
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง… / 
Factors Related to Palliative Care Competency… 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     ...135     

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับสมรรถนะการดแูลแบบประคับประคอง 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

Factors Related to Palliative Care Competency  
among Professional Nurses in a Tertiary Hospital in Bangkok 

 
จอนผะจง เพ็งจาด* นภาพร พีรกวี** 

นงลักษณ์ อนนัตอาจ***  ธิราภรณ์ จันทร์ดา****   
Johnphajong Phengjard* Napaporn Peerakavee**  

Nongluck Anantaard*** Tiraporn Junda**** 
 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างาน ความรู้ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 322 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แบบประเมินทัศนคติเกี่ ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และแบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1, 1, 1, และ .95 ตามล าดับ 
และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .71 , .81, .97, และ .98 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและเสปียร์แมน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 
< .05  
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ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
185.74, SD = 41.53) ปัจจัยด้าน อายุ ระยะเวลาการท างาน ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rsp = .153, rsp = 
.147, r = .372, r = .684, p <. 05 ตามล าดับ) ในขณะที่ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .086, p > .05) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการเสริมสร้างทักษะปฏิบัติงานจริงและการส่งเสริม
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 
ค าส าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง 
 
Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to examine the palliative care 
competency of professional nurses and the associated factors, including age, length of work 
experience, knowledge, attitude toward care of palliative care patients, and end-of-life care 
behaviors. Selected by purposive sampling based on the inclusion criteria, the sample 
consisted of 322 professional nurses from a tertiary hospital in Bangkok. The instruments used 
for data collection included a personal information record form, a palliative care knowledge 
assessment, a palliative care attitude assessment, an end-of-life care behavior questionnaire, 
and a palliative care competence assessment. The quality of the questionnaires was evaluated 
with content validity indices of 1, 1, 1, and .98, respectively and the Cronbach's alpha 
coefficients of .71, .81, .97, and .98, respectively. Data analysis was conducted using descriptive 
statistics, Pearson’s correlation coefficient, and Spearman’s rank correlation coefficient. The 
level of statistical significance was set at p-value < .05.  

The study results showed that the overall palliative care competency ranged at a 
moderate level (𝑥 ̅ = 185.74 ; SD = 41.53). While age, work experience, attitudes, and end-of-
life care behaviors were positively correlated with palliative care competency at a statistically 
significant level (rsp = .153, rsp = .147, r = .372, r = .684, p < .05, respectively), there is no 
statistically significant correlation between knowledge of palliative care and competency (r = 
.086, p > .05). 

This study indicates the importance of enhancing practical skills and promoting positive 
attitudes toward palliative care to improve palliative care competency among nurses  
 
Keywords: knowledge, attitude, caring behaviors for dying patients, palliative care competency  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2020 มีประชากร

โลกประมาณ 56.8 ล้านคน ที่ต้องการบริการดูแลแบบประคับประคอง และเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จากการเพ่ิม
ของประชากรผู้สูงอายุ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 78 เป็นประชากรกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและต่ า ที่ระบบ
บริการยังไม่ครอบคลุม และอุปสรรคที่ส าคัญคือการขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง1 ส าหรับประเทศไทย จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ด้วยเช่นกัน ผลการส ารวจความชุกของผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 14 แห่งทั่วประเทศ
ไทย พ.ศ. 2561 พบว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยระยะท้ายเฉลี่ยร้อยละ 18.7 (1,079 ราย) 
ในจ านวนนี้มีเพียงร้อยละ 17.3 หรือ 187 ราย เท่านั้น ที่ได้ส่งปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคอง2 ทั้งนี้
การดูแลแบบการดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลโดยมุ่งให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะคุกคามชีวิตและระยะท้าย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เน้นการจัดการเพ่ือความสุขสบาย ควบคุมความปวด ความทุกข์ทรมาน ครอบคลุมการดูแล
ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ โดยให้คุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และรวมถึงการดูแลญาติของผู้ป่วย3 ซึ่งยังเป็น
ความท้าทายที่พยาบาลต้องเผชิญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง  

 ส าหรับประเทศไทย ได้มีการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง มีการจัดระบบบริการ
การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งในสถานพยาบาล ชุมชน และท่ีบ้าน ครอบคลุมความ
ต้องการแบบองค์รวมของผู้ป่วย การจัดการอาการ การสนับสนุนครอบครัว การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
ตลอดจนยาแก้ปวดมอร์ ฟีนที่ช่วยลดทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 4  ในทีมการดูแลแบบ
ประคับประคอง พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส าคัญที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทั้งขณะพักรักษาอยู่ที่
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน บุคลากรเหล่านี้ จ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาตั้งแต่การก าหนดกรอบมาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนาในระบบการศึกษา และการพัฒนา
ในหน่วยงานเมื่อจบการศึกษา ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองจึงกลายเป็นหัวใจส าคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เนื่องจากพยาบาล
เป็นผู้ให้การดูแลที่ใกล้ชิดที่สุด   
  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง  เป็นพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
แสดงออกถึงการมีความรู้ เจตคติ และทักษะในการดูผู้ป่วยและครอบครัว ที่มีการเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิตและ
ระยะท้าย สภาการพยาบาลในประเทศไทยก าหนดสมรรถนะพยาบาลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 9 
สมรรถนะ ได้แก่ ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน การดูแล
ระยะใกล้ตาย การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย การสื่อสารและการให้การปรึกษา ศาสนา จิตวิญญาณ
และวัฒนธรรม การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา จริยธรรมและกฎหมาย และการสอนและให้ความรู้ 5 จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการพัฒนาการศึกษาพยาบาลโดยก าหนดให้มีรายวิชาการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในระดับปริญญาตรี แต่เนื้อหายังเน้นการดูแลในระยะเสียชีวิตและการดูแลร่างกายภายหลังเสียชีวิต ซึ่ง
ยังไม่ครอบคลุมมโนทัศน์และหลักการดูแลแบบประคับประคอง6  ส่งผลให้พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาเหล่านี้
ต้องเผชิญกับการให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยมีความรู้ที่จ ากัด มีรายงานวิจัยพบว่า พยาบาลส่วน
ใหญ่ขาดความรู้7 และรู้สึกไม่มั่นใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย7-9 การที่พยาบาลรู้สึกไม่มั่นใจในดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย ท าให้พยาบาลหลีกเลี่ยงที่จะให้การดูแลผู้ป่วย และอาจท าให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย7,8 ส่งผลต่อคุณภาพของการดูแลแบบ
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ประคับประคอง จึงเป็นเรื่องที่ต้องมีการศึกษาและพัฒนาอย่างเร่งด่วนเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมีคุณภาพในทุกด้าน  
 จากการทบทวนรายงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการปฏิบัติการดูแล  
ผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ อายุ10,11  ระดับการศึกษา10,12 ความรู้ในการดูแลแบบประคับประคอง13 ระยะเวลาการ
ท างาน14 การได้รับการอบรม10,12,14 ทัศนคติของพยาบาลต่อการตายและผู้ป่วยระยะท้าย10,12,14 ทัศนคติต่อ
การดูแลระยะท้าย11 ปัจจัยด้านบรรยากาศขององค์การ12 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ยังไม่
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายกับสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคอง แต่มีการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะด้านความเข้าใจผู้ป่วย15 ซึ่งเป็นสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาที่ผ่านยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ซึ่งเป็น
หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (excellence center) ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนทุกระยะของการ
เจ็บป่วย มีผู้ป่วยจ านวนมากที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองขณะอยู่ที่โรงพยาบาล แต่บริบทของระบบ
บริการในแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลในแต่ละสถานบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิย่อมมีความแตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพต้องอาศัยทั้งความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 
และควรผ่านการอบรมที่จ าเพาะ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการให้การดูแลแบบ
ประคับประคองอย่างมีมาตรฐานและเป้าหมายที่ชัดเจน ซึ่งจ าเป็นต้องมีข้อมูลสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคองที่มีอยู่เป็นบริบทพ้ืนฐาน รวมไปถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ ความรู้ ระยะเวลาการท างาน 
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่ส่งผลต่อ
คุณภาพบริการที่ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผู้วิจัยเลือกสรร ตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ อายุ ความรู้ ระยะเวลาการท างาน ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งมีหลักฐานระบุว่า 
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลของพยาบาล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เมื่อพยาบาลมีอายุ10,11 และระยะเวลาการ
ท างาน14 ที่เพ่ิมขึ้น สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองย่อมเพ่ิมขึ้น การมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคอง13 และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย11 ย่อมท าให้มีสมรรถนะในการดูแลแบบ
ประคับประคองเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้หากพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ดีท าให้มีสมรรถนะการดูแลแบบ
ผู้ป่วยมากขึ้น15 ด้วยเช่นเดียวกัน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างาน ความรู้ ทัศนคติการ
ดูแลแบบประคับประคอง และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
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สมมติฐานการวิจัย  
อายุ ระยะเวลาการท างาน ความรู้การดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางแบบเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (cross sectional 
correlative descriptive study)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร   
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ ในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2) ไม่ใช่พยาบาลปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ห้อง
คลอด หรือหน่วยงานที่ไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง และ 3) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่าง
น้อย 1 ราย   
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ใช้สูตร Taro Yamane (1967)16  จากจ านวนพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งหมด ของ 1,744 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 330 คน แบ่งสัดส่วนตามจ านวนพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย
และระยะเวลาการท างานน้อยกว่า 2 ปี  2 ถึง 5 ปี และ 5 ปีขึ้นไป   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการท างาน 
ประสบการณ์การอบรมการดูแลแบบประคับประคองและ/หรือระยะสุดท้าย  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่ 
1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พัฒนาโดย Betty 

Ferrell (City of Hope, 2012)17อนุญาตให้ใช้และดัดแปลง แปลตรวจสอบภาษา ประกอบด้วย 24 ข้อ 
ค าตอบ 4 ตัวเลือก มีข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว คะแนนเต็ม 24 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้ในการดูแล
แบบประคับประคองมาก แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 0-8 ระดับต่ า คะแนน 9-16 ระดับปานกลาง คะแนน 17-
24 มีความรู้ระดับสูง  

2) แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง FATCOD form B18 
ของ Katherine Frommelt ได้รับอนุญาตให้ใช้ แปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบภาษา โดยคณะผู้วิจัย เป็น
การประเมินทัศนคติของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 30 ข้อ เป็นมาตราส่วน 5 ระดับ (ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ช่วงคะแนน 30-150 คะแนนที่มากแสดงถึงทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน 30-70 มีทัศนคติค่อนข้างไม่ดี คะแนน 71-110 มีทัศนคติระดับ
ปานกลาง คะแนน 111-150 มีทัศนคติระดับดี     

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (nurse caring behaviors for 
dying patients, CBDPQ) พัฒนาโดย Prompahakul19 จ านวน 40 ข้อ เป็นมาตราส่วน 4 ระดับ (ไม่เคย ถึง 
เป็นประจ า) ช่วงคะแนน 0-120 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับตามค่าเฉลี่ย 0-40 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลต่ า 41-80 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลปานกลาง และ 81-120 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลสูง 
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4) แบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล (Palliative  
Care Nursing Self-Competence Scale: PCNSC) พัฒนาโดย Desbians & Fillion (2011) ดัดแปลงโดย  
ธิราภรณ์ จันทร์ดา และคณะ20 เป็นแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย 9 ด้าน จ านวน 65 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 13 ข้อ 2) การจัดการ
อาการปวดและอาการรบกวน 13 ข้อ 3) การดูแลระยะใกล้ตาย 8 ข้อ 4) การดูแลภาวะเศร้าโศกและการ
สูญเสีย 5 ข้อ 5) การสื่อสารและการให้การปรึกษา 7 ข้อ 6) ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม 5  
ข้อ 7) จริยธรรมและกฎหมาย 7 ข้อ 8) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 5 ข้อ และ 9) การสอนและให้
ความรู้ 2 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) แบ่งระดับความมั่นใจ  
6 ระดับ (0 = ไม่มั่นใจเลย ถึง 5 = มั่นใจมากที่สุด) ช่วงคะแนน 0-325 คะแนน แปลผลคะแนนเฉลี่ยรวมเป็น 
4 ระดับ 0-81.25 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจในสมรรถนะน้อยมาก 81.26-162.50 คะแนน หมายถึง  
มีความมั่นใจในสมรรถนะน้อย 162.51-243.76 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจในสมรรถนะปานกลาง  
และ 243.77-325 คะแนน หมายถึง มีความม่ันใจในสมรรถนะมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน และผ่าน
การทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน ได้ผลดังนี้  
 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.80 ค่าความเท่ียง KR-20 เท่ากับ 0.71  
 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 1 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.81  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1  
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.97  
 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.98 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย หนังสือรับรองรหัส IRB 098/62 (12 มีนาคม พ.ศ. 2562) การขออนุญาตเก็บข้อมูล การ
ประสานงานกับผู้ประสานงาน การขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย การให้ข้อมูลโครงการวิจัย การแจก
เอกสารข้อมูล ให้เวลาในการตัดสินใจอย่างอิสระ การลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ไม่มีการลงชื่อใน
แบบสอบถาม และการส่งแบบสอบถามแยกกับแบบยินยอมส่งคืนในซองปิดผนึกกับผู้ประสานงานตามที่นัด
หมาย การรักษาข้อมูลเป็นความลับ และการท าลายเอกสารภายหลังเผยแพร่ผลงานวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน เมษายน-มิถุนายน 2562  ดังนี้  

1. เมื่อได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และการอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล คณะผู้วิจัยเข้าพบผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลฝ่ายบุคลากร และหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประสานงาน 
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เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  ตลอดจนชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล    

2. หัวหน้าหอประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย และสอบถามพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีสนใจลงชื่อ 
และนัดหมายให้คณะผู้วิจัยเข้าพบชี้แจงโครงการวิจัย พยาบาลที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยรับเอกสาร และนัดหมาย
ส่งแบบสอบถามคือในซองปิดผนึกที่หัวหน้าหอ ในซองที่จัดเตรียมไว้ให้ โดยแยกซองแบบสอบถามกับซองแบบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย คณะผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้รับแบบสอบถามครบ จ านวน 330 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 23 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่า outlier 
จ านวน 8 คนถูกตัดออก ท าให้กลุ่มตัวอย่างสุดท้ายเหลือ 322 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.58 วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลและตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบการแจกแจงของตัวแปรที่ศึกษา ใช้ค่า Standardized Kurtosis และ Standardized Skewness  
(ไม่เกิน +/-3.29)21 พบตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และสมรรถนะการดูแล
แบบประคับประคองมีการกระจายแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ส่วนอายุ 
และระยะเวลาการท างาน มีการกระจายแบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < .05  
 
ผลงานวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.5 (n = 314) อายุ ระหว่าง 22.7- 
52.6 ปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 27.25 ปี ( IQ = 25.33, 32.18) การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.1  
(n = 303) ระดับปริญญาโทและสูงกว่า ร้อยละ 5.9 (n = 19) ระยะเวลาการท างาน ตั้งแต่ 4 เดือน ถึง 29 ปี 
4 เดือน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 5 ปี (IQR = 2.92, 10.02) เป็นพยาบาลปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 29.2 
(n = 94) หอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 23 (n = 74) และหอผู้ป่วยศัลยกรรม ร้อยละ 19.9 มีพยาบาลวิชาชีพ
เพียงร้อยละ 33.2 (n = 107) ได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ร้อยละ 36 (n = 116) 
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระหว่างท างานมากกว่า 30 ราย ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 322)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ                             
     ชาย 
     หญิง 

 
8 

314 

 
2.5 
97.5 

อายุ (ปี)  
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ   30  ปี  
    30 - 40 ปี  
    41 – 50 ปี 
    มากกว่า 50 ปี  
Range 22.7-52.6 Median = 27.25 (IQR = 25.33, 32.18) 

 
225 
54 
42 
1 

 
69.9 
16.8 
13.0 
0.3 

ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโทและสูงกว่า 

 
303 
19 

 
94.1 
5.9 

ระยะเวลาทีป่ฏิบัตงิาน (ป)ี 
   น้อยกว่า 2 ป ี
   2- 5 ปี 
   มากกว่า 5 ป ี
Range 4 เดือน – 29.4 ปี Median = 5 (IQR = 2.92, 10.02) 

 
48  
116 
158 

 
14.9 
36.0 
49.1 

 
ประสบการณ์การดูแลผูป้่วยแบบประคับประคองและระยะทา้ย 
   < 5 คน 
   5-10 คน 
   11-20 คน 
   21-30 คน 
   >30 คน 

 
33 
78 
69 
26 
116 

 
10.3 
24.2 
21.4 
8.1 
36.0 

ประเภทหอผู้ป่วย 
  หอผู้ป่วยวิกฤต 
  หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
  หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
  หอผู้ป่วยเด็ก 
  ห้องฉุกเฉิน 
  อ่ืน ๆ  

 
94 
74 
64 
35 
13 
42  

 
29.2 
23.0 
19.9 
10.9 
4.0 
13.0  

การอบรมการดูแลแบบประคับประคอง 
  เคยเข้ารับการอบรม 
  ไม่เคยเข้ารับการอบรม 

 
215 
107  

 
66.8 
33.2 
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2. สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองโดยรวม และรายด้าน  
 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 185.74, SD = 41.53) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองรายด้านทั้ง 9 
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง
โดยรวมและรายด้าน 9 สมรรถนะ (n = 322) 

 

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง              
รายด้าน 

ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน 
กลุ่มตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับ 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  0-65 12 - 65 36.34  8.12 ปานกลาง 
การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 0-65 18 - 65 40.09, 9.09 ปานกลาง 
การดูแลระยะใกล้ตาย 0-40 7 - 40 24.24  5.87 ปานกลาง 
การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสญูเสยี 0-25 1 - 25 13.56, 3.91  ปานกลาง 
การสื่อสารและการให้การปรึกษา 0-35 0 - 35 18.94  5.32 ปานกลาง 
ศาสนา จิตวิญญาณและวัฒนธรรม 0-25 3 - 25 15.25, 3.97 ปานกลาง 
จริยธรรมและกฎหมาย 0-35 4 - 35 17.71  5.89 ปานกลาง 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา 0-25 1 - 25 14.08  3.94  ปานกลาง 
การสอนและให้ความรู้ 0-10 1 - 10 5.52  1.80 ปานกลาง 
โดยรวม 0-325 83 - 319 185.74  41.53 ปานกลาง 

 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง        
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบประคับประคองอยู่ในระดับสูง (Mean = 

19.53, SD = 2.15) มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในระดับดี (Mean = 119.44, SD = 9.93) 
มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 78.49, SD = 15.56) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ช่วงคะแนน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของความรู้การดูแลแบบประคับประคอง 
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (n = 322)   

 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับ 

ความรู้การดูแลแบบประคับประคอง 0-24 12 - 24 19.53,  2.15 สูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 30-150 85 – 146  119.44  9.93 ด ี

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  0-120 33 - 120 78.49  15.56 ปานกลาง 
 

 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ (rsp = .153, p = .006) ระยะเวลาการท างาน (rsp = .147, p =. 
008) ทัศนคติการดูแลแบบประคับประคอง (r = .372, p = .000) และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
(r = .684, p = .000) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ  ส่วนความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคองไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคอง (r = .086, p = .123) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาการท างาน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง (n = 322)  

ตัวแปร r p-value 

อายุ (ปี) .153sp .006* 

ระยะเวลาการท างาน (ปี) .147sp .008* 

ความรู้การดูแลแบบประคับประคอง .086 .123 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง .372 .000* 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย .684 .000* 
     sp = Spearman rank test *ระดับนัยส ำคัญท่ี p-value < .05 
 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
อายุ ระยะเวลาการท างาน ความรู้การดูแลแบบประคับประคอง ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ดังนี้   
 สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง  
ในกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัย พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 185.74, SD = 41.53) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ในระดับปาน
กลางในทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ด้านการจัดการอาการปวดและอาการรบกวน การดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว และการดูระยะใกล้ตาย ขณะที่ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยปานกลางค่อนข้างน้อย ได้แก่ ด้าน
จริยธรรมและกฎหมาย การสื่อสารและให้ค าปรึกษา และการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย สาเหตุอาจ
เนื่องจากเป็นทักษะทางคลินิกขั้นสูง และเป็นประสบการณ์เฉพาะทางซึ่งพยาบาลร้อยละ 55.9 มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายน้อยกว่า 21 ราย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีพยาบาลเพียง
ร้อยละ 66.8 ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาหลาย
งานที่ระบุว่า พยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ด้วยข้อจ ากัดในด้าน
การได้รับการอบรม และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งพบทั้งในกลุ่มพยาบาลจบใหม่
ประสบการณ์ไม่เกิน 2 ปี ท างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม22 กลุ่มพยาบาลหน่วยวิกฤต12  
กลุ่มพยาบาลห้องฉุกเฉินที่มีข้อจ ากัดด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่มีช่วงเวลาระยะสั้น13 และ
พยาบาลวิชาชีพก่อนเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลแบบประคับประคอง23 จากผลการศึกษาของ
วาริน่า หนูพินิจ24 พบว่าพยาบาลในหน่วยไอซียูมีสมรรถนะสูงในด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งอธิบายว่า
ไอซียูเป็นหน่วยงานเฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและมีผู้ป่วยระยะท้ายที่ต้องการการดูแล
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แบบประคับประคองจ านวนมาก ท าให้พยาบาลในหน่วยนี้มีโอกาสสะสมประสบการณ์ทางคลินิกมากขึ้น ส่งผล
ให้พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระดับสูง แต่งานวิจัยครั้งนี้ พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
มาจากหอผู้ป่วยที่หลากหลาย จึงมีประสบการณ์และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย
ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่อาจมีไม่มากเท่ากับในหน่วยวิกฤต
เฉพาะทาง  จึงท าให้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในงานวิจัยนี้อยู่ในระดับปานกลาง  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท างาน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (rsp = .153, p = .006) ซึ่งอธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากขึ้น ย่อมมีวุฒิภาวะ
ทางด้านอารมณ์  และสะสมประสบการณ์ชีวิตและประสบการณ์การท างาน มีโอกาสให้การดูแลผู้ป่วยที่
หลากหลาย โดยเฉพาะพบกับผู้ป่วยประคับประคองและระยะท้ายเพ่ิมมากขึ้น จึงท าให้มีสมรรถนะการดูแล
แบบประคับประคองเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการ
สื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว10,25 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาพยาบาลห้องฉุกเฉิน13 พยาบาล
วิชาชีพในไอซียู12 ซึ่งพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนื่องจากเป็นกลุ่ม
พยาบาลที่อายุน้อย และการศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (rsp = .147, p = .008) ซึ่งแสดงว่าการที่พยาบาลมีประสบการณ์ท างาน
เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดการเสริมสร้างทักษะในการดูแลผู้ป่วย มีโอกาสพบผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะ
ท้ายเพ่ิมมากข้ึน ย่อมท าให้เกิดการความช านาญในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน14  
 ส าหรับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง (r = .372, p = .000) อธิบายได้ว่า เมื่อพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกจะ
มีสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้ทัศนคติเป็นความคิดเห็นส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมและการแสดงออก หากบุคคลมีทัศนคติที่ดีจะส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองว่าดี การที่
พยาบาลมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลแบบประคอง ท าให้พยาบาลพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยที่เน้นการดูแล
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการที่พยาบาลมีทัศนคติ เชิงบวกจะกระตุ้นให้
พยาบาลพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น พบว่าทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้
ตายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย10,14 และสมรรถนะการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ
ท้ายและครอบครัว25  

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะการดูแล
แบบประคับประคอง (r = .684, p = .000) เช่นกัน ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า พยาบาลที่แสดงพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ิมข้ึนจะมีความสามารถและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมากขึน้ เนื่องจาก
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองพยาบาลต้องใช้ความรู้และทักษะการดูแลแบบเอ้ืออาทรกับผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครัว ที่ต้องการการดูแลด้วยความเห็นอกเห็นใจถึงความต้องการแบบองค์รวม และการที่พยาบาล
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแบบองค์รวมที่ส าเร็จตามปรารถนาสุดท้ายของผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้เกิด
การเรียนรู้พฤติกรรมในการดูแลแบบประคับประคองที่ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาความสามารถและ
สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของนักศึกษา
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พยาบาลพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะด้านความเข้าใจผู้ป่วย ซึ่งอธิบายถึงว่าการที่นักศึกษา
พยาบาลแสดงพฤติกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ดีจะท าให้เกิดสมรรถนะด้านการดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยที่ดี15 

การศึกษานี้พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
(r = .086, p = .123) แม้ว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับสูง 
แต่การที่พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยประคับประคองมากไม่ได้ท าให้เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานและมีการพัฒนาสมรรถนะในการพยาบาลที่สูงขึ้น การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ ม
พยาบาลห้องฉุกเฉิน พบความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง 13  

ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.9 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี และร้อยละ 50.9 มีระยะเวลาการ
ท างาน น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ านวนน้อย โดยมี 
ร้อยละ 34 ที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายน้อยกว่า 10 ราย ซึ่งอธิบายได้ว่าการที่พยาบาลมีความรู้เชิงทฤษฎีที่ดี แต่
ขาดทักษะหรือประสบการณ์ในการน าไปใช้จริง จึงท าให้การพัฒนาสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองได้
ไม่มากนัก พยาบาลจ าเป็นต้องมีการฝึกฝนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ตลอดจนการเรียนรู้ร่วมกับ
ทีมมากข้ึน 
 
สรุป 

การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีสมรรถนะในการดูแลแบบ
ประคับประคองในระดับปานกลางในทุกด้านและโดยรวม ปัจจัยด้าน อายุ ระยะเวลาการท างาน และทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนปัจจัยด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลวิจัยไปใช้ 
1.1 เสริมสร้างทักษะการปฏิบัติงานจริงและการสนับสนุนจากหน่วยงาน ผลการศึกษาครั้งนี้แสดง

ให้เห็นว่าพยาบาลในโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
แต่การรับรู้สมรรถนะยังอยู่ในระดับปานกลาง จึงจ าเป็นต้องเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติง านจริงผ่านการ
ฝึกอบรมแบบฝึกปฏิบัติ การนิเทศสอนงานโดยพยาบาลที่มีประสบการณ์ทางคลินิก และการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทร เนื่องจากการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติและการนิเทศสอนงานช่วยเพ่ิมความมั่นใจและทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท าให้พยาบาลสามารถน าความรู้ ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 ส่งเสริมทัศนคติที่ดีของพยาบาลวิชาชีพต่อการดูแลแบบประคับประคอง โดยเสริมสร้าง
ประสบการณ์ด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การสนับสนุนการด าเนินงานโดยผู้บริหาร  
และการฝึกอบรมที่เน้นความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากทัศนคติที่ดีส่งผลให้พยาบาล 
มีการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพการดูแล 
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2. การวิจัยครั้งต่อไป 
ขยายขอบเขตการวิจัยให้พยาบาลวิชาชีพหลากหลายและในสถานพยาบาลในระดับต่าง ๆ และ

การวิจัยพัฒนาโปรแกรมส าหรับพัฒนาสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อจ ากัดการวิจัย 

 ผลการศึกษาจากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งเดียวไม่สามารถอ้างอิงไปยังโรงพยาบาลอื่นได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้เป็นโครงการวิจัยย่อยในชุดโครงการปัจจัยท านายสมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง
ของพยาบาลไทย ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากทุนวิจัยมุ่งเป้า คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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