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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ก�ำหนดและพฒันาเครือ่งมอืส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 15 คน ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อก�ำหนดสมรรถนะและรายละเอียดที่แสดงออกถึงทักษะ ความรู้และความสามารถ ในแต่ละ

สมรรถนะ การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืประกอบด้วย การตรวจสอบความถกูต้องตามเน้ือหา โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ซึ่งเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 7 คน โดยการสนทนากลุ่ม และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน

ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย 7 สมรรถนะดังนี้ 1) ทักษะ

การสื่อสาร 2) การประเมินและการวางแผนการดูแล 3) การจัดการความปวด 4) การจัดการอาการที่ท�ำให้

ไม่สุขสบาย 5) การดูแลในมิติจิตวิญญาณ 6) การดูแลเชิงวัฒนธรรม และ 7) การดูแลภายหลังการสูญเสีย 

และเมือ่น�ำไปทดลองใช้ประเมนิสมรรถนะพยาบาลจ�ำนวน 7 หอผูป่้วย พบว่าผูใ้ช้เครือ่งมอืมคีวามเหน็ว่าสามารถ

น�ำไปใช้ได้ตามสถานการณ์จริงในระดับเห็นด้วยมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาเครื่องมือ สมรรถนะพยาบาล การดูแลระยะท้าย

วันรับบทความ 13 พฤศจิกายน 2562 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 23 มิถุนายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 24 มิถุนายน 2563
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Abstract

The objective of this research was to define and develop a tool for assessing nurse competencies in the 

area of end of life care. In-depth interviews and group discussion were conducted with 15 registered nurses 

together with a literature review to determine competencies and related details that demonstrated skills, knowledge, 

and capability in each competency. Content validation of the tool included qualitative content validity verified 

by 7 head nurses using the group discussion, and quantitative content validity verified by 3 experts. 

The results revealed that the competencies in the area of end of life care consisted of 7 competencies 

as follows: 1) communication skills; 2) assessment and care planning; 3) pain management; 4) discomfort 

management; 5) spiritual care; 6) cultural care; and 7) bereavement care. Following the trial use of the 

instrument for assessing nurse competencies at 7 patient wards, it was found that the users totally agreed that 

the instrument was practical.

keywords: instrument development; nurse competency; end of life care
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บทน�ำ

จากการปฏิรูประบบบริการราชการในปี 

พ.ศ. 2545 ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

องค์กร ระบบการบริหารงาน ระบบบริการราชการ 

ระบบการบริหารบุคคล โดยเน้นการบริหารแบบมุ่งสู่

ผลสัมฤทธิ์ มีการส่งเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมการ

ท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ ประกอบกับในยุคปัจจุบันได้

ก้าวเข้าสู่ยุคแห่งการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใช้ความรู้

เป็นฐาน (knowledge-based economy) ส่งผลให้เกิด

การแข่งขันกันทางธุรกิจต่างๆ รวมถึงธุรกิจที่เกี่ยวข้อง

กับระบบบริการสุขภาพด้วย1ซึ่งการเข้าสู่ยุคดังกล่าว

ไม่เพยีงแต่ส่งผลต่อเฉพาะภาคเอกชนเท่านัน้แต่ยงัส่ง

ผลต่อภาครัฐอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับระบบ การบริการสุขภาพที่ภาครัฐ

จะต้องพัฒนา เปลี่ยนแปลง เพื่อให้สามารถแข่งขันกับ

ภาคเอกชนได้ โดยมุ ่งผลผลิต คิดค้นนวัตกรรม 

การบริการให้ทัดเทียมหรือเหนือกว่าภาคเอกชน 

แต่อย่างไรก็ตามการที่จะก้าวเข้าสู่จุดนั้นได้ขึ้นอยู่กับ

ผูป้ฏบิตังิานเป็นส�ำคญั ความสามารถของผูป้ฏบิตังิาน

จึงเป็นเสมือนกุญแจส�ำคัญในการอยู่รอด ขององค์กร 

ดังนั้นองค์กรวิชาชีพสถานบริการภาครัฐ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งวิชาชีพการพยาบาลจึงพยายามแสวงหา

เครื่องมือและวิทยาการต่างๆ เพื่อน�ำมาจัดระบบหรือ

วางแนวทางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในองค์กร

ให้เปี่ยมไปด้วยความสามารถ ยังผลให้เกิดการปฏิบัติ

งานได้อย่างมปีระสทิธผิลสงูสดุภายใต้ทรพัยากรทีม่อียู่

อย่างจ�ำกัด และสมรรถนะ (competency) ถือเป็น

เครือ่งมอืชนดิหน่ึงทีใ่ช้ในการจดัระบบและวางแนวทาง

ในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์กรพยาบาล

สมรรถนะเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ก�ำลังได้

รบัความนยิมและทวคีวามส�ำคญัมากขึน้เรือ่ยๆ ในการ

บรหิารทรพัยากรบคุคล1 และนบัได้ว่ามคีวามส�ำคญัต่อ

ทุกองค์กรหรือหน่วยงาน เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ

ในการพัฒนาความสามารถทุกคนในองค์กรอย่างมี

ทิศทาง เป็นเครื่องมือสนับสนุนระบบตัวชี้วัดหลักของ

ผลงาน ใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมคนให้สอดคล้องกับ

ต�ำแหน่งงานและเหนือสิ่งอื่นใดคือ การก�ำหนด

สมรรถนะจะช่วยให้ได้บุคคลที่มีความสามารถเหมาะ

สมกับงาน2 โดยเฉพาะหากงานน้ันๆ มีความเฉพาะ

เจาะจงและซบัซ้อน การก�ำหนดสมรรถนะจะช่วยในการ

ก�ำหนดบุคคลที่มีความสามารถเหมาะสมกับงาน ผลที่

เกิดก็คือได้งานที่มีประสิทธิภาพตามมา

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและใกล้ตาย นับได้

ว่าเป็นการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงและมีความ 

ซบัซ้อนในการดแูล เนือ่งจากความตายมคีวามเป็นสหมติิ 

ทั้งมิติด้านกายภาพ กฎหมาย ศาสนา ความเชื่อ สังคม 

และวฒันธรรม เมือ่ผูป่้วยเหล่าน้ีก้าวเข้าสูร่ะยะท้ายของ

ชีวิตจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ

ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

จิตวิญญาณ รวมไปถึงป ัญหาทางเศรษฐกิจและ

จริยธรรม ทางการแพทย์ด้วย3 ผลกระทบดังกล่าวไม่

เพียงแต่ส่งผลเฉพาะผู้ป่วยเท่าน้ัน หากแต่ยังส่งผล 

กระทบต่อครอบครัวผู้ดูแล หรือแม้กระทั่งสังคมและ

ประเทศชาตโิดยรวม อกีทัง้เป้าหมายในการดูแลผูป่้วย

กลุ ่มนี้  คือ การได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ

มีคุณภาพ โดยการขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวน

ต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ เพื่อให้สามารถเผชิญความตายได้อย่าง

สงบและตายอย่างสมศกัดิศ์รแีห่งความเป็นมนษุย์ รวม

ถงึการขยายขอบเขตการดแูลสูค่รอบครวัหรอืผูใ้กล้ชดิ

ของผู้ป่วยระยะท้ายและใกล้ตายด้วย4-7 การดูแลเพื่อ

ให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวน้ัน พยาบาลนับได้ว่าเป็น

บุคลากรที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ

ที่จ�ำเพาะส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย แต่มีการ

ศึกษาที่สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนไม่ได้

หมายความว่าจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

และครอบครัวได้3,5 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องก�ำหนด

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เฉพาะ ที่จะมีความ
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สามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวให้

สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั ชีใ้ห้

เห็นว่าในต่างประเทศได้มีการก�ำหนดมาตรฐานและ

สมรรถนะเฉพาะ ส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายอย่างชัดเจน6-7 ส�ำหรับประเทศไทยสภาการ

พยาบาล8 ได้ก�ำหนดสมรรถนะหลักท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ

การปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู แต่ยงัไม่ได้ม ีการก�ำหนด

สมรรถนะที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีเพียง

ส�ำนักการพยาบาลที่ได้ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาล

ประคับประคอง โดยอาศัยการก�ำหนดสมรรถนะตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายขององค์การอนามัย

โลก ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมตามบริบทของประเทศไทย9 

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัยเพ่ือ

ก�ำหนดสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้าย และพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน

สมรรถนะ ด้วยความเชื่อที่ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เป็นการดูแลที่มีความซับซ้อนและเฉพาะเจาะจง 

จ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนดสมรรถนะและเครื่องมือ

ในการประเมินสมรรถนะของผู ้ดูแล เพื่อน�ำไปสู ่

การพฒันาบุคลากรทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยกลุม่นีแ้ละผลใน

ล�ำดบัต่อมากค็อื การดแูลทีม่คีณุภาพส�ำหรบัครอบครวั

และผู้ป่วยระยะท้าย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. 	 เพื่อก�ำหนดสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

2. 	 เพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำ

แนวคิดการแบ่งระดับสมรรถนะพยาบาลในการดูแล

ผู ้ป่วยระยะท้ายของ Palliative care nurse new 

zealand10 มาดัดแปลงเป็น 3 ระดับ คือ พยาบาลทั่วไป 

หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย 1-5 ปี พยาบาลผู้มีประสบการณ์ หมายถึง 

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

6-10 ป ี  หรือผ ่านการอบรมหลักสูตร PCWN 

(Palliative Care Ward Nurse) จากหน่วยการุณรักษ์ 

และพยาบาลเ ช่ียวชาญ หมายถึง  พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายมากกว่า 10 ปี

ขึ้นไป หรือผ่านการอบรมหลักสูตร BCCPN(Basic 

certificate course in palliative nursing) หรือหลักสูตร

เฉพาะทางการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย 4 เดือน หรือ

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

กลุ่มตัวอย่างและขั้นตอนการวิจัย

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อก�ำหนดสมรรถนะที่

จ�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะท้ายและ

พฒันาเครือ่งมอื ในการประเมนิสมรรถนะของพยาบาล 

ในการดูแลผู ้ป ่วยดังกล ่าว ท�ำการศึกษาวิจัยใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะแพทยศาสตร  ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายหลังผ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ (เลขที ่HE571230) ผูว้จิยั

ท�ำการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ โดยแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ 7 ขั้นตอน ดังนี้ (ภาพที่ 1) 
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ระยะท่ี 1(Phase I) การก�ำหนดขอบเขตของ

สมรรถนะและรายละเอียดที่บุคคล ต้องแสดงออกถึง

ทักษะ ความรู ้ ความสามารถ ในแต่ละสมรรถนะ 

(dimension selection and item generation) การด�ำเนิน

การวิจัยในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ก�ำหนดขอบเขต

สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายและรายละเอียดพฤติกรรมที่แสดงออกถึง

ทักษะ ความรู้ และความสามารถ ในแต่ละสมรรถนะที่

ก�ำหนดขึ้น โดยมีขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอนได้แก่

ขั้นตอนย่อยที่ 1 การก�ำหนดขอบเขตของ

สมรรถนะ (dimension selection) ด�ำเนินการโดย 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย จากนั้นยกร่าง

สมรรถนะฉบับที่  1 พร ้อมก�ำหนดตัวชี้วัด หรือ

รายละเอยีดทีแ่สดงออกถงึทกัษะ ความรู ้ความสามารถ

ในแต่ละสมรรถนะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ขั้นตอนย่อยที่ 2 ก�ำหนดค�ำนิยามสมรรถนะ 

(validation of construct definition) โดยผู้วิจัยน�ำ

สมรรถนะที่ก�ำหนดไว้แล้ว มาให้ค�ำนิยามโดยอ้างอิง

จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ซึ่งการให้

ค�ำนิยามสมรรถนะจะต้องเข้าใจง่าย บ่งชี้สิ่งที่พยาบาล

จะต้องท�ำภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพสามารถวัดได ้

และบอกถึงผลลัพธ์ที่ต้องการ

ขั้นตอนย ่อยที่  3 ก�ำหนดตัวช้ีวัด หรือ

รายละเอยีดทีแ่สดงออกถงึทกัษะ ความรู ้ความสามารถ 

ในแต่ละสมรรถนะ (item generation) โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ ่ม (focus group 

discussion) พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 15 คน ทีผ่่านการ

อบรมหลักสูตร BCCPN จากหน่วยการุณรักษ ์

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เกีย่วกบัพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึทกัษะ ความรู ้ความ

สามารถ ในแต่ละสมรรถนะ ที่ก�ำหนดขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

และจ�ำแนกพฤติกรรมที่แสดงออกถึงทักษะ ความรู้ 

ความสามารถในแต่ละสมรรถนะออกเป็นรายข้อ 

หลังจากนั้นสร ้างเป ็นตัวชี้วัดหรือรายละเอียดที่

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการสร้างและการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ (บ�ำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2557)
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แสดงออกถึงทักษะ ความรู้ ความสามารถในแต่ละ

สมรรถนะ ร่วมกบัยกร่างสมรรถนะฉบบัที ่1 ในข้ันตอน

ย่อยที่ 1

ระยะท่ี 2 (Phase II) การตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือ การวิจัยในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยน�ำยกร่างสมรรถนะ

ฉบับที่  1 มาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยที่ 4-5 ได้แก่

ขัน้ตอนย่อยที ่4 ตรวจสอบความถกูต้องตาม

เนื้อหา ของเครื่องมือยกร่างสมรรถนะฉบับที่ 1 จาก

ผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่เป็นพยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วย จ�ำนวน 7 

คน โดยจัดสนทนากลุ่ม เพ่ือขอค�ำช้ีแนะและปรับปรุง

เครื่องมือ

ข้ันตอนย ่อยที่  5 ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยน�ำยกร่างสมรรถนะฉบับที่ 1 ที่แก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำของผู ้เชี่ยวชาญในขั้นตอนย่อยที่ 4 

พร้อมโครงการวิจัยฉบับย่อ ให้ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 คน เป็นแพทย์หน่วยการุณรักษ์ 1 คน อาจารย์

พยาบาล 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลแบบประ

คบัประคองของหน่วยการุณรกัษ์ 1 คน ตรวจสอบความ

ตรงด้านเน้ือหา (content validity) และผูว้จิยัแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะเป็นยกร่างสมรรถนะฉบับ 2 

ระยะที ่3 (Phase III) การทดสอบเครือ่งมอื

และการลดทอนรายละเอียดพฤติกรรมที่แสดงถึง 

ทักษะ ความรู ้ ความสามารถ ในแต่ละสมรรถนะ 

(pretest and item reduction) โดยมีวิธีการด�ำเนินการ 

2 ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนย่อยที่ 6 การทดสอบเครื่องมือ การ

ด�ำเนินการวิจัยในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ความชัดเจนของรายการประเมินพฤติกรรมท่ี

แสดงออกถึงทักษะ ความรู้ ความสามารถในแต่ละ

สมรรถนะ โดยน�ำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (ยกร่างสมรรถนะฉบับ 2) ไปทดสอบ

กบัพยาบาลวชิาชพี ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูร BCCPN 

จากหน่วยการุณรักษ์ และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จ�ำนวน 6 คน โดยการสัมภาษณ์ที่ใช้

เทคนิคการถามแบบตะล่อมกล่อมเกลา (verbal 

probing technique) ในแต่ละข้อของรายการประเมิน

อย่างเฉพาะเจาะจง เพือ่ส�ำรวจกระบวนการตอบสนอง

ต่อรายการประเมินแต่ละข้อ เช่น “คุณลองถามข้อ

ค�ำถามนี้ด้วยค�ำพูดของคุณเองดูซิคะ?” “การตอบ

ค�ำถามข้อนีเ้ป็นอย่างไร ง่ายไป หรอืยากไปคะ” เป็นต้น 

ข้อค�ำถามจะได้รับการปรับปรุง ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์ให้

ข้อคิดเห็นว่าอาจเกิดความคลาดเคลื่อน 

ขัน้ตอนย่อยที ่7 การลดทอนรายการประเมนิ/

ข้อค�ำถาม รายละเอยีดพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึทกัษะ 

ความรู ้  ความสามารถในแต่ละสมรรถนะ (item 

reduction) มีวัตถุประสงค์เพื่อลดทอนรายละเอียด

พฤติกรรม ทีแ่สดงออกถงึทกัษะ ความรู ้ความสามารถ

ในแต่ละสมรรถนะ โดยพิจารณาจากข้อมูลในขั้นตอน

ย่อยที ่4, 5 และ 6+7 ซ่ึงประกอบด้วยความคดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญ ความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (content 

validity for scale, S-CVI) การสมัภาษณ์การรบัรูแ้ละ

การลดทอนรายการ (item) พัฒนาเป็นสมรรถนะและ

เครื่องมือที่ใช ้ประเมินสมรรถนะท่ีประกอบด้วย 

รายละเอยีดทีแ่สดงออกถงึทกัษะ ความรู ้ความสามารถ

ในแต่ละสมรรถนะ แล้วให้หัวหน้าหอผู้ป่วยไปทดลอง

ใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลในแต่ละระดับ

ผลการวิจัย

	 1. 	 ขัน้ตอนการพฒันาและสร้างเครือ่งมือ

ประเมินสมรรถนะ

	 1.1 	ระยะที่ 1 ขั้นตอนย่อยที่ 1-3 เป็น

ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก

และการสนทนากลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่ผ ่านการ 

อบรมหลักสูตร BCCPN จากหน่วยการุณรักษ์ เพื่อ

ก�ำหนดสมรรถนะและรายละเอียดทีแ่สดงออกถึงทกัษะ 

ความรู้ ความสามารถ ผลที่ได้จากขั้นตอนนี้ ได้ยกร่าง

สมรรถนะฉบบัที ่1 ซึง่ประกอบด้วยสมรรถนะทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ�ำนวน 
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7 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะที่ 1 การส่ือสาร 

ประกอบด้วย ตัวชี้วัดจ�ำนวน 21 ข้อ 2) สมรรถนะที่ 2 

การประเมินและการวางแผนการดูแล ประกอบด้วย 

ตัวช้ีวัดจ�ำนวน 17 ข้อ 3) สมรรถนะที่ 3 การจัดการ 

ความปวด ประกอบด้วย ตัวชี้วัดจ�ำนวน 15 ข้อ 

4) สมรรถนะที่  4 การจัดการอาการไม่สุขสบาย 

ประกอบด้วยตัวชี้วัดจ�ำนวน 13 ข้อ 5) สมรรถนะการ

ดูแลในมิติจิตวิญญาณ ประกอบด้วย ตัวชี้วัดจ�ำนวน 

15 ข้อ 6) สมรรถนะที่ 6 การดูแลเชิงวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย ตัวชี้วัดจ�ำนวน 9 ข้อ และ 7) ตัวชี้วัดที่ 7 

สมรรถนะ การดูแลภายหลังสูญเสีย ประกอบด้วย

ตัวชี้วัดจ�ำนวน 11 ข้อ 

2. 	 ขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 2.1 	ระยะที ่2 ขัน้ตอนย่อยที ่4 น�ำยกร่าง

สมรรถนะที่ 1 ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา 

จากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นพยาบาลจากหัวหน้าหอผู้ป่วย

จ�ำนวน 7 คน ผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้คือ สมรรถนะ

ที่ 1 เพิ่มตัวชี้วัดจาก 21 ข้อ เป็น 22 ข้อ สมรรถนะที่ 2 

เพิ่มตัวชี้วัดจาก 17 ข้อเป็น 18 ข้อ สมรรถนะที่ 3 

เพิ่มตัวชี้วัดจาก 15 ข้อเป็น 19 ข้อ สมรรถนะที่ 4 

เพิ่มตัวชี้วัดจาก 13 ข้อเป็น 15 ข้อ สมรรถนะที่ 5 

เพิ่มตัวชี้วัดจาก 15 ข้อเป็น 20 ข้อ สมรรถนะที่ 6 เพิ่ม

ตัวชี้วัดจาก 9 ข้อเป็น 14 ข้อ สมรรถนะที่ 7 เพิ่มตัวชี้

วัดจาก 11 ข้อเป็น 14 ข้อ

	 2.2 	ระยะที่ 2 ขั้นตอนย่อยที่ 5 น�ำยก 

ร่างสมรรถนะที่  1 ที่ได้จากขั้นตอนย่อยที่  4 ให้

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหา (content validity) เพื่อให้แน่ใจว่าเคร่ืองมือ

ประเมินสมรรถนะมีความตรงประเด็นครอบคลุม

เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน น�ำข้อมูลที่

ผูเ้ชีย่วชาญให้ค่าคะแนนระดบั 3 และ 4 ไปวเิคราะห์หา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(content validity index, 

CVI) พบว่า 1) สมรรถนะการสือ่สารได้ค่า CVI เท่ากบั 

0.97 2) สมรรถนะการจัดการความปวดได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.96 3) สมรรถนะการดูแลในมิติจิตวิญญาณ

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 4) สมรรถนะการประเมนิและ

การวางแผน การดูแลได้ค ่า CVI เท่ากับ 0.98 

5) สมรรถนะการจัดการอาการที่ท�ำให้ไม่สุขสบายได้

ค่า CVI เท่ากับ 0.96 6) สมรรถนะการดูแลภายหลัง

การสูญเสียได้ค่า CVI เท่ากับ0.88 และ 7) สมรรถนะ

การดูแลเชงิวฒันธรรม ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.95 ค่า CVI 

รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.95

3. 	 ขั้นตอนการทดสอบและทดลองใช้

เครื่องมือ

	 3.1 	การทดสอบเครือ่งมอื ขัน้ตอนนีอ้ยู่

ในระยะที่ 3 ขั้นตอนย่อยที่ 6 และ 7 พบว่าสมรรถนะ 

ที่ไม่ถูกแก้ไขลดทอนลง คือ สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะ

ที่ 3 สมรรถนะที่ 6 และสมรรถนะที่ 7 สมรรถนะที่ถูก

แก้ไข ลดทอนลง คอื สมรรถนะที ่2 ลดทอนตวัชีว้ดัจาก 

18 ข้อ เหลอื 17 ข้อ สมรรถนะที ่4 ลดทอนตัวชีว้ดัจาก 

15 ข้อ เหลอื 14 ข้อ สมรรถนะที ่5 ลดทอนตัวชีว้ดัจาก 

20 ข้อ เหลือ 19 ข้อ ดังน้ัน สมรรถนะและเครื่องมือ

ประเมนิสมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาลในการดแูล

ผู ้ป ่วยระยะท้ายจึง ประกอบด้วย 1) สมรรถนะ

การสื่อสาร ประกอบด้วยตัวช้ีวัด จ�ำนวน 22 ข้อ 

2) สมรรถนะการจัดการความปวด ประกอบด้วยตัวชี้

วัด จ�ำนวน 19 ข้อ 3) สมรรถนะการดูแลในมิติ

จิตวิญญาณประกอบด้วยตัวช้ีวัด จ�ำนวน 20 ข้อ 

4) สมรรถนะการประเมินและ การวางแผนการดูแล

ประกอบด้วยตัวชี้วัด จ�ำนวน 18 ข้อ 5) สมรรถนะการ

จัดการอาการที่ท�ำให้ไม่สุขสบาย ประกอบด้วยตัวชี้วัด 

จ�ำนวน 15 ข้อ 6) สมรรถนะการดูแลเชิงวัฒนธรรม 

ประกอบด้วยตวัชีว้ดั จ�ำนวน 14 ข้อ และ 7) สมรรถนะ

การดูแลภายหลังการสูญเสีย ประกอบด้วยตัวชี้วัด 

จ�ำนวน 14 ข้อ

	 3.2 	ขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือ 

หลังจากผ่านขั้นตอนการทดสอบเครื่องมือเรียบร้อย

แล้ว ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืดงักล่าวไปให้หวัหน้าหอผูป่้วย

ทดลองใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลประกอบด้วย 

หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วย
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นรีเวชวิทยา หอผู้ป่วยรังสีวิทยา และหอผู้ป่วยสงฆ์

อาพาธรวม ทั้งสิ้น 7 หอผู้ป่วย ครอบคลุมพยาบาล

จ�ำนวน 58 คน ประกอบด้วย พยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 

35 คน พยาบาลผู้มีประสบการณ์จ�ำนวน 20 คน และ

พยาบาลเชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ให้หัวหน้าหอผู้ป่วย

แสดงความคิดเห็น ในประเด็น 1) ความทันสมัยและ

ความเหมาะสมกับพยาบาลในแต่ละระดับ 2) ความ

คลอบคลุมพฤติกรรม ที่ต้องประเมิน 3) ความชัดเจน

เข้าใจง ่าย 4) เวลาที่ใช ้ประเมินเหมาะสม และ 

5) สามารถน�ำไปใช้ได้ตามสถานการณ์จริง พบว่าผู้ใช้

เครื่องมือมีความคิดเห็นอยู ่ในระดับ “เห็นด้วย” 

และ “เห็นด้วยมากที่สุด” ในทั้งห้าประเด็นและในทุก

สมรรถนะ

การอภิปรายผล

การวิจัยนี้พบว่า สมรรถนะพยาบาลส�ำหรับ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย 7 สมรรถนะ ซึ่ง

สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

การสือ่สารกบัผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวั

เป็นสมรรถนะทีส่�ำคญัส�ำหรบัพยาบาล พยาบาลต้องมี

ทักษะในการสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือประกอบการ

ตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครวั การเสรมิพลงัอ�ำนาจ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย รวมถึงการประสานงาน

ภายในช่วงเวลาที่ดูแล11 และหากพยาบาลมีทักษะใน

การสื่อสารที่ดีจะน�ำไปสู่กระบวนการวางแผนการดูแล

ตนเองล่วงหน้า (advance care plan) ส�ำหรบัผูป่้วยและ

ครอบครัว12-13 ในขณะเดียวกันพยาบาลต้องมีทักษะ

ในการใช้เครือ่งมอืมาตรฐาน ในการประเมนิปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนการ

ดูแล มีหลักฐานที่สนับสนุนว่า หากพยาบาลมีทักษะ

และความรู้ในการประเมนิผูป่้วย จะน�ำไปสูก่ารวางแผน

และให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายรวมถึงสมาชิกของ

ครอบครัวด้วย14-15 สมรรถนะการจัดการความปวด

และสมรรถนะการจัดการอาการที่ท�ำให้ไม่สุขสบาย 

อธิบายได้ว่าในผู้ป่วยระยะท้าย อาการปวดและอาการ

ไม่สุขสบาย เช่น อาการหายใจล�ำบาก สับสน ท้องผูก 

เป็นอาการที่พบได้บ่อยและก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมาน อีกทั้งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ คือ การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์

ทรมาน สมรรถนะน้ี จึงจ�ำเป ็นส�ำหรับพยาบาล 

ผูด้แูล16-17 ส�ำหรับสมรรถนะการดูแลในมติจิิตวิญญาณ 

อธิบายได้ว ่ามนุษย์ทุกคน มีความต้องการด้าน

จิตวิญญาณ และความต้องการด้านน้ีจะมากยิ่งขึ้นใน 

ผู้ป่วยระยะท้าย18-20 การที่สามารถให้การดูแลเพื่อสนอง

ตอบต่อความต้องการในมิตินี้ได้นั้น พยาบาลต้องมี

สมรรถนะอย่างดทีัง้ด้านความรู ้ทกัษะการประเมนิและ

ทกัษะการให้การดแูล20-22 นอกจากนีจ้ะเหน็ว่าจากงาน

วจิยันี ้ยงัชีใ้ห้เหน็ถงึสมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาล

อีกสองสมรรถนะ คือ การดูแลเชิงวัฒนธรรม และ

สมรรถนะการดแูลภายหลงัการสญูเสยี ส�ำหรบัการดูแล

เชิงวัฒนธรรม อธิบายได้ว่า ยุคปัจจุบันเป็นยุคที่เปิด

กว้าง มีการเคลื่อนย้ายของคนจากสังคมหนึ่งไปสังคม

หนึ่ง การเคลื่อนย้ายดังกล่าวมาพร้อมกับวัฒนธรรม

ของคนแต่ละกลุ ่มสังคม เกิดการกลายเป็นสังคม

พหุวัฒนธรรม ผู้ป่วยในแต่ละรายจะมีความเชื่อและ

วัฒนธรรมเฉพาะของตน ซึ่งอาจเหมือนหรือแตกต่าง

จากพยาบาลผู้ให้บริการ23-24 สมรรถนะนี้จึงเป็นสิ่งที่

พยาบาลจะต ้องให ้ความสนใจและฝ ึกฝนเป ็น

อย่างมาก เนื่องจากองค์ความรู้ที่ผ่านมาพบว่า ความรู้

และทกัษะเชงิวฒันธรรมของพยาบาลอยูเ่พยีงในระดบั

ปานกลาง25-26 ส�ำหรับสมรรถนะการดูแลภายหลังการ

สูญเสีย อธิบายได้ว่า การสูญเสียหรือพลัดพรากจาก

สิง่อันเป็นทีร่กั เป็นประสบการณท์กุขท์รมานเศร้าโศก

ส�ำหรับมนุษย์27 การปรับตัวและก้าวข้ามประสบการณ์

ดังกล่าว พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการช่วย

เหลอืสมาชิกในครอบครวัผูจ้ากไป พยาบาลจ�ำเป็นต้อง

มีองค์ความรู้และทักษะในการช่วยเหลือและการดูแล

ภายหลังครอบครัวเกิดการสูญเสีย28



บ�ำเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

53

	 เมื่อพิจารณาคุณภาพของเครื่องมือประเมิน

สมรรถนะพบว่า ค่า CVI อยู่ในระดับสูง กล่าวคือ 

สมรรถนะการสื่อสาร ค่า CVI เท่ากับ 0.97 สมรรถนะ

การประเมนิและวางแผนการดูแลค่า CVI เท่ากบั 0.98 

สมรรถนะการจัดการความปวด ค่า CVI เท่ากับ 0.96 

สมรรถนะการจัดการอาการที่ไม่สุขสบาย ค่า CVI 

เท่ากบั 0.96 สมรรถนะการดแูลในด้านมติจิติวญิญาณ 

ค่า CVI เท่ากบั 0.96 สมรรถนะการดแูลเชิงวฒันธรรม 

ค่า CVI เท่ากับ 0.95 สมรรถนะการดูแลภายหลังการ

สูญเสียได้ค่าCVI เท่ากับ 0.88 และค่า CVI รวมทั้ง

ฉบับ เท่ากับ 0.95 ซึ่งอธิบายได้ว่าในกระบวนการ

พัฒนาเครื่องมือของการวิจัยคร้ังน้ีมีขั้นตอนที่ชัดเจน

รัดกุม ซึ่งขั้นตอน ในการพัฒนาเครื่องมือเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่จะส่งผลต่อคุณภาพเคร่ืองมือทั้งในด้านความ

ตรงและความเท่ียงของเครือ่งมอื29 จากงานวจิยัจะเหน็

ได้ว่ามีขั้นตอนการพัฒนาปรับปรุงอย่างเป็นล�ำดับ

ขั้น โดยระเบียบวิธีทั้งใน เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

เพ่ือให้เครือ่งมอืมีคณุภาพและคลอบคลมุตวัแปร การ

ใช้ระเบียบวิธีทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีผลต่อ

คุณภาพของเครื่องมือที่จะท�ำให้เกิดความครอบคลุม

ในเชิงเนื้อหามากยิ่งขึ้น30 ซึ่งการตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหาโดยระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ ปรากฏ

ในระยะที ่2 ขัน้ตอนย่อยท่ี 4 และระยะที ่3 ขัน้ตอนย่อย

ที่ 6,7 โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มจากผู้เชี่ยวชาญท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย วิธีดังกล่าวมี

ผลอย่างยิง่ต่อคณุภาพของเครือ่งมอื เนือ่งจากข้อมลูที่

ได้เป็นข้อมูลจากประสบการณ์และมุมมองของคนใน 

(emic view) ซึง่ถอืได้ว่าเป็นผูม้ปีระสบการณ์ตรง31-32 

ส่งผลให้เครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหาสูง

ข้อเสนอแนะ

1. 	 จากผลการวิจัย หน่วยงานที่ให้การดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายสามารถน�ำไปใช้เป็นกรอบในการก�ำหนด

สมรรถนะเฉพาะหน่วยงาน (specific competency) ได้

2. 	 ผู ้บริหารการพยาบาลสามารถน�ำ

สมรรถนะ และเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่ได้จาก

การวิจัยครั้งน้ี ไปใช้ในการประเมินบุคลากรและ

วางแผนเพื่อจัดท�ำแผนพัฒนารายบุคคล (individual 

development plan) เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

3. 	 การวิจัยครั้งนี้  เก็บข ้อมูลในบริบท

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อาจมีความจ�ำเป็นส�ำหรับ

การศึกษาวจิยั ในโรงพยาบาลทีม่บีรบิทแตกต่างออกไป
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