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Abstract
	 The purpose of this descriptive study was to describe palliative care competencies perceived by professional 

nurses at beginner’s level in a tertiary hospital under the supervision of the Thai Ministry of Public Health. The 

total of 147 professional nurses were recruited by purposive sampling. Data collection was conducted from 

March to May of 2019. Two instruments were used for collecting data; 1) Personal information, and 2) The 

palliative care nursing self-competence scale. The scale had Content Validity Index .95 and Reliability 

Cronbach’s Alpha Coefficient .981. Data were analyzed using descriptive statistics.

	 The results revealed that the average age of the samples were 24.1 years, and the mean duration of working 

were 19.5 months. The 59.2% of the samples had the experiences in giving palliative care for 5-10 patients. The 

average mean score of the confidence in palliative care competencies of professional nurses were at moderate 

level with the average mean score of 2.54 (5 scales). The dimension of pain and symptoms management had 

highest mean score ( = 2.72). The dimension of grief and loss gained the lowest score ( = 2.44). The results of 

this study can help to design a program for training nocive nurses to enhance their competencies in caring for 

palliative care patients effectively.
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บทน�ำ
ปัจจบุนัมจี�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รับการดแูลแบบประคบัประคอง

มากขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบของโรค และต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลในระยะประคับประคอง 

ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และเป็น

แกนหลกัในการประสานงานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิา1 ดงันัน้

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่

ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาด้านค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ ลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย อีกทั้ง

ช่วยลดการยืดชีวิตโดยไม่จ�ำเป็น แต่ด้วยพยาบาลเป็น

วิชาชีพที่มีภาวะวิกฤตด้านการขาดแคลน2 ดังนั้นพยาบาล

ทีเ่ข้ามาให้การดแูลผูป่้วยส่วนหนึง่จงึเป็นพยาบาลจบใหม่ที่

มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย3 แต่ต้องได้รับมอบหมาย

ให้ดแูลผูป่้วยระยะประคับประคองทีม่คีวามซบัซ้อนของโรค

และความต้องการการดแูลทีม่าก ท�ำให้พยาบาลจบใหม่อาจ

ไม่สามารถตัดสินใจแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี รวมไปถึง

อาจขาดความสามารถ ความเชี่ยวชาญในการคิด วิเคราะห์ 

และวางแผนการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม 

ซ่ึงยังต้องการความช่วยเหลือและการชี้น�ำจากพยาบาลผู้มี

ประสบการณ์มากกว่า4 ส่งผลท�ำให้เกิดความเครียดและ

ความวติกกงัวลเพิม่มากขึน้5 ดงันัน้พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ดี ซึ่งจะ

ส่งผลต่อความมั่นใจในการให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

ระดับชาติว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-25596 โดยมีนโยบายให้เกิดการ

ขับเคลื่อนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ให้เข้าถึง

บรกิารสุขภาพและได้รบัการดแูลแบบองค์รวม พยาบาลจงึมี

บทบาทมากในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้แต่บทบาททัง้หมดเป็น

เรื่องท่ีค่อนข้างยากท่ีพยาบาลจะดูแลอย่างครอบคลุม จาก

ปัญหาการขาดการเตรียมความพร้อมในการดูแลแบบ

ประคับประคองให้กับพยาบาล และประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานน้อย และไม่เคยได้รับการอบรม หรือศึกษาเฉพาะ

ทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง7 

ซึ่งมีพยาบาลอีกจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังไม่เข้าใจเร่ืองการดูแล

แบบประคบัประคอง8 จงึจ�ำเป็นต้องจัดการศกึษาและจดัการ

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองให้แก่

พยาบาล9 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสมรรถนะ

ของพยาบาลในการดแูลแบบประคบัประคองเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัแบบองค์รวม10 พบว่า

ความรู้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีความรู้ความ

สามารถในการดูแลแบบประคับประคองอยู ่ในระดับที่

มากพอ ซึง่จะเป็นการเตรยีมความพร้อมในด้านความรู ้โดย

มีการจัดการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 

จัดฝึกอบรมในท่ีท�ำงาน เพื่อให้พยาบาลเกิดความรู้และ

ทักษะเพื่อน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้11 จากการ

ศกึษาทกัษะในการการปฏบิตักิารดแูลแบบประคบัประคอง8 

พบว่า พยาบาลบางคนยงัมทีกัษะทีไ่ม่พยีงพอ มคีวามเข้าใจ

ทีไ่ม่ถกูต้องในการดแูลแบบประคบัประคองท�ำให้ไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่างแท้จรงิ สภาการ

พยาบาลจึงเห็นความส�ำคัญและพัฒนานโยบาย มาตรฐาน

ระบบบริหารการพยาบาลแบบประคับประคอง เพื่อใช้เป็น

แนวทางให้ปฏิบัติและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง12 โดยได้ก�ำหนดสมรรถนะวิชาชีพการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ดังนี้ 1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

2) การจัดการอาการปวด 3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 

4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 5) การสื่อสาร 

6) จริยธรรมและกฎหมาย 7) ศาสนา จิตวิญญาณและ

วัฒนธรรม 8) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา และ 

9) การสอนและให้ความรู้14

ในบริบทการดูแลแบบประคับประคองท่ีโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการจัดตั้งศูนย์

การดูแลแบบประคับประคองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 โดยใช้

แนวทางปฏิบัติตามสมรรถนะวิชาชีพการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองของสภาการพยาบาลปี 2558 เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายของการดูแลแบบองค์รวม14 ซึ่งให้การดูแลแบบ

ประคบัประคองตัง้แต่แรกวนิิจฉยัจนภาวะความเจบ็ป่วยเข้า

สู่ระยะสุดท้ายของชีวิตจนถึงหลังการสูญเสีย จากสถิติ

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนือ่งจากปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 500 ราย ปี พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 1,073 ราย และปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,176 ราย15 

มีผู ้ป ่วยจากโรงพยาบาลชุมชนถูกส ่งต ่อมารักษาท่ี

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ซึง่มศีกัยภาพในการดแูลสงูกว่า ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะอยูใ่นหอผูป่้วยใน 

เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วย
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กุมารเวชกรรม เป็นต้น ซึ่งการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้อง

อาศัยพยาบาลวิชาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานเข้า

มาดแูล เนือ่งจากการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองมคีวาม

ซับซ้อนของโรคมาก แต่ก็มีพยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงานอยู่

ในหอผู้ป่วยดว้ย ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่เหล่านี้เขา้ไปเปน็

ส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองมากขึ้น แต่

สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลจบ

ใหม่อาจยังไม่มากพอ มีทักษะและประสบการณ์ในการ

ท�ำงานน้อย ส่งผลท�ำให้การดูแลแบบประคับประคองยังไม่

ครอบคลมุทุกมติิ16 ผู้วิจยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาเกีย่วกบัการรบัรู้

สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพระดับพยาบาลใหม่ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

และคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพระดับพยาบาลใหม่ท่ี

ท�ำงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้แนวคิดของการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) ตามสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองของ

สภาการพยาบาล

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบ

ประคับประคอง หมายถงึ พฤตกิรรมของพยาบาลวิชาชพีที่

แสดงออกถึงการมีความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัวให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลแบบ

องค์รวม สามารถตอบสนองความต้องการทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยและครอบครัว เริ่มตั้งแต่แรกวินิจฉัย จนกระทั่งภาย

หลงัการเสยีชวีติ14 พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามที่สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดไว ้

ทั้งนี้สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในการดแูลแบบประคับประคองไว้ 9 สมรรถนะ ดงันี้ 

1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2) การจัดการอาการปวด 

3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและ

การสูญเสีย 5) การสื่อสาร 6) จริยธรรมและกฎหมาย 

7) ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม 8) การประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชา และ 9) การสอนและให้ความรู้ 

การศกึษารปูแบบบนัไดวชิาชพีการพยาบาลในไทย ได้

ให้ความหมายของพยาบาลจบใหม่ (Novice) หมายถึง 

พยาบาลที่จบการศึกษาใหม่ ไม่มีประสบการณ์การในการ

ท�ำงานที่เริ่มปฏิบัติงานถึง 2 ปี ยังไม่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน ต้องอาศัยการช้ีน�ำจึงจะท�ำได้ ความสนใจจะมี

เฉพาะสิ่งที่มองเห็นหรือจับต้องได้ และปฏิบัติการพยาบาล

พื้นฐานได้3,17

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้ งนี้ ผู ้ วิ จัยใช ้การวิจัยเชิ งบรรยาย 

(Descriptive research) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ประชากรท่ีใช้ในการ

ศกึษาครัง้นี ้คอืพยาบาลวชิาชพีระดบัพยาบาลใหม่ทีจ่บการ

ศึกษาปริญญาตรีไม่เกิน 2 ปี ท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด และปฏิบัติงานอยู่ในแผนกผู้ป่วยหนัก อายุรกรรม 

ศลัยกรรม กมุารเวชกรรม นรเีวชกรรมและฉกุเฉนิ ซึง่แผนก

ท่ีกล่าวมานี้มีผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ยกเว้นงานการพยาบาลห้องผ่าตัด ห้องคลอดและหลงัคลอด 

มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีมีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานไม่เกนิ 2 ปี และมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองอย่างน้อย 1 ราย มีจ�ำนวนประชากรทัง้หมด 

154 ราย ผูว้จิยัจงึเกบ็ข้อมลูโดยใช้จ�ำนวนประชากรทัง้หมด 

โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.

2562 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2562 และได้แบบสอบถามกลับ

คืนมาจ�ำนวน 147 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.4518 

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยครั้งนี้มี

แบบสอบถามทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

สร้างโดยธิราภรณ์ จันทร์ดา และคณะ19 ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติ

งาน ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและ

ระยะท้าย หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประสบการณ์

ที่ เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง เช ่น
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65วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความต้องการดูแล 

การได้เรียนหรืออบรมเรื่องการดูแล

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง เป็นเครื่องมือที่ประเมินการรับรู้

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ โดยประเมนิว่าตนเองมคีวาม

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพียงใด ผู้วิจัย

ใช้แบบวัดสมรรถนะที่พัฒนาโดย Desbians & Fillion20 

ซึง่ดดัแปลงโดยธริาภรณ์ จนัทร์ดา และคณะ19 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 65 ข้อ มี 9 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัว (จ�ำนวน 13 ข้อ) ด้านที่ 2 การจัดการ

อาการปวดและอาการรบกวน (จ�ำนวน 13 ข้อ) ด้านที่ 3 

การดูแลในระยะใกล้ตาย (จ�ำนวน 8 ข้อ) ด้านที่ 4 การดูแล

ภาวะเศร้าโศกและการสูญเสยี (จ�ำนวน 5 ข้อ) ด้านที ่5 การ

สื่อสารและการให้การปรึกษา (จ�ำนวน 7 ข้อ) ด้านที่ 6 

ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม (จ�ำนวน 5 ข้อ) ด้านที่ 7 

จรยิธรรมและกฎหมาย (จ�ำนวน 7 ข้อ) ด้านที ่8 การประสาน

งานกับทีมสหสาขาวิชา (จ�ำนวน 5 ข้อ) และด้านที่ 9 การ

สอนและให้ความรู้ (จ�ำนวน 2 ข้อ) ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าลเิคร์ิทสเกล (Likert scale) โดย

มีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความมั่นใจ 6 ระดับ ดังน้ี 

0 คะแนน เท่ากับ ไม่มั่นใจเลย 1 คะแนน เท่ากับ ไม่มั่นใจ 

2 คะแนน เท่ากับ มั่นใจเล็กน้อย 3 คะแนน เท่ากับ มั่นใจ 

4 คะแนน เท่ากับ มั่นใจมาก 5 คะแนน เท่ากับ มั่นใจเต็มที่

คะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองในการ

ดูแลแบบประคับประคองโดยแปลผลคะแนนเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการดูแลแบบประคับประคอง แบ่ง

เป็น 4 ระดับ อ้างอิงตามเกณฑ์ค�ำนวณหาอันตรภาคชั้น 

ตามสูตรของชูศรี วงศ์รัตนะ21 โดยน�ำคะแนนสูงสุดหารด้วย

จ�ำนวนอัตราภาคชั้นและให้ความหมายของคะแนนดังนี้

0-1.25 คะแนน หมายถึง ระดับความมั่นใจน้อยมาก 

1.26-2.50 คะแนน หมายถึง ระดับความมั่นใจน้อย

2.51- 3.75 คะแนน หมายถงึ ระดับความมัน่ใจปานกลาง

3.76-5 คะแนน หมายถึง ระดับความมั่นใจมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) แบบ

ประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ได้น�ำไป

หาความตรงตามเนื้อหา (content validity index) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .9520

ความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliabillity) แบบประเมนิ

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ได้น�ำไปหาความ

เที่ยงแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

กับพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 30 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .981 

จริยธรรมวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการท�ำวิจัยใน

มนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล เลขทีโ่ครงการ ID 10-61-70 ย หลงัจาก

นัน้ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด�ำเนิน

การวิจัย และได้รับการอนุมัติทางด้านจริยธรรมการท�ำวิจัย

ในมนษุย์ของโรงพยาบาลร้อยเอด็ให้ท�ำการศกึษาวจิยั เลขที่ 

RE017/2562 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและ

พยาบาลผูเ้กีย่วข้อง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั และ

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย ผู ้วิจัยส่งแบบสอบถาม

ทั้งหมด 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และ 2) แบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับ

ประคอง ใส่ซองเอกสารที่มีใบยินยอม (Informed consent) 

มีการนัดส่งคืนแบบสอบถามภายใน 1-2 สัปดาห์ ผู้วิจัย

รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจ

สอบความครบถ้วนของข้อมูล จากน้ันน�ำข้อมูลท่ีได้ไป

วิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพระดับพยาบาลใหม่

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีจ�ำนวนทั้งหมด 147 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 136 ราย (ร้อยละ 92.5) อายุเฉลี่ย 24.1 ปี 

(SD=8.69) โดยนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพโสด 

144 ราย (ร้อยละ 96.6) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะ

ท้ายจ�ำนวน 5-10 ราย ร้อยละ 59.2 มีระยะปฏิบัติงานเฉลี่ย 

19.5 เดอืน ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม ร้อยละ 32.7 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ร้อยละ 32.0 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่ได้อยู่ในทีม Palliative 

care กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนเคยได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองในสถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
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(hospice) จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.7) เคยและรับการดูแล

ทีบ้่าน (home care) จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 4.8) และรบัการ

ดูแลที่โรงพยาบาลจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 2.0) ผลการวิจัย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียว

กับการดูแลแบบประคับประคองจ�ำนวน 132 ราย (ร้อยละ 

89.8) กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง 92 ราย (ร้อยละ 62.6) กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเฉยๆ 

ในความต้องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 37 ราย 

(ร้อยละ 25.2) และไม่ต้องการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง 10 ราย (ร้อยละ 6.8) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย

เรียนในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานศึกษา 

จ�ำนวน 112 ราย (ร้อยละ 76.2) ที่เหลือจ�ำนวน 35 ราย 

(ร้อยละ 23.8) ได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายจากการเรียนระดับปริญญาตรี และภายหลัง

จบปริญญาตรี เคยอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ7.5) เรื่องการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative care) จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 6.8) และ

เรื่องการดูแลระยะท้าย (End of life care) จ�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 0.7) 

2. 	 การรับรู ้สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยแบบ

ประคับประคองโดยรวมและรายด้าน

คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจการรับรู้สมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวมเท่ากับ 2.54 รายด้านที่

มคีะแนนความมัน่ใจปานกลางได้แก่ การจดัการอาการปวด

และอาการรบกวน การดแูลผูป่้วยและครอบครวั การดแูลใน

ระยะใกล้ตาย การสอนและให้ความรู้ และการประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชา ด้านที่มีคะแนนความมั่นใจน้อยได้แก่ 

ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม การส่ือสารและการ

ให้การปรึกษา จริยธรรมและกฎหมาย และการดูแลภาวะ

เศร้าโศกและการสูญเสีย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉลีย่ความม่ันใจการรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองรายด้าน 9 สมรรถนะ (n=147) 

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง SD ระดับความมั่นใจ

ด้านการจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 2.72 .49 ปานกลาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2.61 .54 ปานกลาง

ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย 2.58 .62 ปานกลาง

ด้านการสอนและให้ความรู้ 2.55 .63 ปานกลาง

ด้านการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 2.53 .58 ปานกลาง

ด้านศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม 2.50 .57 น้อย

ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา 2.49 .54 น้อย

ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 2.45 .54 น้อย

ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 2.44 .54 น้อย

โดยรวม 2.54 ปานกลาง

การอภิปรายผล
พยาบาลวิชาชีพระดับพยาบาลใหม่มีคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจการรับรู ้สมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยแบบ

ประคับประคองโดยรวมเท่ากับ 2.54 ซึ่งอยู่ในระดับความ

มัน่ใจปานกลาง ซ่ึงพยาบาลส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในหอผูป่้วย

อายรุกรรมและศลัยกรรม ซึง่มจี�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูล

แบบประคับประคองมากกว่าหอผู้ป่วยอื่น16 ท�ำให้พยาบาล

ได้น�ำความรูท้ีไ่ด้เรยีนมาประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยได้ ซึง่

แตกต่างจากการศึกษาของวริชชา โลกนิมิตร ที่พบว่า

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยู ่ในระดับมั่นใจ

เลก็น้อย19 อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

ในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองเฉลี่ยอย่างน้อย 

5-10 ราย ท�ำให้สามารถฝึกประสบการณ์ในการดูแลท่ี 

มากกว่า และส่งผลต่อความมัน่ใจในการปฏบิติัการพยาบาล

ที่มากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามระดับสมรรถนะชองวิชาชีพ

พยาบาลในระยะผูเ้ริม่ต้นทีม่ปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิาน 

1-2 ปี สามารถเรยีนรูจ้ากการปฏบิติังานจรงิ บรหิารจดัการ

กับสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ โดยอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแล
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ของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงกว่า3,17 และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศเรื่องความรู้ ทัศนคติ และ

การรับรู ้สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลทีเ่วยีดนาม พบว่าพยาบาลมกีารรบัรูส้มรรถนะอยู่

ในระดับปานกลาง22 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรนุช มกราภิรมย์ และอันธิกา คะระวานิช พบว่า การให้

ความรูแ้ละแลกเปลีย่นประสบการณ์ สามารถท�ำให้การรบัรู้

สมรรถนะเพิ่มขึ้นได้23 แต่ทั้งน้ีจากการศึกษา ผลการวิจัย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเรียนในเรื่องการดูแล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายในสถานศกึษา จ�ำนวน 112 ราย (ร้อยละ 

76.2) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทีพ่บว่า

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการศกึษาเฉพาะทางเกีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองจากการเรียนใน

หลกัสตูรปรญิญาตร ีส่งผลให้พยาบาลขาดความรู้และทกัษะ

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง24 ด้วยที่

กลุ่มตัวอย่างมีระยะปฏิบัติงานเฉลี่ยเพียง 19.5 เดือน ซึ่ง

เป็นพยาบาลจบใหม่ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย3 

ส่งผลท�ำให้ขาดความรู้ความสามารถ ความเช่ียวชาญใน

การคิด วิเคราะห์ และวางแผนการดูแลและการพยาบาลผู้

ป่วยท่ีเหมาะสม4 ร่วมกับมีความวิตกกังวล5 ในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนของโรค เป็นไปตามการศึกษา

เร่ืองการรับรู ้และการปฏิบัติของพยาบาลต่อการดูแล

แบบประคับประคองพบว่าพยาบาลบางคนยังมีความรู้

ไม่เพียงพอ มีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการดูแลแบบ

ประคับประคองท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง8

จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่ารายด้านที่

มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลางได้แก่ การจดัการอาการปวด

และอาการรบกวน การดแูลผูป่้วย การดแูลในระยะใกล้ตาย 

ซึ่งพยาบาลสามารถจัดการอาการต่างๆ เพื่อบรรเทาความ

ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับ

ความสุขสบาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์ค�ำและคณะ เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรม

ความรู้ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรบัรูส้มรรถนะและปฏบิตักิารดแูล

ผู้ป่วยระยะท้ายมากขึ้น ทั้งในด้านการประเมินและการ

จดัการความปวด1 ส่วนด้านการสอนและให้ความรู ้ด้านการ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความมั่นใจในระดับ

ปานกลาง อาจมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองในหอผู้ป่วย อีกทั้งบริบทของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดมีศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง จึงท�ำให้

พยาบาลได้มกีารประสานงานกบัสหสาขาวชิามากขึน้ ส่งผล

ให้พยาบาลมีคะแนนความมั่นใจในสมรรถนะน้ีอยู่ในระดับ

ปานกลาง สมรรถนะที่อยู่ในระดับมั่นใจน้อยได้แก่ ด้านการ

สื่อสาร อาจเป ็นเพราะพยาบาลจบใหม ่มีอายุน ้อย 

ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย ส่งผลท�ำให้ขาดความมัน่ใจ

ในการส่ือสารต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาวจิยัของ นชุนาถ ศรสีวุรรณ์ และคณะ25 พบว่ามปัีจจยั

ท่ีเกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการสื่อสาร ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้

บุคคลแตกต่างกันในเร่ืองกระบวนการคิดและพฤติกรรม 

รวมถึงมีผลต่อการรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด ทักษะ และความ

สามารถของบคุคล บคุคลท่ีอายมุากขึน้ย่อมมปีระสบการณ์

ในชวีติมากขึน้ มคีวามสามารถในการคิดวิเคราะห์และเข้าใจ

เหตุการณ์ต่างๆ รวมถึงเข้าใจตนเองและบุคคลอื่นมากขึ้น 

ท�ำให้มีทักษะและสมรรถนะในการส่ือสารดีกว่าบุคคลที่

มอีายนุ้อยกว่า26 สมรรถนะด้านจรยิธรรมและกฎหมาย และ

ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย อยู่ในระดับ

ความมัน่ใจน้อย อาจเนือ่งมาจากการดแูลภาวะเศร้าโศกและ

การสูญเสียนั้น พยาบาลผู้ให้การดูแลจะต้องมีความรู้ความ

เข้าใจและสามารถประเมิน ให้การดูแลความเศร้าโศกจาก

การสญูเสยีให้แก่ครอบครวัของผูป่้วยเพือ่ประคบัประคองให้

ครอบครวัสามารถเผชญิปัญหา และสามารถปรบัตวัต่อการ

สูญเสียได้เป็นอย่างดีและเหมาะสม27 ซึ่งการดูแลดังกล่าวนี้

ต้องอาศัยประสบการณ์และความสามารถในการสื่อสารกับ

ครอบครวัและญาติ26 ดงันัน้พยาบาลจบใหม่ทีเ่ข้าไปดแูลซึง่

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อย จึงส่งผลท�ำให้มี

คะแนนความมั่นใจด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการ

สูญเสียน้อย ด้านศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรมอยู่ใน

ระดับมั่นใจน้อย ซึ่งพยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจและ

ความสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ความเชื่อ 

ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี แต่พยาบาล

จบใหม่อาจไม่สามารถเข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วยและ

ครอบครัวได้อย่างแท้จริง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ

วาริน่า หนูพินิจ28 พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านจิตวิญญาณ

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่า ท�ำให้
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พยาบาลสามารถประเมนิ วเิคราะห์สถานการณ์ และจดัการ

กับปัญหาต่างๆ ได้ดีและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ 
1.	 ควรมีการจัดอบรมเ ก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคบัประคองให้กบัพยาบาลจบใหม่ โดยเน้นด้านทีม่คีวาม

มัน่ใจอยูใ่นระดบัน้อยได้แก่ ด้านการดแูลภาวะเศร้าโศกและ

การสูญเสีย ด้านการสื่อสารและการให้การปรึกษา ด้าน

จริยธรรมและกฎหมาย และด้านศาสนา จิตวิญญาณและ

วัฒนธรรม เพื่อเพิ่มความรู้ความสามารถและทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลต่อการมีสมรรถนะในการดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีมากขึ้น และส่งเสริมให้มีความรู้ความ

เข้าใจอย่างต่อเนื่องในด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลการปฏิบัติตามสมรรถนะใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลังได้รับการอบรม

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

	 3.	 ควรมกีารศกึษาในพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์

ในการท�ำงาน 2 ปีขึ้นไป เพื่อน�ำผลที่ได้มาพัฒนาสมรรถนะ

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลไปพร้อมกัน

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี ศึกษาเพียงโรงพยาบาลเดียว 

ไม่สามารถอ้างอิงไปยังโรงพยาบาลตติยภูมิอื่นได้

กิตติกรรมประกาศ
โครงการวิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล
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