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บทความวิจัย

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

                             นุชนาถ ศรีสุวรรณ์*   เยาวรัตน์ มัชฌิม**   กิตติกร นิลมานัต**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 398 คน ซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคใต้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ 2) 
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว  
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ด้านสถานการณ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว โดย
ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient) และ
ค่าสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)
	 ผลการวิจัยพบว่า ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ และทัศนคติของพยาบาลต่อ
ความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.34, p < 0.01 และ r = 0.31, p < 0.01, 
ตามลำ�ดับ) อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการมีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว (r = 0.25, p < 0.01; r = 0.13, p < 0.01; r = 0.21, p < 0.01; r = 0.24, p < 0.01 
และ r = 0.14, p < 0.01 ตามลำ�ดับ)

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารฯ

	 ผลการวิจัยน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และการวิจัยคร้ังต่อไปควรออกแบบวิจัยในเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
 
คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ; การสื่อสาร; ผู้ป่วยระยะสุดท้าย; ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
 
ความเป็นมาของปัญหา
	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ผู้ป่วยท่ีมีการดำ�เนิน
โรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย หมดหวังในการรักษาให้
หายได้ (สถาพร, 2548) ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายจึง
มักเผชิญกับความทุกข์ทรมานด้านร่างกายและจิตใจ 
(ทัศนีย์, 2548) การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย จึง
ต้องปรับเปลี่ยนจากการรักษาเป็นการดูแลแบบ
ประคับประคองจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดเป้าหมายของการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายไว้ว่า เป็นการดูแลผู้ป่วย
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทางกาย 
ตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
ให้ได้ใช้เวลากับครอบครัว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ท่ีสุดในช่วงสุดท้ายของชีวิต (SepÚlveda, Marlin, 
Yoshida, & Ullrich, 2002) ซึ่งการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน 
พยาบาลจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
โดยหนึ่งในสมรรถนะที่มีความสำ�คัญในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ สมรรถนะด้านการสื่อสาร 
(Agnew, 2009; Charalambous, 2010; Dahlin, 
2010) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะในการส่ือสารกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัวค่อนข้างต่ำ� โดยมีรายงาน
ว่า พยาบาลรู้สึกลำ�บากใจ และขาดความมั่นใจใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เนื่องจากไม่
ได้รับการเรียนรู้และฝึกทักษะ (Dahlin, 2010; 
Schulman-Green, McCorkle, Cherlin,
Hurzeler & Bradley, 2005) นอกจากนั้นยัง
พบว่า สมรรถนะในการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ

กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวอาจแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 
2 ประเภท คือ1) ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง 
คุณลักษณะท่ีแสดงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของ
บุคคล จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และ
เป็นสาเหตุภายในที่ผลักดันให้บุคคลแต่ละบุคคลมี
พฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ อายุ 
(Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) 
ระดับการศึกษา (อรรถยา, 2547) ประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Lange, Thom, & 
Kline, 2008) และการได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Wilkinson, 
Perry, Blanchard, & Linsell, 2008; แพรวพรรณ, 
สุปรีดา, และประคอง, 2554) และ 2) ปัจจัยด้าน
สถานการณ์ หมายถึง เงื่อนไขของเหตุการณ์หรือ
ลักษณะของสิ่งแวดล้อมนอกตัวบุคคล ที่มีผลต่อ
การแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
ลักษณะของหอผู้ป่วย และการมีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Clarke & Ross, 
2006; Spruyt, 2011) 
	 การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว เป็นสมรรถนะหนึ่งที่มีความสำ�คัญใน
การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วย
ในระยะสุดท้ายของชีวิต (Charalambous, 2010; 
Clayton, Hancock, Butow, Tattersall, & 
Currow, 2007; Dahlin, 2010) นอกจากน้ัน การ
ส่ือสารยังเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญของสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว 
ในการนำ�มาวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อตอบสนองความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับ
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ (กิตติกร, 2555)
	 สำ�หรับในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 
โดยวัดการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยท่ัวไป (Prompahakul, 
2011) แต่ยังไม่พบการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนำ�
ผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
สถานการณ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้แนวคิดทฤษฎีการส่ือสาร
ของ เดอร์ลัวและแลดเนอร์ (DeLaune & Ladner, 
2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่จำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวของ ดาห์ลิน 
(Dahlin, 2010) ประกอบด้วย การวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า กระบวนการบอกข่าวร้าย การส่ือสาร
เพ่ือเปล่ียนผ่านสู่ความตาย การส่ือสารกับครอบครัว 
และการสื่อสารระหว่างทีมและการทำ�งานเป็นทีม 
มาเป็นแนวทางในการศึกษา โดยศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคคล

ตามแนวคิดสมรรถนะของ แมคคอร์มิค (Mc-
Cormick & Ilgen, 1985) ประกอบด้วย ปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์ ในการศึกษา
น้ี ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การได้รับการอบรม
เพิ่มเติม ความตระหนักรู้ในตนเอง และทัศนคติ
ของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย และ
ปัจจัยด้านสถานการณ์ คือ ลักษณะของหอผู้ป่วย 
และการมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์  และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใน 14 จังหวัดภาคใต้ 
ของประเทศไทย 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 1 ปี ซึ่ง
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
และหอผู้ป่วยวิกฤต ในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ใน 14 จังหวัด
ภาคใต้ ของประเทศไทย ซึ่งมีจำ�นวนทั้งหมด 
12 แห่ง กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง
สำ�เร็จรูปของ เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) ซึ ่งได้กลุ ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
346 คน  และเพื่อป้องกันความไม่เพียงพอของ
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ข้อมูลจากการถอนตัวจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ส่งแบบสอบถามออกไปทั้งหมด 
410 ชุด ผู้วิจัยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น โดยคำ�นึงถึงสัดส่วน
ประชากรของแต่ละช้ัน (proportionate stratified 
random sampling) ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป
8 แห่ง จำ�นวน 205 ราย โรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง 
จำ�นวน 140 ราย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
1 แห่ง จำ�นวน 65 ราย และกำ�หนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละแผนก โดยใช้สูตรคำ�นวณขนาด
ตัวอย่างตามสัดส่วน (บุญใจ, 2553) หลังจากนั้น
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 
โดยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนท่ีเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ตามที่กำ�หนด ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 410 ชุด และได้รับกลับคืนมา 
398 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
สอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 
13 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ�ลงใน
ช่องว่าง เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา หอผู้ป่วยหรือหน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
หลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี การมีหน่วยงาน
หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้าย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้าย ประสบการณ์การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ประสบการณ์ดูแลบุคคลในครอบครัวหรือ
ญาติท่ีเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย การได้รับการอบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
การได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อสารใน
ระยะสุดท้าย
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยนำ�เครื่องมือไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�มาวิเคราะห์
หาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
ครอนบาค ประกอบด้วย 3 ตอน คือ
	 ตอนที่ 1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้
กรอบแนวคิดการส่ือสารของ เดอร์ลัวและแลดเนอร์ 
(DeLaune & Ladner,  2011) และสมรรถนะใน
การสื่อสารที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของ ดาห์ลิน (Dahlin, 2010) ซึ่งประกอบด้วย
สมรรถนะในการสื่อสาร 5 ด้าน จำ�นวน 24 ข้อ
ได้แก่ สมรรถนะด้านการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
4 ข้อ สมรรถนะด้านกระบวนการบอกข่าวร้าย 
7 ข้อ สมรรถนะด้านการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนผ่านสู่
ความตาย 5 ข้อสมรรถนะด้านการสื ่อสารกับ
ครอบครัว 4 ข้อ และสมรรถนะด้านการสื่อสาร
ระหว่างทีมและการทำ�งานเป็นทีม 4 ข้อ ลักษณะ
มาตรวัดเป็นมาตราวัดประมาณค่า (Likert scale) 
5 ระดับ คือ 1 (รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะเก่ียวกับ
กิจกรรมน้ันในระดับน้อยท่ีสุด) ถึง 5 (รับรู้ว่าตนเอง
มีสมรรถนะเก่ียวกับกิจกรรมน้ันในระดับมากท่ีสุด) 
โดยเคร่ืองมือน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค 
เท่ากับ 0.96  
	 ตอนท่ี 2 แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือวัดความตระหนัก
รู้ในตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นโดย สุภาพร (2537) โดย
ดัดแปลงมาจากแบบวัดความมีสติรู้ตัว และทฤษฎี
ความตระหนักรู้ในตนเอง ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
เป็นแบบประเมินตนเอง จำ�นวน  20  ข้อ ซึ่งวัด
ความตระหนักรู้ของพยาบาลท่ีมีต่อความคิด ความ
รู้สึก และการกระทำ�ของพยาบาลขณะให้การดูแล
ผู้ป่วยใกล้ตายใน 2 ด้าน คือ ด้านความตระหนักรู้
ในตนเอง (ข้อ 1-10) และด้านความตระหนักรู้
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ต่อผู้อ่ืน (ข้อ 11-20) โดยเคร่ืองมือน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.80
	 ตอนที่ 3 แบบวัดทัศนคติของพยาบาล
ต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย เป็นเครื่องมือวัด
ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ท่ีสร้างข้ึน
โดย ทัศนา นันทา และกนกพร (2541) จากการ
ศึกษาแนวคิดเก่ียวกับความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 17 ข้อ ลักษณะมาตรวัด
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
คือ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) 
โดยเคร่ืองมือน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค 
เท่ากับ 0.74 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ที ่ทำ�การศึกษา ผู ้ว ิจ ัยจึงดำ�เนินการ ติดต่อ
ผู้ประสานงานในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลของ
โรงพยาบาลทั่วไป 8 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์
3 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 
พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
และวิธีการในการตอบแบบสอบถาม แล้วทำ�การเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 
พ.ศ. 2556 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบของคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต
ศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลที่ได้รับคัดเลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
รายละเอียดเก่ียวกับการดำ�เนินการวิจัย รวมถึงการ
ตอบรับ การปฏิเสธหรือการถอนตัวจากการวิจัย
จะไม่มีผลใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จะ
นำ�มาวิเคราะห์และรายงานผลในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านสถานการณ์กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment 
correlation coefficient) และการหาค่าสหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
		  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 398 ราย มีอายุเฉลี่ย 
33.24 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.20 มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 52.51 นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 71.40 และมีระดับการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 92.97 มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 1-5 ปี ร้อยละ 34.43 มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมาแล้ว 5-10 ราย 
ร้อยละ 40.20 และเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 64.82 แต่มีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงร้อยละ 8.79 เท่านั้นที่เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=398)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล					            จำ�นวน    ร้อยละ
เพศ		
	 หญิง								        387	 97.20
	 ชาย								         11	  2.80
อายุ (ปี) (M =33.24 , SD=7.69, Max = 59, Min = 22)		
	 20-30								        165	 41.46
	 31-40								        168	 42.21
	 41-50								         54	 13.57
	 51-60								         11	  2.76
สถานภาพสมรส		
	 โสด									        209	 52.51
	 คู่									         177	 44.47
	 หย่า/แยก/หม้าย							        12	  3.02
ศาสนา		
	 พุทธ								        284	 71.40
	 อิสลาม								        112	 28.10
	 คริสต์	   							         2	  0.50
ระดับการศึกษา		
	 ปริญญาตรี								       370	 92.97
	 ปริญญาโททางการพยาบาล						       25	  6.28
	 การศึกษาเฉพาะทางเพิ่มเติม						        3	  0.75
หอผู้ป่วย/หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน		
	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม							       151	 37.94
	 หอผู้ป่วยศัลยกรรม							       153	 38.44
	 หอผู้ป่วยวิกฤต							        94	 23.62
ระดับในการปฏิบัติงาน 		
	 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 					     194	 48.75
	 พยาบาลวิชาชีพระดับชำ�นาญการ					     198	 49.74
	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (M = 3.17, SD = 1.60, Max =5, Min=1)	   6	  1.51
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (ปี) (n = 194)
	 1-5 ปี								        137	 70.62
	 6-10 ปี								         44	 22.68
	 > 10 ปี							        	  13	  6.70
	 (M = 4.38, SD = 3.77, Max =23, Min=1)
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพระดับชำ�นาญการ (ปี) (n = 198)

	 1-5 ปี	 						       	  74	 37.37

	 6-10 ปี							        	  81	 40.91
	 > 10 ปี							        	  43	 21.72
	 (M = 7.93, SD = 5.21, Max =31, Min =1)
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     	 ตาราง 1 (ต่อ)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล					            จำ�นวน    ร้อยละ
จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เคยดูแล		
	 < 5 ราย								         88	 22.11
	 5-10 ราย								       161	 40.45
	 11-20 ราย							        83	 20.85
	 > 20 รายขึ้นไป							        43	 10.80
	 ไม่เคยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย						       23	  5.79
การได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย		
	 เคย									        258	 64.82
	 ไม่เคย								        140	 35.18
การได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย		
	 เคย	 								         35	  8.79
	 ไม่เคย								        363	 91.21

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
  		  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้แก่ ความตระหนักรู้
ในตนเอง (r = 0.32, p < 0.01) และทัศนคติของ
พยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย (r = 0.31, 

p < 0.01) และปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำ�กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
ได้แก่ อายุ (r = 0.25, p < 0.01) ระดับการศึกษา 
(r = 0.13, p < 0.01) ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (r = 0.21, p < 0.01) และการ
ได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (r = 0.24, p < 0.01) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสาร
	 กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (N= 398)

						            สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล				            ระยะสุดท้ายและครอบครัว
							        ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	     p-value
อายุ	   							       0.25**	      	      0.000
ระดับการศึกษา						      0.13*		       0.008
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย				   0.21*		       0.000
การได้รับการอบรมเพิ่มเติม					     0.24*		       0.000
ความตระหนักรู้ในตนเอง		   			   0.32**	     	      0.000
ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย	  		  0.31**	    	      0.000
 * สหสัมพันธ์พอยไบซีเรียล (r

pb
), ** สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r)
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารฯ

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
สถานการณ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
		  สำ�หรับการศึกษาในคร้ังน้ี ปัจจัยด้าน
สถานการณ์ ประกอบด้วย ลักษณะหอผู้ป่วยที่
ปฏิบัติงานและการมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า การมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถนะของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
(r = 0.14, p < 0.01) ส่วนสถานท่ีปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว (r = 0.09, p > 0.05) ดังตาราง 3

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสถานการณ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
	  การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (N= 398)

						            สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วย
		  ปัจจัยด้านสถานการณ์			          ระยะสุดท้ายและครอบครัว
							        ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	     p-value
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน	   					     0.09**		       0.079
การมีทีมสหสาชาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล	  	 0.14*		       0.004
*สหสัมพันธ์พอยไบซีเรียล (r

pb
), ** สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
		  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล
ท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมเพ่ิมเติม
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความตระหนักรู้
ในตนเองและทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและ
ผู้ป่วยใกล้ตาย ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้
		  อายุ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.25,
p < 0.01) สามารถอธิบายได้ว่า อายุเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีทำ�ให้บุคคลแตกต่างกันท้ังในเร่ืองกระบวนการ
คิดและพฤติกรรม รวมถึงมีผลต่อการรับรู้ ความ
รู้สึกนึกคิด ทักษะ และความสามารถของบุคคล 

บุคคลที่อายุมากขึ้นย่อมมีประสบการณ์ในชีวิต
มากข้ึน มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์และเข้าใจ
เหตุการณ์ต่างๆ รวมถึงเข้าใจตนเองและบุคคลอ่ืน
มากขึ้น ทำ�ให้มีทักษะและสมรรถนะในการสื่อสาร
ดีกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฟอร์เรลและคณะ (Ferrell et al., 2000) ที่
พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุมากกว่าและมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่าสามารถให้
การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้มีประสิทธิภาพ
มากกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย และมีประสบการณ์
น้อยกว่า หากอธิบายบนพื้นฐานของทฤษฎีการ
สื่อสาร ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ คือ ผู้ส่งสาร สาร 
ช่องทางการสื่อสารหรือสื่อ ผู้รับสาร และปฏิกิริยา
ย้อนกลับ (DeLaune & Ladner, 2011) โดย
คุณลักษณะของผู้ส่งสารต้องมีประสบการณ์การ
ทำ�งาน มีทักษะการสื่อสารและมีความน่าเชื่อถือ 
อายุท่ีมากข้ึนแสดงถึงการมีประสบการณ์การทำ�งาน 
มีทักษะการสื่อสาร สร้างความน่าเชื่อถือหรือการ
ยอมรับในตัวผู้ส่งสารได้ 
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	 ระดับการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 
0.13, p < 0.01) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่ได้รับ
การศึกษาซึ่งสอนให้คิดวิเคราะห์ และแสวงหา
ความรู้อย่างต่อเน่ือง ย่อมเข้าใจปรากฏการณ์ต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น และสามารถสื่อสารกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ได้ดีกว่า ดังน้ัน ผู้ท่ีมีวุฒิการศึกษาสูงกว่า ซ่ึงได้รับ
การถ่ายทอดความรู้ ความคิด ความสามารถ และ
มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล ซักถามปัญหา ย่อม
มีศักยภาพในการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ จึงมีความ
พร้อมและมีความสามารถในการสื่อสารได้ดีกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรถยา (2547) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
สถาบันให้บริการสุขภาพ ซึ่งพบว่า พยาบาลที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทและสูงกว่า จะมีทักษะ
การสื่อสารและมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายดีกว่าพยาบาลที่จบการศึกษาระดับต่ำ�กว่า
ปริญญาตรีและปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ซ่ึงในการ
วิจัยคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีถึงร้อยละ 92.96 
จึงมีผลทำ�ให้พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำ�กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้มี
ความขัดแย้งกับผลการศึกษาของ อารีญา (2552) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
อย่างเอื้ออาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งพบว่า ระดับการศึกษาไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง
เอื้ออาทร ซึ่ง อารีญา ได้อธิบายว่า การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอย่างเอื้ออาทรเป็นการปฏิบัติหน้าที่
ที่มิใช่เพียงแต่การใช้ความรู้เท่านั้น แต่ต้องอาศัย
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมด้วย ดังนั้น จึงพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่าง

เอื้ออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 
	 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ำ�กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.21, 
p < 0.01) สามารถอธิบายได้ว่า ประสบการณ์
เป็นรูปแบบหน่ึงของการเรียนรู้ท่ีมีผลทำ�ให้บุคคลมี
สมรรถนะในเร่ืองน้ันๆ เพ่ิมข้ึน  (ณรงค์วิทย์,  2547) 
การสั่งสมประสบการณ์ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้และ
เชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตกับความรู้ใหม่ จึง
ส่งผลให้บุคคลเกิดความเข้าใจและเกิดทักษะใน
การปฏิบัติงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายมากกว่า จะมีคะแนนพฤติกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และทักษะในการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวสูงกว่าพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 34.43 เป็น
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน 1-5 ปี และมีกลุ ่มตัวอย่าง
จำ�นวน ร้อยละ 40.45 มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพียง 5-10 ราย จึงเป็นไปได้
ท่ีจะทำ�ให้ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว (r = 0.21, p < 0.01)
	 การได้รับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า มีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.24, 
p < 0.01) สามารถอธิบายได้ว่า การอบรมเป็น
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนอย่างเป็นระบบ เพ่ือพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงาน (บุญใจ, 
2550) ดังนั้น พยาบาลที่ได้รับการอบรมเพิ่มเติม
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เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงมีสมรรถนะ
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
เพิ่มขึ้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
วินล์คินสันและคณะ (Wilkinson et al., 2008) 
ซ่ึงศึกษาผลของการฝึกทักษะการส่ือสารแก่พยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
พบว่า พยาบาลท่ีเข้ารับการอบรมทักษะการส่ือสาร
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความมั่นใจ
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้เข้ารับการอบรมทักษะการสื่อสาร อย่างไรก็
ตาม แม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
64.82 เคยได้รับอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 
7.89 เท่าน้ัน ท่ีได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ
ส่ือสารในระยะสุดท้าย จึงส่งผลทำ�ให้การได้รับการ
อบรมเพิ่มเตมิเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยระยะสดุทา้ย
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว (r = 0.24, p < 0.01)
	 ความตระหนักรู้ในตนเองของพยาบาล 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว (r = 0.32, p < 0.01) อธิบายได้
ว่า ความตระหนักรู้ในตนเอง คือ ส่ิงท่ีสะท้อนให้เห็น
ว่าพยาบาลรู้ตัวว่ากำ�ลังทำ� คิด หรือรู้สึกอย่างไร
ในขณะที่ดูแลผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติงานอย่างมีสติ 
ซึ่งส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาคใต้ ของ
ประเทศไทย ของ พรหมพาหกุล (Prompahakul, 
2011) ที่พบว่า ความตระหนักรู้ในตนเองมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (r = 0.37, p < 0.01) 
น่ันคือ พยาบาลท่ีมีความตระหนักรู้ในตนเองสูงจะ
มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูง เช่น 
กรณทีี่พยาบาลกำ�ลังสื่อสารกับผูป้่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว หากพยาบาลมีสติ ระลึกรู้ทุกขณะ
อยู่กับสิ่งที่กำ�ลังพูดคุย สื่อสาร และไวต่อปฏิกิริยา
ของผู้ป่วยและครอบครัว ก็จะทำ�ให้พยาบาลเข้าใจ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมากขึ้น 
	 ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและ
ผู้ป่วยใกล้ตาย พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.31, p < 
0.01) ซ่ึงสอดคล้องกับคำ�กล่าวของ ทัศนีย์ (2548)  
ที่ว่า แพทย์ พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อความตาย 
จะมีพฤติกรรมการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ความรู้ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพ
มหานคร ของ โภคพลากรณ์ (Pokalagon, 2005) 
ที่พบว่า ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.39, p < 0.01) 
โดย โภคพลากรณ์ (Pokalagon, 2005) กล่าวว่า 
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
เป็นองค์ประกอบหน่ึงของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ในระยะสุดท้ายของชีวิต
	 แม้ว่าผลการศึกษาในครั ้งนี ้ จะพบว่า 
ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
แต่รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำ�รวจ เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว โดยการวัดการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ดังน้ัน ผลการศึกษาท่ีได้อาจมีความเบ่ียงเบน
จากการปฏิบัติงานจริง ซึ่งมักพบว่า แม้พยาบาล
จะมีทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตายในทาง
บวก แต่อาจไม่สามารถมีสมรรถนะในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้อย่างเต็มที่ 
ท้ังน้ีเน่ืองจากปัจจัยหลายด้าน โดยเฉพาะภาระจาก
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งานประจำ�ท่ีมีมาก ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดด้านเวลา จึงเป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสาร
กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
สถานการณ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
		  ผลการศึกษาพบว่า การมีทีมสหสาขา
วิชาชีพดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว (r = 0.14, p < 0.01) สามารถอธิบาย
ได้ว่า การมีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในโรงพยาบาล เป็นปัจจัยด้านสถานการณ์
หรือส่ิงแวดล้อมท่ีแสดงถึง การทำ�งานร่วมกันเป็นทีม 
ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างบุคลากรต่างสาขา 
เม่ือสมาชิกในทีมมีความเข้าใจเป้าหมายในการดูแล
ผู ้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน การอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล รวมถึง การวางเป้าหมายในการ
ดูแลร่วมกัน จะสามารถช่วยลดอุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยลงได้ (Spruyt, 2011) โดยพยาบาลซ่ึงเป็น
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและครอบครัว มักต้องมีหน้าที่
ในการส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวมากท่ีสุด ทำ�
ให้เข้าใจภาวะสุขภาพ พยาธิสภาพ ความเจ็บป่วย
และแผนการดูแลรักษาของผู้ป่วยอย่างชัดเจนและ
ครอบคลุม ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้พยาบาล
สามารถส่ือสาร ให้ข้อมูล ให้คำ�ปรึกษาและสามารถ
ตอบคำ�ถามของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นจากสมรรถนะของ
พยาบาลในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว ส่งผลให้พยาบาลที ่ปฏิบัต ิงานใน
โรงพยาบาลที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีสมรรถนะในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวสูงกว่าพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ คลาร์ค
และรอส (Clarke & Ross, 2006) ในเรื่อง สิ่ง
ที่มีผลต่อการสื่อสารของพยาบาลกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการสื่อสารของพยาบาลกับผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก
การท่ีพยาบาลมีการเรียนรู้จากสมาชิกอ่ืนๆ ในทีม
สหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย จึงทำ�ให้พยาบาลมีความเข้าใจในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการสื่อสารที่ว่า บุคคลจะสามารถสื่อสารได้
ดีน้ัน ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเน้ือหาหรือสารท่ี
จะส่งออกไป จึงจะทำ�ให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น (DeLaune & Ladner, 2011)
	 ลักษณะของหอผู้ป่วย ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้แบ่งออกเป็น หอผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ป่วย
ท่ัวไป โดยหากวิเคราะห์ด้านอัตรากำ�ลังในหอผู้ป่วย
วิกฤต อัตราส่วนของพยาบาลต่อจำ�นวนผู้ป่วยจะ
สูงกว่าอัตราส่วนของพยาบาลต่อจำ�นวนผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งหอผู้ป่วยที่มีอัตราส่วนของ
พยาบาลที่สูงกว่า น่าจะมีสมรรถนะในการสื่อสาร
สูงกว่าหอผู้ป่วยท่ีมีอัตราส่วนของพยาบาลน้อยกว่า 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ลักษณะ
ของหอผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า ในหอผู้ป่วย
วิกฤต มีสภาพแวดล้อมท่ีเต็มไปด้วยเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์มากมาย ซ่ึงในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ต่างๆ และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา อีกทั้งพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตยังมี
ภาระงานที่มาก รวมทั้งมีความเร่งรีบของงานโดย
เฉพาะการปฏิบัติตามคำ�ส่ังการรักษา การทำ�หัตถการ
ท่ียุ่งยาก ซับซ้อน ทำ�ให้พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
มีเวลาในการพูดคุยสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ค่อนข้างจำ�กัด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
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ศึกษาของ อรพรรณ กิตติกร และวิภาวี (2554) 
ท่ีพบว่า รูปแบบการทำ�งานของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตจะมุ่งช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ทำ�ให้พยาบาล
ให้ความสนใจกับการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยมากกว่าการดูแลด้านจิตสังคม พยาบาลใน
หอผู้ป่วยวิกฤตจึงมีเวลาจำ�กัดท่ีจะให้การดูแลด้าน
จิตใจแก่ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ
	 ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลในภาคใต้ และพบว่า ลักษณะหอผู้ป่วย
ที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้มีความขัดแย้งกับ 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในสถาบันให้บริการสุขภาพ ของ อรรถยา (2547) 
ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตกับ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ัวไป มีพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแตกต่างกัน โดยพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต มีพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมมากกว่าพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไปเล็กน้อย ซึ่ง อรรถยา 
(2547) ได้อธิบายว่า แต่ละหอผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อม
ท่ีแตกต่างกัน ลักษณะอาการผู้ป่วยและลักษณะงาน
ของพยาบาลก็แตกต่างกัน ในหอผู้ป่วยวิกฤต
สภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยเครื่องมือและอุปกรณ์
จำ�นวนมาก รวมถึงเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอน ผู้ป่วย
มักมีอาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องปฏิบัติงาน
อย่างรวดเร็วและเร่งรีบ อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตมีจำ�นวนผู้ป่วยน้อยกว่าหอผู้ป่วย
ทั่วไป จึงทำ�ให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตมีเวลาให้กับผู้ป่วยแต่ละรายมากกว่าพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไป

สรุปผลการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และปัจจัยที่
เกี ่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน 14 จังหวัดภาคใต้ 
ของประเทศไทย จำ�นวน 398 คน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ มีทัศนคติต่อ
ความตายและผู้ป่วยใกล้ตายโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M = 4.05, SD = 0.64) นอกจากนั้น ปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว คือ อายุ ระดับการศึกษา การได้รับ
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และความตระหนักรู ้ในตนเอง ส่วนปัจจัยด้าน
สถานการณ์ พบว่า การมีทีมสหสาขาวิชาชีพดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ส่วนลักษณะของ
หอผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว
	 ผลการศึกษาสะท้อนถึงความต้องการใน
การส่งเสริม สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับ
การอบรมเสริมความรู้เชิงปฏิบัติการในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
เพิ่มสมรรถนะในการสื่อการกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัว ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีคุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะ
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สุดท้าย ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากการท่ีผล
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความตระหนักรู้ในตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพและทัศนคติต่อความตายและ
ผู้ป่วยใกล้ตาย มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ดังน้ัน ควรมีการ
จัดอบรมหรือจัดโครงการ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาล
มีความตระหนักรู้ในตนเอง และมีทัศนคติต่อความ
ตายและผู้ป่วยใกล้ตายสูงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมีคุณภาพยิ่งขึ้น

	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาล
สามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน โดยส่งเสริมให้
พยาบาลได้มีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เข้าร่วม
ประชุม สัมมนาทางวิชาการเก่ียวกับการส่ือสารกับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงทดลอง เพื่อ
ออกแบบเป็นโปรแกรมสำ�หรับพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวต่อไป
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Nurses’ Competency in Communication with Patients 
at the End of Life and Their Families and Related 
Factors
		            Nuchanad Srisuwan*   Yaowarat Matchim**   Kittikorn Nilmanat**
 

Abstract

	 This descriptive study aimed to examine the relationship between nurses’ competency 
in communication with patients at the end of life and their families and related factors. 
The sample of the study was 398 registered nurses who had been working for at least one 
year in medical wards, surgical wards, and critical wards in general hospitals, regional 
hospitals, and university hospital in southern. Instruments used in the study included: 
(1) the Demographic Data Questionnaire (DDQ), and (2) the Nurses’ Competency in 
Communication with Patients at the End of Life and Their Families (NCC-EOL). The 
demographic data were analyzed using descriptive statistics. Pearson’s product moment 
correlation coefficient and point biserial correlation were used to analyze the relationships 
between nurses’ competency in communication with patients at the end of life and their 
families and related factors.
 	 The results showed that nurses’ self-awareness and attitudes toward death and the 
dying patients had moderate positive relationship with competency in communication with 
patients at the end of life and their families (r = 0.34, p < 0.01 and r = 0.31, p < 0.01, 
respectively). Age, education, experience of caring for dying patients, training of caring 
for dying patients, and having a multidisciplinary team in end of life care in the hospital 
had mild positive relationship with nurses’ competency in communication with patients at 
the end of life and their families (r = 0.25, p < 0.01; r = 0.13, p < 0.05; r = 0.21, p < 0.01; 
r = 0.24, p < 0.01 and r = 0.14, p < 0.01, respectively). 
	 The results of the study can be used for improving nurses’ competency in com-
munication with patients at the end of life and their families. Further study should be an 
experimental design, to improve quality of end-of-life care to be more effective.

Keywords: nurses’ competency; communication; end of life patients; related factors
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