
73

Matchim Y. & Thongthawee B. Nursing Students’ and Novice Nurses’ Caring Behaviors

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 2 April - June 2019: 73-86

บทความวิจัย

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง1

Nursing Students’ and Novice Nurses’ Caring Behaviors 
Toward Care for End-of-life Patients and Related Factors1

เยาวรัตน์ มัชฌิม2   บวรลักษณ์ ทองทวี3 
Yaowarat Matchim2   Borwarnluck Thongthawee3 

1งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี
1Granting supported by Research Funding, Faculty of Nursing, Thammasat University, Pathum Thani, Thailand.

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี
2Assistant Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University, Pathum Thani, Thailand.

3อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี
3Lecturer, Faculty of Nursing, Thammasat University, Pathum Thani, Thailand.

*Corresponding author: yaowarat.m@gmail.com

บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

การดูแลแบบเอื้ออาทร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 
81 คน และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี จำ�นวน 56 คน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เครื่องมือที่ใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 4) แบบวัดทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
5) แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และ 6) แบบประเมินการได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในระดับปานกลาง ความรู้ ความพร้อมในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .208, p< .05; r= .233, p< .01; r= .40, p< .01, ตามลำ�ดับ) ส่วนทัศนคติต่อ 
ความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร (r= .012, p> .05)

ผลการศึกษาที่ได้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอื้ออาทรให้กับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ต่อไป
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Abstract
	 This descriptive research aimed to examine: 1) the level of caring behaviors among fourth-year 
nursing students and novice nurses, and 2) the relationships between palliative care knowledge, self-directed 
learning readiness, preparedness in caring for end-of-life patients, attitude toward death and dying, and 
caring behaviors toward care for end-of-life patients. Instruments used for data collection included 1) a 
demographic data form, 2) the Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN), 3) the Nurses’ Caring Behaviors for 
Dying Patients Questionnaire (NCBDPQ), 4) the Nurses’ Attitude toward Death and Dying Questionnaire, 5) 
the Self-Directed Learning Readiness Questionnaire, and 6) the Preparedness in Caring for Patients at the 
End of Life Questionnaire. Data were collected from 81 fourth-year nursing students and 56 alumni novice 
nurses with 1 year’s work experience, Faculty of Nursing, Thammasat University. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Spearman’s rank correlation coefficient.
	 Results show that the fourth-year nursing students and novice nurses have moderate levels of caring 
behaviors while providing care for end-of-life patients. Palliative care knowledge, self-directed learning 
readiness, and preparedness in caring for end-of-life patients were positively correlated with participants’  
caring behaviors (r= .208, p< .05; r= .233, p< .01; r= .40, p< .01, respectively). Attitude toward death and 
dying was not correlated with caring behaviors (r= .012, p> .05)
	 These results provide useful information for the development of teaching strategies to enhance 
nursing students and novice nurses’ caring behaviors when providing care for end-of-life patients.

Kew words: caring behavior; end-of-life patient; novice nurse; nursing student

ความเป็นมาของปัญหา
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือผู้ป่วยที่มีการดำ�เนินของโรค 
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ทำ�ให้มีชีวิตเหลืออยู่ในช่วงเวลาที่ 
จำ�กัดไม่เกิน 12 เดือน1 ด้วยพยาธิสภาพและการดำ�เนินของโรค 
ทำ�ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น 
อาการปวด เหนื่อยล้า หายใจลำ�บาก สับสน กระสับกระส่าย 
นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ซึมเศร้า หดหู่ วิตก 
กังวล กลัวความตาย และกลัวการพลัดพรากจากบุคคล 
อันเป็นที่รัก2 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงต้องดูแลให้ 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เพื่อลดความทุกข์ทรมานและช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่3 และได้รับการเตรียม 
ความพร้อมเพื่อให้สามารถเผชิญกับความตายและการ 
สูญเสีย โดยในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยควรได้รับการดูแล 
ให้ตายดี (good death) รวมถึงครอบครัวควรได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือให้เผชิญภาวะเศร้าโศกและความสูญเสียและ 
สามารถคลายจากภาวะเศร้าโศกได้ภายใน 6 เดือน ภายหลัง 
การเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากร 

ทางการแพทย์ท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัวมากท่ีสุด การดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว จึงเป็นความท้าทายสำ�หรับ 
พยาบาลเพราะต้องใช้ทั้งศาสตร์องค์ความรู้ทางการพยาบาล 
ความเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจชีวิต ความจริงใจ และการดูแล 
แบบเอ้ืออาทร ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีให้ความสําคัญกับคุณค่าและ 
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นการดูแลระหว่างบุคคลที่ 
เข้าถึงจิตใจซ่ึงกันและกัน ใส่ใจต่ออารมณ์ ความรู้สึก ให้ความ 
เคารพศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย โดยพฤติกรรมการดูแล 
อาจแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาท่าทาง ตลอดจน 
สีหน้าแววตาของพยาบาลที่แสดงต่อผู้ป่วย4

	 การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า พยาบาลที่มีความรู้ 
มากกว่าและมีประสบการณ์มากกว่า มีพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดีกว่า พยาบาลที่มี 
ความรู้น้อยกว่าและมีประสบการณ์น้อยกว่า5 Prompahakul 
et al.6 ได้ทบทวนและสังเคราะห์งานวิจัย โดยรวบรวมงาน 
วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ 
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีตีพิมพ์ในปี 1990 ถึง 
ปี 2010 พบว่า ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการดูแลแบบ 
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เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ 
ในการทำ�งานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแล 
การได้รับการฝึกอบรม ระดับการศึกษา ทัศนคติต่อความตาย 
และความตระหนักรู้ในตนเอง 2) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี เช่น 
การใช้เทคโนโลยีเป็นส่ือเพิ่มช่องทางและเพิ่มประสิทธิภาพ 
การสื่อสาร และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ประเภท 
ของหอผู้ป่วย โดยพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
วิกฤตซ่ึงมีอัตราของพยาบาลต่อผู้ป่วยมากกว่าหอผู้ป่วย 
ทั่วไป มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร มากกว่าพยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ัวไป สอดคล้องกับการศึกษาในบริบท 
ของภาคใต้ของประเทศไทย ที่พบว่า ทัศนคติต่อความตาย 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ 
พยาบาล ซ่ึงพยาบาลท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อความตาย จะมีพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอื้ออาทร7 และการศึกษาใน 
กลุ่มพยาบาลจบใหม่ ในภาคใต้ พบว่า การได้รับการเตรียม 
ความพร้อมครอบคลุมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่8 สำ�หรับ 
การศึกษาในบริบทของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
สังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ความพร้อมในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองตลอดเวลา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ 
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย9 อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 
มีเพียง 1 การศึกษาท่ีศึกษาในพยาบาลจบใหม่8 ผลการศึกษา 
ที่ผ่านมาจึงอาจไม่สามารถอ้างอิงถึงพยาบาลจบใหม่ หรือ 
นักศึกษาพยาบาลได้
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชั้นเรียนใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 3 ชั่วโมง10 โดยในช่วง 3 ปี 
ที่ผ่านมามีการปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนในหัวข้อน้ี 
โดยเน้นให้นักศึกษาเข้าใจแนวคิดหลักการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย มีการมอบหมายให้นักศึกษาดูวิดีโอคลิปที่เกี่ยวข้อง 
กับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย 
แล้วศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม ตอบคำ�ถาม และอภิปรายใน 
ชั้นเรียน รวมถึงเน้นย้ำ�เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ด้วยพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรตามแนวคิดของ Roach11 

ซ่ึงกล่าวถึงคุณสมบัติท่ีจำ�เป็นของผู้ท่ีจะสามารถให้การดูแล 
แบบเอื้ออาทรไว้ 6 ลักษณะ ประกอบด้วย 1) ความเห็นอก 
เห็นใจ (compassion) 2) ความสามารถ (competence) 

3) ความเช่ือม่ัน (confidence) 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม 
(conscience) 5) ความมุ่งม่ัน (commitment) และ 6) ความ 
ประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) และเรียกคุณลักษณะ 
เหล่านี้ย่อๆ ว่า 6 Cs เมื่อนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติ 
บนหอผู้ป่วย นักศึกษาจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายในรายวิชาที่สอดคล้องกัน ได้แก่ รายวิชาปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 1 และ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 2 โดยนักศึกษาที่ผ่านการเรียนการสอนใน 
รูปแบบใหม่ในหัวข้อนี้ ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
ปัจจุบันที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยการ 
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลจบใหม่ 1 ปี คณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีคะแนนพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวมและรายด้านสูงกว่า นักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 แต่มีคะแนนรายข้อในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
กับการให้เวลากับผู้ป่วย และครอบครัวน้อยกว่า นักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที ่ 4 และที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาปัจจัย 
ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลท่ีจบใหม่ 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ดังนั้น 
ผู้วิจัยและคณะจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และ 
พยาบาลจบใหม่ 1 ปี จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับ 
การเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลการศึกษาที่ได้ 
สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงและพัฒนาการ 
จัดการเรียนการสอนต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอื้ออาทร ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการ 
เรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และ 
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พยาบาลจบใหม่ 1 ปี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์

คำ�ถามการวิจัย
	 1. ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ของนัก 
ศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี ในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์เป็นอย่างไร
	 2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคต ิ
ต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และ 
พยาบาลจบใหม่ 1 ปี จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ 
อาทรหรือไม่

สมมุติฐานการวิจัย
	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคติต่อ 
ความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย 
ตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ 
อาทรของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดหลักท่ีใช้เป็นกรอบในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรตาม 
แนวคิดของ Roach11 ซึ่งประกอบด้วย 1) ความเห็นอก 
เห็นใจ (compassion) เป็นการแสดงออกโดยการใส่ใจต่อ 
ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว สัมผัส 
ผู้ป่วยด้วยความเมตตาเม่ือผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน รับฟังส่ิงท่ี 
ผู้ป่วยและครอบครัวสื่อสารและแสดงออกโดยการกระทำ� 
พฤติกรรมและแววตา ให้ผู้ป่วยและญาติเห็นว่าพยาบาลมี 
ความเห็นใจ 2) ความสามารถ (competence) เป็นการดูแล 
โดยใช้ความรู้ความสามารถ ทักษะ และประสบการณ์ มีการ 
ตัดสินใจที่เหมาะสม มีพลังและแรงจูงใจในการทำ�งานเพื่อให้ 
บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ สามารถแก้ไขปัญหาและให้การ 
ดูแลที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ 

ครอบคลุม มีการขวนขวายหาความรู้อย่างสม่ำ�เสมอ นำ�แนว 
ปฏิบัติหรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย และสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือท่ีจะดูแล 
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความทุกข์ทรมานลดลง 3) ความ 
เช่ือม่ัน (confidence) เป็นคุณลักษณะท่ีสะท้อนว่าพยาบาล 
มีความม่ันใจในการดูแล ทำ�ให้ผู้ถูกดูแลเกิดความเช่ือม่ันและ 
ไว้วางใจ เช่น การแนะนำ�ตัวต่อผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบ 
ครัวเพ่ือให้ไว้วางใจว่าพยาบาลสามารถให้ข้อมูลและเป็นท่ี 
ปรึกษาท่ีดีได้ 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) 
แสดงถึงการดูแลภายใต้ศีลธรรม ให้คุณค่าในการพิทักษ์สิทธิ์ 
ผู้ป่วย ให้ความเสมอภาคและความยุติธรรม เข้าใจและยอมรับ 
ถึงความแตกต่างของความคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรมของ 
แต่ละบุคคลโดยการที่พยาบาลเคารพต่อการตัดสินใจของ 
ผู้ป่วย ให้ข้อมูลภายใต้ความเป็นจริงแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน 
เวลาท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถวางแผน 
ต่อไปได้ และให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
ไม่ขึ้นกับยศ ตำ�แหน่ง เชื้อชาติ ศาสนา 5) ความมุ่งมั่น 
(commitment) เป็นคุณสมบัติท่ีแสดงถึงความปรารถนาและ 
ต้ังใจกระทำ�การดูแลตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
อย่างต่อเนื่อง และจริงจังจนบรรลุผลสำ�เร็จด้วยความเต็มใจ 
และ 6) ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) เป็น 
คุณสมบัติที่แสดงออกถึงความต้ังใจดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก 
อบอุ่นใจ มั่นใจในการดูแล โดยแต่งกายเหมาะสม สุภาพ 
เรียบร้อย และกิริยาท่าทาง น้ำ�เสียงทุ้มต่ำ� ใช้ภาษาอ่อนโยน 
สุภาพ ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
แม้ในกรณีที่ผู้ป่วยกำ�ลังจะเสียชีวิตลง พยาบาลก็สามารถ 
ควบคุมสีหน้าและน้ำ�เสียงให้ผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตและญาติ 
รู้สึกอบอุ่นใจได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเป็นไปได้ว่า 
การจะปลูกฝัง บ่มเพาะให้นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาล 
จบใหม่มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายน้ัน การส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย มีทัศนคติที่ดีต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาและได้รับ 
การเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อาจเป็นปัจจัยสำ�คัญ 
ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าว 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในแผนภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

•	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
•	 ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย
•	 ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา
•	 การได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร (6 C’s)
1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion)
2. ความสามารถ (competence)
3. ความเชื่อมั่น (confidence)
4. ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience)
5. ความมุ่งมั่น (commitment)
6. ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลัง 
จะจบการศึกษาในปีการศึกษา 2560 ซึ่งมีจำ�นวนทั้งหมด 
81 คน และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำ�นวน 80 คน คำ�นวณขนาด 
ตัวอย่างสำ�หรับงานวิจัยแบบ descriptive research12 ได้ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 67 คน 
และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี จำ�นวน 67 คน อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่างโดยได้แจกแบบสอบถามให้นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 ทั้ง 81 คน และส่งแบบสอบถามทั้งทางไปรษณีย์ 
และฝากตัวแทนรุ่นไปให้พยาบาลจบใหม่ 1 ปี ทั้ง 80 คน 
รวม 161 คน ซึ่งได้รับแบบสอบถามกลับมาจากนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และ 
ได้รับแบบสอบถามกลับมาจากพยาบาลจบใหม่ 1 ปี จำ�นวน 
56 คน คิดเป็นร้อยละ 70
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัย 
ในคนจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี COA No.001/ 
2561 วันที่ 10 มกราคม 2561 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่างโดยได้ช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีดำ�เนินการวิจัย เปิด 
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบ 
สอบถามอย่างอิสระ ข้อมูลหรือคำ�ตอบที่ได้จะเก็บรักษาเป็น 
ความลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด การนำ�เสนอ 
ผลการศึกษาจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน การปฏิเสธเข้าร่วม 
เป็นอาสาสมัครวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน 
และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ทั้งต่อกลุ่มตัวอย่างและ 
หน่วยงาน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการ 
ศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย 
สำ�หรับผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้เวลากลุ่ม 
ตัวอย่างตอบคำ�ถามด้วยตนเอง โดยกำ�หนดเวลาในการตอบ 
แบบสอบถาม 1 สัปดาห์และส่งแบบสอบถามคืนในกล่องที่ 
จัดวางไว้ที ่อาคารปิยชาติ ชั้น 1 สำ�หรับพยาบาลจบใหม่ 
ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดต่อเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ 
รายละเอียดต่างๆ พร้อมชักชวนเข้าเป็นอาสาสมัครวิจัย 
สำ�หรับผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยได้ส่ง 
เอกสารไปให้ เมื่อทำ�เสร็จแล้วให้ส่งไปรวบรวมที่ประธานรุ่น 
เพื่อรวบรวมส่งผู้วิจัยต่อไป ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ได้รับ 
แบบสอบถามกลับคืนมารวม 137 ชุด
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ 
ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม ดังน้ี เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายในสถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูแลบุคคล 
ในครอบครัวที่เจ็บป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย
	 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ 
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย [Nurse’s Caring 
Behavior for Dying Patients Questionnaire (NCBDPQ)] 
เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย Prompahakul et al.6 โดยใช้ 
กรอบแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทร (6 Cs) ของ Roach11 

มีข้อคำ�ถาม 40 ข้อ ครอบคลุม 6 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถ ความเชื่อมั่น ความมี 
คุณธรรมจริยธรรม ความมุ่งมั่น และความประพฤติอย่างมือ 
อาชีพ เป็นข้อคำ�ถามด้านลบ 5 ข้อ คือ ข้อ 5, 15, 26, 30 
และ 34 อีก 35 ข้อที่เหลือเป็นด้านบวก ลักษณะคำ�ตอบ 
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (1-4) มีคะแนนรวม 
อยู่ในช่วง 40-160 คะแนน คะแนน 40-80 หมายถึง มี 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรระดับต่ำ� คะแนน 81-120 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในระดับปานกลาง 
และคะแนน 121-160 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรในระดับสูง
	 3. แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
สร้างขึ้นโดย Ross et al.13 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย 
Satsin et al.9 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ ลักษณะคำ� 
ตอบเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด และ ไม่ทราบ ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ข้อคำ�ถามครอบคลุม 
ความรู้เก่ียวกับการจัดการกับอาการที่ไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณ เป็นข้อ 
คำ�ถามด้านบวก 10 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านลบ 10 ข้อ 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มี 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก คะแนนต่ำ� หมายถึง 
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย
	 4. แบบวัดทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและ 
ผู้ป่วยใกล้ตาย เป็นเครื่องมือวัดทัศนคติต่อความตายและ 
ผู้ป่วยใกล้ตาย ท่ีสร้างข้ึนโดย Srisuwan et al.14 ใช้คร้ังแรก 
ในงานวิจัยเรื่องทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วย 
ใกล้ตายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 17 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ 1 (ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
17-85 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อความ 
ตายและผู้ป่วยใกล้ตาย คะแนนต่ำ� หมายถึง มีทัศนคติที่ไม่ 
ค่อยดีต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย
	 5. แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอด 
เวลา ซ่ึงเป็นแบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- 
Directed Learning Readiness Scale [SDLRS]) ตาม 
แนวคิดของ Guglielmino15 บนพื้นฐานแนวความคิดการ 
เรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งมีองค์ประกอบของความพร้อมในการ 
เรียนรู้ด้วยตนเอง 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเปิดโอกาสสู่ 
การเรียนรู้ 2) ด้านมโนมติของตนเองในการเป็นผู้เรียนที่ม ี
ประสิทธิภาพ 3) ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ 4) ด้าน 
ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 5) ด้านความรักใน 
การเรียน 6) ด้านความคิดสร้างสรรค์ 7) ด้านการมองอนาคต 
ในแง่ดี และ 8) ด้านความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาและ 
ทักษะการแก้ปัญหา แปลเป็นภาษาไทยโดย Narin Boonchoo 

และนำ�มาใช้ในงานวิจัยของ Satsin et al.9 มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 
ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ (1-5) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-100 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย 
ตนเองตลอดเวลาสูง คะแนนต่ำ� หมายถึง มีความพร้อมใน 
การเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาต่ำ�
	 6. การได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย หมายถึง การได้รับการเตรียมความพร้อมทั้ง 
ด้านความรู้และทักษะ ด้านทัศนคติ และด้านจริยธรรมและ 
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยแยกตามแหล่ง 
ของการเตรียม คือ จากสถานศึกษาในขณะศึกษาที่คณะ 
พยาบาลศาสตร์จากสถานท่ีทำ�งาน และจากการศึกษาค้นคว้า 
ด้วยตนเองประเมินโดยใช้แบบประเมินการได้รับการเตรียม 
ความพร้อมในการดูแลผู้ระยะท้าย ซ่ึงสร้างโดย Akarathanarak 
et al.8 มีข้อคำ�ถาม 24 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 4 ระดับ (0-3) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-72 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ได้รับการเตรียมความพร้อม 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาก คะแนนต่ำ� หมายถึง ได้รับ 
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย
	 ความเที่ยงของเครื่องมือ
	 การวิจัยนี้ได้นำ�เครื่องมือจำ�นวน 3 เครื่องมือ ได้แก่ 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบวัดทัศนคติของพยาบาล 
ต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย และแบบวัดความพร้อมใน 
การเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ไปหาความเชื่อมั่นในกลุ่ม 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 30 ราย 
และนำ�มาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ .97, .80, .86 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบ 
ประเมินความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนำ�ไปหา 
ความเที่ยงด้วย KR-20 ได้เท่ากับ .80 และแบบวัดการได้รับ 
การเตรียมในการดูแลผู้ระยะสุดท้าย หาความเชื่อมั่นโดยวิธี 
วัดซ้ำ� ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วย 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียแมนเน่ืองจากข้อมูลมีการกระจาย 
แบบไม่ปกติ
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	 ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 137 คน เป็นหญิง 125 คน 
(ร้อยละ 91.2) ชาย 12 คน (ร้อยละ 8.8) อายุ 21-24 ปี 
อายุเฉล่ีย 22.29 ปี (SD=0.76) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 96.4 กลุ่มตัวอย่าง 101 คน (ร้อยละ 73.7) ไม่มี 
ประสบการณ์ในการดูแลบุคลระยะสุดท้ายในครอบครัว 
กลุ่มตัวอย่าง 132 คน (ร้อยละ 96.4) ไม่เคยได้รับการอบรม 
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังแสดงใน 
ตาราง 1

ตาราง 1 จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามลักษณะทั่วไป (N=137)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน(คน) ร้อยละ
เพศ
   ชาย 12 8.8
   หญิง 125 91.2
อายุ (Min=21, Max=24, M=22.29, SD=0.76)
ศาสนา
   พุทธ 132 96.4
   คริสต์ 1 0.7
   อิสลาม 4 2.9
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลระยะสุดท้ายในครอบครัว
   ไม่เคย 101 73.7
   เคย 36 26.3
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
   ไม่เคย 132 96.4
   เคย 5 3.6

ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้าน
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมระดับปานกลาง 
(M=99.11, SD=25.41) และมีพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายด้าน ทั้ง 6 ด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยในแต่ละด้านได้นำ�เสนอรายข้อ 
ที่มีคะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก และรายข้อที่มีคะแนนต่ำ�สุด 
2 อันดับแรก และพบว่า คะแนนรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีรายข้อที่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 1 ข้อ คือ 
ข้อ 28 การให้เกียรติและเคารพผู้ป่วยใกล้ตายในฐานะบุคคล 
คนหน่ึงแม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถรับรู้ได้แล้ว 
ก็ตาม และมีรายข้อที่คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับต่ำ� 3 ข้อ คือ 
ข้อ 16 การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติและผลงานวิจัยที่ผ่านมา 
เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ ข้อ 17 ความสามารถ 
ในการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 
และ ข้อ 33 การรักษาคำ�สัญญาที่ให้ไว้กับผู้ป่วยใกล้ตาย 
และญาติ ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวม รายด้าน รายข้อที่คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก และรายข้อที่คะแนนต่ำ�สุด 
	  2 อันดับแรกในแต่ละด้าน คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำ�สุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	  และระดับ (N=137)

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร คะแนนที่เป็นไปได้ Max Min M SD ระดับ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรรวม 40 ข้อ 40-160 140 55 99.11 25.41 ปานกลาง
ด้านความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 7 ข้อ 7-28 25 10 18.34 4.96 ปานกลาง

ข้อที่คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก

1. ฉันเอาใจใส่ต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ 1-4 4 1 2.93 1.14 ปานกลาง

6. ฉันรับฟังผู้ป่วยใกล้ตายและญาติด้วยความเต็มใจ 1-4 4 1 2.78 1.20 ปานกลาง

ข้อที่คะแนนต่ำ�สุด 2 อันดับแรก

5. ฉันเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติระบายความรู้สึก 1-4 4 1 2.31 1.18 ปานกลาง

2. ฉันอยู่เคียงข้างผู้ป่วยใกล้ตายและญาติเมื่อผู้ป่วยและญาติ
   แสดงความโศกเศร้าในการสูญเสีย

1-4 4 1 2.39 1.10 ปานกลาง

ด้านความสามารถ (competence) 10 ข้อ 10-40 35 13 22.37 6.21 ปานกลาง

ข้อที่คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก

15. ฉันสื่อสารกับญาติและบุคลากรสุขภาพขณะดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 1-4 4 1 2.66 1.08 ปานกลาง

12. ฉันช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ
    ผู้ป่วยใกล้ตาย

1-4 4 1 2.57 1.05 ปานกลาง

ข้อที่คะแนนต่ำ�สุด 2 อันดับแรก

16. ฉันประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติและผลงานวิจัยที่ผ่านมาเพื่อใช้ใน
    การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ

1-4 4 1 1.72 0.89 ต่ำ�

17. ฉันมีความสามารถในการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีในการดูแล
    ผู้ป่วยใกล้ตาย

1-4 4 1 1.94 0.86 ต่ำ�

  ด้านความเชื่อมั่น (confidence) 5 ข้อ 5-20 20 5 13.23 4.99 ปานกลาง
  ข้อที่คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก
19. ฉันให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายเป็นอย่างดีเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
    มั่นใจในคุณภาพการดูแลของฉัน

1-4 4 1 2.82 1.08 ปานกลาง

18. ฉันแนะนำ�ตัวเองต่อผู้ป่วยใกล้ตายและญาติเพื่อให้ผู้ป่วยและ
    ญาติเกิดความไว้วางใจในตัวฉัน

1-4 4 1 2.80 1.19 ปานกลาง

  ข้อที่คะแนนต่ำ�สุด 2 อันดับแรก
21. ฉันให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาที่ดีแก่ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ 
    ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความไว้ใจในการดูแล

1-4 4 1 2.39 1.08 ปานกลาง

22. ฉันให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยใกล้ตายและญาติว่าฉันจะอยู่กับผู้ป่วย 
    ใกล้ตายและญาติ ไม่ทอดทิ้งเมื่อเขาต้องการความช่วยเหลือ

1-4 4 1 2.58 1.16 ปานกลาง

ด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) 6 ข้อ 6-24 22 9 15.89 4.12 ปานกลาง
  ข้อที่คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก
28. ฉันให้เกียรติและเคารพผู้ป่วยใกล้ตายในฐานะบุคคล คนหนึ่ง
    แม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถรับรู้ได้แล้วก็ตาม

1-4 4 1 3.04 1.19 สูง

23. ฉันให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 1-4 4 1 2.96 1.14 ปานกลาง
  ข้อที่คะแนนต่ำ�สุด 2 อันดับแรก
27. ฉันให้ข้อมูลภายใต้ความเป็นจริงแก่ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติในเวลา 
    ที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้วางแผนชีวิต

1-4 4 1 2.25 1.12 ปานกลาง
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พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร คะแนนที่เป็นไปได้ Max Min M SD ระดับ
25. ฉันทำ�ทุกวิถีทางเพื่อปกป้องให้ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติได้รับ
    การพยาบาลและการรักษาที่เหมาะสมในระยะสุดท้ายของชีวิต

1-4 4 1 2.25 1.13 ปานกลาง

ด้านความมุ่งมั่น (commitment) 7 ข้อ 7-28 23 12 16.96 3.09 ปานกลาง
  ข้อที่คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก
29. ฉันตั้งใจให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติให้ดีที่สุดแม้ว่า
    ผู้ป่วยจะอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต

1-4 4 1 3.00 1.15 ปานกลาง

34. ฉันตอบสนองความต้องการการดูแลแก่ผู้ป่วยใกล้ตายและ
    ญาติอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับการร้องขอ

1-4 4 1 2.60 1.08 ปานกลาง

 ข้อที่คะแนนต่ำ�สุด 2 อันดับแรก
33. ฉันรักษาคำ�สัญญาที่ให้ไว้กับผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ 1-4 4 1 1.92 1.15 ต่ำ�
32. ฉันบอกกับผู้ป่วยใกล้ตายและญาติว่าฉันจะให้การดูแลผู้ป่วย
    อย่างเต็มที่ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้นก็ตาม

1-4 4 1 2.19 1.12 ปานกลาง

ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) 5 ข้อ 5-20 20 5 12.29 4.36 ปานกลาง
ข้อที่คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก
37. ฉันควบคุมสีหน้าและน้ำ�เสียงในเหตุการณ์ที่สร้างความรู้สึก
    กระทบกระเทือนจิตใจของฉันเมื่อดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ

1-4 4 1 2.64 1.07 ปานกลาง

39. ฉันแสดงความชื่นชมญาติที่ช่วยกันดูแลให้ความช่วยเหลือ
    ผู้ป่วยใกล้ตาย

1-4 4 1 2.56 1.16 ปานกลาง

ข้อที่คะแนนต่ำ�สุด 2 อันดับแรก
38. ฉันให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติอย่างมืออาชีพในทุกๆ เรื่อง 1-4 4 1 2.36 0.93 ปานกลาง
36. ฉันดูแลสุขภาพร่างกายของฉันให้แข็งแรงเสมอในการที่จะให้ 
    การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย

1-4 4 1 2.36 0.99 ปานกลาง

ตาราง 2 (ต่อ)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอ้ืออาทร ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคติ 
ต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .208, p< .05) และมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรรายด้าน 
เกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านความเชื่อมั่น (r= .162, p> .05) 
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(r= .233, p< .01) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
รายด้านเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านความมุ่งม่ัน (r= .116, p> .05) 
การได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (r= .40, p< .01) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายรายด้านทุกด้าน (p< .01) ส่วนทัศนคติต่อความตาย 
และผู้ป่วยใกล้ตาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังแสดงใน 
ตาราง 3
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรกับ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทัศนคติต่อความ
	  ตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแล
	  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่าง (N=137)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 1
•	 ด้านความเห็นอกเห็นใจ (compassion) .208* .083 .306** .429**
•	 ด้านความสามารถ (competence) .204* .012 .251** .392**
•	 ด้านความเชื่อมั่น (confidence) .162 .011 .200* .370**
•	 ด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) .191* .043 .174* .324**
•	 ด้านความมุ่งมั่น (commitment) .170* .047 .116 .289**
•	 ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) .199* .007 .180* .290**

2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  .208* 1
3. ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย     .012 .042 1
4. ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา   .233** .046 .205* 1
5. การได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  .40** .074 .142 .324** 1
*p < .05, ** p < .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ 
หญิง นับถือศาสนาพุทธ ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคล 
ระยะสุดท้ายในครอบครัว และไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติม 
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับคุณลักษณะทั่วไปของ 
วิชาชีพการพยาบาลที่บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และนับถือศาสนาพุทธ โดยจากการศึกษาของ Satsin et al.9 

ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.1 จบการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี เป็นเพศหญิงทั้งหมด และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย นอกจากนี้คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างยังมีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยของ 
Akarathanarak et al.16 ที่ศึกษาระดับความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในภาคใต้ของประเทศไทย
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม 
ระดับปานกลาง เป็นไปได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีเพ่ิงจบการศึกษารายวิชาทฤษฎี 
และเป็นพยาบาลจบใหม่ 1 ปี ถือว่ายังมีประสบการณ์น้อย 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวม 

และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษามีลักษณะ 
คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Panuraj17 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งศึกษาในเขตหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 และพบว่า พยาบาลมี 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายโดยรวมระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการบูรณา 
การงานการดูแลแบบประคับประคองสู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่ 
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 อาจ 
ยังไม่ชัดเจน และไม่ครอบคลุม เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วน 
ให้ข้อมูลว่า โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานของตน ไม่มี 
หน่วยที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือไม่มีทีมการดูแลแบบ 
ประคับประคอง และงาน “palliative care” ของโรงพยาบาล 
ไม่มีแผนการปฏิบัติชัดเจน
	 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้อ 
อาทรรายข้อ พบว่า รายข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ 
ในระดับสูง คือ ข้อ 28 การให้เกียรติและเคารพผู้ป่วยใกล้ตาย 
ในฐานะบุคคลคนหนึ่ง แม้ว่าผู ้ป่วยจะอยู่ในสภาวะที่ไม่ 
สามารถรับรู้ได้แล้วก็ตาม ซ่ึงเป็นไปได้ว่าในกระบวนการเรียน 
การสอนและการฝึกปฏิบัติ นักศึกษาอาจได้รับการเน้นย้ำ� 
เรื่องการให้เกียรติและเคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของ 
ผู้ป่วยแม้จะอยู่ในระยะท้ายของชีวิต สำ�หรับรายข้อที่กลุ่ม 
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับต่ำ� มี 3 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านความสามารถ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 16 การประยุกต์ใช้แนว 



83

Matchim Y. & Thongthawee B. Nursing Students’ and Novice Nurses’ Caring Behaviors

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 2 April - June 2019: 73-86

ปฏิบัติและผลงานวิจัยท่ีผ่านมาเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 
และญาติ และ ข้อ 17 ความสามารถในการใช้อุปกรณ์และ 
เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย ด้านความมุ่งมั่น 1 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 33 การรักษาคำ�สัญญาท่ีให้ไว้กับผู้ป่วยใกล้ตายและ 
ญาติ การที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ 
และผลงานวิจัยที่ผ่านมา และการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยี 
ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายในระดับต่ำ� อาจเนื่องจากกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนหนึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะ 
จบการศึกษา และส่วนหน่ึงเป็นพยาบาลจบใหม่มีประสบการณ์ 
เพียง 1 ปี การศึกษาในระดับปริญญาตรียังไม่ได้เน้นเรื่อง 
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยี 
ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และการปฏิบัติงานใน 1 ปีแรก 
หลังจบการศึกษาก็มักเน้นเรื่องการปรับตัวและงานประจำ� 
ทั่วไป ยังไม่ได้เรียนรู้เรื ่องการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยี 
มากนัก18 สำ�หรับประเด็นท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 
เรื่องการรักษาคำ�สัญญาที่ให้ไว้กับผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ 
(ข้อ 33) ในระดับต่ำ� เป็นประเด็นข้อค้นพบที่น่าสนใจ 
ทั้ง น้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 4 ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และเป็นพยาบาลจบใหม่ 
1 ปี ซึ่งในการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยต้องปฏิบัติภายใต้การ 
นิเทศของอาจารย์ หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ เมื่อมี 
ประเด็นเ ก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการ 
ตัดสินใจใดๆ เกี่ยวกับการดูแล กลุ่มตัวอย่างต้องปรึกษา 
อาจารย์หรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ ภาวะดังกล่าว อาจทำ�ให้ 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า การรักษาคำ�สัญญาที่ให้ไว้กับผู้ป่วย 
ใกล้ตายและญาติเป็นสิ่งที่สามารถปฏิบัติได้น้อย
	 สำ�หรับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความ 
พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการ 
เตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการสนับสนุนว่า การที่นักศึกษา 
พยาบาลจะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอื้ออาทรได้ดีน้ัน 
นักศึกษาต้องมีความรู้เฉพาะเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายด้วย โดยความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอ้ืออาทรเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านความเช่ือม่ัน 
ซึ่งสะท้อนว่า การมีความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
ที่จะช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแล 
ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Panuraj17 

ซ่ึงศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และพบว่า 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาล นอกจากน้ี 
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลการวิจัยในประเทศสิงคโปร์ 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลหน่วยโรคมะเร็ง 
จำ�นวน 154 คน ในสถาบันโรคมะเร็งที่พบว่า พยาบาลที่เข้า 
โปรแกรมการศึกษาต่อเนื่องเพื่อพัฒนาความรู้ ทัศนคติและ 
พฤติกรรมการดูแล มีการนำ�ความรู้ไปใช้และมีพฤติกรรม 
การดูแลที่ดีขึ้น19

	 ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งในภาพรวมและ 
รายด้านเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านความมุ่งม่ัน สามารถอธิบาย 
ได้ว่า หากพยาบาลได้รับการพัฒนาให้มีคุณลักษณะของการ 
เป็นผู้มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา โดยมี 
การเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้อยู่เสมอ มีการเรียนแบบริเร่ิมและ 
อิสระ รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง รักในการเรียน 
มีความคิดสร้างสรรค์ มีการมองอนาคตในแง่ดี มีความสามารถ 
ในการใช้ทักษะการศึกษา และทักษะการแก้ปัญหา พยาบาล 
ก็จะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอื้ออาทร 
ได้ดี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Satsin 
et al.9 ที่ศึกษาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ 
พยาบาลประจำ�ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพบว่า การเรียนรู้ 
ด้วยตนเองตลอดเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล ผลการศึกษานี ้
มีลักษณะคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Yang and Jiang20 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพร้อมในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองและสมรรถนะทางการพยาบาลของนักศึกษา 
พยาบาลระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 
ระดับปริญญาตรีปีสุดท้าย จำ�นวน 519 คน ในมหาวิทยาลัย 
3 แห่งของประเทศจีน และพบว่า ความพร้อมในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางการพยาบาล 
ของนักศึกษาพยาบาล และผลการศึกษานี้ สนับสนุนการ 
ศึกษาของ Nokdee21 ซึ่งศึกษากระบวนการของการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองของพยาบาลปฏิบัติการในคลินิกของประเทศไทย 
และพบว่า โอกาสของการเรียนรู้สำ�หรับพยาบาลปฏิบัติการ 
มีอยู่ทั่วไปในคลินิก ในโรงพยาบาล ทั้งการเรียนรู้แบบมี 
โครงสร้างและแบบไม่มีโครงสร้าง โดยหากพยาบาลมีลักษณะ 
ของการใฝ่รู้ ก็สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจากแหล่งทรัพยากร 
ในสถานที่ทำ�งานได้ตลอดเวลา ดังนั้น การบ่มเพาะให้ 
นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะของการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
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ตลอดเวลาจึงมีความสำ�คัญท้ังต่อการพัฒนาตนเองและพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทร
	 การได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้านทุกด้าน 
สะท้อนว่าพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
จะเป็นผลลัพธ์จากการเตรียมด้วยการเรียนการสอน 
การกล่อมเกลา การสร้างทัศนคติท่ีดี และการปลูกฝังคุณธรรม 
จริยธรรม นั่นคือหากนักศึกษาพยาบาลได้รับการเตรียม 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อันประกอบด้วย 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ จริยธรรมและวิชาชีพ ก็มีแนวโน้ม 
ว่านักศึกษาจะเป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบเอื้ออาทร 
ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทร ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถ ความ 
เชื่อมั่น ความมีคุณธรรมจริยธรรม ความมุ่งมั่น และความ 
ประพฤติอย่างมืออาชีพ ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับผล 
การศึกษาของ Akarathanarak et al.8 ท่ีพบว่า การเตรียม 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(r= .381, p< .01) ผลการศึกษาสนับสนุนการศึกษาระยะยาว 
ที่ศึกษาการเสริมสร้างทัศนคติและพฤติกรรมการดูแล 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล จาก 
มหาวิทยาลัย 6 แห่ง ในประเทศสวีเดนซ่ึงผ่านการฝึกหลักสูตร 
5 สัปดาห์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผลการ 
ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า การฝึกหลักสูตร 5 สัปดาห์ 
เป็นการเตรียมและช่วยให้ตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายได้ดี22
	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ทัศนคติต่อความตาย 
และผู้ป่วยใกล้ตาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ซ่ึงเป็นไปได้ว่า ในระหว่างการเรียนและการฝึกปฏิบัติ 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กลุ่มตัวอย่างอาจได้รับ 
การปลูกฝัง เน้นย้ำ�ให้ดูแลผู้รับบริการทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนอาจไม่ชอบ หรือรู้สึกไม่ดี เช่น 
หดหู่ หรือเศร้าสลดที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แต่ด้วยความตระหนักว่า ต้องให้การดูแลผู้รับบริการทุกคน 
อย่างเท่าเทียมกัน กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอ้ืออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่แตกต่างกัน ผลการ 
ศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Cevik and Kav23 

ที่ศึกษาทัศนคติและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายของพยาบาลในประเทศตุรกี และพบว่า ทัศนคติของ 
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์กับ 
ความต้ังใจของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผล 
การศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisuwan et al.14   

ซ่ึงพบว่า ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลในการ 
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว โดยการสื่อสาร 
เป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีรูปแบบของการแสดงออกท่ี 
เด่นชัด ทั้งน้ำ�เสียง แววตา สีหน้า และท่าทาง

สรุป
	 การศึกษานี้ พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 4 
ที่กำ�ลังจะจบการศึกษา และพยาบาลจบใหม่ 1 ปี คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับ 
ปานกลาง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความพร้อม 
ในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียม 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย ส่วนทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการ 
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1. สถาบันการศึกษา ควรวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแล 
แบบเอ้ืออาทรของนักศึกษาท่ีอยู่ในระดับต่ำ� และพัฒนารูปแบบ 
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างให้นักศึกษามีพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรเพิ่มขึ้น
	 2. สถานบริการทางสุขภาพโรงพยาบาล สามารถนำ� 
ผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากรให้ 
มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้าย
	 3. ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ 
ออกแบบโครงการวิจัยแบบทดลอง ได้แก่ พัฒนาโปรแกรม 
การสอนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และศึกษาติดตาม 
ประสิทธิผลของโปรแกรมรวมถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาแต่ละชั้นปี
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