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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อความรู้
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของพยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย กลุม่ตัวอย่างคอื พยาบาลประคบัประคอง
ของหอผู้ป่วยทีป่ฏบัิตงิานในแผนกการพยาบาลอายรุกรรมและศลัยกรรมทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
แบบประคบัประคองของโรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหนึง่ จ�ำนวน 15 ราย เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยั คอื โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองส�ำหรับพยาบาล 
ประคับประคองของหอผู้ป่วย พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราและทฤษฎี 
การเรียนรู้ผู้ใหญ่ของโนลส์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้เชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติแบบ 
ฐานการเรียนรู้ และการฝึกปฏบิติัทีห่อผูป่้วย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิPaired t-test ผลการวจิยัพบว่า พยาบาล
ประคับประคองของหอผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลผูป่้วยสงูอายรุะยะสุดท้ายแบบประคับประคองสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยสรุป โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางเพื่อส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองให้แก่พยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย การศึกษาวิจัย
ในอนาคตควรมกีารตดิตามระยะยาวเพ่ือติดตามประเมนิความรู ้ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยสงูอายุ
ระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง นอกจากนี ้ควรเพิม่กลุม่เปรยีบเทยีบเพือ่ให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของโปรแกรม
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Abstract
This quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed to 

investigate the effects of a self-efficacy promoting program on palliative care knowledge and 
perceived self-efficacy among palliative care ward nurses caring for older adults with terminal 
illnesses. The sample consisted of 15 palliative care ward nurses working in the Medical and 
Surgical Nursing Department at a tertiary-level hospital. The research instrument was a 4-week 
self-efficacy promoting program developed based on Bandura’s self-efficacy theory and Knowles’ 
adult learning theory. The program included theoretical and practical knowledge through learning 
stations and practical training in the ward. Data were analyzed using paired t-tests. The findings 
revealed that the mean knowledge score of the palliative care ward nurses after receiving the 
program was significantly higher than before the program (p<0.001). Similarly, their mean  
self-efficacy score after receiving the program was significantly higher than before the program 
(p<0.001). In conclusion, this program can be used to effectively promote knowledge and  
self-efficacy in providing palliative care for elderly with terminal illnesses among palliative care 
ward nurses. Further research should include a long-term follow-up study to assess the sustained 
impact on knowledge and self-efficacy. Additionally, incorporating a comparison group could 
help evaluate the effectiveness of the program relative to a group that did not receive the 
intervention.
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บทน�ำ
การดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวทาง

การดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวในการเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคท่ี
คกุคามชวิีต ด้วยการป้องกนัและแก้ไขความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยทั้งปัญหาทางกายและทางจิต เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ความผาสุกด้านจิตวิญญาณและสังคม
ของผูป่้วย จากรายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่า 
จ�ำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องการการดูแลแบบ 
ประคับประคองสูงถึง 40 ล้านคน ซึ่งกว่าร้อยละ 70 
ของการเสยีชวีติทัว่โลกมาจากโรคเรือ้รัง และการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ1,2,3 เนื่องจากผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรงัและโรคทีเ่กดิจากความเสือ่มถอย ซ่ึงจะน�ำสู่
การเจ็บป่วยระยะสุดท้ายในที่สุด4 สอดคล้องกับสถิติ
ผูป่้วยทีศ่นูย์ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาล
ระดับตตยิภมิูแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของ
ประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้ป่วยที่
ให้บริการดูแลแบบประคับประคองจ�ำนวน 973, 
1,282, 1,750, 2,027 และ 2,270 ราย ตามล�ำดับ5  
ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผู้ป่วยสงูอายถุงึร้อยละ 50 การเจ็บป่วย
ของผูสู้งอายเุมือ่เกดิโรคทีค่กุคามต่อชวีติ พบว่า ระบบ
การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายลดลง 
ประกอบกบัผู้สูงอายมุกัมโีรคเรือ้รงัหลายโรค ส่งผลให้
ผู ้สูงอายุต้องเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานจากการ
ลุกลามที่ด�ำเนินไปมากกว่าหน่ึงโรค จนในที่สุดการ
ด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะท้าย ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุมี
ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง4 และ
ต้องการพยาบาลที่เปี่ยมด้วยความเมตตาท่ีสามารถ
ประยุกต์ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง
อย่างมปีระสิทธิภาพเพือ่ด�ำเนนิการดูแลทีส่�ำคัญนี้6 แต่
มกีารศึกษาชีว่้า ผู้ป่วยสงูอายใุนระยะสุดท้ายได้รบัการ
ดูแลที่ไม่เพียงพอ ยังประสบกับความทุกข์ทรมานจาก
ความปวด หอบเหนือ่ย สบัสน7 ไม่ได้รบัการสือ่สารและ
ให้ข้อมลูอย่างเพยีงพอ มคีวามยากล�ำบากในการตดัสนิใจ
เกี่ยวกับการรักษา ได้รับการดูแลรักษาที่ไม่สอดคล้อง
กับความปรารถนา นอกจากนี้ ในกระบวนการรักษา

อาจกลายเป็นการยืดความทุกข์ทรมานให้กับผู้สูงอาย ุ
มากกว่าจะท�ำให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติดทีีส่ดุในระยะ
เวลาที่เหลืออยู่8

	 แม้ว่าการดูแลแบบประคับประคองในระยะ
สุดท้ายของชีวิต เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวสมควร
ได้รบัอย่างยิง่ แต่กลบัพบว่า พยาบาลยงัขาดสมรรถนะ
หรือความเช่ียวชาญในการดูแลด้านนี้7,9,10 การศึกษา 
ที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าพยาบาลมีความรู ้ในการดูแลแบบ 
ประคับประคองและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลแบบประคบัประคองอยู่ในระดับต�ำ่6,11 โดยพบว่า 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรพยากรณ์ท่ีส�ำคญั
ของคุณภาพการดแูลแบบประคบัประคอง และความรู้
ในการดแูลแบบประคบัประคองเป็นตวัท�ำนายทีส่�ำคญั
ของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดแูล
แบบประคับประคอง12,13 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็น 
อย่างยิ่งที่พยาบาลควรได้รับการเตรียมพร้อมที่จะ
ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะ
ความรูใ้นการดแูลแบบประคบัประคอง และระดบัการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน ทีอ่าจส่งผลต่อคณุภาพของการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย11 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการ
ทางความคดิทีเ่ชือ่มระหว่างความรูก้บัการกระท�ำและ
เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำสู่การปฏิบัติ โดยใช้ความรู้
ความสามารถท่ีมอียูด้่วยความเช่ือมัน่เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์
ตามทีค่าดหวงั14 การส่งเสรมิความรู้และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการดแูลแบบประคบัประคองจึงมคีวามส�ำคญั
ท่ีสามารถส่งผลต่อคณุภาพของการดแูล6 ดงัการทบทวน
วรรณกรรมในหลายการศึกษา9,15,16 ได้ชี้ให้เห็นว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความรูเ้ป็นสิง่ท่ีจะช่วยน�ำไปสูก่ารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
หากพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะท�ำให้
พยาบาลมคีวามสามารถในการปฏบิตักิารดแูลได้ดขีึน้ 
ซึ่งความรู ้และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถ
พัฒนาให้ดีขึ้นได้โดยการฝึกอบรม16

ในการศึกษาน�ำร่องเกี่ยวกับความต้องการ 
ในการดูแลแบบประคับประคองของผู ้ป่วยสูงอาย ุ
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ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย17 และปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาล
ประคบัประคองของหอผูป่้วย (Palliative Care Ward 
Nurse, PCWN) แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับ
ตตยิภมูแิห่งหน่ึง พบว่า พยาบาลยงัไม่สามารถกระท�ำ
บทบาทหน้าที่ของ PCWN ในการประเมินและจัดการ
อาการร่วมกับทีมดูแลประคับประคองทั้งอาการ
รบกวนทางร่างกาย จติใจ และอารมณ์ การดแูลผูป่้วย
ที่เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต และการประสานข้อมูล
การดแูลกบัพยาบาลประคับประคอง (Palliative Care 
Nurse, PCN)18 เนื่องจากยังมีความรู ้ความเข้าใจ 
และทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองไม่เพียงพอ จากการทบทวนงานวิจัย
ท่ีเกีย่วข้องกบัการส่งเสรมิศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพี
ในการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทย  
พบว่า มีการศกึษาจ�ำนวนไม่มาก ผลการศกึษาทีผ่่านมา 
พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบตักิารดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย19,20 ความรู้
และการรับรูส้มรรถนะในตนเองในการดูแลผูป่้วยระยะ
สดุท้าย19 และสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง
ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20 
อย่างไรก็ตาม โปรแกรมให้การศกึษาเกีย่วกบัการดแูล
แบบประคับประคองยังต้องมีการพัฒนาให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละสถานบริการ รวมทั้งสภาพปัญหา
และความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของ
ผูป่้วยสงูอาย ุซึง่พยาบาลประคับประคองของหอผูป่้วย 
(PCWN) เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่มีส่วนส�ำคัญ
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายได้รับการดูแล
ตามแนวทางของการดูแลแบบประคับประคอง ผู้วิจัย
จึงสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคอง เพื่อเพิ่มความรู้และความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลประคับประคองของหอ
ผู้ป่วย โดยคาดหวังว่าพยาบาลประคับประคองของ 
หอผู้ป่วยจะสามารถปฏบิติัการดูแลผูป่้วยสงูอายรุะยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องตามแนวคิดของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997)14 ที่เชื่อว่าหากบุคคล 
รบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถ จะน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิการ
และน�ำมาซึ่งการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ท�ำให้
ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้ได้

วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองต่อความรู้ของพยาบาล
ประคับประคองของหอผู้ป่วย

2.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สดุท้ายแบบประคบัประคองต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของพยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย

สมมติฐานการวิจัย
1.	พยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท ้ายแบบประคับประคองสูงกว ่าก ่อนได ้รับ
โปรแกรม

2	 พยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล
ผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้ายแบบประคบัประคองสงูกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(self-efficacy theory) ของ Bandura14 และทฤษฎี
การเรียนรู้ผู้ใหญ่ (adult learning theory) ของ 
Knowles21 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วย 
สงูอายรุะยะสดุท้ายแบบประคับประคองส�ำหรบัพยาบาล
ประคับประคองของหอผู้ป่วย ซึ่ง Bandura14 เชื่อว่า 
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การทีบ่คุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมกต่็อเมือ่มคีวามเชือ่ม่ัน
ในสมรรถนะแห่งตนว่าจะสามารถท�ำพฤติกรรมนั้นได้
ประสบความส�ำเร็จ และได้รับผลลพัธ์ตามทีค่าดหวงัไว้ 
โดยผ่านแหล่งสนับสนุนหลัก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การ
ประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำ (enactive mastery 
experience) 2) การเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบ 
ความส�ำเรจ็ (vicarious experience) 3) การโน้มน้าว
ด้วยวาจา (verbal persuasion) และ 4) สภาวะทาง
กายและอารมณ์ (physiological and affective 
state) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ผู ้ใหญ่ของ 

Knowles21 ทีก่ล่าวว่า การเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่จะเกดิขึน้
และมีประสิทธิภาพนั้น เน้นการตอบสนองด้วยตนเอง 
การประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง และการมีส่วนร่วม ซึ่งยึด
หลักการ ดังนี้ 1) มโนทัศน์ต่อตนเอง (self-concept) 
ผู ้เรียนผู ้ใหญ่สามารถชี้น�ำตนเองไปสู ่การเรียนรู ้ที่
ต ้องการได้ ผู ้สอนเป็นเพียงผู ้คอยสนับสนุนและ 
ช่วยเหลือ 2) ประสบการณ์ของผู้เรียน (experience) 
ผู้ใหญ่มีประสบการณ์ที่เป็นแหล่งทรัพยากรอันมีค่า
ของการเรียนรู ้ จึงควรมีการน�ำประสบการณ์ของ 
ผู้เรียนมาใช้ในการเรยีนการสอน โดยจดัประสบการณ์
การเรียนรู ้ที่เหมาะสม 3) ความพรอมท่ีจะเรียน 
(readiness) ผู้ใหญ่มีความพร้อมที่จะเรียนเมื่อรู้สึกว่า
สิง่นัน้จ�ำเป็นต่อบทบาทและสถานภาพทางสงัคมของตน 
4) แนวทางการเรียนรู้ (orientation to learning) 

ผู้ใหญ่จะยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ มุ่งน�ำ
ความรู้ไปใช้ทันที และ 5) แรงจูงใจในการเรียนรู้ 
(motivation to learn) ทีม่าจากความต้องการในการ
พัฒนาตนเอง และมีความจ�ำเป็นในการน�ำความรู ้
ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน จากทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่นี้ 
ผู ้วิจัยจึงได้มีการศึกษาน�ำร่องเก่ียวกับปัญหาและ 
ความต้องการในการดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วย
สูงอายุ ร่วมกับการศึกษาความต้องการในการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลแบบประคับประคองของ PCWN 
เพือ่ก�ำหนดเนือ้หาการสอนทีส่อดคล้องกบัความต้องการ
ของผู้เรียน และการพัฒนาชุดความรู้การดูแลผู้ป่วย 
สูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีมีการน�ำ
กรณศีกึษาผูป่้วยสงูอายใุนสถานการณ์จริงมาเป็นตัวอย่าง
ประกอบการดูแลในแต่ละหน่วยของชุดความรู้เพื่อ 
ให้ผู้เรียนใช้ศึกษาด้วยตนเองตามความต้องการ และ 
มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล 
ผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย ผ่านการวเิคราะห์กรณศีกึษา
และการน�ำเสนอกรณีศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติการดูแลด้วย
ตนเอง ซึง่ผูว้จิยัเชือ่ว่าโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้จะสามารถ
ส่งเสริมความรู ้และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ
พยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วยในการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยมี
กิจกรรมตามแนวคิดของทฤษฎีท่ีใช้เป็นกรอบแนวคิด 
ดังภาพที่ 1 (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
experimental research) ศึกษาแบบกลุม่เดียว วดัผล
ก่อน-หลังการทดลอง (one group pretest-posttest 
design) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
สิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2565 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาล 
ประคับประคองของหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในแผนก
การพยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างด้วยสตูรการค�ำนวณของ Schlesselman22 

โดยการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง 
จากงานวิจัยของแพรวพรรณ ปราโมช ณ อยุธยา และ
คณะ19 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายต่อความรู ้และการรับรู ้สมรรถนะใน
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 10 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 3023 
ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 15 ราย ท�ำการสุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์คดัเข้าจนครบจ�ำนวน (consecutive sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย
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มอบหมายบทบาทหน้าท่ีให้เป็นพยาบาลประคบัประคอง
ของหอผู้ป่วย 2) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่สังกัดแผนก
การพยาบาลอายุรกรรมหรือศัลยกรรม อย่างน้อย 
เป็นเวลา 1 ปีขึน้ไป 3) มีโทรศพัท์และอนญุาตให้ติดต่อ
สื่อสารได้ และ 4) สมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
	 เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

1.	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ 
แห่งตนในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองส�ำหรับพยาบาลประคับประคองของ
หอผู้ป่วย มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห์ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 1 วัน เป็นการบรรยาย 
เชิงทฤษฎีโดยผู้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยซึ่งเป็นหัวหน้า 
ศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง สลับกับการเรียนรู ้
เชงิปฏบิตัติามฐานการเรียนรู้ ใช้เวลา 7 ชัว่โมง 30 นาท ี
และการศึกษาชุดความรู้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองเพื่อทบทวนความรู้ด้วย
ตนเอง โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่ตอบข้อสงสัยและให้การ
ช้ีแนะผ่านไลน์กลุ่ม สัปดาห์ที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน 
เป็นการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองที่หอผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย 
โดยมีผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเป็นตัวแบบและให้ค�ำชี้แนะ 
ใช้เวลา 7 ชั่วโมง 30 นาท ีและการศึกษาชุดความรู้ฯ 
ด้วยตนเองตามความต้องการ โดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีต่อบ
ข้อสงสัยและให้การชี้แนะผ่านไลน์กลุ่ม สัปดาห์ที่ 3 
ระยะเวลา 7 วนั เป็นการฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองทีห่อผูป่้วย
ทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิาน โดยมอบหมายให้กลุม่ตวัอย่าง
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองที่หอผู้ป่วยที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน
อย่างน้อย 1 ราย ร่วมกับการศึกษาชุดความรู ้ฯ  
ด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาทางไลน์กลุ ่ม 
สัปดาห์ที่ 4 ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที เป็นการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอ

กรณศีกึษาทีฝึ่กปฏบิตัด้ิวยตนเอง การถามตอบปัญหา
และข้อสงสัยต่างๆ และสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

2.	ชุดความรู ้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองส�ำหรับพยาบาลประคับ
ประคองของหอผู้ป่วยพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และจากการท่ีผู ้วิจัยลงพื้นท่ี 
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายร่วมกับ 
ทีมสุขภาพของศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคองของ 
โรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นระยะเวลา 5 เดือน เพื่อน�ำ
ความรูเ้ชงิปฏบิตัแิละกรณศึีกษาทีผู่ว้จิยัได้ให้การดแูล
มาใช้ในการพัฒนาชุดความรู้ฯ ซึ่งมีทั้งหมด 6 หน่วย
การเรียนรู ้ ดังนี้ 1) แนวคิดการดูแลแบบประคับ
ประคองในผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย 2) การคัดกรอง
และการประเมินผู้ป่วยระยะประคับประคอง 3) การ
จัดการอาการท่ีพบบ่อยในการดแูลแบบประคบัประคอง 
4) การสือ่สารในการดแูลแบบประคบัประคอง 5) การ
จ�ำหน่ายและการส่งต่อในการดแูลแบบประคบัประคอง 
และ 6) การดแูลในภาวะใกล้ตายและการดแูลครอบครัว
หลังการสูญเสีย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองดังกล่าว ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 5 ท่าน ผูท้รงคณุวฒิุมข้ีอคิดเหน็ว่า โดยภาพรวม
โปรแกรมและชดุความรูฯ้ มคีวามเหมาะสม ครอบคลมุ
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ ชุดความรู้ฯ มีการออกแบบ
สวยงาม เนื้อหาและภาษาง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ 
ค่าดชันคีวามตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) 
ของชุดความรู้ฯ ได้เท่ากับ 1.00 
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย

1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานที่
ปฏบิตังิาน จ�ำนวนปีของการปฏบิตังิาน ประสบการณ์
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย

2.	แบบประเมินความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วย 
สงูอายรุะยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ผูว้จิยัพฒันา
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จากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 15 ข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-15 คะแนน โดยแบ่ง
ข้อค�ำถามตามหวัข้อหลกั ดังน้ี 1) แนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคอง การคัดกรองและการประเมินอาการ 
4 ข้อ 2) การจัดการอาการและการดูแลด้านจิตใจ 
จิตวิญญาณ 5 ข้อ 3) การสื่อสารในการดูแลแบบ 
ประคับประคอง 3 ข้อ และ 4) การดูแลระยะใกล้ตาย 
การจ�ำหน่าย-ส่งต่อ-ดูแลต่อเน่ือง จ�ำนวน 3 ข้อ ค�ำตอบ
เป็นแบบตัวเลือก โดยให้เลือกค�ำตอบข้อที่ถูกที่สุด
เพียงข้อเดียวจากทั้งหมด 4 ข้อ คะแนนรวมมาก  
หมายถงึ มคีวามรูใ้นการดูแลผู้ป่วยสงูอายุระยะสดุท้าย
แบบประคับประคองมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง 
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองน้อย 

3.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคอง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการประเมินถึงความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
แบบประคับประคอง มีจ�ำนวน 20 ข้อ โดยแบ่ง 
ข้อค�ำถามตามหวัข้อหลกั ดังน้ี 1) แนวคิดการดูแลแบบ
ประคับประคอง การคัดกรองและการประเมินอาการ 
6 ข้อ 2) การจัดการอาการและการดูแลด้านจิตใจ 
จิตวิญญาณ 6 ข้อ 3) การสื่อสารในการดูแลแบบ 
ประคับประคอง 3 ข้อ และ 4) การดูแลระยะใกล้ตาย 
การจ�ำหน่าย-ส่งต่อ-ดูแลต่อเน่ือง จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 
1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่มั่นใจเลย 
จนถึง 5 คะแนน หมายถึง มั่นใจมากที่สุด คะแนนรวม
อยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน คะแนนมีค่าสูง หมายถึง 
มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสูง และ
ค่าคะแนนต�ำ่ หมายถงึ มรีะดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลต�่ำ 
	 แบบประเมินดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีการ

ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบประเมนิ
ดังกล่าวได้เท่ากับ 1.00 เท่ากันท้ังสองแบบประเมิน  
มกีารน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลประคบัประคองของ
หอผู้ป่วยท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
จ�ำนวน 5 ราย ค�ำนวณหาค่าความเทีย่งของแบบประเมนิ
ความรู้ฯ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์คสัน KR-20  
ได้เท่ากับ 0.71 และค่าความเท่ียงโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์
อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขท่ีได้รับอนุมัติ HE642182 ได้รับการ
อนุมัติเมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2564 ต่ออายุเมื่อ
วันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
ขอนแก่น เลขทีไ่ด้รบัอนมุตั ิKEMOU64023 ได้รบัการ
อนุมัติเมื่อวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ต่ออายุเมื่อ 
วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของ
กลุ ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โดยผู ้วิจัยได้มีการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ การขอความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมการวิจัย การประเมิน
ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ทุกครั้ง มีการใช้รหัสแทนการระบุช่ือและนามสกุล 
การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และการท�ำลาย
ข้อมูลที่ได้เมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุด

การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ขั้นเตรียมการ

		  1.1	 หลังโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว  
ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตจากหน่วยงานต้นสังกัด  
ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและผูเ้กีย่วข้องเพือ่ขออนญุาต
เข้าพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย และชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการวจิยัให้ผูเ้กีย่วข้องรบัทราบ โดยเฉพาะหวัหน้า
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ศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่มีบทบาทส�ำคัญ 
ในการเป็นวิทยากรร่วมในการบรรยายเชิงทฤษฎีและ
การฝึกปฏิบัติตามฐานการเรียนรู้ และเป็นตัวแบบ 
ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองในการฝึกภาคปฏิบัติ
		  1.2	 ผู้วิจัยพัฒนาความรู้และศักยภาพ 
ในการดูแลแบบประคับประคอง โดยการเข้าร่วม 
การอบรมการดูแลแบบประคับประคองของศูนย์ 
การณุรักษ์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และเข้าร่วมอบรม
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส�ำหรับ PCWN 
ของโรงพยาบาลท่ีท�ำการศึกษา รวมท้ังการฝึกปฏิบัติ
การดแูลแบบประคบัประคองในบทบาทของพยาบาล
ประคับประคอง (Palliative Care Nurse, PCN) กับ
หวัหน้าศูนย์ดแูลผูป่้วยประคับประคองและทมีสขุภาพ
ของศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
		  1.3	 ศกึษาน�ำร่องความต้องการในการดูแล
ผูป่้วยสงูอายรุะยะสุดท้ายแบบประคับประคอง จ�ำนวน 
10 ราย และศกึษาปัญหาในการดแูลแบบประคบัประคอง
และความต้องการในการส่งเสริมความรู้และทักษะ 
ในการดูแลแบบประคับประคอง โดยการสัมภาษณ์
พยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย จ�ำนวน 5 ราย
		  1.4	 พัฒนาชุดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ส�ำหรับ
พยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย และเตรียมสื่อ
การสอนก่อนลงโปรแกรม 
		  1.5	 ผูวิ้จยัมกีารประชาสมัพนัธ์โครงการ
วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบเพื่อเชิญชวนเข้าร่วม
โครงการ หลังได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัย
ได้เข้าพบกลุ่มตวัอย่าง เพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และรายละเอยีดของโครงการ
วิจยั ตามใบชีแ้จงส�ำหรบัอาสาสมคัร เมือ่กลุม่ตวัอย่าง
ยนิดี ผู้วิจยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

2.	 การด�ำเนินการวิจัย
		  สปัดาห์ที ่1 ระยะเวลา 1 วัน โดยภาคเช้า 
เวลา 08.00-12.00 น. มีการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้  

1) สร้างสมัพันธภาพกับกลุม่ตวัอย่าง 2) ประเมนิความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคอง และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลผูป่้วย
สงูอายรุะยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (pre-test) ในรปูแบบ google form 3) ประเมนิ
ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมกิจกรรม 
4) น�ำเสนอวีดิทัศน์ เรื่อง “Happy Death Day” เพื่อ
น�ำเข้าสูเ่นือ้หาการอบรม 5) แลกเปลีย่นประสบการณ์
ของการดแูลแบบประคบัประคอง 6) บรรยายเชงิทฤษฎี 
หัวข้อ แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
สงูอายรุะยะสดุท้าย การคดักรองและการประเมนิผูป่้วย
ระยะประคับประคอง 7) ฝึกปฏิบัติการประเมินและ
การบันทึกตามแบบประเมนิผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
โดยมีกรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายประกอบ  
8) บรรยายเชงิทฤษฎี หัวข้อ การจดัการอาการทีพ่บบ่อย
ในการดูแลแบบประคับประคอง 9) ฝึกปฏิบัติการ
บรหิารยาและการใช้เครือ่งมอืควบคมุการให้ยาใต้ผวิหนงั 
โดยมีกรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายประกอบ 
10) ผู้วิจัยน�ำเสนอชุดความรู้ฯ และมอบชุดความรู ้
ให้กลุ ่มตัวอย่าง 11) เปิดโอกาสให้ซักถาม และ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในภาคบ่าย เวลา 13.00-15.30 น. 
กิจกรรมประกอบด้วย 1) ประเมินความพร้อมในการ
เข้าร่วมกิจกรรม 2) บรรยายเชงิทฤษฎ ีหัวข้อ การวางแผน
การดแูลล่วงหน้าและบทบาทของพยาบาลในการสือ่สาร
เพือ่การดแูลแบบประคบัประคอง การวางแผนจ�ำหน่าย
และการส่งต่อ 3) ฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์กรณีศึกษา 
ผู้ป่วยสูงอายุที่ควรส่งปรึกษาศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับ
ประคอง ฝึกปฏบัิตกิารจ�ำหน่ายผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
และการบนัทกึการส่งต่อข้อมลูการรักษาต่อเนือ่ง โดย
ใช้แบบบันทึกการส่งต่อข้อมูลของศูนย์ดูแลผู ้ป่วย 
ประคบัประคอง 4) บรรยายเชิงทฤษฎ ีหวัข้อ การดแูล
ในภาวะใกล้ตายและการดแูลครอบครวัหลงัการสญูเสยี 
5) สาธิตการประเมินปัญหาและความต้องการของ 
ผู ้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายในการดูแลแบบประคับ
ประคองตามแบบประเมินของศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับ
ประคอง โดยมีผู ้วิจัยและหัวหน้าศูนย์ดูแลผู ้ป่วย 
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ประคับประคองเป็นตัวแบบในการปฏิบัติ ร่วมกับการ
ศกึษาชุดความรู้ฯ ประกอบการเรยีนรูภ้าคปฏบิติั และ 
6) การซักถามข้อสงสัยต่างๆ สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ และ
มอบหมายการศกึษาชุดความรู้ฯ ด้วยตนเอง โดยผูว้จัิย
ให้ค�ำปรึกษา ตอบข้อสงสัยผ่านไลน์กลุ่ม 
	 สัปดาห์ที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน เวลา 08.00-
15.30 น. กิจกรรม มีดังนี้ 1) ประเมินความพร้อมของ
กลุม่ตัวอย่างในการเข้าร่วมกจิกรรม 2) ทบทวนความรู้
ของการอบรมในสัปดาห์ที ่1 และเปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัย 3) ประชุมปรึกษาก่อนปฏิบัติงาน (pre-
conference) กับทีมศูนย์ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
4) ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคองที่หอผู้ป่วย 
โดยมอบหมายให้กลุ ่มตัวอย่างดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ 
ระยะสดุท้ายคนละ 1 ราย ร่วมกบัการศกึษาชดุความรูฯ้ 
ประกอบการเรยีนรูภ้าคปฏบิติั โดยมผีูวิ้จัยและหวัหน้า
ศนูย์ดแูลผูป่้วยประคบัประคองเป็นตวัแบบในการปฏบัิติ 
คอยให้ค�ำชี้แนะและให้แรงเสริมเชิงบวก 5) ร่วม 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการฝึกปฏบัิต ิสรปุสิง่ทีไ่ด้
เรียนรู้จากการดูแลกรณีศึกษา การถามตอบปัญหา 
ข้อสงสัยต่างๆ และมอบหมายการศึกษาชุดความรู้ฯ 
ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษา ตอบข้อสงสัยผ่าน
ไลน์กลุ่ม
	 สัปดาห์ที่ 3 ระยะเวลา 7 วัน (ช่วงเวลา 
ที่ปฏิบัติงานเวรเช้า 08.00-16.30 น.) มอบหมายให้
กลุ ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สดุท้ายแบบประคบัประคองท่ีหอผูป่้วยทีก่ลุม่ตัวอย่าง
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ราย และบันทึกกิจกรรมตาม
แบบบนัทกึการฝึกปฏิบติัของพยาบาลประคับประคอง
ของหอผู้ป่วย โดยมีผูว้จัิยให้ค�ำปรกึษาและให้แรงเสรมิ 
เชิงบวกผ่านไลน์กลุ่ม ร่วมกับการศึกษาชุดความรู้ฯ 
ประกอบการฝึกปฏิบัติ กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการให้ผู ้วิจัยสาธิตหรือให้การชี้แนะข้างเตียง 
ที่หอผู้ป่วยปฏิบัติงานอยู่ ผู้วิจัยจะมีการนัดหมายกับ
กลุ ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อให้การชี้แนะแบบ 
ตัวต่อตัว และพาฝึกปฏิบัติจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะเกิด
ความมั่นใจ

	 สัปดาห์ที่ 4 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที 
เวลา 09.00-11.30 น. กิจกรรม มีดังนี้ 1) ประเมิน
ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2) กลุ่ม
ตัวอย่างน�ำเสนอสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติดูแล
กรณีศึกษาด้วยตนเอง และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3) การถามตอบปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ และสรุปสิ่ง
ทีไ่ด้เรยีนรู ้4) ประเมนิความรูใ้นการดแูลผูป่้วยสงูอายุ
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และประเมินการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(post-test) ในรูปแบบ google form
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าพิสัย วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สดุท้ายแบบประคับประคอง และคะแนนเฉลีย่การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดแูลผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
แบบประคบัประคองของพยาบาลประคบัประคองของ
หอผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลอง ภายหลังทดสอบ
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired 
t-test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นพยาบาลประคับประคองของ
หอผู้ป่วย จ�ำนวน 15 ราย พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
นับถือศาสนาพุทธ มีอายุระหว่าง 23-44 ปี อายุเฉลี่ย 
30.4 ปี (SD = 5.97) ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด (ร้อยละ 60) 
จบการศกึษาระดับปรญิญาตร ี(ร้อยละ 93.3) ปฏบัิตงิาน
ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพหลังส�ำเร็จการศึกษา  
เฉลี่ย 8.87 ปี (SD = 4.69) โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
อยู่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 1 และ 
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กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 1 (ร้อยละ 33.3 
และร้อยละ 26.6 ตามล�ำดับ) และได้ปฏิบัติหน้าที ่
เป็นพยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย (PCWN)  
เฉลี่ย 3 ปี (SD = 2.17)
	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ของพยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย ก่อน
และหลังการทดลอง 
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองของพยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
หลังการทดลอง ( X = 12.07, SD = 1.10) สงูกว่าก่อน
การทดลอง ( X = 7.33, SD = 2.16) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น 4.73 (SD

d
 = 0.19) (95% CI:  

3.42 - 6.05) เมื่อพิจารณาจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลประคับ
ประคองของหอผูป่้วย ด้านแนวคดิการดแูลแบบประคบั

ประคอง ด้านการคัดกรองและการประเมินอาการ  
ด้านการจดัการอาการและการดูแลด้านจติใจจิตวญิญาณ 
ด้านการสื่อสารในการดูแลแบบประคับประคอง และ
ด้านการดูแลระยะใกล้ตาย การจ�ำหน่าย-ส่งต่อ-ดูแล
ต่อเนื่อง หลังการทดลอง ( X = 3.40, SD = 0.63;  
X = 4.53, SD = 0.64; X = 2.73, SD = 0.46;  
X = 2.40, SD = 0.51) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
( X = 1.07, SD = 1.10; X = 3.40, SD = 0.99;  
X = 1.40, SD = 0.63; X = 1.53, SD = 0.83)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกด้าน (p<0.001) โดย 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ด้านแนวคิด  
การคัดกรอง และการประเมินอาการเพิ่มขึ้น 2.33 
(SD

d
 = 0.37) (95% CI: 1.53 - 3.13) ด้านการจัดการ

อาการและการดูแลด้านจิตใจ-จิตวิญญาณเพิ่มข้ึน 
1.13 (SD

d
 = 0.27) (95% CI: 0.55 - 1.72) ด้านการ

สื่อสารในการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 1.33 
(SD

d
 = 0.19) (95% CI: 0.93 - 1.73) และด้านการดแูล

ระยะใกล้ตาย การจ�ำหน่าย ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง
เพิ่มขึ้น 0.87 (SD

d
 = 0.46) (95% CI: 0.46 - 1.28) 

ดังตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Comparison of the average scores of palliative care knowledge for older adults with 
terminal illnesses among palliative care ward nurses before and after the experimental (n=15) 

Palliative care knowledge Before the 
experiment

After the 
experiment

d Sd
d

95% CI 
of mean 

difference

t p-value

X SD X SD

Overall 7.33 2.16 12.07 1.10 4.73 0.19 3.42 - 6.05 7.72 <0.001

1) Concept/screening/ 
    assessment

1.07 1.10 3.40 0.63 2.33 0.37 1.53 - 3.13 6.24 <0.001

2) Symptom management/
    psychological/spiritual care

3.40 0.99 4.53 0.64 1.13 0.27 0.55 - 1.72 4.14 <0.001

3) Communication 1.40 0.63 2.73 0.46 1.33 0.19 0.93 - 1.73 7.14 <0.001

4) End-of-life care/discharge/ 
    referral, and continuity  
    of care

1.53 0.83 2.40 0.51 0.87 0.46 0.46 - 1.28 4.52 <0.001
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	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลประคับ
ประคองของหอผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลอง 
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
แบบประคบัประคองของพยาบาลประคับประคองของ
หอผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลอง ( X = 
87.13, SD = 6.46) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X = 
64.33, SD = 11.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิม่ขึน้ 22.80 (SD

d
 = 4.07) (95% CI: 

14.06 - 31.54) เมือ่พจิารณาจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของ
พยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย ด้านแนวคิด
การดูแลแบบประคับประคอง ด้านการคัดกรองและ
การประเมนิอาการ ด้านการจัดการอาการและการดูแล

ด้านจิตใจจิตวิญญาณ ด้านการสื่อสารในการดูแล 
แบบประคับประคอง และด้านการดูแลระยะใกล้ตาย 
การจ�ำหน่าย-ส่งต่อ-ดูแลต่อเนื่อง หลังการทดลอง  
( X = 25.33, SD = 2.69; X = 26.13, SD = 1.88; 
X = 13.33, SD = 1.25; X = 22.53, SD = 2.36) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X = 19.27, SD = 4.16;  
X = 18.80, SD = 3.71; X = 9.93, SD = 2.25;  
X = 16.33, SD = 3.62) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ทุกด้าน (p<0.001) โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านแนวคิด การคัดกรอง 
และการประเมินอาการเพิ่มขึ้น 6.07 (SD

d
 = 1.60) 

(95% CI: 2.64 - 9.49) ด้านการจดัการอาการและการ
ดแูลด้านจติใจ-จติวญิญาณเพ่ิมขึน้ 7.33 (SD

d
 = 1.17) 

(95% CI: 4.82 - 9.86) ด้านการสื่อสารในการดูแล
แบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 3.20 (SD

d
 = 0.71)  

(95% CI: 1.89 - 4.71) และด้านการดแูลระยะใกล้ตาย 
การจ�ำหน่าย ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่องเพิ่มขึ้น 6.20 
(SD

d
 = 1.22) (95% CI: 3.59 - 8.82) ดังตารางที่ 2 

(Table 2)

Table 2 Comparison of the average scores of perceived self-efficacy for older adults with 
terminal illnesses among palliative care ward nurses before and after the experimental (n=15)

Perceived self-efficacy Before the 
experiment

After the 
experiment

d Sd
d

95% CI 
of mean 

difference

t p-value

X SD X SD

Overall 64.33 11.76 87.13 6.46 22.80 4.07 14.06 - 31.54 5.596 <0.001

1) Concept/screening/ 
    assessment

19.27 4.16 25.33 2.69 6.07 1.60 2.64 - 9.49 3.80 <0.001

2) Symptom management/
    psychological/spiritual care

18.80 3.71 26.13 1.88 7.33 1.17 4.82 - 9.86 6.25 <0.001

3) Communication 9.93 2.25 13.33 1.25 3.20 0.71 1.89 - 4.71 4.54 <0.001

4) End-of-life care/discharge/ 
    referral, and continuity 
    of care

16.33 3.62 22.53 2.36 6.20 1.22 3.59 - 8.82 5.08 <0.001
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลประคับประคอง
ของหอผู้ป่วยมีความรู้หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สดุท้ายแบบประคบัประคองสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้น โดยใช้หลัก
การให้ความรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ของโนลส์21 
ทีก่ล่าวถึงพืน้ฐานของทฤษฎกีารเรียนรู้ส�ำหรับผูใ้หญ่ว่า 
ผู้ใหญ่จะเกิดการเรียนรู้ได้ดีเมื่อตรงกับความต้องการ
และความสนใจ โดยมกีารยดึถอืสถานการณ์ทีเ่ก่ียวข้อง
กบัชวีติผูใ้หญ่เป็นหลกัส�ำคัญ จึงจะถอืว่าเป็นการเรียนรู้
ที่เอาผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง24 ในการศึกษานี้ ก่อนการ
พัฒนาโปรแกรม ผูว้จิยัได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องถึงปัญหา
และความต้องการในการดแูลผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
และครอบครวั17 ร่วมกบัการสมัภาษณ์พยาบาลประคับ
ประคองของหอผู้ป่วย (PCWN) เพื่อศึกษาปัญหาและ
ความต้องการในการเรียนรู้เพื่อน�ำมาก�ำหนดหัวข้อ
และเนื้อหาของการสอนที่มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการในการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้  
ผู้วิจัยยังได้มีการน�ำสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายในบริบทที่ศึกษา มาใช้
เป็นตัวอย่างกรณีศึกษาในชุดความรู้การดูแลผู้ป่วย 
สูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ใช้เป็น 
สื่อการสอนในการศึกษานี้ด้วย ซึ่งกรณีศึกษาที่ใช้
ประกอบเนือ้หาในแต่ละหน่วยการเรยีนรูเ้ป็นเหตกุารณ์
ที่มักพบได้เสมอในสถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วย 
สูงอายุระยะสุดท้ายท่ีหอผู ้ป ่วย เน้ือหาการสอน 
และสื่อการสอนในการวิจัยนี้จึงมีความสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการในการเรียนรู้ เพราะ
เป็นสถานการณ์ทีก่ลุ่มตวัอย่างพบเจอในการปฏบิตังิาน 
ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานได้จรงิ ดงัความคดิเห็น
ของกลุม่ตัวอย่าง “อ่านชดุความรูแ้ล้ว เข้ากบัสถานการณ์
ท่ีเจอจรงิๆ เลย” “คูม่อืมคีวามส�ำคญัมากค่ะ อ่านแล้ว

เข้าใจง่ายด ีรูส้กึว่านีม่นัคอืของโรงพยาบาลเรา มนัคอื
ของบรบิททีเ่ราเจอจรงิๆ ในการท�ำงาน” จงึเอือ้อ�ำนวย
ให้กลุม่ตัวอย่างสามารถเรยีนรูด้้วยตนเอง ดงัความคดิเห็น
ของกลุม่ตวัอย่าง “เวลาเราสงสยัตรงไหน เราสามารถ
ไปอ่านดูได้ตลอด” สอดคล้องกับที่ อนันต์ บุญสนอง 
และประคอง สุคนธจิตต์ (2560) กล่าวว่า หากเนื้อหา
ในการเรียนรู ้มีความสอดคล้องกับความต้องการ  
ความสนใจ เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตของผู้เรียน เป็นสิ่งท่ี 
ผู้เรียนเล็งเห็นว่ามีประโยชน์มีความจ�ำเป็นต้องเรียนรู้
เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน ก็จะสามารถส่งเสริมให้
กระบวนการเรียนรู้เกิดขึ้นได้ดี25 

นอกจากนี ้ผูว้จิยัยงัได้ค�ำนงึถึงการเสรมิสร้าง
ความพร้อมในการเรยีนและประสบการณ์เดมิของกลุม่
ตัวอย่างตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ผู ้ใหญ่ของ 
Knowles (1980) ผู้วิจัยจึงได้มีการจัดกิจกรรมโดยมี
การบรรยายเนือ้หาเชิงทฤษฎก่ีอนและตามด้วยการฝึก
ปฏิบัติในหัวข้อการบรรยายนั้นๆ และมีการฝึกปฏิบัติ
ฐานการเรียนรู้ต่างๆ ก่อนลงฝึกปฏิบัติจริงที่หอผู้ป่วย 
มกีารจดักจิกรรมให้กลุม่ตวัอย่างได้ฝึกคดิวเิคราะห์โดย
ใช้กรณีศึกษา เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้เตรียม
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วย ซึ่งเป็นวิธีการ
เพิม่ต้นทนุทางด้านความรู ้เพือ่ให้สามารถเชือ่มโยงน�ำสู่
การปฏิบัติได้26 ในการฝึกปฏิบัติยังได้มีการแบ่งกลุ่ม 
ฝึกปฏบิตัแิละมอบหมายกรณศีกึษาเป็นสายศลัยกรรม
และอายรุกรรมตามความเช่ียวชาญเดมิของกลุม่ตวัอย่าง 
เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารน�ำประสบการณ์เดมิเชือ่มโยง
กับกิจกรรมการเรียนรู ้ และมีการให้กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้ฝึกปฏิบัติจริงในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย
ทีห่อผูป่้วยทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิานร่วมกบัการศกึษา
ชุดความรู้ด้วยตนเอง เป็นวิธีการเรียนรู้โดยการชี้น�ำ
ตนเอง ซึง่เป็นกระบวนการท่ีผูเ้รยีนจะได้มองหาวธีิการ
เรียนรู้ วิธีแก้ปัญหา และประเมินผลการเรียนรู้ด้วย
ตนเองได้จนตกผลึกด้านความรู้จากการฝึกปฏิบัติจริง 
สู่การน�ำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาในงานของ
ตนเองได้21 ดังข้อคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง “การได้
เรียนทฤษฎีและได้ลงมือปฏิบัติจริง ท�ำให้มีความรู้ 
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ความมั่นใจมากขึ้น” “ตอนแรกถอดใจไปแล้ว เพราะ
เป็นเรื่องยาก แต่พออบรมแล้ว เข้าใจได้ง่าย สิ่งที่สอน 
ที่พาฝึก คืองานที่ต้องท�ำอยู่แล้วทุกวัน” 

ในการด�ำเนนิกจิกรรมการอบรม ผูว้จิยัได้ท�ำ
หน้าที่คอยเอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ เปิด
โอกาสให้ผูเ้รียนมส่ีวนร่วม ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ
ประเมินผลการเรียนของตนเอง ได้แก่ การร่วมกัน
วิเคราะห์กรณศีกึษา การแลกเปลีย่นประสบการณ์การ
ดูแลแบบประคับประคอง การประเมินผลการเรียนรู้
ในกิจกรรมแต่ละวัน การปรับเปลี่ยนวิธีการสอนตาม
ความต้องการและความสนใจของผู้เรียน เช่น การลง
ฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ผู้วิจัย
เพียงให้การสนับสนุน คอยให้ค�ำแนะน�ำเมื่อผู้เรียน
ต้องการ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ของ 
Knowles ที่ระบุว่า การเรียนรู้จะประสบความส�ำเร็จ 
ผู้ใหญ่จะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนและประเมิน
การเรียนการสอนของตนเอง แทนการเรียนรู ้จาก
ข้อมูลที่ได้จากผู้สอนเพียงทางเดียว21 

	 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมานี้ จึงท�ำให้พยาบาล 
ประคบัประคองของหอผูป่้วยหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองมีความรู้มากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การวจิยักึง่ทดลองผลของการให้การศึกษาเกีย่วกบัการ
ดูแลแบบประคบัประคองต่อความรูข้องพยาบาลในการ
ดูแลแบบประคับประคอง ประเทศตุรกี ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูก้ารดูแลแบบประคับ
ประคองหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ27 
	 ผลการวิจัยยังพบว่า พยาบาลประคับประคอง
ของหอผู้ป่วยมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับสมมติฐานที่ 2 
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการสอนเพ่ือส่งเสริม

การดแูลผูป่้วยสงูอายรุะยะท้ายแบบประคบัประคองท่ี
พฒันาข้ึนตามแนวคดิทฤษฎกีารรับรูส้มรรถนะแห่งตน
ของฺ Bandura14 ท่ีเช่ือว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นกระบวนการความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้และ
การปฏบัิต ิน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ โดยใช้
แหล่งสนบัสนนุ 4 แหล่ง เพ่ือส่งเสรมิให้พยาบาลเกดิการ
รบัรูส้มรรถนะของตนเองมากข้ึน ได้แก่ 1) การค�ำนงึถึง
สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ในการด�ำเนนิโปรแกรม
ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้มีการประเมินความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจของพยาบาลก่อนท�ำกิจกรรม เพื่อ
ทราบถึงปัญหาหรือความวิตกกังวลของพยาบาล  
ดงัตวัอย่าง เช่น “วนันีเ้ป็นอย่างไรกนับ้าง พร้อมลงฝึก
กันไหมคะ” หรือ “จากที่อบรมไปเมื่อวาน มีตรงไหน
ไม่เข้าใจไหมคะ” รวมท้ังมีการสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ท่ีให้ความเป็นกันเอง การใช้ค�ำพูดท่ีให้เกียรติ
และให้ก�ำลงัใจในการเรยีนรู ้เพือ่ให้พยาบาลมคีวามพร้อม
ในการรับรู ้ข้อมูลอย่างเต็มท่ี ดังท่ีกลุ ่มตัวอย่างให ้
ข้อคิดเห็นว่า “ชอบการอบรมแบบนี้มากค่ะ เหมือน 
พี่สอนน้อง ไม่กดดัน ไม่เครียด” และมีการตอบ 
ข้อสงสัยต่างๆ เพื่อลดความวิตกกังวลของพยาบาล
กลุม่ตวัอย่าง เพราะสภาวะทีร่่างกายปกต ิไม่มอีารมณ์
ที่ตึงเครียดหรือวิตกกังวลจะท�ำให้บุคคลสนใจที่จะ
เรยีนรู ้ซึง่จะส่งผลให้มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองเพิม่มากขึน้ 
2) การชักจูงด้วยค�ำพูด ผ่านทางสื่อวิดีทัศน์ “Happy 
Death Day” เพื่อโน้มน้าวให้พยาบาลได้ตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง
การบรรยายความรูท้ีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยสงูอายุ
ระยะท้ายในเรือ่งต่างๆ อย่างครอบคลมุ เพือ่ให้พยาบาล
มคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกับแนวคดิและการดแูลผู้ป่วย
สูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และในการ
ด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ผู้วิจัยมีการใช้ค�ำพูดที่ให้
ก�ำลังใจ กล่าวค�ำชมเชยเมื่อพยาบาลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ส�ำเร็จ และการโน้มน้าวให้พยาบาลรับรู้ว่า
ตนมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
ได้ส�ำเรจ็ ดงัเหตกุารณ์หนึง่ของการลงฝึกปฏบิตัใินช่วง
แรกๆ ผูวิ้จยัพบว่า พยาบาลกลุม่ตัวอย่างมท่ีาทีกงัวลใจ
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ในการสื่อสารกับครอบครัวในการวางแผนการดูแล 
ล่วงหน้า เนือ่งจากเป็นกจิกรรมทีต้่องอาศยัประสบการณ์
และการฝึกฝน ผู้วิจัยได้มีการใช้ค�ำพูดเพ่ือลดความ
กังวลใจและส่งเสริมความมั่นใจให ้กับพยาบาล 
กลุม่ตัวอย่าง ดงัน้ี ก่อนฝึก “ไม่ต้องกลวันะ ถือว่าเป็น 
การเรียนรู้ร่วมกัน ตรงไหนไม่มั่นใจ สอบถามได้เลย” 
หลังฝึกปฏิบัติพร้อมกับผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิบัติได ้“เห็นไหมคะ ท�ำได้แล้ว ถ้าเราได้ลองฝึกท�ำ 
ก็ท�ำได้เหมือนกัน” หรือการให้ก�ำลังใจและค�ำชมเชย
เม่ือกลุม่ตวัอย่างปฏบิติัได้ เช่น การบรหิารยาใต้ผวิหนัง
อย่างถกูต้อง “เยีย่มมากเลยค่ะ ถ้าฝึกท�ำไปเรือ่ยๆ กจ็ะ
สามารถปฏิบัติได้คล่องขึ้นนะคะ” 3) การเรียนรู้จาก
ตัวแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ โดยให้เรยีนรูจ้ากตัวแบบ
ที่เป็นบุคคล คือ ผู้วิจัยและหัวหน้าศูนย์ดูแลผู้ป่วย 
ประคบัประคองสาธิตการปฏบิติัการดูแลผูป่้วยสงูอายุ
ระยะสดุท้าย ตัง้แต่การคดักรองผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การ
ดูแลแบบประคับประคอง การประเมินความต้องการ
ในการดูแลแบบประคับประคอง การจัดการอาการ 
การพูดคยุสือ่สารกับผูป่้วยและครอบครวั การวางแผน
จ�ำหน่าย รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยต้อง
กลบัไปดแูลต่อทีบ้่าน เมือ่พยาบาลกลุม่ตัวอย่างได้เห็น
ความส�ำเร็จของตัวแบบจากการสังเกต ร่วมกับการ
เรียนรู้จากตัวแบบสัญลักษณ์ คือ ชุดความรู้การดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่มี
กรณีศึกษาที่น�ำมาจากสถานการณ์จริงเป็นตัวอย่าง
ประกอบเนื้อหาในทุกหัวข้อ เพื่อช่วยให้พยาบาล 
ได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองจากกรณีศึกษา ส่งผลให้เกดิการเรยีนรู้
ว ่าหากตนเองมีความพยายามก็สามารถประสบ 
ความส�ำเร็จแบบนั้นได้28 ดังค�ำบอกเล่าของพยาบาล
หลังสิ้นสุดโปรแกรม “การอบรมครั้งนี้สามารถสร้าง
ความม่ันใจให้กับ PCWN ได้มากค่ะ ได้ดูวิธีท�ำเคสที่
หอผู้ป่วย ท�ำให้มั่นใจขึ้นในการดูแลผู้ป่วย” “พอเห็น
พี่ประคับประคอง เวลาคุยกับญาติกับคนไข้ มันรู้สึกดี
มากเลย อยากท�ำได้แบบนีบ้้างค่ะ เลยอยากจะกลบัมา
ลุยงานพีซี (palliative care) อีกครั้งค่ะ” นอกจากนี้

ยังมีการส่งเสริมการเรียนรู้ความส�ำเร็จผ่านตัวแบบ
สัญลักษณ์ คือ ชุดความรู้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ท่ีประกอบด้วยหัวข้อ
ต่างๆ ที่ครอบคลุมความรู้ที่ส�ำคัญในการดูแลแบบ 
ประคับประคองส�ำหรับพยาบาลประคับประคองของ
หอผู้ป่วย ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยเน้นวิธีการประยุกต์ความรู้
เชิงทฤษฎสีูก่ารน�ำไปปฏบัิตกิารดแูลในสถานการณ์จริง 
โดยมีกรณีศึกษาท่ีผู้วิจัยได้ให้การดูแลร่วมกับทีมของ
ศนูย์ดแูลผูป่้วยประคับประคองจากการลงฝึกภาคปฏิบตัิ
ของผูว้จิยัเป็นระยะเวลาประมาณ 5 เดอืน เพือ่พฒันา
ศักยภาพของผู้วิจัยในการเป็นตัวแบบบุคคลในการ
ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองและเรียนรู ้
กระบวนการและแนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับ
ประคองของศนูย์ฯ ทีเ่ป็นพืน้ท่ีวจิยั ดงันัน้ ชดุความรูฯ้ 
ทีผู่วิ้จัยพฒันาข้ึนจงึช่วยส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างเรยีนรู้
การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ 
ของการดูแลกรณีศึกษา และแนวปฏิบัติการดูแลใน
สถานการณ์จริง รวมถึงให้ประโยชน์ในการใช้ทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองตลอดการฝึกปฏิบัติ เพื่อให้เกิด 
มโนทัศน์และประยุกต์สู่การปฏิบัติได้ ดังค�ำกล่าวของ
พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง “พอมาฝึกปฏิบัติ คู่มือและ 
สิ่งที่อบรมมา น�ำมาใช้กับการดูแลผู้ป่วยได้จริง” และ 
4) การได้มปีระสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 
ในโปรแกรมนี้ได้มีการจัดกิจกรรมให้กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้ฝึกปฏิบัติตามฐานการเรียนรู้ต่างๆ จากนั้นเป็นการ
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองที่หอผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมประสบการณ์
ที่ประสบความส�ำเร็จของพยาบาลให้ได้ลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จ 
ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในตนเองว่ามีความสามารถ 
ในการปฏิบัติได้ ท�ำให้มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ 
แห่งตนเพิ่มข้ึน ในการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้วิจัย 
คอยให้ค�ำช้ีแนะเมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องการ พบว่าม ี
กลุม่ตวัอย่าง 3 รายท่ีต้องการค�ำชีแ้นะเพิม่เตมิในขณะ
ฝึกปฏิบัติ โดยเป็นกิจกรรมด้านการสื่อสาร คือ การ
วางแผนการดแูลล่วงหน้า (advance care planning) 
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เพื่อวางแผนและด�ำเนินการจัดการอาการ โดยผู้วิจัย
แนะน�ำแบบตัวต่อตัวที่ข้างเตียงผู้ป่วย และให้ทดลอง
ปฏบิตัด้ิวยตนเองจนมัน่ใจ เพือ่ให้พยาบาลกลุม่ตวัอย่าง
เกิดความมั่นใจและได้มีโอกาสสะสมประสบการณ์ 
สอดคล้องกบัการศึกษาผลของการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน
ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติัด้านการดูแลแบบประคับ
ประคอง โดยการเรยีนรูจ้ากกรณศีกึษา ฝึกปฏบิตัด้ิาน
การส่ือสาร การประเมนิข้างเตยีงผูป่้วย ผูส้อนคอยชีแ้นะ
และก�ำกบัตดิตาม ส่งผลให้นกัศกึษาพยาบาลได้รบัความรู้
และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย สามารถเพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลในการดูแล
แบบประคับประคองได้30 ซึ่ง Bandura (1997)14  
กล่าวว่า ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จ เป็นวธิกีาร
ท่ีได้ประสิทธิภาพที่สุด เน่ืองจากเป็นประสบการณ์
โดยตรงทีบ่คุคลได้รบัจากการทีต่นเองปฏบิติัได้ส�ำเรจ็ 
ดงัความรูสึ้กและความคดิเหน็ทีบ่อกเล่าจากกลุม่ตวัอย่าง 
“การได้ลงฝึกปฏิบัติจริงท�ำให้มีความมั่นใจมากขึ้น” 
หรอื “การลงปฏบัิติจรงิในหอผูป่้วยท�ำให้มคีวามเข้าใจ
มากขึ้น” 
	 ด้วยเหตุนี้ จึงท�ำให้พยาบาลประคับประคอง
ของหอผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยสงูอายรุะยะสดุท้าย
แบบประคบัประคองมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงูกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาทีผ่่านมา อาท ิการศึกษาผลของการฝึกอบรม
การดูแลแบบประคับประคองต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล 
มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพิม่ขึน้หลงัได้รบัโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 และการศึกษาผลของ
โปรแกรมฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง 
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความเครียดของ
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ29

สรุปผล
	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึนในการ
ศึกษานี้ สามารถส่งเสริมให้พยาบาลประคับประคอง
ของหอผู้ป่วยมีความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองเพิ่มข้ึน จึงควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
สดุท้ายแบบประคับประคองต่อไป อนึง่ การวิจยัครัง้น้ี
ยงัมข้ีอจ�ำกดัด้านประชากรทีม่บีทบาทหน้าทีเ่ป็นพยาบาล
ประคบัประคองของหอผูป่้วย (PCWN) จึงได้ออกแบบ
การวิจัยเป็นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะ
1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำ

รูปแบบของโปรแกรมที่พัฒนาในการวิจัยนี้มาปรับใช้
ในการอบรมพยาบาลประคับประคองของหอผู้ป่วย 
(PCWN) และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อส่งเสริมความรู้และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้าย โดยบริบทของโรงพยาบาล
ท่ีศึกษา คือ มีบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
ในรูปแบบของทีมรับปรึกษาในหอผู้ป่วย (palliative 
consultation team) โดยมี PCWN และพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแล 
ผูป่้วยแบบประคบัประคองร่วมกัน หากมกีารน�ำแนวทาง
ของโปรแกรมท่ีพัฒนาในการวิจัยนี้ไปใช้ในบริบท 
ท่ีแตกต่างกัน อาจมีการปรับให้เหมาะสมกับบริบท
แต่ละพื้นท่ี รวมท้ังการพัฒนาสื่อประกอบการอบรม 
ที่เหมาะสมและตรงตามความต้องการของผู้เรียน

2.	ด้านการบรหิาร พยาบาลท่ีได้รบัมอบหมาย
หน้าทีเ่ป็นพยาบาลประคบัประคองของหอผูป่้วย (PCWN) 
ควรได้รบัการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ได้พัฒนาความรู้
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และทักษะในการดูแลแบบประคับประคองอย่าง
สม�่ำเสมอตามความก้าวหน้าขององค์ความรู้ เพื่อเป็น
พยาบาลแกนน�ำหลักในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
แบบประคับประคอง

3.	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาติดตาม 
ระยะยาว เพื่อติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยศึกษาแบบ
มกีลุม่เปรยีบเทยีบเพือ่ประเมนิประสิทธผิลของโปรแกรม
ให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงอาจประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่มีต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยด้วย

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบพระคณุท่านอาจารย์ทีป่รึกษา คณาจารย์

คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
และผูท้รงคณุวฒิุทกุท่าน ทีใ่ห้ค�ำชีแ้นะจนท�ำให้การวจิยั
คร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วง และขอขอบพระคุณผู้ป่วยสูงอายุ
ระยะสดุท้ายและครอบครวัทกุท่าน รวมถงึบคุลากรของ
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยประคับประคองและพยาบาลของ
โรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่วิจัย ที่ให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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