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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ                

โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจ�ำการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 387 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

การสังเคราะห์องค์ประกอบตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองและรายการสมรรถนะย่อย สร้างเคร่ืองมือการวิจัย 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 9 ด้าน ข้อรายการสมรรถนะย่อย 50 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ ได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และหาความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก ระยะท่ี 2 สร้างแบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง            

ของพยาบาลวิชาชีพ แบบรูบริค ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของระดับเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 ตัวประกอบสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตตยิภมู ิมทีัง้หมด 4 องค์ประกอบ 

บรรยายด้วย 50 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 69.41 ได้แก่ 1)  ด้านการดูแลแบบประคับประคองและการจัดการ

ความปวด  สามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุด คือ ร้อยละ 59.508 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 13 ตัวแปร 2) ด้านการ

จัดการความรู้ จริยธรรมและกฎหมาย จิตวิญญาณศาสนา และประสานงานส่งต่อ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุด คือ 

ร้อยละ 4.415 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 13 ตัวแปร 3) ด้านการสื่อสารและการดูแลภาวะโศกเศร้า สามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้มากที่สุด คือ ร้อยละ 2.928 มีตัวแปรที่บรรยายตัวประกอบ 13 ตัวแปร 4) ด้านการเตรียมความพร้อมในระยะใกล้ตาย

และการดแูลหลังเสยีชวีติ สามารถอธบิายความแปรปรวนได้มากทีสุ่ด คอื ร้อยละ 2.565 มตีวัแปรทีบ่รรยายตวัประกอบ 11 ตวัแปร

	 2.	 แบบประเมินที่สร้างขึ้นแบ่งระดับสมรรถนะการดูแลเป็น 3 ระดับ  
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Abstract
	 The aim of this study is to develop the competency care assessment of professional nurses. Tertiary 

Hospital has 387 experienced nurses of 5 years terminally ill patients in inpatient. The study has drawn by 

multi-stage randomization and divided in to 2 phases. Phase 1 is the Synthesis factors of performance indicator 

in palliative care and sub-competency programs, build research tools which compose of 9 competency factors, 

50 of sub competencies. Passed the content validity examination by experts. The content validity index was 

0.86 and the reliability was determined by using the coefficient formula of Cronbach’s alpha which was 0.97. 

The Data was analyzed by using component factor extraction method. Phase 2 is to construct a palliative care 

competency evaluation form professional nurses through rubric model. Passed appropriateness of the level of 

three rubric assessment criteria from experts. 

	 The result of this research can be summarized as follows: Palliative care competency factors of         

professional nurses in Tertiary Hospital have 4 components and can be described by 50 variables with variance 

of 69.41 percent: 1) Palliative care and pain management described by 59.508% has 13 variables. 2) Knowledge 

management, ethics and laws spiritual religion and coordination, described by 4.415% and has 13 variables.          

3) Communication and care for grief described by 2.928% and has 13 variables. 4) In terms of preparation for 

the terminal illness and post-mortem care described by 2.565% and has 11 variables. The assessment scale 

divided the 3 levels of professional nurses. 

Keywords: Development, Palliative Care, Competency Nurse.

บทนำ�
	 ป ัจจุบันการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง            

(Palliative Care) มีความส�ำคัญมากขึ้นเนื่องจากเป็นการดูแล

ที่ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นและเป็นที่ต้อง        

การของสังคมมากขึน้ โดยองค์การอนามัยโลกได้เหน็ความส�ำคัญ

ได้ประกาศให้ทุกประเทศบูรณาการ การดูแลแบบประคับ

ประคองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาตลอดช่วงชีวิต ใน

ประเทศไทยการเสยีชวีติทีเ่กดิขึน้จากโรคเรือ้รงัเพิม่จ�ำนวนสงูข้ึน

ซึ่งโรคมะเร็งเป็นสาเหตุเสียชีวิตอันดับ 1 ประมาณ 70,000 คน

ต่อปีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิตเป็นผู้ที่มีปัญหาทั้งกาย        

จิต สังคม จิตวิญญาณ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องได้รับการดูแล       

แบบประคับประคองเป็นหลัก ปัจจุบันนี้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้เห็นความส�ำคัญ ได้มีนโยบายสนับสนุนการ

ดแูลแบบประคบัประคองมาอย่างต่อเน่ืองทัง้ในโรงพยาบาลและ

ที่บ้านโดยก�ำหนดให้มีการจัดตั้งหน่วยประคับประคองดูแล 

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายก่อนเสียชีวิตในโรงพยาบาลทุกแห่ง5

	 ดงันัน้การพฒันาสมรรถนะด้านการดูแลแบบประคบั

ประคองในพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้พยาบาล

มีศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยและญาติให้ผ่านพ้นช่วงระยะ 

ใกล้ตายและปรบัตัวได้อย่างมปีระสทิธิภาพหลงัระยะการสญูเสีย

ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลตตยิภมูจิ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามสามารถในการ

ดูแลแบบประคับประคองเพื่อตอบสนองต่อความจ�ำเป็นและ

ความต้องการของผู ้ป ่วยท่ีเพิ่มมากข้ึน การดูแลผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาล พยาบาลถอืว่าเป็นบคุลากรทีท่�ำหน้าที ่ ในการดแูล

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิดที่สุด เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมี

คุณภาพและประสิทธิภาพมาตรฐานตามวิชาชีพ โดยองค์การ

อนามัยโลกได้ระบุว่าปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญในการดูแล       

ส่วนหนึ่งมาจากบุคคลากรทีมสุขภาพขาดการฝึกอบรมและไม่

ตระหนักถึงความส�ำคัญในด้านการดูแลแบบประคับประคอง   

หากจะท�ำให้มีการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพนั้นพยาบาลควร         

ได้รบัการพฒันาและประเมนิสมรรถนะในการดแูลแบบประคบั

ประคองเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยได้ตามศักยภาพที่มีอย่าง        

เต็มที่ ละเอียดอ่อน7 ซับซ้อนต้องการการดูแลท่ีเช่ือมโยง

พยาบาลต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้าย

ของการเจ็บป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ หลักการดูแล        

แบบประคับประคองมีทักษะการพยาบาลในการจัดการอาการ

เพื่อบรรเทาความปวดความทุกข์ทรมาน ตลอดจนการดูแล         
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ด้านจิตใจสังคมและจิตวิญญาณตอบสนองความต้องการที่ซับ

ซ้อนของผู ้ป ่วยและครอบครัวได้สอดคล้องกับการศึกษา

ประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพในการบรหิารจัดการการดแูล

ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต4

	 สภาการพยาบาลแห ่งประเทศไทย5 เล็งเห็น             

ความส�ำคัญของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลการดูแล                    

ผู้ป่วยประคับประคองจึงได้แต่งต้ังคณะกรรมการท�ำการศึกษา

และได้ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลการดูแลแบบประคับ

ประคอง  ไว้ 9 รายด้าน โดยก�ำหนดเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยแต่ยังไม่ได้สร้างแบบประเมิน

สมรรถนะขึ้นทั้งนี้เพ่ือให้มีรูปแบบการบริหารจัดการและ           

การพัฒนาการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ น�ำมาใช้เป็นเกณฑ์

ในการวัดคุณภาพหรือศักยภาพ ของบุคคลและสามารถ 

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร ทางด้านการพยาบาล 

แบบประคบัประคองให้มสีมรรถนะทีเ่หมาะสม ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็

ความส�ำคัญในการสร้างแบบประเมินด้านการดูแลแบบ 

ประคับประคองให้ครอบคลุมตามหลักการประเมินสมรรถนะ 

ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ บุคลิกลักษณะเฉพาะ

ประจ�ำตวั ของบคุคล แรงจูงใจในการปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานของ

ตนเองตลอดเวลาเพื่อน�ำไปพัฒนาศักยภาพของพยาบาลการ

ดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นระบบตามหลักการจัดการ 

ทรัพยากรมนุษย์ (Competency-Human Resource            

Management)6

	 แบบประเมินสมรรถนะเป็นเครือ่งมอืส�ำคัญในการวดั

หรือประเมินพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่จะช่วยพัฒนาและ

ธ�ำรงรกัษาบคุคลากรโดยมุง่ให้ทราบถงึผลการปฏบิตังิานพร้อม

ทั้งพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคคลากร ว่าบรรลุผลตาม

เป้าหมายและมีพฤติกรรมที่สอดคล้องตามความต้องการของ

องค์กรหรือไม่ การประเมินช่วยแจ้งหรือสื่อสารย้อนกลับให้

บุคลากรทราบถึงจุดเด่น จุดด้อยหรือข้อบกพร่องของตนเอง 

ตลอดจนเป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ใช้เป็นเกณฑ์ใน

การวัดคุณภาพการปฏิบัติงานซึ่งจะช่วยให้การประเมินเป็นรูป

แบบและน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองและระยะสุดท้ายได้อย่างชัดเจนมีมาตรฐานยิ่งขึ้น3

	 จากการศึกษาพบว่ายังไม่ปรากฏการพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับ ประคองของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ ให ้การดูแลผู ้ป ่วย                

ในระยะสุดท้ายที่มีเพิ่มมากขึ้นและมีภาวะเจ็บป่วยด้วยปัญหา

โรคที่ซับซ้อนซึ่งส่วนใหญ่มักเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลอีกท้ังมี   

นโยบายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพยาบาลวิชาชีพจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงมีความ

สนใจที่ศึกษาและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะด้านการดูแล         

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิเพื่อน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผล        

การปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแลแบบประคับประคองเกิด

ประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้มีความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและผู้บริหาร

การพยาบาลได้น�ำไปเป็นแนวทางการประเมินสมรรถนะด้าน

การดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพีและน�ำข้อมลู

ที่ได้ไปพัฒนาฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบ      

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมดังกล่าว       

ข้างต้นการสังเคราะห์แนวคิด ทั้ง 6 แนวคิด สภาการพยาบาล 

2558, The Nova Scotia Palliative Care Competency 

Framework, 2017; The European palliative care           

End of Life Care Competency Framework บรูณาการร่วม

กับแนวคิดการสร้างและพัฒนาแบบประเมินตามเกณฑ์              

การประเมินแบบรูบริค8 และสรุปเป็น กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 9 ด้านดังนี้ 1) การดูแลผู้ป่วย           

และครอบครัว 2) การจัดการอาการปวดและความทุกข์ทรมาน 

3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 4) การดูแลภาวะเศร้าโศก 

การสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 5) การสื่อสารและ             

การให้การปรึกษา 6) จริยธรรมและกฎหมาย 7) ศาสนา               

จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 8) การประสานร่วมท�ำงานเป็นทีม

สหสาขาวิชาชีพ 9) การสอนและให้ความรู้ เพื่อน�ำมาสร้าง

แบบสอบถามการวิเคราะห์องค์ประกอบแล้วน�ำผลที่ได้มา

พัฒนาแบบประเมินแบบรูบริค

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) โดยวเิคราะห์ตัวประกอบ (Factor analysis) ด�ำเนนิ

การวิจัยเป็น 2 ระยะดังนี้
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	 ระยะที่1 การสังเคราะห์ตัวบ่งชี้สมรรถนะการดูแล

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ          

และข้อรายการสมรรถนะย่อยด้วยการทบทวนวรรณกรรม        

และสังเคราะห์ข ้อรายการสมรรถนะย่อยเพื่อสร ้างเป ็น

แบบสอบถามการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการดูแล 

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ

และตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง 

ความตรงเชิงโครงสร้าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดับตติยภมิูท้ังหมด  3 แห่ง จ�ำนวน 

1400 คน	

	 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลประจ�ำการ ในหอผูป่้วย

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีประสบการณ์ในการดูแล            

ผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะสุดท้าย 5 ปีขึ้นไปซึ่งถือว่า        

เป็นพยาบาลระดับช�ำนาญการ สามารถวิเคราะห์และเข้าใจ

สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างลึกซึ้ง ถูกต้องและแม่นย�ำ  จ�ำนวน 

387 คน โดยการสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือ ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 

	 แบบสอบถามส่วนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การเข้า

รับการอบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบสอบถามการวิเคราะห์

องค์ประกอบสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อประเมินความส�ำคัญ

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพว่าองค์ประกอบข้อรายการใด

มีความส�ำคัญมากที่สุดในการแสดงพฤติกรรมในการดูแลแบบ

ประคับประคองซ่ึงพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมน�ำมา

ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ด้านความตรงตามเนื้อหา       

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองและด้านการสร้างเคร่ืองมือวิจัยจ�ำนวน 5 คน 

ด้วยวธิกีารหาค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หาของแบบสอบถามได้

เท่ากับนี้มีค่า .86 และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีคล้าย

กับประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คนและน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ความเทีย่งทัง้ฉบับเท่ากบั .98 ตรวจสอบข้อค�ำถามแต่ละข้อด้วย

การวิเคราะห์รายข้อ โดยใช้เกณฑ์ค่าความสัมพันธ์ .04 ขึ้นไป 

	 1.	 คณะกรรมการพิ จ า รณาการวิ จั ย ในคน 

กลุ ่มสหสถาบันชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลขท่ี  

103.1/62

	 2.	 โรงพยาบาลสงฆ์ เลขที่  8/2562

	 3.	 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เลขที่ 048/2562

	 4.	 คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

เลขที่ 539/62

	 5.	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่ 291_2019T_

OUT621

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจ�ำนวน 407 ชุด ผ่านฝ่าย       

การพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลโดยเก็บข้อมูลได้รวม 

387 ชุด น�ำมาลงรหัส (coding) เพ่ือใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูล 	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำ  โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

ทัง้ 3 แห่ง ผูว้จิยัได้แนบหนงัสอืขอความยนิยอมให้ความร่วมมอื

ในการวิจัย เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยพร้อม

แบบสอบถามทุกฉบับ โดยจดัท�ำเอกสารการยนิยอมเข้าร่วมวจิยั

เป็นลายลักษณ์อักษรถึงกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามเลือกตอบและเติมข้อความวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการวิเคราะห์องค์ประกอบ

สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จากระดับความส�ำคัญมากท่ีสุดถึง          

ระดับความส�ำคัญน้อยท่ีสุด น�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

(Principle component analysis) หมุนแกนตัวประกอบ        

แบบ ออโธโกนอล ด้วยวธิแีวรแิมกซ์ ผูว้จิยัพจิารณาตวัประกอบ

ตามเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์ค่าความสัมพันธ์และมีตัวแปรที่อธิบาย
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ตัวประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัวขึ้นไป โดยตัวประกอบแต่ละตัวแปร

ต้องมค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตัง้แต่ .45 ขึน้ไป น�ำผลทีไ่ด้ก�ำหนด

ช่ือตัวประกอบให้สอดคล้อง กับตัวแปรท่ีอยู่ให้สอดคล้องกับ       

ตัวประกอบนั้นๆ

ผลการวิจัย

ตาราง  ค่าไอเกน ร้อยละของความร้อยละสะสมของความแปรปรวน ขององค์ประกอบ สมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 องค์ประกอบที่	 ค่าไอเกน	 ร้อยละของความแปรปรวน	 ร้อยละสะสมของความแปรปรวน

		  (Eigen value)	 (Percent of variance)	 (Cumulative percent of variance)

	 1	      29.754	 59.508	 59.508

	 2	       2.208	  4.415	 63.923

	 3	      1.464	  2.928	 66.851

	 4	      1.282	  2.565	 69.416

	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจสมรรถนะหลกั 

ผูว้จิยัสรุปองค์ประกอบสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ได้ 4 องค์ประกอบ 

รวมแต่ละองค์ประกอบหลกัมตัีวแปรสมรรถนะย่อยรวม  50 ข้อ 

ดังเดิม โดยผู้วิจัยก�ำหนดรายชื่อองค์ประกอบใหม่ได้ดังนี้

	 องค์ประกอบที ่1 ด้านการดแูลแบบประคบัประคอง

และการจัดการความปวดจ�ำนวน 13 ข้อ มาจากการรวมกัน       

ขององค์ประกอบ ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 5 ข้อ          

ด้านการจัดการอาการปวดและความทุกข์ทรมาน 6 ข้อ และ

ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย 2 ข้อ

	 องค์ประกอบที่ 2 การจัดการความรู้ จริยธรรมและ

กฎหมาย จติวญิญาณศาสนาและประสานงานจ�ำนวน13 ข้อ มา

จากการรวมกันขององค์ประกอบ ด้านการสอนและให้ความรู ้ 

4 ข้อ ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 3 ข้อด้านการประสานร่วม

ท�ำงานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี 3 ข้อและด้านศาสนา จิตวญิญาณ

และวัฒนธรรม 3 ข้อ

	 องค์ประกอบที ่3 ด้านการสือ่สารและการดแูลภาวะ

โศกเศร้า จ�ำนวน 13 ข้อมาจากการรวมกนัขององค์ประกอบเดิม 

ด้านการส่ือสารและการให้การปรกึษา 9 ข้อ ด้านการดแูลภาวะ

เศร้าโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 3 ข้อ และด้าน

จริยธรรมและกฎหมาย 1 ข้อ

	 องค์ประกอบที ่4 ด้านการเตรยีมความพร้อมในระยะ

ใกล้ตายและการดูแลหลังเสียชีวิต จ�ำนวน 11 ข้อมาจากการ

รวมกันขององค์ประกอบ ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย 6 ข้อ 

การประสานร่วมท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 ข้อการดูแล

ภาวะเศร้าโศกการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 1 ข้อ          

ด้านการสือ่สารและการให้การปรกึษา 1 ข้อ และด้านจรยิธรรม

และกฎหมาย 1 ข้อ

	 ระยะที่ 2 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะการดูแล

แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์ องค์ประกอบเชิงส�ำรวจโดย

ตรวจสอบความสอดคล้องของโครงสร้างและก�ำหนดน�้ำหนัก

ตวัแปรหลกัทีใ่ช้ในการสร้างตวับ่งชี ้องค์ประกอบ ผูว้จิยัน�ำ้หนกั

องค์ประกอบ (Factor Loading) มากกว่าหรือเท่ากับ .45           

น�ำมาเป็นข้อก�ำหนดรายการสมรรถนะหลักได้ 4 องค์ประกอบ 

และตัวแปรย่อย 50 ข้อ โดยผู้วิจัยได้น�ำมาสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ      

โรงพยาบาลตตยิภมูแิบบรบูรคิ โดยก�ำหนดค�ำอธบิายพฤตกิรรม

บ่งชีใ้นการประเมนิสมรรถนะ โดยก�ำหนดเกณฑ์การ ให้คะแนน  

3 ระดับ ดังนี้

	 ระดับที่ 3 คะแนน 2.50 – 3.00 หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพมีสรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองในระดับ

ช�ำนาญการ/ดีเยี่ยม (คุณสมบัติ มีประสบการณ์ในการดูแล            

ผู้ป่วย 5 ปีข้ึนไป และผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลแบบ        

ประคับประคองระยะสั้น 4 เดือน) ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ

หลักที่ 1-4 สามารถสอนนิเทศงานได้ 
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	 ระดับที่ 2 คะแนน 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองในระดับ

เฉพาะทาง/ระดับดี ประกอบด้วย 4 สมรรถนะหลักที่ 1-4 

สามารถแก ้ป ัญหาได ้แต ่ยังนิ เทศงานไม ่ได ้  (คุณสมบัต ิ                         

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 3-5 ปี และผ่านการอบรม

หลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองระยะสั้น 2 เดือน)

	 ระดับที่ 1 คะแนน 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองในระดับ

ปฏิบัติการ/พอใช้ ประกอบด้วย 4 สมรรถนะหลักท่ี 1-4               

ยงัต้องการนิเทศจากพยาบาลพีเ่ลีย้ง (คุณสมบติั มปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วย 1-2 ปี และผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล

แบบประคับประคองระยะสั้น 10 วัน)

	 แล้วน�ำแบบร่างแบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น

มาตรวจสอบพิจารณาความหมายพฤติกรรมการประเมิน 

ร่วมกบัอาจารย์ทีป่รกึษาแล้ว ผูว้จิยัได้ตดัข้อรายการสมรรถนะย่อย          

ในบางองค์ประกอบที่มีความหมายและพฤติกรรมคล้ายคลึง      

กันออก หลังจากนั้นส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คนตรวจสอบ          

อีกครั้ง หลังจากส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยพิจารณา

ข้อมูลองค์ประกอบและข้อรายการแล้ว ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วย

กบัการก�ำหนดเกณฑ์การประเมนิรบูรคิเป็น 3 ระดบั มค่ีาความ

ตรงตามเนือ้หาท่ี .89 และผูว้จัิยได้ปรับปรงุข้อรายการสมรรถนะ

ย่อยตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญโดยปรับส�ำนวนภาษาให้มี

ความกระชับเข้าใจได้ง่ายแต่มีความหมายคงเดิมเพื่อให้แบบ

ประเมินง่ายส�ำหรับการน�ำไปใช้จริงต่อไป  สรุปได้ดังนี้    

	 แบบประเมนิสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ประกอบด้วย

สมรรถนะ 4 ด้าน มีข้อรายการสมรรถนะย่อย  50 ข้อ  คือ

	 1.	 สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคอง      

และการจัดการความปวดจ�ำนวน 13 ข้อ

	 2.	 สมรรถนะการจัดการความรู ้ จริยธรรมและ

กฎหมาย จิตวิญญาณศาสนา และประสานงานจ�ำนวน 13 ข้อ

	 3.	 สมรรถนะด้านการสื่อสารและการดูแลภาวะ       

โศกเศร้า จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 4.	 สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อมในระยะ 

ใกล้ตายและการดูแลหลังเสียชีวิต จ�ำนวน 11 ข้อ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 องค์ประกอบด้านการดูแลแบบประคับประคอง

และการจัดการความปวดมีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบ

เท่ากับ 29.745 คิดเป็นร้อยละ 59.508 มี 13 ตัวแปร 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.747-0.518 อภิปรายได้ว่าม ี         

ความสอดคล้องตามโครงสร้างของแนวคดิการดแูลแบบประคับ

ประคอง โดยพฤติกรรมท่ีแสดงออกดังกล่าว แสดงให้เห็น           

การปฏิบตักิารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลตามหลกัการ

ดูแลแบบประคับประคอง เน้นในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว มีทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจ 

ความสามารถและทกัษะในการจดัการดแูลเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยเข้าใจปรัชญาของการดูแลแบบ

ประคับประคอง กระบวนการพยาบาล ตลอดจนน�ำแนวปฏิบัติ

มาใช้ ประเมนิผล ปรบัปรงุให้มปีระสทิธภิาพและ คุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยและครอบครวั จากการศกึษาสมรรถนะการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท ้ายแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ                    

ในเขต 11 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีระดับความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในระดับปานกลาง         

มากท่ีสุด ร้อยละ 54.10 และส่วนใหญ่มีทัศนคติในการดูแล          

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในระดับสูง ร้อยละ 

82.50 ส่วนด้านการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ       

ประคบัประคองอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสดุ8 พยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเห็นความส�ำคัญของสมรรถนะ          

ด้านการดแูลผูป่้วยและครอบครัวต้องน�ำองค์ความรู้หลกัปรชัญา

การดูแลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป ่วยในระยะสุดท้าย               

จึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน      

การดูแลแบบประคับประคอง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ตนเองน�ำความรู้มาให้การดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการบรรเทาอาการรบกวนใน

ร่างกาย โดยการประคบัประคองอาการต่างๆ ทีเ่ป็นผลข้างเคียง

จากการรักษา จัดการอาการที่ไม่สุขสบายและทุกข์ทรมาน 

พยาบาลต้องใช้ความรู้ ทักษะในการดูแลข้ันพื้นฐานร่วมกับ       

การดูแลแบบผสมผสาน สร้างความรู้สึกอบอุ่น มั่นคงปลอดภัย

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากออการทุกข์ทรมานโดยเร็วท่ีสุดเพ่ือ       

ให้พยาบาลจดัการดแูลแบบประคบัประคองผูป่้วยในระยะท้าย

และจัดการความปวดได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ        

มากขึ้น9

	 2.	 องค์ประกอบด้านการจัดการความรู้ จริยธรรม 

กฎหมาย จติวญิญาณ ศาสนาและประสานงานส่งต่อ  มค่ีาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 4.415 คิดเป็นร้อยละ 
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2.92813 มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.762- 0.526 อภิปรายได้

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ มีการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางการศึกษาและการเข้ารับการศึกษาด้านการดูแลแบบ         

ประคับประคองอย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษาและพัฒนาตนเอง        

และความสามารถทางวิชาชีพ จากผลการวิจัยนี้พบว่าพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับการ

อบรมด้านการดูแลแบบประคับประคอง 192 คน คิดเป็น        

ร้อยละ 46.2 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา       

พบว่าการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย      

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ            

ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว6  สอดคล้อง

กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง ด้านการจัดระบบการให้ค�ำปรึกษาแก่ทีม

พยาบาลและส่งต่อให้กับทีมสหวิชาชีพในกรณีมีปัญหาซับซ้อน

ในการดูแลเป็นรูปแบบการดูแลที่ดีในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย ด้านศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม7 เปิดโอกาส      

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ชีวิตทางศาสนาวัฒนธรรม

และจิตวิญญาณพิธีกรรมและความเชื่อระยะสุดท้ายของชีวิต 

พยาบาลควรสร้างบรรยากาศในการดูแล ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีความรู ้สึกอบอุ่น สุขใจ ไม่รู ้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งการจัด              

สิง่แวดล้อมทีส่งบช่วยให้ผูป่้วยในวาระสดุท้ายของชวีติ สามารถ

แสดงความต้องการทางจิตวิญญาณได้ 4 

	 3.	 องค์ประกอบด้านการสื่อสารและการดูแลภาวะ

โศกเศร้า มีค่าความแปรปรวนของตัวประกอบเท่ากับ 1.464  

คิดเป็นร้อยละ 2.928 มี 13 ตัวแปร มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 

0.730-0.460 อธิบายว่าพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ สามารถ

สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ เก่ียวกับ

ความต้องการด้านการดูแลความชอบ ปฏิบัติตามความเชื่อ       

ทางศาสนาและคุณค่าทางวัฒนธรรมสนับสนุนผู ้ป่วยและ

ครอบครัวในการพูดถึงความปรารถนาคร้ังสุดท้าย และตอบ

ค�ำถามเกี่ยวกับความตาย รับฟังและอ�ำนวยความสะดวกสบาย

แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในภาวะวิกฤติ ทักษะการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพมีความส�ำคัญต่อการประยุกต์ใช้หลักการดูแล      

แบบประคับประคอง ในการแจ้งข่าวร้ายและมีการตัดสินใจที่

ยากล�ำบากเกี่ยวกับการรักษาต่อเนื่องหรือการเพิกถอนความ

ต้องการมีเมื่อสถานการณ์ไม่ชัดเจน ส่งเสริมการสื่อสารที่ดีขึ้น

ภายในทีมและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ จากการศึกษา พบว่า      

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน       

การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมเพิ่มเติม          

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวในระยะสุดท้าย2 

	 4.	 องค์ประกอบด้านการเตรยีมความพร้อมในระยะ

ใกล้ตายและการดูแลหลังเสียชีวิตมีค่าความแปรปรวนของ

ตัวประกอบเท่ากับ 1.282 คิดเป็นร้อยละ 2.565  มี 11 ตัวแปร 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.913-0.836 อภิปรายได้ว ่า 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเห็นความส�ำคัญ 

ในการเสริมสร้างความเป็นเอกภาพของผู้ป่วยตามหลักการ

จริยธรรม มีความเข้าใจในกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

สนับสนุนทางเลือกส�ำหรับผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีเก่ียวกับ          

การดแูลรกัษาในระยะสดุท้ายของชีวติ ตอบสนองความต้องการ

ตามนโยบายความช่วยเหลือในการตายซ่ึงครอบครัวจะต้องได้

รับการดูแล ทางด้านอารมณ์ สังเกตสภาพร่างกาย อารมณ์และ

จิตใจของผู้ป่วย ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัวเมื่ออยู่ในระยะ

สดุท้ายของชวีติ ส่งเสรมิให้ผูป่้วยและครอบครวัพดูคยุในเวลาที่          

เหมาะสมท�ำให้ครอบครัวมั่นใจว่าจะได้รับการแจ้งเตือนเมื่อ          

ผู้ป่วยใกล้ตาย ดูแลความเป็นส่วนตัว สร้างบรรยากาศความ

ปลอดภัย มีความรู ้ เกี่ ยวกับ ข้ันตอนการเสียชีวิตและ 

สัญญาณแสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตซ่ึงเกี่ยวกับ

การบริหารจัดการการดูแลผู ้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต  

ได้แก่ การจัดการเพื่อการตายดี5 ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศก

การสญูเสยี และการดแูลหลงัเสยีชวีติพยาบาลวชิาชพีมบีทบาท

ในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยเข้าใจปฏิกิริยาของผู้ป่วย

ต่อความเจ็บป่วยและความตาย เป็นผู ้ฟัง ที่ดีรู ้จักสังเกต  

มีการช่วยเตรียมผู ้ใกล้ชิดในครอบครัวก่อนเข้าหาผู ้ป ่วย 

ในวาระสดุท้าย การดแูลจะรวมถึงช่วงเวลาท่ีครอบครวัโศกเศร้า

หลงัการเสียชีวติของผูป่้วยด้วยและให้ก�ำลงัใจในการด�ำเนนิชวีติ

ต่อไปหลังจากผู้ป่วยตายจากไปแล้ว2,3

	 ระยะท่ี 2 การพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะการดแูล

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 ผู ้วิจัยน�ำผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหลักและ

ตัวแปรย่อยโดยผู้วิจัยก�ำหนดค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ (Factor 

Loading) มากกว่าหรือเท่ากับ .45 น�ำมาก�ำหนดข้อรายการ

สมรรถนะย่อย ในแต่ละรายด้านร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาให้มี

ความสอดคล้องกับองค์ประกอบหลักและตัวแปรที่ได้จาก         

จากนั้นจึงน�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม 5 ท่าน ตรวจสอบ          

ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินได้ค่า .89 และจัดท�ำ      

คู่มือการประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของ
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พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิต่อไป สอดคล้องกับแบบ

ประเมินสมรรถนะโดยก�ำหนดแบบรายการเป็นรายด้านโดยให้

ผู้ถูกประเมินสาธิตการปฏิบัติและมีผู้เชี่ยวชาญร่วมสังเกตการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง       

ในแต่ละรายได้โดยก�ำหนดผลการประเมินเป็นระดับตาม          

ความช�ำนาญ End of Life Care Clinical Competencies for 

Palliative/End of Life Specialists (End of Life Core 

Competency Framework St Christopher’s Hospice, 

2012) แบ่งระดับสมรรถนะเป็น 3 ระดับได้แก่ 1) ระดับฝึกหัด

หรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) คือพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์น้อยมีความเข้าใจทฤษฎีและหลักการปฏิบัติข้ัน

พื้นฐาน ต้องการความช่วยเหลือและอยู่ภายใต้การดูแลของ         

ผู้ช�ำนาญการ 2) ระดับผู้ที่มีความสามารถ (Competent)           

คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน มีความรู้

ความเข้าใจในทฤษฎีสามารถปฏิบัติงานให้การดูแลท่ีเหมาะสม

และแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนและ/หรือจัดการความเสี่ยงได้

ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 3) ระดับผู้ช�ำนาญ (Expert) คือ

พยาบาล วิชาชีพที่มีประสบการณ์มากสามารถตัดสินใจและ

เลอืกวธิ ีการแก้ไขปัญหาได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็ และเหมาะสม

มีความเข้าใจในทฤษฎีและหลักการปฏิบัติแสดงให้เห็นถึง        

ความคิดริเริ่มและแก้ปัญหา/ความเสี่ยงที่มีความซับซ้อน

สามารถสอนและประเมินผู้อื่นและมีคุณสมบัติเป็นพยาบาล         

พี่เลี้ยงได้

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 แบบประเมนิสมรรถนะการดูแลแบบประคบัประคอง

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตตยิภมู ิเพือ่ใช้ในการประเมนิ

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ       

โรงพยาบาลตติยภูมิเท่านั้น หากโรงพยาบาลอื่น ต้องการท่ีจะ

น�ำไปใช้ ควรน�ำไปวิเคราะห์ พิจารณาปรับปรุงให้แบบประเมิน

มีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิได้มีการ      

ตรวจสอบคุณภาพแล้ว ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

แบบประเมินนี้ไปเป็นแนวทางประกอบการประเมินสมรรถนะ

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ตติยภูมิเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อไปได้ 

	 2.	 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่พัฒนาขึ้น 

ควรน�ำแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา 

มาใช้ ควรประเมินจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ได้แก ่

พยาบาลผูจ้ดัการแผนกหรอืพยาบาลหวัหน้าหน่วย เพือ่นร่วมงาน 

ตนเอง ผู้ช่วยพยาบาลที่อยู่ในสายงานมีความใกล้ชิดกันขณะ

ปฏิบัติงาน เพื่อให้การประเมินนั้นปราศจากอคติ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง         

ในการพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบ 

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ          

แห่งอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้
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