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บทความวิจัย

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่
	

เตชทัต อัครธนารักษ์*   วราภรณ์ คงสุวรรณ**   เยาวรัตน์ มัชฌิม**

บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในภาคใต้ของประเทศไทย จำ�นวน
112 ราย ที่มีอายุงานระหว่าง 6 เดือนถึง 12 เดือน และมีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอย่างน้อย 1 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตรวจสอบค่าความเที่ยงโดยใช้วิธี test-retest ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M  = 70.31, SD = 10.18) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านความรู้ทั่วไปและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านข้อสรุปเก่ียวกับการตายและภาวะเศร้าโศก และด้านการจัดการกับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
สำ�หรับด้านการจัดการกับอาการต่างๆ ในผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย 
	 ผลการวิจัยสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้แก่สถานศึกษาพยาบาลในการจัดการเรียนการสอน
ท่ีมีมาตรฐาน และมีองค์ความรู้ท่ีมีคุณภาพเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายให้กับนักศึกษาพยาบาล 
รวมทั้งเป็นข้อมูลให้กับโรงพยาบาลในการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้
แก่กับพยาบาลจบใหม่
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์มีความ
ก้าวหน้า ทั้งทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือช่วยให้มนุษย์มีชีวิตท่ียาวนาน
ขึ้น แต่ความตายก็ยังเป็นสิ่งที่มนุษย์ไม่สามารถ
หนีพ้นได้ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้รวบรวม
และวิเคราะห์จำ�นวนการเสียชีวิตของประชากร
ทั้งหมดของประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 
และ 2554 มีจำ�นวนการเสียชีวิตท้ังหมด 411,311 
และ 414,670 คน ตามลำ�ดับ (กลุ่มภารกิจด้าน
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2554) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งร้อยละ 90 
ของผู้เสียชีวิตจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้น
คนส่วนใหญ่จะได้สัมผัสกับช่วงเวลาในระยะสุดท้าย
ของชีวิต (ดาริน, 2556)
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาได้ 
ไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ มีการดำ�เนินของโรคในทางที่แย่
ลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคและเสียชีวิตในท่ีสุด 
ซึ่งส่วนใหญ่จะมีชีวิตอยู่ได้น้อยกว่า 1 ปี (บังอร, 
2556) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีการเปล่ียนแปลงกลไก
การทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย โดยจะมี
การเสื่อมสภาพ และหยุดการทำ�งานไปทีละระบบ 
(สง่า, 2554) ทำ�ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิดความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ อาจมีอาการหายใจลำ�บาก ปวด ทุรนทุราย 
ไม่สุขสบาย และซึมเศร้า (Connor, 2009) อาการ
ของโรคจะกำ�เริบเป็นระยะๆ ซึ่งแต่ละครั้งอาจ
ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ทันที (กิตติกร, 2555) 
	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะมีการดูแล
ร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้หลักการดูแล
แบบประคับประคอง (บังอร, 2556) องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 2013) ได้กล่าวถึงการดูแลแบบประคับ
ประคองว่า เป็นการดูแลเพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิต
ให้แก่ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้สามารถเผชิญ

กับปัญหาความเจ็บป่วยและลดความทุกข์ทรมาน 
ทั้งทางกายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณได้ ซ่ึง
จะเป็นการดูแลรักษาตามอาการต้ังแต่เจ็บป่วยจน
กระท่ังตาย และมีการดูแลหลังการตาย โดยเฉพาะ
การดูแลครอบครัวก่อนการสูญเสีย มีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้ใช้เวลาที่เหลือให้
มีความสุขท้ังทางร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ผู้ป่วยสามารถจากไปด้วยความสงบและสม
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (บังอร, 2556) ซึ่ง
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทสำ�คัญ เนื่องจาก
เป็นผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิด 
แต่ยังพบปัญหาที่สำ�คัญของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายยังไม่เพียงพอ (ขนิตฐา, 
อัจฉรียา, สมทรง, และอุมาภรณ์, 2554)
	 การมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เป็นสิ่งสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง
เพียงพอ (แพรวพรรณ, 2551) จากการศึกษา
ของ เคิร์ชฮอฟฟ์ และเบคสแตรนด์ (Kirchhoff & 
Beckstrand, 2000) เก่ียวกับอุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้ชี้ให้เห็นว่า การที่พยาบาล
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีไม่เพียงพอ 
เป็นอุปสรรคที่สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย และส่งผล
ต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ดังน้ันการมีความรู้ท่ี
เพียงพอของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็นในการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ซึ่งปัจจุบันคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้ถูกนำ�มาเป็นตัวช้ีวัดตัวหน่ึงในการประเมิน
คุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการคาดหวังท่ีจะ
ให้โรงพยาบาลมีการประเมินตนเองและพัฒนา
ตนเองให้มีคุณภาพการดูแลให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2549) ดังน้ัน การท่ีพยาบาลขาดความรู้ในการดูแล
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ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงส่งผลต่อการประเมิน
และการพัฒนาโรงพยาบาลด้วย
	 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศ
ไทย ทำ�ให้มีการผลิตพยาบาลเพิ่มมากขึ้น โดย
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการผลิตพยาบาล
เพิ่มขึ้นประมาณ 9,000 คน ในระหว่างปี พ.ศ. 
2554-2559 (วิจิตร, 2555) ดังน้ัน พยาบาลท่ีดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนหนึ่งจึงเป็นพยาบาลจบใหม่
ท่ีได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ เบนเนอร์ (Benner, 1984) ได้นิยาม
พยาบาลจบใหม่ไว้ว่า เป็นบุคคลท่ีอาจไม่เคยเผชิญ
สถานการณ์ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงานจริง ยัง
พยายามค้นหาตนเอง ต้องการการปรับตัวเพื่อให้
เข้ากับกฎเกณฑ์ท่ีคนรอบข้างสร้างข้ึน นอกจากน้ี 
มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงข้อจำ�กัดของพยาบาล
จบใหม่ โดยเฉพาะในเร่ืองของการขาดความสามารถ 
และขาดความชำ�นาญในการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับ
การดูแลวางแผนการพยาบาล ส่งผลให้ขาดความ
มั่นใจในการนำ�ความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง 
(ณัฐธยาน์, อรพินทร์, และอังศินันท์, 2553; 
Albutt, 2013) ซึ่งความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายสามารถเกิดขึ้นได้จากการเรียนการสอน 
การอบรมเพ่ิมเติม (Dobbins, 2011) รวมถึงการ
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยตรง 
(ขนิตฐา และคณะ, 2554)
	 จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา
เก่ียวกับความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย พบว่า ในประเทศไทยของ มโนศิลปกร 
(Manosilapakorn, 2003) มีการศึกษาในกลุ่ม
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการทำ�งานมากกว่า 
1 ปี ได้สำ�รวจความรู้ในการดูแลระยะสุดท้ายใน
กลุ่มพยาบาลของโรงพยาบาลจังหวัดท่ัวประเทศไทย 
จำ�นวน 538 ราย พบว่า พยาบาลมีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง การศึกษาของ โภคพลากรณ์ 
(Pokpalagon, 2005) ที่ศึกษาความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ
ในกรุงเทพมหานครท่ีมีประสบการณ์การทำ�งาน
อย่างน้อย 1 ปี จำ�นวน 270 ราย พบว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.26) มีความรู ้ในระดับ 
ปานกลาง การศึกษาของ ขนิตฐา และคณะ (2554) 
ซึ่งทำ�การวัดความรู้ของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ในการทำ�งานระหว่าง 1-30 ปี จำ�นวน 86 ราย 
ก่อนให้การอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า 
พยาบาลมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง สำ�หรับการ
ศึกษาของ แพรวพรรณ (2551) ได้วัดความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในกลุ่มพยาบาลที่
สำ�เร็จการศึกษาพยาบาลปริญญาตรีอย่างน้อย 1 ปี 
จำ�นวน 60 ราย พบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 73.15 
	 แม้ว่าจากปัญหาปัจจุบันมีจำ�นวนผู้ป่วย
ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น ซึ่งเป็นการ
เพิ่มขึ้นตามฐานของประชากรที่มากขึ้น (Center 
to Advance Palliative Care [CAPC], 2014) 
ประกอบกับการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ส่งผล
ให้พยาบาลจบใหม่มีโอกาสเป็นกลุ่มพยาบาลท่ีได้
รับมอบหมายให้ไปดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท้ังท่ีเป็น
การเร่ิมต้นเข้ามาปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษา
เก่ียวกับการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ที่มีอายุการทำ�งาน
น้อยกว่า 1 ปี ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลจบใหม่ ซ่ึงจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพยาบาลจบใหม่ให้ดีย่ิงข้ึน ส่งผลให้การปฏิบัติ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นไป
ด้วยดีและมีคุณภาพสอดรับกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ รวมท้ังนโยบาย ของการประกันคุณภาพ
ของโรงพยาบาล



106
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายฯ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่

คำ�ถามการวิจัย
	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพยาบาลจบใหม่อยู่ในระดับใด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาระดับความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ 
โดยใช้กรอบแนวคิด องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ของสถาบันการแพทย์สหรัฐอเมริกา 
(Institute of Medicine [IOM]) (Field & 
Cassel, 1997) ท่ีได้รวบรวมองค์ความรู้ท่ีพยาบาล
ควรมีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ 5 ด้าน ดังน้ี 
	 1.	ความรู้ท่ัวไปและจริยธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นความรู้เก่ียวกับความหมาย
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป้าหมายและหลักการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ภาวะความเจ็บป่วยและ
วิถีความเจ็บป่วยระยะสุดท้าย การตอบสนองต่อ
ความตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และหลักจริยธรรม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
	 2.	การจัดการกับอาการต่างๆ ในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เป็นความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของอาการและอาการแสดงทางสรีรวิทยา และการ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
	 3.	การจัดการกับความปวด เป็นความรู้
เก่ียวกับอาการปวดท่ีเกิดข้ึน การประเมินความปวด 
และการจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย
	 4.	การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นความรู้เก่ียวกับ
ภาวะทางจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูป้่วยระยะ
สุดท้าย ความต้องการของผู้ป่วย และการดูแลด้าน
จิตสังคมและจิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 5.	การติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้าย เป็นความรู้เก่ียวกับการติดต่อส่ือสาร
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และทักษะในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

ประชากรและสถานที่ศึกษา
	 เป็นพยาบาลที่สำ�เร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และเข้าปฏิบัติงานการพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยอายุรกรรม และ
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล
หาดใหญ่ และโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต้ของประเทศไทย 
เนื่องจากโรงพยาบาลเหล่านี้เป็นโรงพยาบาลที่มี
พยาบาลจบใหม่เข้ามาทำ�งานเป็นจำ�นวนมาก 
สำ�หรับหอผู้ป่วยที่ศึกษาถือเป็นหอผู้ป่วยที่มี
จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายและเสียชีวิตมาก โอกาส 
ท่ีพยาบาลจบใหม่จะได้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีสูง ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวนประชากรท้ังส้ิน 147 ราย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็น 
พยาบาลจบใหม่ที่มีอายุงานระหว่าง 6 เดือนถึง 
12 เดือน และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ราย 
การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีตรงตามคุณสมบัติ
ทั้งสิ้นจำ�นวน 127 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 11 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาที่ทำ�งานใน
โรงพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
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สุดท้าย จำ�นวนช่ัวโมงการเรียนเร่ือง การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในสถานศึกษา จำ�นวนช่ัวโมงการอบรม
เร่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติ
งานสถาบันท่ีสำ�เร็จการศึกษาพยาบาล และลักษณะ
สถาบันที่ศึกษาพยาบาล
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้ในการวัดความรู้ของพยาบาล
จบใหม่ในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายท่ีพัฒนาโดย City of Hope National 
Medical Center แปลเป็นภาษาไทยโดย มโนศิลปกร 
(Manosilapakorn, 2003) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
20 คำ�ถาม แบ่งเป็นความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 5 ด้าน ดังนี้ ความรู้ทั่วไปและจริยธรรม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ข้อ 1-5) การจัด
การกับความปวด (ข้อ 6-10) การจัดการกับอาการ
ต่างๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ข้อ 11-15) การ
ติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (ข้อ 
16-17) และข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย และภาวะ
เศร้าโศก (ข้อ 18-20) การตอบแบบประเมิน
ความรู้ให้เลือกข้อคำ�ตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 
จากข้อคำ�ตอบให้เลือกทั้งหมด 4 ข้อ ตอบถูกได้       
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 0-20 คะแนน กำ�หนดเกณฑ์การแปลผล 
คะแนนน้อยมาก (ร้อยละ 0-25.00) หมายถึง 
ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับน้อยมาก 
คะแนนน้อย (ร้อยละ 25.01-50.00) หมายถึง 
ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนปานกลาง (ร้อยละ 50.01-75.00) หมายถึง 
ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนมาก (ร้อยละ75.01-100) 
หมายถึง ความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ใน
ระดับมาก
	 การตรวจสอบค่าความเท่ียง (reliability) 
ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จำ�นวน 20 ราย 
แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธี 
test-retest ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะห์
ในการดำ�เนินการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การทำ�วิจัย ภายหลังจากได้รับการอนุมัติให้ทำ�การ
ศึกษาวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล พยาบาลผู้รับผิดชอบหรือเก่ียวข้อง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย ผู้วิจัยส่ง
แบบสอบถามถึงหัวหน้าพยาบาลหรือผู้ประสานงาน
ประจำ�หอผู้ป่วย คัดเลือกพยาบาลจบใหม่ท่ีมีลักษณะ
ตรงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และ
ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย ให้เวลากลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยกำ�หนดเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ และส่งแบบ
สอบถามกลับคืนท่ีหัวหน้าพยาบาลหรือผู้ประสานงาน
ประจำ�หอผู้ป่วย และผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม
ที่ได้รับกลับคืนมา 112 ชุด คิดเป็นร้อยละ 88.18

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการทำ�วิจัย
ในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ และผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างโดยได้ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ
วิธีดำ�เนินการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามมีอิสระในการเข้าร่วมวิจัย
โดยสมัครใจ มีสิทธิท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถาม ข้อมูลหรือคำ�ตอบที่ได้จะ
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เก็บรักษาเป็นความลับ โดยปกปิดแหล่งข้อมูลโดย
เคร่งครัด การนำ�เสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะ 
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน และไม่ก่อ
ให้เกิดความเสียหายใดๆ ท้ังส้ิน ท้ังต่อกลุ่มตัวอย่าง
และหน่วยงาน  

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
 	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป โดยใช้การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ โดยใช้ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	
ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีมี

จำ�นวน 112 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 92.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 22-25 ปี อายุ 
23 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.4 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 96.4 มีสถานภาพโสด ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 81.9 รองลงมานับถือ
ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 17.9 ระยะเวลาที่
ทำ�งานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 6-11 เดือน มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 รายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.8 
เคยศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 ช่ัวโมงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.8 
และส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเร่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 89.3 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
34.8 รองลงมาเป็นหอผู ้ป่วยหนัก หอผู ้ป่วย
ศัลยกรรม และแผนกฉุกเฉิน ตามลำ�ดับ (ตาราง 1)

ตาราง 1	จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระยะเวลาที่
		  ทำ�งานในโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเรียนในเรื่อง การดูแล
	  	ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การอบรมเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
	  	ปัจจุบัน สถาบันที่ศึกษา และลักษณะสถาบันที่ศึกษา (N=112)

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	     			   จำ�นวน (คน)	    ร้อยละ
เพศ
     หญิง							           104		     92.90
     ชาย								             8		      7.10
อายุ  (ปี)	
     22								             12		     10.70
     23								             62		     55.40
     24								             36		     32.10
     25								              2		      1.80
สถานภาพ
     โสด								           108		     96.40
     คู่								              4		      3.60
ศาสนา
     พุทธ							            91		     81.20
     อิสลาม							            20		     17.90
     คริสต์							             1		      0.90
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ตาราง 1 (ต่อ)

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	      			   จำ�นวน (คน)	     ร้อยละ
ระยะเวลาที่ทำ�งานในโรงพยาบาล (เดือน)
     6 - 7							             6		       5.30
     8 - 9							            31		      27.70

    10 - 11   						           75		      67.00
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ราย)  
     1 - 5 							           77		      68.80
     6 - 10							           31		      27.70
     >  10							             4		       3.50
การเรียนในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ชั่วโมง)
     ไม่เคย							             6		       5.30
     1 - 5 							           77		      68.80
     6 – 10							           17		      15.20
     >  10							             1		       0.90
     ไม่ระบุจำ�นวนชั่วโมง					          11		       9.80
การอบรมเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ชั่วโมง)
     ไม่เคย							           100		      89.30
     1 - 5 							           10		       8.90
     6 – 10							            1		       0.90
     ไม่ระบุจำ�นวนชั่วโมง					           1		       0.90
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน
     หอผู้ป่วยอายุรกรรม					          39		      34.80
     หอผู้ป่วยหนัก						           33		      29.50
     หอผู้ป่วยศัลยกรรม					          28		      25.00
     แผนกฉุกเฉิน						           12		      10.70
สถาบันที่สำ�เร็จการศึกษาพยาบาล
     วิทยาลัยพยาบาล					          58		      51.80
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย				         54		      48.20
ลักษณะสถาบันที่ศึกษาพยาบาล
     รัฐบาล							           110		      98.20
     เอกชน							             2		       1.80
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ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายฯ

ตาราง 2 ค่่าต่ำ�สุด-สูงสุด คะแนนร้อยละเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
	  ระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (N=112)

	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	            Min-Max	 M	 SD	 ระดับ
1. ความรู้ทั่วไปและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย	   	    20-100       85.00    15.53	  มาก
2. การจัดการกับความปวด  				       20-100       66.25    20.45    ปานกลาง
3. การจัดการกับอาการต่างๆ ในผู้ป่วย	   		      0-100       49.29    21.46	  น้อย
4. การติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วย	   		      0-100       89.29    22.68	  มาก
5. ข้อสรุปเกี่ยวกับการตาย และภาวะเศร้าโศก  		  33.33-100       75.00    21.69    ปานกลาง
	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม		              50-95       70.31    10.18    ปานกลาง

	

	 เม่ือจำ�แนกความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยด้านการติดต่อสื่อสารในการดูแล
ผู้ป่วยมีคะแนนสูงท่ีสุด (M = 89.29, SD = 22.68) 
อยู่ในระดับมาก รองลงมาเป็นด้านความรู้ท่ัวไปและ
จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (M = 
85.00, SD = 15.53) อยู่ในระดับมาก ส่วนด้าน
ข้อสรุปเกี่ยวกับการตายและภาวะเศร้าโศก และ

ด้านการจัดการกับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 75.00, SD = 21.69; M = 66.25, SD = 
20.45 ตามลำ�ดับ) ส่วนด้านการจัดการกับอาการ
ต่างๆ ในผู้ป่วยมีคะแนนน้อยที่สุด (M = 49.29, 
SD = 21.46) ซ่ึงอยู่ในระดับน้อย และพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 70.31, SD = 
10.18) (ตาราง 2)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป 
		  กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี 
เป็นพยาบาลจบใหม่ในภาคใต้ จำ�นวน 112 ราย 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่
ระหว่าง 1-5 ราย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.80 
กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนในเร่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอยู่ระหว่าง 1-5 ช่ัวโมง มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 68.80 สอดคล้องกับการศึกษาในปี พ.ศ. 
2546 เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนในเรื่อง
มรณศึกษาในระดับปริญญาตรีของสถาบันศึกษา
พยาบาลในประเทศไทย ที่พบว่า มีระยะเวลาการ
เรียนการสอนในเรื่อง มรณศึกษาประมาณ 2.3-
4 ชั่วโมง (ปราโมทย์ และทัศนีย์, 2546) แต่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักรมีการ
เรียนการสอนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในหลักสูตรพยาบาลในระดับปริญญาตรี โดยเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 7.8-12.2 ช่ัวโมง (Lloyd-Williams 
& Field, 2002) และในประเทศออสเตรเลียอยู่
ระหว่าง 5-10 ชั่วโมง (Johnson, Chang, & 
O’Brien, 2009) นอกจากน้ัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเร่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
คิดเป็นร้อยละ 89.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ
พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ที่พบว่า
พยาบาลไทยในภาคใต้ ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงการอบรมเป็นส่ิงสำ�คัญ
เนื่องจากการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย จะช่วยปรับทัศนคติและการปฏิบัติให้
ดีขึ้น และการจัดให้มีทีมพยาบาลผู้เชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คอยให้คำ�ปรึกษาแก่
พยาบาลจบใหม่ จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
อย่างมีคุณภาพ และได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม 
(ขนิตฐา และคณะ, 2554) 
	 2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งในประเทศไทยยังไม่พบ
การศึกษาเกี่ยวกับระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลจบใหม่ 
ท่ีผ่านมาพบการศึกษาในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 
การทำ�งานมากกว่า 1 ปี โดยผลการศึกษามีความ
สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า พยาบาลมี
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน (ขนิตฐา และคณะ, 2554; 
แพรวพรรณ, 2551; Pokpalagon, 2005) ทั้งนี้ 
ผลท่ีได้อาจเกิดจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ในประเทศไทยยังให้ความสำ�คัญน้อยเกี่ยวกับการ
เรียนการสอนเร่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
การดูแลแบบประคับประคอง จึงมีจำ�นวนชั่วโมง
ในการเรียนน้อย (ปราโมทย์ และทัศนีย์, 2546; 
Nilmanat & Phungrassami, 2006) ซึ่งจาก
การศึกษาของ กิลแลน, แวนเดอร์ริคท์, และเจออง 
(Gillan, van der Rict, & Jeong, 2013) ได้
สำ�รวจหลักสูตรการศึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายตั้งแต่ปี ค.ศ. 1984-2012 ทั้งหมด 
18 บทความ จากหลายๆ ประเทศพบว่า ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังไม่เพียงพอ แม้ว่า
จะมีความพยายามแก้ไขปัญหาการขาดการเตรียม
ความพร้อมในเรื่องนี้มาโดยตลอดก็ตาม โดยมี
พยาบาล ร้อยละ 74 กล่าวว่า ตนเองได้รับความรู้
และประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง และ 
ร้อยละ 84 ให้ความเห็นว่ามีการเตรียมความพร้อม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงพอ (Todaro-
Franceschi, 2013) นอกจากน้ัน ผลการวิจัยคร้ังน้ี
ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
อบรมเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คิดเป็น 
ร้อยละ 89.3 ซ่ึงการอบรมให้ความรู้หรือฟ้ืนฟูความ
รู้ในงานท่ีปฏิบัติและทักษะเฉพาะทางจะสามารถ
เพิ่มพูนความรู้ความสามารถ ทักษะ และวิชาการ

ใหม่ๆ ได้ (นิตยา, 2552) โดยจากการศึกษาของ 
ขนิตฐา และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของโครงการ
อบรมความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
หลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน มีคะแนนสูง
กว่าก่อนเข้ารับการอบรมแต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
	 เมื่อพิจารณาจำ�แนกความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายออกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับมาก คือ ด้านการติดต่อ
ส่ือสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และด้านความ
รู้ท่ัวไปและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ส่วนด้านท่ีมีความรู้ในระดับน้อย คือ ด้านการจัดการ
กับอาการต่างๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
	 สำ�หรับด้านความรู้เกี่ยวกับการติดต่อ
สื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคะแนนสูง
ที่สุดอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลทั้งประเทศไทย ที่มีประสบการณ์ทำ�งาน
มากกว่า 1 ปี ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการติดต่อ
ส่ือสารในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคะแนนเฉล่ีย
สูงที่สุดเช่นเดียวกัน และถึงแม้พยาบาลจะมีความ
รู้ในด้านการติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายสูง แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่า พยาบาล
มีปัญหาในการส่ือสารในระยะสุดท้ายและต้องการ
การพัฒนาความสามารถในส่วนน้ี ดังเช่น การศึกษา
ของ นุชนาถ (2556) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานอย่างน้อย 1 ปี 
พบว่า พยาบาลรับรู้ว่า ตนเองมีสมรรถนะในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวอยู่ใน
ระดับปานกลาง และยังพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
สมรรถนะในการสื่อสาร คือ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การ
ได้รับการอบรมเพ่ิมเติม ความตระหนักรู้ในตนเอง 
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และทัศนคติของพยาบาล ท้ังน้ีการติดต่อส่ือสารถือ
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน โดยเฉพาะเมื่อจะต้องพูดถึง
ความตายและการดูแลผู้ป่วยท่ีใกล้ตาย ซ่ึงการพูด
ถึงความตายกับผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยหลาย
ครอบครัว ในสังคมไทยอาจเป็นเร่ืองต้องห้าม เปรียบ
เหมือนการแช่งที่ทำ�ให้ตายเร็วขึ้น รวมถึงทัศนคติ
ของพยาบาลเม่ือพูดถึงความตายจะสะท้อนถึงความ
ล้มเหลวในการรักษา (กิตติกร, 2555) ดังนั ้น
พยาบาลจึงยังมีความรู้สึกอึดอัด ลำ�บากใจ เกรงใจ 
หรือทำ�ร้ายจิตใจผู้ฟังเม่ือจะต้องพูดคุยเก่ียวกับเร่ือง
ความตายท่ีกำ�ลังจะเกิดข้ึนกับคนท่ีกำ�ลังจะตายและ
ครอบครัว (Iranmanesh, Rayyani, & Forouzy, 
2012) และด้านที่มีค่าคะแนนความรู้ในระดับสูง
อีกด้าน คือ ด้านความรู้ท่ัวไปและจริยธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยเรียน
ในเร่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายถึงร้อยละ 94.60 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลรายละเอียดของ
หัวข้อย่อยต่างๆ ท่ีเรียน แต่อาจเป็นไปได้ว่าในการ
เรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จะมีการ
สอดแทรกเก่ียวกับประเด็นจริยธรรมต่างๆ ในการ
เรียนการสอนและอาจเป็นผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ท่ัวไปและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ มโนศิลปกร (Manosilapakorn, 2003) ที่
พบว่า ความรู้ท่ัวไปและจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอยู่ในระดับมากเช่นกัน
	 ส่วนด้านท่ีมีระดับคะแนนความรู้น้อย คือ 
ด้านการจัดการกับอาการต่างๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ซ่ึงเป็นความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของอาการ
และอาการแสดงทางสรีรวิทยา และการจัดการกับ
อาการท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ อาการหายใจลำ�บาก สับสน 
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องผูก อธิบาย
ได้ว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้รับการเรียน
การสอนในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในแต่ละรายมีความเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกัน มีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะในร่างกาย

หลายระบบ (สง่า, 2554) มีความทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
และมีอาการไม่สุขสบายมากมาย (Connor, 2009) 
อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ซึ่งมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อย และส่วนใหญ่
ไม่เคยเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ประเมินตนเองว่า มีความรู้ในการจัดการกับอาการ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ
น้อย โดยมีคะแนนร้อยละเฉลี่ย 49.29 ซึ่งมีค่า
คะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า พยาบาลมีความรู้ด้านการจัดการกับอาการ
ต่างๆ ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายเท่ากับร้อยละเฉลี่ย 
53.86 (Manosilapakorn, 2003) 

สรุปและข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 การศึกษาน้ีเป็นการวัดระดับความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลจบใหม่ในภาคใต้
ของประเทศไทย ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียความรู้โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยในด้านที่เกี่ยวกับการ
จัดการอาการต่างๆ มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ใน
ระดับน้อย ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้ ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเสนอแนะองค์กร
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นสถาบันที่
ผลิตพยาบาล หรือโรงพยาบาลท่ีรับพยาบาลจบใหม่
เข้าทำ�งาน ควรให้ความสำ�คัญในการเตรียมความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้กับพยาบาลจบใหม่ 
สถาบันการศึกษาควรมีการจัดหลักสูตรการเรียน
การสอนในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง
เพียงพอและเป็นรูปธรรม ครอบคลุมองค์ความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท้ัง 5 ด้าน ท้ังทางด้าน
ทฤษฏีและด้านการปฏิบัติ โรงพยาบาลควรมีการ
เตรียมความพร้อมในเร่ือง ความรู้ในการดูแลในผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายให้แก่พยาบาลจบใหม่ โดยอาจจัดเป็น
โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในช่วงปฐมนิเทศพยาบาลท่ีเข้าทำ�งานใหม่ 
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เตชทัต อัครธนารักษ์ และคณะ

หอผู้ป่วยอาจจัดอบรมหรือทำ�กรณีศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นระยะ โดยควรเน้น
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการต่างๆ 
	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
ในกลุ่มพยาบาลจบใหม่เฉพาะในภาคใต้ ซ่ึงส่วนใหญ่
สำ�เร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาพยาบาลใน
ภาคใต้ ผลการศึกษาจึงไม่สามารถใช้อ้างอิงถึง
พยาบาลจบใหม่ของภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทยได้ 

ดังน้ันในการศึกษาต่อไป จึงควรออกแบบการศึกษา
ให้มีการศึกษาในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ให้ครอบคลุม
ทั่วประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก
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ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายฯ

New Registered Nurses’ Knowledge in Caring for 
Patients at the End of Life

Techathat Akarathanarak*   Warapoorn Kongsuwan**   Yaowarat Matchim**

Abstract

	 This descriptive study aimed to examine level of  knowledge in caring for patients 
at the end of life among new registered nurses working in the South of Thailand. The 
samples were 112 nurses who graduated bachelor degree and had working experience 
lasted from 6 to 12 months. These nurses had direct experience in caring for patients at the 
end of life at least 1 case. The instruments used for data collection were the demographic 
questionnaire and the nurse’s knowledge in caring for patients at the end of life ques-
tionnaire. The test-retest reliability coefficient of the latter questionnaire was 0.85. The 
data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean and 
standard deviation.
	 The results showed that the new registered nurses had overall knowledge in caring 
for patients at the end of life at a moderate level (M = 70.31, SD = 10.18). Considering 
each domain of knowledge, it demonstrated that the sample had a high level of knowledge 
in communication in end-of-life care, as well as general knowledge and ethics related to 
end-of-life care. The sample had a moderate level of knowledge in the conclusion of dying 
and grief and pain management. Nevertheless, the sample had low level of knowledge 
in symptoms management.
	 The results can be served as a fundamental data for nursing schools to arrange 
a standard course that provides a quality of knowledge regarding end-of-life care for 
nursing students. In addition, these can be used by the hospitals to prepare knowledse 
about end-of-life care for their new registered nurses.
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