน และ ทศันคติ
ระดับน้อย เมื่อมีคะแนน 30-69 คะแนน ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้ อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากบั 1 และค่าความเทีย่งโดยวธิี
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .78 

แบบวดัสมรรถนะการดแูลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคอง พฒันาโดยเดสเบยีน และฟิลเลยีน16

แบ่งเป็น 10 สมรรถนะ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
50 ขอ้ ธริาภรณ์ จนัทรด์า และคณะ17 ไดป้รบัปรุง
หวัข้อสมรรถนะใหม่ อิงตามสมรรถนะพยาบาล
วชิาชพีการดูแลแบบประคบัประคองของสภาการ
พยาบาล แบ่งเป็น 9 หมวด ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 65 ข้อ  ดังนี้1)  การดูแลผู้ ป่ วยและ
ครอบครวั 13 ข้อ 2) การจดัการอาการปวดและ
อาการรบกวน 13 ขอ้ 3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 
8 ขอ้ 4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสยี 5 
ข้อ 5) การสื่ อสารและให้การปรึกษา 7 ข้อ 
6) ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 5 ข้อ 
7)  จริยธรรมและกฎหมาย  7 ข้อ  8)  การ
ประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 5 ขอ้ 9) การ
สอนและให้ความรู้ 2 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราสว่นประมาณค่า (Likert scale) 6 ระดบั 
คะแนนอยู่ในช่วง 0-325 คะแนน แบ่งระดบัอา้งองิ
ตามเกณฑค์ านวณหาอตัราภาคชัน้ ก าหนดเป็น 4 
ระดับ ได้ความมัน่ใจน้อยมาก เมื่อมีคะแนน
ระหว่าง 0-81 คะแนน ความมัน่ใจน้อยเมื่อมี
คะแนนระหว่าง 82-162 คะแนน ความมัน่ใจ 
ปานกลาง เมื่อมีคะแนน 163-243 คะแนน และ
ความมัน่ใจมาก เมื่อมคีะแนน 244–325 คะแนน 
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ส่วนหมวดสมรรถนะ ประกอบไปด้วย 9 
หมวด ผลรวมรายหมวดค่าไม่เท่ากนั จึงใช้ค่า
คะแนนสมัพทัธ์ (Relative score) น าค านวณ
เพื่อทราบล าดบัความส าคญัของคะแนนในราย
หมวด ค านวนจาก ผลรวมคะแนนที่เป็นจรงิใน
รายขอ้ / (ผลรวมคะแนนทีเ่ป็นไปไดม้ากทีสุ่ด x 
จ านวนตวัอย่าง) ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชงิเนื้อหา จากผ่านผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 5 ท่าน 
มคี่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากบั .95 และมคี่า
ความเทีย่งโดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .99  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เ ล ขที่ โ ค ร ง ก า ร  10-61-70 ย  เ มื่ อ วันที่  5 
พฤศจกิายน พ.ศ.2561 ต่ออายุวนัที ่4 มกราคม 
พ.ศ. 2564  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
เพื่อขอทราบสถติอิตัราก าลงัในแต่ละหอผู้ป่วย 
และแบ่งสดัสว่นกลุ่มตวัอย่างตามสถติกิ าลงัทีไ่ด ้
แบ่งจ านวนตามประสบการณ์ท างาน จากนัน้ส่ง
แบบสอบถามผ่านผู้ประสานงานไปยงัตวัอย่าง
โดยใหต้อบแบบสอบถาม ภายใน 2 สปัดาห ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงบรรยาย ใน
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับทัศนคติและการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง 
ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับระดับประสบการณ์การ
ท างาน (ระยะเวลาท างาน) แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
ตามเกณฑข์อง อุษา สุวรรณเพชร12 ไดแ้ก่ น้อย

กว่า 2 ปี 2-4 ปี 5-7 ปี 8-10 ปี และมากกว่า 10 ปี 
แ ล ะ ห า ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ทัศ นคติ  
ประสบการณ์การท างานกบัการรบัรู้สมรรถนะ
ในการดูแลแบบประคับประคองด้วยสถิติ
สหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน  
 
ผลการวิจยั 

พยาบาลจ านวน 246 ราย มอีายุเฉลีย่ 39 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.72 
สว่นใหญ่มปีระสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 63.40 ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม ร้อยละ 30.49 มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 5-10 ราย ร้อยละ 
33.33 มีพยาบาลเพียงร้อยละ 15.04 ที่เ ป็น
สมาชกิทมีดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ส่วนใหญ่
ร้ อ ย ล ะ  54. 05 ท า ห น้ า ที่ เ ป็ น พ ย า บ า ล
ประคบัประคองประจ าหอผูป่้วย มพียาบาลรอ้ยละ 
56.50 ที่บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนไม่เคย
ได้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง เคยได้รบั
ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคอง ร้อยละ 93.09 มคีวามต้องการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง ร้อยละ 47.56 
และส่วนใหญ่เคยได้รบัการเรยีนเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในสถานศึกษา ร้อยละ 58.54 
ในภายหลงัจากจบปรญิญาตรดี้านการพยาบาล 
รอ้ยละ 39.84 เคยไดร้บัการเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่เคยได้รบัการฝึกอบรม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติ การ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และไม่ระบุเรื่อง
ทีฝึ่กอบรม  

ทัศ นค ติ เ ก่ี ย ว กับ ก า รดู แ ล แบบ
ประคบัประคอง 

พยาบาลทุกระดบัประสบการณ์การท างาน 
มีทัศนคติระดับดี 115.39 คะแนน (SD=8.56) 
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พยาบาลที่มปีระสบการณ์การท างาน 2-4 ปี มี
คะแนนเฉลี่ยทศันคตมิากที่สุด 116.21 คะแนน 
(SD=7.14) ส่วนพยาบาลที่มีคะแนนทัศนคติ
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ พยาบาลที่มีประสบการณ์ 
การท างาน 8–10 ปี ที ่113.76 คะแนน (SD=9.68)  

เมื่อพจิารณารายขอ้ทศันคตดิมีาก ได้แก่ 
ครอบครวัควรมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย 4.73 คะแนน (SD=.70) ผู้ป่วยและญาติ
ควรมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัแผนการ
รกัษา 4.60 คะแนน (SD=.55) ครอบครวัควรให้
ความสนใจทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยระยะทา้ยใหใ้ชช้วีติ
ที่เหลืออยู่อย่างดทีี่สุด 4.58 คะแนน (SD=.63) 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายควรครอบคลุมไปถึง
ญาติผู้ป่วยด้วย 4.57 คะแนน (SD=.54) และ
การทีใ่หผู้ป่้วยระยะท้ายไดพู้ดระบายความรู้สกึ
เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย 4.53 
คะแนน (SD=.58) ส่วนรายขอ้ที่มทีศันคติน้อย 
คือ ฉันจะรู้สึกไม่สบายใจ ถ้าฉันเดินเข้าไปใน
หอ้งของคนทีป่่วยหนักและพบว่าเขา/เธอรอ้งไห้ 
3.48 คะแนน (SD=.54) ฉันจะไม่สบายใจ เมื่อ
ผูป่้วยระยะทา้ยทีฉ่ันดูแล ยอมแพแ้ละหมดหวงั 
3.28 คะแนน (SD=.95) สมาชิกในครอบครวัที่
อยู่ใกล้กบัผู้ป่วย มกัเขา้มายุ่งเกี่ยวกบังานของ
พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย 3.09 
คะแนน (SD=.93) 

การรบัรู้สมรรถนะเก่ียวกบัการดแูล
แบบประคบัประคอง 

พยาบาลทุกระดับประสบการณ์การ
ท างาน อยู่ ในเกณฑ์ความมัน่ใจปานกลาง 
183.81 คะแนน (SD=44.83)  พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 ปี มคีะแนน
ความมัน่ใจเฉลี่ยมากที่สุด 193.09 คะแนน  
(SD =47.84) สว่นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 10 ปี มคีวามมัน่ใจเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 181.41 คะแนน (SD=45.40) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1  

คะแนนสัมพัทธ์รายหมวดสมรรถนะ 
พบว่า หมวดการดูแลในระยะใกล้ตายมคีะแนน
สมัพทัธ์มากที่สุด 0.60 คะแนน ล าดบัต่อมาคอื 
หมวดศาสนา จิตวญิญาณและวฒันธรรม 0.59 
คะแนน หมวดการจดัการอาการปวดและอาการ
รบกวน 0.59 คะแนน การดูแลภาวะเศร้าโศก
และการสูญเสีย 0.56 คะแนน การสื่อสารและ
การใหก้ารปรกึษา 0.55 คะแนน การดูแลผูป่้วย
และครอบครวั 0.55 คะแนน การประสานงาน
กบัทมีสหสาขาวชิา 0.55 คะแนน การสอนและ
ให้ความรู้ 0.55 คะแนน ตามล าดับ ส่วนราย
หมวดที่มีคะแนนสมัพทัธ์น้อยที่สุด คือ หมวด
จรยิธรรมและกฎหมาย ได ้0.53 คะแนน 

 

ตารางท่ี 1  คะแนนเฉลี่ยทศันคติและการรบัรู้สมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลในแต่ละระดบัประสบการณ์การท างาน (n = 246)   

ประสบการณ์ 
การท างาน 

จ านวน  ทศันคติ การรบัรู้สมรรถนะ 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

น้อยกว่า 2 ปี 22 114.23 8.72 ด ี 193.09 47.84 ปานกลาง 

2 ปี – 4 ปี 34 116.21 7.14 ด ี 183.76 38.72 ปานกลาง 
5 ปี – 7 ปี 13 113.85 9.13 ด ี 188.31 48.39 ปานกลาง 
8 ปี – 10 ปี 21 113.76 9.68 ด ี 189.19 46.23 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1  คะแนนเฉลี่ยทศันคติและการรบัรู้สมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลในแต่ละระดบัประสบการณ์การท างาน (n = 246)   

ประสบการณ์ 
การท างาน 

จ านวน  ทศันคติ การรบัรู้สมรรถนะ 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

มากกว่า 10 ปี 156 115.72 8.58 ด ี 181.41 45.40 ปานกลาง 
รวมทัง้หมด 246 115.39 8.56 ด ี 183.81 44.83 ปานกลาง 

ความสัมพันธ์ ระห ว่างทัศนค ติ  
ประสบการณ์การท า ง านกับการรับ รู้
สมรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคอง 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ 
Kolmogorov-Smirnov test พบ ว่ า  ค ะ แ น น
ทัศนคติ มีการกระจายตัวแบบปกติ ส่วน
ประสบการณ์การท างานกับคะแนนการรับรู้

สมรรถนะ มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ  
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน พบว่า ทศันคตเิกี่ยวกบั
การดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการรบัรู้สมรรถนะเกี่ยวกบัการดูแล
แบบประคบัประคองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(r=.300, p<.01)  

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างทศันคต ิประสบการณ์การท างานกบัการรบัรูส้มรรถนะในการดแูลแบบ

ประคบัประคอง(n = 246) 
ตวัแปร ทศันคต ิ การรบัรูส้มรรถนะ ประสบการณ์การท างาน 

ทศันคต ิ 1   
การรบัรูส้มรรถนะ .300* 1  
ประสบการณ์การท างาน .052 -.078 1 

*p< .01 
 

อภิปรายผล 
 ทั ศ น ค ติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองของพยาบาลทัง้หมด อยู่ใน
ระดบัด ีในแต่ละระดบัประสบการณ์การท างานมี
คะแนนต่างกนัเล็กน้อย พยาบาลประสบการณ์
การท างาน 2-4 ปี มีคะแนนทศันคติมากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาดาราวรรณ รองเมือง
และคณะ18 ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในเขต
สุขภาพที ่11 พยาบาลทัง้หมดมรีะดบัทศันคตดิี
อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีประสบการณ์การ

ดูแลแบบประคับประคอง และเคยเข้ารับการ
ฝึ ก อ บ ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ
ประคบัประคอง ร่วมกบัเคยได้รบัการเรยีนการ
ดแูลผูป่้วยทีส่อดแทรกในรายวชิาหลกัสตูรระดบั
ปรญิญาตร ีท าใหพ้ยาบาลมคีวามเขา้ใจและเหน็
ใจผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง 
การศึกษาครัง้นี้ส่วนใหญ่มีเคยการดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง อย่างน้อย 5-10 ราย ซึ่ง
พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะ
แบบประคบัประคองมาก อาจส่งผลใหม้ทีศันคติ
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ทางบวกต่อการดูแลเพิ่มขึ้น 8 แตกต่างจาก
การศึกษาของ ของคิม และคณะ3 ที่ศึกษาใน
พยาบาลผู้ดูแลโรคเรื้อรัง  ประเทศเกาหลีใต้ 
พบว่า พยาบาลมีทศันคติระดับปานกลาง ใน
รายข้อที่ได้คะแนนทศันคติน้อย ได้แก่ ฉันจะ
รูส้กึไม่สบายใจ ถ้าฉันเดนิเขา้ไปในหอ้งของคน
ทีป่่วยหนักและพบว่าเขา/เธอรอ้งไห้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของคมิ และคณะ3 และฮาเดน และ
คณะ5 ที่พบว่าพยาบาลมีคะแนนทศันคติน้อย
เรื่องนี้ เช่นเดียวกัน อาจมาจากพยาบาลมี
ความรูส้กึเหน็อกเหน็ใจผูป่้วย และการเขา้ไปอยู่
ในสถานการณ์ความรูส้กึนัน้ เป็นสถานการณ์ที่
อึดอดัใจในการดูแล จึงไม่อยากเผชิญหน้ากับ
เหตุการณ์นัน้ๆ ซึ่งการฝึกอบรมอาจช่วยให้
พยาบาลลดความล าบากใจสถานการณ์
แสดงออกด้านอารมณ์วาระสุดท้ายชีวิตของ
ผูป่้วยได4้ 

ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองของพยาบาลส่วนใหญ่ อยู่ใน
เกณฑ์ความมัน่ใจปานกลาง  สอดคล้องกับ
การศกึษาของธรีะชล สาตสนิ และคณะ9 ศกึษา
ในพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 
ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ18 ที่ศึกษาใน
พยาบาลวิชาชีพในเขตสุ ขภาพที่  11 ผล
การศกึษานี้ไม่สอดคลอ้งกบั การศกึษาการรบัรู้
สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลศูนยม์ะเรง็ ประเทศเวยีดนาม11 พบว่า
อยู่ในเกณฑ์ความมัน่ใจน้อย ส่วนพยาบาล
ประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 ปี มคีะแนน
การรับรู้ สมรรถนะเฉลี่ ยมากที่ สุ ด  ซึ่ ง ไ ม่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ วรชิชา โลกนิมติร 
และคณะ17 พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่า 2 ปี มกีารรบัรู้สมรรถนะอยู่ใน
ระดับความมัน่ใจน้อย และไม่สอดคล้องกับ

แนวคิดสมรรถนะด้านการปฏิบัติการของ
พยาบาล ในระดับพยาบาลใหม่หรือระยะ 
ผู้เริม่ต้น มปีระสบการณ์การท างานน้อยกว่า 2 
ปี ควรได้รบัการปฐมนิเทศและการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ควรไดร้บัการช่วยเหลอืจากพยาบาลผูม้ี
ประสบการณ์12 แต่อาจเนื่ องจากตัวอย่างมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 
ท าให้เกดิการเรยีนรู้ที่ได้จากการท างาน ส่งผล
ต่อความมัน่ใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ร่ ว ม กั บ มี เ นื้ อ ห า ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคองทีส่อดแทรกในรายวชิาหลกัสูตร
ปรญิญาตร2ี อาจส่งผลต่อสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น  ส่วนราย
หมวดการรบัรู้สมรรถนะพบว่า หมวดการดูแล
ในระยะใกล้ตาย มคีะแนนความมัน่ใจมากที่สุด 
สอดคล้อ งกับ เสินและคณะ 19 ที่ ศึกษา ใน
พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ประเทศจนี พยาบาล
ทุกคนมปีระสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ท าใหม้ปีระสบการณ์มากขึน้ มคีวามสามารถคดิ 
วเิคราะห์เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ส่วนหมวด
จริยธรรมและกฎหมาย มีคะแนนความมัน่ใจ
น้อยที่สุด สอดคล้องกับ เสินและคณะ19 และ 
วรชิชา โลกนิมติร และคณะ17 ซึ่งพยาบาลอาจมี
ความคับข้องใจขณะปฏิบัติงาน จากการ
เผชิญหน้าการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ
กฎหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทิวา  
จุลยามิตรพร และคณะ20 พบว่า พยาบาลไม่
ทราบรายละเอียดกฎหมายมาตรา 12 พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 และไม่ทราบว่าจะ
ตัดสินใจอย่างไรในประเด็นเชิงจริยธรรม เมื่อ
พยาบาลเข้ารบัการฝึกอบรมการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ
เนื่องจากสามารถพฒันากระบวนการตดัสินใจ
เชงิจรยิธรรมของตนเองไดด้ขีึน้ 
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เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บว่า ทศันคติ
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง สอดคล้อง
กับการศึกษาในพยาบาลศูนย์มะเร็ง ประเทศ
เวยีดนาม11 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
ธีระชล สาตสิน และคณะ9 พบว่า ทัศนคติไม่
สมัพนัธก์บัสมรรถนะในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย
ของพยาบาลห้องฉุกเฉิน และไม่สอดคล้องกบั
แนวคิดด้านปฏิบัติการพยาบาลของเบนเนอร์ 
และอุษา สุวรรณเพชร12-13 เรื่องพยาบาลระดบั
ผู้เชี่ยวชาญ การศึกษานี้พยาบาลส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ซึ่งตาม
แนวคิดด้านสมรรถนะจัดเป็น เป็นผู้น าทีม
คุณภาพการพยาบาล สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์ เพื่ อน ามา ใช้คาดการณ์การ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น น าไปสู่การปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเนื่องจากความเชื่อ 
ทัศนคติเ ป็นกระบวนการทางด้านอารมณ์ 
ความรูส้กึภายในจติใจ2 เมื่อพยาบาลมคีวามเชื่อ
ว่าการดูแลแบบประคับประคองเป็นผลดีกับ
ผูป่้วยและครอบครวั สามารถน าไปสูค่วามมัน่ใจ 
เกิดการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองมากขึ้น ส่วนประสบการณ์การ
ท างานไม่มผีลต่อทศันคตแิละการรบัรูส้มรรถนะ
ในก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แบบป ร ะคับ ป ร ะ ค อ ง 
สอดคล้อ งกับ  วาริ น่ า  ห นูพินิ จ 8 ที่ศึกษา
สมรรถนะพยาบาลในหอผู้ ป่วยหนัก พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
สมรรถนะ แต่ประสบการณ์การท างานในหอ
ผูป่้วยหนักไม่สมัพนัธ์กบัทศันคตแิละสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของโอลิเวีย และคณะ 4 ศึกษาใน
พยาบาลสถานดูแลผูสู้งอายุ ประเทศไอซ์แลนด์ 
พบว่าอายุและประสบการณ์การท างานมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับทศันคติในการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง การเกดิสมรรถนะที่
ดีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอาจ
ขึ้นอยู่กับปัจจยัหลายอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศกึษา การฝึกอบรมที่ได้รบั การตระหนักรู้
ในตนเอง ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย21 นโยบาย
การท า ง านที่ เ อื้ อ ต่ อการดู แลผู้ ป่ วย 8 แต่
การศกึษาครัง้นี้ พบว่าประสบการณ์การท างาน
ไม่มผีลต่อทศันคตแิละการรบัรูส้มรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซึ่งไม่สอดคลอ้ง
กบัแนวคดิด้านปฏบิตักิารพยาบาลของเบนเนอร์ 
และอุษา สุวรรณเพชร12-13 ซึง่พยาบาลสว่นใหญ่
มปีระสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี อย่างไรกต็าม 
ประสบการณ์เป็นรูปแบบหนึ่งของการเรียนรู้  
ป ร ะสบการ ณ์ที่ ดี ใ นการดู แ ลผู้ ป่ วยแบบ
ประคบัประคอง ร่วมกบัทศันคตทิีด่ตี่อความตายมี
สว่นช่วยใหพ้ยาบาลสามารถเขา้ใจถงึพฤตกิรรม
ทีผู่ป่้วยระยะทา้ยแสดงออก น าไปสู่สมรรถนะที่
ดใีนการดแูลแบบประคบัประคองได ้7-8,21 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ 
พยาบาลในแต่ละระดบัประสบการณ์การ

ท างาน มทีศันคตทิีด่แีละมกีารรบัรูส้มรรถนะอยู่
ในเกณฑ์ความมัน่ใจปานกลาง เมื่อพยาบาลมี
ทศันคติที่ดีส่งผลต่อการรบัรู้สมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเพิม่ขึน้ อย่างไร
ก็ตามประสบการณ์การท างานไม่มีผลต่อ
ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล
เกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วย เพื่อการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยพยาบาลทุกคนควรได้รับการ
ส่ ง เ ส ริ ม ส ม ร ร ถน ะก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บบ
ประคบัประคอง  
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีจดัอบรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ด้วยการเรียนรู้จาก
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองที่ส า เ ร็จ  และ เสริมสร้ า ง
สมรรถนะโดยเฉพาะดา้นประเดน็ทางกฎหมาย
และการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม 

2. ควรมีงานวิจัยศึกษาปัจจัยท านาย
ทศันคติกับการรบัรู้สมรรถนะประคบัประคอง
ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคอง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวจิยันี้ได้รบัทุนอุดหนุนการวจิยั
จากเงนิรายได้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิดมีหาวทิยาลยัมหดิล 
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