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บทคัดยอ 
 การพัฒนาและการสรางศักยภาพการดูแลของพยาบาลเปนขั้นตอนสําคัญในอนาคตท่ีมุงเนนการดูแลรักษา

พยาบาล การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิคนี้  เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ในโรงพยาบาลขอนแกน เลือกตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพ การดําเนินการมี 3 ระยะ 1) การวิเคราะห

ปรากฏการณการดูแลผูปวยระยะสดุทาย โดยการสมัภาษณเชิงลกึพยาบาลจาํนวน 12 คน 2) ดาํเนินการ เปนการพฒันา

ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยการอบรมวิชาการใหกับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 52 คน และ 

3) ประเมินผลโดยการประเมินศักยภาพของพยาบาลกอนและหลังการอบรม ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดแูลผูปวยระยะสดุทาย วเิคราะหขอมลูโดยเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ใชสถติทิ ีและติดตาม

ประเมินภายหลังการอบรม 1 เดือน โดยการสัมภาษณเจาะลึกพยาบาลที่ผานการอบรม จํานวน 8 คน และหัวหนาหอ

ผูปวย จํานวน 6 คน พบวา คาเฉล่ียคะแนนความรูและการปฏิบัติกอนและหลังการอบรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทีร่ะดับ 0.05 (p-value = 0.007 และ 0.005)  สวนคาเฉลีย่คะแนนทัศนคติกอนและหลังการอบรมไมแตกตางกนัทาง

สถติ ิพยาบาลสะทอนวาการอบรมทาํใหมคีวามรูและทศันคตทิีด่ขีึน้ สงผลใหการปฏบิตักิารดแูลผูปวยระยะสดุทายเปน

ไปอยางมั่นใจและมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้ เนนความจําเปนในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเพื่อใหสามารถ

ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายไดถูกตองและ เหมาะสม 

คําสําคัญ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  การสัมภาษณเชิงลึก  ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติ

Abstract 
 Developing and establishing nurses’ potential caring is an essential step toward future-oriented nursing 

care. This study adopted a technical action research approach aimed to develop nurses’ potential of caring for the end 

of life patients in a Khon Kaen, North-Eastern Thai, Hospital. The participants were registered nurses recruited by 

purposive selection. The project was divided into three phases. Phase 1, the analysis of the phenomenon of caring 

for patients at the end of life by in-depth interviews of 12 nurses. Phase 2, the action phase: 52 nurses from each 

ward volunteered to participate in a workshop to develop nurses’ potential of caring for the end of life patients. 

Phase 3, evaluation:  Immediately prior and post- tests assessed knowledge, attitudes and practices. Paired samples 

t-tests were used to compare pre- and post-test results. In-depth interviews of 8 the nurse-participants and 6 
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head nurses who had been working with the participants at 1 month later were used to illustrate their progress in 

achieving potential.

 The results revealed that average score of knowledge and performance of caring for patients at the end 

of life were statistically signifi cant at .05 level (p-value = 0.007 and p-value = 0.005),  but attitude was not 

different. Nurse-participants refl ected that workshop increased their knowledge and attitudes towards in confi dent 

and achieving their performance of caring for patients at the end of life. The fi ndings emphasis on the need to improve 

nurses’ potential to enable them can provide the right and optimal care and ensure that patients will benefi t from safe. 

keywords: action research, in-depth interview, knowledge, attitude, practice 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ประเทศไทยจัดเปนประเทศท่ีมจีาํนวนประชากร

มากเปนอันดับ 19 ของโลก มีขนาดของประชากร

ประมาณ รอยละ 1 ของประชากรโลกและมีการเพ่ิม

ขึ้นของประชากรประมาณ 1 ใน 140 สวนของการเพ่ิม

ประชากรโลก ทกุ 1 นาท ีจะมปีระชากรไทยเพิม่ขึน้ 1 คน 

และคาดประมาณวาจะมปีระชากร 70 ลานคน ในป พ.ศ.

25621 ในขณะท่ีประชากรท่ีเพิ่มขึ้นรวมกับความเจริญ

กาวหนาดานวิทยาศาสตรการแพทย ทําใหสามารถชวย

ชวีติผูปวยใหอยูรอดยนืยาวไดมากขึน้ สภาพการเจบ็ปวย

จึงเร้ือรังและยาวนาน สงผลใหแนวโนมของผูปวยเร้ือรัง

ดวยโรคตางๆ เขาสูระยะสุดทายในสังคมเพ่ิมสูงมากขึ้น

ทุกป และผูปวยเหลานี้มีความตองการการดูแล

 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหความสําคัญกับ

การดูแลอยางเปนองครวม มีเปาหมายเนนการสงเสริม

ใหผูปวยไดรับความสุขสบาย โดยการบําบัดขจัดอาการ

รบกวนตางๆ ชวยเหลือและสนองตอบความตองการ

ดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณแกผูปวยและ

ครอบครัว ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับความตาย

ไดอยางสงบ ปราศจากความทุกขทรมานและตายอยาง

สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย2,3 ตลอดจนครอบครัว 

สามารถเผชิญกับความโศกเศรา สูญเสียกับการจากไป

ของบุคคลอันเปนที่รักได สิ่งเหลานี้พยาบาลเปนผูที่มี

บทบาทสาํคญัในการชวยเหลอืและตอบสนองเพือ่ใหการ

ดูแลบรรลุกับเปาหมายดังกลาว ดังนั้นพยาบาลจึงตองมี

ความรู ทัศนคติและทักษะทั้งในศาสตรทางการพยาบาล

และศาสตรอื่นๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และครอบครัว

ไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ3

 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ชี้ใหเห็นวาพยาบาล

สวนใหญไมสามารถใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายได

ครอบคลุมตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 

ทั้งน้ีอุปสรรคที่สําคัญตอการดูแลครอบครัวและผูปวย

กลุมนี้คือ ความแตกตางในดานความรู ทัศนคติและ

ทักษะของทีมผูใหการดูแล ซึ่งสวนใหญคือแพทยและ

พยาบาล ดงัเชน การศึกษาของ วาสนิ ีวเิศษฤทธิ ์และจติร

ศริ ิขนัเงิน4 ทีส่ะทอนใหเหน็วาผูใหบริการในสถานบรกิาร

สุขภาพยังขาดทักษะ ความรู และความเขาใจในการดูแล

ผูปวยระยะสดุทาย เชนเดียวกับการศึกษาของบาํเพ็ญจติ 

แสงชาติ5 ที่ชี้ใหเห็นวาอุปสรรคสําคัญในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายคือพยาบาลจํานวนมาก รูสึกวามีความรูไม

เพียงพอ และขาดทักษะในการใหการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย การขาดองคความรูดังกลาวสงผลตอการสื่อสาร

หรอืการสนทนากบัครอบครวัและผูปวยระยะสดุทายของ

พยาบาลตามมา กลาวคือ พยาบาลจํานวนไมนอยที่รูสึก

อึดอัดใจ และมักจะถอยหางหรือหลีกเล่ียงการสนทนา 

สื่อสาร กับผูปวยและครอบครัวที่เก่ียวกับประเด็นของ

ความตาย หรอืประเดน็การสนทนาทีซ่บัซอน6 สอดคลอง

กับผลการศึกษาในระยะแรกของงานวิจัยช้ินนี้เก่ียวกับ

ปรากฏการณของการดแูลผูปวยในบัน้ปลายของชวีติจาก

ประสบการณของพยาบาล7 เปนการศึกษาความหมาย

ของการดแูลผูปวยในบัน้ปลายของชวีติ ทีพ่บวาอปุสรรค

ที่สําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล คือ 
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การขาดความรู ความเขาใจในแนวคิดการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายของบุคลากร บุคลากรบางกลุมไมปรารถนา

ที่จะดูแลผูปวยและครอบครัวหรือหลีกเลี่ยงการดูแล 

มคีวามวติกกงัวล และขาดความมัน่ใจในการดแูล ทาํใหมี

ความตองการ การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย โดยพยาบาลไดเสนอแนะใหมีการพัฒนาความรู

ในเชิงวิชาการ  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยาง

มปีระสทิธภิาพ และเสนอรปูแบบในการพฒันาศกัยภาพ

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไว 2 ลักษณะ 

คือการอบรมเชิงปฏิบัติการ และการแลกเปล่ียนเรียนรู  

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ดังกลาว รวมกับ พื้นฐานความเช่ือวา การท่ีพยาบาลจะ

สามารถเผชิญตอความตายของผูปวยไปพรอมกันกับ

สามารถประคับประคองผูปวยไดอยางเหมาะสมนั้น การ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

เปนสิ่งที่สําคัญ ที่จะนําสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

การดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว และชวยให

พยาบาลมีระบบที่จะประคับประคองตนเองดวยเชนกัน 

ดังน้ันการวิจัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และสง

เสรมิทศันคตทิีด่ใีนการดแูล อนัจะสงผลตอประสิทธภิาพ

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลไดอยาง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จึงมีความสําคัญและเปน

ประโยชนสําหรับเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานตอไป 

ซึ่งการพัฒนาความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลท่ี

ยั่งยืน กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (action research) มี

จุดเนนอยูที่การแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานการณที่เปน

จริงในขณะนั้น มีการสะทอนการปฏิบัติที่กระทํารวมกัน

ของผูมีสวนรวม เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน จึงมี

ความเหมาะสมในการนํามาพฒันาศกัยภาพของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

คําถามการวิจัย
 1. การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนอยางไร

 2. ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย กอนและหลังการอบรม

วิชาการแตกตางกันหรือไม

 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนน

ศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลผูปวยระยะสดุทายดาน

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยระยะ

สุดทาย กอนและหลังการอบรมวิชาการ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย ที่ผูวิจัยใชเปน

แนวทางในการกําหนดผูรวมวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูล และการวิเคราะหขอมูล ไดแก แนวคิดการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย รวมกับ ผลการศึกษาในระยะแรก

ของงานวิจัยนี้เกี่ยวกับปรากฏการณของการดูแลผูปวย

ในบั้นปลายของชีวิตจากประสบการณของพยาบาล ที่

สะทอนอุปสรรคและความตองการการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแล ผูปวยระยะสุดทายของบุคลากรพยาบาลโดย

การอบรมวชิาการเปนแนวคดิเชงิสาระใชรวมกับแนวคดิ

เชิงกระบวนการ คือการวิจัยปฏิบัติการที่มีความรวมมือ

ระดับเทคนิค (technical action research)8 เปนกรอบ

แนวคิดในการวิจัย การวิจัยปฏิบัติการระดับเทคนิค นัก

วิชาการในฐานะผูอํานวยความสะดวก ทํางานรวมกับ

ผูปฏิบัติงาน โดยกําหนดหัวขอหรือประเด็นในการทํา

วิจัยปฏิบัติการ เปนรูปแบบหนึ่งที่ใชแนวคิดแบบนิรนัย 

(deductive) ดวยการใชกรอบแนวคิดทฤษฎีขับเคลื่อน 

(theoretical driven) ในการทําวิจัยปฏิบัติการ การวิจัย

ในลักษณะน้ีนักวิชาการเปนผูตัดสินหรือประเมินความ

สําเร็จของการทําวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยางและสถานท่ีศึกษา  

 ดําเนินการศึกษาในระหวาง เดือน กุมภาพันธ 

ถึงพฤษภาคม 2555 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 

จากโรงพยาบาลศูนยขอนแกนเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) มีประสบการณในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายอยางนอย 2 ป และ 2) ยินดีและ

พรอมใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งทาง

โรงพยาบาลคัดเลือกใหโดยมีกลุมตัวอยางเขารวมการ

ศึกษา 3 ขั้นตอน ดังนี้

 1.  ขั้ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห  เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า

ปรากฏการณของการดูแลผูปวยระยะสุดทายจาก

ประสบการณของพยาบาล ผูใหขอมูล เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน อายุตํ่า

สุด 31 ป อายุสูงสุด 56 ป (x  = 44.66, SD=7.88) 

ประสบการณการทํางานในฐานะพยาบาลวิชาชีพตํา่สดุ 8 

ป สูงสุด 32 ป สถานภาพสมรส 4 คน สถานภาพคู 7 คน 

หยาราง 1 คน สวนใหญสาํเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตรี 

จํานวน 9 คน ระดับปริญญาโท จํานวน 3 คน ผูใหขอมูล

ทัง้หมดมีประสบการณในการดแูลผูปวยระยะสุดทายและ

การอบรมหรอืประชมุวชิาการเก่ียวกับการพยาบาลผูปวย

ระยะสุดทาย และการพยาบาลแบบองครวม 

 2. ขั้นดําเนินการ เปนการอบรมวิชาการเพื่อ

เสริมสรางศักยภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจากทุกหอผูปวย คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังกลาว จํานวน 52 

คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 94.2 มีอายุระหวาง 

30-39 ปรอยละ 44.2 สถานภาพสมรสคูรอยละ 50.0 

นับถือศาสนาพุทธรอยละ 100 สวนใหญจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีรอยละ 76.9 มีระยะเวลาในการปฏิบัติ

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 2-5 ป รอยละ 50.0 เคย

เขารวมประชุมเก่ียวกับเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

รอยละ 50 

 3.  ขั้นประเมินผล  การติดตามประเมิน

ศักยภาพของพยาบาลภายหลังการอบรม 1 เดือนผูให

ขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมจํานวน 8 คน 

และหวัหนาหอผูปวยทีพ่ยาบาลผานการอบรมปฏบิตังิาน

อยูจํานวน 6 คน รวม 14 คน 

เครð องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยสรางเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย

 1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึกเ ก่ียวกับ

ประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

 2.  แบบประเมินศกัยภาพของพยาบาลในการ

ดแูลผูปวยระยะสดุทาย ซึง่ผูวจิยัสรางขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินศักยภาพใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนและภายหลังสิ้นสุดการ

อบรม ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ีคือ

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

 เปนขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล ประกอบดวย 

อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานท่ีในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประสบการณในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย และประสบการณในการอบรมเกี่ยว

กับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

 สวนที่ 2 ประเมินศักยภาพดานความรูในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ

องคความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน 29 ขอ 

ลกัษณะของแบบสอบถามเปนปรนยัชนดิเลอืกตอบ 2 ตวั

เลือก คือ “ใช” และ “ไมใช” โดยมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังน้ี ตอบถูก ได 1 คะแนน ผิด ได 0 คะแนน

    ชวงคะแนนอยูระหวาง 0-29 แบงกลุมคะแนน

เปน 3 ระดับแบบอิงเกณฑ9 การแปลคาคะแนนมีดังนี้ 

คือ ระดับดี คือ มีคะแนนความรูในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลางคือ มี

คะแนนความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายต้ังแตรอย

ละ 60-79 และระดับต่ําคือมีคะแนนความรูในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายตํ่ากวารอยละ 60 ลงไป 

 สวนที่ 3 ประเมินศักยภาพดานทัศนคติในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ
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ทศันคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน 10 ขอ เปน

ทัศนคติทางบวก จํานวน 7 ขอ ทัศนคติทางลบ จํานวน 5 

ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราลิเคิรท (likert scale) มี 5 

ระดับ การใหคะแนนคือ เห็นดวยอยางย่ิง จนถึงไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง 

 การแปลผลคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม

ทัศนคติ พิจารณาโดยแบงคะแนนเฉล่ียออกเปน 3 

ระดับ10 ดังนี้คือ คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 5.00 หมายถึงมี

ทัศนคติในระดับดี คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง 

มีทัศนคติในระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.49 

หมายถึง มีทัศนคติในระดับไมดี

 สวนท่ี 4 ประเมินศักยภาพดานการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประกอบดวย ขอ

คาํถามเกีย่วกับการปฏิบตักิารพยาบาลในการดแูลผูปวย

ระยะสุดทาย จํานวน 12 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตรา

ลิเคิรท (likert scale) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง จนถึง

ไมปฏิบัติ 

 การแปลผลที่ไดจากแบบสอบถามการปฏิบัติ

การพยาบาลในการดแูลผูปวยระยะสดุทาย พจิารณาโดย

แบงคะแนนเฉล่ียออกเปน 3 ระดับ10 ดังนี้ คือคะแนน

เฉล่ีย 3.50 – 5.00 หมายถึง มีการปฏิบัติการพยาบาล

ในระดับดีคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49หมายถึง  มีการ

ปฏิบัติการพยาบาลในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 

1.00 – 2.49 หมายถงึ มกีารปฏบิตักิารพยาบาลในระดบั

ไมดี

 แบบติดตามประเมินศักยภาพของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล  เปนแบบ

สมัภาษณเพือ่ประเมนิศกัยภาพดานความรู ทศันคต ิและ

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ภายหลังการอบรมเปนระยะเวลา 1 เดือน ประกอบดวย 

2 สวน คือ

 สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประกอบ

ดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการ

ศกึษา ระยะเวลาในการปฏิบตังิานในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน

 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเจาะลึกเพ่ือประเมิน

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย

การตรวจสอบคุณภาพของเครð องมือ
 1.  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามเพ่ือประเมินศักยภาพ

ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

พิจารณาดานความเหมาะสมทางดานความหมายและ

ความเหมาะสมทางดานภาษา

 2.  ตรวจสอบความเท่ียง/ความเ ช่ือมั่น 

(reliability) ผูวจิยันาํแบบสอบถามเพือ่ประเมนิศกัยภาพ

ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายไปทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา โดยทดลอง

ใชกบัพยาบาลจาํนวน 20 คน แลวคาํนวณความเทีย่งโดย

ใชคาสมัประสิทธอลัฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coeffi cient)ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.84

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 โครงการวจิยันีผ้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน การดําเนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการ

วิเคราะหปรากฏการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ขั้นดําเนินการ และ ขั้นประเมินผล9 รายละเอียดแตละ

ขั้นตอน มีดังน้ี

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหปรากฏการณการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปนขั้นตอนท่ีนักวิจัยทําความ

เขาใจกับสถานการณการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ภายใต

บรบิทของพ้ืนทีท่ีศ่กึษา โดยการทบทวนวรรณกรรมตางๆ

ที่เกี่ยวของ เพื่อสรางเปนเครื่องมือในการวิจัย หลังจาก

นัน้ผูวจิยัทาํการสมัภาษณเจาะลกึพยาบาลวชิาชพี จาํนวน 

12 คน รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และการจด

บันทึก 
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 ผลการศึกษาในสวนนี้พบวาปรากฏการณ

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามประสบการณของ

พยาบาล ประกอบดวย 7 แกนสาระ คอื 1) การดแูลผูปวย

ที่สุดจะเยียวยา รักษาไมหาย ใกลเสียชีวิต 2) การดูแล

ทุกมิติแหงชีวิต 3) การนําหลักและพิธีกรรมทางศาสนา

มาใช 4) การเสนอแนวทางและทางเลือกในการใหการ

ชวยเหลือ 5) การประสานงานและการพิทักษสิทธิ์ผูปวย

6) การดแูลผูปวยระยะสุดทาย : งานท่ีมอีปุสรรค และ 7) 

การดูแลที่ตองการการพัฒนาศักยภาพซ่ึง แกนสาระที่ 6 

และ7 สะทอนอุปสรรคท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายของพยาบาล คือ การขาดความรู ความเขาใจใน

แนวคิดการดูแลผูปวยระยะสุดทายของบุคลากร สงผล

ใหการดูแลมุงเนนไปที่มิติดานรางกายเปนสําคัญ และ

ยงัสงผลใหบคุลากรบางกลุมไมปรารถนาท่ีจะดูแลผูปวย

และครอบครัวหรือหลีกเลี่ยงการดูแล มีความวิตกกังวล 

และขาดความม่ันใจในการดูแล ภาพจากปรากฏการณ

ดังกลาว เนนยํ้าชัดเจนยิ่งขึ้นในผลการศึกษานี้เชนกัน ที่

อุปสรรคในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดังกลาว ปรากฏ

ถึงความเช่ือมโยงไปสูความตองการการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของบุคลากรพยาบาล โดย

พยาบาลไดเสนอแนะใหมกีารพัฒนาความรูในเชิงวชิาการ

อันประกอบไปดวย ความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย และความรูวิถีพุทธ / พิธีกรรมทางศาสนา 

เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยกลุมน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และยังเสนอรูปแบบสําหรับจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ศกัยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไว 2 

ลกัษณะ คอืการอบรมเชิงปฏิบตักิาร และการแลกเปล่ียน

เรียนรู โดยระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีแตกตางกัน 

ตั้งแต 1 วัน ถึง 2 สัปดาห  

 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นดําเนินการ โดยการประชุม

ระหวางทีมวิจัยและหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนา

หอผูปวย ทีมพลังใจ (ทีมดูแลผูปวยระยะสุดทาย)ของ

โรงพยาบาลขอนแกน โดยนําผลการศึกษาที่ไดจากการ

วิเคราะหสถานการณในขั้นตอนท่ี 1 มาพิจารณารวม

กับความตองการของกลุมการพยาบาลเพื่อนําไปสูการ

วางแผนการปฏิบตัใินการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายรวมกัน ซึ่งในการประชุมทีม 

พบวา เปาหมายทีก่ลุมการพยาบาลตองการ คอื การสราง

แกนนาํพยาบาลในการดแูลผูปวยระยะสดุทายอยางนอย

หอผูปวยละ 1 คน โดยการจัดอบรมวิชาการ เพื่อพัฒนา

ศกัยภาพใหเกดิองคความรูในการดแูลผูปวยระยะสดุทาย 

ผลจากการประชมุรวมกนันําไปสูการการจดัอบรมวชิาการ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย ระหวางวันที่ 14 มีนาคม – 15 มีนาคม พ.ศ.

2555 ณ หองประชมุศรกีาลพฤกษ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน

 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินผล โดย 1) การ

ประเมินศักยภาพของพยาบาลดานความรู ทัศนคติ และ

การปฏบิตักิารดแูลผูปวยระยะสดุทายดวยวธิกีารทดสอบ

กอน (pre - test) และหลัง (post - test) การอบรม

วิชาการ 2) ติดตามประเมินศักยภาพของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายท้ังดานความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติ ภายหลังการอบรมวิชาการ 1 เดือน โดยการ

สนทนากลุม และสัมภาษณเจาะลึก กลุมแกนนําพยาบาล

จํานวน 8 คน และหัวหนาหอผูปวย จํานวน 6 คน หลัง

จากนัน้สะทอนผลการประเมนิศกัยภาพของพยาบาล แก

หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ทีมพลังใจ 

เพื่อกําหนดเปาหมายและวิธีปฏิบัติรวมกันตามรอบของ

วงจรตอเน่ืองของการวิจัยปฏิบัติการ

 

การวิเคราะหขอมูล 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี และการคํานวณรอยละ

 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย กอนและหลังการอบรมวิชาการโดย

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติที (pair t - test)

 3.  การวิเคราะหปรากฏการณการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย และการประเมินศักยภาพของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ภายหลังการอบรมวิชาการ 

1 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา
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ผลการวิจัย  
 ผลการวจิยัทีน่าํเสนอในบทความนี ้เปนการนาํ

เสนอเฉพาะผลการวิจัยในข้ันตอนการประเมินผล ตาม

ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีรายละเอียด ดังนี้

 1.  การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยคะแนนความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายกอนและหลังการอบรม คาเฉล่ียคะแนน

ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอน

การอบรมเม่ือพิจาณาโดยรวมพบวา พยาบาลมีคาเฉล่ีย

คะแนนความรูในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับ 

ปานกลาง (x=20.17, S.D. =2.45) และหลังการอบรม

พบวา พยาบาลมีคาเฉล่ียคะแนนความรูในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับปานกลาง (x=21.59, 

S.D. =3.35) เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉล่ียคะแนนความรูของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนการอบรม

และหลังการอบรมพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.007) โดยคาเฉลี่ย

คะแนนความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย

กอนการอบรมนอยกวาหลังการอบรม ดังตารางที่ 1

  คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนการอบรมเม่ือพิจาณา

โดยรวมพบวา พยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับดี (x=3.95, 

S.D.=3.51) และหลังการอบรมพบวา พยาบาลมีคา

เฉล่ียคะแนนทัศนคติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยู

ในระดับดี (x=4.04, S.D.=2.90) เมื่อเปรียบเทียบคา

เฉล่ียคะแนนทัศนคติของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะ

สดุทายกอนการอบรมและหลังการอบรมพบวาไมมคีวาม

แตกตางกนัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p=0.153) ดงัตาราง

ที่ 1 

 คาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนการอบรมเม่ือพิจาณา

โดยรวมพบวา พยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับดี

(x=3.95, S.D.=3.96) และหลังการอบรมพบวา 

พยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับดี (x=4.14, 

S.D.=0.389) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอน

การอบรมและหลังการอบรมพบวา มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.008)

โดยคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายกอนการอบรมนอยกวาหลงัการอบรม 

แสดงดังตารางท่ี 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายกอน และหลังการอบรม

 รายการ กอนการอบรม (n=52) หลังการอบรม (n=52) t-test p-value

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

ดานความรู 20.17 2.45 ปานกลาง 21.13 3.35 ปานกลาง -2.786 0.007*

ดานทัศนคติ 3.95 3.51 ดี 4.04 2.90 ดี -1.45 0.153

ดานการปฏิบัติ 3.95 0.396 ดี 4.14 0.389 ดี -2.93 0.005*

*p-value < 0.05
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 2.  การตดิตามประเมนิศกัยภาพของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายภายหลังการจัดอบรม

วิชาการ 1 เดือน 

  ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวาภายหลังการ

จัดอบรมวิชาการ 1 เดือน พยาบาลมีความรูและทัศนคติ

ในการดูแลที่ดีขึ้น ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายที่ดีตามมา

การอภิปรายผล
 1.  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรูของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนและหลัง

การอบรมคาเฉลีย่คะแนนความรูของพยาบาลในการดแูล

ผูปวยระยะสุดทายกอนและหลังการอบรมอยูในระดับ

ปานกลาง อยางไรก็ตาม แมคาเฉล่ียของคะแนนดังกลาว

จะอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน แตเมือ่เปรียบเทียบ

คาคะแนนเฉล่ียพบวาคาคะแนนเฉล่ียของความรูหลงัการ

อบรมสูงกวากอนอบรม กลาวคือคาคะแนนเฉลี่ยความ

รูกอนการอบรม เทากับ 20.17 ในขณะที่หลังการอบรม

คาคะแนนเฉล่ียความรูเทากับ 21.59 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางในทางสถิติพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู

ของพยาบาลในการดแูลผูปวยระยะสดุทายกอนและหลงั

การอบรม มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิที่

ระดับ 0.05 (p = 0.007) ทั้งนี้อธิบายไดวา แมผูเขารับ

การอบรมทัง้หมดจะสาํเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี

แตในความเปนจริงแลวระบบการศึกษาพยาบาลในระดับ

ปรญิญาตรีแทบไมมเีนือ้หาเกีย่วกบัการดแูลแบบประคบั

ประคองหรือมีอยูนอยมาก12 พยาบาลท่ีมีความสนใจใน

เรือ่งนีจ้งึตองแสวงหาความรูดวยตนเอง ซึง่จากขอมลูพบ

วากลุมตัวอยางที่เขารับการอบรมไมเคยมีประสบการณ

ในการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ถึงรอย

ละ 50 ซึ่งอาจเปนตัวแปรที่ทําใหคาเฉล่ียคะแนนความรู

อยูในระดบัปานกลาง แตกตางจากการศึกษาของ วนัทนา 

ทบัทสีดุ13 ทีพ่บวาความรูเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยระยะ

สุดทายของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี ทั้งนี้ผูวิจัยอธิบาย

วา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไดเขารับการอบรม

เกีย่วกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทาํใหพยาบาลไดรบั

ความรูดังกลาว ซึ่งจะเห็นไดวากลุมตัวอยางมีความ

แตกตางจากการวิจัยครั้งน้ี

  สําหรับคาคะแนนเฉล่ียความรูหลังการ

อบรมสงูกวากอนการอบรม และมคีวามแตกตางกนัอยาง

มนียัสาํคญัทางสถิต ิสามารถอธิบายไดวา ความรูเปนการ

รบัรูทีเ่กีย่วกับขอเทจ็จรงิ กฎเกณฑ เรือ่งราวทีเ่กีย่วกับสิง่

เฉพาะเรือ่งหรือเรือ่งท่ัวๆไปท่ีมนุษยไดรบัรูจากประสาท

สัมผัสท้ังทางตรงและทางออม14 การจัดอบรมเปนการ

เรียนรูทางตรงและเปนรูปแบบหน่ึงของการเสริมความรู

เพือ่พฒันาสมรรถนะของบคุลากร ทาํใหบคุลากรมคีวาม

รูเพิ่มขึ้น15 สอดคลองกับขอเขียนของ กิตติกร นิลมานิต 

(2555)3 ทีก่ลาววาการจัดอบรมความรูและพัฒนาทักษะ

อยางตอเนือ่ง จะชวยใหบคุลากรมคีวามรูเพิม่ขึน้ สามารถ

รเิริม่ สรางสรรค และใหบรกิารการดูแลระยะสุดทายของ

ชีวิตที่ทันสมัยและมีคุณภาพ

 2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนและ

หลังการอบรม

  จากการผลวิจัยพบวา แมคาเฉล่ียคะแนน

ทัศนคติของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดย

รวมท้ังกอนและหลังการอบรมอยูในระดับดี แตเมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพบวาคาเฉล่ีย

คะแนนทัศนคติของพยาบาลหลังการอบรมสูงขึ้นจาก

กอนการอบรม กลาวคือ กอนการอบรมคาเฉลี่ยคะแนน

ทัศนคติของพยาบาลเทากับ 3.95 และเพิ่มสูงข้ึนเปน 

4.04 หลงัสิน้สดุการอบรม อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางทางสถติกิลบัพบวา แมคาเฉลีย่ของคะแนน

ดงักลาวจะมีความแตกตางกันแตเปนความแตกตางอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.153) ทั้งน้ี

อธิบายไดวาทัศนคติเปนเรื่องของอารมณและความรูสึก

เฉพาะตวัสามารถเปลีย่นแปลงได ขึน้อยูกบัประสบการณ

เฉพาะตัว การติดตอสื่อสารกับบุคคลอ่ืน สิ่งที่เปนแบบ

อยาง และองคประกอบท่ีเก่ียวของกับสถาบัน ซึ่งการจะ

เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติจําเปนจะตองใชระยะเวลา

ในการสั่งสมประสบการณ การติดตอสัมพันธกับบุคคล

อืน่ ตลอดจนการเลยีนแบบจากบคุคลท่ีตนพอใจหรอืเปน
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แบบอยาง16สอดคลองกบัแนวคดิของ Alpurt & Hilgard16 

ทีก่ลาววาทศันคตขิองบคุคลจะเกิดขึน้ไดขึน้อยูกบัเงือ่นไข 

4 ประการ คอื 1) กระบวนการเรยีนรูทีไ่ดจากการเพิม่พนู

และบูรณาการของการตอบสนองความคิดตางๆ 2) 

ประสบการณสวนตัว 3) การเลียนแบบ และ 4) อิทธิพล

ของกลุมสังคม ดังนั้นการที่คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนและหลัง

การอบรม แมจะมีความแตกตางกันแตเปนความแตก

ตางกนัอยางไมมนียัสาํคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจากวาระยะ

เวลาที่ใชในการวัดทัศนคตินั้นเร็วเกินไป แมวาทัศนคติ

จะสามารถเปล่ียนแปลงไดจากกระบวนการเรียนรูก็ตาม 

แตยังมีปจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวของดังกลาวขางตน โดยเฉพาะ

ประสบการณสวนตัวและการเลียนแบบจากบุคคลท่ีตน

พอใจหรอืเปนแบบอยางซึง่จาํเปนจะตองใชระยะเวลาใน

การบมเพาะเพือ่ใหเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคตทิีช่ดัเจน

ขึ้น

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนและ

หลังการอบรม

  จากผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ียคะแนนการ

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายกอนและหลังการ

อบรมโดยรวมอยูในระดับดี โดยคาเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กอนการอบรม

เทากับ 3.95 และเพิ่มเปน 4.15 หลังการอบรม และ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยทาง

สถิติ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p = 0.008) ทั้งนี้อธิบายไดวา แมวาคา

เฉลี่ยคะแนนความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะ

สดุทายภายหลังสิน้สุดการอบรมจะอยูในระดบัปานกลาง 

(x = 21.59, SD = 3.35) แตเปนคาเฉลีย่คะแนนทีค่อน

ไปในระดับดี (23 – 29 คะแนน) อีกทั้งคาเฉล่ียคะแนน

ทศันคติของพยาบาล ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูใน

ระดบัด ีซึง่สิง่เหลาน้ีอาจสงผลตอการปฏิบตัขิองพยาบาล

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทําใหคาเฉล่ียคะแนนการ

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลอยูใน

ระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย ทองประทีป 

และคณะ17 ที่พบวาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

พยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลมีความสัมพันธ

กันในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และการศึกษาของวันทนา ทับทีสุด13 ที่พบวาการปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของกลุมตัวอยางอยูใน

ระดับปานกลาง ซึง่เปนไปในทางเดียวกับเจตคติเกีย่วกับ

การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับปานกลางเชน

เดียวกัน ซึง่สามารถอธบิายไดวา ความรู ทศันคต ิและการ

ปฏิบัติ มีความเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงกัน ในหลายๆแบบ 

ทัศนคติของบุคคลตอสิ่งเราจะเปนเชนไรยอมขึ้นอยูกับ

ความรูของบุคคลน้ันๆ กลาวคือ ถาบุคคลมีความรูตอ

สิ่งเราใดสิ่งเราหนึ่งดี ทัศนคติตอสิ่งน้ันก็จะดีตามไปดวย 

และสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ดีตามมา ความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติจึงตางก็มีความเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงซ่ึงกัน

และกนัทัง้ทางตรงและทางออม18  ซึง่จากผลการวจิยัพบวา

กลุมตัวอยางมทีศันคติทีด่ตีอการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ทัศนคติที่ดีดังกลาวจึงนาจะเปนตัวแปรที่สําคัญที่ทําให

คาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูปวย

ระยะสุดทายกอนและหลังการอบรมอยูในระดับดีและมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัผลการศกึษา

ผลของโปรแกรมเคมีบาํบดัดานความรู ทศันคติ และการ

ปฏิบัติของพยาบาลตอเคมีบําบัด พบวาหลักสูตรการ

อบรมเคมีบําบัดสําหรับพยาบาลสามารถทําใหพยาบาล

มีความรูและทัศนคติดีขึ้น และสงเสริมใหมีการปฏิบัติ

ที่ถูกตอง19 

 
และผลของโปรแกรมการใหความรูเพื่อ

ปองกันไวรัสตับอักเสบซีตอความรูและการปฏิบัติของ

พยาบาล พบวาพยาบาลมีความรูและการปฏิบัติดีขึ้น20 

รวมท้ัง การศึกษาในกลุมนักศึกษากายภาพบําบัด ที่พบ

วาโปรแกรมการฝกอบรมโดยการสนทนากลุมมีผลตอ

การเปล่ียนแปลงในทางบวกดานความรู ทัศนคติ ความ

เชื่อ และประสบการณของนักศึกษากายภาพบําบัด21 

 4.  การตดิตามประเมินศกัยภาพดานความรู 

ทศันคติและการปฏิบตัขิองแกนนํา ภายหลังการอบรม

วิชาการเปนระยะเวลา 1 เดือน 
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  โดยการสนทนากลุม การสมัภาษณเจาะลกึ 

ผลการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปราย ไดดังนี้

  4.1  ดานความรู พบวาภายหลังการ

อบรม กลุมแกนนํามีความรูเพิ่มขึ้น โดยสงผลใหเกิด

ความรูสึกมั่นใจในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและ

ครอบครัวเพิ่มขึ้น ดังคํากลาวที่วา “ ถาเปรียบกับแต

กอนที่เราไมกลาท่ีจะเขาไปคุยเลย พออบรมมันทําให

เรามีความรูมากขึ้น มั่นใจมากขึ้น กลาที่จะเขาไปคนหา

ปญหา รวมกันแกปญหากับเขา เพื่อใหเขาประสบความ

สําเร็จในบ้ันปลายสุดทายของชีวิต” สอดคลองกับการ

ศึกษาของวันทนา ทับทีสุด13 ที่พบวาประสบการณการ

อบรมเก่ียวกับปฏิบัติการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มี

ความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ซึง่อธิบายไดวา การฝกอบรม

เปนกจิกรรมการพฒันาสมรรถนะบคุลากรพยาบาลอยาง

หนึง่ เพือ่พฒันาความรูความสามารถ ทศันคติและทักษะ

การปฏบิตักิาร 22 ดงันัน้ การจดัประชมุวชิาการซึง่เปนรปูแบบ

หนึ่งของการฝกอบรม จึงเปนการเพ่ิมพูนความรูใหแก

แกนนํา ทําใหแกนนํามีความรูและความมั่นใจมากขึ้น 

สามารถใชสมรรถนะทางคลินิก คือ ความรูและทักษะท่ี

จาํเปนในการชวยเหลือ และตอบสนองความตองการของ

ผูปวยและครอบครัวไดอยางครอบคลุม3

  4.2  ดานทัศนคติ จากการวิเคราะห

ขอมูล สะทอนใหเห็นวา การดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ใหจากไปอยางสงบ กอใหเกิดความภาคภูมิใจ ปติและ

อิ่มเอิบใจ การขอบคุณทั้งดวยคําพูดและอื่นๆ สงผลให

แกนนําและพยาบาลคนอ่ืนๆ มีทัศนคติที่ดีตอการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย อธิบายไดวา การยกยองและชื่นชม 

ทําใหพยาบาลมีกําลังใจในการทํางาน อันเปนการเสริม

พลังอํานาจประการหน่ึง22 นอกจากน้ีแลวเปาหมายหลัก

ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือการสงเสริมใหผูปวย

ไดรับการตอบสนองท่ีจะสามารถเผชิญกับความตาย

ได โดยปราศจากความทุกขทรมานและความเคารพใน

ศกัด์ิศรีความเปนมนษุย23 สงผลตอการรบัรูของพยาบาล

ในการใหความสําคัญของการดูแลท่ีครอบคลุมดานจิต

วิญญาณ24 เพราะจิตวิญญาณเปนสิ่งที่เปนที่พึ่งและยึด

เหนี่ยวจิตใจ เปนจิตที่เปนปญญาและจุดมุงหมายสูงสุด

ของชีวิต25 ของผูปวย การที่แกนนําสามารถใหการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายไดบรรลุเปาหมายดังกลาว สงผลใหเกิด

ความรูสึกภาคภูมิใจ ปติและอิ่มเอิบใจ ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจ

สงผลใหเกิดทัศนคติในทางบวกหรือเกิดทัศนคติที่ดีตอ

การดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว

  4.3  ดานปฏิบัติการ ผลจากการวิจัย

บงช้ีวา ภายหลังจากการจัดประชุมวิชาการและใหกลุม

แกนนําไดปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนระยะ

เวลา 1 เดือน กลุมแกนนําสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวย

และครอบครัวไดอยางมั่นใจ รวมถึงการแสวงหาแหลง

ชวยเหลือไดอยางเหมาะสม ดังคํากลาวของแกนนําที่

วา “หลังจากอบรมมา มันทําใหเรากลาลงมือปฏิบัติกับ

คนไข แตเดิมพอมีคนไขใกลเสียชีวิต ก็ตองเรียกทีมพลัง

ใจ ตอนนี้กลาทําเอง ถาอันไหนที่คิดวาทําไมไดจริงๆ 

อยางพิธีกรรมอะไรอยางง้ี ก็ขอความชวยเหลือ” หรือ 

คํากลาวของหัวหนาหนวยงานที่วา “ พี่ใหเขาเขาไปดูแล

ผูปวยและญาติ โดยที่เราไมตองไปชี้นํา” ทั้งนี้อธิบายได

วาอาจเกิดจากความรู และทัศนคติที่ดี ที่เกิดขึ้นสงผลตอ

การปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Zimbardo และ

คณะ18 ที่กลาววาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ มีความ

เกี่ยวเนื่องกันเปนลูกโซ อาจเกี่ยวพันกันทั้งทางตรงและ

ทางออม ทัศนคติของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ยอมขึ้น

อยูกบัความรูของบุคคลน้ัน ถาบคุคลน้ันมคีวามรูในเร่ือง

ใดเร่ืองหน่ึงด ีทศันคติกจ็ะดีตามไปดวย ซึง่การมีทศันคติ

ที่ดียอมสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ดีตามมา 

สรุป
 ผลการวจิยัสะทอนใหเหน็วาการพัฒนาศกัยภาพ

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยการจัด

อบรมวชิาการ มผีลทางบวกตอระดบัความรู ทศันคต ิและ

การปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาล สง

ผลใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยระยะสุดทายไดอยาง

มั่นใจมากย่ิงขึ้น
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ขอเสนอแนะ
 1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล

  1.1 พยาบาลควรมีการประเมินปญหา

และความตองการของครอบครัว และผูปวยระยะสุดทาย 

โดยใชเครื่องมือที่มีความเหมาะสมและเปนมาตรฐาน

  1.2  บุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ควรมีการศึกษาและประยุกต

แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม เขาสูการปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับบริบทขององคกร

 2. ดานการจัดการศึกษาทางการพยาบาล

  2.1  ควรเพ่ิมเน้ือหา แนวคิดการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย ในหลักสูตรระดับปริญญาตรี เพื่อ

ใหเกิดความรูและทัศนคติที่ดีตอการดูแลครอบครัวและ

ผูปวยกลุมนี้

  2.2  ควรพฒันาหลกัสตูรการดแูลผูปวย

ระสุดทาย เปนหลักสูตรเฉพาะทาง สําหรับพยาบาลที่มี

ความสนใจและใหการดูแลครอบครัวและผูปวยระยะ

สุดทาย

 3.  ดานบริหารการพยาบาล

  3.1  ควรมีการติดตามประเมินศกัยภาพ

ของพยาบาลวชิาชพีภายหลงัส้ินสดุโครงการวจิยัอยางตอ

เน่ือง

  3.2  ควรจัดโครงการที่เปนการกระตุน

และสงเสริมใหมีการถายทอดองคความรูจากกลุมแกน

นาํสูพยาบาลวิชาชีพคนอ่ืนๆ อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ

  3.3  จากผลการวิจัยสะทอนใหเห็น

วา การจัดอบรมวิชาการ มีผลทางบวกตอระดับความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ

พยาบาลวชิาชพี ดงันัน้ผูบรหิารควรสงเสรมิและสนบัสนนุ

กิจกรรมทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพ

ของพยาบาลในการดแูลครอบครวัและผูปวยระยะสดุทาย

 4.  ดานวิจัยทางการพยาบาล

  4.1  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

เกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล ใน

การดูแลครอบครัวและผูปวยระยะสุดทาย โดยการเพ่ิม

จํานวนกลุมตัวอยางใหมากขึ้นจากการวิจัยคร้ังนี้

  4.2  ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

เคร่ืองมือในการประเมินศักยภาพหรือสมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลครอบครัวและผูปวยระยะสุดทาย

  4.3  ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวที่

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

 5.  อื่นๆ 

   กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปน

กลุมพยาบาลท่ีฝายการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน

คัดเลือกใหตามคุณสมบัติ เพื่อเขารวมในการศึกษาน้ี ซึ่ง

เปนการศึกษาตอยอดจากการศึกษาระยะแรกดังที่กลาว

ไวแลว โดยผลจากการศกึษาเชงิคณุภาพในระยะแรกพบ

วา อุปสรรคที่สําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของ

พยาบาล คือ การขาดความรู ความเขาใจในแนวคิดการ

ดแูลผูปวยระยะสุดทาย นาํมาซ่ึงความตองการ การพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ ดังนั้น การศึกษานี้จึงไมใช

เปนการคัดเลือกจากผูที่มีคาเฉลี่ยคะแนนทั้งสามดาน

กอนการจัดอบรมอยูในระดับตํ่า แตศึกษาจากพยาบาล

ทุกคนตามคุณสมบัติที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารวม

โครงการ และเปนกลุมตัวอยางคนละกลุมกับการศึกษา

ระยะแรก ซึ่งพบวาคะแนนทั้งกอนและหลังการอบรมอยู

ในระดับปานกลางและดี ดงัน้ัน อาจพิจารณาเน้ือหา รปูแบบ 

และระยะเวลาในการจัดอบรม ซึ่งอาจมีผลตอความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาล
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