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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 2 ปี จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 145 รายที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยการตอบแบบสอบถาม 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบ

ประเมนิการรบัรู้สมรรถนะในการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล (PCNSC) โดยมกีารปรบัเพิม่ข้อค�ำถามให้เข้ากบั 9 สมรรถนะ

ของสภาการพยาบาลปี 2558 เป็น 65 ข้อ มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index [CVI]) เท่ากับ .95 มีค่าความเที่ยง

ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .987  และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติบรรยาย และสถิติ Independent t-test ผลการศึกษาครั้ง

นี้ท�ำให้ทราบว่าพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 2 ปี มีประสบการณ์ค่อนข้างน้อยในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รบัการอบรมเรือ่งนี ้ท�ำให้เกดิความกลวัและความเครยีดเมือ่ต้องดแูลผูป่้วยใกล้เสยีชวีติ ดังนัน้ควรส่งเสริม

ให้มีการเตรียมความพร้อมในพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ โดยการเน้นการให้ความรู้หรือการจัดอบรมในเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ            

ประคับประคอง เพ่ือเกิดลดความกลัวและความเครียดเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต และช่วยสร้างความมั่นใจในสมรรถนะ             

ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ        

การก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์แบบทีต้่องการการดแูล

ในระยะยาวเพิม่ขึน้ อกีทัง้ความเจรญิก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ของ

วทิยาการและเทคโนโลยทีางการแพทย์ท�ำให้เกิดการชะลอความ

ตายและยดืชวีติของผูป่้วยแม้จะอยูใ่นระยะสดุท้าย ท�ำให้ผูป่้วย

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งยัง

ส่งผลกระทบต่อญาติและครอบครวัอกีด้วย1 จากสถานการณ์ดงั

กล่าวท�ำให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองมจี�ำนวน

มากขึน้ พยาบาลทีจ่บใหม่จงึต้องเผชญิกบัการดแูลผูป่้วยกลุม่นี้

มากขึ้นด้วย ดังนั้นการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) จึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะความก้าวหน้า         

ของโรค และผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบสมศักด์ิศรีความเป็น

มนุษย์ (dignified Death)2 การดูแลแบบประคับประคอง        

(Palliative care) ถือเป็นเป้าหมายหนึ่งของระบบบริการ

สุขภาพที่ได้รับการบรรจุให้เป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561-25653 คณะ

แพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดีได ้ เห็นความส�ำคัญ    

เน่ืองจากจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลจากทมีดแูลแบบประคบั

ประคอง (End-of-Life Care Team) นั้นมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

ทกุปี โดยได้เริม่น�ำความรูเ้ร่ืองการดูแลแบบประคับประคองมาท

ดลองใช้ตั้งแต่ปี 2003 และในปัจจุบันเริ่มมีแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจนขึ้น4

	 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองโดยตรง เนื่องจาก         

ต้องดูแลผู้ป่วยและญาติอย่างใกล้ชิด และปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย

ระยะท้ายส่วนใหญ่มกัจะเสยีชีวติท่ีโรงพยาบาล ส�ำหรบัอปุสรรค

ท่ีส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)           

ของพยาบาล คอืพยาบาลมทัีศนคตด้ิานลบ มองว่าการดแูลแบบ

ประคับประคองเป็นการุณยฆาตหรือการท�ำให้ตายโดยเจตนา3 

บุคลากรผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายมักมีความวิตกกังวล           

ในการดูแลความรู ้สึกและอารมณ์ของผู ้ป่วยและครอบครัว        

และพยาบาลส่วนหนึ่งยังไม่ให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติการ

ดูแลในวาระสุดท้ายเท่าที่ควร แต่จะท�ำงานตามหน้าที่ที่ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ  อีกทั้งภาระงานที่หนักท�ำให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง ผู้ป่วยระยะท้าย

มักถูกจะจัดล�ำดับให้การพยาบาลเป็นล�ำดับสุดท้าย5 บางครั้ง

การรักษาของแพทย์ท่ีน้อยลงยิ่งท�ำให้ถูกทอดท้ิง มักถูกละเลย

การดูแลด้านจิตวิญญาณ ท�ำให้พยาบาลไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยหรอืครอบครวัได้ตามทีต่อ้งการ เพราะ

พยาบาลอาจมุ่งเน้นการดูแลทางกาย ไม่ได้เตรียมความพร้อม

ด้านการด�ำเนินของโรค และอาจท�ำให้หลีกเลี่ยงการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายในที่สุด6

Abstract
	 The purpose of this descriptive study was to study the perception of palliative care competency 

among professional nurses who started working in a University Hospital in less than 2 years after completing a 

bachelor’s degree. One hundred forty-five nurses met the criteria as they had the experiences of caring at 

least one terminally ill patient. Data collection was conducted from August to November 2018 using the 

questionnaire consisting of; 1) Personal data, and 2) The palliative care nursing self-competence scale. 

The Content Validity Index (CVI) was 0.95; Cronbach’s alpha value was 0.987. The data were analyzed using 

descriptive statistics and independent t-test. The results of this study indicated that professional nurses starting 

to work in less than 2 years after completing the bachelor’s degree had fewer experiences in palliative care. 

Most of them had not been trained or prepared on this topic. As a result, they had fear and stress when taking 

care of terminally ill patients. Therefore, we should encourage the preparation of newly graduated nurses by 

providing knowledge or training in palliative care to reduce fear and stress when caring for terminally ill patients. 

Besides, palliative care training can help improve their self-confidence to take care of palliative patients. 

Keywords:  Competencies in Palliative Care of Professional Nurses/Palliative Care/Terminally ill Patient
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	 และเมื่อพิจารณาตามลักษณะของหอผู้ป่วย พบว่า

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตกับพยาบาลหอผู้ป่วย

ทั่วไปมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแตกต่างกัน โดย

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายโดยรวมมากกว่า เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตจะมี

สภาพแวดล้อมท่ีเต็มไปด้วยอุปกรณ์จ�ำนวนมาก ผู้ป่วยมักมี

อาการที่เปลี่ยนแปลง การปฏิบัติงานเต็มไปด้วยความเร่งรีบ       

มีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยกว่าจึงท�ำให้พยาบาลมีเวลาให้กับผู้ป่วย

มากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไป จะเห็นได้ว่า

ปัจจัยต่างๆเหล่านี้อาจส่งผลต่อความเครียดและความกลัวใน

การดแูลแบบประคับประคองท้ังในหอผูป่้วยวกิฤตและหอผูป่้วย

ทั่วไป7 พยาบาลจึงควรมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับหลัก           

การดูแลแบบประคับประคอง แต่กลับพบว่าพยาบาลท่ีเพิ่งจบ

การศกึษาในระดับปริญญาตรยีงัขาดสมรรถนะในการดแูลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง เนือ่งจากได้รบัการเตรยีมความพร้อมทีไ่ม่

เพยีงพอ  ท�ำให้ขาดความรูแ้ละทกัษะทีเ่ฉพาะในการดแูลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง ซึง่อาจส่งผลต่อการปฏบัิตแิละทศันคตใิน

การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง เนื่องจากสมรรถนะท่ี

พยาบาลวชิาชพีควรม ีคือ ความรู ้ทศันคติ และทกัษะการปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาการรบัรูส้มรรถนะ

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการ

ศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 2 ปี ในโรงพยาบาลรามาธิบดี และมี

การเปรยีบเทยีบความกลวัและความวติกกงัวลในการดแูลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรี

ไม่เกิน 2 ปีที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตกับพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยสามัญ เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็นแนวทาง       

หรือเป็นประโยชน์ในการพฒันาหลกัสตูรการเรยีนการสอน การ

จัดอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 

2 ปีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะการดูแลแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 

2 ปีในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ใน 9 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ด้านการจัดการอาการ

ปวดและอาการรบกวน ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย ด้านการ

ดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย ด้านการสื่อสารและ 

การให้ค�ำปรึกษา ด้านศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม          

ด้านจริยธรรมและกฎหมาย ด้านการประสานงานกับทีม             

สหสาขาวิชา และด้านการสอนและให้ความรู้ และเปรียบเทียบ

การรับรู ้สมรรถนะ ความเครียดและความกลัวในการดูแล         

แบบประคับประคอง ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ

คำ�ถามวิจัย
	 1)	 การรับรู้สมรรถนะทั้ง 9 ด้านในการดูแลแบบ     

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรี

ไม่เกิน 2 ปีในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็น

อย่างไร 

	 2)	 การรับรู ้สมรรถนะในการดูแลแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 

2 ปีในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตแตกต่างจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

สามัญหรือไม่

	 3)	 ความกลัวและความวิตกกังวลในการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตรี

ไม่เกิน 2 ปีในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ปฏิบัติ

งานในหอผูป่้วยวิกฤตกบัพยาบาลท่ีปฏบัิตงิานในหอผูป่้วยสามญั

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎี           

ของบลูม ในหมวดหมู ่การเรียนรู ้ของบลูม (Bloom’s  

Taxonomy) ประกอบด้วย 3 ด้านคือความรู ้ ทัศนคต ิ 

และทักษะการปฏิบัติ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) ใน 2 อาคารหลัก คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิตติ์ ยกเว้นงานการพยาบาลผ่าตัด 

และงานการพยาบาลสูติศาสตร์หลังคลอด เก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายนพ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561 มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จ�ำนวน 145 คน 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ 10-61-70 ย กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในหนังสือยินยอมเข ้าร ่วมการวิ จัยอย ่างเต็มใจ  

(Inform consent form) และสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม           

ในการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ม ี          

ผลต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลที่ได้จะถือเป็นความลับ ถูกน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านัน้ ไม่มกีารเปิดเผยชือ่ และน�ำไปใช้ในประโยชน์

ทางวิชาการเท่านั้น

เครื่องมือในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยทีม

ผู้วิจัย ส�ำหรับข้อมูลระดับความเครียดและความกลัวเมื่อ          

ต ้องดูแลผู ้ป ่วยใกล้เสียชีวิต ใช ้มาตราส่วนประมาณค่า                

(Rating scales) แบบ numeric rating scale ที่มีระดับ

ความเครียดและความกลัวตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน 

หมายถงึ ไม่มคีวามเครยีดและความกลวัเมือ่ต้องดแูลผูป่้วยใกล้

เสียชีวิตเลย ส่วน 10 คะแนน หมายถึง มีความเครียดและความ

กลัวเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตมากที่สุด 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิตนเองด้านสมรรถนะการดแูล

แบบประคับประคอง ดัดแปลงโดยธิราภรณ์ จันทร์ดาและ        

คณะ จากแบบสอบถาม Pall iat ive Care Nursing 

Self-Competence Scale (PCNSC) แปลโดยปานตา อภิรักษ์

นภานนท์ ปี 2561 มีจ�ำนวน 65 ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

ค�ำนวณความเที่ยงแอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .976 เมื่อน�ำแบบทดสอบนี้ไปใช้กับ      

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 145 ราย พบว่าได ้ค ่าความเที่ยง 

ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .987 โดยก�ำหนดการให้คะแนนความ

มั่นใจของการประเมินตนเองด้านสมรรถนะในการดูแล                   

ผู ้ป ่วยแบบประคับประคองแบบมาตราส่วนประมาณค่า        

(Rating scale) มีระดับคะแนนความมั่นใจตั้งแต่ 0-5 คะแนน 

จากไม่มั่นใจเลย (0 คะแนน) ถึงมั่นใจเต็มที่ (5 คะแนน) โดย

คะแนนความมัน่ใจของการประเมินตนเองด้านสมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ระหว่าง 0-325 

คะแนน แปลผลคะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเอง

ในการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 4 ระดับ จากระดับความมั่นใจ

น้อยมาก (0 – 81 คะแนน) ถงึระดับความมัน่ใจมาก (246 – 325 

คะแนน) และน�ำค่าคะแนนเฉลีย่สงูสดุโดยรวมของกลุ่มตวัอย่าง

มาเทียบค่าและให้ความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ       

จากระดับความมั่นใจน้อยมาก (0 – 1.25 คะแนน) ถึงระดับ

ความมั่นใจมาก (3.76 - 5) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ

สมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองวิเคราะห์โดยใช้สถติพ้ืิน

ฐานการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเครียดและระดับ      

ความกลัวเมื่อต้องดูแลผู ้ป ่วยใกล้เสียชีวิตใช้สถิติพ้ืนฐาน              

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับระดับ

ความเครียดและความกลัวเมื่อต้องดูแลผู ้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีป่ฏบิตังิานพยาบาลหอผู้ป่วย

วกิฤตและหอผูป่้วยสามัญ และข้อมลูเกีย่วกบัสมรรถนะการดแูล

แบบประคบัประคองโดยรวมและแต่ละสมรรถนะ เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตและ

หอผู้ป่วยสามัญ ใช้สถิติ Independent t-test ในการวิเคราะห์

ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของข้อมูล

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่จบการ

ศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 2 ปีในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มีจ�ำนวน 145 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ในช่วงปี 2560 – 2561 มีระยะเวลา

ปฏบิตักิารพยาบาลเฉลีย่ 9.94 เดอืน มปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายน้อยกว่า 5 ราย          

ร้อยละ 68.3  และร้อยละ 66.2 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ 

เคยเรยีนเรือ่งการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายในสถานศกึษามากถงึ

ร้อยละ 77.9 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 31.0 เรียนเรื่องการดูแล           

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายในสถานศึกษาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง              

และยังพบว่ามีระดับความกลัว เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต

ที่คะแนนเฉลี่ย 3.06 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน           

และมีระดับความเครียด เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตท่ี

คะแนนเฉลี่ย 4.20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

	 การวิเคราะห์ผลการประเมินตนเองด้านสมรรถนะ 

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาล 

 	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะ             
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ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองโดยรวม 158.10 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 325 คะแนน แสดงให้เห็นถึงพยาบาลมีความ

มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองจัดอยูใ่นระดบัความ

มั่นใจน้อย ส่วนคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองโดยแยกเป็น 9 สมรรถนะ พบว่าสมรรถนะ 

หมวดการจัดการอาการปวดและอาการรบกวนมีคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจมากที่สุด 2.60 คะแนน และหมวดจริยธรรมและ

กฎหมายมีคะแนนความม่ันใจเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.20 คะแนน       

เมื่อพิจารณารายข้อหัวย่อยของแต่ละสมรรถนะ พบว่าเรื่องที่มี

ระดับคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองน้อยทีส่ดุคอื หมวดจรยิธรรมและกฎหมาย ในเร่ืองของ

การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยระยะประคับประคองในประเด็นทาง

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อชีวิต โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.97 คะแนน รายละเอียดดังในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง (n = 145)

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 คะแนนที่	 mean	 SD	 mean

		  เป็นไปได้	 คะแนนรวม		  คะแนนเฉลี่ย

โดยรวม	 0-325	 158.10	 39.780	 2.43

หมวด				  

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว (13 ข้อ)	 0-65	 32.44	 8.619	 2.49

การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน (13 ข้อ)	 0-65	 33.88	 7.461	 2.60

การดูแลในระยะใกล้ตาย (8 ข้อ)	 0-40	 19.68	 5.571	 2.46

การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย (5 ข้อ)	 0-25	 11.79	 3.846	 2.36

การสื่อสารและการให้การปรึกษา (7 ข้อ)	 0-25	 15.97	 4.962	 2.28

ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม (5 ข้อ)	 0-25	 12.48	 3.919	 2.49

จริยธรรมและกฎหมาย (7 ข้อ)	 0-35	 15.45	 5.142	 2.20

การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา (5 ข้อ)	 0-25	 11.48	 3.740	 2.29

การสอนและให้ความรู้ (2 ข้อ)	 0-10	 4.92	 1.496	 2.46

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความกลัวและ

ความเครียด เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตในพยาบาลที่ดูแล 

ผู ้ป ่วยวิกฤตและพยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยสามัญ โดยใช้สถิต ิ               

Independent t-test ทดสอบพบว่า ระดับความกลัวและ

ความเครียด เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตในพยาบาลที่ดูแล  

ผู ้ป่วยวิกฤตและพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยสามัญไม่แตกต่างกัน        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)   ส่วนการเปรียบเทียบ       

ความแตกต่างของระดับการรับรู ้สมรรถนะการดูแลผู ้ป่วย         

แบบประคับประคองโดยรวมใน 9 สมรรถนะของพยาบาล             

ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามัญ โดยใช้สถิติ 

Independent t-test ทดสอบพบว่า ระดับการรับรู้สมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวมใน 9 สมรรถนะ     

ของพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยวกิฤตและพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยสามญั

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อเปรียบ

เทยีบความแตกต่างของระดบัการรบัรูส้มรรถนะการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองในแต่ละสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแล           

ผู ้ป ่วยวิกฤตและพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป ่วยสามัญ โดยใช้สถิต ิ               

Independent t-test ทดสอบยงัพบว่าระดบัการรบัรู้สมรรถนะ

ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของพยาบาลทีด่แูลผูป่้วย

วิกฤตและพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยสามัญในสมรรถนะหมวดการ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว หมวดการดูแลภาวะเศร้าโศกและ       

การสญูเสยี หมวดการสือ่สารและการให้ค�ำปรกึษา หมวดศาสนา 

จิตวิญญาณและวัฒนธรรม หมวดจริยธรรมและกฎหมาย        

หมวดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา และหมวดการสอน

และให้ความรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

รายละเอียดดังในตารางที่ 2
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดับการรบัรูส้มรรถนะการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในแต่ละสมรรถนะของพยาบาล 

จ�ำแนกตามลักษณะการปฏิบัติการพยาบาล 

ตัวแปร	 N	 Mean	 SD	 t	 Sig 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต	 49	 29.90	 8.579	 -2.588	 .011*

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามัญ	 96	 33.74	 8.390	 	

การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต	 49	 32.45	 7.323	 -1.663	 .098

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามัญ	 96	 34.61	 7.461	 	

การดูแลในระยะใกล้ตาย

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต	 49	 18.51	 5.393	 -1.814	 .072

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามัญ	 96	 20.27	 5.594	 	

การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต	 49	 10.67	 3.826	 -2.552	 .012*

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามัญ	 96	 12.36	 3.748

		

* p <.05

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการรับรู้

สมรรถนะการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองในแต่ละ

สมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตและพยาบาล 

ที่ดูแลผู้ป่วยสามัญแจกแจงตามแต่ละหัวข้อย่อย โดยใช้สถิติ 

Independent t-test ทดสอบพบว่า ระดับการรับรู้สมรรถนะ

ในการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคองของพยาบาลทีด่แูลผูป่้วย

วิกฤตและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามัญ ในแต่ละหัวข้อย่อย         

ของแต่ละสมรรถนะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

(p < .05) และยงัพบว่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองในแต่ละสมรรถนะของพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยสามัญมากกว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองโดยรวม

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวมพบว่า

อยู่ในระดับความมั่นใจน้อย ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา        

ที่พบว่าพยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย       

ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัยที่ก�ำลังปรับตัวต่อการเปลี่ยนผ่าน

บทบาท ยงัมคีวามรูน้้อย ไม่มปีระสบการณ์หรอืมปีระสบการณ์

น้อย ยังขาดทักษะในการท�ำงาน ท�ำให้ขาดความม่ันใจ ไม่

สามารถตัดสินใจหรือเผชิญกับปัญหาต่างๆได้เอง ยังต้องการ 

การดูแลและให้ค�ำแนะน�ำ7 และจากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคองน้อยกว่า 5 รายถึงร้อยละ 68.3 ซึ่งสอดคล้องกับ             

ผลศึกษาการเตรียมความพร้อมความรู้ และพฤติกรรมการดูแล

แบบเอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลจบใหม่ ที่พบว่า

ร้อยละ 68.8 ของพยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์ในการดูแล       

ผู้ป่วยระยะท้ายเพียง 1-5 ราย ซึ่งประสบการณ์ของพยาบาลที่

ให้การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองนั้นจะมีส่วนช่วยให้

พยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและประสบการณ์          

การท�ำงานท่ีมาก และได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแล        

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง จะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคองดกีว่าพยาบาลวชิาชพีทีอ่ายนุ้อย มปีระสบการณ์

ท�ำงานไม่มากและไม่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแล           

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง7

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยเรียน     

เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสถานศึกษาประมาณ 1-4 
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ชัว่โมง  ซ่ึงในประเทศไทยนัน้การเรยีนการสอนเกีย่วกบัการดแูล

แบบประคับประคองในระดับปริญญาตรีมักเน้นการให้ความรู้

เชิงบรรยาย โดยมีระยะเวลาการเรียนประมาณ 2.30-4 ชั่วโมง 

ซ่ึงน้อยกว่าหลายประเทศ8 สมัพนัธ์กบัการศึกษาเรือ่งการเตรยีม

ความพร้อม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรแก่        

ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลจบใหม่ ที่พบว่าคะแนนความรู ้      

ในการดูแลแบบประคับประคองเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

เน่ืองจากหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองในพยาบาล

ศาสตรบณัฑติในไทยยงัไม่ชดัเจน มจี�ำนวนชัว่โมงการเรยีนน้อย

ประมาณ 3-4 ชั่วโมง9 ซึ่งต่างจากงานวิจัยต่างประเทศที่พบว่า

ในประเทศสหรฐัอเมรกิามรีะยะเวลาการเรยีนการสอนเกีย่วกบั

การดูแลแบบประคับประคองประมาณ 7.8-12.2 ช่ัวโมง           

และประเทศออสเตรเลียประมาณ 5-10 ชั่วโมงต่อหลักสูตร

พยาบาลปริญญาตรี10 และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ในทีม palliative care สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยเพิ่งเริ่ม           

มีระบบการดูแลแบบประคับประคองในเชิงนโยบาย แต่ยังมี

ปัญหาในทางปฏบิตั ิเนือ่งจากพยาบาลส่วนใหญย่งัไม่ได้รบัการ

อบรมเกี่ยวกับเรื่องนี้ ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ยังไม่เป็นรูปธรรมและไม่ต่อเนื่อง11

	 ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง        

9 สมรรถนะ และรายด้าน

	 จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อแจกแจงคะแนนความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 9 สมรรถนะ พบว่า

สมรรถนะด้านการจัดการอาการปวดและอาการรบกวนมี

คะแนนความมั่นใจเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย          

ที่พบว่าพยาบาลที่เข ้ารับการอบรมจะมีความรู ้และรับรู ้

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมากขึ้น ส่งผลให้มีการ

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่ดี โดยเฉพาะการจัดการ

อาการปวดและอาการรบกวน12 เช่นเดียวกบัการศกึษาเกีย่วกบั

คณุภาพการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง

ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าค่าเฉลี่ยด้านการจัดการอาการใน          

การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาลไอซียูอยู ่           

ในระดบัสงูมากกว่าสรรถนะด้านอืน่ๆ13 ส่วนคะแนนความมัน่ใจ

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองรองลงมาเป็นสมรรถนะ

หมวดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว หมวดศาสนา จิตวิญญาณ

และวัฒนธรรม และหมวดจริยธรรมและกฎหมายมีคะแนน 

ความมั่นใจเฉลี่ยน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยเรื่องปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ ที่พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้         

เกีย่วกับการดแูลดา้นจิตวิญญาณ การรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อเรื่องศาสนา และการดูแลด้าน

จิตวิญญาณในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู ่ในระดับปาน

กลาง14 และจากการศึกษายังพบว่าสมรรถนะในการพยาบาล

วิชาชีพด้านการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในระยะสุดท้าย

พยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ  เนื่องจากรู้สึกล�ำบากใจ และ

ขาดความมั่นใจในการสื่อสารจากการไม่ได้รับการเรียนรู้           

และการฝึกฝนทักษะ15

	 และเมื่อพิจารณาคะแนนการรับรู ้สมรรถนะใน         

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นรายด้าน พบว่าทั้ง 

9 สมรรถนะมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลอยู ่ใน      

ระดับมั่นใจเล็กน้อย และระดับการรับรู ้สมรรถนะการดูแล           

ผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวมใน 9 สมรรถนะในพยาบาล

ท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยสามัญแตกต่างกัน

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในหมวดการดูแลผู ้ป ่วยและ 

ครอบครวั หมวดการสือ่สารและการให้ค�ำปรกึษา หมวดศาสนา 

จิตวิญญาณและวัฒนธรรม หมวดจริยธรรมและกฎหมาย        

หมวดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา และหมวดการสอน

และให้ความรู้ และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการดูแล          

ผู ้ป่วยแบบประคับประคองในแต่ละสมรรถนะของพยาบาล           

ที่ ดูแลผู ้ป ่วยสามัญมากกว ่าพยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต                     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลแบบ      

ประคับประคองในหอผู้ป่วยไอซียู พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่         

ไม่ได ้ผ ่านการอบรมการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง               

ซึ่งหากพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และมีประสบการณ์มาก

พอ จะท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคอง        

ในพยาบาลที่จบปริญญาตรีอย่างน้อย 1 ปี พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลแบบประคับ

ประคองจะเพิ่มข้ึน หลังเข้ารับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล                

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง16

	 ระดับความกลัวและความเครียดเมื่อต้องดูแลผู้ป่วย

ใกล้เสียชีวิต

	 ความเครียดจากการท�ำงานมีความแตกต่างกัน        

ตามลักษณะของงาน สภาพแวดล้อมและลักษณะส่วนบุคคล 

จากการศึกษาในสหวิชาชีพพบว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมี

ความเครียดจากการท�ำงานมากที่สุด เนื่องจากภาระงานที่มาก 

การขาดแคลนบุคลากร ลักษณะงาน โดยเฉพาะการดูแล                 

ผู ้ป่วยระยะท้ายที่ต้องการการดูแลประคับประคอง17 และ 
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จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีระดับความกลัว            

เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตสูงสุดที่ 8 คะแนน และมีระดับ

ความเครียดเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตสูงสุดที่ 10 คะแนน 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าการดแูลผูป่้วยระยะท้ายมคีวาม

ซับซ้อนเนื่องจากต้องดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัว บางครั้งสิ่งที่

ท�ำไม่สอดคล้องหรอืเป็นไปตามทฤษฎทีีเ่รยีนมา ท�ำให้พยาบาล

จบใหม่รู้สึกเครียด และวิตกกังวลมาก นอกจากนี้การเตรียม

ความพร้อมทีไ่ม่เพยีงพอในการดูแลผูป่้วยระยะท้าย ไม่มปีระสบ

ประการณ์หรือมีประสบการณ์น้อย ขาดทักษะในการท�ำงาน 

และภาระงานท่ีมาก ท�ำให้บางครัง้พยายามหลีกเลีย่งท่ีจะให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย จะเห็นได้ว่าพยาบาลที่ได้รับการเตรียม

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะท้ายจะมคีวามวติกกังวลลด

ลง และมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายดีกว่าพยาบาล 

ที่ไม่ได้รับการเตรียมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย18

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับความกลัวและความเครียด 

เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตในพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต

และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามัญพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

การรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวม

ใน 9 สมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยสามัญพบว่า ระดับการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองโดยรวมทั้ง 9 สมรรถนะและแจกแจงตาม

แต่ละหัวข้อย่อยของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาล      

ทีด่แูลผูป่้วยสามญัพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

เนื่องจากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

สามัญต่างเป็นพยาบาลที่จบการศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 2 ปี  

ยังคงมีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย พร่องความรู้ หรือ         

ขาดทักษะในการจัดการอาการต่างๆ ท�ำให้เกิดความกลัวและ

ความเครียด ซึ่งส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย      

แบบประคับประคอง7 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลในภาคใต้ ที่พบว่าลักษณะ       

หอผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การสนับสนุนให้จัดอบรมความรู ้      

ให้แก่พยาบาลจบใหม่ จึงไม่ควรเน้นเฉพาะหอผู้ป่วยวิกฤต8

	 จากการศึกษาคร้ังนี้จึงสรุปได้ว่าพยาบาลที่จบการ

ศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 2 ปีไม่ว่าจะปฏิบัติงานในลักษณะ         

งานใด ต่างมีระดับความกลัวและความเครียดเมื่อต้องดูแล             

ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตไม่แตกต่างกัน เนื่องจากเป็นพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานน้อย มีความรู้ที่ไม่เพียงพอ นอกจากนี้

ยงัมรีะดบัการรบัรูส้มรรถนะการดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง

โดยรวมใน 9 สมรรถนะตามสภาการพยาบาลไม่แตกต่างกัน         

ที่ระดับมั่นใจเล็กน้อย ควรมีการส่งเสริมสมรรถนะ โดยการให้

ความรูเ้พิม่เตมิทกัษะทัง้พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผู้ป่วยวิกฤต

และหอผู้ป่วยทั่วไป เพื่อให้เกิดทัศนคติ และพฤติกรรมที่ด ี           

ในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองตามทฤษฎีของบลูม        

ควรมีการส่งแสริมในการเพิ่มเติมความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลมีความมั่นใจใน

การดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวมีประสิทธิภาพเป็นไปตามสมรรถนะตามท่ีสภา

การพยาบาลต้องการ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าความรูจ้าก

การอบรม การประชุมวิชาการ และการศึกษาอย่างต่อเนื่องจะ

ช่วยพัฒนาทักษะความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง ส่งผลให้การรับรู้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ของพยาบาลท้ังหอผู ้ป่วยวิกฤตและหอผู ้ป่วยสามัญอยู ่ใน        

ระดับปานกลาง17

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการวิจัยครั้งนี้ควรมีการส่งเสริมให้มีการสร้าง

โปรแกรมหรือโครงการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประ

คบัประคองในพยาบาลทีจ่บใหม่ และควรมกีารเปรยีบเทยีบผล

ของโปรแกรมการอบรม เพือ่ใช้ในการพัฒนาหลกัสูตรการอบรม

เพิ่มเติมต่อไป นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลจบใหม่

ได้มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และให้มีส่วน

ร่วมในทมี palliative care ในหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน หรอืศกึษา

ดูงานในหน่วยบริการเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองหรือ ทีม Palliative care

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรส่งเสริมให้มีการวิจัยเพื่อประเมินสมรรถนะ         

การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองหลังพยาบาลที่จบใหม ่          

ไม่เกนิ 2 ปีท่ีได้รบัการอบรมการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

และควรส่งเสริมให้มีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาอุปสรรค 

และปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง           

ในพยาบาลที่จบใหม่
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