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Abstract
Background	:	 The palliative nursing care guidelines of Trat hospital  are not clear. With 

the performance of nurses were not comprehensive, holistic care.

Objective	 :	 To examine the effects of end of life care program on nurse’s self efficacy 

and holistic care for end of life patients.

Method	 :	 This study  employed a  quasi experimental research. The sample enrolled 

in this study included fifty two nurses in nursing service organization at 

Trat hospital, Trat province were recruited to participate in the study.          

Instruments included end of life care program, perceived self-efficacy, and 

holistic care for end of life patient questionnaire. Nurses were prepared for 
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providing holistic care for end of life patients and then taking care of 20 

palliative patients. Perceived self-efficacy and holistic care for end of life 

patient were evaluated 3 times (pre-post test and 4 week follow up). Data 

were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired 

t- test, and repeated measures ANOVA.

Results 	 :	 Showed that after implementing the end of life care program, perceived 

self-efficacy and holistic care for end of life patient were significantly 

higher than before implementing the program (p < 0.001).

Conclusion 	:	 The results showed positive effects of the end of life care program,             

therefore, nurse’s director should support the implementation of this       

program to improve quality of care,   promote nurses’ self-efficacy and     

improve holistic care for end of life care patients.  

Key Words	 :	 End of life care program, End of life patient, Self efficacy, Holistic care of 

patient

บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลตราดมีแนวทางการดูแลไม่ชดัเจน 

ร่วมกับสมรรถนะของพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยวาระสุดท้ายได้รับการดูแลไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยวาระสดุท้ายต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล

วิชาชีพและการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวม

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างได้แก่ พยาบาลวชิาชีพ กลุ่มภารกจิด้าน

การพยาบาล โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด จ�ำนวน 52 คน เลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง

และแบบประเมินการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเตรียมตัวกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนให้มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย หลังจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย จ�ำนวน 20 คน ผู้วิจัยประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล

และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย จ�ำนวน 3 ครั้ง (ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมและวัดซ�้ำหลัง 4 

สัปดาห์) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired 

t-test และ repeated measures ANOVA  
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บทน�ำ
	 ปัญหาสภาวะสุขภาพของประชากรไทยพบ

ว่าแนวโน้มการเจบ็ป่วยและตายด้วยโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังเพิ่มขึ้น ซึ่งความรู้และเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ไม่สามารถยือ้ชวีติคนไว้ได้  ก่อให้เกิดความ

ทกุข์ทรมานทัง้ทางร่างกาย จติสังคม  จติวญิญาณ

และปัญหาทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 

รวมถึงปัญหาด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 1 เมื่อ

การด�ำเนินของโรคไปถึงวาระสุดท้ายของชีวิต      

ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย เช่น 

อาการปวด หายใจล�ำบาก  คลื่นไส้ อาเจียน แผล

กดทับ  ส่วนปัญหาทางด้านจติใจ เช่น การสญูเสยี

บทบาทในครอบครัว ความสิน้หวงัในการรอดชีวติ

ส่งผลให้เกิดความทกุข์ทัง้ตนเองและผูดู้แล  ผูป่้วย

และครอบครัวจึงมีความต้องการการดูแลจาก

บุคลากรสาธารณสุข ที่มีความรู้ ทักษะและทัศคติ

ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย บรรเทาความ

ทกุข์ทรมาน มีศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ และใช้

ช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู ่ให้มีค่ามากที่สุด2 การดูแล         

ผู ้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care)        

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ 52 คน  พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 62.51 หลังส้ินสุดโปรแกรม

ทันทีคะแนนเฉล่ียความม่ันใจการส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายเพิ่มขึ้นเป็น 

106.56  และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์  คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจการส่งเสริมสมรรถนะตนเองใน

การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายเพิ่มขึ้นเป็น 134.39

	 จ�ำนวนผู้ป่วยวาระสุดท้าย 20 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์

รวมของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 72.25 และคะแนนเฉล่ียในการดูแล       

ผูป่้วยวาระสดุท้ายแบบองค์รวมของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยหลังสิน้สุดโปรแกรมภายใน 4 สัปดาห์

สูงขึ้นเป็น 94

	 ภายหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วยวาระสดุท้าย พยาบาลวชิาชพีมีการรับรูส้มรรถนะตนเอง

สูงขึน้กว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ p < 0.001 และมีผลประเมินการดูแลผูป่้วยวาระ

สุดท้ายแบบองค์รวมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  

สรุป
	 ผลการศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้ายช่วยให้พยาบาลวชิาชพี

สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะตนเองและเพิ่มการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวมได้มากขึ้น ดัง

นั้นผู้ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรส่งเสริม สนับสนุนให้น�ำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายไป

ใช้ในการสร้างเสรมิสมรรถนะตนเองของพยาบาลเพือ่พฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยวาระสดุท้ายตอ่ไป

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการดูแลผูป่้วยวาระสดุท้าย ผูป่้วยวาระสดุท้าย การรับรูส้มรรถนะตนเอง การดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวม
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จึงเป็นงานที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาล  โดยเฉพาะ

พยาบาลถือเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล       

ผู้ป่วยทีมี่ความหมายมากกว่าผลการรกัษา3 ดังนัน้

แผนการรักษาจะเปลีย่นจากการมุ่งเน้นการรักษา

ให้หาย (cure) เป็นการให้ความส�ำคญักับการดแูล 

(care) หรือการดูแลแบบประคับประคองมากกว่า 

ซึ่งผู ้ป ่วยจะได้รับประโยชน์จากการดูแลเพื่อ        

ส่งเสริมความสขุสบายและบรรเทาอาการมากกว่า

การรักษาท่ีมุ ่งหวังให้หายจากโรค ส่งผลให้

พยาบาลต้องรับบทบาทเป็นแกนหลักส�ำคัญใน

การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยวาระสุดท้าย

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลภาครัฐประสบปัญหา

ขาดแคลนพยาบาล  จากการศกึษาเก่ียวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้คุณค่า

ของตนเอง สภาพแวดล้อมกับความสุขในการ

ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพประจ�ำการของ         

โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบ

ว่า การรับรู้คุณค่าในตนและสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับความสุขในการท�ำงานของพยาบาล การมอง

เหน็คณุค่าของวิชาชพี  ช่วยท�ำให้พยาบาลมีความ

สุขในการท�ำงาน ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาตนเอง

ให้มีการปฏิบัติการพยาบาลทีดี่ และเป็นคุณสมบัติ

ที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายที่มีความเปราะบางด้านจิตใจ ที่จะตอบ

สนองมิติด้านจิตวิญญาณ จะช่วยสะท้อนคุณค่า

ของวิชาชีพพยาบาล4

	 การพฒันาหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้าย ใช้เวลาศึกษาเพิม่

เติม 4-6 เดือน5,6 ส่วนการศึกษาของพยาบาลใน

ประเทศไทย พบว่าสถาบันการศึกษาส่วนใหญ่

จัดการเรียนการสอน ด้วยวิธีสอดแทรกเนื้อหาไว้

ในรายวิชาการพยาบาลต่างๆ7 และมีการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องในเรื่องการดูแลผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายน้อย โดยมีพยาบาลเพียงร้อยละ 30 

เท่านั้นที่ประเมินตนเองว่ามีความรู้มากเพียงพอ

ในการให้การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย8 สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศไทยในพยาบาลวิชาชีพ

สงักัดโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพฯ จ�ำนวน 270 

คน ท่ีพบว่าพยาบาลร้อยละ 42.2 ไม่เคยได้รบัการ

ฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย9 

สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลยังขาดความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคอง ท�ำให้พยาบาลส่วน

หนึ่งรู้สึกล�ำบากใจ และพยายามหลีกเล่ียงที่จะ

ให้การดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย เนือ่งจากเกดิความ

กลัวและไม่ม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

และยังพบว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับการอบรมตาม

หลักสตูรไม่มีความเชือ่ม่ันในความรู้และสมรรถนะ

ของตนเอง ท�ำให้ไม่ม่ันใจท่ีจะดูแลผู้ป่วยวาระ

สดุท้าย และพยายามหลีกเล่ียงการเผชญิหรือการ

ดูแลผู้ป่วย  ด้วยการให้เวลากับผู้ป่วยน้อยลงหรือ

หลีกเล่ียงทีจ่ะพดูคุยกบัผูป่้วยและครอบครัว10 จน

ท�ำให้เกิดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น    

สอดคล้องกับการศกึษาท่ีพบว่าการพฒันารูปแบบ

การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยพิเศษ

พระปทุมวรราชสุริยวงศ์ 5 กลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

อุบลราชธานี  ต้องมีการพัฒนาศักยภาพและปรับ

เปลี่ยนทัศนคติของบุคลากร โดยพยาบาลจะต้อง

มีความรู้ในการจัดการผู้ป่วยแบบรายกรณี โดย

การพัฒนารูปแบบเป็นการส่งเสริมสมรรถนะให้

พยาบาลมีความรู้ ความสามารถในระดับดี  และ

สามารถตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณ

ให้ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด11  โดย

สภาการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก�ำหนด
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สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวาระ

สุดท้ายของชวีติว่าประกอบด้วยทกัษะท่ีเชีย่วชาญ

ในการประเมินสภาพ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

การจัดการกับความปวดและอาการรบกวนอื่นๆ 

อย่างครอบคลุมและการได้มาซึ่งความรู้ ทัศนคติ 

ทักษะท่ีเก่ียวกับความสุขสมบูรณ์ และความเจ็บ

ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย12 จึงควรพัฒนา

พยาบาลด้วยการปลูกฝังการมองเห็นคุณค่าของ

การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ให้

เกิดความภาคภูมิใจแสดงถึงความสุขใจที่ได้ดูแล  

ผูอ้ืน่ และคณุค่าของการให้  และส่งเสรมิการศกึษา

เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายอย่าง

ครอบคลุมเป็นองค์รวม13

	 โรงพยาบาลตราด เป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ S ขนาด 324 เตียง สถิติผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

ปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 560, 562, 

546, 645, 625 และ 686 ราย ตามล�ำดับ โดย    

โรงพยาบาลตราดมีนโยบาย ไม่มีผู ้ป่วยวาระ

สุดท้ายรายใดที่ต้องเสียชีวิตแบบล�ำพัง (no one 

die alone) ภายใต้ทรัพยากรที่จ�ำกัด โรงพยาบาล

ตราดได้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแล  

ผู้ป่วยวาระสุดท้ายมาอย่างต่อเนื่อง ด้วยการส่ง

พยาบาลวิชาชีพ 2 คนไปอบรมหลักสูตรการดูแล

ผู้ป่วยวาระสุดท้าย 10 วัน  และกลับมาพัฒนาทีม

พยาบาล  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 และจัดท�ำแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายเพื่อให้ผู ้ป่วยวาระ

สุดท้ายได้รับการดูแลแบบองค์รวม น�ำร่องใช้ใน 

หอผู้ป่วยหนัก 1 ปี ขยายผลในหอผู้ป่วยตา หู คอ 

จมูก 1 ปี ประเมินผลพบว่า แนวทางปฏิบัติและ

กิจกรรมไม่ตอบสนองกลุ่มผู้ป่วยของหอผู้ป่วยตา 

หู คอ จมูก  ปี พ.ศ. 2550 ทีมมีการปรับแนวทาง

การดูแลใหม่และใช้ในหอผู้ป่วยหนักและตา หู คอ 

จมูก ผลด�ำเนินการพบว่ารูปแบบการดูแลที่ให้กับ

ผู้ป่วยยังเข้าไม่ถึงจิตวิญญาณที่แท้จริงของผู้ป่วย

ท�ำให้การตอบสนองด้านจิตวิญญาณไม่เป็น

ปัจเจกบุคคล ไม่มีเคร่ืองมือในการประเมินและ

สบืค้นความต้องการของผูป่้วยวาระสดุท้าย ตลอด

จนบุคลากรที่ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจและ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ขาดความ

ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชพี ปี พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ. 

2557 ได้ปรับระบบ มีการจัดตั้งทีม PCWN      

(palliative care ward nurse) ประจ�ำหอผูป่้วยตาม

ความสมัครใจ มีทีม palliative care ท่ีมาจาก      

สหสาขาวิชาชีพ แต่ยังพบปัญหาสมรรถนะของ

พยาบาลท่ีไม่ม่ันใจตนเองในการประเมินปัญหาให้

ครอบคลุมเพียงพอที่จะน�ำมาวางแผนการ

พยาบาล  ยังคงท�ำงานด้วยความคุ้นชินกับการ  

สูญเสีย ท�ำให้ขาดการดูแลด้านมิติจิตวิญญาณ    

ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับการเตรียม

ความพร้อมที่จะเผชิญความตายครอบคลุมแบบ

องค์รวม ไม่ได้ขจัดสิ่งคั่งค้าง การปลดภาระท่ีมี    

มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการรักษาช่วง

สุดท้าย รวมทั้งครอบครัวไม่ได้มีส่วนร่วมในการ

วางแผนการรักษาส�ำหรับผู้ป่วย มักมอบความไว้

วางใจให้กับทีมสุขภาพ

	 การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายเป็นการดูแล     

ผู้ป่วยที่ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรคจนถึงช่วง

สุดท้ายของชีวิต ตลอดจนการดูแลครอบครัวหลัง

จากมีการตาย ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดย

เฉพาะมิตด้ิานจติวญิญาณซึง่เป็นเร่ืองทีส่�ำคัญและ

ละเอยีดอ่อน ซึง่พยาบาลไม่สามารถมองข้ามไปได้ 

นั่นหมายความว่าความรู้ สมรรถนะ จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายเป็นไป

อย่างมีประสทิธภิาพ  และเป็นสิง่จ�ำเป็นท่ีพยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายควรได้รับ
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การสนบัสนนุและส่งเสริมให้มีสมรรถนะอย่างเพยีง

พอท่ีจะตอบสนองให้มีผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยวาระ

สุดท้ายได้ครอบคลุมแบบองค์รวม ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายขึ้น เพื่อเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้

เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ทีดี่ในการดูแลผูป่้วยวาระสดุท้ายแบบองค์

รวม  ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย

	 1.	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

(clinical pathway & care Process) ครอบคลุม

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ศาสนา 

วฒันธรรมประเพณ ี ดูแลระยะก่อนตาย จริยธรรม

และกฎหมาย

	 2.	 เคร่ืองมือในการประเมินผู้ป่วยวาระ

สุดท้าย (tool of palliative care)

	 3.	 กรณีศึกษา (case study)

	 4.	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

ตามรูปแบบของโรงพยาบาลตราด (palliative care 

guideline of Trat hospital)

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการส่งเสริม

สมรรถนะในตนเองของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยวาระ

สุดท้ายโดยวัดก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุด

โปรแกรมทนัท ีและหลังสิน้สดุโปรแกรม  4 สปัดาห์  

	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วย

วาระสุดท้ายแบบองค์รวมของพยาบาล  ก่อนและ

หลังของพยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

วาระสุดท้ายภายใน 4 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับโปรแกรมการ

ดูแลผูป่้วยวาระสุดท้าย มีคะแนนเฉลีย่การส่งเสรมิ

สมรรถนะในตนเองสูงกว่าก่อนทดลองหลังสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิน้สดุโปรแกรม  4 สปัดาห์  

	 2. ผู้ป่วยวาระสุดท้ายมีคะแนนเฉลี่ยการได้

รับการดูแลแบบองค์รวมจากพยาบาลท่ีได้รับ

โปรแกรม สูงกว่าก่อนทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีใ้ช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเอง (self efficacy theory) ของแบนดูรา    

(Bandura,1977)14 ได้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) 3 

ประการคือการเรียนรู้โดยสังเกต (observational 

learning)  การก�ำกับตนเอง (self-regulation)   

และการรับรู้สมรรถนะในตนเอง (perceive self       

efficacy) แบนดูรากล่าวว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมใดๆ นัน้ขึน้กับปัจจยัสองประการคือการ

รับรู้สมรรถนะในตนเองคือถ้าบุคคลเชื่อว่าตนมี

ความสามารถอย่างไรก็จะแสดงออกถึงความ

สามารถนั้น และประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

ปฏิบัตินั้น โดยการรับรู้สมรรถนะในตนเองมีพื้น

ฐานจากแหล่งข้อมูล 4 แหล่งคือ 1) การกระท�ำที่

ประสบความส�ำเร็จ 2) การได้เห็นประสบการณ์

จากการกระท�ำของผู้อ่ืน 3) การได้รับการชักจูง

ด้วยค�ำพูด 4) การกระตุ้นทางอารมณ์

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผู ้ วิจัยได้ประยุกต์

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยวาระสดุท้ายเพือ่เพิม่การ

ส่งเสริมสมรรถนะตนเองให้กับพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยวาระสุดท้าย ประกอบด้วย 1) กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย (clinical pathway & care 

process) เป็นการบรรยาย  การสอน  การแนะน�ำ 

และการให้เทคนคิจากประสบการณ์   2) เคร่ืองมือ

ในการประเมินผู้ป่วยวาระสุดท้าย (tool of pallia-

tive care) เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือที่

ใช้ในการประเมินผูป่้วยประกอบด้วยแบบประเมิน
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ความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน 

(palliative performance scale : PPS) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวติ (quality of life assessment) 

เกณฑ์การวินิจฉัยผู ้ป ่วยวาระสุดท้าย (the          

supportive and palliative care indicators tool : 

SPICT) แบบประเมินส่ิงค้างคาในใจ 3 ประการ  

(3 wish & unfinished business) การวางแผนการ

ดูแล (advance care plan) แบบการประชุม

ระหว่างครอบครัว (family meeting) แบบประเมิน

ญาติหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย (bereavement)  

3) กรณศีกึษา (case study) เป็นการถอดบทเรียน

กรณศีกึษาท่ีแต่ละคนได้มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยวาระสุดท้ายมาสร้างสถานการณ์ให้ฝึกคิด

วิเคราะห์เพื่อน�ำสู่การท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยโดย

ใช้ความรู้และเคร่ืองมือต่างๆ  4) แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยวาระสุดท้ายตามรูปแบบของโรงพยาบาล

ตราด (palliative care guideline of Trat hospital) 

เป็นคู่มือการดูแลผูป่้วยวาระสดุท้ายแบบสหสาขา

วิชาชีพครอบคลุมผู้ป่วย และครอบครัว  เพื่อให้

พยาบาลไปศึกษาเพิ่มเติมเป็นการเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะในตนเอง ซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงได้

ตามลกัษณะของงานหรือกิจกรรมหรือสถานการณ์

ทีเ่ผชญิอยู ่เม่ือบุคคลเหน็ประโยชน์ของพฤตกิรรม

จะกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้เกิด

ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย ดังภาพที่ 1

 

พยาบาลวิชาชีพ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
วาระสุดท้ายแบบองค์รวม

การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลวิชาชีพ
และการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวม

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย
	 1.	กระบวนการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
		  (clinical pathway & care process)
	 2.	เครือ่งมือในการประเมินผูป่้วยวาระสดุท้าย 
		  (tool of palliative care)
	 3.	กรณีศึกษา (case study)
	 4.	แนวทางการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายตาม
		  รูปแบบของโรงพยาบาลตราด (palliative 
		  care guideline of  Trat hospital)

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยวาระ
สุดท้ายแบบองค์รวม  ดังนี้

	 1. ด้านจริยธรรมและกฎหมาย
	 2. ด้านร่างกาย
	 3. ด้านจิตใจ
	 4. ด้านสังคม
	 5. ด้านจิตวิญญาณ
	 6. การเตรียมพร้อมเมื่อกลับบ้าน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุม่

เดียววัดซ�้ำ (one group repeated measure de-

signs) ทัง้พยาบาลวิชาชพีและผูป่้วย โดยพยาบาล

วชิาชพีวดัซ�ำ้รวม 3 คร้ัง คือก่อนเข้าโปรแกรม ส้ิน

สดุโปรแกรมทันท ีและหลงัเข้าโปรแกรม 4 สปัดาห์ 

ผู้ป่วยวัดซ�้ำรวม 2 ครั้งคือก่อนเข้าโปรแกรม และ

หลังเข้าโปรแกรม 1 คร้ังเม่ือสิ้นสุดโปรแกรม 

พยาบาลให้การดูแลภายใน 4 สัปดาห์ เพื่อศึกษา
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายต่อ

การส่งเสริมสมรรถนะตนเองของพยาบาลวชิาชพี

และการดูแลผู ้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวม 

ระหว่างเดือนสิงหาคม ถงึเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คอืพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแผนกศัลยกรรม 

อายุรกรรม ตา หู คอ จมูก และหอผู้ป่วยหนักของ

โรงพยาบาลตราด โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติคือ  1) ส�ำเร็จการ

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตและได้รับ

การข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพ ตามกฎหมาย    

2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

อย่างน้อย 1 ปี  3) ไม่เคยเข้ารับการอบรมหลักสตูร

การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย โดยขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างได ้จากการเปิดตารางค�ำนวณกลุ ่ม

ตัวอย่างของ Cohen15 ก�ำหนด  efficiency size 

ระดับปานกลางและค่าความเชื่อม่ันท่ีระดับ 0.05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คนกรณีป็นผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายทีพ่ยาบาลดูแลโดยนอนโรงพยาบาลตัง้แต่ 

7 วันขึ้นไปจนถึงภายใน 4 สัปดาห์ จ�ำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย คือ 

โปรแกรมการดแูลผูป่้วยวาระสดุท้ายทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

ของแบนดูรา ประกอบด้วย 1) กระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยวาระสุดท้าย (clinical pathway & care 

process) ใช้ระยะเวลา 8 ชั่วโมง  2) เครื่องมือใน

การประเมินผู้ป่วยวาระสุดท้าย (tool of palliative 

care) ใช้ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  3) กรณศีกึษา (case 

Study) ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  4) แนวทางการ

ดูแล ผู ้ป ่ วยวาระสุดท ้ ายตาม รูปแบบของ                   

โรงพยาบาลตราด (palliative care guideline of 

Trat hospital) เป็นการศึกษาด้วยตนเองแบบ

ทบทวน ซึ่งเนื้อหาเชื่อมโยงกับเครื่องมือที่ 1-3

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด

		  2.1	 แบบสอบถามชุดท่ี 1 แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับบุคคล

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ อายุการท�ำงาน จ�ำนวน   

ผู ้ป่วยวาระสุดท้ายที่ได้ดูแล สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย  

ศาสนา ระดับการศึกษา การฝึกอบรม ประสบการณ์

การสูญเสียบุคคลที่รัก แผนก และสถานที่ปฏิบัติ

งาน 

		  2.2 	แบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็นประเมิน

การส่งเสริมสมรรถนะในตนเองของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย เป็นแบบสอบถามที่  

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา (Bandura,1977) 

โดยแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามด้านความเชื่อม่ันในความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วย โดยแบ่งเป็นหัวข้อ 6 

หัวข้อ รวม 32 ค�ำถาม

		  2.3 แบบสอบถามชุดที่ 3 เป็นแบบ

สัมภาษณ์การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ที่ผู ้วิจัย

พฒันามาจากคู่มือการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง16 โดยแบ่งเป็น

หัวข้อ 6 หัวข้อ รวม 25 ค�ำถาม

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย  

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยวาระสดุท้ายประกอบด้วย  

1) กระบวนการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย (clinical 

pathway & care process) เป็นการบรรยาย  การ

สอน การแนะน�ำ  และการให ้ เทคนิคจาก
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ประสบการณ์   2) เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย

วาระสุดท้าย (tool of palliative care) เป็นการให้

ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ประกอบด้วยแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน (palliative perfor-

mance scale : PPS) แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(quality of life assessment) เกณฑ์การวินิจฉัย 

ผูป่้วยวาระสดุท้าย (the supportive and palliative 

care indicators tool : SPICT) แบบประเมินสิ่ง

ค้างคาในใจ 3 ประการ (3 wish & unfinished 

business) การวางแผนการดูแล (advance care 

plan) แบบการประชุมระหว่างครอบครัว (family 

meeting) แบบประเมินญาติหลังการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วย (bereavement)  3) กรณีศึกษา (case 

study) เป็นการถอดบทเรยีนกรณศีกึษาทีแ่ต่ละคน

ได้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

มาสร้างสถานการณ์ให้ฝึกคิดวิเคราะห์เพื่อน�ำสู่

การท�ำแผนการดูแลผู้ป่วย  โดยใช้ความรู้และ

เครื่องมือต่างๆ  และ 4) แนวทางการดูแลผู้ป่วย

วาระสุดท้ายตามรูปแบบของโรงพยาบาลตราด 

(palliative care guideline of Trat hospital)  เป็น

คู่มือการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแบบสหสาขา

วิชาชีพครอบคลุมผู้ป่วย และครอบครัวผู้วิจัยน�ำ

ไปตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำ

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้โปรแกรมมีความ

ชัดเจนมากขึ้น

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

		  2.1 ความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบประเมินการ

รับรู้สมรรถนะในตนเองของพยาบาลในการดูแล  

ผู้ป่วยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index : CVI) เท่ากับ 0.83  และแบบ

สัมภาษณ์ชุดที่ 3 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index : CVI) เท่ากับ 0.99

	 2.2 การหาความเทีย่ง (reliability) ผูว้จิยัน�ำ

แบบประเมินไปทดสอบกบัพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 36 คนเพื่อ

หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  

คอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

ได้เท่ากับ 0.94 และแบบสมัภาษณ์ชดุที ่3 คุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายไปทดสอบกับผู้ป่วย

วาระสุดท้าย จ�ำนวน 10 คน ได้เท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในคน จงัหวัด

จันทบุรีได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยรหัส 

CTIREC 031 โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดของ

โครงการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย รวมท้ัง

แจ้งให้ทราบถึงสทิธิใ์นการตอบรับและปฏิเสธการ

เข้าร่วมวจิยั เม่ือพยาบาลวชิาชพี  ผูป่้วยและผูดู้แล 

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูล รวม

ทั้งปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 รายละเอียดดังนี้

	 1. ข้อมูลท่ัวไปส่วนบคุคล ประกอบด้วยอายุ  

อายุการท�ำงาน จ�ำนวนผู้ป่วยวาระสุดท้ายที่ได้

ดูแล สถานภาพสมรส ศาสนา  ระยะเวลาการดูแล

ผู้ป่วยวาระสุดท้าย  ศาสนา ระดับการศึกษา  การ

ฝึกอบรม ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลท่ีรัก  

แผนกและสถานทีป่ฏิบตังิาน วเิคราะห์ด้วยวธิกีาร



Vol.32  No.4  Oct. - Dec. 2015            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 357

แจกแจงความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

	 2. วิเคราะห์คะแนนการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองและคะแนนการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้ายแบบ

องค ์รวมโดยใช ้ค ่าเฉล่ียและส ่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3. ทดสอบสมมติฐาน (hypothesis testing) 

2 ข้อโดยข้อที่ 1 ใช้สถิติ ANOVA ชนิด one way 

repeated measure design ตัวแปรอิสระมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเดียวกันและเปรียบเทียบความแตก

ต่างของตวัแปรทีไ่ด้จากการวดัตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป 

ส่วนข้อที่ 2 ใช้สถิติ paired t-test เป็นการเปรียบ

เทียบจากกลุ ่มตัวอย่างเดียวกัน และท�ำการ

ทดสอบวัด 2 ครั้งคือก่อนและหลัง

	 ก่อนการใช้สถติ ิANOVA และ paired t-test 

ได้มีการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลพบว่ามี

การกระจายแบบปกติ

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพดูแล        

ผู ้ป ่วยวาระสุดท ้ายประจ�ำหอผู ้ป ่วยแผนก

ศลัยกรรม  แผนกอายุรกรรม  แผนกตา ห ูคอ จมูก 

และหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลตราด เป็นเพศ

หญิงทั้งหมด จ�ำนวน  52 คน ช่วงอายุที่พบมาก

คอื 41-50  คิดเป็นร้อยละ 40.4 รองลงมาคือ 31-40 

ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 อายุการท�ำงานที่พบมาก

คือมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมา

คอื 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.9 ช่วงประสบการณ์

การท�ำงานคือ 1-5 ปี คิดเป็นร ้อยละ 100 

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยทีพ่บมากคอื 1-5 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 80.8 ประสบการณ์ทีดู่แลผู้ป่วยมาก

ท่ีสุดคือมากกว่า 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 

สถานภาพสมรส โสด คิดเป็นร้อยละ 36.5 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.1 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 88.5 เคยมี

ประสบการณ์สูญเสียบุคคลในครอบครัวเป็นบิดา 

มารดา ร้อยละ 36.5 เป็นบุคคลใกล้ชิดร้อยละ 21.1  

โดยปฏิบัติงานท่ีแผนกอายุรกรรมมากท่ีสุด      

ร้อยละ 51.9 รองลงมาคือศัลยกรรม ร้อยละ 26.9 

	 1. การส่งเสริมสมรรถนะตนเองของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้าย

	 พยาบาลวชิาชพีมีคะแนนเฉลีย่การส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

ก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 62.51 (SD = 17.28) 

หลงัสิน้สดุโปรแกรมทันทีคะแนนเฉล่ียการส่งเสรมิ

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

เพิม่ขึน้เป็น 106.56 (SD = 18.33) และหลังสิน้สดุ

โปรแกรม 4 สัปดาห์  คะแนนเฉลี่ยการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย

เพิ่มขึ้นเป็น 134.39 (SD =  17.01)

	 2. ผูป่้วยวาระสุดท้ายได้รบัการดแูลแบบ

องค์รวมจากพยาบาลที่เข้าโปรแกรม

	 ผู้ป่วยวาระสุดท้ายได้รับการดูแลแบบองค์

รวมของพยาบาลก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้า

โปรแกรมภายใน 4 สปัดาห์ พบว่าคะแนนเฉล่ียใน

การดูแลผู ้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวมของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม

เท่ากับ 72.25 (SD = 4.39) และคะแนนเฉลี่ยใน

การดูแลผู ้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวมของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ภายใน 4 สัปดาห์สูงขึ้นเป็น 94.40 (SD =  8.58)

	 3. การเปรยีบเทยีบสมรรถนะตนเองของ

พยาบาลก ่อนเข ้าโปรแกรม หลัง ส้ินสุด

โปรแกรมทันที และหลังส้ินสุดโปรแกรม 4 

สัปดาห์  

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการส่ง

เสริมสมรรถนะตนเองของพยาบาลในการดูแล      
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ผู้ป่วยวาระสุดท้าย ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม  

หลงัสิน้สดุโปรแกรมทันที  และหลังส้ินสุดโปรแกรม 

4 สัปดาห์ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวดัซ�ำ้มิติเดียว  (repeated one way ANOVA) 

พบว่าพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของการส่งเสริม

สมรรถนะตนเองหลังส้ินสุดโปรแกรมการดูแลผู้

ป่วยวาระสุดท้ายทันที  และคะแนนเฉลี่ยของการ

ส่งเสริมสมรรถนะตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4  

สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 และเม่ือเปรียบเทียบ

หาความแตกต่างรายคู่ในการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเองของพยาบาลก่อนเข้าโปรแกรม  หลังส้ินสุด

โปรแกรมทนัท ี และหลังสิน้สุดโปรแกรม 4 สปัดาห์  

โดยวิธี Scheffe พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความ

ม่ันใจในการส่งเสริมสมรรถนะตนเองของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย  ระหว่างก่อนเข้า

โปรแกรม  หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที  และหลังสิ้น

สุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่าพยาบาลมีคะแนน

เฉล่ียของการส่งเสริมสมรรถนะตนเองหลังสิ้นสุด

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายทันที และ

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยเม่ือเปรียบเทียบระหว่างสิ้นสุด

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายทันที และ

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

ตารางที่ 2

 

ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะตนเองของพยาบาลก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม

ทันที  และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

	 การส่งเสริมสมรรถนะตนเอง	 SS	 df	 MS	 F	 Sig

Between Groups	 130308.50	 2	 65154.250	 205.617	 < 0.001

Within - Subjects        	 48481.423	 153	 316.872		          

Total			   178789.92	 155			   < 0.001

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเองของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย  ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม  หลังสิ้นสุด

โปรแกรมทันที  และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์  ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย

วิธี  Scheffe

	 การส่งเสริมสมรรถนะตนเอง	 Mean Difference 	 Std.error	 Sig.	 	  95%Confidence Interval
	 (I)group	 (J)Group	 (I-J)	 	 Lower Bound	 Upper Bound

ก่อนทดลอง    หลังทดลองทันที	 -43.19*	 3.491	 < 0.001	 -51.82	 -34.56

หลังทดลอง 4 สัปดาห์    	 -70.17*	 3.491		  -78.80	 -61.54

หลังทดลองทันที   

หลังทดลอง 4 สัปดาห์	 -26.98*	 3.491	 < 0.001	 -35.61	 -18.35
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	 4.การเปรียบเทียบการได้รับการดูแล

แบบองค์รวมของผู ้ป่วยวาระสุดท้ายจาก

พยาบาลก่อนเข ้าโปรแกรมและหลังเข ้า

โปรแกรมภายใน 4 สัปดาห ์ 

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในการดูแล

ผู ้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวมจากพยาบาล  

ระหว่างก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม

ภายใน 4 สัปดาห์  โดยใช้การวิเคราะห์ paired 

t- test เป็นการเปรียบเทียบจากกลุ่มตัวอย่าง

เดียวกัน และท�ำการทดสอบวัด 2 คร้ังคือก่อน

และหลัง  พบว่ามีคะแนนเฉล่ียในการดูแลผู้ป่วย

วาระสุดท้ายแบบองค์รวมของพยาบาล หลังสิ้น

สุดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายภายใน 

4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบการได้รับการดูแลแบบองค์รวมของผู้ป่วยวาระสุดท้ายจากพยาบาลก่อนเข้า

โปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมภายใน 4 สัปดาห์ 

	การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวม	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t	 p
	 	 (Mean)	  (SD)

ก่อนเข้าโปรแกรม	 72.25	 4.387	 14.124	 < 0.001

หลังสิ้นสุดโปรแกรมภายใน 4 สัปดาห์	 94.40	 8.580

วิจารณ์
	 ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายโดยใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองเป็นแนวทางในการวิจัยเร่ิม

จากการให้ความรู้  โดยผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยวาระสดุท้าย และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป่้วยวาระสดุท้ายทีป่ระสบความส�ำเร็จ  โดย

ใช้วิธีการให้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)  

ด้วยการสื่อสารจูงใจ โน้มน้าวให้เข้าใจ เกี่ยวกับ

แนวคดิในการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้ายและการดูแล

ผู้ป่วยวาระสุดท้าย จะท�ำให้พยาบาลมีความรู้ 

ความเข้าใจ  มีก�ำลังใจและมีความเชื่อม่ันรับรู้ได้

ว่าตนมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยวาระสุดท้ายได้

ส�ำเร็จ การตามรอยการดูแลผู้ป่วยและน�ำมาแลก

เปล่ียนเรียนรู้ พบว่าคะแนนค่าเฉล่ียของการส่ง

เสริมสมรรถนะตนเองของพยาบาล หลังส้ินสุด

โปรแกรมทนัทแีละหลังสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห์  

สงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.001 แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม

สมรรถนะในตนเองทีเ่พิม่ขึน้สามารถอธบิายได้ว่า

โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยวาระสุดท้ายที่จัดขึ้น 

ท�ำให้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นและจากความรู้ที่

เพิ่มขึ้นสามารถพัฒนาการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเองของพยาบาล  ท�ำให้เกิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองมากขึ้นพยาบาลมีความเชื่อม่ันในการ

ดูแลผู ้ป่วยมากขึ้นหลังจากได้รับความรู ้จากผู ้

เชีย่วชาญได้เหน็บทบาทของพยาบาลทีดี่จากการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้  และมีโอกาสฝึกคิด  วิเคราะห์  

ฝึกฝน และได้ใช้เวลาในการทบทวนไตร่ตรอง

ข้อมูลและได้รับประสบการณ์ใหม่ที่ผสมผสานกับ

ประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่จะช่วยให้พยาบาลมีความ

ม่ันใจในสมรรถนะตนเอง17 ซึง่แบนดูรา (1997) เชือ่

ว่าการฝึกให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ประสบความ

ส�ำเร็จ (mastery experience) เป ็นวิธีที่ มี

ประสทิธภิาพมากท่ีสดุ เนือ่งจากเป็นประสบการณ์

ตรงที่บุคคลประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง ท�ำให้
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สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ด้วยความมั่นใจ 

ซึง่สอดคลองกับการศกึษาผลของการใช้โปรแกรม

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนที่มีต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการอัมพาต

คร่ึงซีก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการอัมพาตคร่ึง

ซีกในสถาบันประสาทวิทยา จ�ำนวน 60 คน โดย

ใช้แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน แบบ

สัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าโปรแกรม18 และจากการ

ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองต ่อการผ ่าตัดช ่องท ้องโรงพยาบาล

พระพุทธบาทสระบุรี พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลังจากได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมทั้งความรู้ ได้ฝึก

ทักษะ ได้รับการกระตุน้และจงูใจ รวมถงึได้รับคู่มือ

ที่เน้นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัและสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เร็วขึ้นซึ่งเป็นแรงจูงใจให้กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติ19 ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูราท่ีกล่าวว่าการ

เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย อารมณ์ การ       

ส่งเสริมให้บุคคลประสบความส�ำเร็จ การลงมือ

ปฏิบัติด้วยตนเอง การได้เห็นต้นแบบที่ประสบ

ความส�ำเร็จจะช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองหลังจากได้รับโปรแกรมเพิม่ขึน้ (Bandura, 

A,1997)

	 การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง

คร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม   

ส่งเสริมการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายต่อความรูแ้ละ

การรับรู้สมรรถนะในตนเองของพยาบาลวิชาชีพ

ของแพรวพรรณ  ปราโมช ณ อยุธยา พบว่า

พยาบาลมีความรู้และการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

ในการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายหลังสิน้สดุโปรแกรม

ทันทีและหลังสิ้นสูดโปรแกรม 4 สัปดาห์ ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายช่วยเพิ่มความรู้และการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองของพยาบาล ส่วนการใช้คู ่มือการดูแล        

ผูป่้วยวาระสดุท้ายเป็นสิง่ทีผู่ว้จิยัร่วมกบัสหสาขา

วชิาชพี จดัท�ำขึน้เนือ้หาเน้นการใช้เคร่ืองมือทีช่่วย

ในการประเมินผูป่้วย  และองค์ความรู ้ เพือ่ทีก่ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถน�ำไปศึกษาเพิ่มเติมและเป็นวิธี

การกระตุ้นเตือน ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการ

ดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย20 ซึง่สอดคล้องกับแนวทาง

ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้

ก�ำหนดคูมื่อเป็นกรอบแนวคิดการจดับริการผูป่้วย

วาระสุดท้าย21 และการศกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อพฤตกิรรมการควบคุมโรคและระดับครีเอ

ตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ด้วยโปรแกรมและการสนับสนุนทางสังคม คู่มือ

การควบคุมพฤติกรรม คู ่มือในครอบครัว มี

พฤตกิรรมและการควบคุมโรคดีกว่ากลุ่มปกต ิรวม

ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคม การกล่าว

ชมเชยให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ระดับครีเอตินินในเลือดมี

อัตราเพิ่มน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม22

	 ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท ้ า ย เ ป ็ น

ประสบการณ ์ ท่ีละเอียดอ ่อนเ ก่ียวข ้องกับ

วัฒนธรรม ความเชื่อ พยาบาลรู้สึกว่าความรู้และ

ทักษะ การเตรียมความพร้อมในการดูแลไม่เพียง

พอเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายเป็นการ

ดูแลที่ต้องใช้ความรู้ และทักษะในการดูแลเฉพาะ 

ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยใน

การดูแลผู ้ป่วยวาระสุดท้ายแบบองค์รวมของ
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พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม

เท่ากับ 72.25 และคะแนนเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วย

วาระสุดท้ายแบบองค์รวมของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยหลงัส้ินสดุโปรแกรมภายใน 4 สปัดาห์สงู

ขึ้นเป็น 94.40 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวาระสุดท้าย

ได้รับการดูแลแบบองค์รวมเพิ่มขึ้น หลังจาก

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างเข้าโปรแกรมการดูแลผูป่้วย

วาระสุดท้าย  กลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยวาระสุดท้ายที่

ได้รับการมอบหมายให้พยาบาลกลุม่ตวัอย่างดูแล

แบบพยาบาลเจ้าของไข้ (total care) เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 7 วนัถงึ 4 สัปดาห์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของผาณิต  หลีเจริญ 

กล่าวว่าบทบาทท่ีส�ำคัญของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย คือการบรรเทาความทุกข์

ทรมานทัง้ทางร่างกายและจติใจ รวมทัง้การเข้าใจ

ถึงความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

และญาติ จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ

อบรมการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายต่อความรู ้  

ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาล  พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน 

สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหลังการอบรม 3 เดือนสูง

กว่าหลังการอบรม 1 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติเิช่นกนั แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการอบรมให้

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายเป็นวธิี

การท่ีมีประสิทธิภาพที่ช่วยเพิ่มความรู้  ทัศนคติ

และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลซึ่ง

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม23

	 จากผลงานวิจัยพบว่าการใช้โปรแกรมการ

ดูแลผู ้ป่วยวาระสุดท้ายที่ประกอบไปด้วยการ  

บูรณาการความรู้ ประสบการณ์ กรณศีกึษา เคร่ือง

มือต่างๆ และสร้างเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย

วาระสุดท้ายตามรูปแบบของโรงพยาบาลตราด 

สามารถท�ำให้พยาบาลมีการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน  และส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยวาระ

สุดท้ายได้ครอบคลุมแบบองค์รวมมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ด้าน

การวิจัยเพื่อการพัฒนา ควรพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็น

แนวทางที่เป็นปัจจุบันและเป็นมาตรฐานที่ปฏิบัติ

ได ้จริงแบบองค์รวม ในด้านการบริหารการ

พยาบาล ควรสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลด้วย

การสร้างมาตรฐานการพยาบาลอย่างครอบคลุม

ในผูป่้วยทุกกลุม่โรค ให้สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่าง

ครอบคลุมปัญหาและเพือ่ตอบสนองปัญหาสขุภาพ

ของประชาชนในระดับนโยบายของประเทศ ด้าน

การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาคร้ังนี้เป็น      

จุดเร่ิมต้นของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้วย

การบูรณาการความรู้และวิธีการให้ความรู้ต่างๆ 

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้ายโดยมุ่งให้มี

ความรู้ในการกระท�ำ  ความเช่ือม่ันในการดูแล   

และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมแบบ 

องค์รวม เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานท้ังกาย    

จติสงัคม และจติวญิญาณ ด้วยหวัใจของความเป็น

มนุษย์เพื่อเป็นหลักประกันคุณภาพของการดูแล

ตั้งแต่เกิด เจ็บป่วย ชราภาพ จนถึงระยะสุดท้าย

ของชีวิต ควรน�ำไปใช ้ ในทุกหน ่วยงานใน                

โรงพยาบาล และขยายผลให้กับโรงพยาบาลอื่นๆ

ได้น�ำไปประยุกติใช้ 
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