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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์
	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยไอซยูี โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ในเขตภาคใต้ จ�ำนวน 250 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นและ
สุม่ตวัอย่างโดยค�ำนงึถงึสดัส่วนประชากร เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื (1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป (2) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู (3) แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลต่อ
ความตายของผูป่้วยและผูป่้วยใกล้ตาย (4) แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ ซึง่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน และทดสอบค่าความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์
อลัฟาครอนบาค ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.92, 0.66 และ 0.85 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดย
ใช้สถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม
กบัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพีไอซยี ู โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
แบบเพียร์สัน และ แบบพอยท์ไบซีเรียล
	 ผลการวิจัย: พบว่า บรรยากาศองค์การ และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาล
วชิาชีพในไอซยีอูย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.603, p < 0.01; r = 0.316, p < 0.01 ตามล�ำดบั) 
ทศันคตขิองพยาบาลต่อความตาย ประสบการณ์การท�ำงานในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย และระดบั
การศกึษามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กับสมรรถนะการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชพี
ในไอซยีอูย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.221, p < 0.01; r = 0.214, p < 0.01; r = 0.158, p < 0.05 
ตามล�ำดบั) อาย ุและประสบการณ์การท�ำงานในไอซยีไูม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบัสมรรถนะ  การ
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การส่งเสริมทัศนคติ การอบรม ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ตลอดจนจัดบรรยากาศที่
เอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติงาน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในไอซียูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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Abstract
	 Objective: To identify selective factors and their relationship with intensive care 
units’ registered nurses’ competency in caring for terminally ill patients.
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Methodology: Through stratified random sampling and population ratio sampling, 
250 participants were selected for this study.  They were registered nurses serving in ICU 
wards of hospitals and medical centres in southern Thailand.  Data were collected using 
4 questionnaires: (1) a general information questionnaire; (2) a questionnaire on registered 
nurses’ perception of their competency in caring for terminally ill patients; (3) a questionnaire 
on registered nurses’ attitudes towards patients and dying patients; and (4) an organisation 
atmosphere questionnaire.  All of the questionnaires were validity-checked by 3 expert scholars 
and validity-tested using Cronbach's alpha coefficient.  The data were analysed using descriptive 
statistics, whilst the relationship that personal and environmental factors had with the 
registered nurses’ competency in caring for terminally ill patients in intensive care units 
was analysed using Pearson’s correlation coefficient and point biserial correlation.
	 Results: The study’s statistically significant findings are as follows.  First, organisation 
atmosphere and training on care of terminally ill patients displayed a moderately positive 
relationship with ICU’s registered nurses’ competency in caring for the terminally ill (r = 0.603, 
p < 0.01; r = 0.316, p < 0.01, respectively).  Next, the nurses’ attitudes towards death, 
experience in caring for terminally ill patients, and education levels displayed a lowly positive 
relationship with their competency in caring for the terminally ill (r = 0.221, p < 0.01; 
r = 0.214, p < 0.01; r = 0.158, p < 0.05, respectively).  On the other hand, no significant 
relationship was found between the factors of age and ICU work experience and the 
nurses’ competency in caring for the terminally ill.
	 Recommendations: It is recommended that attitude-building and knowledge-enhancing 
training be provided for nurses to improve their competency in caring for terminally ill patients.  
In addition, an ICU’s working atmosphere should be made conducive to improving the 
competency of care of the terminally ill.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(4) 94-106
Keywords :	 competency; intensive care units registered nurses; terminal ill
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 หอผู ้ป่วยไอซียูหรือหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก 
(Intensive Care Unit: ICU) เป็นหน่วยดูแลผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะวิกฤต ซึ่งมีภาวะของการเจ็บป่วยที่รุนแรง 
และเป็นอันตรายแก่ชีวิต มีการน�ำเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ข้ันสงูมาใช้ในการรกัษาชวีติผูป่้วย อย่างไรกต็าม
ยงัมกีารเสยีชวีติ เกดิขึน้ในหอผูป่้วยไอซยี ู การดแูลผูป่้วย
วิกฤตในระยะท้ายของชีวิต มีเป้าหมายของ การดูแล 
คือ การตายดีหรือตายอย่างสงบ โดยอาศัยหลักการ
และแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคอง1 ซึ่ง
ประกอบด้วย การดแูลรักษาตามอาการ ให้ความสขุสบาย 
ลดความเจ็บปวด บรรเทาอาการแทรกซ้อนต่างๆ ที่
เข้ามารบกวนผู้ป่วย ผ่านรูปแบบ กระบวน การดูแล 
ตัง้แต่การเฝ้าตดิตาม การสร้างสิง่แวดล้อมของ การดแูล 
และการส่งเสริมการดูแลในวาระท้ายของ ชีวิต 2

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สมรรถนะ เป็น
คุณภาพเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจาก
ความรูค้วามสามารถ หรอืทกัษะ เพือ่ให้การปฏบิตังิาน
ของพยาบาล บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกจิและ ภารกจิของ
องค์การ3 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในไอซียูที่เข้าสู่
ระยะท้ายของชวีติ นบัเป็นบทบาททีส่�ำคญัของพยาบาล
ในไอซียู ที่ต้องใช้สมรรถนะ เชิงวิชาชีพเฉพาะทางใน
การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายหลัก
ของการดแูลผูป่้วยวกิฤตระยะท้าย อย่างไรกต็าม พบว่า 
บุคลากรสุขภาพที่ท�ำงานในไอซียูรู้สึกว่าตนเองขาด
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยเฉพาะ
สมรรถนะด้านการสื่อสาร ด้านการดูแลต่อเนื่อง และ
ด้านกระบวนการตัดสินใจ4 ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในไอซียู
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยหลาย
ประการทีม่คีวามสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลผูป่้วย 
ระยะท้ายของชีวติ ซึง่อาจมส่ีวนเกีย่วข้องทีท่�ำให้บคุคล 
มีการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกต่างกันส่งผลให้มี
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่แตกต่างกันด้วย 

ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น อายุ5 ระดบัการศกึษา6 
ประสบการณ์การท�ำงาน7 การได้รบัการอบรม7, 8 และ
ทัศนคติของพยาบาลต่อการตาย9, 10 และ 2) ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า บรรยากาศองค์การมคีวาม
สัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาล11-15

	 ปัจจุบันมีการก�ำหนดมาตรฐานคุณภาพด้าน 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อให้มีประสิทธิภาพของ
การดูแลที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น ดังนั้น การประเมิน
สมรรถนะทางการพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย จึงเป็นประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อพยาบาล
และองค์การ เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ทราบถึง
ระดับความรู้ ความสามารถ และ ทักษะในการปฏิบัติ
การพยาบาล และใช้วางแผนพฒันาศกัยภาพของบคุลากร 
ตามบรบิทขององค์กร ทัง้นีส้มรรถนะในการดแูลผูป่้วย
ระยะท้าย เป็นส่วนหนึง่ท่ีจะช่วยให้องค์การมีมาตรฐาน
ในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย รวมถงึผูป่้วย และครอบครวั
ได้รบัการดแูลทีม่คุีณภาพ แต่จากการศกึษาทีผ่่านมา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาการปฏบิตักิารดแูลระยะ
ท้ายในหอผูป่้วยทัว่ไป16 หรอืเป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ
เก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพในการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายในไอซยีู17 ยงัไม่พบการศกึษาเก่ียวกับ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในไอซียูที่อธิบาย
องค์ประกอบการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในไอซยี ูอย่างครบ
องค์รวมทัง้ด้านกาย จติ สังคม และ จติวญิญาณ ตลอดจน
ครอบคลุมมิติด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพีในไอซยี ูและปัจจยั
คดัสรรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำผลการวจิยัมาส่งเสรมิให้เกดิ
การเตรียมความพร้อมแก่บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายให้มปีระสทิธภิาพครอบคลมุมติขิองการดแูล
ในทุกด้าน และเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในไอซียู ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกบับรบิทและความต้องการของผูร้บับรกิาร

อย่างครบองค์รวม
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในไอซียูของ Montagnini, 

Smith, & Balistrieri 4 ซึ่งที่มาของแนวคิดได้จากการ

ศกึษาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของบคุลากร

ทมีสหสาขาวชิาชพีในไอซยี ู โดยอธบิายถงึองค์ประกอบ

ของสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะท้ายในไอซียูมทีัง้หมด 

7 ด้าน ครอบคลุมมิติด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และ

ด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ของพยาบาลวิ า พในไอ ยู

1)	 ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและ	

	 ครอบครัว

2)	 ด้านการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ

3)	 ด้านการจัดการกับอาการ

4)	 ด้านการตัดสินใจ

5)	 ด้านการสื่อสาร

6)	 ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล

7)	 ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ปัจจัยคัดสรร

1)	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 •	 อายุ

	 •	 ประสบการณ์ในการทำ�งาน

	 •	 ระดับการศึกษา

	 •	 การได้รับการอบรม

	 •	 ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย

2)	 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

	 •	 บรรยากาศองค์การ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 1)	การสนับสนุนด้านจิตใจของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว 2) การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 3) การ
จัดการกับอาการ 4) การตัดสินใจ 5) การสื่อสาร 
6) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ของทีมดแูล และ 7) การ
ดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความ
สามารถของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย พบว่า 
มีปัจจัยที่ส�ำคัญ 2 ประการ ซึ่งอาจมีความเก่ียวข้อง 
และสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม ดงันัน้ในการศึกษาคร้ังนี ้
ผูว้จิยัจงึน�ำปัจจยัคดัสรรดงักล่าวมาศึกษาความสมัพันธ์
กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล

วิชาชีพในไอซียู ดังภาพกรอบแนวคิด (ภาพที่ 1)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม

กบัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาล

วิชาชีพในไอซียู 

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน ระดับการศึกษา การได้รับการอบรม ทัศนคติ

ของพยาบาลต่อความตาย และบรรยากาศองค์การ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู
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ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล ในไอ 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยไอซีย ู(Intensive Care 

Unit: ICU) โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 14 จังหวัดภาคใต้

ของประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 22 โรงพยาบาล

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวิชาชพีท่ีปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยไอซียู (Intensive Care Unit: ICU) 

โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป สงักดักระทรวง

สาธารณสขุ ในเขต 14 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย 

และได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาตามขั้นตอนการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ 

Yamanae18 ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 226 คน และเพื่อป้องกันความ 

ไม่สมบรูณ์ของแบบสอบถาม ในการศกึษาครัง้น้ีผูวิ้จยั

จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 260 คน ผูวิ้จยัคดัเลอืก

โรงพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างโดยวิธกีาร สุ่มตวัอย่าง

แบบแบ่งชั้นแบบใช้สัดส่วนที่เท่ากัน (proportionate 

stratified random sampling) และก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาล โดยใช้สูตรค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง

ตามสดัส่วน19 ได้ดงันี ้โรงพยาบาลทัว่ไป 9 แห่ง จ�ำนวน 

134 ราย และ โรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง จ�ำนวน 126 ราย 

หลงัจากนัน้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาล

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยวธิจีบัฉลากจากรายชือ่19 พยาบาลไอซยีู

ในแต่ละโรงพยาบาลแบบไม่คืนที่ จนครบจ�ำนวนที่

ก�ำหนด 

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 คือ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 

11 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเติมค�ำลงใน

ช่องว่าง เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศกึษา หอผูป่้วย และโรงพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน 

ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยไอซียู 

ต�ำแหน่งงานปัจจบุนั ประสบการณ์ในด้านการดแูลผูป่้วย

ระยะท้าย การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย หน่วยงานหรอืทมีสหสาขาวชิาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้าย

	 ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู 

ผูว้จิยัประยกุต์จากเครือ่งมอืแบบสอบถามการประเมนิ

ผลการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย ระยะท้ายใน

ไอซยีู5 ซึง่เป็นแบบสอบถามทีพ่ฒันา มาจากทมีสหสาขา

วิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ

ผู้เชี่ยวชาญในไอซียู ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านการสนบัสนนุด้านจติใจของผูป่้วยและครอบครวั 

2) ด้านการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 3) ด้านการ

จัดการกับอาการ 4) ด้านการตัดสินใจ 5) ด้านการ

สือ่สาร 6) ด้านการสนบัสนนุด้านอารมณ์ของทมีดแูล 

และ 7) ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือในการน�ำมาแปลเป็น

ฉบับภาษาไทย โดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับ และขอ

อนญุาตเจ้าของเครือ่งมอื ในการปรบัข้อค�ำถามให้เหมาะ

กบับรบิททางวฒันธรรมของสงัคมไทย และ เพิม่จ�ำนวน

ข้อค�ำถามจากเดมิ 28 ข้อ เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 34 ข้อ 

ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 6 ระดบั ดงันี ้(5 มสีมรรถนะ

ข้อนัน้มากทีส่ดุ และ 0 ไม่มสีมรรถนะข้อนัน้) คะแนน
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รวมทีส่งู แสดงว่ามีสมรรถนะใน การดแูลผูป่้วยระยะท้าย
ในไอซียูสูง	
 	 ส่วนที ่3 คอื แบบสอบถามทศันคตขิองพยาบาล
ต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย ซึ่งเป็น
เครื่องมือของทัศนา มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสดิ์ 
และกนกพร สุค�ำวัง ซึ่งสร้างมาจากการศึกษาแนวคิด
เกีย่วกบัความตาย และผูป่้วยใกล้ตาย20 แบบสอบถาม
มีข้อค�ำถามทัง้หมด 17 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ 
ให้เลอืกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (5 = 
เหน็ด้วยอย่างยิง่ และ 1 = ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) คะแนน
รวมที่สูง แสดงว่า มีทัศนคติต่อความตายสูง
	 ส่วนที ่4 คอื แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ 
ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบวัดบรรยากาศองค์การของ 
วิมล คะชา21 ซึ่งได้แปลจากแบบสอบถามบรรยากาศ
องค์การของสตริงค์เจอร์22 แปลเป็นไทยจากต้นฉบับ
องักฤษ มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทัง้หมด 24 ข้อ ประกอบด้วย 
6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านมาตรฐาน 
3) ด้านความรบัผดิชอบ 4) ด้านการได้รบัการยอมรบั 
5) ด้านการสนับสนุน และ 6) ด้านการยึดมั่นผูกพัน 
ซ่ึงผูว้จิยัได้ขออนุญาตเจ้าของเครือ่งมอืปรบัข้อค�ำถาม
ให้สอดคล้องกบับริบทการดแูลผูป่้วยระยะท้าย ลกัษณะ
ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดบั (5 = เหน็ด้วยอย่างยิง่ และ 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดยคะแนนรวมที่สูงแสดงว่า 
มีบรรยากาศองค์การที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ

	 เครื่องมือส่วนที่ 2 คือ เครื่องมือประเมิน

สมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพี

ในไอซยูี และ เคร่ืองมอืส่วนที ่4 คอื เครือ่งมอืวดับรรยากาศ

องค์การ เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัน�ำมาดดัแปลง และปรบั

ข้อค�ำถามใหม่ เพื่อให้เข้ากับบริบททางสังคม และ
วฒันธรรมไทยทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย 
ผู้วิจัยน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความถกูต้อง ขอบเขตความชดัเจนของเนือ้หา 
และตรวจสอบความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ และน�ำ
ผลการพจิารณามาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 
ซึง่ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมือ เท่ากบั 
0.98 และ 1 ตามล�ำดับ
	 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือ
ประเมนิสมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาล
วิชาชีพไอซียู เครื่องมือวัดทัศนคติของพยาบาลต่อ
ความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย และเครื่องมือ
วดับรรยากาศองค์การ ไปตรวจสอบความเทีย่ง ทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่าง 
ที่ต้องการศึกษาจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์
ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.92, 0.66 และ 0.85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการท�ำวิจัยและ
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านกระบวนการ
และวิธีการ ดังนี้ 1) ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ตามหนังสือรับรองเลขที่ ศธ 0521.1.05/ว 2891 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ 22/58 และโรงพยาบาล
ตรงั เลขที ่004/ 04-2558 เพือ่ตรวจสอบด้านจรยิธรรม
และพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 2) อธิบายและชี้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย พร้อมมอบเอกสาร
รายละเอียด เป็นลายลักษณ์อักษรให้กับผู้ช่วยนักวิจัย

หรอืผูป้ระสานงานรบัทราบ และเข้าใจ เพือ่ให้ผูช่้วยวจิยั 
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สามารถท�ำหน้าที่ในการให้ข้อมูลรายละเอียด ของ
งานวจิยั และข้อมูลการพิทักษ์สิทธใิห้กบักลุ่มตวัอย่าง
ก่อนยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างยนิยอม
เข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้ผูช่้วยนกัวจัิยจะให้กลุม่ตวัอย่าง
ลงนามในแบบฟอร์มการพิทักษ์สทิธิ แล้วจงึด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัคร้ังนีห้ลงัผ่านการรับรองจริยธรรม จาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ
สถาบัน และผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมของโรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ีไปท�ำการศกึษา 
และได้รับการอนุมัติให้ท�ำการศึกษาวิจัยแล้ว ผู้วิจัย
ตดิต่อผ่านผูป้ระสานงานของแต่ละโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่
เป็นผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ใน
การท�ำวจิยั และการเกบ็ข้อมูลวิจยัมาก่อน โดยท�ำหน้าที่
ในการช่วยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง ซึง่ผูว้จิยั
ได้อธบิายรายละเอียดข้อมูลเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ของ
งานวจิยัให้แก่ผูช่้วยวิจัยทราบ และท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั
ข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน
รายละเอยีดวิธกีารเกบ็ข้อมลู อธบิายลกัษณะ และวธิกีาร
ใช้เครือ่งมอืวจิยั ท้ัง 4 ส่วน การตรวจสอบจ�ำนวนของ
แบบสอบถาม และวธิกีารด�ำเนนิการแจกแบบสอบถาม 
เพือ่ให้เข้าใจขัน้ตอน และกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
วิจัย โดยก�ำหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
และการเกบ็รวบรวมแบบสอบถามส่งคนืผูวิ้จัยภายใน 
2 สปัดาห์ ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ี ผูวิ้จัยส่งแบบสอบถาม
ไปทั้งหมด 260 ชุด และได้รับแบบสอบถามกลับคืน
มา 250 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.15

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวเิคราะห์ข้อมลูความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร

และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล

วิชาชีพไอซียู โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล 

(Point biserial correlation) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ที่ระดับ .05 และท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติก่อนการวิเคราะห์ 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 98) มีช่วงอายุระหว่าง 22 - 55 ปี 

อายุเฉลี่ย 33.62 ปี (SD = 7.13) กลุ่มตัวอย่างเกิน

กึ่งหนึ่งมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 52) ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 77.6) จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 93.2) ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ศูนย์ (ร้อยละ 49.2) และโรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 

50.8) โดยจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิานในหอผูป่้วย

ไอซียูรวมใกล้เคียงกับ กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม (ร้อยละ 39.2 และ 33.6 

ตามล�ำดับ) ระยะเวลาปฏิบัติงานในไอซียูอยู่ในช่วง 

1-5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 45.2) และกว่าครึ่งปฏิบัติ

งานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ร้อยละ 

54.8) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายมากทีส่ดุอยูใ่นช่วง 1-5 รายต่อเดอืน (ร้อยละ 

71.2) และกลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่ไม่เคยได้รบัการ

อบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยระยะท้าย (ร้อยละ 70.8) 

ส่วนใหญ่โรงพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานมี

หน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพใน การดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย (ร้อยละ 95.2) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู จำ�แนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n =250)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย	
หญิง

อายุ (ปี) (  = 33.62, SD = 7.13 , Max = 55, Min = 22)
20-30					   
31-40
41-50
51-60

สถานภาพ
โสด
คู่
หย่า/แยกกันอยู่
หม้าย

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม

วุฒิการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป

หอผู้ป่วยไอซียูที่ท่านปฏิบัติงาน
อายุรกรรม
ศัลยกรรม	
ไอซียูรวม (อายุรกรรมและศัลยกรรม)

 
5 

245
 

105 
102 

38 
5 
 

112 
130 

6 
2 
 

194 
56 

 
233 

16 
1

123 
127 

 
84 
68 
98

 
2 

98 
 

42 
40.8 
15.2 

2
 

44.8 
52 

2.4 
0.8 

 
77.6
22.4 

 
93.2 

6.4 
0.4 

 
49.2 
50.8

 
33.6 
27.2 
39.2

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยไอซียู (ปี) (  = 8.7, SD = 6.67 , Max = 32, Min = 1)
1-5
6-10
>10

113 
55 
82

45.2 
22 

32.8
ตำ�แหน่งปัจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

137 
110

54.8 
44
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	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะ
การดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชพีในไอซียู
	 ผลการศกึษา พบว่า บรรยากาศองค์การและการ
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะ
การดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชพีในไอซยีู
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(r = 0.603, p < 0.01; r = 0.316, 
p < 0.01 ตามล�ำดบั) ทศันคตขิองพยาบาลต่อความตาย 

ประสบการณ์การท�ำงานใน การดแูลผูป่้วยระยะท้าย และ
ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบั
สมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชพี
ในไอซียูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = 0.221, p < 0.01;  
r = 0.214, p < 0.01; r = 0.158, p < 0.05 ตามล�ำดบั) และ
จากผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง 
อาย ุประสบการณ์การท�ำงานในไอซยี ูกบัสมรรถนะการดแูล

ผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพีไอซยี ูดงัตารางที ่2

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ
พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ
พยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)

1 
2

0.4 
0.8

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ราย/เดือน)
ไม่เคย
1-5
6-10
>10 

7 
178 

29 
36

2.8 
71.2 
11.6 
14.4

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ไม่เคย
เคย

177 
73

70.8 
29.2

หน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ไม่มี
มี

12 
238

4.8 
95.2

ตารางที่ 1	 จำ�นวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู จำ�แนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n =250)(ต่อ)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู 
(n=250 คน)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1
อายุ .107

a
1

ประสบการณ์ทำ�งานในไอซียู .099
a

.754
a
** 1

ประสบการณ์ทำ�งานในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย .214
b

** .086
b

.130
b

* 1
ระดับการศึกษา .158

b
* .322

b
** .266

b
** .216

b
** 1

การได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย .316
b

** .308
b

** .264
b

** .042
a

.281
b

** 1
ทัศนคติพยาบาลต่อความตาย .221

a
** .014

a
.103

a
.634** -.093

a
-.017

a
1

บรรยากาศองค์การ .603
a
** -.026

a
-.035

a
.384** -.068

a
.181

a
** 391

a
** 1

** P <. 01; * P < .05
a = Pearson’s product moment correlation coefficient 

b
 = Point biserial correlation
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อภิปรายผล

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

สมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพี

ในไอซียู

	 ผลการศกึษา พบว่า ปัจจัยส่วนบคุคลท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล

วิชาชีพในไอซียู ได้แก่ การได้รับการอบรมเก่ียวกับ

การดแูลผูป่้วยระยะท้าย ทศันคตขิองพยาบาลต่อความ

ตาย ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท�ำงานใน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล

วชิาชพีในไอซยีอูย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.316, 

p < 0.01) แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพไอซียูที่ได้รับการ

อบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายดีกว่าพยาบาล

ไอซยีทูีไ่ม่ได้รบัการอบรมเพ่ิมเตมิ สามารถอธิบายได้ว่า 

การได้รบัการอบรมเป็นการเพิม่พนูความรู ้ความเข้าใจ 

และขีดความสามารถของการปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิด

ทกัษะการปฏบิตังิานทีม่คีณุภาพยิง่ขึน้23 ซึง่ผลการวจิยั

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 7, 8,16, 24

	 ทัศนคติของพยาบาลต่อความตาย และผู้ป่วย

ใกล้ตายมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซี

ยูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.221, p < 0.01) 

แสดงว่า การมีทัศนคติที่ดีต่อความตาย และผู้ป่วย

ใกล้ตายของพยาบาลไอซีย ูช่วยส่งเสรมิสมรรถนะการ

ดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวิชาชพีในไอซีย ูทัง้นี้

เนื่องจากทัศนคติเป็นความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น 

การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อสิ่งใด สิ่งหนึ่ง มีทิศทางทั้ง

ทางบวก ทางลบ และเป็นกลาง25 ซึ่งการมีทัศนคติที่ดี

ต่อการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายจะ ท�ำให้มีพฤติกรรมการ

ดแูลผูป่้วยใกล้ตายอยูใ่นระดบัสงู 10 ดงันัน้ จงึเหน็ได้ว่า

ทศันคตต่ิอการตายจะส่งผลต่อพฤตกิรรมในการดแูล

และการช่วยเหลอืผู้ป่วยระยะท้าย ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้

สอดคล้องกบั การศกึษาหลายการศกึษาทีผ่่านมา9, 26, 27

	 ระดบัการศกึษา มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

ต�ำ่กับสมรรถนะการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล

วชิาชีพในไอซยีอูย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = 0.158, 

p < 0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพไอซียู

ที่มีระดับการศึกษาสูง มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพไอซียูที่มีระดับการ

ศกึษาต�ำ่กว่า เนือ่งจากการศกึษา เป็นวธิกีารหนึง่ทีส่อน

ให้คนรู้จักกระบวนการคิด และแสวงหาความรู้อย่าง

ต่อเนือ่ง มโีอกาสได้รบัความรูใ้หม่ๆ เพิม่เตมิ มากขึน้15 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ระดบัการศกึษา

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพ 14

	 ประสบการณ์ท�ำงานในการดแูลผูป่้วย ระยะท้าย

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับสมรรถนะ

การดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพีในไอซยีู

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.214, p < 0.01) 

แสดงว่า พยาบาลวชิาชีพไอซยีทูีม่ปีระสบการณ์ท�ำงาน

ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายมาก จะมสีมรรถนะการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้ายดีกว่าพยาบาลวิชาชีพไอซียูที่ไม่มี

ประสบการณ์มาก่อน ทัง้นีเ้นือ่งจากประสบการณ์การ

ท�ำงานท�ำให้เกิดการเรียนรู้ ความเข้าใจทักษะการ

ปฏิบัติงาน สามารถเลือกปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 13 

ซ่ึงการทีพ่ยาบาลไอซียูมปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

ระยะท้าย ท�ำให้พยาบาลได้เรียนรู้และเข้าใจบทบาท

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมากขึ้นก่อ

ให้เกิดความช�ำนาญ สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจาก

ประสบการณ์มาใช้ประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ 
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และจดัการกบัปัญหาให้แก่ผูป่้วยระยะท้ายได้ สอดคล้อง
กบัการศึกษาทีผ่่านมา พบว่า พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมากกว่าสามารถดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายได้มปีระสทิธภิาพกว่าพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่น้อยกว่า7

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม พบว่า 
บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ
พยาบาลวชิาชีพในไอซยีอูย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 
0.603, p < 0.01) แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพไอซียูที่
ท�ำงานในบรรยากาศขององค์การท่ีด ี เช่น การก�ำหนด
โครงสร้างและนโยบายที่ชัดเจน การสนับสนุนพัฒนา
ความรู้ความสามารถ ความร่วมมือและการช่วยเหลือ
ของทีม ตลอดจนการจัดพื้นที่เอื้ออ�ำนวยต่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย จะท�ำให้มีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายดกีว่าการอยูใ่นบรรยากาศองค์การท่ีไม่ด ีทัง้นี้
เนือ่งจากบรรยากาศองค์การเป็นกลุม่ของลกัษณะต่างๆ 
ภายในองค์การซึง่สามารถรบัรูไ้ด้โดยบุคลากรในองค์การ
นัน้28 ซึง่ลกัษณะต่างๆ เหล่านีส่้งผลกระทบต่อพฤตกิรรม
ในการปฏิบัติงานของบุคคล ตลอดจนประสิทธิภาพ
ของงานด้วยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาหลาย
การศึกษา พบว่า บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 11-13, 15, 21, 29-30 ซึ่ง
บรรยากาศองค์การที่ดีจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
ท�ำงานทีด่ ีและมผีลการปฏบิตังิานทีด่ส่ีงผลให้สมรรถนะ
เพิ่มขึ้น
	 จากผลการศกึษาไม่พบความสมัพนัธ์ทางสถติิ
ระหว่างอายุ และประสบการณ์การท�ำงานในไอซียู กับ
สมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของพยาบาลวชิาชพี
ในไอซยี ู ซึง่ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคล้องกบัหลาย
การศึกษา5,16,24 แต่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ธรีะชล 
สาตสิน31 ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า อายไุม่มีความสัมพันธ์กบั

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การศกึษาในครัง้นี ้ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 20-30 ปี 
และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในไอซียูมากที่สุดช่วง 
1-5 ปี ซึง่เม่ือจดัระดบัความสามารถในการปฏบิตังิาน
ตามแนวคิดระดับสมรรถนะ ของ Benner พบว่า อยู่
ในระดบัขัน้เรยีนรูแ้ละขัน้ปฏบิตักิาร ซึง่สมรรถนะของ
พยาบาลในระดับนี้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
การพยาบาลเฉพาะทางค่อนข้างน้อย สามารถเรียนรู้
และจดจ�ำประสบการณ์ได้แต่ยังไม่สามารถจัดล�ำดับ
ความส�ำคญัของประเดน็ปัญหาได้32 ยังต้องการค�ำแนะน�ำ
และการช่วยเหลอืในการจดัการดแูลผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ในศาสตร์ของการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง 

สรุป
	 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า มปัีจจยัหลายประการ
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการดแูล ผูป่้วยระยะท้าย
ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัย
ที่สามารถให้การสนับสนุนเพิ่มเติมได้โดยเฉพาะ
ทศันคตเิกีย่วกบัความตาย การได้รบัการอบรมเพิม่เตมิ
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และบรรยากาศ
องค์การ ดงันัน้ พยาบาลวชิาชีพในไอซยีคูวรได้รบัการ
ส่งเสรมิทัง้ด้านความรู ้และพฒันาทกัษะการดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายในไอซยี ู บ่มเพาะทศันคตเิก่ียวกับความตาย 
และการจัดบรรยากาศองค์การที่เอื้ออ�ำนวย และ
สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย เพือ่เสรมิสร้างบรรยากาศของการดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายในไอซยีใูห้มปีระสทิธภิาพ และเพิม่คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งต่อไป อาจเป็นการศึกษาปัจจัย
ท�ำนายสมรรถนะการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียู หรือ อาจเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
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ทั้งจากการประเมินตนเองกับการประเมินจากผู้ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผลการศึกษาเที่ยงตรงขึ้น 

	 ผู้บริหารในหน่วยงานควรจัดหรือส่งเสริมให้

ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสเข้ารับการอบรมทางวิชาการ

หรอืเชงิปฏบิตักิารท้ังในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน

เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลวิชาชีพไอซียู

	 ทีมบุคลากรในหน่วยงานควรส่งเสริมให้มี

บรรยากาศองค์การท่ีเอือ้ต่อการส่งเสรมิทักษะ ความรู้

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อเป็น 

การเสริมสร้างบรรยากาศของการท�ำงานด้านการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในไอซียูให้มีประสิทธิภาพอย่าง
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