
20 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256320

บทความวิจัย

การประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช*
An Evaluation of Training Program in Palliative Nursing Care 

of Kuakarun Faculty of Nursing,
Navamindradhiraj University

วราภรณ์ ดีน�้ำจืด**
Waraporn Deenamjued

ยุพา วงศ์รสไตร** 
Yupha Wongrostrai 

เบญญาภา มุกสิริทิพานัน** 
Benyapa Muksiritipanun

*ทุนวิจัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

*Research Fund of Navamindradhiraj University

**คณะพย�บ�ลศ�สตรเ์กื้อก�รุณย์ มห�วิทย�ลัยนวมินทร�ธิร�ช กรุงเทพฯ 11300

**Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University, Bangkok 11300 Thailand

Corresponding author, E-mail: waraporn.d@nmu.ac.th

Received: September 3, 2020; Revised: October 26, 2020; Accepted: December 8, 2020

บทคัดย่อ

		 การวจิยัเชิงพรรณนานีม้จีดุประสงค์ เพือ่ประเมินหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตามรูปแบบ

ของโดนัลด์ แอล เคิร์กแพทริค ประเมิน 4 ลักษณะ คือ 1) ปฏิกิริยาตอบสนองโดยการประเมินหลักสูตร  

2) ผลการเรยีนรูโ้ดยประเมนิความรูแ้ละเจตคต ิ3) พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปหลงัการอบรมโดยประเมนิสมรรถนะ

การดูแลแบบประคับประคอง และ 4) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงานจากความพึงพอใจของญาติ และ 

ผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเจาะจง  

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้ส�ำเร็จการอบรม 30 ราย 2) หัวหน้างานของผู้ส�ำเร็จการอบรม 30 ราย  

3) เพือ่นร่วมงานทีป่ฏบิตังิานร่วมกบัผูส้�ำเรจ็การอบรม 30 ราย และ 4) กลุม่ญาตขิองผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นความดแูล

ของผู้ส�ำเร็จการอบรม 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามการประเมิน

หลกัสตูร แบบสอบถามเจตคตต่ิอการเรยีน แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลประคับประคอง แบบสอบถาม
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ความพึงพอใจของญาติผู ้ป่วย แบบสอบถามผลลัพธ์การด�ำเนินงานพยาบาลประคับประคอง และ 

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำไปทดลอง

กับพยาบาลวิชาชีพมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย โดยได้ค่าความเชื่อมั่นด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .79, .81, .82, .80, .78 และ .80 ตามล�ำดับ แบบวัดความรู้เป็น

ข้อสอบแบบตัวเลือก วิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ 3 ปัจจัย ดังนี้ ความยากง่ายเท่ากับ .54 ความสามารถจ�ำแนก

เท่ากับ .22 และค่าความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ KR - 20 เท่ากับ .45

		  ผลการวิจัยพบว่า 1) ปฏิกิริยาตอบสนองจากการประเมินหลักสูตรในทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก  

2) ผลการเรยีนรูพ้บว่ามค่ีาเฉลีย่ความรูส้งูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และพบว่าเจตคตต่ิอการเรยีนหลักสูตร

อยู่ในระดับดีมาก 3) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้อบรมหลังการอบรม 

ในระยะติดตามผล 8 เดือน มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นเมื่อเทียบกับหลังการอบรม 4 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และเมือ่ประเมนิสมรรถนะในระยะตดิตามผล 8 เดือน โดยประเมนิจากค่าเฉล่ียของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู้อบรม หัวหน้างาน เพื่อนร่วมงาน พบว่าผู้เข้าอบรมสามารถแสดงพฤติกรรมทุกสมรรถนะ 

ได้อย่างเด่นชัด ยกเว้นสมรรถนะเรื่องความเป็นผู้น�ำ ที่แสดงพฤติกรรมไม่เด่นชัด แต่ก็ถือว่าเป็นที่ยอมรับได้  

4) การประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นต่อหน่วยงานด้านความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง อยู่ในระดับมาก ผลลัพธ์การด�ำเนินงานพบว่าปัญหาและอุปสรรคต่อผลลัพธ์การด�ำเนินงาน  

พบว่าการมีขอบเขตการท�ำงานท่ีชัดเจน และแนวปฏิบัติการดูแลที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษาหลัก  

จะช่วยท�ำให้ผูเ้ข้าอบรมสามารถแสดงสมรรถนะในบทบาทของพยาบาลประคบัประคอง โดยเฉพาะภาวะผูน้�ำ

ได้อย่างเต็มความสามารถ ข้อเสนอแนะ คือ หลักสูตรนี้ควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความมั่นใจ 

ในการแสดงบทบาทพยาบาลประคับประคอง และพัฒนาตนเองให้เป็นที่ยอมรับของสหสาขาวิชาชีพ 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินหลักสูตร การดูแลแบบประคับประคอง

Abstract

		  The descriptive research aimed to evaluate a nursing specialty course in palliative 

nursing care of Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University using four levels of 

learning evaluation of Donald L. Kirkpatrick model, including 1) Reaction evaluates lecturers, 

learning and teaching activities, facilitative resources, and evaluation, 2) Learning measures 

knowledge and attitudes 3) Behavior changes after the training by evaluating palliative care 

competencies, and 4) Results determine outcomes on implementation and a palliative care 

nursing system. The data were collected by selecting the specific sample 4 groups, from 

30 the participants were registered nurses who finished a palliative nursing care program, 
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บทน�ำ

	 สาเหตกุารเจบ็ป่วยมแีนวโน้มเปลีย่นจากโรคตดิ

เชื้อเป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็งและโรคทาง

หลอดเลือด1 กลุ่มโรคดังกล่าวอาจต้องมีการดูแลแบบ 

ประคบัประคองอย่างใกล้ชดิในระยะยาว จากการทีผู่ป่้วย

จะมีอาการของโรคทรดุลงรกัษาไม่หายขาด จนกลายเป็น

ผู้ป่วยวาระสุดท้าย มีความเจ็บปวดและทรมาน ทั้งด้าน

30 head nurses, 30 colleagues and 30 patient families. The research instruments were 

course assessment questionnaire, attitude questionnaire, palliative nursing competency 

questionnaire, the satisfaction questionnaire of patient and relative towards palliative care, 

questionnaire about the results operation of the palliative nursing system and semi-structured 

interview form. The content validation of questionnaire was conducted by three experts. The 

questionnaires were tested on 15 non-sample for its reliability (Cronbach’s alpha coefficient 

= .79, .81, .82, .78 and .80 respectively. The knowledge test is an optional test. Analyze each 

item for 3 factors; Difficulty = .54, Discrimination = .22 and KR - 20 = .45 

		  The findings revealed that (1) the evaluation of reaction in the palliative care nursing 

program was very satisfied. 2) After completing the training, palliative care nurses had the 

mean score of knowledge significantly higher than before the training. Their attitudes were very 

satisfied. 3) The mean scores of competencies of palliative care nurses by their perceptions 

at post-training with eight-months follow-up significantly higher than post-training with four-

months follow-up. After 8 months, the competencies by stakeholders’ perceptions such as 

trainees, head nurses, and colleagues, found that their behaviors were changed properly and 

obviously, except the competency of leadership skills; however, it was acceptable; and 4) in 

outcome evaluation with an organization, the satisfaction of patient families with palliative 

nursing care were satisfied; however, problems and obstacles were reported. Working with 

autonomy and care guidelines consistent treatment guidelines will promote palliative care 

nurses to reinforce their potential in palliative care nurses’ roles. Especially the leadership. 

The recommendations from this study are this program enhances palliative care nurses feel 

confident to play a good role model in palliative nursing care and improve their skills to be 

well-known and acceptable from disciplinary. 

Keywords: Evaluation Training Program, Palliative

ร่างกายและจติใจ เกดิปัญหาทีซ่บัซ้อนทัง้จากผูป่้วย และ

ครอบครัว ส่งผลให้ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายต้องพึ่งพา

เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงในการดูแล ในทาง

เศรษฐศาสตร์ พบว่าค่าใช้จ่ายการรักษาในช่วงหกเดือน

สุดท้ายของชีวิตมีมูลค่าสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 8 - 11  

ต่อปีของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 10 - 29 

ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน เช่นในผู้ป่วยมะเร็งจะมีค่าใช้จ่าย
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	 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญในการจัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ระยะเวลาการฝึกอบรม 16 สัปดาห์ ประกอบรายวิชาที่

สอดคล้องกับหลักสูตรสภาการพยาบาล คือ ระบบ

สุขภาพและภาวะผู้น�ำในการดูแลแบบประคับประคอง 

การพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง การสือ่สารและ

การสอนในการดูแลแบบประคับประคอง การจัดการ

ความปวดและการจัดการอาการ การจัดการการดูแล

ระยะใกล้ตายและการดแูลครอบครวั ปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง วิธีการจัดการเรียนรู้เน้นให ้

ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติจริง สนับสนุนให้ผู้เรียนใช้ทักษะ

การคดิขัน้สงูเพือ่ให้น�ำความรูแ้ละทกัษะไปใช้ในสถานการณ์

จรงิ นอกจากนีย้งัเลือกแหล่งฝึกภาคปฏิบัตทิีม่รีะบบการ

จดัการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทัง้ในโรงพยาบาล 

และชุมชน 

	 การประเมิน ในความหมายของพจนานุกรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน5 หมายถึง การประมาณค่าหรือ

ราคาเท่าที่ควรจะเป็นจริง การประเมินผล หมายถึง การ

พจิารณาและวดัคณุค่าของกจิการใด ๆ  ตามวตัถปุระสงค์

ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้ สตัฟเฟิลบีม และชิกฟิลด์6 ให้ความหมายว่า 

การประเมินหลักสูตร เป็นกระบวนการของการแสวงหา

ข้อมูล และการจัดเตรียมสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อ

การตัดสินใจและแสวงหา ทางเลือกที่เหมาะสมในการ

ด�ำเนินการเกี่ยวกับหลักสูตร ฟิทซ์แพททริค แซนเดอร์ 

และวอร์เธน7 ให้ความหมายของการประเมนิหลกัสตูรว่า 

เป็นวิธีการสืบหาข้อมูลและพิจารณาตัดสินเกี่ยวกับ

หลักสูตร 3 ประเด็น คือ 1) การก�ำหนดมาตรฐานเพื่อใช้

ตัดสินคุณภาพโดยเทียบกับมาตรฐานที่ก�ำหนด 2) การ

รวบรวมข้อมลูสารสนเทศทีเ่กีย่วข้องกบัหลกัสตูร และ 3) 

การประยุกต์ใช้มาตรฐานเพื่อตัดสิน คุณค่า คุณภาพ  

คณุประโยชน์ ประสทิธผิล หรือความส�ำคญัของหลกัสูตร 

ซึ่งจะช่วยให้ได ้ข ้อเสนอแนะที่จะท�ำให ้บรรลุตาม

วตัถุประสงค์ทีก่�ำหนดไว้ ในการวจิยัครัง้นีผู้้วจิยัได้ใช้การ

ส�ำหรับปีสดุท้ายของชวีติเฉลีย่ 80,780 บาท และวนันอน

เฉลี่ย 29.2 วันต่อคน นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายของ 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาตามปกต ิและค่าใช้จ่ายของผูป่้วย

ทีต่ายท่ีโรงพยาบาลสงูกว่าตายทีอ่ืน่ ๆ  รวมทัง้ตายทีบ้่าน

ถึง 2 เท่า2

	 การดูแลผู ้ป่วยในระยะสุดท้ายเป็นพื้นฐาน

คณุภาพชวีติทีผู่ป่้วยควรได้รบัการดแูลในช่วงสดุท้ายของ

ชวีติ สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิเหน็ชอบให้ขบัเคลือ่นแผน

ยุทธศาสตร ์ระดับชาติว ่ าด ้วยการสร ้างเสริมสุข

ภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ. 2557 - 2559 

โดยที่ประชุมตระหนักว่า การตายดีเป็นส่วนหนึ่ง

ของคุณภาพชีวิต การดูแลแบบประคับประคองเพื่อ

สร ้างเสริมสุขภาวะในระยะท ้ายของชีวิตจึงเป ็น

เรื่องส�ำคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศ โดยมวีสิยั

ทศัน์ทีจ่ะให้ทกุคนในแผ่นดนิไทยมีภาวะสขุภาพในระยะ

ท้ายของชีวิตและตายดี ด้วยนโยบายระดับชาติท�ำให้

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายเร่งรัดการด�ำเนิน

การระบบสร้างเสรมิสขุภาวะส�ำหรับผูส้งูอาย ุและผูอ้ยูใ่น

ภาวะพ่ึงพิง รวมทัง้ผูป่้วยระยะท้ายของชีวติให้เกิดผลเป็น

รูปธรรมภายในหนึ่งปี และมีผลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

โดยก�ำหนดให้มีการจัดตั้งหน่วยประคับประคองดูแลผู้

ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต ในโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทัว่ไปทกุแห่ง โดยมพียาบาลทีผ่่านการอบรม

ปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย 1 คน และขยายลงโรง

พยาบาลชุมชนอีก 300 แห่ง ภายในปี 2558 ทั้งนี้ในการ

ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองเป็นกระบวนการที่ 

ซับซ้อน โดยจะต้องให้การดูแลแบบองค์รวมท้ังยังต้อง

ประสานการท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขา เพื่อให้เกิดการ

ดแูลทีต่่อเนือ่งจนกว่าผูป่้วยจะเสยีชีวติ3-4 การจดัตัง้หน่วย

งานเฉพาะเพื่อดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจึงจ�ำเป็น

ต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสุขภาพเกิดความ

เชีย่วชาญ เพ่ือรองรบัสถานการณ์การขยายบรกิารหน่วย

ประคับประคองดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
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ประเมินตามรูปแบบของ โดนัลด์ แอล เคิร์กแพทริค8 

ด�ำเนินการประเมิน 4 ลักษณะคือ 1) ประเมินปฏิกิริยา

ตอบสนอง (reaction evaluation) ตรวจสอบความ

พอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อหลักสูตร 2) ประเมินผล

การเรียนรู้ (learning evaluation) ตรวจสอบผลการ

เรียนรู้ ให้ครอบคลุมด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ 3) 

ประเมนิพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปหลงัการอบรม (behavior 

evaluation) ตรวจสอบพฤติกรรมของผู้ผ่านการอบรม

เป็นไปตามคาดหวังของหลักสูตรหรือไม่ 4) ประเมิน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงาน (results evaluation) 

ตรวจสอบว่าจากการอบรมเกิดผลดี หรือผลกระทบต่อ

องค์กรในลกัษณะใดบ้าง คุณภาพขององค์กรดขึีน้หรอืไม่ 

การจัดหลักสูตรมีเป้าหมายส�ำคัญ คือ จัดการศึกษาเพื่อ

พัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะตามที่พึงประสงค์ สถาน

ศึกษาจึงต้องเกี่ยวข้องกับหลักสูตรในลักษณะต่าง ๆ  เริ่ม

ตั้งแต่การจัดท�ำหรือพัฒนาหลักสูตร การน�ำหลักสูตรไป

ใช้ โดยมีการบริหารหลักสูตรจัดการเรียนการสอน และ

การประเมินหลักสูตร เพื่อตรวจสอบสัมฤทธ์ิผลของ

หลักสูตร ผู้วิจัยจึงท�ำการวิจัยประเมินหลักสูตร เพื่อน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิหลกัสูตรให้แก่ผูส้นใจ และน�ำ

ไปใช้ในการพัฒนาการจัดการหลักสูตรให้สอดรับกับ

ความต้องการของผู้รับการอบรม หน่วยงาน และสังคม

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของคณะ

พยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ มหาวิทยาลัยนวมนิทราธริาช 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิประยกุต์จากรปูแบบการประเมนิ

โครงการของ โดนัลด์ แอล เคิร์กแพทริค8 เพื่อประเมิน

หลักสูตรการฝึกอบรมของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีมิติ

การประเมิน 4 ลักษณะ โดยแสดงเป็นแผนภาพดังนี้

การประเมินปฏิกิริยาตอบ

สนอง 

ตรวจสอบความรู้สึกหรือ

ความพอใจของผู้เข้ารับ

การอบรมต่อหลักสูตร

การประเมนิผลการเรยีนรู้ 

ตรวจสอบให้ครอบคลุม

ด้านความรู้ และเจตคติ 

การประเมินพฤติกรรมการ

พยาบาลแบบประคับ

ประคอง

-	 ตรวจสอบว่าผู้ผ่านการ

อบรมได้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเป็นไปตามคาด

หวังของหลักสูตรหรือไม่ 

การประเมินผลลัพธ์

ตรวจสอบว่าจากการอบรม

ได้เกดิผลดต่ีอองค์กร หรอื

เกิดผลกระทบต่อองค์กร

ในลักษณะใดบ้าง คุณภาพ

ขององค ์กรดีขึ้นหรือมี

คุณภาพขึ้นหรือไม่

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

5 
 

การประเมินปฏิกิริยา
ตอบสนอง  
ตรวจสอบความรูสึก
หรือความพอใจของผู
เขารับการอบรมตอ
หลักสูตร 

การประเมินผลการ
เรียนรู  
ตรวจสอบใหครอบคลุม
ดานความรู และเจตคติ  

 

การประเมินพฤติกรรม
การพยาบาลแบบ
ประคับประคอง 
ตรวจสอบวาผูผานการ
อบรมไดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเปนไปตาม
คาดหวังของหลักสูตร
หรือไม  

การประเมินผลลัพธ 
ตรวจสอบวาจากการ
อบรมได เกิ ดผล ดีต อ
อ งค ก ร  ห รื อ เ กิ ด ผล
กระทบตอองคกรใน
ลักษณะใดบาง คุณภาพ
ขององคกรดีข้ึนหรือมี
คุณภาพขึ้นหรือไม 

 

 
 
วิธีการดําเนินวิจัย  
 วิจัยเชิงพรรณนาน้ีเปนการประเมินผลโดยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ รวมกับ
การใชขอมูลทุติยภูมิในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการในแตละมิติที่เหมาะสมกับลักษณะที่จะประเมิน  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ผูสําเร็จการอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 
ของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รุนที่ 2 ประจําปพ.ศ. 2560 และรุนที่ 3 
ประจําปพ.ศ. 2561จํานวน 30 ราย หัวหนางานของผูสําเร็จการอบรม จํานวน 30 ราย เพ่ือนรวมงานของ
ผูสําเร็จการอบรม จํานวน 30 ราย และญาติของผูปวยที่ไดรับการดูแลจากผูอบรม จํานวน 30 ราย รวมทั้งสิ้น 
120 ราย ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) มีความสมัครใจและยินดีใหความ
รวมมือในการวิจัย 

ผูใหขอมูลสําคัญเลือกแบบเจาะจง กําหนดคุณลักษณะคือ 1) กลุมหัวหนาหนวยงาน เปนหัวหนา
หนวยงานของผูเขาอบรมมากกวา 2 ป มีประสบการณการทํางานทางดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
มากกวา 2 ป และยินดีเขารวมการวิจัย ซึ่งปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตนสังกัดของผูเขารับการอบรมสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 คน และโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จํานวน 2 คน 
2) กลุมผูเขารับการอบรม เปนผูรับการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยแบบ
ประคับประคองของคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รุนที่ 2 ประจําปพ.ศ. 2560 
และรุนที่ 3 ประจําปพ.ศ. 2561 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามการประเมินหลักสูตร สรางจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 30 ขอ 
ประกอบดวย 6 ดาน ดังน้ี หลักสูตร อาจารยผูสอน สภาพแวดลอมการเรียนรู การจัดการเรียนการสอน การ
วัดประเมินผล และการพัฒนาคุณลักษณะของผูเรียน เปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ โดยคะแนน
เฉลี่ย 4.21–5.00 ความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรอยูในระดับดีมาก คะแนน 3.41–4.20 ระดับดี คะแนน 2.61–
3.40 ระดับปานกลาง คะแนน 1.81–2.60 ระดับนอย คะแนน 1.00–1.80 ระดับนอยที่สุด  
 2. แบบวัดความรู เปนขอสอบแบบปรนัย 4 ตัวเลือก จํานวน 30 ขอ ใชสําหรับการประเมินการ
ประเมินผลการเรียนรูดานความรูของผูเขารับการอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ดานการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 



25Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.2 July - December 2020 25

วิธีการด�ำเนินวิจัย 

	 วิจัยเชิงพรรณนานี้เป็นการประเมินผลโดย 

เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  

ร่วมกับการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการในแต่ละมิติที่เหมาะสมกับลักษณะ 

ที่จะประเมิน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ส�ำเร็จการอบรม หลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมนิทราธริาช รุน่ท่ี 2 ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 และรุน่ที ่3 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 30 ราย หัวหน้างานของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรม จ�ำนวน 30 ราย เพื่อนร่วมงานของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรม จ�ำนวน 30 ราย และญาติของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการดูแลจากผู้อบรม จ�ำนวน 30 ราย รวมทั้งสิ้น 

120 ราย ใช้การเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน

การวิจัย

	 ผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญเลือกแบบเจาะจง ก�ำหนด

คุณลักษณะคือ 1) กลุ่มหัวหน้าหน่วยงาน เป็นหัวหน้า

หน่วยงานของผู้เข้าอบรมมากกว่า 2 ปี มีประสบการณ์

การท�ำงานทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

มากกว่า 2 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงปฏิบัติงาน 

อยู่ในโรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้เข้ารับการอบรมสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน  

2 คน และโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 2 คน 

2) กลุม่ผูเ้ข้ารบัการอบรม เป็นผูร้บัการอบรมในหลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช รุน่ที ่2 ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 

และรุ่นที่ 3 ประจ�ำปี พ.ศ. 2561

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามการประเมนิหลกัสตูร สร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม มจี�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 

6 ด้าน ดังนี้ หลักสูตร อาจารย์ผู้สอน สภาพแวดล้อม 

การเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอน การวัดประเมินผล 

และการพัฒนาคุณลักษณะของผู ้ เรียน เป ็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยคะแนนเฉลี่ย  

4.21 - 5.00 ความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรอยู่ในระดับดี

มาก คะแนน 3.41 - 4.20 ระดับดี คะแนน 2.61 - 3.40 

ระดบัปานกลาง คะแนน 1.81 - 2.60 ระดบัน้อย คะแนน 

1.00 - 1.80 ระดับน้อยที่สุด 

	 2. 	แบบวัดความรู ้ เป็นข้อสอบแบบปรนัย  

4 ตัวเลือก จ�ำนวน 30 ข้อ ใช้ส�ำหรับการประเมินการ

ประเมินผลการเรียนรู้ด้านความรู้ของผูเ้ข้ารับการอบรม

	 3. 	แบบสอบถามเจตคติของผู ้เข้าอบรมต่อ 

การเรียนหลักสูตร พัฒนาจากแบบสอบวัดเจตคติต่อ 

การเรยีนของ พริณุโปรย ส�ำโรงทอง9 จ�ำนวน 19 ข้อ เป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยคะแนนเฉล่ีย 

เจตคตต่ิอการเรยีนหลกัสตูรอยูใ่นระดบัดมีาก 4.21 - 5.00 

คะแนนอยู่ระดับดี 3.41 - 4.20 คะแนนอยู่ระดับปาน

กลาง 2.61 - 3.40 คะแนนอยู่ระดับน้อย 1.81 - 2.60 

คะแนนอยู่ระดับน้อยที่สุด 1.00 - 1.80 คะแนน 

	 4. 	แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล 

ประคับประคอง ของส�ำนักการพยาบาล ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข10 จ�ำนวน 135 ข้อ ประกอบด้วย

สมรรถนะ 6 สมรรถนะ ข้อค�ำถามเป็นการแสดงความคิด

เห็นถึงการแสดงพฤติกรรมว่าแสดง หรือไม่แสดง

พฤติกรรม มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ แสดงพฤติกรรม  

มีค่า 1 คะแนน ไม่แสดงพฤติกรรมเท่ากับ 0 คะแนน 

คะแนนรวมเท่ากบั 135 คะแนน ค�ำนวณคะแนนโดยใช้สูตร 

(คะแนนที่ได้ คะแนนรวมทั้งหมด) x100 การแปล 

ผลพิจารณา คะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่าร้อยละ 30 คือ
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มีการแสดงพฤติกรรมบ้างแต่ไม่เด่นชัด คะแนนร้อยละ 

31 - 60 คือมีการแสดงพฤติกรรมบ้าง คะแนนร้อยละ  

61 - 75 คือมีการแสดงพฤติกรรมในระดับปานกลาง 

คะแนนร้อยละ 76 - 90 คอืมกีารแสดงพฤตกิรรมในระดบั

ที่ยอมรับของคนทั่วไป คะแนนร้อยละ 91 - 100 คือ 

มีการแสดงพฤติกรรมอย่างเด่นชัด 

	 5. 	แบบสอบถามความพงึพอใจของญาตผิูป่้วย

ต ่อการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง ของฝ ่าย 

การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่11 

จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ 

โดยคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 ความพึงพอใจระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 

1.00 - 1.66 ระดับน้อย 

	 6. 	แบบสอบถามผลลัพธ์การด�ำเนินงานการ

พยาบาลประคับประคอง ของส�ำนักการพยาบาล 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข12 แบ่งเป็นตัวชี้วัด 

ผลลพัธ์ 2 ด้าน ได้แก่ด้านคณุภาพการให้บริการพยาบาล 

และด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล  

รวมทั้งสิ้น 7 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบคือไม่สามารถท�ำได้ 

ท�ำได้แต่ไม่ถึงเกณฑ์ และท�ำได้ตามเกณฑ์ 

	 7. 	แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง มีประเด็น 

การสัมภาษณ์คือความคิดเห็นของตนเองที่เกี่ยวข้องกับ

ผลลพัธ์ของหน่วยงาน ปัจจยัส่งเสรมิและอปุสรรคในการ

ด�ำเนินงาน และข้อเสนอแนะในการจัดท�ำหลักสูตร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1 .  แบบสอบถามการประเ มินหลักสูตร 

แบบสอบถามเจตคติต ่อการเรียน แบบสอบถาม

สมรรถนะการพยาบาลประคับประคอง แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของญาติผู ้ป่วย แบบสอบถามผลลัพธ์ 

การด�ำเนินงานพยาบาลประคับประคอง แบบวัดความรู้ 

และแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง ถกูตรวจสอบความเทีย่งตรง

ตามเน้ือหา ด้วยการทดสอบดัชนีความสอดคล้อง  

(Index of Item-Objective Congruence: IOC)  

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หากค่า IOC รายข้อน้อยกว่า  

.50 ท�ำการตัดข้อค�ำถามข้อนั้นทิ้ง หรือแก้ไขปรับปรุงจน

ค่า IOC มากกว่า .49 ทั้งน้ีเลือกใช้ข้อค�ำถามของ

แบบสอบถามที่มีค่า IOC ระหว่าง .50 – 1.00

	 2. 	ตรวจสอบความเชื่อมั่น ด้วยการทดสอบ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค น�ำแบบสอบถามที่

ปรบัปรงุ ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวน 15 ราย วิเคราะห์

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคในแบบสอบถามการ

ประเมนิหลักสูตร (α = .79) แบบสอบถามเจตคตต่ิอการ

เรียน (α = .81) แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล

ประคับประคอง (α = .82) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของญาติผู ้ป่วย (α = .80) แบบสอบถามผลลัพธ์ 

การด�ำเนินงานพยาบาลประคับประคอง (α = .78) 

	 3. 	ส�ำหรับแบบวัดความรู้ ซึ่งเป็นข้อสอบแบบ

ตัวเลือก 4 ตัวเลือก ด�ำเนินการโดยวิเคราะห์ความ 

ยากง่ายเท่ากับ .54 อ�ำนาจจ�ำแนก เท่ากับ .22 และ  

ค่าความน่าเช่ือมัน่ด้วยการวเิคราะห์ KR - 20 เท่ากบั .62

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัอนมุตัจิากกรรมการพจิารณา

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวทิยาลยั

นวมนิทราธริาช (COA code: KFN-IRB2020-2) 

วิธีการเก็บรวมรวบข้อมูล

	 ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนเริ่มฝึกอบรมจาก 

ผู้เข้ารบัการอบรม โดยประเมนิหลักสูตรด้านการประเมินผล

การเรียนรู ้  จากแบบวัดความรู ้ ในการดูแลผู ้ป ่วย 

แบบประคับประคองเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
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	 ระยะที่  2 เก็บข ้อมูลหลังการฝ ึกอบรม  

โดยประเมินหลักสูตร 2 ด้าน ได้แก่ ด้านปฏิกิริยา 

ตอบสนอง และด้านผลการเรียนรู้ จากแบบวัดความรู้ 

และแบบสอบถามเจตคติต่อการเรียน 

	 ระยะที่ 3 เก็บข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการอบรม 

ไปแล้ว 4 เดอืน โดยประเมนิหลกัสตูรด้านพฤตกิรรมการ

พยาบาลแบบประคับประคอง โดยการส่งแบบสอบถาม

สมรรถนะการพยาบาลประคับประคอง (ครั้งท่ี 1)  

พร้อมซองเอกสารติดตราไปรษณียากร ระบุชื่อและที่อยู่

ของผู้วิจัย (เพื่อส่งกลับของข้อมูล) 

	 ระยะที่ 4 เก็บข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการอบรม 

ไปแล้ว 8 เดือน โดยการส่งแบบสอบถามพร้อม 

ซองเอกสารติดตราไปรษณียากรระบุช่ือและท่ีอยู่ของ 

ผู้วิจัย (เพื่อส่งกลับของข้อมูล) มีรายละเอียดดังนี้

	 - 	เกบ็ข้อมลูจากผูเ้ข้ารบัการอบรม โดยประเมนิ

หลักสูตร 2 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการพยาบาล 

แบบประคับประคอง จากแบบสอบถามสมรรถนะ 

การพยาบาลประคบัประคอง (ครัง้ที ่2) และด้านผลลพัธ์  

จากแบบสอบถามผลลัพธ์การด�ำเนินงานการพยาบาล

ประคับประคอง

	 -	 เก็บข้อมูลจากเพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับ

บญัชา โดยประเมนิหลกัสตูรด้านพฤตกิรรมการพยาบาล

แบบประคับประคอง ตามการรับรู้ของผู้ประเมินที่มี 

ต่อสมรรถนะของผู้เข้ารับการอบรม จากแบบสอบถาม

สมรรถนะการพยาบาลประคับประคอง 

	 -	 เก็บข้อมูลจากญาติของผู้ป่วย โดยประเมิน

หลักสูตรด้านผลลัพธ์ จากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของญาติผู้ป่วยต่อการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

	 -	 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้ห้ข้อมลู 2 กลุม่คอื กลุม่หวัหน้าหน่วยงาน 

และกลุ่มผู้เข้ารับการอบรม ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ

ผลลพัธ์ของหน่วยงาน ปัจจยัส่งเสรมิและอปุสรรคในการ

ด�ำเนินงานด้านการพยาบาลแบบประคับประคอง และ

ข้อเสนอแนะในการจัดท�ำหลักสูตร โดยนัดหมาย

สัมภาษณ์ รายละ 30 – 45 นาที ณ สถานปฏิบัติงานของ

ผู้เข้าอบรม ผู้วิจัยมีการบันทึกแหล่งท่ีมาของข้อมูลไว้ 

เป็นหลกัฐานโดยการใส่รหสัในการจดัเกบ็ข้อมลูจากการ

สัมภาษณ์ ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม (field note) 

ทกุครัง้ทีไ่ปสัมภาษณ์ ในรายงานผลการวจิยัมกีารอ้างอิง

ค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล (quotations) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ประยุกต์

แนวคิดการวิเคราะห์เนื้อหาของ สุภางค์ จันทวานิช13 

ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล (trustworthiness)  

ในด้านความน่าเชื่อถือ (credibility) ผู้วิจัยตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวม (methodological 

t r iangulat ion)  โดยการผู ้ วิ จั ยสั ง เกตน�้ ำ เสียง  

การแสดงออก ร่วมกับการสัมภาษณ์ ก่อนยุติการ

สัมภาษณ์จะมีการตรวจสอบข้อมูลโดยผู ้วิจัยจะสรุป 

เรื่องราวที่ได้ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง ด้านการ

ตรวจสอบ และยนืยนัได้ของข้อค้นพบ (conformability) 

ผลการวิจัย

	 ผู ้ เข ้ารับการอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 96.67 โดยมีอายุในช่วง 30 - 49 ปี  

คดิเป็น ร้อยละ 70 ระดบัการศกึษาสงูสดุของผูเ้ข้าอบรม

ส่วนมากส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80 

และมปีระสบการณ์ท�ำงาน 1 - 5 ปี คดิเป็น ร้อยละ 63.33 

ผลการประเมินตามมิติ 4 ด้าน มีดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปฏิกิริยาตอบสนอง ประเมินปฏิกิริยา

ตอบสนอง 6 ด้าน ได้แก่ หลักสูตร อาจารย์ผู้สอน  

สภาพแวดล้อมการเรียนรู ้ การจัดการเรียนการสอน  

การวดัประเมนิผล และการพฒันาคุณลักษณะของผู้เรยีน 

พบค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.66 - 4.89 โดยผู้เข้าอบรม 

มีความพึงพอใจทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
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	 ส่วนที ่2 ผลการเรยีนรู ้เป็นการประเมนิผลการ

เรยีนทีเ่กดิขึน้กบัผูเ้ข้ารบัการอบรม ดงัตารางที ่1 ผลการ

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง ก่อนและหลงัการอบรม พบว่าหลงั

การอบรมผู้เข้าอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ

อบรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิp < .001 ส�ำหรบัเจตคติ

ของผู้เข้าอบรมต่อการเรียนหลักสูตรพบว่ามีค่าเฉล่ีย 

4.40 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองของผู้รับการอบรม  

		  ก่อน - หลังการอบรม โดยใช้สถิติ paired t-test 

x S.D t df p-value

ก่อนอบรม 15.00 2.32
-21.585 29 <.001

หลังอบรม 24.33 1.39

	 ส่วนที ่3 พฤตกิรรม เป็นการประเมนิพฤตกิรรม

ในด้านการปฏิบัติงานตามสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

ประคับประคอง โดยประเมินจากความคิดเห็นของ 

ผู้อบรม ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน ซึ่งผลการวิจัย

ออกเป็น 2 ด้าน คือ 

	 ด้านที่ 1 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้า

อบรมโดยประเมินจากการรับรู้ของผู้เข้าอบรมท่ีมีต่อ

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยประคบัประคอง แบ่งเป็น 2 

ระยะ คือ ระยะหลังจบการอบรม 4 เดือน และระยะ 

หลังจบการอบรม 8 เดือน ซึ่งเป็นระยะที่ผู้เข้าร่วมอบรม

ได้น�ำความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้รบัจากการอบรมไปประยกุต์

ใช้ในการการพยาบาลผู้ป่วยประคับประคอง ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 พบว่าหลังจบการอบรม 4 เดือนผู้เข้าอบรบ

ประเมนิสมรรถนะรวมของตนเองมคีะแนนเฉลีย่ 115.07 

และเมื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 

โดยเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลังอบรม 4 เดือน 

และติดตามผลโดยวัดจากหลังการอบรม 8 เดือน พบว่า

คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคองของผู้เข้ารับอบรมมีความเปล่ียนแปลง โดยมี

คะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ทั้งคะแนนรวม และคะแนนรายด้าน 

	 ด้านที่ 2 ผู้วิจัยประเมินจากค่าเฉลี่ยของความ

คิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่มต่อการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยประคับประคองของ 

ผู้เข้าร่วมอบรม ดังแสดงในตาราง 3 ผลการศึกษาแสดง

ค่าเฉลีย่ของสมรรถนะจากการประเมนิทัง้ 3 กลุม่ในระยะ

ติดตามผล 8 เดือน เมื่อเทียบกับเกณฑ์ พบว่าสมรรถนะ

ทุกด้านของผู้เข้าอบรม มีการแสดงพฤติกรรมตาม

สมรรถนะได้อย่างเด่นชัด ยกเว้นสมรรถนะด้านการเป็น

ผู้น�ำ ถงึแม้จะแสดงไม่เด่นชดั กไ็ด้รบัการยอมรบัในความ

เป็นผู้น�ำจากบุคคลรอบข้าง 
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ตารางที ่2 	 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยประคับประคองหลังการอบรม 4 เดือน และ 

		  หลังการอบรม 8 เดือน ตามการรับรู้ของผู้เข้ารับการอบรม (N = 30)

สมรรถนะ

หลังอบรม 
4 เดือน 

ติดตามผล
8 เดือน t df p-value

x  (S.D) x  (S.D)

1. การจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	
	 และครอบครัว (1-47 คะแนน)

39.57 (7.22) 43.79 (3.46) -3.78 29 .00

2. การสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 
	 (1-15 คะแนน)

12.03 (3.97) 13.52 (2.79) -2.67 29 .01

3. การให้คำ�ปรึกษาเชิงลึก 
	 (1-23 	คะแนน)

21.03 (3.21) 22.46 (1.20) -2.49 29 .01

4. ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 
	 (1-16 คะแนน)

14.53 (2.03) 15.53 (0.82) -2.69 29 .01

5. การทำ�งานเป็นทีมและการประสานงาน  
	 (1-15 คะแนน)

13.77 (3.74) 14.46 (2.55) -1.33 29 .19

6. ด้านการเป็นผู้นำ� (1-19 คะแนน) 14.13 (5.31) 16.38 (4.18) -3.47 29 .00

สมรรถนะรวม (1-35 คะแนน) 115.07 (20.69) 126 .15 (10.36) -3.78 29 .00

*p = .05

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถนะการพยาบาลประคับประคองตามการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

สมรรถนะ
ผู้เข้าอบรม ผู้บังคับ

บัญชา
เพื่อน

ร่วมงาน
เฉลี่ย 3 
กลุ่ม

ประเมิน
สมรรถนะ

1. ความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะ 
	 สุดท้ายและครอบครัว 

43.79 42.06 42.90 42.92 เด่นชัด

2. ความสามารถในการสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 13.52 14.16 13.90 13.86 เด่นชัด

3. ความสามารถการให้คำ�ปรึกษาเชิงลึก 22.46 21.80 21.60 21.95 เด่นชัด

4. ความสามารถในด้านจริยธรรมและกฎหมาย 15.53 14.73 14.73 15.00 เด่นชัด

5. ความสามารถในด้านการทำ�งานเป็นทีมและ 
	 การประสานงาน

14.46 14.99 14.59 14.68 เด่นชัด

6. ความสามารถด้านการเป็นผู้นำ� 16.38 16.95 16.17 16.50 เป็นที่ยอมรับ

	 สมรรถนะรวม 126.15 124.70 123.88 124.91 เด่นชัด
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	 ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ พบว่าผู ้ป่วยและญาติม ี

ความพงึพอใจต่อการดแูลผูป่้วยประคบัประคองในระดบั

มากที่สุด ส่วนด้านผลกระทบที่เกิดต่อองค์กรด้าน

คุณภาพการให้บริการพยาบาล และด้านประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติพยาบาล ดังแสดงในตาราง 4 ผลการ

ประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานของพยาบาลประคับ

ประคอง พบว่าผูเ้ข้าอบรมสร้างความพงึพอใจของผูป่้วย/

ครอบครัวต่อบริการพยาบาลแบบประคับประคองใน 

โรงพยาบาลมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 86.67 ท�ำได้น้อย

ที่สุดคือการเยี่ยมผู ้ป ่วยหลังจ�ำหน่ายภายใน 5 วัน 

เนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่ได้ก�ำหนดขอบเขตของการ

เยีย่มบ้านในกลุม่ผูป่้วยประคบัประคอง มผีลให้พยาบาล

ไม่ได้แสดงบทบาทของการเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมที ่

ผูเ้ข้าอบรมท�ำได้น้อยทีส่ดุ รองลงมาคอืร้อยละของการน�ำ 

ผูป่้วยทีม่คีะแนน Palliative Performance Scale (PPS) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 เข้าสู่ระบบบริการ

พยาบาลแบบประคับประคองร้อยละ 46.67 ด้านข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ พบว่าความมั่นใจต่อการน�ำผู้ป่วย 

เข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก 

โดยเฉพาะการพูดคุยกับผู้ป่วยให้ยอมรับการเจ็บป่วย 

ของตนเองแม้จะมีการฝึกทักษะดังกล่าวในการอบรม  

แต ่เมื่อน�ำมาปฏิบัติจริงนั้นมีป ัจจัยมากมาย ด ้าน

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาลพบว่า ร้อยละ

พยาบาลประคบัประคอง (Palliative Care Nurse: PCN) 

มีสมรรถนะตามเกณฑ์ร้อยละ 66.67 และเป็นที่น่าสนใจ

ว่าเกณฑ์การประเมินผลด้านการปฏบัิตติามมาตรฐาน/

แนวทางปฏบิตัทิีก่�ำหนดไว้นัน้ พยาบาลประคบัประคอง  

ไม่สามารถท�ำได้ถงึร้อยละ 36.7 ท�ำได้ไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 

60 ส�ำหรับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการอบรม 

และผู้บังคับบัญชาแสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้เข้าอบรมกลับไป

ปฏิบัติงานในหน่วยงานของตนเอง พบว่าผลลัพธ์ตาม

เกณฑ์ โดยส่วนมากไม่สามารถท�ำได้ตามเกณฑ์ท่ีวางไว้ 

ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 2 ประเด็นคือ ขอบเขตการท�ำงาน  

และนโยบาย ผู้วิจัยได้น�ำเสนอข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

โดยก�ำหนด audit trial ด้วยตัวเลข 2 หลัก หลักที่ 1 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างคนที่ หลักที่ 2 หมายถึง เลขหน้า 

transcript เช่น (1:1) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 

transcript หน้าที่ 1 เป็นต้น ทั้งนี้ตัวอย่างข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1)	 ขอบเขตการท�ำงานด้านการพยาบาล 

ประคับประคอง การสร้างขอบเขตการท�ำงานที่ชัดเจน 

จะช่วยท�ำให ้ ผู ้ เข ้าอบรมสามารถแสดงสมรรถนะ 

ในบทบาทของพยาบาลประคับประคองได้อย่างเต็ม 

ความสามารถ ดังตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์

	 	 “การแยกส่วนงานที่ชัดเจน ปัจจุบัน PCN 

ยังท�ำงานในหอผู้ป่วยอยู่ ท�ำให้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองได้ไม่ทั่วถึง ต้องใช้เวลาส่วนตัว หรือเวลานอก

เข้าไปดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ภาระงานที่มากท�ำให้ไม่สามารถ

ดแูลผูป่้วยได้ตามตวัชีว้ดัของสภาการพยาบาล ผูร่้วมงาน

ต้องเอื้ออ�ำนวยให้ท�ำงานได้จริง” (2:4)

	 	 “PCN ต้องแสดงบทบาทตัวเองให้ชัดเจน  

มีผลลัพธ์ให้เห็นจริง พัฒนาตนเองให้เป็นที่ยอมรับของ

ทุก ๆ คน โดยเฉพาะแพทย์ เพื่อที่แพทย์จะได้ส่งปรึกษา

เรามากขึ้น เป็นที่ปรึกษาที่ดีของพยาบาลในหน่วยงาน” 

(6:13)

	 2)	 นโยบายการด�ำเนินการให้บรกิารแก่ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและระยะประคับประคอง นโยบายจากผู้

อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล

วิชาชีพ และทีมสหสาขา ควรมีความชัดเจน และได้รับ

การสนบัสนนุจากทกุหน่วยงาน ดงัตวัอย่างข้อมลูจากการ

สัมภาษณ์

	 	 “แพทย์เป็นตัวขับเคลื่อนที่ส�ำคัญ เพราะ

แพทย์ต้องระบุว่าผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ palliative care  

จะท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถงึการพยาบาลผู้ป่วยประคับประคอง” 

(1:2)

 	 	 “ควรมีนโยบายสนับสนุนสหสาขาวิชาชีพ 

ให้มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น กายภาพบ�ำบัด  

นักโภชนาการ การแพทย์ทางเลือก” (5:12)



31Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.2 July - December 2020 31

	 	 “การมีบุคลากร และทรัพยากรท่ีเพียงพอ  

เอ้ืออ�ำนวยต่อการท�ำงานตามนโยบาย ทุกโรงพยาบาล

ควรมี PCN อย่างน้อย 1 คน และมี PCWN ของ Ward 

ทุก Ward เพื่อให้การท�ำงานที่คล่องและสอดรับกัน  

ขณะนี้ยังไม่มี PCN และ PCWN ครบตามที่ต้องการ” 

(7:15)

	 	 “โรงพยาบาลน่าจะสนับสนุนให้จัดท�ำ

โครงการต่าง ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์ในการดแูลผูป่้วยประคบั

ประคอง ประสานงาน และแก้ไขปัญหาให้กับหน่วยงาน

ที่ดูแลผู้ป่วยประคับประคอง นอกจากแสดงบทบาทท่ี

ชดัเจนในโรงพยาบาลแล้ว ควรจะประสานงานกบัชมุชน 

เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน” (8:16)

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ยและค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานของพยาบาล 

		  ประคับประคอง ในระยะตดิตามผล 8 เดอืน

ไม่สามารถทำ�ได้ ทำ�แต่ไม่ถึงเกณฑ์ ทำ�ได้ตามเกณฑ์

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล

	 1.1 	ผู้ป่วยที่มีคะแนน Palliative  

			   Performance Scale น้อยกว่า		

			   หรือเท่ากับร้อยละ 60 ตัดสินใจเข้า 

			   สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับ 

			   ประคอง (เกณฑ์ร้อยละ 100)

2 6.67 14 46.67 14 46.67

	 1.2	เยี่ยมผู้ป่วยที่จำ�หน่าย ภายใน 5 วัน  

			   (เกณฑ์ร้อยละ 100)
7 23.33 18 60.00 5 16.67

	 1.3 	ติดตามเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วย 

			   ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน  

			   30 วัน (เกณฑ์ร้อยละ 100)

9 30.00 10 33.33 11 36.67

	 1.4 	ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ 

			   ต่อการบริการ (เกณฑ์ร้อยละ 85)
1 3.33 3 10.00 26 86.67

2. 	ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติพยาบาล

	 2.1 	PCN: ปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทาง  

	 ปฏิบัติที่กำ�หนดไว้ (เกณฑ์ร้อยละ 100)

11 36.67 18 60.00 1 3.33

	 2.2 	PCN: มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่		

			   กำ�หนด (เกณฑ์ร้อยละ 100)

1 3.33 9 30.00 20 66.67

	 2.3 	PCWN: มีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่	

			   กำ�หนด (เกณฑ์ร้อยละ 100)

- - 16 53.33 14 46.67
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การอภิปรายผลการวิจัย

จ�กผลก�รประเมินทั ้ง 3 ด�น ไดแก ด�น

ปฏิกิรยิ�ตอบสนอง ด�นก�รเรียนรู และด�นพฤติกรรม

มผีลก�รประเมนิทีดี่ ผูเข�อบรมมคีว�มรูเพิม่ข้ึน มเีจตคติ

ในระดับดมี�ก และสมรรถนะทัง้ 6 ด�น มกี�รเปลีย่นแปลง

ในทิศท�งที่ดีขึ้น เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะร�ยด�น

และภ�พรวมไปเปรยีบเทยีบกับเกณฑม�ตร�ฐ�น พบว�

สมรรถนะทุกด�นผ�นเกณฑ อธิบ�ยไดว�หลักสูตร

ก�รพย�บ�ลเฉพ�ะท�งก�รพย�บ�ลผูป ่วยแบบประคับ

ประคอง มีก�รจัดก�รเรียนก�รสอนในรูปแบบที่มี

คว�มเหม�ะสมตอก�รพัฒน�ก�รเรียนรู ใหผู อบรมมี

คว�มรู ที่ เพิ ่มข ึ ้น และมีเจตคติที่ดีต อก�รพย�บ�ล

แบบประคับประคอง ซ ึ ่งก�รจัดหลักสูตรนี ้ไดเนนก�ร 

จัดก�รเรียนรูผ�นก�รเรียนดวยประสบก�รณสอดคลอง

ทีก่ล�วเกีย่วกบัคว�มจาํของมนษุย มนษุยมีคว�มทรงจาํ

2 ประเภท คือ คว�มทรงจําจ�กประสบก�รณจริง และ

คว�มทรงจําท่ีไดจ�กก�รทองจาํ ดงัน้ัน ควรเนนใหผูเรยีน

ไดสัมผัสกับประสบก�รณจริง และใชทักษะก�รทองจํา

ไปพรอมกัน จะทําใหผูเรียนรูเข�ใจจนส�ม�รถปฏิบตัิได

ม�กกว�ทองจํา13-14 หลกัสตูรไดพัฒน�สมรรถนะท่ีจําเป็น

ใหมสีมรรถนะท่ีเดนชัด และเป็นทีย่อมรบัตอเพือ่นรวมง�น

รูปแบบก�รจัดก�รเรียนรูมีลักษณะคล�ยคล ึงกับก�รจัด

หลกัสตูรทีก่�รจดัก�รศึกษ�เชงิบรูณ�ก�รกบัก�รทาํง�น

(work integrated learning) ซ ึ ่งเป ็นก�รจัดก�รเรียนรู

เชิงประสบก�รณที ่กระตุนใหผูเรียนไดประยุกตคว�มรู

ทักษะก�รทําง�น รวมถ ึงทักษะเชิงวิช�ชีพที ่มีคว�ม

เฉพ�ะกับก�รพย�บ�ลประคับประคอง รูปแบบก�ร

จัดก�รเรียนก�รสอนแบบนี ้จะชวยทําใหผูเรียนเข�ใจ

เนื ้อห�ที ่ไดเรียนในเชิงทฤษฎีม�กยิ ่งข ึ ้น15 จัดก�รเรียนรู

ดวยก�รปฏิบัติง�นในสถ�นท่ีจริง เพื ่อใหเกิดทักษะ

ก�รพย�บ�ลประคับประคองในสภ�พแวดลอมของก�ร

ทาํง�นจรงิ ซ่ึงไดรบัคว�มรวมมอืเป็นอย�งดกีบัแหลงฝก

ที ่มีระบบก�รดูแลผูป ่วยประคับประคองที ่สมบูรณแบบ 

ผูอบรมจะตองวิเคร�ะหหนวยง�น เพ่ือพัฒน�โรงพย�บ�ล

ให้มรีะบบการดแูลแบบประคับประคองอย่างเตม็รปูแบบ 

ข้อค้นพบนีส้รปุได้ว่าปัจจยัทีท่�ำให้ผูอ้บรมเกดิการเรยีนรู้

และมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองได ้

ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลก�ำหนด เกิดจากปัจจัย 

เรื่องแหล่งฝึกที่อุดมไปด้วยการสร้างประสบการณ์แก่ 

ผู้เข้าอบรม และปัจจัยด้านหลักสูตรและผู้สอนก็เป็น

ปัจจัยตั้งต้นที่ผลักดันให้หลักสูตรประสบความส�ำเร็จ  

จึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปานเพชร ชินินทรและ 

วิ เชษฐ ์  พลายมาศ16 พบว ่าป ัจจัยที่สนับสนุนให ้

กระบวนการเรียนการสอนให้ประสบความส�ำเร็จ มี 2 

ปัจจยัหลัก ได้แก่ ปัจจยัเชงิความร่วมมอืจากสถานศกึษา 

สถานประกอบการและสมาคมวิชาชีพ และปัจจัยหลัก

เชงิการบรหิารจดัการ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านหลักสูตร การเรยีน

การสอน ผู้เรียน ผู้สอน สถานประกอบการ และการเงิน 

การบริการผู ้ป่วยแบบประคับประคองจะมี

คุณภาพได้นั้นควรต้องมีระบบท่ีเอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย

ระยะประคับประคองมีปัจจัยหลายอย่างที่ เข ้ามา

เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ ที่นอกเหนือจากพยาบาลซึ่งจะต้องมี

เจตคตทิีด่ต่ีอการดแูลแบบประคับประคอง และมคีวามรู้

และเข้าใจเกี่ยวกับหลักการดูแลแบบประคับประคอง 

และมีทักษะ การพยาบาลในการจัดการอาการเพื่อ

บรรเทาความปวด ความทุกข์ทรมาน ตลอดจนการดูแล

ด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตอบสนองความ

ต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วย และครอบครัวได้แล้วนั้น17 

การให้บริการสุขภาพแบบประคับประคองจะเกิดขึ้นได้

ต้องมีการบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแลที่เอื้อต่อ

การดแูลผู้ป่วยตามปรชัญาการดแูลแบบประคับประคอง 

ระบบการดูแลที่ดีจะช่วยให้ผู้ให้บริการรับรู้ถึงบทบาท

หน้าที่ การประสานงาน เพื่อให้เกิดบริการที่มีคุณภาพ 

โดยเน้นการท�ำงานเป็นทีม พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน

การสร้างทีมการดูแลที่เข้มแข็ง18 ส�ำหรับการประเมิน

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน ผู้เข้าร่วมอบรมไม่สามารถ

ปฏิบัติงานให้เกิดผลลัพธ์ อธิบายได้ว่าการด�ำเนินงาน 

ของพยาบาลประคับประคองมีความเกี่ยวข้องกับเร่ือง
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นโยบาย และสหวิชาชีพ หากนโยบายไม่สนับสนุนหรือ

สหวิชาชีพขาดความเขา้ใจ และตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

นั้น การปฏิบัติงานของพยาบาลก็ไม่สามารถปฏิบัติงาน

ได้ตามเกณฑ์ทีต่ัง้ไว้ ข้อสรปุนีส้อดคล้องกบัการสมัภาษณ์

ผู้บังคับบัญชา และผู้เข้าอบรม พบวา่ภาระงาน ขอบเขต

การท�ำงานที่ไม่ชัดเจน และนโยบายไม่เอื้อต่อการปฏิบัติ

งานเป็นอุปสรรคในการท�ำงาน ดังนั้นหลักสูตรควร

สนับสนุนให้ผู้อบรมมีความม่ันใจในการแสดงบทบาท 

และพัฒนาตนเองให้เป็นที่ยอมรับของทุก ๆ คน โดย

เฉพาะแพทย์และผู ้บริหาร ส่วนการเยี่ยมบ้านหลัง

จ�ำหน่าย และการเยี่ยมครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต

ปฏิบัติยากเช่นกัน จากข้อจ�ำกัดของเวลา และภาระงาน 

ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบการเยี่ยมเป็นการเยี่ยม 

ผ่านระบบออนไลน์ หลักสูตรอาจมีการพัฒนาทักษะ 

การเยี่ยมผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ เพื่อยืดหยุ่นตาม

สถานการณ์ในปัจจุบัน 

ด้านภาวะผู้น�ำ พบว่าอยู่ในระดับยอมรับได้  

แต่ไม่เด่นชัด อธิบายได้ว่าการพยาบาลประคับประคอง 

มุ ่ ง เน ้นเ ร่ืองการให ้ความสุขสบาย ลดความปวด  

ความทุกข์ทรมาน และตระหนักถึงการตายอย่าง 

สมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ หลกัการพยาบาลดงักล่าว

อาจไม่สอดคล้องกับหลักการดูแลรักษาของแพทย์และ

พยาบาล โดยในบางกรณีการดูแลแบบประคับประคอง

อาจรบกวนการรักษาหลักตามมาตราฐานการแพทย์ 

ที่ได้รับ19 เหตุผลดังกล่าวจึงท�ำให้พยาบาลไม่สามารถ 

มีภาวะผู้น�ำได้อย่างเด่นชัด โดยอาจเกิดจากการไม่ได้รับ

การยอมรับ และได้รับการสนับสนุนการให้การพยาบาล 

ผูป่้วยแบบประคบัประคองเท่าทีค่วร ซึง่การไม่ได้รบัการ

ยอมรบั และสนบัสนนุเป็นอปุสรรคต่อการแสดงออกของ

ภาวะผู้น�ำ20

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ควรน�ำรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

เป็นแนวทางในการจัดหลักสูตรการอบรมเฉพาะหรือ 

การอบรมระยะสั้นต่อไป 

2. หลกัสตูรควรท�ำความร่วมมอืกบัหน่วยงาน

ต้นสังกัดของผู้เข้าอบรม เพื่อให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน 

โดยสร้างความร่วมมือในกระบวนการผลิตพยาบาล 

ประคับประคอง นอกจากนี้ควรท�ำความเข้าใจกับ 

ต้นสงักดั ในด้านการก�ำหนดนโยบายการจดับรกิารผูป่้วย

แบบประคับประคอง และการก�ำหนดขอบเขตงานของ

พยาบาลประคับประคองให้มีความสอดคล้องระหว่าง 

การดแูละผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการดแูลรกัษา

หลักตามมาตราฐานการแพทย์ เพ่ือให้ผู ้อบรมเป็น 

ผู ้น�ำทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างเต็ม 

ความสามารถ อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงาน

และผู้ใช้บริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ศึกษาเพื่อหาแนวทางพัฒนาความร่วมมือกัน

ระหว่างสถาบนัและหน่วยงานต้นสังกดั  เพือ่ให้ได้หลักสูตร

ที่เป็นการการจัดการศึกษาพยาบาลที่ชุมชนมีส่วนร่วม

เป็นเจา้ของ (community engagement) 

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก

กองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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