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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ทกัษะอนาคตและสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีแบบประคบัประคองตอ่การรบัรูค้ณุภาพการดูแลแบบประคบัประคอง 

กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลประคับประคองทีดู่แลหออภิบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และทีมสหวชิาชีพ (พยาบาล 

แพทย์) ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยประคับประคองของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดนครนายก คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรม G*power 3.12 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 130 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่ายใน 

กลุ่มพยาบาลประคับประคอง และทีมสหวิชาชีพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 

แบบประเมินสำ�หรับพยาบาลประคับประคอง และแบบประเมินสำ�หรับทีมสหวิชาชีพ โดยเครื่องมือทั้งสองชุด 

แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินทักษะอนาคต 3) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล 

แบบประคับประคอง 4) แบบประเมินการรับรู้คุณภาพการดูแล ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเรียงตามชุดเท่ากับ 0.89 และ 

0.90 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติคิา่เฉล่ีย (𝒳)̄ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของสเปยีรแ์มน (r) ผลการวจัิยน้ี พบวา่ ทกัษะอนาคตของพยาบาลประคบัประคอง อยูใ่นระดับมากท่ีสดุ (𝒳 ̄= 4.36, 
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SD = .47) สมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง อยู่ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 3.31, SD = .52) การรับรู้คุณภาพ 

การดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลประคบัประคอง อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (𝒳 ̄= 4.46, SD = .67) และทักษะอนาคต

พยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคองต่อการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวก 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .77) และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคองต่อการรับรู้ 

คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .85) 

คำ�สำ�คัญ: ทักษะอนาคต สมรรถนะพยาบาลประคับประคอง คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

Abstract
	 This descriptive research was to study the relationship between future skills and the 

competency of palliative nursing professionals towards perceptions of the quality of palliative 

care. The sample group consisted of palliative nurses who had provided care in the palliative  

care unit and a multidisciplinary team (nurses, doctors) that take care of palliative care  

patients at the government’s hospitals in Nakorn Nayok Province. The sample size calculation 

using G* power 3.12 program resulting in a sample size of 130. The sample was selected by 

simple random sampling among palliative nurses and multidisciplinary team. The research 

instruments consisted of two sets of instruments namely assessment form for palliative nurses 

and assessment form for multidisciplinary teams.Both sets of tools were divided into 4 parts 

1) Personal information 2). Future skills assessment form 3). Palliative nursing assessment 

form.4). Assessment of perception of quality of care form which had liability values sorted by 

set = 0.89 and 0.90 respectively. The data were analyzed using mean (𝒳̄), Standard Devia-

tion (SD), and Spearman’s correlation coefficient (r). The results of this research had found 

that the future skills of palliative nurses were at the highest level (𝒳̄ = 4.36, SD = 0.47), the 

competency of palliative nurses were at the highest level (𝒳̄ = 3.31, SD = 0.52), the palliative 

nurses’ perception of the quality of palliative care was at the highest level (𝒳 ̄= 4.46, SD = 0.67)  

and the future skills of palliative nursing professionals on the perception of the quality 

of palliative care had a positive relationship with statistical significance at the .01 level  

(r = 0.77, p<.01), and the palliative nursing professional competency towards the perception of 

quality in palliative care has a positive relationship with statistical significance at the .01 level  

(r = 0.85, p<.01)

Keywords: Future Skills, Palliative Nursing Competency, Quality of palliative care
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์สุขภาพของ 

คนไทยจากอดีตจนถึงปัจจุบัน พบว่าประชาชนมีอายุ

เฉลี่ยยืนยาวขึ้น อีกทั้งสัดส่วนของประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยเพ่ิมข้ึน และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 (สำ�นักบริหารการทะเบียน 

กรมการปกครอง, 2565) ขณะเดียวกันสถานการณ์ 

การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ รวมถึงโรคมะเร็งในระบบต่าง ๆ มีจำ�นวน 

เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ความต้องการการดูแลแบบ 

ประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติมมีากขึน้ (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2564) และประเทศไทยได้ประกาศนโยบาย 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองว่าประชาชน และ 

ผู้อาศัยบนแผ่นดินไทยจะได้รับการดูแลสุขภาวะแบบ

ประคับประคอง ตามหลักวิชาการแบบไร้รอยต่อเพื่อ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคล โดยเคารพ 

ความประสงค์ในการเลือกแผนการรักษาและแผนการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 (ราชกจิจานุเบกษา, 2550) หมวด 1 สทิธแิละ 

หน้าที่ ด้านสุขภาพ มาตรา 12 วรรค 1 บุคคลมีสิทธิทำ�

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข

ทีเ่ปน็ไปเพียงเพ่ือยดืการตายในวาระสดุทา้ยของชวีติตน

หรือเพือ่ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ปว่ยได ้โดยดำ�เนนิการ

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของกระทรวง

สาธารณสุขผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(กรมการแพทย์, 2563) และการปฏิบัติการพยาบาล

ประคับประคองหลังการเปลี่ยนแปลงสู่ยุควิถีใหม่ 

หลังการระบาดใหญ่โควิด 19 ที่มีการแพร่ระบาดอย่าง

กว้างทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังและผู้สูงอายุเป็นอย่างมากนำ�ไปสู่ความ

ต้องการดูแลรักษาในแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคำ�ขวญัวนัการดูแลแบบประคับประคอง

โลกปี พ.ศ. 2564 ที่กล่าวว่าเราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

(The Worldwide Hospice and Palliative Care 

Alliance, 2021) นำ�ไปสู่ภาระงานที่มากข้ึนในการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลประคับประคองท้ังดา้นจำ�นวนผูป่้วย 

และผลลัพธ์ด้านคุณภาพ ในการดูแลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลผู้ป่วยประคับประคอง ท่ีได้กำ�หนดสมรรถนะ 

พยาบาลประคับประคองตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 

สภาการพยาบาล ปี พ.ศ. 2561 มีองค์ประกอบ ดังนี้  

1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

2) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัว 3) สมรรถนะในการแสวงหาความรู้พัฒนา

วิชาชีพตนเองและการปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย  

4) สมรรถนะดา้นผูน้ำ� การจดัการและการพฒันาคณุภาพ  

5) สมรรถนะดา้นวชิาการและการวจิยั 6) สมรรถนะดา้น 

การสือ่สารและสมัพนัธภาพ 7) สมรรถนะดา้นเทคโนโลยี

และสารสนเทศ 8) สมรรถนะดา้นสงัคม (สภาการพยาบาล,  

2561) 

	 ในส่วนของทักษะอนาคต มีความจำ�เป็นเพิ่มข้ึน 

จากสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ และการเปลี่ยนแปลง 

ทางเทคโนโลยี ซ่ึงเป็นทักษะสำ�คัญท่ีใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยให้ประสบความสำ�เร็จในยุคท่ีโลกเปล่ียนแปลง 

ตลอดเวลา และมีความสำ�คัญเพ่ิมมากข้ึนในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลประคับประคอง ซึ่งได้มีองค์กรเอกชน

บริษัทช้ันนำ�ต่าง ๆ ของโลก ได้มีการปรับตัวและเสริม

ทกัษะใหม ่ๆ  ใหก้บัผูป้ฏบิติังาน สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ 

มาร์โค ดอนดี และคณะ Dondi et al. (2021) ได้ศึกษา

ทักษะท่ีจำ�เป็นในโลกอนาคตด้วยการสำ�รวจ คนกว่า 

18,000 คน จาก 15 ประเทศ เกี่ยวกับเรื่อง “Future  

Skill” หรอืทักษะในอนาคตท่ีคนควรมสีำ�หรบัการทำ�งาน 

ในอนาคต เพื่อความอยู่รอดในโลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อยา่งรวดเรว็ สรปุได้วา่ ถ้าจะอยูร่อดในอนาคตจำ�เป็นตอ้ง 

มีทักษะ 13 ทักษะ ใน 4 หมวดสำ�คัญ ซึ่งมีรายละเอียด

ในแต่ละหมวด ดังนี้ หมวดที่ 1 ทักษะด้านกระบวนการ 

การคดิ สตปิญัญา ไหวพรบิ ความฉลาด (Cognitive skill)  
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หมวดที่ 2 ทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Interpersonal  

relationship skill) หมวดที ่3 ทกัษะภาวะผูน้ำ� ในตวัเอง  

(Self-Leadership skill) และหมวดที่ 4 ทักษะด้าน

ดิจิทัล (Digital skill) จากทักษะท่ีกล่าวมาเห็นได้ว่า

ทกัษะบางสว่นไดม้อียูแ่ลว้ในองค์ประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลประคบัประคอง และบางสว่นยงัมนีอ้ย อยา่งเชน่  

ทักษะด้านดิจิทัล ซึ่งเป็นทักษะด้านการใช้เทคโนโลยี 

โดยเฉพาะวิกฤติข่าวสารและข้อมูลที่เผยแพร่ทั้งทางสื่อ 

ต่าง ๆ  รวมท้ังส่ือสังคมกระจายท้ังทางบวกทางลบ ท้ังข้อมูล 

ที่เป็นข้อมูลจริงและเท็จ มีความสำ�คัญ อย่างยิ่งสำ�หรับ

พยาบาลที่จะต้องมีสมรรถนะด้านดิจิตัลเ พ่ิมเติม 

(ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, อารี ชีวเกษมสุข, และสุภมาส 

องัศโุชต,ิ 2562) การเพิม่เติมทักษะใหม ่ๆ  ทีจ่ำ�เปน็ต้องมี

ในอนาคต และจากการสำ�รวจขอ้มลูยงัไมไ่ดม้กีารศกึษา 

ทกัษะอนาคตสำ�หรบัพยาบาลประคับประคอง ทางผูว้จัิย 

จงึไดน้ำ�กรอบแนวคดิของมารโ์ค ดอนด ีและคณะ มาปรบั 

เป็นแนวทางในการศึกษาทักษะในอนาคตของพยาบาล

ประคับประคอง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานนำ�ไปปฏิบัติซํ้า ๆ 

จนเกิดความชำ�นาญ กลายเป็นสมรรถนะที่ส่งผลให้เกิด

คุณภาพต่อผู้ใช้บริการ

	 การท่ีบุคลากรมีสมรรถนะและทักษะการปฏิบัติ

งานยอ่มสง่ผลตอ่คณุภาพบรกิาร (ศรเีวยีง ไพโรจนก์ลุ, และ

ปาริชาต ิเพยีสพุรรณ,์ 2564) ซึง่การรบัรูค้ณุภาพบรกิาร

ของผู้ใช้บริการทั้งภายใน และภายนอกเป็นเป้าหมาย 

สำ�คัญในการจัดบริการการดูแล และการศึกษาของ  

Wu, Tsai, Hsiung, & Chen (2015) พบวา่สมรรถนะ

ของบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการ 

และการรับรู้คุณภาพบริการเป็นการรับรู้ ต่อระบบ

บริการก่อนที่จะพัฒนามาเป็นความพึงพอใจต่อบริการ 

Lee, Lee, & Yoo  (2000) และ จรรยารกัษ ์พลอยสภุา 

(2023) ได้ศึกษาการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ

การดูแลประคับประคอง พบวา่ บุคลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วยประคับประคองต้องมีความรู้ความเข้าใจใน

กรอบคุณภาพบริการ ในด้านหลักปรัชญาการดูแลแบบ

ประคับประคอง การทำ�งานเป็นทีมสหวิทยาการ ทักษะ

การสือ่สาร การวางแผนการดแูลลว่งหนา้หลกัจรยิธรรม

และวัฒนธรรม รวมถึงการดูแลในระยะท้าย การศึกษา

และการฝึกอบรม ดังนั้นการรับรู้คุณภาพบริการจึงมี

ความสำ�คัญต่อการการพัฒนาระบบบริการท้ังระบบ 

พยาบาลวิชาชีพประคับประคองซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติดูแลจึง

ตอ้งมสีมรรถนะการปฏิบตักิารพยาบาล และทกัษะตา่ง ๆ   

ที่สามารถทำ�ให้ผู้ใช้บริการรับรู้ถึงคุณภาพบริการได้ 

	 การจดับรกิารการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง

ใหม้คีณุภาพเป็นบทบาทของผูบ้รหิารทางการพยาบาลท่ี

ต้องให้ความสำ�คัญเป็นอย่างมาก ทั้งด้านประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล ความปลอดภัย การเน้นการเคารพศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์โดยมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ยอมรับ

ความต้องการของผู้ใช้บริการ การใช้เวลาท่ีเหมาะสม 

เนน้ความเสมอภาคและเทา่เทียม การประสานเชือ่มโยง 

เครือข่ายเพื่อการดูแล ในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองใหม้คีณุภาพ องคก์ารอนามยัโลกได ้

กำ�หนดใหม้อีงคป์ระกอบ 7 ดา้น ได้แก่ 1) ดา้นประสทิธผิล  

2) ด้านความปลอดภัย 3) ด้านความต้องการของคน

เป็นศูนย์กลาง 4) ด้านการใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล 

5) ด้านความเท่าเทียม 6) ด้านการประสานเช่ือมโยง  

7) ด้านประสิทธิภาพในการดูแลรักษา ซึ่งเชื่อว่าหาก

ดำ�เนนิงานไดต้ามองคป์ระกอบ จะใหผ้ลลพัธด์า้นสขุภาพ

เป็นที่น่าพึงพอใจท้ังผู้ใช้บริการและผู้จัดบริการทาง 

การแพทย์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีดูแลแบบประคับประคอง  

ทั้งในด้านองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลดูแล 

ประคับประคอง ด้านการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล

ดู แลประคับประคอง ท่ีอายุ ก ารทำ � ง านต่ า งกั น  

ด้านการพัฒนาสมรรถนะไปจนถึงทัศนคติและการรับรู้ 

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองแต่ละโรค  
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ด้านหลักสูตร การดูแลแบบประคับประคอง ด้านระบบ

การดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่ตามทีก่ลา่วมาขา้งต้นนี ้ 

เป็นการศึกษาถึงสมรรถนะที่มีอยู่ในปัจจุบัน แต่จากท่ี

สถานการณ์ใหม่ โรคอุบัติใหม่ ภัยสุขภาพใหม่ ที่เกิดขึ้น

ในปัจจบุนัสง่ผลตอ่การปฏบิติังานทีต้่องอาศัยการทำ�งาน

ในรปูแบบใหม ่ใหท้นัตอ่สถานการณ ์จึงต้องอาศยัทกัษะ

ใหม่ ๆ สำ�หรับการทำ�งานดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  

ซึ่งการศึกษาทักษะอนาคตในการปฏิบัติงานจนเกิดเป็น

ความเชี่ยวชาญจะนำ�มาซึ่งสมรรถนะพยาบาลที่ดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคองให้มีคุณภาพ

ยังอยู่ในขอบเขตที่จำ�กัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ทักษะอนาคตในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบ 

ประคบัประคอง พฒันาทกัษะการบรหิารจัดการทีจ่ำ�เปน็

ในอนาคตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

แบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะอนาคต 

และสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง ต่อการรับรู้ 

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

สมมติฐานการวิจัย
	 ทักษะอนาคต และสมรรถนะพยาบาลประคับ

ประคองมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการดูแล 

แบบประคับประคอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะ

อนาคต และสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง ต่อ

การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง โดย

ได้นำ�แนวคิดจากแนวคิดของมาร์โค ดอนดี และคณะ 

Dondi et al. (2021) มาพฒันาเป็นกรอบทกัษะอนาคต

ของพยาบาลประคับประคองและปรับประยุกต์เป็น 

ข้อคำ�ถาม ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทักษะใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ 

ทักษะด้านสติปัญญากระบวนการความคิด ทักษะด้าน

มนุษยสัมพันธ์ ทักษะด้านการนำ�ตนเอง และทักษะด้าน

เทคโนโลยีดิจิทัล ส่วนสมรรถนะของพยาบาลปะคับ

ประคองได้นำ�แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของสภาการพยาบาล 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้าน

จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะ

ด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  

3) สมรรถนะในการแสวงหาความรู้พฒันาวชิาชพีตนเอง 

และการปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 4) สมรรถนะ

ดา้นผูน้ำ� การจดัการและการพฒันาคณุภาพ 5) สมรรถนะ 

ด้านวิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการส่ือสารและ 

สมัพนัธภาพ 7) สมรรถนะดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

8) สมรรถนะดา้นสงัคม และในสว่นของการรบัรูค้ณุภาพ

การให้บริการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ได้นำ�กรอบ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) 7 ด้าน 

ไดแ้ก ่1) ดา้นประสทิธผิล 2) ดา้นความปลอดภยั 3) ดา้น

ความต้องการของคนเป็นศูนย์กลาง 4) ด้านการใช้เวลา

เหมาะสมในการดแูล 5) ดา้นความเท่าเทยีม 6) ดา้นการ 

ประสานเชือ่มโยง 7) ดา้นประสทิธภิาพในการดแูลรกัษา  

ร่วมกับแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  

(Palliative care Outcome Scale : POS) ฉบับภาษาไทย  

ของลดารัตน์ สาภินันท์ (2556) มาปรับประยุกต์เป็น

ข้อคำ�ถาม ในส่วนของการรับรู้คุณภาพการให้บริการ  

ซ่ึงจากการค้นคว้ายังมีการศึกษาความสัมพันธ์ ของทักษะ

อนาคต และสมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง  

ตอ่การรบัรูค้ณุภาพบรกิารอยูน่อ้ย ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาวจิยั

ในส่วนนี้ขึ้นมา (ดังแผนภาพที่ 1)
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สมรรถนะพยาบาลประคับประคอง

1.	สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

2. 	สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

3.	สมรรถนะในการแสวงหาความรู้พัฒนาวิชาชีพตนเองและ 

การปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

4. 	สมรรถนะด้านผู้นำ� การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ

5. 	สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 

6. 	สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

7. 	สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

8. 	สมรรถนะด้านสังคม (สภาการพยาบาล, 2561)

การรับรู้คุณภาพการดูแล

ของพยาบาลประคับประคอง

1. ประสิทธิผล

2. ความปลอดภัย 

3. ความต้องการของคนเป็นศูนย์กลาง 

4. การใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล 

5. ความเท่าเทียม 

6. การประสานเชื่อมโยง 

7. มีประสิทธิภาพ 

(World Health Organization, 2021)

ทักษะอนาคตของพยาบาลประคับประคอง 

1. ทักษะด้านสติปัญญากระบวนการความคิด 

2. ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ 

3. ทักษะด้านการนำ�ตนเอง

4. ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 

(Dondi, Klier, Panier, & Schubert, 2021)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  

ทักษะอนาคต สมรรถนะพยาบาลประคับประคอง และ

การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองจากมุมมอง 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลประคับประคอง และ

ทีมสหวิชาชีพ (พยาบาล แพทย์) ที่ปฏิบัติงานร่วมกับ 

พยาบาลประคับประคอง ในโรงพยาบาลรัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครนายก 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตังิาน 

ในโรงพยาบาลรัฐสังกัดสำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในจั งห วัดนครนายก  ที่ ดู แลหออภิบาลผู้ ป่ ว ย 

แบบประคับประคอง และทีมสหวิชาชีพ (พยาบาลและ

แพทย์) ท่ีร่วมปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยประคับประคอง

ในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินในจังหวัด

นครนายก ซึ่งมีจำ�นวน 765 คน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

ประคับประคองและทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกับ 

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*power 3.12 โดยกำ�หนดค่าอิทธิพลการ

ทดสอบ (Effect size) เป็น 0.30 ค่าความคลาดเคลื่อน 

(α) = 0.05 อำ�นาจทดสอบ (power) = 0.95 และกำ�หนด

ค่า ρ สำ�หรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 ทำ�การคำ�นวณ

ด้วยโปรแกรม G*power 3.12 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 115 ราย และผูว้จิยัไดเ้พิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกี

ร้อยละ 13 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) เพื่อป้องกัน 
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กลุ่มตัวอย่าง ยุติการเข้าร่วมการวิจัย/ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

ทำ�ให้ไดข้นาดกลุม่ตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษานี ้คอื 130 ราย  

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วย 

ประคับประคองจำ�นวน 60 คน ทีมสหวิชาชีพ จำ�นวน 

70 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 คือ แบบประเมินสำ�หรับ 

พยาบาลประคับประคองที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ประคับประคอง และชุดที่ 2 คือ แบบประเมินสำ�หรับ

ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยประคับประคองทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินในจังหวัดนครนายก รายละเอียด

ดังนี้

		  ชุดที่  1  แบบประเมินสำ�หรับพยาบาล 

ประคบัประคองทีป่ฏบัิติงานในหอผูป้ว่ยประคับประคอง 

มีจำ�นวน 99 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน 

			   ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

จำ�นวน 8 ข้อ 

			   ส่วนท่ี 2 แบบประเมินตนเองทักษะ

อนาคตของพยาบาลประคับประคอง จำ�นวน 29 ข้อ 

พฒันาโดยใชแ้นวคดิของมาร์โค ดอนดี และคณะ (Dondi  

et al., 2021) ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นเองให้

สอดคล้องกับการศึกษาทักษะอนาคตของพยาบาล 

ประคับประคอง แบ่งออกเป็นรายด้าน จำ�นวน 4 หมวด  

แบ่งเป็นทักษะย่อย  13 ทักษะ  ซ่ึงแบบสอบถาม  

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 

5 ระดับ แปลผลคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทักษะอนาคตของ

ตนเองในการดูแลแบบประคับประคอง กำ�หนดเกณฑ์

ว่าให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากัน ซึ่งคะแนนสูงสุดที่ 

5 คะแนน และคะแนนต่ําสุดที่ 1 คะแนน มีช่วงห่าง 

หรอืพสิยัของคะแนนเท่ากบั 5-1 = 4 และกำ�หนดระดับที ่ 

5 ระดับ ดังนั้น แต่ละระดับมีช่วงห่างเท่ากับ 4/5 = 0.8  

ซ่ึงการแปลผลพัฒนาจากการศึกษาระดับคะแนนเฉลี่ย

ค่าความพึงพอใจของ บุษราคัม แก้วกระจ่าง (2558)  

ดังนี้ 1.00-1.80 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้ทักษะ

อนาคตของตนเองนอ้ยทีส่ดุ 1.81-2.60 คะแนน หมายถงึ 

ระดับการรับรู้ทักษะอนาคตของตนเองน้อย 2.61-3.40 

คะแนน หมายถึง ระดบัการรบัรู้ทักษะอนาคตของตนเอง

ปานกลาง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้

ทกัษะอนาคตของตนเองมาก 4.21-5.00 คะแนน หมายถงึ  

ระดับการรับรู้ทักษะอนาคตของตนเองมากที่สุด 

			   สว่นที ่3 แบบประเมินตนเองสมรรถนะ

พยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐท่ีดูแล 

หออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน 44 ข้อ 

พฒันาโดยใชก้รอบแนวคิดของสภาการพยาบาลป ี2561 

ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบถามของ ธิราภรณ์ จันทร์ดา  

และคณะ (2560) แบ่งเป็นหมวดหลัก 8 ด้าน ได้แก่  

1) ดา้นจรยิธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ดา้นปฏบัิต ิ

การพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 3) ด้านแสวงหา

ความรู้พัฒนาวิชาชีพตนเองและการปกป้องสิทธิประโยชน์ 

ของผูป่้วย 4) ดา้นผูน้ำ� การจดัการและการพฒันาคณุภาพ  

5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

8) ดา้นสงัคม ซึง่แบบสอบถาม เปน็มาตราสว่นประมาณ 

คา่ลเิคริท์สเกล (Likert scale) 5 ระดบั แปลผลคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะพยาบาลประคับประคองของ

ตนเองในการดแูลแบบประคบัประคอง กำ�หนดเกณฑว์า่ 

ให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากัน ซ่ึงคะแนนสูงสุดท่ี 5 คะแนน  

และคะแนนต่ําสุดท่ี 1 คะแนน มีช่วงห่างหรือพิสัยของ

คะแนนเท่ากับ 5-1 = 4 และกำ�หนดระดบัท่ี 5 ระดบั ดงันัน้  

แต่ละระดับมีช่วงห่างเท่ากับ 4/5 = 0.8 ซึ่งการแปลผล 

พฒันาจากการศกึษาระดบัคะแนนเฉลีย่คา่ความพงึพอใจ 

ของบษุราคมั แกว้กระจา่ง (2558) ดงันี ้1.00-1.80 คะแนน  

หมายถึง ระดับการรับรู้สมรรถนะพยาบาลของตนเอง

น้อยที่สุด 1.81-2.60 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้
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สมรรถนะพยาบาลของตนเองน้อย 2.61-3.40 คะแนน 

หมายถึง ระดับการรับรู้สมรรถนะพยาบาลของตนเอง

ปานกลาง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้

สมรรถนะพยาบาลของตนเองมาก 4.21-5.00 คะแนน 

หมายถึง ระดับการรับรู้สมรรถนะพยาบาลของตนเอง

มากที่สุด 

			   สว่นท่ี 4 แบบประเมนิการรบัรูค้ณุภาพ 

ก า ร ดู แ ล แบบป ร ะ คั บป ร ะ ค อ ง ข อ งพ ย าบ า ล 

ประคั บประคอ งที่ ดู แ ลหออภิ บ าลผู้ ป่ ว ยแบบ 

ประคับประคอง  จำ�นวน  18  ข้อ  พัฒนาคำ�ถาม 

จากแบบสอบถาม คู่มือการใช้แบบประเมินผลลัพธ์ 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล

มหาราช นครเชียงใหม่ (ลดารัตน์ สาภินันท์, 2556) 

ปรับปรุงข้อคำ�ถามให้ตรงกับแนวคิดของ  (WHO, 

2021) แบ่งออกเป็นรายด้าน จำ�นวน 7 ด้าน ได้แก่  

1) ประสิทธิผล 2) ความปลอดภัย 3) ความต้องการของ

คนเป็นศูนย์กลาง 4) การใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล  

5) ความเท่าเทียม  6)  การประสานเชื่อมโยง  และ 

7) มีประสิทธิภาพ การประสานเชื่อมโยง แบบสอบถาม 

เปน็มาตราส่วนประมาณคา่ลเิคริท์สเกล (Likert scale)  

5 ระดับ การแปลผลคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการดูแล 

แบบประคับประคองในการดูแลแบบประคับประคอง 

กำ�หนดเกณฑ์ว่าให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากัน  

ซ่ึงคะแนนสงูสดุที ่5 คะแนน และคะแนนตํา่สดุที ่1 คะแนน  

มช่ีวงห่างหรอืพสัิยของคะแนนเทา่กบั 5-1 = 4 และกำ�หนด

ระดับที่ 5 ระดับ ดังนั้น แต่ละระดับมีช่วงห่างเท่ากับ  

4/5 = 0.8 ซ่ึงการแปลผลพัฒนาจากการศึกษาระดับ

คะแนนเฉล่ียคา่ความพงึพอใจของบษุราคัม แก้วกระจ่าง  

(2558) ดงัน้ี 1.00-1.80 คะแนน หมายถงึ ระดับการรบัรู ้

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองน้อยที่สุด 1.81-

2.60 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้คุณภาพการดูแล

แบบประคับประคองน้อย 2.61-3.40 คะแนน หมายถึง 

ระดับการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

ปานกลาง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้ 

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองมาก 4.21-5.00 

คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคองมากที่สุด

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินสำ�หรับทีมสหวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 

ประคับประคองทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยแผนก

ฉกุเฉนิในจงัหวดันครนายก มจีำ�นวน 100 ขอ้ ประกอบดว้ย  

4 ส่วนโดยลักษณะแบบสอบถามและเกณฑ์การแปล 

ผลคะแนนเป็นเช่นเดียวกับแบบประเมินชุดที่ 1 สำ�หรับ

พยาบาลประคับประคอง 

			   ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

จำ�นวน 9 ข้อ 

			   สว่นที ่2 แบบประเมนิประเมนิการรบัรู ้

ทักษะอนาคตพยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาล

รัฐที่ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน 

29 ข้อ 

			   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐท่ีดูแล 

หออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน 44 ข้อ 

			   สว่นที ่4 แบบประเมนิการรบัรูค้ณุภาพ

การดูแลของพยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐ 

ที่ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน  

18 ข้อ 

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 	

	 	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามขั้นตอนรวบรวม

ขอ้มลูตัง้แต ่จดัทำ�หนงัสอืประสานหนว่ยงานทีเ่กบ็ขอ้มลู  

ขออนญุาตหวัหนา้งาน ประชุมทมีวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

วิธีการ แจกแบบประเมินพร้อมกับให้เซ็นยินยอมการ 

เข้ารว่มวจิยั เก็บรวบรวม ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถ้วน 

ของแบบประเมิน และนำ�มาวิเคราะห์

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 การหาความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมิน
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สำ�หรบัพยาบาลประคบัประคองทีป่ฏบิติังานในหอผู้ปว่ย 

ประคับประคอง และแบบประเมินสำ�หรับพยาบาลท่ีร่วม

ดูแลผู้ป่วยประคับประคองท้ังในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

แผนกฉุกเฉินในจังหวัดนครนายก โดยวิธีดัชนีความ

สอดคล้องของข้อคำ�ถามในแต่ละชุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน  3 ท่าน  ได้ค่า  IOC  เท่ากับ  0.88  และ  0.87  

ตามลำ�ดับ

	 	 การหาความ เช่ือมั่ น ด้ วยสั มประสิทธิ์  

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.90 ตามลำ�ดับ

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลสำ�เร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เนื่องจากข้อมูลเป็นเชิงปริมาณแบบช่วงอันดับจึง

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

สเปียร์แมน

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยขออนุมตัโิครงรา่งการวจัิยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผ่านการ

อนุมัติโครงร่างรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ หมายเลข E.027/2566 ออกให้เมื่อ วันที่  

16 พฤศจิกายน 2566 และขออนุมัติทำ�การศึกษาและ

เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมมี

สิทธิถอนตัวในการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และข้อมูลท่ี

ได้นำ�มาวิเคราะห์เป็นภาพรวมไม่เกิดผลกระทบเชิงลบ

ต่อหน่วยงาน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้ กลุ่มที่ 1) พยาบาลประคับประคองที่ปฏิบัติงานใน

หอผูป่้วยประคบัประคอง สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ จำ�นวน 

123 คน คิดเป็นร้อยละ 94.61 และมีอายุ 41-45 ปี 

จำ�นวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 28.46 มีระดับการศึกษา

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ 125 คน คดิเปน็รอ้ยละ 96.15 

มปีระสบการก์ารทำ�งาน 26-30 ปี จำ�นวน 37 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 28.46 และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 1-5 ปี จำ�นวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 

65.38 

	 1.	 ทักษะอนาคตของพยาบาลประคับประคอง 

รายละเอียด ดังนี้

	 	 ทั ก ษ ะ อน า ค ต ขอ งพย าบ า ล วิ ช า ชี พ 

ประคับประคอง ตามการรับรู้ของพยาบาลประคับประคอง 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 4.36, SD = .46) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทักษะอนาคตของพยาบาล

วิชาชีพประคับประคองที่คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ทกัษะดา้นมนษุยสมัพนัธ ์(𝒳 ̄= 4.54, SD = .45) สว่นดา้น

ที่น้อยที่สุดคือ ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (𝒳̄ = 4.15,  

SD = .56) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะอนาคตของพยาบาลวิชาชีพประคับประคอง  

	 	 จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 130)

ด้าน ทักษะอนาคตของพยาบาลประคับประคอง Min Max 𝒳̄ SD ระดับ

2 ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ 3 5 4.54 .45 มากที่สุด

1 ทักษะด้านสติปัญญากระบวนการความคิด 3 5 4.41 .52 มากที่สุด

3 ทักษะด้านการนำ�ตนเอง 3 5 4.34 .54 มากที่สุด

4 ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 3 5 4.15 .56 มาก

โดยรวม 3 5 4.36 .46 มากที่สุด

	 2.	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประคับ

ประคอง ดังนี้

	 	 สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพประคับประคอง ตามการรับรู้ของ

พยาบาลประคับประคอง โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝒳̄ = 4.31, SD = .52) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

คอืสมรรถนะดา้นสังคม (𝒳 ̄= 4.48, SD = .56) และดา้น

ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุคอื สมรรถนะดา้นวชิาการและการ

วิจัย (𝒳̄ = 4.16, SD = .61) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี  

	 	 จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 130) 

ด้าน สมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง Min Max 𝒳̄ SD ระดับ

8 ด้านสังคม 3 5 4.48 .56 มากที่สุด

1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 3 5 4.43 .59 มากที่สุด

2 ด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 3 5 4.34 .54 มากที่สุด

4 ด้านผู้นำ� การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3 5 4.30 .60 มากที่สุด

3 ด้านแสวงหาความรู้พัฒนาวิชาชีพฯ 3 5 4.31 .61 มากที่สุด

6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 3 5 4.25 .62 มากที่สุด

7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 3 5 4.17 .58 มาก

5 ด้านวิชาการและการวิจัย 3 5 4.16 .61 มาก

โดยรวม 3 5 4.31 .52 มากที่สุด
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	 3.	 การรับรู้คุณภาพการดูแลของพยาบาลประ

คับประคอง

	 	 การรบัรูค้ณุภาพการดแูลของพยาบาลประคบั 

ประคองที่ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาลรฐัโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (𝒳 ̄= 4.46, 

SD = .51) ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านความ

เท่าเทียม (𝒳̄ = 4.60, SD = .57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ด้านประสิทธิผล (𝒳̄ = 4.41, SD = .64) 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลประคับประคอง 

	 	 ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐ รายด้านและโดยรวมโดยพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 แบบประคับประคอง (n = 130)

ด้าน การรับรู้คุณภาพการบริการ Min Max 𝒳̄ SD ระดับ

5 ด้านความเท่าเทียม 3 5 4.60 .57 มากที่สุด

3 ด้านความต้องการของคนเป็นศูนย์กลาง 3 5 4.48 .52 มากที่สุด

7 ด้านมีประสิทธิภาพ 3 5 4.46 .67 มากที่สุด

4 ด้านการใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล 3 5 4.44 .56 มากที่สุด

2 ด้านความปลอดภัย 3 5 4.42 .60 มากที่สุด

6 ด้านการประสานเชื่อมโยง 3 5 4.42 .64 มากที่สุด

1 ด้านประสิทธิผล 3 5 4.41 .64 มากที่สุด

โดยรวม 3 5 4.46 .51 มากที่สุด

	 4.	 ความสัมพันธ์ ระหว่ างทักษะอนาคต 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง และ

การรับรู้คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง

	 	 ทักษะอนาคตพยาบาลประคับประคอง และ

การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .77  

ในส่วนของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง  

ต่อการรับรู้คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .85  

(ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างทักษะอนาคตและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง  

	 	 ต่อการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง ของพยาบาลประคับประคองและทีมสหวิชาชีพ  

	 	 (n = 130)

ตัวแปร การรับรู้คุณภาพในการดูแล

ทักษะอนาคตพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง .77**

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง .85**

**p < .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ระดับการ รับรู้ คุณภาพการดูแลแบบ 

ประคับประคอง

	 	 จากศึกษาการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคอง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพแบบ

ประคับประคอง และตามการรับรู้ของทีมสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง 

(พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์) พบว่า การรับรู้คุณภาพ

การดูแลแบบประคับประคอง อยู่ในระดับมากที่สุด  

(𝒳̄ = 4.46, SD = .51) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้านที่มี 

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ท่ีมากท่ีสุด คือ ด้านความเท่าเทียม  

(𝒳̄ = 4.60, SD = .57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คอื ดา้นประสิทธิผล (𝒳 ̄= 4.41, SD = .64) ซึง่จะเหน็วา่ 

จากมุมมองของตัวพยาบาลประคับประคองและ 

ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติงานกับพยาบาลประคับ

ประคอง รับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

สอดคล้องกันและอยู่ในระดับมากที่สุด อาจเป็นผลจาก

การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของ

พยาบาลประคับประคองที่ทำ�งานร่วมกันในทีมเองและ

ร่วมกับสหวิชาชีพ ที่มีความมุ่งมั่นตั้งใจ ใส่ใจในการดูแล

ผู้ป่วย ตามสมรรถนะที่กำ�หนดรวมทั้งพัฒนาทักษะใน

อนาคตเพิ่มและปฏิบัติงานร่วมกับทีม มีนโยบายใน 

การพัฒนาบคุลากรและใหค้วามสำ�คญัในการพัฒนางาน 

จึ ง ทำ � ใ ห้ ผ ล ก า ร รั บ รู้ คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล แ บ บ 

ประคบัประคองอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ สอดคลอ้งกบักลัยา  

แซ่ชิด และกิตติกร นลิมานตั (2561) ศกึษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้าย

ต่อการรับรู้ คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

และความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก พบว่า รับรู้คุณภาพ 

การดูแลสูงและความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสงูซึง่แตกตา่งจาก ปารชิาต ิลิม้เจรญิ, วลยัพร  

นันท์ศุภวัฒน์, และวารินทร์ บินโฮเซ็น, (2559) ศึกษา

คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคอง ในหอผู้ป่วยหนัก พบว่า คุณภาพ 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ที่คะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งความแตกต่างจากกาศึกษาน่าจะเกิดจาก

เครื่องมือที่พัฒนากรอบในการวัดที่ต่างกัน 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะอนาคตและ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง กับ

การรับรู้คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง

	 	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ทักษะอนาคตพยาบาล 

ประคับประคอง และการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ 

ประคบัประคองมคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งมนัียสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) เท่ากับ .77 ส่วนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบ 
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ประคับประคองและ การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ 

ประคบัประคองมคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งมนัียสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r)  

เทา่กบั .85 ทีเ่ปน็เชน่นีเ้นือ่งจากพยาบาลประคบัประคอง 

ท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้ปฏิบัติงาน 

ด้วยความมุ่งม่ันตามสมรรถนะของวิชาชีพ อีกทั้งให้

ความสำ�คัญของการปฏิบัติงานที่ต้องใช้ทักษะอนาคต

ที่มีความจำ�เป็น เห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยทักษะอนาคต 

และสมรรถนะทีม่รีะดบัมากทีส่ดุ อกีทัง้มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 

การรับรู้คุณภาพการดูแล ในระดับที่มากที่สุด เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ควรมีการศึกษาทักษะอนาคตที่มีอิทธิพล 

ต่อคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองเพื่อจะ

ได้นำ�มาพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่ทำ�หน้าที่ดูแลแบบ 

ประคับประคองให้มีทักษะอนาคตในการให้บริการ 

ได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาแนวทางหรือวิธีการส่งเสริม

สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาทักษะอนาคตใน

การดแูลผูป้ว่ยประคบัประคอง โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี

ดิจิทัล เพ่ือเป็นข้อมูลในการนำ�ไปพัฒนาทักษะอนาคต

ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง โดยเฉพาะด้าน
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