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บทคัดย่อ:	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็งานวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิ

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ตอ่ความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของพยาบาลวชิาชพี โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง (self-efficacy theory) ของ แบนดูรา เป็นแนวทาง

ในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม 

กมุารเวชกรรม และสตู-ินารเีวชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑค์ณุสมบติั

ที่กำหนด จำนวน 60 ราย เป็นกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว วัดซ้ำ 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

สง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบประเมนิความรูก้ารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

และแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ผลการศกึษา

พบวา่ พยาบาลมคีวามรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมทนัท ีและหลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห ์สงูกวา่กอ่นเขา้โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สปัดาห ์พบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลการศกึษา

ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายช่วยเพิ่มความรู้และการรับรู้

สมรรถนะในตนเองของพยาบาล นำโปรแกรมดงักลา่วใชเ้ปน็แนวทางในการสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้ายต่อไปได้
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ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยตอ่ความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของพยาบาล 


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลสวัสดิภาพ

ของผูป้ว่ย ผูบ้าดเจบ็ และผูท้ีอ่อ่นแอ (American Nurses 

Association, 1991) และพยาบาลเปน็หนึง่ในทมีสขุภาพ

ทีใ่หก้ารดแูลเอาใจใสผู่ป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิ (Ferrell, Grant, 

& Virani, 1999) ประกอบวชิาชพีดว้ยความเมตตากรณุา 

เคารพในคุณค่าของชีวิต ความมีสุขภาพดี และความ

ผาสุกของเพื่อนมนุษย์ ช่วยให้ประชาชนดำรงสุขภาพ

ไว้ในระดับดีที่สุดตามศักยภาพตลอดวงจรของชีวิต 

นับแต่ปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บป่วย 

ชราภาพ จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต (สมาคมพยาบาล

แหง่ประเทศไทย, 2546) ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยจำนวนมาก 

ทีม่ปีญัหาแทรกซอ้นตา่งๆ รมุเรา้ จากการดำเนนิของโรค

ทีเ่ปน็ไปอยา่งตอ่เนือ่ง และมคีวามทกุขท์รมานจากอาการ

ต่างๆ เช่น เจ็บปวด หายใจไม่สะดวก อาหารไม่ย่อย 

คลืน่ไส ้อาเจยีน ผูป้ว่ยบางรายอาจชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้

อาการต่างๆ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักมีปัญหาซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ซึ่งอาจเกินความสามารถของตัวผู้ป่วย

และญาติในการดูแล ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวจึงมี

ความตอ้งการการดแูลจากบคุลากรทางการแพทย ์ เพือ่

จดัการกบัอาการเหลา่นี ้การดแูลความสขุสบายของผูป้ว่ย

ระยะสุดท้ายจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรให้ความสำคัญ

และเอาใจใส่ในการดูแล 


แพทย ์ พยาบาลรวมทัง้บคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ 

ควรมคีวามรู ้ทกัษะ และเจตคตทิีด่ใีนการดแูลผูป้ว่ยใน

ระยะสดุทา้ย ซึง่แนวทางการดแูลผูป้ว่ยเนน้ใหผู้ป้ว่ยไดร้บั

ความสขุสบาย บรรเทาอาการเจบ็ปวด หรอืมคีวามเจบ็ปวด 

ทุกข์ทรมานให้น้อยที่สุด มีคุณภาพชีวิต มีศักดิ์ศรีของ

ความเปน็มนษุย ์และใชช้ว่งชวีติทีเ่หลอือยูใ่หม้คีา่มากทีส่ดุ 

ไดอ้ยูก่บัครอบครวัหรอืบคุคลอนัเปน็ทีร่กัในวาระสดุทา้ย

ของชีวิต ซึ่งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพยาบาลควรมี

ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการกบัอาการ การจดัการกบัความปวด 

มีทักษะในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 

เพือ่ลดความวติกกงัวลและความกลวัตา่งๆ ใหญ้าตพิีน่อ้ง

ผูป้ว่ยมสีว่นรว่มในการดแูล เพือ่บรรเทาทกุขท์รมานของ

ผู้ป่วย และควรเข้าใจ ความรู้สึก ปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครวั หรอืเอาใจเขามาใสใ่จเรา และมเีจตคตทิีจ่ะดแูล

ผูป้ว่ยแบบองคร์วม (รุง่นรินัดร ์ประดษิฐสวุรรณ, 2548) 

และยึดหลักการดูแลแบบประคับประคองที่เรียกว่า 

Palliative care คอื มุง่ทีจ่ะทำใหท้ัง้ผูป้ว่ย ซึง่เผชญิหนา้

กับโรคที่คุกคามต่อชีวิตและครอบครัวมีคุณภาพชีวิต 

โดยเน้นที่การดูแลบรรเทาอาการที่ทำให้ทุกข์ทรมาน 

ทัง้อาการเจบ็ปว่ยทางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

โดยเริ่มตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย (end of life) จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต และ

รวมไปถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังการสูญเสีย 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะต้องเป็นการดูแลที่ช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เป็นองค์รวมอย่างต่อเนื่อง 

ครอบคลมุทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

รวมทั้งครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย


จากการศกึษาของ เดกเนอร ์และกาว (Degner & 

Gow, 1988) เกี่ยวกับการเตรียมพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า พยาบาลที่ได้รับการเตรียม

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะมีความ

วิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยดกีวา่พยาบาลทีไ่มไ่ดเ้ตรยีมความรู ้ตอ่มาแคลเมอ

และคณะ (Cramer, McCorkle, Cherlin, Johnson-

Hurzeler, & Bradler,  2003) ศึกษาทัศนคติในการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจำนวน 

180 ราย จาก 1 ใน 6 ของโรงพยาบาลในรฐัคอนเนกตกิลั 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี ค.ศ.1998-1999 

พบวา่ พยาบาลมทีศันคตใินการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ที่ดี แต่พบว่าพยาบาลมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยดว้ยตนเองในระดบันอ้ย ประมาณ 
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ร้อยละ 30 เท่านั้นที่เห็นว่าตนเองมีความรู้ในระดับ
เพียงพอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาในประเทศไทยของ ปยิะวรรณ โภคพลากรณ ์
(Pokpalagon, 2005) เรื่องความรู้ ทัศนคติ และ
พฤตกิรรมในการดแูลผูป้ว่ยใกลต้ายของพยาบาลวชิาชพี 
ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ศึกษาในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป และเคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย
มากอ่น ปฏบิตังิานในแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม และ
กมุารเวชกรรม ทัง้ในหอผูป้ว่ยสามญั และหอผูป้ว่ยหนกั
ในโรงพยาบาลรามาธบิด ีโรงพยาบาลราชวถิ ีและวทิยาลยั
แพทยศาสตรก์รงุเทพมหานครและวชริพยาบาล จำนวน 
270 ราย พบว่า ร้อยละ 42.2 ไม่เคยรับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  


จะเห็นได้ว่า ความรู้เป็นสิ่งสำคัญ การพัฒนา
ความรู ้ การตระหนกัรูเ้พือ่ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย
มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งจำเป็นที่พยาบาลวิชาชีพที่
ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรได้รับการส่งเสริม
และสนบัสนนุ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิ
การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยขึน้ เพือ่กระตุน้ใหเ้กดิความ
ตระหนักรู้ และเกิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองตามมา 
ซึ่งโปรแกรมประกอบไปด้วย 1) การบรรยายเรื่อง  
การจดัการกบัอาการ การจดัการกบัความปวด การดแูล
ด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ และประเด็นจริยธรรม ใน
การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การตดิตอ่สือ่สารในการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) ภาพยนตร์เรื่อง “Wit” 3) การ
วเิคราะหก์รณศีกึษาเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

และ 4) คู่มือประกอบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


วัตถุประสงค์ในการวิจัย


เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ย
ระยะสดุทา้ยตอ่ความรู ้ และการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


กรอบแนวคิดในการวิจัย


การวจิยัครัง้นีใ้ชท้ฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะในตนเอง 

(Self Efficacy Theory) ของ แบนดรูา (Bandura, 1977) 

เปน็กรอบแนวคดิในการศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้และการรับรู้

สมรรถนะในตนเองของพยาบาล ซึง่แบนดรูา นกัจติวทิยา

ชาวอเมริกัน ได้พัฒนาแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎี

การเรยีนรูท้างสงัคม (Social Learning Theory) ซึง่แนวคดิ

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเน้นแนวคิด 3 ประการ คือ 

การเรียนรู้โดยการสังเกต การกำกับตนเอง การรับรู้

สมรรถนะในตนเอง แบนดรูา เชือ่วา่ความสามารถของคน

เป็นเรื่องที่ไม่ตายตัว แต่จะยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ 

ดังนั้น สิ่งที่กำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึง

ขึน้อยูก่บัการรบัรูส้มรรถนะในตนเองคอื ถา้บคุคลเชือ่วา่

ตนมีความสามารถอย่างไรก็จะแสดงออกถึงความ

สามารถนั้น โดยโครงสร้างทฤษฎีอธิบายได้ว่า การรับรู้

สมรรถนะในตนเอง (perceived self-efficacy) เปน็การ

ตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติ

หรือกระทำสิ่งนั้นๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้

ในระดับใด ถ้าบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนมีความสามารถก็จะ

มกีารแสดงออกถงึความสามารถนัน้ ซึง่การรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองจะเกิดขึ้นได้โดยมีพื้นฐานการพัฒนาการรับรู้

สมรรถนะในตนเอง จากแหลง่ขอ้มลู 4 แหลง่ (Bandura, 

1977) ซึง่ประกอบดว้ย 1) การกระทำทีป่ระสบความสำเรจ็  

2) การไดเ้หน็ประสบการณจ์ากการกระทำของผูอ้ืน่ 3) 

การได้รับการชักจูงด้วยคำพูด และ 4) การกระตุ้นทาง

อารมณ์ 


ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุตก์ารพฒันาการ

รับรู้สมรรถนะในตนเอง ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

ในตนเองของ แบนดรูา จากแหลง่ขอ้มลู  4 แหลง่ มาเปน็

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ย

ระยะสุดท้ายเพื่อเพิ่มความรู้และการรับรู้สมรรถนะใน
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ตนเองให้กับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประกอบดว้ย 1) การบรรยายใหค้วามรูเ้กีย่วกบัแนวคดิ

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การจดัการกบัอาการ การจดัการ

กับความปวด การติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย การดแูลดา้นจติสงัคม จติวญิญาณ และประเดน็

จริยธรรม ซึ่งเป็นการใช้วิธีชักจูงด้วยคำพูด กระตุ้นให้

เกิดความรู้และความตระหนักรู้ ซึ่งได้จากการได้รับ

การชักจูงโน้มน้าวของบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญใน

เรื่องนั้นๆ มาให้ข้อมูล เมื่อมีความรู้มากขึ้นก็จะทำให้

รูส้กึมัน่ใจ ลดความกลวั ลดความวติกกงัวลในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทำให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมี

ความสามารถทีจ่ะใหก้ารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในเรือ่ง

ดังกล่าวได้ 2) ภาพยนตร์ เรื่อง “Wit” เป็นตัวแบบที่

เสนอผ่านสื่อซึ่งเป็นการได้เห็นประสบการณ์จากการ

กระทำของผู้อื่น ได้เห็นแบบอย่างการแสดงพฤติกรรม

จากตัวแบบ ตลอดจนเป็นการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 

โดยภาพยนตร์เป็นสื่อให้เห็นแบบอย่างของการกระทำ 

กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเองซึ่งจะมี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ลดความวิตกกังวล

และความกลวั คุน้เคยกบัสถานการณน์ัน้ๆ มากขึน้ ซึง่มี

อทิธพิลตอ่การเพิม่การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง 3) การ

วเิคราะหก์รณศีกึษา กรณศีกึษาเปน็ตวัอยา่งสถานการณท์ี่

คลา้ยสภาพการณจ์รงิ เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

เป็นการฝึกการคิดวิเคราะห์ให้เกิดการใช้ความรู้ในการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย และเปน็การสรา้งประสบการณ ์

จากการกระทำที่ประสบความสำเร็จ ซึ่งก่อให้เกิดการ

พัฒนาการรับรู้สมรรถนะในตนเองเพิ่มสูงขึ้น และ 4) 

คู่มือประกอบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นสิ่งที่

พยาบาลสามารถนำไปศกึษาเพิม่เตมิ เพือ่กระตุน้เตอืน

และเปน็การเพิม่ความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไป กรอบแนวคิดใน

การศึกษาครั้งนี้ ดังแสดงในภาพที่ 1


ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย


โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


		 การบรรยายเรื่อง


			  -	 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย


			  -	 การจัดการกับอาการ


			  -	 การจัดการกับความปวด


			  -	 การดูแลด้านจิตสังคม 


					    จิตวิญญาณและประเด็นจริยธรรม


			  -	 การติดต่อสื่อสารในการดูแล


					    ผู้ป่วยระยะสุดท้าย


		 ภาพยนตร์เรื่อง “Wit”


		 การวิเคราะห์ กรณีศึกษา


		 คู่มือประกอบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ


สุดท้าย


การรับรู้สมรรถนะในตนเอง


ของพยาบาล 
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แพรวพรรณ  ณ อยุธยา และคณะ


สมมติฐานการวิจัย


1.	 พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังสิ้นสุด

โปรแกรมทนัทแีละหลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาหส์งูกวา่

ก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


2.	 พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริม

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


วิธีการดำเนินการวิจัย


การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบบกลุม่

เดียววัดซ้ำ ประชากรในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ

แผนกศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูติ-นารี

เวชกรรม และไอซียู ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตำรวจ 

เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ทีม่คีณุสมบตัดิงันี ้

1) เปน็พยาบาลวชิาชพีจบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรี

ขึ้นไปเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 2) มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) ไม่เคยเข้ารับการอบรม

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยมากอ่น และ 4) มคีวามเตม็ใจ

ที่จะเข้าร่วมในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย

มจีำนวน 60 ราย เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนกนัยายน–ตลุาคม 

2550


เครื่องมือที่ ้ในการวิจัย


1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ประกอบดว้ย 

1) การบรรยายใหค้วามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

เกีย่วกบัแนวคดิในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การจดัการ

กบัอาการ การจดัการกบัความปวด การดแูลดา้นจติสงัคม 

จติวญิญาณ และประเดน็จรยิธรรมในการดแูลผูป้ว่ยระยะ

สดุทา้ย การตดิตอ่สือ่สารในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

2) ชมภาพยนตรเ์รือ่ง “Wit” 3) การวเิคราะหก์รณศีกึษา 

และ 4) คูม่อืประกอบการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หา ความถกูตอ้งเหมาะสม ความชดัเจนของภาษา

ทีใ่ชแ้ละภาพประกอบ โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น และนำมา

ปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะกอ่นนำไปใชใ้นการวจิยั


2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา สถานที่

ปฏิบัติงาน จำนวนปีของการปฏิบัติงาน ประสบการณ์

การพยาบาลผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ย 2) แบบประเมนิความรู้

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นแบบสอบถามเพื่อวัด

ความรูใ้นเรือ่ง การดแูลผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ยของพยาบาล

วชิาชพี จำนวน 20 ขอ้ ใหเ้ลอืกคำตอบทีถ่กูเพยีงขอ้เดยีว

จาก 4 ข้อ และ 3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เป็นแบบสอบถามโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิด

เรือ่งการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในทฤษฎขีองแบนดรูา 

(Bandura, 1977) และการทบทวนวรรณกรรม แบบ

ประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผ่านการตรวจสอบค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI)  

เทา่กบั .95  และ .85 ตามลำดบั  และนำไปทดสอบกบั

พยาบาลที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

20 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

alpha coeffecient)  เทา่กบั .60 และ .89  ตามลำดบั  

สำหรบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 60 ราย ในการศกึษาครัง้นี้

เท่ากับ .61 และ .96 ตามลำดับ
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การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย


การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุญาตให้

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     

ในคน มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะอนุกรรมการวิจัย

ในมนษุย ์โรงพยาบาลตำรวจ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการชีแ้จง

วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดของโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและขั้นตอนใน

การเก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้นำเสนอ

ในภาพรวม และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ กลุ่ม

ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยตนเอง กลุม่ตวัอยา่ง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้องบอก

เหตุผล


ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


ขัน้ตอนที ่1 ทดสอบความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเอง กอ่นเขา้โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะ

สดุทา้ย (pre-test) โดยใหผู้ร้ว่มวจิยัตอบแบบสอบถาม

โดยแจกแบบสอบถามบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ     

ผู้ตอบแบบสอบถาม แบบประเมินความรู้ในการดูแล  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองของพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ใชเ้วลา

ตอบแบบสอบถาม 30 นาที แล้วส่งคืน


ขั้นตอนที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย เรือ่งแนวคดิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การจดัการ

กบัอาการ การจดัการกบัความปวด การตดิตอ่สือ่สารใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 


ขัน้ตอนที ่3 นำเสนอภาพยนตรเ์รือ่ง “Wit” ซึง่เปน็

ภาพยนตร์เกี่ยวกับพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ยทีแ่สดงถงึการดแูลผูป้ว่ยอยา่งครบองคร์วม ใชเ้วลา 

2 ชั่วโมง 


ขั้นตอนที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย เรื่องการดูแลด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ และ

ประเดน็จรยิธรรม ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ใชเ้วลา 

2 ชั่วโมง  


ขัน้ตอนที ่5 วเิคราะหก์รณศีกึษาเกีย่วกบัการดแูล

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และด้านจิตวิญญาณ

ร่วมกัน ใช้เวลา 30 นาที  


ขัน้ตอนที ่6 ประเมนิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองของผู้ร่วมวิจัยหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

(post-test ครั้งที่ 1) โดยแจกแบบสอบถามประเมิน

ความรู้ และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 

ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 30 นาที แล้วส่งคืน


ขัน้ตอนที ่7 แจกคูม่อืประกอบการดแูลผูป้ว่ยระยะ

สุดท้ายซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย แนวคดิในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย แนวทาง

ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย การบอกความจรงิกบัผูป้ว่ย 

การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบ 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้นำไปศึกษาทบทวนหลังสิ้นสุด

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 


ขัน้ตอนที ่8 หลงัสิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะประเมินความรู้

และการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของผูร้ว่มวจิยัอกีครัง้หนึง่ 

(post-test ครั้งที่ 2) ผู้วิจัยได้ติดต่อนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อเก็บข้อมูลอีกครั้ง


การวิเคราะห์ข้อมูล


การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเรจ็รปูและนำเสนอผลการศกึษาดว้ยสถติเิชงิบรรยาย 

(descriptive statistics) และสถิติอ้างอิง (inferential 

statistics)







147




Vol. 17  No. 1

แพรวพรรณ  ณ อยุธยา และคณะ


ผลการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ตำรวจจำนวน 60 ราย จำแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งทกุรายเปน็เพศหญงิ มอีายรุะหวา่ง 25-54 ปี 

อายเุฉลีย่ 36.68 ป ี(SD = 8.1) สว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 

31-40 ป ีจำนวน 29 ราย (รอ้ยละ 48.34 ) สถานภาพ

สมรสโสดคดิเปน็รอ้ยละ 68.34 นบัถอืศาสนาพทุธทกุคน 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่คิดเป็น

ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35 ปฏิบัติงานใน

แผนกศลัยกรรม มปีระสบการณใ์นการทำงานอยูร่ะหวา่ง 

2-32 ปี ค่าเฉลี่ย 14.03 ปี (SD = 8.0) ร้อยละ 50 มี

ประสบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปี กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญไ่มม่ปีระสบการณใ์นการดแูลบคุคลในครอบครวั

ที่เป็นผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (ร้อยละ 58.33) และ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 58, ไม่ตอบ 2 ราย) เคยดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ยในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมาจำนวน 1-50 ราย 

คา่เฉลีย่ 9.29 ราย (SD = 10.73) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

คดิเปน็รอ้ยละ 77.34 เคยใหก้ารดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

มาก่อนจำนวน 1-10 ราย ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 สถิติบรรยายของลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (N = 60)


ลักษณะข้อมูลทั่วไป
 ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด
 ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


จำนวน 
 ร้อยละ


เพศ
 
 
 
 
 


   หญิง
 
 
 
 60
 100.00


อายุ (ปี )
 25-54
 36.68
 8.10
 
 


   21-30 
 
 
 
 14
 23.33


   31-40 
 
 
 
 29
 48.34


   41-50 
 
 
 
 12
 20.00


   51 ปีขึ้นไป
 
 
 
   5
 8.33


สถานภาพสมรส
 
 
 
 
 


   โสด
 
 
 
 41
 68.34


   สมรส
 
 
 
 17
 28.33


   หม้ายหรือหย่า
 
 
 
   2
 3.33


ศาสนา
 
 
 
 
 


   พุทธ
 
 
 
 60
 100.00


ระดับการศึกษา
 
 
 
 
 


   ปริญญาตรี
 
 
 
 48
 80.00


   ปริญญาโท
 
 
 
 12
 20.00
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ตารางที่ 1	 สถิติบรรยายของลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (N = 60) (ต่อ)


ลักษณะข้อมูลทั่วไป
 ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด
 ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


จำนวน 
 ร้อยละ


แผนกที่ปฏิบัติงาน
 
 
 
 
 


   หอผู้ป่วยศัลยกรรม  
 
 
 
 21
 35.00


   หอผู้ป่วยไอซียู
 
 
 
 17
 28.33


   หอผู้ป่วยอายุรกรรม
 
 
 
 16
 26.67


   หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
 
 
 
   5
 8.33


   หน่วยเวชกรรมสังคม
 
 
 
   1
 1.67


ประสบการณก์ารทำงาน (ป)ี
 2-32
 14.03
   8.00
 
 


   1-4
 
 
 
   2
 3.33


   5-10
 
 
 
 28
 46.67


   10 ปีขึ้นไป
 
 
 
 30
 50.00


ประสบการณ์การดูแล        

  บุคคลในครอบครัวที่เป็น  

  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย



 
 
 
 


   เคย
 
 
 
 25
 41.67


   ไม่เคย
 
 
 
 35
 58.33


จำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้าย 


  ที่เคยดูแลภายในระยะ 


  1 ปี (ราย)


1-50
    9.29
 10.79
 
 


   1-10
 
 
 
 44
 73.34


   11-20  
 
 
 
   9
 15.00


   21-30  
 
 
 
   3
 5.00


   31-40  
 
 
 
   0
 0.00


   41-50
 
 
 
   2
 3.33


   ไม่ตอบ
 
 
 
   2
 3.33
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ความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย


เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้และ

การรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

ระหวา่งกอ่นเขา้โปรแกรม และหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัท ี

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริม

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย เทา่กบั 14.63 และคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะในตนเองเท่ากับ 65.17 หลัง

สิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ทนัท ี ทัง้ความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองมคีะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 16.15 และ 78.32  ตามลำดับ และ

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ทั้งความรู้และการรับรู้

สมรรถนะในตนเองมคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่กอ่นเขา้โปรแกรม

และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีเป็น 16.33 และ 79.78 

ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ (N = 60)


ตัวแปร
 ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด 
 ค่าเฉลี่ย
 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน


ความรู้
 
 
 


   ก่อนเข้าโปรแกรม 
 7 - 18
 14.63
 2.03


   หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 
 10 - 20
 16.15
 2.07


   หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4  สัปดาห์
 13 - 20
 16.33
 1.75


การรับรู้สมรรถนะในตนเอง
 
 
 


   ก่อนเข้าโปรแกรม 
 22 - 86
 65.17
 12.38


   หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 
 60 - 100
 78.32
 10.22


   หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4  สัปดาห์
 58  - 100
 79.78
 9.97


เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ใน 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม 

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 

สปัดาห ์โดยสถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซำ้ 

(One-way repeated measures ANOVA) พบว่า

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนเข้า

โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย หลงัสิน้สดุ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทันที 

และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 3
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เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการดแูล

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ระหวา่งกอ่นเขา้โปรแกรม หลงัสิน้สดุ

โปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

ทดสอบเปน็รายคูด่ว้ยวธิ ีBonferroni พบวา่ คะแนนเฉลีย่

ความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยของพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลตำรวจหลังสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแล  

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

(t = -1.517, p < .001) และ (t = -1.700, p < .001) 

ตามลำดบั แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งหลงัสิน้สดุโปรแกรม

สง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทนัทแีละหลงัสิน้สดุ

โปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 


เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ระหวา่งกอ่นเขา้

โปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สปัดาหโ์ดยสถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวน

แบบวัดซ้ำ (One-way repeated measures ANOVA) 

พบวา่ คะแนนเฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะในตนเองใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริม

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย หลงัสิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิ

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทนัท ีและหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

4 สปัดาหแ์ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ดังตารางที่ 4


ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ระหวา่งกอ่นเขา้โปรแกรม หลงัสิน้สดุ

โปรแกรมทนัท ีและหลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห ์โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซำ้ 

(One-Way Repeated Measures ANOVA) (N = 60) 


แหล่งความแปรปรวน
 df
 SS
 MS
 F
 p


ภายในกลุ่ม
 2
 104.48
 52.24
 24.25
 <.001


ระหว่างกลุ่ม
 118
 254.19
   2.15
 
 


ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ระหวา่งกอ่นเขา้

โปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (One-Way Repeated Measures ANOVA) (N = 60) 


แหล่งความแปรปรวน
 df
 SS
 MS
 F
 p


ภายในกลุ่ม
 1
 7774.41
 7774.41
 70.03
 < .001


ระหว่างกลุ่ม
 59
 6549.59
   111.01
 
 


เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้

สมรรถนะในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระหว่าง ก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ทดสอบเป็นรายคู่

ดว้ยวธิ ีBonferroni พบวา่ คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลตำรวจหลงัสิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทันทีและหลังสิ้นสุด
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โปรแกรม 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมส่งเสริม

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 (t = -13.150, p < .001) และ (t =       

-14.617, p < .001) ตามลำดับ แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างหลังสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 


การอภิปรายผล


ความรูเ้ปน็สิง่สำคญั การพฒันาความรู ้การตระหนกัรู้

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีประสิทธิภาพ 

เป็นสิ่งจำเป็นที่พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน     

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ระดับ .001 (ตารางที่ 3) แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้พิม่ขึน้จากเดมิ กลุม่ตวัอยา่ง

เปน็พยาบาลวชิาชพีจบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี มีประสบการณ์ในการดูแล    

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยมากอ่น สว่นใหญไ่ดด้แูลผูป้ว่ยระยะ

สดุทา้ยจำนวน 1-10 ราย ในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา คดิเปน็

ร้อยละ 77.34 แต่ไม่เคยเข้ารับการอบรมการดูแล     

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยมากอ่น เมือ่เขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงตอบสนองต่อความ

ต้องการของกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่เคยได้รับการอบรมการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแต่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายอยู่เสมอ กลุ่มตัวอย่างจึงสนใจที่จะเรียนรู้และ

ได้รับความรู้มากขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การดูแล ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่า การเรียนรู้จะ

เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลได้รับความรู้หรือข้อมูลใหม่

ไปเสริมประสบการณ์เดิม และเป็นไปตามแนวคิดของ

ฮัลล์ (ทิศนา แขมณี, 2547) ที่กล่าวว่า เมื่อต้องการ

ให้ใครเกิดการเรียนรู้จะต้องให้สิ่งกระตุ้นที่ตรงกับ

ความต้องการ หรือแรงขับ หรือแรงจูงใจของผู้เรียน


โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองที่จัดสำหรับ

พยาบาลวิชาชีพนี้เป็นการบรูณาการเนื้อหาและวิธีการ

ให้ความรู้ที่หลากหลาย ซึ่งการบูรณาการเนื้อหาความรู้

และวธิกีารจดัการเรยีนการสอนทีห่ลากหลาย สอดคลอ้ง

กับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของเอเดรียนเซน และแวน แอคเตอเบอค 

(Adriaansen & Van Achterberg, 2008) รวบรวม

งานวจิยัในชว่งป ี1990-2005 เกีย่วกบัหลกัสตูรการดแูล

แบบประคับประคองก่อนและหลังระดับบัณฑิตศึกษา 

พบวา่ หวัขอ้ทีเ่ปน็พืน้ฐานจำเปน็ในการดแูลผูป้ว่ยแบบ

ประคบัประคองคอื การตดิตอ่สือ่สาร การประคบัประคอง

ด้านจิต-สังคม ทัศนคติเกี่ยวกับความตายและภาวะ

ใกล้ตาย ความรู้สึกเห็นใจ การจัดการกับอาการและ

การจดัการกบัความปวด รวมทัง้การบรูณาการวธิกีารสอน

ต่างๆ กัน โดยมีการใช้วีดิทัศน์ หรือเทปบันทึกเสียง 

การแสดงบทบาทสมมติ และการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

การมสีว่นรว่มอภปิราย ผลการศกึษาพบวา่ สิง่ทีป่ระสบ

ความสำเร็จมากที่สุดคือ หลักสูตรที่บูรณาการความรู้

ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและการบรูณาการรปูแบบ

วิธีการสอนต่างๆ กัน  


จากการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุใหเ้หน็วา่โปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ประกอบด้วย 

การบรูณาการเนือ้หาความรูแ้ละวธิกีารตา่ง  ๆมสีว่นชว่ยให้

พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก

ขึน้กวา่เดมิ และความรูย้งัคงอยูห่ลงัจากสิน้สดุโปรแกรม 

4 สัปดาห์ ดังนั้น ความรู้ที่เพิ่มขึ้นหลังสิ้นสุดโปรแกรม
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ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยตอ่ความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของพยาบาล 


ทนัทแีละหลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห ์แสดงใหเ้หน็วา่ 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทำให้

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น อย่างไร

กต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอยา่ง

ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

4 สัปดาห์ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสรุปได้ว่า

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถ

เพิ่มความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและความรู้

ยังคงอยู่หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล       

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแม้ระยะเวลาจะผ่านไป 4 สัปดาห์

แล้วก็ตาม และอาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้

มอบคู่มือประกอบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแก่กลุ่ม

ตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความรู้ จึง

เปน็ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งและความรู้

ยังคงอยู่ ซึ่งรูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ บังอร ชาตริยานุโยค, พรพิมล     

มาศนราภรณ์, เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล, และอารีย์  

บุญบวรรัตนกุล (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ช่วยฟื้นคืนชีพต่อความรู้ของพยาบาลศัลยศาสตร์ 

ออรโ์ธปดิกิสแ์ละเวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูโรงพยาบาลรามาธบิด ี

พบวา่ การทดสอบความรูข้องกลุม่ตวัอยา่งครัง้ที ่1 กอ่น

การอบรม กบัครัง้ที ่ 2 หลงัสิน้สดุการอบรม และครัง้ที ่

3 หลงัการอบรมแลว้ 1 เดอืน มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

หลังสิ้นสุดการอบรมและหลังการอบรมแล้ว 1 เดือน

ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ แสดงให้

เห็นว่าการสอนและการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ และความรูย้งัคงอยู่

หลังจากเวลาผ่านไปแล้ว 1 เดือน 


ส่วนการรับรู้สมรรถนะในตนเองของพยาบาล

ผลการวจิยัพบวา่ คะแนนคา่เฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (ตารางที ่4) แสดงให้

เห็นว่า การรับรู้สมรรถนะในตนเองที่เพิ่มขึ้นสามารถ

อธบิายไดว้า่ โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ที่จัดขึ้นทำให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น และจากความรู้

ทีเ่พิม่ขึน้สามารถพฒันาการรบัรูส้มรรถนะของพยาบาล 

ทำให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น 

พยาบาลมีความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นหลัง

จากได้รับความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ ได้เห็นบทบาทของ

พยาบาลที่ดีจากการชมภาพยนตร์ และมีโอกาสฝึกคิด 

วเิคราะห ์ฝกึฝน และไดใ้ชเ้วลาในการทบทวนไตรต่รอง

ข้อมูลและได้รับประสบการณ์ใหม่ที่ผสมผสานกับ

ประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

รูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองมากขึน้ เริม่จากการให้

ความรู ้โดยผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

ประสบความสำเร็จ เป็นวิธีการใช้คำพูดชักจูง (verbal 

persuasion) ดว้ยการสือ่สารจงูใจ โนม้นา้วใหเ้ขา้ใจเกีย่วกบั

แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการดูแล    

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย จะทำใหพ้ยาบาลมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 

มกีำลงัใจ และมคีวามเชือ่มัน่รบัรูไ้ดว้า่ตนมคีวามสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้สำเร็จ


การชมภาพยนตร์ เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ  

ซึ่งเป็นวิธีการที่ได้เห็นประสบการณ์จากการกระทำของ

ผูอ้ืน่ ไดเ้หน็แบบอยา่งการแสดงพฤตกิรรมจากตวัแบบ  

แลว้นำมาเปรยีบเทยีบกบัตนเอง ทำใหเ้กดิความเชือ่มัน่

วา่ตนกส็ามารถทำงานนัน้ใหป้ระสบผลสำเรจ็ได ้(Bandura,   

1997) ตลอดจนเป็นการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ สร้าง

จติสำนกึ ไวตอ่ความรูส้กึและเขา้ใจผูป้ว่ย โดยภาพยนตร์

จะเปน็สือ่ใหเ้หน็แบบอยา่งของการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย  

เห็นตัวอย่างของการดูแลแบบองค์รวมด้วยการให้การ

พยาบาลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์และเห็นคุณค่า
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ของการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย กระตุ้นให้เกิดความรู้สึก

เหน็คณุคา่ของตนเอง ซึง่จะมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงทาง

อารมณ ์ ลดความวติกกงัวลและความกลวั  มคีวามมัน่ใจ 

โดยไดคุ้น้เคยกบัสถานการณน์ัน้  ๆมากขึน้ ซึง่จะมอีทิธพิล

ต่อการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ซึ่งการศึกษา

ตามแบบอย่างหรือตัวอย่างหรือปฏิบัติตามคำแนะนำ  

เป็นการได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่างจากผู้อื่น 

(vicarious experience) เป็นประสบการณ์ทางอ้อมที่

ทำใหค้ดิคลอ้ยตามไดว้า่ บคุคลอืน่ทำไดต้นกน็า่จะทำได้

ถา้มคีวามรู ้ความเขา้ใจ  และมคีวามพยายาม  โดยเฉพาะ

ถ้าต้นแบบนั้นเป็นผู้ที่อยู่ในวัยเดียวกัน เพศเดียวกัน  

มคีวามพยายามและประสบการณใ์นอดตีไมแ่ตกตา่งกนั 

ตัวละครในบทภาพยนตร์ได้แสดงให้เห็นบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ นุชรี ไล้พันธ์ (2542) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนตอ่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลช่องเปิดลำไส้ของผู้ป่วยผ่าตัด

เปดิลำไสใ้หญอ่อกทางหนา้ทอ้ง ซึง่การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั

ใช้การนำเสนอตัวแบบผ่านสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งเป็นสื่อที่มี

ประสิทธิภาพในการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรม  

สามารถนำมาสงัเกตและทบทวนไดต้ามตอ้งการ  นอกจากนี้

สามารถเน้นจุดสำคัญของสถานการณ์พฤติกรรมของ

ตวัแบบ และควบคมุผลการกระทำของตวัแบบท่ีไดร้บัให้

เหมาะสม สามารถกำหนดลกัษณะและแนวทางพฤตกิรรม

ของตวัแบบผูป้ว่ยมะเรง็ลำไสใ้หญแ่ละทวารหนกัทีไ่ดร้บั

การผ่าตัดเปิดลำไส้ออกทางหน้าท้องได้


การวิเคราะห์กรณีศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายซึ่งเป็นวิธีการที่เกิดจากประสบการณ์ที่

ประสบความสำเร็จ (mastery experiences) เป็นวิธี

การใหก้ลุม่ตวัอยา่งฝกึการใชท้กัษะ ไดฝ้กึการคดิวเิคราะห์

ให้เกิดการใช้ความรู้จากการบรรยายและจากการชม

ภาพยนตร์มาใช้ในการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาใน

กรณศีกึษา แลกเปลีย่นความรู ้ความคดิเหน็ และกระตุน้

การสะท้อนคิด เป็นการสร้างประสบการณ์ จากการ

กระทำทีป่ระสบความสำเรจ็ ไดฝ้กึฝนสรา้งประสบการณ์

จากการฝึกปฏิบัติ ซึ่ง ซัลลิแวน และคณะ (Sullivan, 

Lakoma, Billings, Peters, & Block, 2005)  กล่าวว่า

ประสบการณ์ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งความรู้ที่

ได้จากการบรรยายนำมาใช้ในการคิดวิเคราะห์ร่วมกัน

แก้ไขปัญหาในกรณีศึกษา แลกเปลี่ยนประสบการณ์

หลากหลายความคดิเหน็ เปน็การสรา้งใหม้ปีระสบการณ์

ตรงซึ่งจะทำให้เกิดความภาคภูมิใจ และมั่นใจในความ

สามารถของตน ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลค่อยๆ 

สร้างความสามารถให้กับตนเองอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

และให้เกิดความสำเร็จตามลำดับขั้นตอนพร้อมทั้งการ

ใชค้ำพดูชกัจงูรว่มกนั กย็อ่มทีจ่ะไดผ้ลดใีนการพฒันาการ

รับรู้สมรรถนะในตนเอง การวิเคราะห์กรณีศึกษาครั้งนี้  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัสมน นามวงษ์ (2540) 

ศกึษา ผลการสอนการพยาบาลโดยใชก้รณศีกึษาตอ่ความ

สามารถในการตดัสนิใจในการพยาบาลทีเ่นน้จรยิธรรม 

และการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของนักศึกษาพยาบาล และเปรียบเทียบความสามารถ

ในการตัดสินใจการพยาบาลที่เน้นจริยธรรมและการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ      

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้การสอนโดยใช้กรณีศึกษา

กับกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ ผลการวิจัยพบว่า 

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเพิ่มความสามารถในการ

ตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจริยธรรมและการดูแล

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้


คูม่อืประกอบการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเปน็สิง่ท่ี

ผูว้จิยัจดัเสรมิให ้เพือ่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งสามารถนำไปศกึษา

เพิม่เตมิและเปน็วธิกีารกระตุน้เตอืน ความรู ้ความเขา้ใจ

ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เมื่อมีความรู้และ

ความตระหนักรู้ก็จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ์ที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะในตนเองโดยลด

ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัวในให้การดูแล
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ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยตอ่ความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของพยาบาล 


ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งจะช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองของพยาบาลและสามารถดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ได้สำเร็จตามความมุ่งหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร โชติวิทยธารากร 

(2543) ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ

ของมารดาในการดแูลบตุรและมสีือ่การสอนประกอบดว้ย 

ภาพพลิกและคู่มือในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่

กำเนิดซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับภาพพลิก ให้มารดานำ

กลบัไปอา่นทีบ่า้น หรอืเมือ่บตุรมอีาการผดิปกตมิารดา

สามารถนำมาอ่านและช่วยบุตรเบื้องต้นได้ พร้อมทั้งมี

เครือ่งกระตุน้เตอืนคอื จดหมายและแบบบนัทกึสขุภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมารดา 

ในการดแูลบตุรโรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิเพิม่ขึน้ ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001


จากผลการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงทำให้

ความรู้มากขึ้นแต่ยังสามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่าง 

การบูรณาการความรู้พื้นฐานจำเป็นในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองและวิธีการสอนที่แตกต่างกัน

หลายวิธีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และการรับรู้

สมรรถนะในตนเองสูงขึ้นหลังจบโปรแกรม


ขอ้เสนอแนะและแนวทางการนำผลงานวจิยั 


จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองของพยาบาลวชิาชพีในครัง้นี ้ พบวา่สามารถเพิม่

ระดับความรู้และระดับการรับรู้สมรรถนะในตนเองได้ 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิภาพ

พยาบาลควรได้รับการพัฒนาส่งเสริมความรู้ และการ

รับรู้สมรรถนะในตนเองในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการ

วิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรูปแบบหนึ่ง ที่สามารถใช้

เปน็แนวทางในการพฒันาความรู ้และการรบัรูส้มรรถนะ

ในตนเองของพยาบาลวชิาชพี พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรได้รับการฝึกอบรม

อยา่งตอ่เนือ่ง ควรมกีารศกึษาวจิยัตอ่ไปดา้นการสง่เสรมิ

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ซึ่งการรับรู้

สมรรถนะในตนเองจะเป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถ

ทำนายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย

อย่างมีคุณภาพต่อไป และผู้บริหารทางการพยาบาล

ควรวางนโยบายในการใหค้วามรูใ้หค้รอบคลมุ มแีนวทาง

การปฏิบัติแก่พยาบาลอย่างเพียงพอ เพื่อคำนึงถึงสิทธิ

ของผูป้ว่ยและตอบสนองความตอ้งการในระดบันโยบาย

ของประเทศทีก่ลา่ววา่ คณุภาพการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

เปน็ตวับง่ชีส้ำคญัในการประกนัคณุภาพ รบัรองคณุภาพ

และมาตรฐานของโรงพยาบาล 


การศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรมกีลุม่ควบคมุมาเปรยีบเทยีบ

เพื่อให้เห็นผลของโปรแกรมชัดเจนมากขึ้น ควรมีการ

วัดถึงพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

กลุ่มตัวอย่าง และภาพยนตร์ที่นำมาใช้ในการศึกษา

ครัง้ตอ่ไป อาจเปน็ภาพยนตรอ์ืน่ทีส่รา้งขึน้ใหเ้หมาะกบั

วัฒนธรรม และสังคมไทย 
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Abstract: The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect 
of a supportive educational end-of-life care program on knowledge and perceived 
self-efficacy of professional nurses. This research framework was guided by 
Bandura’s self-efficacy theory. The participants of this research were nurses working 
in the departments of surgery, medicine, pediatrics, obstetrics and gynecology in the 
Police General Hospital, Bangkok. The one group pretest-posttest design was used in 
this study. A sample of 60 professional nurses was selected by purposive sampling. 
Each test was conducted in 3 trials. The participants undertook the program, and the 
results were recorded as knowledge and perceived self-efficacy scores. The result of 
this study indicated that immediately after finishing the program and at up to 4 weeks 
after the program, the subjects had greater knowledge and perceived self-efficacy 
than before entering the program with statistical significance. However,  in comparing 
the scores of knowledge and perceived self-efficacy of the subjects, there was no 
significant different between the scores on immediately finishing the program and 
those obtained four weeks later. From the result of this study, it is evident that the 
supportive educational end-of-life care program promotes greater knowledge and 
perceived self-efficacy in professional nurses. Therefore, it should be used for 
prospective supporting end-of-life care.
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