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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 11 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 11 จ�ำนวน 349 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิและค�ำนวณตามสัดส่วน ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และได้รับคืน จ�ำนวน  

331 คน (ร้อยละ 94.84) เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ2) แบบประเมินสมรรถนะในการดูแล          

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุม่ตัวอย่างมรีะดบัความรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ในระดบัปานกลาง 

มากที่สุด ร้อยละ 54.10 ส่วนใหญ่มีทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในระดับสูง ร้อยละ 82.50 ส่วนการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคะบประคองอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 63.70 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(r  =.216, p <.001) และทศันคตใินการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (r = .272, p <.001) 

	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพยังขาดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง แต่มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการจัดการอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อให้พยาบาลจะสามารถให้ความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะ

Abstract
	 The purpose of this cross-sectional survey research was to explore the palliative and end-of-life care 

competencies among registered nurses in Regional Health 11. The sample consisted of 349 registered nurses, 

who work in the hospital under Regional Health 11. The proportional stratified random sampling was used to 

select the sample. The questionnaires were mailed and a total of 331 were returned. The response rate was 
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94.84. The research instruments composed of 1) demographic data questionnaire and 2) palliative and end-of-

life care among registered nurse questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistic and Pearson’s 

correlation.

	 The results revealed that: 1) Most of the sample has knowledge on palliative and end-of-life care         

in moderate level (54.10 percent), attitude on death and end-of-life care in high level (82.50 percent), and 

practice on end-of-life care in moderate level (63.70 percent). 2) Knowledge of palliative and end-of-life care 

has a significant positive correlation with attitude in palliative and end-of-life care (r = .216, p <.001) and attitude 

in palliative and end-of-life care has a significant positive correlation with practice in palliative and end-of-life 

care (r = .272, p <0.001). 

	 The results from this suggested that the knowledge and practice skills in palliative and end-of-life      

care among registered nurses are limited. However, they have the good attitude in caring patients. Training for 

palliative and end-of-life care competencies development is required for nurses in order to provide quality of 

care to patients. 

 

Keywords: palliative care, registered nurse, competencies

บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของคนไทยในช่วง

ทศวรรษที่ผ่านมา ท�ำให้ประชากรไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 

ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในปี 2568 สัดส่วน

การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในระยะท้าย

ของชวีติมมีากขึน้1 การดแูลแบบประคบัประคองเป็นการดแูลที่

มุง่ให้ผูป่้วยและครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ ีโดยให้ความส�ำคญั

ต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่เร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดจาก

ความเจบ็ป่วยและคุกคามชวีติ ทีค่รอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ2-3 หลักส�ำคัญในการดูแลแบบประคับ

ประคอง ประกอบด้วย หลักการดูแลในวาระท้ายของชีวิต การ

จัดการกับอาการ การจัดการความปวด การบริหารยาทั้งใน 

โรงพยาบาลและที่บ้านตลอดจนการส่งเสริมการตายดี / สิทธิ 

ผูป่้วยตามกฎหมาย4 โดยแผนแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วย        

การสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557-2559 

ได้ระบไุว้ว่าบคุลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ควรมุ่งสร้าง

และจัดการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบและระบบ

การดูแลแบบประคับประคองที่เป็นองค์รวม ควบคู่ไปกับการ

สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนด้วยพร้อมๆ กัน โดยจะ

ต้องมีทั้งศาสตร์และศิลป์ในการดูแลผู้ป่วยและญาติ5 การดูแล

แบบประคับประคอง จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้เข้ากับภาวะ

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลง และข้อจ�ำกัดของภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น

ให้ได้นานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ 

	 พยาบาลสามารถเริม่ให้การดแูลแบบประคับประคอง

ได้ตัง้แต่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นป่วยเป็นโรคทีอ่าจคกุคาม

ชีวิต จนกระท่ังป่วยอยู่ในระยะท้ายของโรค โดยเน้นการดูแล

แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งกายใจ สังคม และจิตวิญญาณของ

ทัง้ผูป่้วย และครอบครัว โดยมเีป้าหมายหลักคอืการเพิม่คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว2 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยในระยะ

สดุท้ายจงึต้องปรบัเปลีย่นจากการรกัษาเชงิรุกเป็นการดแูลแบบ

ประคับประคองจนถึงวาระท้ายของชีวิต เพื่อบรรเทาความเจ็บ

ปวดความทรมานท้ังทางด้านร่างกายและตอบสนองความ

ต้องการทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ที่ชีวิตที่ดี รวมถึงการดูแลผู้ดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว        

เพื่อให้ญาติมีการปรับตัวและยอมรับกับการสูญเสียที่เกิดขึ้น6-7 

ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะในการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึง่สมรรถนะเป็นคณุลกัษณะภายในตัวบคุคลทีเ่ป็นตวั

ผลักดันให้บุคคลสามารถสร้างผลการปฏิบัติงานในงานที่ตนรับ

ผิดชอบให้สูงกว่า หรือเหนือกว่าเกณฑ์/เป้าหมายที่ก�ำหนดไว ้

ประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ8 

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู ้

ความสามารถ และเจตคตขิองพยาบาลวิชาชีพทีส่�ำเรจ็การศกึษา

ในระดับปริญญาตรี ที่จะท�ำให้สามารถปฏิบัติการพยาบาล       

ได้ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ 
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เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง 

และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เป็นสมาชิกที่ดีของสังคม9 

สมรรถนะจึงเป็นองค์ประกอบพื้นฐานส�ำหรับส�ำหรับพยาบาล

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีผู ้ศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย          

ด้านต่าง ๆ  ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

2)  สมรรถนะด ้านการประเมินและจัดการความปวด                             

3) สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการอาการรบกวน                 

4) สมรรถนะด้านการดูแลระยะใกล้ตาย 5) สมรรถนะ 

ด้านการดแูลเมือ่เกดิความสญูเสยี /ความเศร้าโศก 6) สมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติโดยการประสานความร่วมมือระหว่างสาขา

วิชาชีพ 7) สมรรถนะด้านการให้ความรู้ 8) สมรรถนะด้าน

จริยธรรมและกฎหมาย และ9) สมรรถนะด้านการพัฒนาวชิาชีพ 

และการปกป้องสิทธปิระโยชน์ของผูป่้วย พยาบาลจะต้องพฒันา

ความรู้ ความสามารถ และมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู ้ป่วย         

ระยะท้ายและครอบครัว10 โดยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

เป็นกระบวนการที่มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน ก่อให้เกิดพฤติ

กรรรมที่คาดหวัง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ซึ่งความรู ้

(knowledge) เป็นกระบวนการปัญญา เกี่ยวข้องกับความคิด 

ความจ�ำ และน�ำมาใช้ประกอบการตัดสนิใจ ทศันคต ิ(attitude) 

เป็นอารมณ์ และความรู้สึก และบอกแนวโน้มของการแสดง

พฤติกรรม และการปฏิบัติ (skills) เป็นความสามารถในการ

แสดงออกทางร่างกาย โดยต้องอาศัยความรู ้และทัศนคติ            

เพื่อท�ำให้เกิดการปฏิบัติ11 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ความรู้ของบุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธ์กับทัศนคติเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต แต่ความรู้ และ

ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย12 		

	 สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง เป็น

สมรรถนะการดูแลจิตสังคม จิตวิญญาณ และร่างกายของ        

บุคคลในระยะท้ายของชีวิตและเม่ือเสียชีวิตแล้ว รวมท้ังดูแล

ญาต ิซ่ึงเป็นส่ิงทีพ่ยาบาลได้เรยีนรูจ้ากการจัดการเรยีนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาล จากน้อยไปสู่มาก ตามระดับการศึกษา 

และประสบการณ์ แต่ยังมีปัญหาที่พบจากการดูแลผู ้ป่วย           

แบบประคับประคองในโรงพยาบาล ได้แก่ การให้การรักษาที่

ไม่เหมาะสมทัง้มากหรอืน้อยเกินไป การมทีกัษะการดแูลทีไ่ม่ได้

มาตรฐาน13 รวมถึงการทีพ่ยาบาลปฏบิตังิานในหอผูป่้วยต่างกนั

กส่็งผลให้การปฏบิติัดูแลกแ็ตกต่างกนัด้วย14 ปัญหาดงักล่าวข้าง

ต้นอาจส่งผลต่อเป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ได้แก่ การจดัการอาการ คณุภาพชวีติ การดแูลต่อเนือ่ง 

การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล การจัดการกับความโศกเศร้า 

สูญเสีย ความพึงพอใจต่อการดูแล ความผาสุกของญาติหรือ         

ผู้ดูแล และการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ15 พยาบาลเป็นหนึ่ง

ในทีมสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับผู ้ป่วยและญาติมากท่ีสุด 

พยาบาลจึงควรมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในปัจจุบัน        

พบว่า การศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อ        

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในเขตสุขภาพที่ 11 ยังมีจ�ำกัด 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 11 อยู่ใน

ระดับใด

	 2.	 ความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติดูแลผู ้ป่วย         

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขต

สุขภาพที่ 11 มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
	 1.	 ศึกษาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 11

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคต ิ      

และการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง       

ของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 11

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เป็นการดูแล

แบบประคบัประคองทีมุ่ง่ให้ผูป่้วยและครอบครวัมีคณุภาพชวีติ

ที่ดี โดยให้ความส�ำคัญต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่

พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย สามารถเผชิญกับปัญหา

อันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต พยาบาลเป็น

บุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับผู ้ป่วยและญาติ             

จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ในเรื่องการจัดการอาการ คุณภาพชีวิต           

การดูแลต่อเนื่อง การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล การจัดการ

กบัความโศกเศร้า สญูเสยี ความพงึพอใจต่อการดแูล ความผาสกุ
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ของญาติหรือผู้ดูแล และการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ ซึ่งใน

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำผลรวมของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง มาใช้ในการจดัระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค            

ตัดขวาง (Cross-sectional survey study) ประชากร 

ในการศึกษาครั้ งนี้  คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิ บั ติงานใน                     

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 11 

ประกอบด้วย จงัหวดัชมุพร ระนอง สรุาษฎร์ธาน ีนครศรธีรรมราช 

กระบี่ พังงา และภูเก็ตจ�ำนวน 3,756 คน

	 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขต

สุขภาพที่ 11 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด โดยวิธีการ Population survey จากโปรแกรม Epi 

Info ก�ำหนดค่า margin of error ที่ 5%, confidence level 

ที ่95% และ response distribution ที ่50%16 ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 349 คนโดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาล

กลุ ่มเป้าหมายทางไปรษณีย์ ได้รับแบบสอบถามคืนกลับ  

จ�ำนวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 94.84 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยท�ำการสุ่มจังหวัด จ�ำนวน 4 จังหวัด จากทั้งหมด 7 จังหวัด 

โดยประยุกต์ใช้หลักการ 50% ท�ำให้มีความเป็นไปได้ที่จะเป็น

ตวัแทนทีด่ี16 หลงัจากนัน้เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีทยีบสดัส่วน

กลุ่มตวัอย่างจากจาํนวนประชากรโดยวธิกีารสุม่แบบช้ันภมูติาม

สัดส่วน (Proportional stratified random sampling) ของ

จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล

ทั่วไปที่ปฏิบัติงานจริงในแต่ละโรงพยาบาล และเลือกตัวอย่าง

ตามความสะดวกสะดวกเพื่อตอบแบบสอบถามในแต่ละ               

โรงพยาบาล

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 

ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการท�ำงาน

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ ที่สร้าง

ขึ้น และใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบประเมินความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สดุท้าย ประกอบด้วยข้อค�ำถามให้เลอืกตอบถกู ผิดหรือไม่ทราบ 

จ�ำนวน 24 ข้อ ที่สร้างขึ้นและน�ำไปใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ของขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา และคณะ17 ก่อนน�ำไปใช้จริง          

ผู ้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล          

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 20 ราย มีค่า   

ความเที่ยง Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ .60           

แบ่งระดบัคะแนนความรูเ้ป็น ความรูร้ะดบัมาก เมือ่ตอบถกูต้อง

มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม (20-24 คะแนน) ความรู้

ระดบัปานกลาง เมือ่ตอบถกูต้องระหว่างร้อยละ 61-80 (15-19 

คะแนน) และความรู้ระดับต�่ำ  เมื่อตอบถูกต้องน้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 60 (น้อยกว่า 15 คะแนน)

	 2.2 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย เป็นแบบประเมนิความรูส้กึ ความเชือ่ และความคดิเหน็

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเกิต 5 ระดับ ที่สร้างขึ้นและ

น�ำไปใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพของขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคํา 

และคณะ17 ก่อนน�ำไปใช้จริง ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

จ�ำนวน 20 ราย มีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) เท่ากบั .84 คะแนนรวม 25-125 คะแนน 

แบ่งระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติระดับดี เมื่อมีคะแนน

รวมระหว่าง 93-125 คะแนน ทัศนคติระดับปานกลาง เมื่อมี
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คะแนนรวมระหว่าง 60-92 คะแนน และทัศนคติระดับต�่ำ เมื่อ

มีคะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 59 คะแนน

	 2.3 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น       

แบบลิเกิต 5 ระดับ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินการปฏิบัติการให ้       

การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายไปหาความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ในการดูแล         

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของ

เน้ือหาและความถกูต้องเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ มค่ีาความตรง

ของเนื้อหา .87 และน�ำมาปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ ก่อนน�ำไปใช้

จริง ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 20 ราย มีค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

เท่ากับ .83 คะแนนรวมมีตั้งแต่ 25-125 คะแนน ผู้วิจัยแบ่ง

ระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติระดับดี เมื่อมีคะแนนรวม

ระหว่าง 93-125 คะแนน ทศันคติระดับปานกลาง เมือ่มคีะแนน

รวมระหว่าง 60-92 คะแนน และทศันคติระดับต�ำ่ เมือ่มคีะแนน

รวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 59 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ ่านการรับรองเชิงจริยธรรม           

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ล�ำดับที่ 2016/03 และโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ล�ำดับที่ 20/2559

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน

ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร ่างวิจัยแก่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

สุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลที่ได้รับเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ผู้วิจัยส่งจดหมายจากวิทยาลัยฯ ถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลต่างๆ เพือ่ขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

หลังจากได้รับการอนุญาตผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

24 ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ วิเคราะห์โดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย      

แบบประคบัประคองโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพียร์สนั

ผลการวิจัย
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.70) อายุเฉลี่ย 38.50 มีอายุ 35-47 

ปี มากที่สุด (ร้อยละ 49.50) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 55.00) 

นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 90.90) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั

ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 92.70) มรีะยะการปฏบิตังิานเป็นพยาบาล

วิชาชีพเฉลี่ย 14.94 ปี มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองเฉลี่ย 5.17 ปี และส่วนใหญ่ไม่เคย

การอบรมหรือศึกษาเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง (ร้อยละ 85.80) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคล (n = 331)

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 Mean	 SD

อายุ (Min = 21, Max = 60)	 	 	 38.50	 9.56

21-34 ปี	 99	 30.00	 	

35-47 ปี	 164	 49.50	 	

48-60ปี	 68	 20.50	 	

เพศ	 	 	 	

	 ชาย	 1	 .30	 	

	 หญิง	 330	 99.70	 	

สถานภาพสมรส	 	 	 	

	 โสด	 134	 40.50	 	

	 คู่	 182	 55.00	 	

  	 หม้าย	 10	 3.00	 	

  	 หย่า	 5	 1.50	 	

ศาสนา		 	 	

  	 พุทธ	 301	 90.90	 	

  	 คริสต์	 3	 .90	 	

  	 อิสลาม	 27	 8.20	 	

ระดับการศึกษาสูงสุด	 	 	 	

  	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 307	 92.70	 	

  	 ปริญญาโทขึ้นไป	 24	 7.30	 	

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

(Min = 1, Max = 39)	 	 	 14.94	 8.84

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Min = 0, Max = 38)	 	 	 5.17	 6.84

การอบรมหรือศึกษาเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง		 	 	

	 ไม่เคย	 284	 85.80	 	

	 เคย	 47	 14.20	
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	 โดยรวมระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขตบริการสุขภาพท่ี 

11 อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 11 (n = 331)

	 ระดับสมรรถนะ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ต�่ำ	 9	 2.70

ปานกลาง	 259	 78.20

สูง	 63	 19.10

       Min = 141, Max = 264, Mean = 204.66, SD = 19.10

	 คะแนนรวมมต้ัีงแต่ 50-274 คะแนน ผูว้จิยัแบ่งระดบั

คะแนนสมรรถนะ เป็นสมรรถนะระดับสูง เมื่อมีคะแนนรวม

มากกว่าหรือเท่ากับ 202 คะแนน สมรรถนะระดับปานกลาง 

เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง 126-201 คะแนน และสมรรถนะ

ระดับต�่ำ เมื่อมีคะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 125 คะแนน

	 โดยรวมกลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะ

สดุท้ายแบบประคบัประคองอยูใ่นระดบัต�ำ่ มกีารปฏบิตักิารดแูล         

ผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในระดับปานกลาง และ

มทีศันคตใินการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองใน

ระดับดี ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 พิสัย ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 11 (n = 331)

	 รายการ	 Min	 Max	 Mean	 SD	 ระดับ

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 4	 20	 14.69	 3.26	 ต�่ำ

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 59	 121	 99.25	 8.94	 ดี

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 33	 125	 90.79	 13.66	 ปานกลาง

	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและ

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ส่วนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย   ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (n = 331)

	 ความรู้	 ทัศนคติ	 การปฏิบัติ

	 r	 P-value	 R	 P-value	 r	 P-value

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 -	 -	 .216	 .001	 .096	 .082

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 .216	 .001	 -	 -	 .272	 .001

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 .096	 .082	 .272	 .001	 -	 -
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สรุปและอภิปรายผล
	 การอภิปรายผลการศึกษาสมรรถนะในการดแูลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขต

สุขภาพที่ 11 ครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบั

ประคองของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพที่ 11 อยู่ในระดับ

ปานกลางมากที่สุด โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

ในเร่ืองความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับต�่ำ        

แต่มทีศันคตใินการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

ในระดับดี และรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการ

ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในระดบัปานกลาง 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองน้อย และไม่เคยได้รับการอบรม

หรือศึกษาเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างขาดความรู ้  และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองไม่เพยีงพอ มเีพยีง ร้อยละ 14 เท่านัน้ทีไ่ด้รบัการอบรม

หรือศึกษาเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง ส่วนใหญ่เป็นการอบรมเป็นระยะเวลา 2-3 วัน 

ซึ่งในการดูแลแบบประคับประคองพยาบาลมีความจ�ำเป็นจะ

ต้องมีสมรรถนะในการดูแล โดยใช้ศาสตร์และศิลปะ ประกอบ

ด้วยความรู้ ทศันคต ิและการปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติ

ทีดี่ ตัง้แต่ระดับการพยาบาลขัน้พืน้ฐาน การพยาบาลเฉพาะทาง 

และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งล้วนต้องอาศัยการฝึก

อบรมและการสอบความรู้ความช�ำนาญในแต่ระดับอย่างต่อ

เนือ่ง เพือ่ให้พยาบาลสามารถดแูลผูป่้วยและครอบครวัได้อย่าง

มีคุณภาพ4

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาใน

พยาบาลวชิาชพี ทีพ่บว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองน้อย และไม่เคยได้รับการ

อบรมหรือศกึษาเฉพาะทางเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย

แบบประคับประคอง และจากการเรียนในหลักสูตรระดับ

ปริญญาตรี พบว่าสาระการเรียนเรื่องการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายยังมีน้อยจึงส่งผลให้พยาบาลขาดความรู้และทักษะ          

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง18 ผลจาก

การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ของพยาบาล

ในประเทศกรีซที่พบว่า พยาบาลมีความรู้เก่ียวกับการดูแล        

แบบประคับประคองในระดับต�่ำ19 แต่แตกต่างจากการศึกษา         

ในกลุ่มพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่พบว่า 

พยาบาลมีความรู ้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับ           

ปานกลาง และมีการปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย 

ในระดบัมาก17 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า กลุม่ตวัอย่างในการศึกษา

ดังกล่าวได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 37 

ซึ่งสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ 

	 ด้านทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัทศันคตใินการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูง ซ่ึงทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย      

มีผลต่อการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้

ตายอย่างสงบ หรือตายอย่างสมศักดิ์ศรี20 ก่อให้เกิดความเห็น

อกเห็นใจ มีความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย      

และญาติ สอดคล้องกับการศึกษาของขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค�ำ 

และคณะ ท่ีพบว่าพยาบาลมีทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในระดับดี ซึ่งการที่พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล       

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองนั้นย่อมส่งผลให้

พยาบาลมีความพร้อมทางด้านจิตใจ มีความคิด ความรู้สึก          

ต่อการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองในทางบวก 

และมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองในทางบวกเช่นกัน17 และในการ

ศกึษาคร้ังนี ้พบว่า พยาบาลมทีศันคตบิางเรือ่งยงัต้องมีการปรบั

เพื่อความเข้าใจท่ีถูกต้องได้แก่ ระยะสุดท้ายของชีวิตเป็นช่วง

เวลาของความทกุข์ทรมานอย่างมาก การใช้ยาระงบัปวดทีมี่ฤทธิ์

รุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหยุดหายใจ และผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายควรได้รับอาหารทางสายยางเพื่อป้องกันภาวะขาดสาร

อาหาร ซึ่งการที่พยาบาลมีทัศนคติที่ต่อการดูแลผู้ป่วยจะส่งผล

ให้พยาบาลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยและเกิดการปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ส่งผลต่อผลลัพธ์คุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีดี21 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอเมริกาที่พบว่า

พยาบาลยงัมทีศันคตเิกีย่วกบัการจดัการความเจบ็ปวดโดยการ

ใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ท่ีไม่เหมาะสม22 แตกต่างจากการศึกษา         

ในประเทศอินเดีย23 และการศึกษาพัชรี เรือนศรีและคณะ12         

ที่พบว่าพยาบาลมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

และแตกต่างจากการศึกษา ในประเทศปาเลสไตลน์ท่ีพบว่า

พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลแบบประคับประคองเพียง 

ร้อยละ 6.20 เท่านั้นเอง24

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับปาน
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กลาง ทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจในการปฏิบัติ

เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถพึ่งตนเองได้จนวาระท้ายของ        

ชวีติ การพูดคยุเพือ่เตรียมตัวเผชญิกบัวาระท้ายของชวีติ การใช้

หลักศาสนา รวมถึงการดูแลด้านจิตใจของครอบครัว และ          

การดูแลเมื่อเกิดภาวะโศกเศร้าสูญเสีย ซึ่งการดูแลผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายของชีวิตพยาบาลควรมีความสามารถในการตัดสินใจ 

แลกเปลี่ยนข้อมูล ความต้องการทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย         

เพื่อเป็นการเตรียมตัวส�ำหรับการเสียชีวิต ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปรบัตวักบัการเจ็บป่วย มคีวามหวงับนพืน้ฐานทีเ่ป็นจรงิ 

และใช้ชวีติทีเ่หลอือยูอ่ย่างมคีณุภาพ รวมถงึการดแูลครอบครวั 

การตอบสนองความต้องการแบบองค์รวมอย่างเหมาะสมและ

ต่อเน่ืองจนถงึช่วงเวลาเศร้าโศกเมือ่ผูป่้วยเสยีชวีติ ซึง่การดแูลผู้

ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ต้องอาศัยความรู้และ

ประสบการณ์ของพยาบาล โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ

กับความเจ็บป่วยที่คุกคามถึงชีวิต และครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครวัมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้ โดยการป้องกันและบรรเทา

ความทกุข์ทรมานต่างๆ ด้วยการวนิจิฉยัแต่เนิน่ ๆ  และการรกัษา

ความปวดและปัญหาอื่นๆ ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ2 การที่พยาบาลจะมีความสามารถใน      

ดแูลทีเ่หมาะสมและมีคณุภาพน้ันจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม

เฉพาะ เช่น การให้ค�ำปรึกษา หรือการให้ข้อมูล และมีการฝึก

ทกัษะการปฏบิตั ิซึง่กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีม้เีพยีงส่วน

น้อยที่ได้รับการฝึกอบรม หรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง และระดบัความรูใ้นการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก็อยู่ในระดับต�่ำ  จึงท�ำให้ระดับการปฏิบัติ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของกลุ่มตัวอย่าง

อยู ่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

เอธิโอเปีย ที่พบว่า พยาบาลมีระดับความรู้อยู่ในระดับต�่ำท�ำให้

ความสามารถในการปฏิบัติต�่ำด้วยเช่นกัน21 และแตกต่างจาก

การศึกษาในในประเทศไทย ที่พบว่า พยาบาลมีทักษะใน            

การปฏิบัติดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเคยให้การดูแลผู ้ป่วยที่            

อยู่ในวาระท้ายของชีวิตมาแล้วมากกว่า 20 รายท�ำให้เกิดการ

สะสมประสบการณ์ความเชี่ยวชาญรวมไปถึงโรงพยาบาลที่

ศึกษาได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในวาระท้าย

ของชีวิตอย่างเป็นระบบเพื่อให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล

ได้ปฏิบัติตาม จึงอาจเป็นผลท�ำให้การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

มีการคะแนนการปฏิบัติการดูแลอยู่ในระดับสูง12

	 ผลจากการหาความสมัพนัธ์ของความรู ้ทัศนคต ิและ

การปฏิบัติ พบว่า ความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายม ี         

ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับความตายและ            

การดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย และทศันคตเิกีย่วกบัความตายและ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเช่นกัน ส่วนความรู้ในการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตักิารดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงความรู้และการปฏิบัติมีผลต่อกันโดยมี

ทศันคตเิป็นตวัเชือ่ม หากพยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองก็จะ

ท�ำให้พยาบาลมทีศันคตทิีด่ต่ีอการดูแลผูป่้วยและญาต ิสามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย และจิตใจอย่างเป็น

องค์รวม25 แต่ในการศกึษาครัง้นีม้คีวามแตกต่างเนือ่งจากความ

รู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

และสอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน                  

โรงพยาบาลของรฐัในกรงุเทพมหานคร พบว่า ความรูไ้ม่มคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติ14 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ         

พัชรี เรือนศรีและคณะ ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และ

ทัศนคติในการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้ป่วยสูงอาย ุ           

ที่เป็นโรคเรื้อรังในบุคลากรสุขภาพ พบว่า ความรู้ของบุคลากร

สขุภาพมคีวามสมัพันธ์ในระดบัเลก็น้อยกบัทศันคตเิก่ียวกบัการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

แต่ความรู้ และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ12 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะ ในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบริบท

ของประเทศไทย พยาบาลไม่สามารถปฏบิตับิทบาทการดแูลทกุ

อย่างได้ด้วยบทบาทอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ ต้องท�ำงานร่วม

กันกับแพทย์ เช่น การจัดการความเจ็บปวดด้วยยา และกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองน้อย และส่วนใหญ่ไม่เคยการ

อบรมหรอืศกึษาเฉพาะทางเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย

แบบประคบัประคอง ท�ำให้พยาบาลไม่มัน่ใจในการตดัสนิใจเพือ่

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท�ำให้ผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้

	 1.	 ควรมนีโยบายส่งเสริมให้มกีารอบรมความรู้ระยะ

สั้นเฉพาะทางส�ำหรับพยาบาลในเรื่องการจัดการอาการที่พบ
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บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อที่พยาบาลจะสามารถให้ความ

ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

	 2.	 สถานศกึษาควรมกีารปรบัปรงุหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตร์ ให้มีการจัดการเรียนการสอนในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตัิ

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลมีความ

รู ้และความสามารถในการปฏิบัติดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย             

ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะเกี่ยวกับการจัดการอาการ และ

การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารวจัิยเพือ่พัฒนาหลกัสตูรเสรมิส�ำหรบัการเต

รียมความพร้อมให้กับนักศึกษาพยาบาลที่จะก้าวเข้าสู่วิชาชีพ

เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
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