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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบ 

ประคบัประคองของผูส้�ำเรจ็การอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ของผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา 2) เปรียบเทียบการรับรู้

สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคองหลังส�ำเร็จการอบรมระหว่างผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา  

และ 3) เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคองของผู้ส�ำเร็จการอบรมก่อนและหลังการ

อบรม กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นพยาบาลวชิาชีพทีส่�ำเรจ็การอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น รุน่ที ่1-5 จ�ำนวน 93 คน และผูบ้งัคบับญัชา

ของผู้ส�ำเร็จการอบรม จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามผู้ส�ำเร็จการอบรม

และแบบสอบถามผู้บังคับบัญชา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test  และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชามีการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับ

ประคองของผู้ส�ำเร็จการอบรม โดยรวมในระดับมาก (Mean=4.34, S.D.=0.47; Mean=4.21, S.D.=0.63 ตาม

ล�ำดับ) 2) การเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคอง โดยรวมหลังการอบรมระหว่าง 

ผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา ไม่แตกต่างกัน (Mann-Whitney U=2522.00, p=.316) และ 3) การเปรียบ

เทียบการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคองโดยรวมก่อนและหลังการอบรมของผู้ส�ำเร็จการอบรม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (t=-19.295, p<.001) 

	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษานี้ ควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

ได้รับการอบรมความรู้ระยะสั้นเฉพาะทาง ด้านการพยาบาลแบบประคับประคอง เพื่อส่งเสริมสมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาลแบบประคับประคอง การรับรู้สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

วันที่รับบทความ 18 พฤศจิกายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 6 มกราคม 2566 วันที่ตอบรับบทความ 9 มกราคม 2566
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Abstract                   
	 This descriptive research aimed to 1) examine the perceived competency of palliative care of nurses 

who completed the short course training in palliative care nursing at Faculty of Nursing, Khon Kaen University 

among nurses and their commanders, 2) compare perceived nurse competencies after the short course training 

between the nurses and their commanders, and 3) compare perceived nurse competencies before and after short 

course training. The sample were 93 professional nurses who had completed short course training from the 

1st batch to the 5th batch at Faculty of Nursing, Khon Kaen University, and 60 commanders of these nurses. 

The research instruments were the questionnaires for the professional nurses and their commanders. Data was 

collected by sending questionnaires via post. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test,  

and Mann-Whitney U test.

	 The results showed that 1) the nurses and their commanders rated overall perceived competency 

of palliative care nursing at high level (Mean=4.34, S.D.=0.47; Mean=4.21, S.D.=0.63 respectively),  

2) comparison of perceived overall palliative nursing competency after training revealed no statistical  

difference between competency perceived by the nurses and by their commanders (Mann-Whitney U=2522.00, 

p=.316), and 3) comparison of perceived overall palliative nursing competency before and after the training 

showed statistical significantly different (t=-19.295, p<.001).        

	 It is recommended that the nurses who take care of palliative patients should be encouraged to take 

short course training in palliative care nursing, to enhance competence in caring for these patients.
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บทน�ำ
	 ความจ�ำเป็นในการดแูลแบบประคบัประคอง

เพิ่มมากขึ้นทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจาก

ประชากรสูงอายุและอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อที่

เพิ่มขึ้น1 สถานการณ์ด้านสุขภาพของคนไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงของโรคที่เป็นปัญหาและเป็นสาเหต ุ

การตาย ปัจจบุนัการเจบ็ป่วย ร้อยละ 71 มสีาเหตมุาจาก

โรคไม่ตดิต่อ  ในขณะเดยีวกนัจ�ำนวนผูส้งูอายกุม็สีดัส่วน

สงูขึน้อย่างต่อเน่ืองและคาดว่าภายใน 20 ปี ประชากรผู้

สูงอายุจะเป็นหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะเป็น

ปัญหาระดบัใหญ่ท่ีต้องเผชญิ เนือ่งจากผูส้งูอายจุะมกีาร

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้นและเป็นสาเหตุการตายที่

ส�ำคัญ2 ขณะที่ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ได้น�ำมาสู่การรักษาหรือช่วยชีวิตผู้ป่วยให้มีชีวิต

ยืนยาวขึ้น ส่งผลให้การรักษายาวนานยืดเยื้อ จึงคาด

การณ์สถานการณ์ในอนาคตได้ว่า จะมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

ระยะสุดท้ายมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะ

ความเจ็บป่วย คุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายด้าน 

สุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย 

ของชีวิต3-4 องค์การอนามัยโลกชี้ว ่าการดูแลแบบ 

ประคับประคองเป็นแนวทางที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ประสบปัญหา อันเนื่องมา

จากความเจบ็ป่วยทีค่กุคามชวีติ อกีทัง้ช่วยลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ ลดการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

และในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต เพิ่มความพึงพอใจใน

การรักษาให้ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น จึงควรมีการ 

บรูณาการการดแูลแบบประคบัประคองในระบบบรกิาร

สุขภาพที่มีอยู่1-2  

	 การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองได้รบัการ

จดัเป็นวาระในการประชมุสมชัชาอนามยัโลกในปี ค.ศ.

2014 และมีข้อสรุปเป็นมติให้สร้างความเข้มแข็งของ

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นองค์ประกอบ

หนึ่งของการดูแลแบบองค์รวมตลอดช่วงชีวิต5 ในช่วง

เวลาเดียวกัน ประเทศไทยได้มีแผนยุทธศาสตร์ระดับ

ชาติ ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของ

ชีวิต พ.ศ. 2557-2559 โดยมีการก�ำหนดยุทธศาสตร์

ที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์

และสาธารณสุข เพื่อรองรับระบบบริการการดูแลแบบ

ประคับประคองทั้งในเชิงจ�ำนวน สมรรถนะ และความ

เชี่ยวชาญ เพื่อสนับสนุนการมีสุขภาวะในระยะท้าย 

ของชวีติและตายดี3 ปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสขุ

มีนโยบายให้จัดต้ังหน่วย/แผนกดูแลประคับประคอง

ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

สังกัดกรมวิชาการ และโรงพยาบาลชุมชน รวม  

300 แห่ง ภายใน ปี พ.ศ. 25586 ต่อมาได้ก�ำหนด

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเป็น

ส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) เพือ่เป็นกรอบและแนวทางในการพฒันาคณุภาพ

และมาตรฐานการดูแลในช่วงวาระสุดท้าย ดังนั้น การ

ดแูลผูป่้วยในระยะสดุท้ายจงึเป็นทกัษะทีส่�ำคญัส�ำหรบั

พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพควรได้รับการ 

เตรียมความพร้อมให้มีสมรรถนะในการดูแลแบบ 

ประคับประคอง เพื่อสามารถให้การดูแลบุคคลที่มี

ความต้องการการดูแลด้านนี้ได้อย่างมีคุณภาพ7  

	 ด้วยพยาบาลเป็นวิชาชีพในระบบบริการ

สุขภาพที่มีบทบาทมากในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

แต่มีพยาบาลจ�ำนวนไม่น้อยที่ยังไม่เข้าใจเรื่องการ

ดแูลแบบประคบัประคองและมทีกัษะไม่พยีงพอ ท�ำให้ 

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยได้ 

อย่างแท้จริง การเตรียมความพร้อมในการดูแลแบบ

ประคับประคองให้แก่พยาบาล โดยจัดการศึกษาและ

จัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

จงึเป็นความจ�ำเป็น8 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาก�ำลัง

คน ด้านการพยาบาลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง  

จึงได้เปิดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ขึ้นในปี พ.ศ.

2559 โดยได้จัดท�ำหลักสูตรที่ประยุกต์จากหลักสูตร

กลางด้านการพยาบาลแบบประคับประคอง ที่จัดท�ำ

โดยสภาการพยาบาล มีการก�ำหนดเนื้อหาสาระส�ำคัญ

ของรายวิชาต่างๆ รวมทั้งทักษะการพยาบาลที่จ�ำเป็น

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่รับการอบรมได้รับการพัฒนา
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ความรู ้ความสามารถในการพยาบาลผู ้ป ่วยแบบ 

ประคับประคอง สามารถปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายและครอบครัวในหน่วยงาน 

การดูแลแบบประคับประคองทั้งในโรงพยาบาล 

และชุมชน9 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ได้ด�ำเนินการจดัอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองมาอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปี พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 5 รุ ่น จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ

พยาบาลที่ส�ำเร็จการอบรมจากหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ของประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีการศึกษา เนื่องจาก

สมรรถนะถอืเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาล 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง

มีคุณภาพ และน�ำสู่การเพิ่มคุณภาพการให้บริการ

พยาบาลที่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแล 

แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย

ที่คุกคามต่อชีวิตให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนา 

หลักสูตรดั งกล ่ าวให ้มีประ สิทธิภาพมากที่ สุด 

สามารถผลิตพยาบาลให้มีสมรรถนะตามที่สภาการ

พยาบาลก�ำหนด จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการศึกษา 

การรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคอง

ของผู ้ส�ำเร็จการอบรมจากหลักสูตรไปแล้ว เพราะ

การรับรู้สมรรถนะในตนเองเป็นการสะท้อนถึงการที่

พยาบาลได้รับการเตรียมความพร้อมจนมีความมั่นใจ

ว่าตนมีความสามารถที่จะให้การดูแลที่มีคุณภาพได้7 

ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะน�ำมาประกอบการ

พิจารณาปรับปรุงหลักสูตรเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ส�ำเร็จ 

การอบรมมีสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพือ่ศกึษาการรบัรูส้มรรถนะการพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองหลังการอบรมหลักสูตร                      

การพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองของผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู ้บังคับ

บัญชา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลังการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองระหว่างผู้ส�ำเร็จการอบรม

และผู้บังคับบัญชา

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองก่อนและหลังการ 

อบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง  ด้านการพยาบาล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของผู้ส�ำเร็จการอบรม

	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social 

cognitive theory) ของ Bandura10 มีความเชื่อว่า การ

แสดงออกถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นการ

กระท�ำหรือพฤติกรรมที่มีพื้นฐานมาจากสมรรถนะ 

(competence) โดยสมรรถนะเกิดจากความรู้ ทักษะ  

การให้คณุค่า และทศันคต ิทีบ่รูณาการน�ำไปสูท่กัษะการ

ปฏิบัติ (performance) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

(perceived self-competence) เป็นกระบวนการทาง

ปัญญาในการประเมินความสามารถของตนเอง ซึ่ง 

มีความสัมพันธ์กับความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy) การรับรู้ความสามารถหรือ

สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy or  

perceived self-competence)7,10 เป็นสิ่งก�ำหนด

ถึงความพยายาม ความพากเพียร การเลือกกระท�ำ

พฤติกรรมหรือ การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ที่ก�ำหนดไว้ เป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง

ว่าจะสามารถปฏิบัติงานได้ในระดับใด การวิจัยคร้ังน้ี 

ได้มีการประเมินการรับรู ้สมรรถนะการพยาบาล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยใช้กรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง

ของสภาการพยาบาล พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย  

9 สมรรถนะ9,11  ได้แก่ 1) การดแูลผูป่้วยและครอบครวั 

2) การจัดการอาการปวด 3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 
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ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 5) การ

สื่อสาร 6) จริยธรรมและกฎหมาย 7) ศาสนา  

จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 8) การประสานงานกับ 

ทีมสหสาขาวิชา และ 9) การสอนและให้ความรู้      

วิธีด�ำเนินการวิจัย
              การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research)  ประชากรในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

(หลังปริญญาตรี) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

รุ่นที่ 1-5 จ�ำนวน 139 คน และผู้บังคับบัญชาของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรมฯ โดยมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ส�ำเร็จการอบรม คือ เป็นผู ้ส�ำเร็จการอบรมจาก

หลักสูตรดังกล่าวและยินดีเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การ

คัดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บังคับบัญชา คือ เป็นผู้บังคับ

บัญชาชั้นต้น (เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าแผนก 

หัวหน้าภาควิชา หรือเป็นหัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด) 

และได้เห็นการปฏิบัติงานของผู ้ส�ำเร็จการอบรม 

อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมวิจัย            

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามผู้ส�ำเร็จการอบรมและ

แบบสอบถามผู้บังคับบัญชาของผู้ส�ำเร็จการอบรม 

แบบสอบถามแต่ละชุดประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน  

ดังนี้  ส ่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ส�ำเร็จการอบรม 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติงานของผู้ส�ำเร็จการอบรม  ส่วนข้อมูลทั่วไปของ 

ผูบ้งัคบับัญชา ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา   ต�ำแหน่ง ระยะเวลาในการ

เป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ส�ำเร็จการอบรม และส่วนที่ 2  

แบบประเมินสมรรถนะตนเองในการพยาบาลแบบ 

ประคบัประคอง8,11,12 พฒันาโดย Desbiens และ Fillion 

แปลไทยโดย ปานตา อภิรักษ์นภานนท์  มีข้อค�ำถาม  

50 ข้อ แบ่งเป็น 10 สมรรถนะ ต่อมาวริชชา โลก

นิมิต และธิราภรณ์ จันทร์ดา ได้ปรับเพิ่มข้อประเมิน

ให้สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

พยาบาลแบบประคับประคองของสภาการพยาบาล 

ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ รวมข้อค�ำถามทั้งหมด  

65 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating 

scale)  มรีะดบัคะแนนความมัน่ใจ ตัง้แต่ 0-5 คะแนน11 

ตั้งแต่ 0 คะแนน เท่ากับ ไม่มั่นใจเลย จนถึง 5 คะแนน 

เท่ากับมั่นใจเต็มที่ มีการแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

สมรรถนะ แบ่งเป็น 4 ระดับ8 ดังน้ี 0-1.25 คะแนน 

หมายถึง ระดับความมั่นใจน้อยมาก 1.26-2.50 

คะแนน หมายถึง ระดับความมั่นใจน้อย 2.51-3.75 

คะแนน หมายถึง ระดับความมั่นใจปานกลาง 3.76-5 

คะแนน หมายถึง ระดับความมั่นใจมาก แบบประเมิน

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.958,12 ในการวิจัยน้ีไม่มีการปรับข้อค�ำถาม 

จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาอีก แต่ได้

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน 

ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาคได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน โดยผู้ส�ำเร็จการอบรม 

เท่ากับ 0.98 และของผู้บังคับบัญชา เท่ากับ 0.99  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิ จั ย ได ้ รั บการพิ จ ารณาจาก 

คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นม นุษย ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้เป็นโครงการที่เข้าข่ายไม่

ต้องขอรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย ตามเอกสาร

แจ้งผลการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

ที่ อว 660201.2.3/3608 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2564   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามล�ำดบั 

ขั้นตอน  ดังต่อไปนี้

	 1. 	แจ้งข้อมลูการวจิยัให้ผูส้�ำเรจ็การอบรมใน

แต่ละรุน่รบัทราบเบือ้งต้นทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ และขอ

ให้ผูส้�ำเรจ็การอบรมได้แจ้งข้อมลูนีใ้ห้ผูบ้งัคบับญัชารบั

ทราบว่า หลกัสตูรก�ำลงัด�ำเนินการศึกษาติดตามประเมนิ
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ผลผู ้ส�ำเร็จการอบรม และสอบถามความสมัครใจ 

ในการให้ข้อมูลของผู้บังคับบัญชา เพื่อเตรียมการส่ง

เอกสารในการเก็บข้อมูล

	 2. 	ผู้วิจัยได้จัดส่งหนังสือแจ้งผู้บังคับบัญชา

ระดบัสงู เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูกบัผูใ้ต้บงัคบับญัชา 

รวมทัง้เอกสารข้อมลูการวจิยัทางไปรษณย์ีไปยงัผูส้�ำเรจ็

การอบรมฯ และผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 

	 3. 	อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยส่งแบบ

ประเมินที่ตอบแล้ว พร้อมแบบแสดงความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัยถึงผู้วิจัยทางไปรษณีย์ ซึ่งผู้วิจัยได้แนบ

ซองจดหมายติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย 

	 4. 	ผู้วิจัยได้แจ้งให้อาสาสมัครทราบว่าจะขอ

อนญุาตโทรศพัท์ตดิตาม หากยงัไม่ได้รบัแบบสอบถาม

กลับคืนภายหลังส่งเอกสารผ่านไปแล้ว 1 เดือน หาก

อาสาสมัครได้รับแบบสอบถาม แต่ไม่ประสงค์จะตอบ

ถือว่าไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565   

มีผู้ส�ำเร็จการอบรมตอบรับการเข้าร่วมวิจัยผ่านทาง 

google form จ�ำนวน 114 คน ผู ้วิจัยได ้จัดส ่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงผู้ส�ำเร็จการอบรมและ 

ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ

จากผู้ส�ำเร็จการอบรม ร้อยละ 82.46 (94/114) มี  

1 ชดุ ทีต่อบข้อมลูไม่ครบถ้วน คงเหลอืแบบสอบถามใน

การวิเคราะห์ข้อมูล จ�ำนวน 93 ชุด ส่วนผู้บังคับบัญชา

ชั้นต้นได้รับแบบสอบถามตอบกลับ ร้อยละ 52.63 

(60/114)  

การวิเคราะห์ข้อมูล
              ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

การพยาบาลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะโดย

ผู้ส�ำเร็จการอบรมมีการแจกแจงเป็นปกติ จึงเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการ

อบรมก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติ Paired t-test  

ส่วนข้อมูลการรับรู้สมรรถนะโดยผู้บังคับบัญชามีการ

แจกแจงไม่เป็นปกติ จึงเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้

สมรรถนะ โดยผูส้�ำเรจ็การอบรมและโดยผูบ้งัคบับญัชา

ด้วย Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ส�ำเร็จการอบรม ผู้ส�ำเร็จ

การอบรม จ�ำนวน 93 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                 

(ร้อยละ 95.70) มอีายเุฉลีย่ 45.12 ปี (S.D.=7.26 ปี) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 69.90) นับถือศาสนาพุทธ      

(ร้อยละ 94.60) ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตร ี

(ร้อยละ 81.70) มีต�ำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ระดับ

ช�ำนาญการ (ร้อยละ 79.60) ก่อนการอบรมส่วนใหญ่

มปีระสบการณ์ในการดแูลแบบประคบัประคอง มาก่อน 

(ร้อยละ 82.80) สถานทีป่ฏบิตังิานส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน

ที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด (ก่อนและหลังการอบรม

ร้อยละ 44.10 เท่ากัน) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน 

(ก่อนและหลังการอบรม ร้อยละ 33.30/35.50) และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ก่อนและหลังการอบรม 

ร้อยละ 10.80/9.70) หน่วยงานที่ปฏิบัติงานส่วน

มากเป็นหอผู้ป่วย (ก่อนและหลังการอบรม ร้อยละ 

63.40/45.20) รองลงมาเป็นแผนกผู้ป่วยนอก (ก่อน

และหลังการอบรม ร้อยละ 14.00/19.40) และหน่วย

การดูแลประคับประคอง (ก่อนและหลังการอบรม  

ร้อยละ 8.60/17.20) งานที่ปฏิบัติมีความเก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ก่อนและหลัง 

การอบรม ร้อยละ 83.90/97.80)  

                ข้อมูลทั่วไปของผู้บังคับบัญชา ผู้บังคับ

บัญชา จ�ำนวน 60 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

98.30) อายุเฉลี่ย 54.4 ปี (S.D.=5.14 ปี) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 65.00) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 

96.70) วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท (ร้อยละ 

50.00) มีต�ำแหน่งเป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยมากที่สุด  

(ร้อยละ 41.70) รองลงมาเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาล (ร้อยละ 21.70) หัวหน้าแผนก (ร้อยละ 

20.00) และหัวหน้าศูนย์ (ร้อยละ 13.30) ช่วงระยะ
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การรับรู้สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลผู้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เวลาในการเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ส�ำเร็จการอบรม

มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 41.70) รองลงมาคือ 3 ปี 

(ร้อยละ 15.00) และ 2 ปี (ร้อยละ 13.30) ตามล�ำดับ 

โดยเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ส�ำเร็จการอบรมทั้งก่อน

และหลังการอบรม (ร้อยละ 65.00)  

	 2.	 การรบัรูส้มรรถนะในการพยาบาลผูป่้วย 

แบบประคับประคองหลังการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง โดยรวมและรายด้านตามการ

ประเมินของผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา 

	 ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะในการพยาบาล

แบบประคับประคองโดยรวมจากการประเมินของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.34, S.D.=0.47; Mean=4.21, S.D.=0.63 

ตามล�ำดบั) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่การรบั

รูส้มรรถนะการพยาบาลแบบประคบัประคองทีป่ระเมนิ

โดยผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับ

มากทุกด้าน   โดยผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา

มีค่าเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะด้านการดูแลระยะใกล้

ตายสูงสุด (Mean=4.54, S.D.=0.52; Mean=4.36, 

S.D.=0.64 ตามล�ำดบั) และด้านการดแูลภาวะเศร้าโศก 

และการสูญเสียต�่ำสุดเช่นเดียวกัน (Mean=4.16, 

S.D.=0.57; Mean=4.07, S.D.=0.79 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคอง 

หลังการอบรม โดยผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน
	

การรับรู้สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง

ผู้ส�ำเร็จการอบรม (n=93) ผู้บังคับบัญชา (n=60)

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ

โดยรวม 4.34 0.47 มาก 4.21 0.63 มาก

รายด้าน

    1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว          4.27 0.47 มาก 4.15 0.65 มาก

    2) การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 4.38 0.56 มาก 4.17 0.67 มาก

    3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 4.54 0.52 มาก 4.36 0.64 มาก

    4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย   4.16 0.57 มาก 4.07 0.79 มาก

    5) การสื่อสารและการให้การปรึกษา 4.35 0.53 มาก 4.21 0.71 มาก

    6) ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม   4.36 0.60 มาก 4.35 0.63 มาก

    7) จริยธรรมและกฎหมาย   4.22 0.59 มาก 4.11 0.68 มาก

    8) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 4.39 0.56 มาก 4.33 0.72 มาก

    9) การสอนและให้ความรู้                  4.40 0.57 มาก 4.22 0.89 มาก
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	 3. เปรียบเทียบการรับรู ้สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลังการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาล 

ผูป่้วยแบบประคบัประคองระหว่างผูส้�ำเรจ็การอบรม

และผู้บังคับบัญชา

                        ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของล�ำดับ (Mean 

rank) การรับรู ้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับ

ประคองหลังการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

โดยรวมระหว่างผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา 

ไม่แตกต่างกัน (Mann-Whitney U=2522.00, 

p=.316) และผลเปรยีบเทยีบแยกตามรายด้านระหว่าง

ผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชาไม่แตกต่างกันใน

ทุกด้านเช่นกัน  ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

(Mann-Whitney U=2532.00, p=.334) 2) การ

จดัการอาการปวดและอาการรบกวน (Mann-Whitney 

U=2326.00, p=.082) 3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 

(Mann-Whitney U=2434.50, p=.172) 4) การ

ดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย (Mann-Whitney 

U=2707.50, p=.754) 5) การสื่อสารและการให้การ

ปรึกษา (Mann-Whitney U=2558.50, p=.383)  

6) ศาสนา จติวญิญาณและวฒันธรรม (Mann-Whitney 

U=2732.00, p=.824) และ 7) จรยิธรรมและกฎหมาย 

(Mann-Whitney U=2604.50, p=.485) 8) การ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา (Mann-Whitney 

U=2748.00, p=.873) และ 9) การสอนและให้ 

ความรู้ (Mann-Whitney U=2596.00, p=.441)   

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคองหลังการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ระหว่างผู้ส�ำเร็จการอบรมและบังคับบัญชา  

โดยรวมและรายด้าน   

การรับรู้สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง

ผู้ส�ำเร็จการอบรม

(n=93)

ผู้บังคับบัญชา

(n=60)

Mann-

Whitney U

p-value

(2-tailed)

Median

(Min-Max)

Mean rank Median

(Min-Max)

Mean rank

โดยรวม 4.43

(2.86-5.00)

79.88 4.25

(1.95-5.00)

72.53 2522.00 .316ns

รายด้าน

  1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 4.23

(3.00-5.00)

79.77 4.27

(1.54-5.00)

72.70 2532.00 .334ns

  2) การจัดการอาการปวดและอาการ

        รบกวน

4.46

(1.38-5.00)

81.99 4.15

(2.31-5.00)

69.27 2326.00 .082ns

  3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 4.75

(3.00-5.00)

80.82 4.38

(2.38-5.00)

71.08 2434.50 .172ns

4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 4.00

(2.40-5.00)

77.89 4.00

(1.60-5.00)

76.04 2707.50 .754ns

5) การสื่อสารและการให้การปรึกษา 4.43

(3.00-5.00)

79.49 4.29

(1.71-5.00)

73.14 2558.50 .383ns

6) ศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 4.40

(2.80-5.00)

76.38 4.00

(2.80-5.00)

77.97 2732.00 .824ns
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การรับรู้สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลผู้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 4.	เปรียบเทียบการรับรู ้สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองก่อนและหลัง

การอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการ

พยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคองของผูส้�ำเรจ็การ

อบรม

	 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคอง

ก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรม พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

โดยรวมหลงัการอบรมเพิม่ขึน้กว่าก่อนการอบรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-19.295, p<.001) และค่า

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะรายด้านหลังการอบรมเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนการอบรมในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เช่นกัน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  

(t=-18.570, p<.001) 2) การจัดการอาการปวดและ

อาการรบกวน (t=-17.906, p<.001) 3) การดูแลใน

ระยะใกล้ตาย (t=-17.541,   p<.001) 4) การดูแล

ภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย (t=-17.751, p<.001) 

5) การสื่อสารและการให้การปรึกษา (t=-19.434, 

p<.001) 6) ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม  

(t=-16.312, p<.001) 7) จริยธรรมและกฎหมาย  

(t=-18.556, p <.001) 8) การประสานงานกับ 

ทีมสหสาขาวิชา (t=-16.912, p<.001) และ  

9) การสอนและให้ความรู้ (t=-17.183, p<.001)  

ตามล�ำดับ  ดังตารางที่ 3

การรับรู้สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง

ผู้ส�ำเร็จการอบรม

(n=93)

ผู้บังคับบัญชา

(n=60)

Mann-

Whitney U

p-value

(2-tailed)

Median

(Min-Max)

Mean rank Median

(Min-Max)

Mean rank

7) จริยธรรมและกฎหมาย 4.15

(2.86-5.00)

78.99 4.14

(2.14-5.00)

73.91 2604.50 .485 ns

8) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 4.40

(3.00-5.00)

77.45 4.60

(1.40-5.00)

76.30 2748.00 .873 ns

9) การสอนและให้ความรู้ 4.50

(3.00-5.00)

79.79 4.25

(1.00-5.00)

72.68 2596.00 .441 ns

ns=non-significance; p>.05

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคองหลังการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ระหว่างผู้ส�ำเร็จการอบรมและบังคับบัญชา  

โดยรวมและรายด้าน (ต่อ)   
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การอภิปรายผล
              ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ได้ดังนี้

	 1.	 การรับรู ้สมรรถนะการพยาบาลแบบ

ประคับประคองหลังการอบรมของผู้ส�ำเร็จการอบรม 

ที่ประเมินโดยผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา  

ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมั่นใจมาก แสดง

ให้เห็นว่า หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการ

พยาบาลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง สามารถผลิต 

ผูส้�ำเรจ็การอบรมให้มสีมรรถนะตามทีส่ภาการพยาบาล

ก�ำหนด ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การอบรมในหลักสูตรมีทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งการเรียนภาคทฤษฎี 

ผู้อบรมจะได้รับความรู้และได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียน

รู ้กับวิทยากรที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ 

ด้านการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งน่าจะเป็นอีก

แหล่งสนับสนุนที่ช ่วยพัฒนาการรับรู ้สมรรถนะใน

ตนเองของผู้อบรม13 ส่วนภาคปฏิบัติผู้อบรมได้มีการ

ฝึกภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกระดับตติยภูมิที่มีศูนย์ดูแล

ประคับประคองที่ให้บริการด้านการดูแลแบบประคับ

ประคอง การได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงกับทีม

ดูแลประคับประคองที่มีพยาบาลด้านการดูแลประคับ

ประคองเป็นพี่เลี้ยงในภาคปฏิบัติ   ได้ช่วยส่งเสริมให้

ผู้อบรมได้รับประสบการณ์ตรงและมีโอกาสได้ฝึกฝน

ทักษะการพยาบาลแบบประคับประคองรวมทั้งการ

ได้เห็นตัวแบบที่มีทั้งแพทย์ พยาบาล และบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ในทีมมีการแสดงพฤติกรรมที่

เก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองที่สามารถ

เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติที่ดี ย่อมช่วยส่งเสริมให้ผู้

อบรมมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแบบอย่าง 

ให้ประสบความส�ำเร็จได้   ดังที่   Phoosuwan และ  

Lundberg14 กล่าวว่า ประสบการณ์ความส�ำเร็จใน

การปฏิบัติงานและการสังเกตผ่านประสบการณ์ของ

ผู้อื่น ถือเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะในตนเอง อกีทัง้ผูส้�ำเรจ็การอบรมในหลกัสตูร

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคองของผู้ส�ำเร็จการอบรม ก่อนและหลัง

การอบรม โดยรวมและรายด้าน (n=93) 

การรับรู้สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง

ก่อนการอบรม หลังการอบรม t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

โดยรวม 2.34 1.02 4.34 .47 -19.295 <.001

รายด้าน

    1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2.35 1.02 4.27 .47 -18.570 <.001

    2) การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 2.40 1.04 4.38 .57 -17.906 <.001

    3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 2.37 1.17 4.54 .52 -17.541 <.001

    4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 2.18 1.08 4.16 .57 -17.751 <.001

    5) การสื่อสารและการให้การปรึกษา 2.24 1.12 4.35 .53 -19.434 <.001

    6) ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม 2.57 1.08 4.36 .60 -16.312 <.001

    7) จริยธรรมและกฎหมาย 2.15 1.14 4.22 .59 -18.556 <.001

    8) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 2.46 1.14 4.39 .57 -16.912 <.001

    9) การสอนและให้ความรู้ 2.26 1.18 4.40 .57 -17.183 <.001
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การรับรู้สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลผู้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นี้ จากการสัมภาษณ์เมื่อแรกรับสมัครเพ่ือคัดเลือก 

ผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตร ส่วนใหญ่เข้ามาท�ำงาน

ด้านนี้ด้วยใจรัก และมีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะเพิ่มพูน

องค์ความรู้และทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง 

ร่วมกบักจิกรรมการเรยีนการสอนทีไ่ด้รบัจากหลกัสตูร

น่าจะช่วยส่งเสริมให้ผู้อบรมมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ส่งผลให้ผู้อบรมมีความ

พร้อมทางด้านจิตใจ มีความคิดความรู ้สึกต่อการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในทางบวก15 มีการ

ศึกษาที่ชี้ว่า ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย16 ทัศนคติต่อการดูแล

ในระยะสุดท้ายยังมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลในระยะสุดท้ายที่ผ่านมาและ

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง17 ดังนั้นการเรียนรู้ที่ได้

รับจากหลักสูตรจึงส่งผลให้ผู้ส�ำเร็จการอบรมมีความ

มัน่ใจในการพยาบาลแบบประคบัประคองในระดบัมาก  

ดังการศึกษาของ Nguyen et al.17 ชี้ว่าพยาบาลที่มี 

ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองสูงกว่า จะมี

ทัศนคติที่เป็นบวกมากกว่า และรับรู ้สมรรถนะของ

ตนเองในการดูแลแบบประคับประคองมากกว่าผู้ที่มี

ความรู้น้อย การที่พยาบาลมีความมั่นใจและเกิดการ 

รับรู ้สมรรถนะของตนเองในการดูแลผู ้ป ่วยระยะ 

สุดท้าย จะน�ำไปสู่การปฏิบัติการดูแลที่ดีตามมา16  

                              นอกจากนี้ยังพบว่า ทั้งผู้ส�ำเร็จการอบรม 

และผู ้บังคับบัญชามีการรับรู้ว่า ผู ้ส�ำเร็จการอบรม 

มีความมั่นใจในสมรรถนะด้านการดูแลระยะใกล้ตาย

สูงสุด มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของศุภวรรณ 

ใจบุญ และคณะ12 ซ่ึงอธิบายได้ว่า ผู้ส�ำเร็จการอบรม

ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่ง 

ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษามกัเป็นผูป่้วยทีม่กีารด�ำเนนิของ

โรครนุแรงขึน้ และอาการอยูใ่นระยะท้ายหรอืระยะใกล้

ตาย การที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

อาการที่รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากระบบบริการด้านการ

ดูแลประคับประคองของประเทศไทยที่ผ่านมาจนถึง

ปัจจุบัน   เป็นการดูแลที่ครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะสุดท้ายของโรคเท่าน้ัน ผู้ป่วยจึงมีโอกาสเสีย

ชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหรือภาวะแทรกซ้อน ที่มักน�ำ

ไปสู่การเสียชีวิตในโรงพยาบาล18-19 จึงท�ำให้ผู้ส�ำเร็จ

การอบรมและผู้บังคับบัญชามีการรับรู้ถึงสมรรถนะ

ของผู้ส�ำเร็จการอบรมด้านนี้สูงสุด ส่วนสมรรถนะด้าน

ทีม่คีวามมัน่ใจน้อยทีส่ดุ แม้จะอยูใ่นระดับมคีวามมัน่ใจ

มากก็ตาม คือ ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการ 

สูญเสีย สอดคล้องกับการศึกษาของพิชชานันท์  

ชนะผล และคณะ8 พบว่า ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชีพระดับพยาบาล

ใหม่ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ ด้านที่มีคะแนน

ความมั่นใจน้อยที่สุด คือ การดูแลภาวะเศร้าโศกและ

การสูญเสีย ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ผู้ส�ำเร็จการอบรม

ส่วนใหญ่ได้ให้การดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะเศร้าโศกและ 

สญูเสยีในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ ซึง่เป็นช่วงหลงัผูป่้วยเสยี

ชีวติทีห่อผูป่้วย และอาจมกีารติดตามดูแลและส่งต่อการ

ดูแลผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ รวมทั้งการติดตาม 

ข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วย แต่การติดตามประเมิน

ภาวะเศร้าโศกและให้การดูแลผู้ดูแลและครอบครัว

ที่อยู่ในภาวะสูญเสียยังไม่ได้มีการติดตามดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองในระยะยาว จึงท�ำให้ผู้ส�ำเร็จการอบรมมีการ

รับรู้สมรรถนะด้านนี้ต�่ำกว่าด้านอื่น  ดังนั้นสมรรถนะ

ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย จึงเป็น

สมรรถนะหนึง่ทีห่ลกัสตูรสามารถน�ำมาพฒันาหลกัสตูร

ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นได้

	 2.	 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของการ

รับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคองหลัง

การอบรมระหว่างผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชา  

พบว่า การรับรู้สมรรถนะโดยรวมและรายด้านไม่แตก

ต่างกัน แสดงว่า การรับรู้สมรรถนะการพยาบาลแบบ

ประคับประคองของผู ้ส�ำเร็จการศึกษาและผู ้บังคับ

บัญชาที่มีต่อผู ้ส�ำเร็จการอบรมมีความใกล้เคียงกัน  

สอดคล้องกบัการศกึษาเปรยีบเทยีบสมรรถนะทางการ

พยาบาลของผู้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
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ตามความคิดเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับ

บัญชา ของปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ และคณะ20 การท่ี 

ผู ้ส�ำเร็จการอบรมมีการรับรู ้สมรรถนะการพยาบาล

แบบประคับประคองในระดับมีความมั่นใจมาก ดังที่

ได้อภปิรายรายละเอยีดแล้ว ในข้อ 1 ส่วนผูบ้งัคบับญัชา

ที่มีการรับรู ้สมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการอบรมทั้งโดย

รวมและรายด้านในทุกสมรรถนะอยู่ในระดับมีความ

มั่นใจมากเช่นเดียวกัน อาจอธิบายได้ว่า ส่วนใหญ่เป็น

ผู้บังคับบัญชาของผู้ส�ำเร็จการอบรมทั้งก่อนและหลัง

การอบรม และเป็นผูบ้งัคบับญัชาของผูส้�ำเรจ็การอบรม

มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ดังนั้น ผู้บังคับบัญชาจึงเป็นผู้ที่ได้

เห็นพัฒนาการด้านสมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการอบรม 

ทั้งก่อนและหลังการอบรม และเห็นการเปลี่ยนแปลง

ด้านสมรรถนะอย่างชัดเจนของผู้ส�ำเร็จการอบรม  

จึงท�ำให้ผู้บังคับบัญชามีการรับรู้สมรรถนะของผู้ส�ำเร็จ

การอบรมในระดับมากเช่นเดียวกับผู้ส�ำเร็จการอบรม  

	 3.	 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของการ

รับรู ้สมรรถนะการพยาบาลแบบประคับประคอง

ก่อนและหลังการอบรมของผู้ส�ำเร็จการอบรม พบว่า  

ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะโดยรวมและรายด้านทั้ง 9 

สมรรถนะ หลังการอบรมของผู้ส�ำเร็จการอบรมเพิ่ม 

ขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ี

อาจอภิปรายได้ว่า การอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ประยุกต์จากหลักสูตรกลางที่จัดท�ำ

โดยสภาการพยาบาล สามารถผลิตผู้ส�ำเร็จการอบรม

เป็นไปตามสมรรถนะที่สภาการพยาบาลก�ำหนด ดัง

ผลการสอบถามข้อคิดเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรมต่อ

ความเหมาะสมของรายวิชาต่างๆ ของหลักสูตร พบว่า  

ผูส้�ำเรจ็การอบรมคดิเหน็ว่า วชิาระบบสขุภาพและภาวะ

ผู้น�ำในการดูแลแบบประคับประคอง วิชาการพยาบาล 

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง และวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีความเหมาะสม ร้อยละ 

100 เท่ากัน ส่วนวิชาการจัดการความปวดและการ

จัดการอาการ วิชาการส่ือสารและการสอนในการดูแล

แบบประคับประคอง และวิชาการจัดการดูแลระยะ 

ใกล้ตายและการดูแลครอบครัว มีความเหมาะสม  

ร้อยละ 98.9 เท่ากัน   ดังน้ัน รายวิชาต่าง ๆ ที่จัดการ

เรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัใินหลกัสตูร

อบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู ้ป่วยแบบประ

คับประคองสามารถผลิตพยาบาลให้มีสมรรถนะการ

พยาบาลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับ 

ก่อนการอบรม ดังที่ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ15 

กล่าวว่า สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคองต ้องอาศัยความรู ้ และการฝ ึก

ประสบการณ์การปฏิบัติที่เพียงพอ การที่พยาบาลจะมี

ความสามารถในการดแูลทีเ่หมาะสมและมคีณุภาพนัน้ 

จ�ำเป็นต้องได้รบัการฝึกอบรมเฉพาะและมกีารฝึกทกัษะ

การปฏบิตั ิซึง่เป็นสิง่ทีพ่ยาบาลเรยีนรูไ้ด้จากการจดัการ

เรียนการสอนในหลักสูตร ดังจะเห็นได้จากการศึกษา

ของ ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ15 พบว่า สมรรถนะ

ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 11 อยู่ใน

ระดบัปานกลางมากทีส่ดุ (ร้อยละ 78.20)  ซึง่พยาบาล

กลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรมหรือศึกษา

เฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคอง ส่วนใหญ่เป็นการอบรมระยะเวลา 

2-3 วัน เช่นเดียวกับการศึกษาสมรรถนะของนักเรียน

พยาบาลชั้นปีที่ 4 พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการเรียนการสอนในหลักสูตรให้

ความรู้และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยังไม่

เพยีงพอ16 และการศกึษาการรบัรูส้มรรถนะในการดแูล

แบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชีพระดับพยาบาล

ใหม่8 กลุ ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการดูแลผู ้ป่วย

แบบประคับประคองโดยรวมในระดับปานกลาง เช่น

เดียวกับการศึกษาการรับรู้สมรรถนะในการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ท�ำงานน้อยกว่า 2 ปี12 ส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการ

ดูแลแบบประคับประคองในระดับปานกลางเช ่น

กัน แต่ในการศึกษาของวริชชา โลกนิมิต และคณะ11  

พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาปริญญาตร ี
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การรับรู้สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลผู้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ไม่เกิน 2 ปี มีการรับรู ้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 

แบบประคับประคองโดยรวมในระดับความมั่นใจน้อย 

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาดังกล่าว ร่วมกับผลการ

ศึกษานี้ ได้สะท้อนถึงความจ�ำเป็นและความส�ำคัญของ 

การจัดการศึกษาและการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคอง โดยเฉพาะพยาบาลที่ไม่เคยได้

รับการอบรมหรือศึกษาเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแล 

ผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองรวมทัง้พยาบาล

ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านนี้น้อย ทั้งนี้ 

เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบัติที่เพียงพอ ซึ่งจะเป็นการพัฒนาความมั่นใจ

ให้เกิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วย 

ระยะท้าย   อันจะน�ำสู ่การปฏิบัติการพยาบาลแบบ 

ประคับประคองที่มีคุณภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ16 ดังหลายการศึกษา 

ที่ผ่านมาบ่งชี้ว่า21-23 การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ ทัศนคต ิ

และพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาล

วิชาชีพดังการศึกษาของ Dehghani et al.24 พบว่า 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม

การดูแลแบบประคับประคองมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 

กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
     

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการศกึษาพบว่า การรบัรูส้มรรถนะ

การพยาบาลแบบประคับประคองของผู้ส�ำเร็จการ

อบรมและผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับมากทุกสมรรถนะ  

ส�ำหรับสมรรถนะด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการ

สูญเสีย ถึงแม้จะอยู่ในระดับมาก แต่ค่าคะแนนน้อย

กว่าด้านอืน่ จงึเป็นโอกาสของการน�ำมาใช้ในการพฒันา

หลักสูตรให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 2.	คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ควรเปิดการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

เพื่อสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมความ

รู้ระยะสั้นเฉพาะทาง ด้านการพยาบาลแบบประคับ

ประคอง เพื่อสร้างเสริมสมรรถนะในการพยาบาลแบบ

ประคับประคองให้สามารถดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

แบบประคับประคองได้อย่างมีคุณภาพ และเป็นไป 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามสมรรถนะของ

พยาบาลผู ้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

จากสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ ทั่วประเทศ โดยใช้เครื่อง

มือประเมินการรับรู ้สมรรถนะที่เหมือนกัน เพื่อน�ำ 

ผลที่ได้มาพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคบัประคองและสมรรถนะ

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

ในภาพรวมระดับประเทศ
 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนการวิจัย และ ผศ.ดร.ธิราภรณ์ 

จันทร์ดา ที่อนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย รวมทั้งผู้ส�ำเร็จ

การอบรมจากหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผู้บังคับบัญชาของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรมที่ร่วมให้ข้อมูลการวิจัย
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