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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ และการรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในก ากับของรัฐ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ านวน 126 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (3) แบบสอบถามพยาบาลประเมินตนเองด้านสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80 มีค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ .70 
และแบบสอบถามพยาบาลประเมินตนเองด้านสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา
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เท่ากับ .95 และความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยมีระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในการติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สูงที่สุด (𝑥̅ = .88, S.D = .19) ส่วนด้านการจัดการกับอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅ = .63, S.D = .16) และการรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ 
มีความมั่นใจในการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในด้าน 
การดูแลในระยะใกล้ตายสูงที่สุด (𝑥̅ = 2.96, S.D = .82) ส่วนด้านที่พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจต่ าสุด ได้แก่ 
ด้านการสื่อสารและการให้ค าปรึกษา (𝑥̅ = 2.62, S.D = .79) มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.23 เดือน  
มีประสบการณ์ท างานในการดูแลผูป้่วยระยะสดุท้ายอยู่ระหว่าง 5 - 10 ราย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.00 
เคยเรียนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองในสถานศึกษาเฉลี่ย 15.97 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คิดเป็นร้อยละ 87.30 ดังนั้น พยาบาลควรได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ
ในการดูแลแบบประคับประคอง โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ ประสบการณ์ และการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองเพิ่มเติม โดยเฉพาะในทักษะด้านการสื่อสาร และการให้ค าปรึกษา 
 
ค าส าคัญ: ความรู้ การรับรู้สมรรถนะ การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลวิชาชีพ  
 

 
Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to explore the knowledge and 
perceived self-competence in palliative care among registered nurses who had working 
experience less than two years in an autonomous university hospital. The participants were 
composed of 126 nurses. The research instruments were used to collect data included the 
demographic data form, the End of Life Knowledge Assessment, and the adjusted Palliative 
Care Nursing Self-Competence Scale. Content validity of all research instruments was 
verified by five experts. The End of Life Knowledge Assessment's content validity was .80 and, 
the reliability was reported by KR-20 as of .70. The adjusted Palliative Care Nursing Self-
Competence Scale's content validity was .95, and the reliability was reported by Cronbach’s 
coefficient alpha as of .98. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, and 
standard deviations.  
 The results showed that the majority of the participants had a high level of 
knowledge. The highest score was the level of palliative knowledge about communication 
in end-stage patient care (𝑥̅ = .88, S.D = .19) and the symptom management at the end-
stage level was the lowest (𝑥̅ = .63, S.D = .16). Perceived self-competence in palliative care 
was at a moderate level of confidence. The highest mean score was the confidence to provide 
care for end-stage patients (𝑥̅ = 2.96, S.D = .82), while the lowest mean score of confidence 
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included communication and consulting (𝑥̅ = 2.62, S.D = .79). The mean duration of nursing 
practice was 13.23 months. 51.00 of the population had experience of caring for 5-10 
patients with a terminal illness. The mean of studied palliative care during under graduated 
was 15.95 hours. Most of participants (87.30%) had never been trained in palliative care after 
graduation. Therefore, the newly graduated nurses should have been encouraged to acquire 
palliative care competence by providing knowledge, skill experiences, and palliative care 
training, especially in the communication and counseling skills.  
 
Keywords: Knowledge, Perceived self-competence, Palliative care, Registered nurses 
 

บทน า 
 การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแล
แบบองค์รวม ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่ก าลังเผชิญกับความเจ็บป่วยที่ก าลังคุกคาม
ชีวิต ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงการดูแลครอบครัว
ของผู้ป่วยด้วย เนื่องจากพยาบาลมีความใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและญาติมากที่สุด สภาการพยาบาลเล็งเห็น
ความส าคัญจึงได้สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับระบบ
บริหารการพยาบาลแบบประคับประคอง โดยก าหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบ
ประคับประคองขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีขึ้น และด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต1 ดังนั้น สมรรถนะในการดูแลแบบ
ประคับประคองจึงมีความส าคัญเพื่อให้การดูแลมี
คุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ2 ซึ่งสมรรถนะ
การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ
หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึง
ความรู้ ความสามารถ เจตคติ และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล
แบบองค์รวม สามารถตอบสนองความต้องการทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วย และครอบครัว  
เริ่มตั้งแต่แรกวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต และ 
มีแนวโน้มว่าจะมีอาการทรุดลงเรื่อย ๆ อย่างสม่ าเสมอ

จนกระทั่งภายหลังการเสียชีวิต3 

 การที่พยาบาลไม่เข้าใจในหลักการการดูแล
แบบประคับประคองอย่างถูกต้อง มีผลให้สมรรถนะ
ในการดูแลแบบประคับประคองไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง4 
และอาจไม่สามารถให้การดูแลครอบคลุมทุกมิติ 
ของการดูแลแบบประคับประคอง ส่งผลให้คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยลดลง5 โดยเฉพาะกลุ่มพยาบาลจบใหม่ 
ในช่วงแรกยังต้องมีการปรับตัวกับสภาพแวดล้อมใน
การท างาน ท าให้พยาบาลจบใหม่มุ่งเน้นการดูแล
เฉพาะด้านร่างกาย และเทคนิคการปฏิบัติการ
พยาบาลเท่านั้น จึงท าให้ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างครอบคลุมทุกมิติโดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณ6 
อีกทั้งพยาบาลจบใหม่อาจขาดความสามารถ และ
ขาดความช านาญในการวางแผน เพื่อจัดการกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ไม่สามารถ
น าความรู้ที่เคยเรียนจากสถาบันการศึกษาไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง จึงเกิดความไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้การท างานไม่มีประสิทธิภาพ7 

นอกจากนี้ พยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยตามสถานการณ์ต่าง ๆ น้อย มีภาระ
งานที่มากขึ้น ขาดความช่วยเหลือ หรือขาดที่ปรึกษา 
รวมทั้งมีข้อจ ากัดด้านทักษะความคิด และความรู้ 
ทางคลินิก ท าให้เกิดข้อผิดพลาดขณะปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะสมรรถนะด้านการสื่อสาร รวมทั้งพยาบาล
จบใหมย่ังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย8



Kuakarun Journal of Nursing Vol.28 No.1 January - June 2021 85 

 
 นอกจากนี้ พบว่า การที่พยาบาลใหม่เผชิญ
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่คุ้นเคยมาก่อน ท าให้
พยาบาลจบใหม่ซึ่งขาดทักษะเกี่ยวกับการประยุกต์
เ ชื ่อม โยงทฤษฎีสู ่ก ารปฏิบ ัต ิง านจร ิง  ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากตอนเรียน ท าให้พยาบาล
จบใหม่มักยึดหลักการเรียนที่เรียนมาอย่างเคร่งครัด 
ก่อให้เกิดความรู้สึกสับสน และขัดแย้งในบทบาท
หน้าที่ท าให้เกิดความเครียดตามมาได้9 สอดคล้องกับ
ทฤษฎีของเบนเนอร์10 พบว่า พยาบาลที่จบใหม่ และ
เริ่มปฏิบัติงานในปีแรกจะมีความรู้ และประสบการณน์อ้ย 
ขาดทักษะในการท างาน ท าให้ขาดความมั่นใจ10 อีกทั้ง
พยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญ และปรับตัวกับสิ่งต่าง ๆ 
ในสภาพความเป็นจริงที่ปรากฏในการปฏิบัติงาน  
มีผลให้มุ่งเน้นการดูแลเฉพาะด้านร่างกาย และ
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลเท่านั้น ท าให้คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม6 

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา การศึกษา
เกี่ยวกับความรู้ และการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
แบบประคับประคองในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ค่อนข้าง
จ ากัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มพยาบาลทั่วไป 
นอกจากนี ้คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ได้เล็งเห็นความส าคัญของการดูแล
แบบประคับประคอง จึงได้บรรจุให้มีวิชาการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหลักสูตร และเริ่มจัดการเรียน
การสอนในปีการศึกษา 2546 ต่อมาได้เปลี่ยนช่ือวิชา
เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในปีการศึกษา 
2555 ได้น ากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติมาด าเนินการใช้ในหลักสูตร  โดยมีจ านวน
ช่ัวโมงเรียนในรายวิชาการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 16 ช่ัวโมง11 แต่ยังไม่ได้มีการประเมินความรู้ 
และการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ทีอ่ายุงาน
น้อยกว่า 2 ปี ซึ่งพยาบาลกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ได้รับการ
เรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
ในหลักสูตรปริญญาตรี ดังนั้น ผู้วิจัยสนใจศึกษาความรู้ 
และการรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง 
ของพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี  
 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน 
ส าหรับสถานศึกษา รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ว า งแผนพัฒนาคุณภาพการดู แ ลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองของพยาบาลจบใหม่ให้ดียิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาระดับความรู้ และสมรรถนะในการ
ดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ
โดยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบ
ประคับประคองของสภาการพยาบาล3 ประกอบด้วย 
(1) ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว (2) การจัดการ
อาการปวด (3) อาการทุกข์ทรมานและส่งเสริม
ความสุขสบาย (4) การดูแลในระยะใกล้ตาย (5) การดูแล
ภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย  (6) การสื่อสาร  
(7) ด้านศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม (8) จริยธรรม
และกฎหมาย (9) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 
และ (10) การสอนและให้ความรู้ โดยร่วมกับองค์
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของสถาบัน
การแพทย์สหรัฐอเมริกา  (Institute of Medicine 
[IOM])12 ที่ได้รวบรวมองค์ความรู้ที่พยาบาลควรมีใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ 5 ด้าน (1) ความรู้
ทั่วไปและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
(2) การจัดการกับอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดทา้ย 
(3) การจัดการกับความปวด (4) การดูแลด้านจิตสังคม 
และจิตวิญญาณในการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้าย  
(5) การติดต่อสื่อสารในการดูแลผูป้่วยในระยะสดุทา้ย 

 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดย
มีรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (descriptive survey 
research) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ในก ากับของรัฐแห่งหนึ่ง 
มีอายุงานน้อยกว่า 2 ปี มีจ านวนท้ังสิ้น 126 คน และ
ปฏิบัติงานในแผนกหอผู้ป่วยวิกฤต งานอายุรกรรม 
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ 
โสต ศอ นาสิก และจักษุ และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยท่ีมีการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะ
ประคับประคองจนถึงระยะสุดท้าย โดยให้ระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์  แล้ ว เก็บ
แบบสอบถามคืน ได้แบบสอบถามกลับคืนจ านวน 
126 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้
จ านวนประชากรทั้งหมด 126 ราย โดยก าหนด
คุณสมบัติ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพหลังจบการศึกษา
ปริญญาตรี มีอายุงานน้อยกว่า 2 ปี (2) ปฏิบัติงานใน
แผนกหอผู้ป่วยวิกฤต งานอายุรกรรม ศัลยกรรม 
กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ โสต 
ศอ นาสิก และจักษุ และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ในก ากับของรัฐแห่งหนึ่ง 
(3) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
อย่างน้อย 1 ราย (4) มีความสมัครใจ และยินดี 
เข้าร่วมในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง การอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน 

2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคอง พัฒนาโดยศูนย์ความหวังทาง
การแพทย์แห่งชาติ (City of Hope National Medical 
Center: COHNMC)13 น ามาแปลเป็นไทยโดย วริชชา 
โลกนิมิต และ ธิราภรณ์ จันทร์ดา14 ด้วยวิธีการแปล
แบบย้อนกลับ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 24 ข้อ  
 

ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกต้องเหมาะสมกับ
ภาษาที่ใช้ โดยได้ค่า content validity index เท่ากับ .80 
และมีการน าไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ทดสอบ
ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder Richardson 20 
เท่ากับ .70 ได้ค่าความเที่ยง (reliability) เท่ากับ .65 

3. แบบสอบถามการประเมินตนเองด้าน
สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
พัฒนาโดย Desbiens and Fillion15 น ามาแปลไทย
โดย ปานตา อภิรักษ์นภานนท์14 เป็นการประเมิน
สมรรถนะด้วยตนเอง ว่ามีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในแต่ละสมรรถนะเป็น
อย่างไร ประกอบด้วยข้อค าถาม 50 ข้อ แบ่งเป็น 10 
สมรรถนะ โดย วริชชา โลกนิมิต และ ธิราภรณ์ จันทร์ดา14

ได้ปรับให้สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองของสภา 
การพยาบาล ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ จ านวน 65 ข้อ 
มีลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และความถูกต้องเหมาะสมกับ
ภาษาที่ใช้ โดยได้ค่า content validity index เท่ากับ 
.95 และมีการน าไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ทดสอบ
ค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรค านวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ .98 ได้ค่าความเที่ยง (reliability) 
เท่ากับ .95 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขท่ี 166/61 วันท่ี 24 
ธันวาคม 2561 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
การพิจารณาและควบคุมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้วิจัยท าหนังสือถึงหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และเข้าพบ
ฝ่ายวิชาการพยาบาลของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัยและแจกแบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูล
จากจ านวนประชากรทั ้งหมด 126 ราย โดยให้
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์  
แล้วเก็บแบบสอบถามคืน ได้แบบสอบถามกลับคืน
จ านวน 126 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อ
บรรยายข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้ และการรับรู้
สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาล 
 
ผลการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน
น้อยกว่า 2 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 23.80 ปี (S.D = .82) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.80 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมากที่สุด คิดเป็น 
 

ร้อยละ 32.54 โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
อยู่ในช่วง 6 - 12 เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.00 
มีประสบการณ์ท างานในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
อยู่ระหว่าง 5 - 10 ราย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.00 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์
เกื้อการุณย์ ร้อยละ 93.70 เคยเรียนเรื่องการดูแล
แบบประคับประคองในสถานศึกษาอยู่ระหว่างเฉลี่ย 
15.97 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง คิดเป็นร้อยละ 87.30  
และไม่ได้อยู่ในทีมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.70 และ
หัวข้อที่ต้องการให้สถาบันเปิดสอนมากที่สุดคือ  
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย คิดเป็นร้อยละ 44.00 
รองลงมาคือหัวข้อการติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 39.68 

1. ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่า 2 ปี 

ระดั บความรู้ ใ นการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 19.46, 
S.D = 2.95) โดยมีระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในการติดต่อสื่อสารในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูงที่สุด (𝑥̅ = .88, S.D = .19) 
ส่วนด้านการจัดการกับอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝑥̅ = .63, S.D = .16) 
ดังตารางที ่1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ของระดับความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง 
 จ าแนกรายด้านของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี (n = 126) 

ตัวแปร ระดับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (รายด้าน) 

คะแนนที่เป็นไปได้ 𝒙̅ S.D  

1. การติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 0-4 .88 .19 
2. ข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย ภาวะเศร้าโศก 0-4 .87 .20 
3. ความรู้ทั่วไปและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  

1-5 .83 .17 

4. การจัดการกับความปวด  1-5 .69 .21 
5. การจัดการกับอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  0-6 .63 .16 

2. การรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ของพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่า 2 ปี 

กา ร รั บ รู้ ส ม รรถนะ ในกา รดู แลแบบ
ประคับประคองโดยรวมมีความมั่นใจในการดูแลแบบ
ประคับประคองอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 190.94, 

S.D = 32.49) โดยพบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
ความมั่นใจในด้านการดูแลในระยะใกล้ตายสูงที่สุด 
(𝑥̅ = 2.96, S.D =.82) ส่วนด้านที่พบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจต่ าสุด ได้แก่ ด้านการสื่อสารและการ
ให้ค าปรึกษา (𝑥̅ = 2.62, S.D = .79) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ของระดับการรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบ
 ประคับประคองจ าแนกรายด้าน ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี (n = 126) 

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

min-max 𝒙̅ S.D 

1. การดูแลในระยะใกล้ตาย  9-40 2.96 .82 
2. การจัดการอาการปวด และอาการรบกวน  2-10 2.90 .69 
3. ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม  23-62 2.83 .77 
4. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  
5. การสอนและให้ความรู้  

6-25 
21-55 

2.75 
2.75 

.66 

.88 
6. การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย  5-22 2.74 .72 
7. การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 7-24 2.69 .82 
8. จริยธรรมและกฎหมาย  8-32 2.63 .86 
9. การสื่อสารและการให้ค าปรึกษา  7-30 2.62 .79 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน

น้อยกว่า 2 ปี ให้ข้อมูลว่าในการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี มีการเรียนการสอนในเรื่องการดูแลแบบ
ประคับประคองอยู่ เฉลี่ย 15.97 ช่ัวโมง จากการ
ส ารวจหลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
พบว่า มีรายวิชาการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน 1 หน่วยกิต และวิชาปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 1 หน่วยกิต11 ดังนั้น พยาบาล 
ทีส่ าเร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
จะได้รับการเรียนการสอนในช้ันเรียนในหัวข้อ 
การดูแลแบบประคับประคองจ านวน 16 ช่ัวโมง  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการเรียน
การสอนในช้ันเรียนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
อยู่ระหว่าง 2 - 4 ช่ัวโมง16 ส่วนการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ พบว่า มีการเรียน
การสอนเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองเฉลี่ย  
5 - 10 ช่ัวโมง17 แสดงว่า คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
ได้เล็งเห็นความส าคัญของรายวิชาการดูแลแบบ
ประคับประคอง จึงได้บรรจุรายวิชานี้ไว้ในหลักสูตร
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

จากผลการศึกษา พบว่า พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
คิดเป็นร้อยละ 87.30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
เตชทัต อัครธนารักษ์16 พบว่า พยาบาลร้อยละ 89.30 
ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ร ะดั บคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บก ารดู แลแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่า 2 ปี มีคะแนนเฉลี่ย 19.46 (S.D = 2.95) 
และส่ วนใหญ่มีความรู้ ในการดู แลผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองอยู่ในระดับมาก แตกต่างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลจบใหม่
มักจะขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป้่วยตามสถานการณต์่าง ๆ  น้อย มีภาระงาน
ที่มากขึ้น ขาดความช่วยเหลือ หรือขาดที่ปรึกษา8 

จากการศึกษาครั้งน้ี พยาบาลที่มีประสบการณท์ างาน

น้อยกว่า 2 ปี มีความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง
อยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
ที่แผนกอายุรกรรม ซึ่งเป็นแผนกที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
อยู่เป็นจ านวนมาก จึงท าให้พยาบาลจบใหม่มีความรู้
และประสบการณ์มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
ประเทศเวียดนาม18 พบว่า พยาบาลในแผนกการดแูล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยตรง มีระดับความรู้
มากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่น ๆ นอกจากนี้ 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
เกื้อการุณย์ และได้รับการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตร ซึ่งมีรายวิชา 
การดูแลแบบประคับประคอง ทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ จ านวน 2 หน่วยกิต11 จึงอาจท าให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล
อยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ
ติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้สูงที่สุด (𝑥̅ = .88, S.D= .19) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า พยาบาลจบใหม่
ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เช่น ทักษะการสื่อสาร  เนื่องจากได้รับการ
เรียนการสอนเกี่ยวกับเรื่องการสื่อสารไม่เพียงพอ
ขณะศึกษาในโรงเรียนพยาบาล19 และส่วนใหญ่ยังมี
จ ุดอ่อนเรื ่องการสื ่อสารกับผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย  
ส่วนพยาบาลที่สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 
จะเป็นพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมทักษะการสื่อสาร 
หรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
มาก่อน20  

ส่วนในด้านข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย ภาวะ
เศร้าโศกมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สงู (𝑥̅ = .87, S.D = .20) 
อาจ เป ็น ไป ได ้ว ่า ในหล ักส ูตรปร ิญญาตร ีของ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มีการเรียนการสอน
หัวข้อนี้ จ านวน 2 ช่ัวโมง ท าให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
สูงในด้านข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย ภาวะเศร้าโศก ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาที่ภาคใต้16 พบว่า พยาบาลจบใหม่
มีความรู้ในด้านข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย ภาวะเศร้าโศก 
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อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมีการเรียนการสอน
ในหัวข้อน้ีน้อย และยังไม่ครอบคลุม  

ด้านความรู้ทั่วไปและจริยธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากการศึกษา พบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยสูง (𝑥̅ = .83, S.D = .17) อาจเป็นไปได้ว่าในการ
เรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มีการสอดแทรก
เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมต่าง ๆ ในการเรียนการสอน 
และอาจเป็นผลท าให้คะแนนความรู้ทั่วไปและจริยธรรม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับมาก  

ส่วนคะแนนด้านการจัดการกับความปวด 
(𝑥̅ = .69, S.D = .21) และด้านการจัดการกับอาการตา่ง ๆ  
ในผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย  ( 𝑥̅ =. 63, S.D = .16)  
มีคะแนนเฉลี่ยน้อย เนื่องจากพยาบาลมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองน้อยราย แม้ว่า
ได้เรียนในเรื่องการจัดการอาการในหลักสูตรปริญญาตรี 
แต่การจัดการกับความปวด และการจัดการอาการ
จ าเป็นต้องใช้ทักษะ และประสบการณ์ เนื่องจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความต้องการการดูแลในด้านการ
จัดการอาการแตกต่างกันออกไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sato และคณะ21 พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีความรู้ในด้านการจัดการอาการอยู่ในระดับต่ า เนื่องจาก
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายน้อย และ
ได้รับการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีเกี่ยวกับ
การจัดการอาการไม่เพียงพอ  

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบประคับ 
ประคองของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน
น้อยกว่า 2 ปี โดยรวมมีความมั่นใจในการดูแลแบบ
ประคับประคองอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 190.94, 
S.D = 32.49) ซึ่งอธิบายด้วยทฤษฎีของเบนเนอร์10 
ที่ ว่ าพยาบาลระดับเริ่มต้นใหม่  (nov ice)  ที่ มี
ประสบการณ์ท างานไม่เกิน 1 ปี จะมีความรู้น้อย 
และไม่มีประสบการณ์ หรือมีประสบการณ์ท างานน้อย 
ย ังขาดท ักษะ  และความมั ่น ใจ ในการท า งาน  
ไม่สามารถตัดสนิใจ หรือเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้เอง 
ต้องการการดูแล และได้รับค าแนะน า ส่วนพยาบาล
ระดับผู้เริ่มปฏิบัติงานขั้นสูง ที่มีประสบการณ์ท างาน 
1 - 2 ปี จะเรียนรู้สถานการณ์ต่าง ๆ  เริ่มมีประสบการณ์

แต่ยังคงต้องอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลที่มี
ประสบการณ์มากกว่า จากการศึกษาครั้งนี้ เป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี 
ซึ่งเป็นพยาบาลระดับเริ่มต้นใหม่ และพยาบาลระดับ
ผู้เริ่มปฏิบัติงานขั้นสูง ตามการแบ่งระดับของเบนเนอร์10 
จึงท าให้มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลแบบ
ประคับประคองอยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาวิเคราะห์รายด้านสมรรถนะ 
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาล 
จ านวน 65 ข้อ พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความมั่นใจ 
สูงที่สุด ได้แก่ ด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย (𝑥̅ = 2.96, 
S.D = .82) เนื่องจากในหลักสูตรปริญญาตรีของ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มีการเรียนการสอน
ในหัวข้อการดูแลระยะใกล้ตาย ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ
ในหอผู้ป่วยต่าง ๆ ที่มีผู้ป่วยระยะท้ายเข้ามารับบริการ 
จึงมีผลต่อประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ขณะที่ศึกษาในระดับปริญญาตรี11 อีกทั้ง พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน 2 ปี ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ ได้รับการปลูกฝังให้มีความเมตตากรุณา 
ท าให้เข้าใจตนเอง และความรู้สึกของผู้อื่น เกิดความ 
เห็นอกเห็นใจ เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย จึงอาจ
ท าให้มีการรับรู้สมรรถนะเรื่องการดูแลในระยะใกล้ตาย 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่น ๆ  

ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการ
ดูแลแบบประคับประคองน้อย สามอันดับสุดท้าย ได้แก่ 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (𝑥̅ = 2.69, 
S.D = .82) จริยธรรมและกฎหมาย (𝑥̅ = 2.63, S.D = .86) 
และด้านการสื่อสารและการให้ค าปรึกษา (𝑥̅ = 2.62, 
S.D = .79) ตามล าดับ อาจเนื่องมาจากเรื่องจริยธรรม
และกฎหมายเป็นเรื่องละเอียดอ่อนต้องอาศัยความรู้ 
ทักษะ และมีประสบการณ ์และในด้านกฎหมายใหมค่อื 
กฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 จะพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ
เนื้อหาสาระที่ถูกต้อง บางคนไม่รู้จักเลย จากความเห็น
ของแพทย์มองว่าพยาบาลมีภาระงานมาก ท าให้ไม่มี
เวลาในการที่จะศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับด้าน
กฎหมาย22  
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ส่วนในด้านการประสานงานกับสหสาขา
วิชาชีพ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแล
แบบประคับประคองในด้านการประสานงานกับ 
สหสาขาวิชาชีพอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจากการเก็บ
ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน
เท่านั้น ซึ่งจากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกจะมีการรับรู้เกี่ยวกับ
สมรรถนะในด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ
อื่นได้ดีกว่าพยาบาลผู้ป่วยใน เนื่องจากพยาบาลที่อยู่
แผนกผู้ป่วยนอกมีโอกาสได้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่แผนกอื่น ๆ  
มากกว่าพยาบาลที่ท างานแผนกผู้ป่วยใน23  

ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการ
ดูแลแบบประคับประคองน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการ
สื ่อสารและการให้ค าปรึกษา แม้ว ่าพยาบาลที ่มี
ประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 2 ปี จะได้รับการเรียน
การสอนในหัวข้อเหล่านี้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองภายหลังส าเร็จ
การศึกษา ซึ่งการอบรมเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติและ
ทักษะเฉพาะทางจะสามารถเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และวิชาการใหม่ ๆ ได้ อีกทั้ง ทักษะด้านการ
สื่อสารและการให้ค าปรึกษา เป็นเรื่องที่ต้องอาศัย 
วุฒิภาวะ และประสบการณ์ที่มากพอในการท าความเขา้ใจ 
ซึ่งบุคคลที่อยู่ในอาชีพนานกว่าจะสามารถวิเคราะห์
แก้ไขปัญหาได้ดี มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดทักษะ 
ในการปฏิบัติงาน อันเป็นสิ่งที่เกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ์ในวิชาชีพมานาน และสามารถเลือกปฏิบัติ
ได้อย่างเหมาะสม 24 สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ25 พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้าย และครอบครัวค่อนข้างต่ า 

และรู้สึกวิตกกังวล อึดอัดล าบากใจที่จะพูดถึงการ
ด าเนินโรค และไม่กล้าบอกข่าวร้ายกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวว่าผู้ป่วยก าลังเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค 
เนื่องจากไม่ได้รับการอบรม หรือฝึกปฏิบัติเรื่องการ
สื่อสารภายหลังส าเร็จการศึกษา  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานศึกษาพยาบาลควรมีการเพิม่จ านวน
ช่ัวโมงในการเรียนการสอน โดยเฉพาะเนื้อหาในด้าน
การจัดการกับอาการต่าง ๆ  ในการดูแลแบบประคับประคอง 
เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถให้กับนักศึกษาพยาบาลที่จะ
ก้าวเข้าสู่พยาบาลวิชาชีพต่อไป  

2. พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างาน
น้อยกว่า 2 ปี ควรได้รับการส่งเสริมสมรรถนะในการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะในด้านการ
สื่อสารและการให้ค าปรึกษา  

3. โรงพยาบาล ควรมีการจัดอบรมเพื่อ
พัฒนาพยาบาลจบใหม่ ให้สามารถดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองได้อย่างมีคุณภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ 
และทักษะ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
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 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
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