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บทคัดย่อ:	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นประเด็นปัญหาด้านบริการที่สำคัญในระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย แต่กลับพบว่าพยาบาลที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมักได้รับ
การเตรยีมสำหรบัการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยไมเ่พยีงพอ ทำใหพ้ยาบาลรูส้กึไมส่บายใจทีจ่ะใหก้าร
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีรายงานพบว่าการจัดโปรแกรมฝึกอบรมความรู้ช่วยส่งเสริมการดูแล  
ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาตดิตามผลของโครงการอบรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยวิกฤติ 
โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่  มพียาบาลจำนวน 86 รายเขา้รว่มการอบรมความรูเ้กีย่วกบั
การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเปน็เวลา 2 วนั ประมนิความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ย
ระยะสุดท้าย โดยให้ตอบแบบสอบถาม 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเข้ารับการอบรม (ครั้งที่ 1) หลังได้รับ
การอบรม 1 เดือน (ครั้งที่ 2) และหลังได้รับการอบรม 3 เดือน (ครั้งที่ 3)  ผลการวิจัยพบว่า  
คา่เฉลีย่ของคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยหลงัการอบรม 1 เดอืน
และ 3 เดอืน สงูกวา่กอ่นเขา้รบัการอบรมอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ินอกจากนี ้คา่เฉลีย่ของคะแนน
การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการอบรม 3 เดือนสูงกว่าหลังการอบรม 1 เดือน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน แต่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุทา้ยหลงัการอบรม 1 เดอืนและ 3 เดอืนไมม่คีวามแตกตา่งกนั ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้
เหน็วา่โปรแกรมการอบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเปน็วธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ
ทีช่ว่ยเพิม่ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยของพยาบาลซึง่เปน็สว่นหนึง่

ของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม


คำสำคัญ:	โปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ 

ทัศนคติ การปฏิบัติ


*งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเลขที่ 51086/2551

**Corresponding author, ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

E-mail: rakhp@mahidol.ac.th

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

****อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

*****พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร-์ศลัยศาสตร ์ ฝา่ยการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล




127

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คำ และคณะ





Vol. 17  No. 1

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


ในปจัจบุนัจากความเจรญิกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีมกีารคน้พบวธิกีารรกัษาโรค เพือ่ชะลอ

ความตายและยดืชวีติมนษุยใ์หย้าวขึน้แมผู้ป้ว่ยจะเจบ็ปว่ย

อยูใ่นระยะสดุทา้ยของชวีติ มกีารใชเ้ทคโนโลยเีกนิความ

จำเปน็ แตไ่มส่ามารถยือ้ชวีติไวไ้ด ้ ทำใหก้ารตายไมเ่ปน็

ไปตามธรรมชาติ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทาง

รา่งกาย จติสงัคม จติวญิญาณ และปญัหาทางเศรษฐกจิ

ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงปัญหาด้านจริยธรรม

ทางการแพทย ์(Stone, Rees & Hardy, 2001) เนือ่งจาก

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และ

อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค หรือมีอาการแสดงที่บ่งชี้ว่า

จะมีชีวิตอยู่ไม่นาน เจ็บหนัก มีอวัยวะที่สำคัญต่อการ

ดำรงชีวิตล้มเหลว หรืออยู่ในภาวะเสี่ยงต่อความเป็น

ความตาย (รสพร ประทุมวัน, 2534; อุบล จ๋วงพานิช, 

2544; Pokpalagon, 2005) ดังนั้น แผนการรักษาจะ

เปลีย่นจากการมุง่เนน้การรกัษาใหห้าย (cure) เปน็การ

ให้ความสำคัญกับการดูแล (care) หรือการดูแลแบบ

ประคบัประคองมากกวา่ นัน่คอื ผูป้ว่ยจะไดร้บัประโยชน์

จากการดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายและบรรเทา

อาการมากกวา่การรกัษาทีมุ่ง่ใหห้ายจากโรค (เตม็ศกัดิ ์

พึง่รศัม,ี 2550) พยาบาลจงึเปน็แกนหลกัและมบีทบาท

สำคัญในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย เนือ่งจากเปน็ผูท้ีอ่ยูใ่กลช้ดิผูป้ว่ยและครอบครวั

มากที่สุด (Ferrell, Virani, & Grant, 1999) พยาบาล

จึงต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดีในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยลดความ

ทุกข์ทรมาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ปรบัตวักบัความเจบ็ปว่ย ใชช้วีติทีเ่หลอือยูอ่ยา่งมคีณุภาพ 

และจากไปอยา่งสงบ หรอืตายอยา่งมศีกัดิศ์ร ี (มณฑรตัน์ 

จนิดา และสายพณิ หตัถรีตัน,์ 2549; สมจติ หนเุจรญิกลุ, 

2541) ด้วยเหตุที่พยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการเตรียม

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวไม่

เพียงพอและขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายจากการเรียนในหลักสูตรระดับปริญญาตรี 

(ปราโมทย์ ทองสุข และทัศนีย์ นะแส, 2546; Ferrell 

et al., 1999; Ferrell et al., 2005) และมีการพัฒนา

ตนเองอยา่งตอ่เนือ่งในเรือ่งการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

น้อย โดยมีพยาบาลเพียงร้อยละ 30 เท่านั้นที่ประเมิน

ตนเองวา่มคีวามรูม้ากเพยีงพอในการใหก้ารดแูลผูป้ว่ย

ระยะสดุทา้ย (Cramer, McCorkle, Cherlin, Johnson-

Hurzeler, & Bradler, 2003) สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศไทยในพยาบาลวิชาชีพสังกัดโรงพยาบาล

ของรฐั ในกรงุเทพฯ จำนวน 270 คน ทีพ่บวา่ พยาบาล

รอ้ยละ 42.2 ไมเ่คยไดร้บัการฝกึอบรมเกีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Pokpalagon, 2005) สะท้อนให้

เห็นว่าพยาบาลยังขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง นอกจากนี ้พยาบาลยงัขาดประสบการณ์

ทางคลนิกิในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การจดัการอาการ

และการจดัการความปวด (O’Neill, 2003) ทำใหพ้ยาบาล

สว่นหนึง่รูส้กึลำบากใจและพยายามหลกีเลีย่งทีจ่ะใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เนื่องจากเกิดความกลัวและ 

ไมม่ัน่ใจในการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยและครอบครวั (ทศันยี ์

ทองประทปี, 2547; Meraviglia, McGuire, & Chesley, 

2003) 


การศกึษาทีผ่า่นมายงัพบวา่พยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับสถานการณ์ความขัดแย้ง

ทางจริยธรรม ได้แก่ ความขัดแย้งเกี่ยวกับการบริหาร

ยาแก้ปวดให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปัญหาการติดต่อ

สือ่สารกบัผูป้ว่ยและครอบครวั และการตอ้งเขา้ไปเกีย่วขอ้ง

กับการตัดสินใจที่จะให้การรักษาเพื่อยืดชีวิตหรือการ

ตัดสินใจยุติการรักษา (Asch, 1996; Cramer et al., 

2003) เพื่อช่วยลดความรู้สึกทุกข์ในมโนสำนึก และ

ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลตอบสนองความ
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ต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จึงมีความสำคัญ

และความจำเป็นในการจัดการศึกษาต่อเนื่องเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยใหแ้กพ่ยาบาล (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, 

& Uman, 2000; Malloy et al., 2006)


ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีตระหนกัถงึปญัหาและความสำคญั

ของการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้าย จึงได้จัดการฝึกอบรมความรู้แก่พยาบาล

เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นระยะเวลา 2 วัน 

โดยมเีนือ้หาประกอบดว้ย หลกัการและแนวคดิการดแูล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การจดัการบรรเทาอาการและความ

ทุกข์ทรมานในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทักษะการสื่อสารกับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และการบูรณาการ

การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อให้ผู้ป่วยตายดี  

รูปแบบของการอบรมประกอบด้วย การบรรยาย การ

วเิคราะหก์รณศีกึษา และการอภปิรายกลุม่ โดยวทิยากร

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ในการรกัษาและการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย โดยคาดหวงั

วา่พยาบาลจะมคีวามรูท้ีถ่กูตอ้ง มทีศันคตทิางบวก และ

เพิ่มสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นำไปสู่

พฤตกิรรมการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีด่แีละมคีณุภาพ

ตามวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ 

บรรเทาความทกุขท์รมานและชว่ยใหผู้ป้ว่ยมวีาระสดุทา้ย

ของชีวิตอย่างมีความสุขและจากไปอย่างสงบ  จึงควรมี

การศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลโครงการอบรมการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในด้านความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลที่

ไดร้บัการอบรม โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็ประโยชนต์อ่การ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อเปรียบเทียบคะแนนและระดับความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลก่อนเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายและหลังเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเป็นระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน


กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คอื หมวดหมู่

การเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy)  โดย บลูม 

(Bloom, 1964) จำแนกหมวดหมู่การเรียนรู้ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) 

หรือความรู้ ด้านจิตพิสัย (affective domain) หรือ

ทศันคต ิหรอืความรูส้กึ และดา้นทกัษะพสิยั (psychomotor 

domain) หรือการกระทำ พฤติกรรม หรือการปฏิบัติ 

โดยทัศนคติของบุคคลต่อการกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดขึ้น

กับความรู้ของบุคคลในสิ่งนั้น นั่นคือ หากบุคคลมี

ความรู้ในการปฏิบัติจะนำไปสู่การมีทัศนคติที่ดีต่อการ

ปฏิบัตินั้น และทำให้เกิดการปฏิบัติที่ดีตามมา ดังนั้น 

การจดัการเรยีนการสอนหรอืการฝกึอบรมจงึมจีดุมุง่หมาย

เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น มีทัศนคติที่ดีขึ้น และ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสมหลังจบการเรียน

การสอน (Bloom, 1964) จากกรอบแนวคดิหมวดหมู่

การเรียนรู้ของบลูม การจัดฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยแกพ่ยาบาล ภายหลงัการอบรม

พยาบาลควรจะมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

เพิม่ขึน้ นำไปสูก่ารมทีศันคตทิางบวกในการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้าย และปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้

ดีขึ้น 
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การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายสนับสนุนว่า พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความวิตกกังวล

ลดลงและมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยในระยะ

สุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับการเตรียมความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Deger & Gow, 1988) 

และพยาบาลที่ผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีทัศนคติด้านบวกในการดูแล   

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเพิม่มากขึน้ดว้ย (Frommelt, 1991) 

การให้ความรู้หรือการอบรมเกี่ยวกับความตาย

และการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยดว้ยวธิกีารตา่งๆ ไดแ้ก ่

การสอนโดยใชก้รณศีกึษาในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็นกัศกึษา

พยาบาล พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจในการ

พยาบาลทีเ่นน้จรยิธรรมและการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ  

(p < .05) และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั (p < .05) 

(ธสัมน นามวงษ,์ 2540) การใหค้วามรูก้ารดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้ายด้วยวิธีการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 

(problem-based learning) ให้ผลสอดคล้องเช่นกันว่า 

พยาบาลที่ผ่านการอบรมมีการตระหนักรู้ในตนเอง

เกีย่วกบัความตายเพิม่ขึน้ และมกีารวางแผนและใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

มากขึ้น (Wong, Lee, & Mok, 2001) และการให้

ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยบูรณาการวิธี

การสอนหลายๆ อย่าง เช่น การบรรยาย การวิเคราะห์

กรณตีวัอยา่ง และ/หรอืการอภปิรายกลุม่ ชว่ยใหพ้ยาบาล

มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

ดีขึ้น (แพรวพรรณ ปราโมช ณ อยุธยา, สุปรีดา มั่นคง, 

และประคอง อนิทรสมบตั.ิ 2554, in press; Adriaansen, 

van Achterberg, & Borm, 2005; Tsai et al., 2005) 

และรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย     

สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม (แพรวพรรณ ปราโมช    

ณ อยุธยา, 2551; Adriaansen et al., 2005)


นอกจากความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จะเปน็พืน้ฐานทีส่ำคญัและจำเปน็ของพยาบาลผูใ้ห้การ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้แล้ว ประสบการณ์หรือการฝึกทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็มีส่วนสำคัญเช่นกัน 

โดยเซอวาตีและคณะ (Servaty, Krejci, & Hayslip, 

1996) ศกึษาพบวา่การไดฝ้กึทกัษะหรอืมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยิ่งมากในขณะเป็น      

นกัศกึษาแพทยห์รอืนกัศกึษาพยาบาลจะทำใหม้ทีศันคติ

ทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้นเมื่อจบ

การศกึษา เชน่เดียวกับการศกึษาของเอเดรยีนเสน และคณะ 

(Adriaansen et al., 2005) ที่ศึกษาผลของการอบรม

หลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 

โดยใช้ระยะเวลาอบรม 2 เดือน ประกอบด้วย การให้

ความรูใ้นชัน้เรยีนดว้ยการบรรยาย รว่มกบัการฝกึปฏบิติั

ในสถานการณจ์รงิในหอผูป้ว่ย พบวา่ นอกจากพยาบาล

ที่เข้ารับการอบรมจะมีความรู้และรับรู้สมรรถนะใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำคัญแล้ว ยังมีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการประเมินและการจัดการ

อาการและความปวด สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาวจิยัเชงิ

คณุภาพของจนัทรเ์พญ็ มโนศลิปกร (Manosilapakorn, 

2003) ทีส่มัภาษณพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณใ์นการดแูล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยจำนวน 12 ราย ทีส่นบัสนนุวา่ พยาบาล

ทีม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยจะใหก้าร

ดแูลผูป้ว่ยแบบองคร์วม และใหก้ารพยาบาลโดยคำนงึถงึ

สทิธผิูป้ว่ย ดแูลตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยและ

ครอบครัว มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ

แพทย ์ ประสานงานและทำหนา้ทีเ่ปน็ตวัแทนของผูป้ว่ย 

(advocacy) ซึง่เปน็บทบาทหนา้ทีท่ีส่ำคญัของพยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และนำไปสู่การพยาบาลที่มี

คุณภาพ
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ผลของโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล                   

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล


สมมติฐานการวิจัย


1.	 พยาบาลที่เข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยมคีะแนนเฉลีย่และระดบัความรูใ้นการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน และ  

3 เดือนสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม


2.	 พยาบาลที่เข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยมคีะแนนเฉลีย่และระดบัทศันคตใินการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน และ  

3 เดือนสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม


3.	 พยาบาลที่เข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยมคีะแนนเฉลีย่และระดบัการปฏบิตัใินการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยหลงัสิน้สดุการอบรม 1 เดอืน และ 

3 เดือนสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


1.	 ประโยชนต์อ่การบรกิารพยาบาล นำไปพฒันา

ปรับปรุงการจัดการอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ทำให้พยาบาลมีความรู้และทัศนคติที่ดี

ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 


2.	 ประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล นำไป

สู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว


3.	 ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จะได้รับการดูแลที่มีคุณภาพจากพยาบาลที่มีความรู้ 

ทัศนคติที่ดีต่อการพยาบาลแบบประคับประคอง


วิธีการดำเนินการวิจัย


การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุม่เดยีว 

วัดผลก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการอบรม 1 เดือน

และ 3 เดือน


ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูป้ว่ยทัว่ไปและหอผูป้ว่ยวกิฤต โรงพยาบาลรามาธบิด ี 
กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในงานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ งานการ
พยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก และงานการพยาบาล
อายุรศาสตร์ ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ราย และเปน็ผูท้ีเ่ขา้รบัการอบรมการ
ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีจ่ดัโดยภาควชิาพยาบาลศาสตร ์ 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมจีำนวนทัง้สิน้ 
100 ราย ในการศกึษาครัง้นีม้ผีูส้มคัรใจเขา้รว่มงานวจิยั
และตอบแบบสอบถามครบ 3 ครั้ง จำนวน 86 ราย 


การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่ม
ตวัอยา่งไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอน
ในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
เขา้รว่มวจิยัเปน็ไปโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจาก
การวิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูล
ที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม  


เครื่องมือที่ ้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ โครงการอบรม

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยของภาควชิาพยาบาลศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีระยะเวลา
ในการอบรม 2 วนั โดยมเีนือ้หาประกอบดว้ย หลกัการ
และแนวคดิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การจดัการบรรเทา
ความทกุขท์รมานในผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ทกัษะการสือ่สาร
กบัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและครอบครวั  และการบรูณาการ
การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อให้ผู้ป่วยตายดี 
รูปแบบของการอบรมประกอบด้วย การบรรยาย การ
วเิคราะหก์รณศีกึษา และการอภปิรายกลุม่ โดยวทิยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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จำนวน 86 รายกอ่นไดร้บัการอบรม ภายหลงัไดร้บัการ

อบรม 1 เดอืน และ 3 เดอืนไดค้า่ความเทีย่ง (KR-20) 

เท่ากับ .58, .56 และ .60 ตามลำดับ


3.	 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย เปน็แบบประเมนิความรูส้กึ ความเชือ่ และความ

คดิเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย

ขอ้คำถาม 25 ขอ้ ลกัษณะคำตอบเปน็แบบลเิกติ 5 ระดบั 

จากไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1 คะแนน) ถงึเหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

(5 คะแนน) ขอ้คำถามมทีัง้ดา้นบวกและลบ โดยจะกลบั

คะแนนข้อที่เป็นด้านลบก่อนรวมคะแนน คะแนนรวม

มีตั้งแต่ 25-125 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 

พยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติระดับดี

หรอืทางบวก เมือ่มคีะแนนรวมจากแบบประเมนิทศันคติ

ระหว่าง 93-125 คะแนน ทัศนคติระดับปานกลาง 

เมื่อมีคะแนนทัศนคติระหว่าง 60-92 คะแนน  และ

ทศันคตริะดบัตำ่หรอืทางลบ เมือ่มคีะแนนทศันคตเิทา่กบั

หรือน้อยกว่า 59 คะแนน


ผู้วิจัยนำแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยไปหาความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

3 ทา่น ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและความ

ถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้  และนำมาปรับแก้ตาม

คำแนะนำ  ผู้วิจัยนำไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะ

คลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 20 ราย คำนวณคา่ความเทีย่ง 

ครอนบาคแอลฟาได้เท่ากับ .78 เมื่อนำมาใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 86 รายก่อนได้รับการอบรม ภายหลัง

ได้รับการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือนได้ค่าความเที่ยง 

ครอนบาคแอลฟา เทา่กบั .80, .84 และ .84 ตามลำดบั


4.	 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย


1.	 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน จำนวนปีของการ

ปฏบิตังิาน ประสบการณข์องการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย


2.	 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย เป็นแบบวัดความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้คำถามใหเ้ลอืกตอบถกู ผดิ 

หรอืไมท่ราบ จำนวน 24 ขอ้ แบง่เปน็ขอ้คำถามเกีย่วกบั

หลักการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5 ข้อ อาการและ

การจัดการอาการต่างๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 12 ข้อ 

และการดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 7 ข้อ หาก

ตอบถกูตอ้งจะไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ตอบผดิ หรอื

ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-24  

คะแนน คะแนนรวมที่มาก หมายถึงพยาบาลมีความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก ผู้วิจัยได้แบ่งระดับ

คะแนนความรู้เป็น ความรู้ระดับมาก เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ของ

คะแนนเตม็ หรอืไดค้ะแนนรวมระหวา่ง 20-24 คะแนน 

ความรู้ระดับปานกลาง เมื่อตอบถูกต้องระหว่างร้อยละ 

61-80 หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 15-19 คะแนน  

และความรู้ระดับน้อย เมื่อตอบถูกต้องน้อยกว่าหรือ

เทา่กบัรอ้ยละ 60 หรอืไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่ 15 คะแนน


ผู้วิจัยนำแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยไปหาความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

3 ทา่น ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและความ

ถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และนำมาปรับแก้ตาม

คำแนะนำ ผู้วิจัยนำไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย นำมาคำนวณหาค่า

ความเที่ยงได้ค่าความเที่ยง Kuder-Richardson 20 

(KR-20) เท่ากับ .59 เมื่อนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
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ผลของโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล                   

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล


วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม 28 ข้อ ลักษณะ 

คำตอบเป็นแบบลิเกิต 4 ระดับ จากไม่เคยปฏิบัติเลย   

(0 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเป็นประจำ (3 คะแนน) 

คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-84 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง พยาบาลมีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่ดี ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นปฏิบัติการดูแลในระดับมาก 

เมื่อมีคะแนนรวมการปฏิบัติระหว่าง 57-84 คะแนน 

ปฏิบัติการดูแลในระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนรวม

การปฏิบัติระหว่าง 29-56 คะแนน และปฏิบัติการ

ดแูลในระดบันอ้ย เมือ่มคีะแนนรวมการปฏบิตันิอ้ยกวา่

หรือเท่ากับ 28 คะแนน


ผู้วิจัยนำแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยไปหาความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

3 ทา่น ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและความ

ถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และนำมาปรับแก้ตาม

คำแนะนำ ผู้วิจัยนำไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย ได้ค่าความเที่ยง    

ครอนบาคแอลฟาเทา่กบั .87 เมือ่นำมาใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง

จำนวน 86 รายก่อนได้รับการอบรม ภายหลังได้รับ

การอบรม 1 เดือน และ 3 เดือนได้ค่าความเที่ยง   

ครอนบาคแอลฟา เทา่กบั .91, .94 และ .92 ตามลำดบั


การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้


1.	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด จากผู้

ที่มีรายชื่อเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อธบิายวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้

ความยนิยอม จงึใหต้อบแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนเข้ารับการอบรม 


2.	 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมตามโครงการที่

กำหนดไว้ 


3.	 ติดตามประเมินผลการอบรมโดยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบแบบประเมนิความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายหลังเข้ารับการอบรม 

1 เดือน และ 3 เดือน


การวิเคราะห์ข้อมูล


1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย ส่วนความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดบัความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใช้สถิติความถี่และร้อยละ


2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนเข้ารับ

การอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน 

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ 

(One-way repeated measures ANOVA) และเปรยีบเทยีบ

เป็นรายคู่ (Post hoc test) ด้วย Bonferroni test


3.	 เปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย กอ่นเขา้รบัการอบรม 

หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน ด้วยการ

ทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square test)


ผลการวิจัย


ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 86 คน  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 96.5 

มีอายุระหว่าง 23-53 ปี อายุเฉลี่ย 28.71 ปี (SD = 

6.09) ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ จบการศกึษาในระดบั

ปรญิญาตรเีปน็สว่นใหญค่ดิเปน็รอ้ยละ 91.9 กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยศลัยกรรม (รอ้ยละ 46.5) 

รองลงมาปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยเดก็ (รอ้ยละ 26.7) และ

ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตหิรอืกึง่วกิฤตจิำนวน 20 คน 
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(รอ้ยละ 23.3) มปีระสบการณก์ารทำงานระหวา่ง 1-30 ปี 

เฉลี่ย 6.14 ปี (SD = 6.0) และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาจำนวน 

1-20 คน (ฐานนยิม = 5) โดยมคีา่เฉลีย่ที ่5.19 (SD = 

3.96) และมกีลุม่ตวัอยา่งเพยีงรอ้ยละ 37.2 (32 คน) 

ที่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


ความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย กอ่นเขา้รบั

การอบรม กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ของความรูใ้นการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในระดบัปานกลาง เทา่กบั 17.36 

คะแนน หลงัการ อบรม 1 เดอืนและ 3 เดอืน กลุม่ตวัอยา่ง

มคีะแนนเฉลีย่ของความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

เพิ่มขึ้นเป็น 18.51 และ 18.74 คะแนนตามลำดับ  

แต่คะแนนยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1)


ทศันคตใินการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย กอ่นเขา้รบั

การอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับดี เท่ากับ 97.30 

คะแนน หลงัการอบรม 1 เดอืนและ 3 เดอืน กลุม่ตวัอยา่ง

มคีะแนนเฉลีย่ของทศันคตใินการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

เพิ่มขึ้น และอยู่ในระดับดี เป็น 101.17 และ 101.49 

คะแนนตามลำดับ (ตารางที่ 1)


การปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย  กอ่นเขา้รบั

การอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติ

ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในระดบัมาก เทา่กบั 59.41 

หลังการอบรม 1 เดือนและ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

เพิม่ขึน้และยงัคงอยูใ่นระดบัมาก เปน็ 62.62 และ 65.88 

คะแนนตามลำดับ (ตารางที่ 1)


ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ชว่งเวลากอ่นเขา้รบัการอบรม 

หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน (N = 86)


ตัวแปร
 พิสัย
 ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


ระดับ


ความรู้
 
 
 
 


   ก่อนเข้ารับการอบรม
 10 – 22
 17.36
 2.75
 ปานกลาง


   หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน
 14 – 23
 18.51
 2.24
 ปานกลาง


   หลังสิ้นสุดการอบรม 3 เดือน
 13 – 23
 18.74
 2.26
 ปานกลาง


ทัศนคติ
 
 
 
 


   ก่อนเข้ารับการอบรม
 66 – 119
 97.30
 8.36
 ดี


   หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน
 72 – 118
 101.17
 8.53
 ดี


   หลังสิ้นสุดการอบรม 3 เดือน
 80 – 119
 101.49
 7.16
 ดี


การปฏิบัติการดูแล
 
 
 
 


   ก่อนเข้ารับการอบรม
 40 – 82
 59.41
 9.17
 มาก


   หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน
 35 – 84
 62.62
 11.73
 มาก


   หลังสิ้นสุดการอบรม 3 เดือน
 51 – 84
 65.88
 9.52
 มาก
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เปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนและหลังเข้ารับการอบรม

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรู ้ทศันคต ิ

และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนเข้ารับ

การอบรม หลงัสิน้สดุการอบรม 1 เดอืน และหลงัสิน้สดุ

การอบรม 3 เดือนของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวดัซำ้ทางเดยีว (One-way repeated 

measures ANOVA) เมือ่ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของ

สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำทางเดียว

ในเรื่อง การกระจายแบบปกติ (normality) และความ

แปรปรวนของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแต่ละช่วงของการวัดจะต้อง

ไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variances) โดย

ประเมินจาก Mauchly’s test of sphericity พบว่า

ขอ้มลูมกีารกระจายแบบปกต ิ และความแปรปรวนของ

ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

แต่ละช่วงของการวัดไม่แตกต่างกัน (Mauchly’s test 

of sphericity non-significant) เป็นไปตามข้อตกลง

เบือ้งตน้ ยกเวน้ความแปรปรวนของความรูม้คีา่ Mauchly’s 

test of sphericity significant ไมเ่ปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

การรายงานผลในเรือ่งความรูจ้งึใชค้า่ Greenhouse-Geiser 

Epsilon ที่ปรับค่าทางสถิติแล้ว (Leech, Barrett, & 

Morgan, 2008) 


ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ำทางเดียว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย กอ่นเขา้รบัการ อบรม หลงัสิน้สดุ

การอบรม 1 เดือน และหลังสิ้นสุดการอบรม 3 เดือน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ F
(1.59, 134.86) 

= 

13.20, p < .001; F
(2, 170)

 = 15.13, p < .001 และ   

F
(2, 170)

 = 16.04, p < .001 ตามลำดับ (ตารางที่ 2)


ตารางที่ 2	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย กอ่นเขา้รบั

การอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน (N=86)


แหล่งความแปรปรวน
 ความรู้*
 ทัศนคติ
 การปฏิบัติ

                     
 df
 F  
 p
 df  
 F
 p
 df
 F
   p


ภายในกลุ่ม
      1.59
 13.20
 < .001
 2
 15.13
 < .001
 2
 16.04
 < .001


ความคลาดเคลื่อน
 134.86
 
 
 170
 
 
 170
  
 


* รายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geiser Epsilon ที่ปรับค่าแล้ว


เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคะแนน

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ด้วย Bonferroni test พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรู้ และทัศนคติ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการอบรม 1 เดือน และ

หลังเข้ารับการอบรม 3 เดือน สูงกว่าคะแนนความรู้

ก่อนเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างคะแนนความรู้ และทัศนคติ ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายหลังการอบรม 1 เดือนและหลังการอบรม 

3 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยของกลุม่ตวัอยา่งหลงัเขา้รบัการอบรม 1 เดอืน 

และหลงัเขา้รบัการอบรม 3 เดอืน สงูกวา่คะแนนความรู้

กอ่นเขา้รบัการอบรมและคะแนนการปฏบิตัใินการดแูล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยหลงัเขา้รบัการอบรม 3 เดอืน สงูกวา่

หลังเข้ารับการอบรม 1 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05
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เมื่อแบ่งระดับคะแนนของความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยของกลุม่ตวัอยา่ง

ตามเกณฑท์ีก่ำหนด พบวา่ กอ่นการอบรมกลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนความรู้ในระดับน้อย 12 คน (ร้อยละ 14) 

ความรู้ในระดับปานกลาง 54 คน (ร้อยละ 62.8) และ

มีความรู้ระดับมาก 20 คน (ร้อยละ 23.3) หลังการ

อบรม 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในระดับ

น้อยลดลงเหลือ 2 คน (ร้อยละ 2.3) ความรู้ในระดับ

ปานกลางลดลงเหลือ 51 คน (ร้อยละ 59.3) และมี

ความรู้ระดับมากเพิ่มขึ้นเป็น 33 คน (ร้อยละ 38.4) 

และหลังการอบรม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรู้ในระดับน้อยเช่นเดิม 2 คน (ร้อยละ 2.3) 

ความรู้ในระดับปานกลาง 52 คน (ร้อยละ 60.5) และ

มคีวามรูร้ะดบัมาก 32 คน (รอ้ยละ 37.2) (ตารางที ่3) 

สำหรับคะแนนทัศนคติก่อนการอบรมกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนทศันคตใินระดบัปานกลาง 22 คน (รอ้ยละ 25.6) 

และในระดับดี 64 คน (ร้อยละ 74.4) โดยไม่มีผู้ที่มี

ระดบัคะแนนทศันคตริะดบัตำ่หรอืทางลบเลย หลงัการ

อบรม 1 เดือน และ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทัศนคติระดับดีเพิ่มขึ้นเป็น 72 คน (ร้อยละ 83.7) 

และเปน็ 78 คน (รอ้ยละ 90.7) ตามลำดบั (ตารางที ่2) 

ในทำนองเดียวกันคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการอบรมในระดับปานกลาง 

38 คน (รอ้ยละ 44.2) และระดบัมาก 48 คน (รอ้ยละ 

55.8) หลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือนคะแนน

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระดับมากเพิ่มเป็น 58 คน 

(รอ้ยละ 67.4) และ 70 คน (รอ้ยละ 81.4) ตามลำดบั 

(ตารางที่ 3)


ตารางที่ 3	 จำนวน และร้อยละของระดับคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน

เข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน (N =86)


ตัวแปร 

ก่อนอบรม
 หลังอบรม 1 เดือน
 หลังอบรม 3 เดือน


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ระดับความรู้
 
 
 
 
 
 


    น้อย (< 15 คะแนน)
 12
 14.0
   2
   2.3
 2
   2.3


    ปานกลาง (15-19 คะแนน)
 54
 62.8
 51
 59.3
 52
 60.5


    มาก (20-24 คะแนน)
 20
 23.3
 33
 38.4
 32
 37.2


ระดับทัศนคติ
 
 
 
 
 
 


    ต่ำ (≤ 59 คะแนน)
 0
 0
 0
 0
 0
 0


    ปานกลาง (60-92 คะแนน)
 21
 25.6
 14
 16.3
 8
   9.3


    ดี (93-125 คะแนน)
 64
 74.4
 72
 83.7
 78
 90.7


ระดับการปฏิบัติ
 
 
 
 
 
 


    น้อย (≤ 28 คะแนน)
  0
 0
 0
 0
 0
 0


    ปานกลาง (29-56 คะแนน)
 38
 44.2
 28
 32.6
 16
 18.6


    มาก (57-84 คะแนน)
 48
 55.8
 58
 67.4
 70
 81.4
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับ

คะแนนของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล  

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยกอ่นเขา้รบัการอบรม หลงัการอบรม 

1 เดอืนและ 3 เดอืน ดว้ยสถติไิคว์สแควร ์(Chi-Square test) 

พบวา่มคีวามแตกตา่งของระดบัคะแนนความรู ้ทศันคต ิ

และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนเข้ารับ

การอบรม หลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือนอย่างมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(
2
 = 16.28, p < .01; 

2
 = 8.11,  

p < .05; และ 
2
 = 13.01, p < .01 ตามลำดบั) แสดงวา่ 

หลังเข้าโปรแกรมอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาระดับความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น


การอภิปรายผล


กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนเข้ารับการอบรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ในการดูแล 

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในประเทศไทยทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ที่เป็นพยาบาลมีระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยอยูใ่นระดบัปานกลางเชน่กนั (รสพร ประทมุวนั, 

2534; Pokpalakorn, 2005) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 91.9) จบการศกึษาในระดบั

ปริญญาตรี ซึ่งมีการเรียนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยในหลกัสตูรไมเ่พยีงพอ (ปราโมทย ์ทองสขุ และ

ทศันยี ์นะแส, 2546; Ferrell et al., 1999; Ferrell et al., 

2005) นอกจากนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 37.2 

(32 ราย) ทีเ่คยไดร้บัการอบรมการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับปานกลาง แต่ภาย

หลังการเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ (ตารางที่ 1) 

และจำนวนของผู้ที่มีระดับความรู้เพิ่มขึ้นทั้งในระยะ 1 

และ 3 เดือนหลังการอบรม  (ตารางที่ 3)


กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยกอ่นการอบรมอยูใ่นระดบัด ี สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของทัศนา มหานุภาพ, นันทา เล็กสวัสดิ์ 

และกนกพร สคุำวงั (2541) และปยิะวรรณ โภคพลากรณ ์

(Pokpalakorn, 2005) ที่ศึกษาทัศนคติในการดูแล   

ผูป้ว่ยใกลต้ายของพยาบาลในกรงุเทพฯ และตา่งจงัหวดั 

พบว่าพยาบาลมีทัศนคติที่ดีหรือในทางบวกในการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเชน่กนั และมคีะแนนการปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับมากเช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ วิลาวัณย์ บุญมานุช (2543) และปิยะวรรณ 

โภคพลากรณ ์(Pokpalakorn, 2005) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีประสบการณ์ในการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทกุคนอยา่งนอ้ย 1 ราย โดยพยาบาล

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยิ่งมาก

จะทำให้มีทัศนคติทางบวกต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเพิ่มขึ้น (Servaty et al., 1996)  ร่วมกับการได้

รับการอบรมความรู้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้สมรรถนะ

และปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเพิม่ขึน้ ทัง้ในดา้น

การประเมินและการจัดการความปวด (Adriaansen et 

al., 2005) และใหก้ารดแูลตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป้ว่ยและครอบครวั (Manosilapakorn, 2003)  จงึทำให้

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่งึมคีะแนนทศันคตแิละมทีกัษะ

ในการปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยในระดบัมาก และมคีะแนน

มากขึ้นภายหลังการอบรมทั้งในระยะ 1 และ 3 เดือน 

(ตารางที่1 และ 3)


ผลการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บวา่ ภายหลงัการเขา้รบัการ

อบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 และ 3 เดือน 

พยาบาลมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล    

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรม 

และคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลัง

การอบรม 3 เดือนมากกว่าภายหลังการอบรม 1 เดือน 

ถึงแม้ว่าคะแนนความรู้และทัศนคติภายหลังการอบรม 

1 เดอืน และ 3 เดอืนจะไมแ่ตกตา่งกนั แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบ
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ระดบัของความรูแ้ละทศันคตแิลว้พบวา่หลงัการทดลอง
มรีะดบัความรูแ้ละทศันคตสิงูขึน้เปน็ลำดบั (ตารางที ่3) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลที่เข้าโปรแกรมการอบรม
ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ประกอบด้วย
กิจกรรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งการ
บรรยายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจาก
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการ
ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ทำใหเ้ขา้ใจแนวคดิและมคีวามรู้
ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การจดัการกบัอาการตา่งๆ 
รวมถงึอาการปวด การดแูลดา้นจติสงัคม และจติวญิญาณ 
และการตดิตอ่สือ่สาร อกีทัง้การอบรมดว้ยการวเิคราะห์
และอภปิรายกรณตีวัอยา่ง ยงัชว่ยใหพ้ยาบาลทีเ่ขา้อบรม
ได้ฝึกทักษะการนำความรู้จากการบรรยายมาใช้ในการ
คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาจากกรณีตัวอย่าง ทำให้เกิด
ความมัน่ใจในการปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 
ซึง่กจิกรรมการอบรมทัง้หมด เปน็การบรูณาการความรู้
สูก่ารปฏบิตั ิจงึชว่ยสง่เสรมิใหพ้ยาบาลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ 
เกิดทัศนคติทางบวกและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นภายหลังการอบรม สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การอบรมหรือการให้ความ
รู้เกี่ยวกับความตายและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ชว่ยใหพ้ยาบาลมคีวามรู ้ทศันคต ิและใหก้ารดแูลผูป้ว่ย
ระยะสุดท้ายและครอบครัวดีขึ้น (Frommelt, 1991; 
Tsai et al., 2005; Wong et al., 2001) และรับรู้
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูงกว่าก่อน
เขา้การอบรม (แพรวพรรณ ปราโมช ณ อยธุยา และคณะ, 
2554, in press; Adriaansen et al., 2005) ซึง่พยาบาล
ที่มีความมุ่งมั่นในการที่จะพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้
และทักษะ โดยเข้ารับการอบรมศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยพัฒนาทั้งความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบัติของ
พยาบาล ทำใหพ้ยาบาลมคีวามสามารถในการดแูลผูป้ว่ย
ระยะสดุทา้ยและครอบครวัทัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคม 
และจิตวิญญาณได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 

(Shotton, 2000)


สรุปและข้อเสนอแนะ


พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย เนือ่งจากเปน็ผูท้ีอ่ยูใ่กลช้ดิผูป้ว่ยและครอบครวั

มากที่สุด จุดมุ่งหมายของการดูแลระยะสุดท้ายเปลี่ยน

จากการรกัษาใหห้ายจากโรคเปน็การดแูลเพือ่บรรเทาอาการ 

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงต้องมีความรู้เรื่อง

การดูแลแบบประคับประคอง การจัดการอาการและ

ความปวด เพือ่ใหก้ารตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ย

และครอบครวัไดค้รอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์ 

สังคม และด้านจิตวิญญาณ การจัดอบรมให้ความรู้แก่

พยาบาลที่มีเนื้อหาครอบคลุมความรู้ที่จำเป็นในการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ชว่ยใหพ้ยาบาลมคีวามรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นหลัง

การอบรม


จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมี

ความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในระดบัปานกลาง

อาจไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการ

อบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่

เพียงแต่ช่วยเพิ่มความรู้มากขึ้น ยังสามารถส่งเสริมให้

พยาบาลมทีศันคตทิีด่ ีและชว่ยใหพ้ยาบาลใหก้ารปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีขึ้นภายหลังเข้าร่วมการ

อบรม ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะบางประการ เพือ่พฒันาการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้บริหารด้านบริการพยาบาล

ควรมกีารจดัโครงการฝกึอบรมความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้แก่พยาบาลทุกคนเพื่อพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และจัดให้มีทีม

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อ

เป็นที่ปรึกษาแก่พยาบาลระดับต้นในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพและได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม  
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ผลของโครงการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล                   

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล


นอกจากนี ้ในดา้นการศกึษาพยาบาล ในหลกัสตูร

พยาบาลศาสตร์ควรเพิ่มเนื้อหาการเรียนเกี่ยวกับการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ทัง้ในเรือ่งปรชัญาและหลกัการ

ดแูลแบบประคบัประคอง การจดัการอาการและการจดัการ

ความปวด วิธีการบอกข่าวร้าย ประเด็นจริยธรรมใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

เป็นต้น รวมถึงการจัดให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะหรือ

ประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย  เพือ่ใหม้คีวาม

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อจบการศึกษา


ดา้นการวจิยั ควรมกีลุม่ควบคมุเพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ใหเ้หน็ผลของโปรแกรมนีไ้ดช้ดัเจนยิง่ขึน้ และควรมกีาร

ศึกษาติดตามเป็นระยะๆ เพิ่มขึ้น เพื่อประเมินผลการ

คงอยูข่องผลของโปรแกรมการอบรม และการจดัอบรม

เพิม่เตมิเพือ่คงคณุภาพของการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย


กิตติกรรมประกาศ


ผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกท่าน และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงิน

รายได้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 
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Abstract: Caring for end-of-life patients is an important issue in health care service 
in Thailand. However, nurses who completed their baccalaureate nursing education 
often had inadequate preparation for supporting patients towards the end-of-life 
(EOL). They felt uncomfortable in dealing with dying patients. A training program 
has been reported to improve EOL care for terminally ill patients. The purpose of this 
study was to evaluate the effects of an EOL care education program among nurses 
from general and intensive care units of a university hospital. Eighty-six nurses 
participated in a two-day EOL care education program were assessed knowledge, 
attitude, and practice toward EOL care by self-reported questionnaires three times: 
pretest (Time 1), posttest one month apart (Time 2) and posttest three months apart 
(Time 3). The results showed that the mean scores of knowledge, attitude, and 
practice toward EOL care at Time 2 and Time 3 were significantly higher than Time 
1. The mean scores of practice toward EOL care at Time 3 were also significantly 
higher than Time 2. However, there were no significant different between the mean 
scores of knowledge and attitude in EOL care at Time 2 and Time 3. This study 
provides evidence showing that the EOL care education program is an effective 
strategy to enhance nurses’ knowledge, attitude, and practice in EOL care, which is 
part of holistic care.
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