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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ            
(1) ศึกษาระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู (2) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยไอซียู โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคใต ้
จ านวน 250 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นและสุ่มตวัอย่างโดยค านึงถึงสัดส่วนประชากร 
(proportionate stratified random sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู (3) แบบสอบถามทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วย     
ใกลต้าย (4) แบบสอบถามบรรยากาศองคก์าร ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และทดสอบค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.92, 0.66 และ 0.85 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชก้ารแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกับ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 
แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และสถิติสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล 
(Point biserial correlation)  

ผลการวิจยั พบวา่ สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซีย ู
ทั้ง 7 ดา้นโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.73, S.D. = 0.62) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นมี
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ (M = 
4.20, S.D. = 0.54) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นการจดัการกบัอาการ (M = 3.36, S.D. = 1.00)  
และพบวา่ บรรยากาศองคก์าร การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซีย ู   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.603, p < 0.01; r = 0.316, p < 0.01 ตามล าดบั) ทศันคติของพยาบาลต่อ    
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ความตาย  ประสบการณ์การท างานในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดับต ่ากับสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.221, p < 0.01; r = 0.214, p < 0.01; r = 0.158, p < 0.05 ตามล าดบั) อายุและ
ประสบการณ์การท างานในไอซียูไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลวชิาชีพในไอซีย ู 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน ามาใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซีย ูเพื่อใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึน 
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ABSTRACT 

The purpose of the this descriptive research were (1) to describe the level of 
nurses’ competency for caring of patients at the end of life in southern Thailand, and (2) to 
examine the relationship between nurses’ personal factors, situational factors and nurses’ 
competency for caring of patients at the end of life in ICU. Proportionate stratified random 
sampling was used to select 250 registered nurses who had been working an intensive care unit in 
general hospitals and regional hospitals. Instruments used in the study included: (1) demographic 
data questionnaire, (2) Nurse’s Competency of End of Life for ICU Patients questionnaire, (3) 
Attitude Toward Death and the Dying Patient Questionnaire, and (4) Organizational Climate 
Questionnaire. The questionnaires were approved for content validity by 3 experts and their 
reliability was verified by using Cronbach’s alpha coefficient. The Cronbach’s alpha coefficient 
of the questionnaire 2, 3 and 4 were 0.92, 0.66 and 0.85, respectively. The demographic data were 
analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. Pearson’s product moment 
correlation coefficient and point biserial correlation were used to analyze the relationships of 
nurses’ competency for caring of patients at the end of life in ICU and related factors. 

The results revealed that the total score of nurses’ competency for caring of 
patients at the end-of-life in ICU was at a high level (M = 3.73, S.D. = 0.62).When considering 
the levels of each dimension, the average score of all components was at a high level, among 
which spiritual support had the highest mean score (M = 4.20, S.D. = 0.54), and symptom 
management had at the lowest mean score (M = 3.36, S.D. = 1.00). For organizational climate, 
training about end-of-life care had a moderate positive correlation with nurses’ competency for 
caring of patients at the end of life in ICU (r = 0.603, p < 0.01; r = 0.316, p < 0.01, respectively). 
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Attitude towards death and the dying patients, experience of caring for end-of-life patients, and 
education had low positive correlations with nurses’ competency for caring of patients at the end 
of life in ICU (r = 0.221, p < 0.01; r = 0.214, p < 0.01; r = 0.158, p < 0.05, respectively), Age and 
working experience in ICU were not correlated with nurses’ competency for caring of patients at 
the end of life in ICU. 

The findings of this study can be used as a database to improve nurses’ 
competency for caring of patients at the end of life in ICU in order to improve the quality of end- 
of-life care. 
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อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย ์ดร.กิตติกร นิลมานตั และท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์
ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เยาวรัตน์ มชัฌิม และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บุศรา หม่ืนศรี ท่ีไดก้รุณา
ให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่างๆของวทิยานิพนธ์เล่มน้ี และส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัคือ การติดตามความกา้วหนา้ของวิทยานิพนธ์ดว้ย
ความใส่ใจและปรารถนาดีอย่างเสมอมา ผู ้วิจ ัยรู้สึกซาบซ้ึงและประทับใจเป็นอย่างยิ่ง จึง
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
  ขอขอบพระคุณผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชษฐ์เชียร ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ คงสุวรรณ และคุณอรพรรณ ไชยเพชร ผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาให้ความ
อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย พร้อมทั้ งให้
ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวิจยั เพื่อให้ไดแ้นวค าถามท่ีชดัเจน
และครอบคลุมตรงประเด็นท่ีท าการศึกษา ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์
และป้องกนัวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ี       
มีความสมบูรณ์ ถูกต้องมากยิ่ งข้ึน และผู ้วิ จ ัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา  
  ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทั้ง13 แห่งท่ีได้ให้ความร่วมมือและ
อนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล หวัหนา้พยาบาลท่ีใหค้วามกรุณาในการประสานงานต่างๆ ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพไอซียูท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาให้ความ
อนุเคราะห์และใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
  สุดทา้ยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่น้องและทุกคนในครอบครัวท่ีเป็น
ก าลงัใจในการศึกษาดว้ยดีเสมอมา ขอขอบคุณหัวหนา้งาน พี่ๆ นอ้งๆ พยาบาลโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ท่ีเป็นก าลงัใจมาโดยตลอด และขอขอบคุณเพื่อนๆ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตร่วมรุ่นและ
กลัยาณมิตรทุกท่านท่ีให้ความรัก ความห่วงใย คอยเสริมสร้างก าลังใจ เติมเต็มพลงัให้เกิดแรง
บนัดาลใจในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ความรู้และคุณประโยชน์ท่ีไดจ้ากงานวิจยั ขอจงบงัเกิดผล
และใหคุ้ณค่าในทางสร้างสรรคก์บัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซีย ู
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

หน่วยดูแลผูป่้วยหนกั (Intensive Care Unit: ICU) หรือหอผูป่้วยไอซียเูป็นหอผูป่้วยท่ีให้
การบริบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตและคุกคามต่อชีวิต โดยการใชเ้ทคโนโลยีเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทยท่ี์มีขีดความสามารถสูงในการบ าบดัรักษาเพื่อการฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วย อยา่งไรก็ตาม
พบวา่ ยงัคงมีผูป่้วยวกิฤตในไอซียจู  านวนหน่ึงท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคหรือความผิดปกติรุนแรงซ่ึงไม่สามารถ
เยียวยาให้อาการดีข้ึนได ้ส่งผลให้การท างานของอวยัวะและระบบต่างๆ ของร่างกายท าหน้าท่ีผิดปกติ 
จนกระทัง่เสียชีวติในท่ีสุด ในสหรัฐอเมริกา พบวา่ 1 ใน 5 ของผูป่้วยไดรั้บการดูแลระยะสุดทา้ยของชีวิต
ในหน่วยดูแลผูป่้วยหนัก (ICU) โดยอตัราการใช้ไอซียูในระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัและมี
ความสัมพนัธ์กบัอายแุละการเจบ็ป่วยเร้ือรัง (Seferian & Afessa, 2006) นอกจากน้ีในต่างประเทศมีรายงาน
อุบติัการณ์ของการตายจากการเจบ็ป่วยในไอซีย ูในประเทศสหรัฐอเมริกา คิดเป็นร้อยละ 22.4 (Beckstand, 
Callister, & kirchhoff,  2006) และในประเทศแคนาดา คิดเป็นร้อยละ 10 - 20 (Cook, Rocker, & Heyley, 2004) 
ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาในหอผูป่้วยไอซียศูลัยกรรมทัว่ไปของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง 
พบวา่ อตัราการตายเฉล่ียของผูป่้วยในไอซียู เท่ากบัร้อยละ 8.1 (ป่ิน, พรเลิศ, ดนยั, สุภาวดี, เทวารักษ,์ และ 
ปวณีา, 2545) จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์การตายจากการเจบ็ป่วยในไอซียูทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
อยู่ในช่วงท่ีใกล้เคียงกนั ดงันั้นอาจสรุปได้ว่าไอซียู เป็นอีกสถานบริการหน่ึงท่ีให้บริการดูแลผูป่้วย
ในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวติ  

การดูแลระยะสุดทา้ย หมายถึง การให้การดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะทา้ยของโรคท่ีมี
ระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่อย่างจ ากัด เป็นการดูแลท่ีอาศยัหลักการและแนวคิดของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (กิตติกร, 2555; วราภรณ์, 2558) มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 
เป็นการใหก้ารดูแลรักษาตามอาการ ใหค้วามสุขสบาย ลดความเจบ็ปวด บรรเทาอาการแทรกซอ้นต่างๆ ท่ี
เขา้มารบกวนผูป่้วย รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนแก่สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย ตั้งแต่เจ็บป่วย
จนกระทัง่เสียชีวติและหลงัการเสียชีวิต (World Health Organization [WHO], 2013) ปัจจุบนัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยให้ความส าคญักบัการตายดี (good death) หรือการตายอย่างสงบมากข้ึน การช่วยเหลือให้
ผูป่้วยตายอยา่งสงบถูกน ามาเป็นประเด็นหลกัในการพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายสูงสุดในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ การช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและ
เขา้สู่กระบวนการตายท่ีดี (เต็มศกัด์ิ,  2548;  สุดารัตน์,  2550) ส าหรับผูป่้วยวิกฤตในไอซียูท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
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ของชีวิต การส่งเสริมการตายอย่างสงบนบัเป็นเป้าหมายสูงสุดของการดูแลผูป่้วยวิกฤตระยะสุดทา้ยท่ี
พยาบาลในไอซียสูามารถท าได ้โดยผา่นกระบวนการส่งเสริมการตายอยา่งสงบ ตั้งแต่การเฝ้าระวงัการตาย 
การสร้างส่ิงแวดลอ้มของการดูแล และการส่งเสริมการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต (Kongsuwan & Locsin, 
2009)  

อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู
ท่ีผ่านมา พบการศึกษาองค์ประกอบของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตของอรวรรณ 
(2549) ซ่ึงศึกษาในพยาบาลวชิาชีพท่ีท างานในหอผูป่้วยวกิฤต จ านวน 355 คน มีการก าหนดองคป์ระกอบ
ของตวัแปรการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูจากต าราและงานวิจยั และท าการวิเคราะห์องคป์ระกอบ
ทั้งหมด พบว่า องค์ประกอบในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตมี 7 องค์ประกอบ ไดแ้ก่      
1) การดูแลแบบองคร์วม 2) การดูแลต่อเน่ือง 3) การดูแลท่ียึดผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 4) การ
จดัการเพื่อการดูแล 5) การสนบัสนุนการดูแลจากหน่วยงาน 6) การดูแลท่ีผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม 
และ 7) การส่ือสารระหวา่งทีมผูดู้แล และการศึกษาของอรพรรณ (2551) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล
ไอซียูในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย พบว่า พยาบาลไอซียูมีการดูแลผูป่้วยใกลต้ายใน 3 ลกัษณะ คือ ดูแล
ผูป่้วยเป็นองคร์วมและตามมาตรฐาน ดูแลญาติอยา่งคนส าคญัของผูป่้วยและดูแลจิตใจตนเองให้พร้อม 
ดงันั้น พยาบาลในไอซียูจ  าเป็นตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวิต 
เพื่อใหผู้ป่้วยวกิฤตระยะทา้ยของชีวติเขา้สู่กระบวนการตายอยา่งสงบ นอกเหนือจากการมีสมรรถนะดา้น
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนหายจากภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต (Aari, Tarja, & Helena, 2008) 

สมรรถนะเป็นคุณภาพเชิงพฤติกรรมของพยาบาลท่ีเป็นผลมาจาก ความรู้ ความสามารถ 
หรือทกัษะ และคุณลกัษณะอ่ืน  ๆท่ีตอ้งการให้มีเพื่อให้การปฏิบติังานของพยาบาลบรรลุวิสัยทศัน์ พนัธกิจ
และภารกิจขององคก์ร (สภาการพยาบาล, 2552) โดยสมรรถนะทางการพยาบาลเป็นการปฏิบติัทางวิชาชีพท่ี
ได้รับการยอมรับว่าเป็นการกระท าท่ีประกอบไปด้วยเหตุและผล การใช้ฐานความรู้ในการปฏิบติัซ่ึง
แสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพและสามารถประเมินได้ว่าการปฏิบติันั้นมีคุณภาพ (ดวงจนัทร์, 2548) จาก
การศึกษาของมอนทากนินิ สมิธและบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) เร่ืองการประเมินผล
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของบุคลากรทัว่ไปในไอซียู โดยศึกษาในพยาบาล แพทย ์
และนกัศึกษาแพทย ์พบวา่ ทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว การสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ การจดัการกบัอาการ การตดัสินใจ 
การส่ือสาร การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล และการดูแลอย่างต่อเน่ือง และพบวา่พยาบาลมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะด้านการสนับสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัวสูงท่ีสุด รองลงมาคือ การ
สนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ ส่วนดา้นการดูแลต่อเน่ืองไดค้ะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  
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มีปัจจยัส าคญัหลายประการท่ีตอ้งค านึงถึงและอาจมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ปัจจยัส่วนบุคคล 
เช่น อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน การไดรั้บการอบรม ทศันคติของพยาบาล และปัจจยั
ดา้นสภาพแวดล้อม ไดแ้ก่ บรรยากาศองค์การ ซ่ึงอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีท าให้บุคคลมีการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีแตกต่างกนั ส่งผลให้มีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีแตกต่างกนัดว้ยเช่นกนั โดย
งานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากจะมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ไดม้ากกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายนุอ้ย (อารีญา, 2552) ระดบัการศึกษา พบวา่ พยาบาลท่ีศึกษาระดบัปริญญา
โทและสูงกว่ามีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูงกว่าพยาบาลท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
(อรรถยา, 2547) ประสบการณ์การท างาน พบวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีนาน
กวา่สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพมากกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีน้อยกวา่ (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) และการศึกษาของอรพรรณ 
(2551) พบว่า การท่ีพยาบาลไอซียูมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายมากข้ึนท าให้พยาบาลได้
เรียนรู้และเขา้ใจบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย (อรพรรณ, 2551) การไดรั้บการอบรม พบวา่ 
การศึกษาหลกัสูตรเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย เพิ่มพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วย   
ใกลต้ายของพยาบาลได ้(Prompahakul, 2011) และจากการศึกษาของเฟอร์เรลล์และคณะ (Ferrell et al., 2000) 
พบวา่ พยาบาลท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้
ประสิทธิภาพมากกวา่พยาบาลท่ีไม่ผา่นการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

ทศันคติของพยาบาลต่อการตาย หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ส่วนบุคคลของ
พยาบาลเก่ียวกบัความตาย การเขา้ใจและยอมรับในการตายและการดูแลผูป่้วยใกลต้าย (ทศันีย,์ 
2553; ศรีเกียรติและอุดมวรรณ, 2553; Braun, Gordon, & Uziely, 2010) จากการศึกษาพบวา่ 
ทัศนคติต่อความตายของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กับทัศนคติการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย (Braun, 
Gordon, & Uziely, 2010) และทศันคติของพยาบาลต่อความตายมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย
ใกลต้ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P < 0.01 (Hassheesh, Abozeid, El-Said, & Alhujali, 2013) 
นอกจากน้ี พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายในระดบัสูง (Braun, Gordon, 
& Uziely, 2010; Iranmanesh, Dargahi, & Abbaszadeh, 2007; Lange, Thom, & Kline, 2008) โดยการมี
ทศันคติทางบวกต่อความตายและต่อผูป่้วยใกลต้ายจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ีดี ความคิดท่ีดี และการ
ปฏิบติัท่ีดีท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยอยา่งมีคุณภาพ (จนัทร์เพ็ญและศรีเกียรติ, 2553) และ
พบวา่พยาบาลท่ีมีทศันคติท่ีดีมากต่อการดูแลผูป่้วยใกลต้ายจะมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยใกลต้ายอยู่
ในระดบัสูง (Pokpalagon, 2005)  
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ส าหรับปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาล
ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์าร(ณัฐพร, 2552; วิมล, 2547; สิริรักษ,์ 2551; สุทธิดา, 2553; อุษณีย,์ 2549; Ying, 
Kuanviktikul, & Tonmukayakal, 2007) โดยบรรยากาศองคก์ารเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนช่วยก าหนด
พฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์าร เกิดเป็นบุคลิก ลกัษณะเฉพาะขององคก์าร ท าให้องคก์ารมี
ความแตกต่างจากองคก์ารอ่ืนๆ สตริงเจอร์ (2002)ไดใ้หค้วามหมายบรรยากาศองคก์าร คือ สภาพแวดลอ้ม
ในองคก์ารซ่ึงสมาชิกในองคก์ารสามารถเรียนรู้และมีประสบการณ์ รวมทั้งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคคลในองคก์าร ประกอบดว้ย โครงสร้าง มาตรฐาน ความรับผดิชอบ การไดรั้บการยอมรับ การสนบัสนุน 
ความยึดมัน่ผูกพนั ทั้ งน้ีการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การสร้างบรรยากาศองค์การท่ีดีส่งผลต่อทศันคติ    
และพฤติกรรมของพยาบาลให้ดีข้ึน (Liou & Cheng, 2010) โดยจากบริบทของหอผูป่้วยวิกฤตมีบรรยากาศ
องคก์ารแตกต่างจากบรรยากาศของหอผูป่้วยทัว่ไป เน่ืองจากลกัษณะของการให้บริการพยาบาลมีความ
เร่งด่วน จ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษทางการแพทย ์ต้องใช้บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ
เฉพาะทาง ตลอดจนมีการประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพบวา่ปัญหาหลกัของการดูแลผูป่้วยหนกั
ระยะสุดทา้ยในไอซียู คือ การรักษาท่ีมุ่งเน้นด้านร่างกายมากเกินไป และการละเลยไม่ดูแลมิติความเป็น
มนุษยข์องผูป่้วย (พรเลิศ, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่า บรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ (เตือนใจ, 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะ
ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่า บรรยากาศองค์การมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ (อุษณีย,์ 2549) 

ปัจจุบนัสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (The Healthcare Accreditation Institute)
ไดน้ าประเด็นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาเป็นมาตรฐานก าหนดคุณภาพในดา้นการดูแลผูป่้วย ซ่ึง
ประกอบด้วย การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างครบองค์รวม และตระหนักถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว การประเมินและบ าบดัอาการดา้นจิตวิญญาณและจิตสังคมของ
ผูป่้วยและครอบครัว การมีทีมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเหมาะสม และการดูแลผูป่้วยท่ี
ก าลงัเสียชีวิตอย่างสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดงันั้น การประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลจึง  
เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลและองคก์รท าให้ทราบถึงระดบัความสามารถ ความรู้ และทกัษะในการ
ปฏิบติัการพยาบาล และทราบว่าสมรรถนะใดท่ีควรพฒันา และสมรรถนะใดท่ีควรรักษาให้คงไว ้
ตลอดจนมองเห็นทิศทางของการพฒันาไปสู่สมรรถนะขั้นสูงต่อไป ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
มีคุณภาพ ไดรั้บการตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณอยา่งถูกตอ้งและครอบคลุม 
ไดรั้บความสุขสบาย ความปลอดภยัในบริการท่ีไดรั้บ และส่งผลให้หน่วยงานเกิดมาตรฐานการ
ท างานท่ีดีข้ึน บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน (สุดาและสุวิณี, 2551) ซ่ึงสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ยก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยให้องค์กรมีมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย รวมถึง
ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ 

ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพใน
ไอซียู และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู 
โดยการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยจะท าให้เกิดการเตรียมความพร้อมใหก้บับุคลากรในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างมีคุณภาพ ตลอดจนเป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในไอซียใูหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการอยา่งครบ
องคร์วม  

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพใน
ไอซีย ู

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์ในการ
ท างาน ระดับการศึกษา การได้รับการอบรม ทศันคติต่อความตายของพยาบาล และบรรยากาศ
องคก์ารกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซีย ู

 
ค าถามการวจัิย 

1. สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยูใ่นระดบั
ใด 

2. ปัจจยัคดัสรร ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ในการท างาน ระดับการศึกษา การ
ได้รับการอบรม ทศันคติต่อความตายของพยาบาล และบรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์กับ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียหูรือไมอ่ยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู ใชก้รอบแนวคิดเก่ียวกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในไอซียูของมอนทากนินิ สมิธและบาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 
2012) ร่วมกบัการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นแนวทางในการศึกษา 
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สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง กลุ่มของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
ความสามารถของบุคคลเก่ียวกบัความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ตลอดจนบุคลิกลกัษณะท่ีเหมาะสม
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู โดยผูว้ิจยัน ากรอบแนวคิดสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในไอซียูของมอนทากนินิ สมิธและบาลิสเตียริ(Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012)  
เป็นแนวคิดที่มีองค์ประกอบทั้งหมด 7 ด้าน ครอบคลุมมิติด้านความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม        
ซ่ึงท่ีมาของแนวคิดไดจ้ากการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของบุคลากรทีมสหสาขา
วชิาชีพในไอซีย ูพบวา่ มีทั้งหมด 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 2) การ
สนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ 3) การจดัการกบัอาการ 4) การตดัสินใจ 5) การส่ือสาร 6) การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ของทีมดูแล 7) การดูแลอย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงน ากรอบแนวคิดน้ีมาดัดแปลงและปรับใช้ให้
เหมาะสมกบับริบทของสังคมไทยในดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู เพื่อให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ในไอซียูไดรั้บการดูแลในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิตอยา่งครบองคร์วมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม
และจิตวญิญาณ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว คือ การดูแลดา้นจิตใจ
ของผูป่้วยและญาติระยะสุดทา้ยในไอซียู ท่ีตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกโดดเด่ียว กลวัการตาย กลวัการ
พลดัพรากจากครอบครัวและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

2. การสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ คือ การดูแลท่ีตอบสนองทางดา้นจิตวิญญาณ
แก่ผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ การประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณทั้งผูป่้วยและครอบครัว           
การแสดงออกทางจิตวิญญาณตามความเช่ือ ค่านิยม ประเพณีและส่ิงท่ีนบัถือ 

3. การจดัการกบัอาการ คือ การดูแลท่ีจะช่วยควบคุมและบรรเทาความทุกข์
ทรมาน ใหค้วามสะดวกสบายจากอาการรบกวนต่างๆ ในระยะสุดทา้ยของผูป่้วย 

4. การตดัสินใจ คือ เป็นการดูแลดา้นการตดัสินใจท่ีตอ้งค านึงถึงผลประโยชน์
และความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วยเป็นหลกั  

5. การส่ือสาร คือ การส่ือสารพูดคุยในประเด็นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ระหวา่งทีมผูดู้แล ผูป่้วยและครอบครัว  

6. การสนับสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล คือ การสนับสนุนการจดัการ
ดา้นอารมณ์ ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเม่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

7. การดูแลอยา่งต่อเน่ือง คือ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีครอบคลุมทุก
ดา้นและไดรั้บความร่วมมือของทีมสุขภาพและครอบครัว ให้การดูแลตั้งแต่เร่ิมมีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวติจนกระทัง่หลงัเสียชีวติ  
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นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้ม ดงัน้ี 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นคุณลักษณะท่ีแสดงความเป็นเอกลักษณ์ของ
บุคคล ไดแ้ก่ 

1.1 อายุ (ทองทิพย,์ 2551; อรรถยา, 2547; อารีญา, 2552) เน่ืองจาก
เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมีวุฒิภาวะเพิ่มข้ึนมีการเรียนรู้และปรับตวัตลอดจนสั่งสมประสบการณ์
ชีวติเพิ่มข้ึนยอ่มมีความสามารถในการปฏิบติังานทางการพยาบาลท่ีมากกวา่          

1.2 ประสบการณ์ในการท างาน (ทองทิพย,์ 2551; อรรถยา, 2547; 
อารีญา, 2552) ประสบการณ์ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดความเขา้ใจ เกิดทกัษะในการปฏิบตัิงาน
สามารถเลือกปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม และพบว่าประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวก          
กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุทธิดา, 2553; Memarian, Salsali, Vannaki, 
Ahmadi, & Hajizadeh, 2007)  

1.3 ระดบัการศึกษา (ทองทิพย,์ 2551; อารีญา, 2552; Prompahakul, 
2011) ซ่ึงระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนจะเพิ่มความสามารถและทกัษะในการท างานมากกว่าผูท่ี้มีระดบั
การศึกษาต ่ากวา่   

1.4 การไดรั้บการอบรม (ขนิตฐา, อจัฉรียา, สมทรง, และอุมาภรณ์, 
2554; แพรวพรรณ, 2551; Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000; Kirchhoff & Beckstrand, 
2000) การอบรมท าให้เกิดความรู้ความเขา้ใจในทกัษะการปฏิบติังานมากข้ึนสามารถให้การดูแลผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และพบวา่การไดรั้บการศึกษาอบรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กุลวดีและสมใจ, 2547; สิริรักษ,์ 2551)  

1.5 ทศันคติของพยาบาลต่อความตายซ่ึงเป็นความรู้สึกนึกคิด 
การรับรู้ส่วนบุคคลของพยาบาลเก่ียวกับความตายและการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย พบว่า พยาบาล     
ส่วนใหญ่มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายในระดบัสูง (Braun, Gordon, & Uziely, 2010; Iranmanesh, 
Dargahi, & Abbaszadeh, 2007; Lange, Thom, & Kline, 2008) และพบวา่ทศันคติต่อความตายของ
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติการดูแลผูป่้วยใกลต้าย (Braun, Gordon, & Uziely, 2010; Hasheesh, 
Abozeid, Elsaid, & Alhujaili, 2013)   

2. ปัจจยัดา้นสภาพแวดล้อม คือ ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มภายนอกตวับุคคล 
ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์าร ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัสมรรถนะของพยาบาลไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์าร(ณัฐพร,  2552 ;  วิมล,  2547; สิริรักษ,์ 2551; สุทธิดา, 2553; 
อุษณีย,์ 2549; Ying, Kuanviktikul, & Tonmukayakal, 2007) โดยบรรยากาศองคก์ารมีส่วนในการก าหนด
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พฤติกรรมและทศันคติของบุคคลในองคก์ร ทั้งน้ีบรรยากาศองคก์ารท่ีดีจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการท างาน
ท่ีดี และมีผลการปฏิบติังานท่ีดีส่งผลใหส้มรรถนะเพิ่มข้ึน และถา้บรรยากาศองคก์ารไม่ดีจะท าให้บุคลากร
ท่ีปฏิบติังานเกิดอุปสรรคในการท างาน ส่งผลให้การท างานไม่มีประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้
แนวคิดบรรยากาศองคก์ารตามแนวคิดของสตริงเจอร์ (Stringer, 2002 อา้งตาม ณัฐพร, 2552) คือ สภาพแวดลอ้ม
ภายในองคก์ารซ่ึงสมาชิกในองคก์ารสามารถเรียนรู้และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองคก์าร โดย
แนวคิดของสตริงเจอร์เป็นแนวคิดบรรยากาศองคก์ารแบบดั้งเดิม แบ่งบรรยากาศองคก์ารเป็น 6 มิติ ไดแ้ก่ 
(1) ดา้นโครงสร้าง (2) ดา้นมาตรฐาน (3) ดา้นความรับผิดชอบ (4) ดา้นการไดรั้บการยอมรับ (5) ดา้นการ
สนบัสนุน และ (6) ดา้นความยดึมัน่ผกูพนั โดยแนวคิดบรรยากาศองคก์ารของสตริงเจอร์มีการปรับใชอ้ยา่ง
หลากหลาย ซ่ึงผลการวจิยัก็เป็นไปในแนวทางเดียวกนั   

ดงันั้นจะเห็นว่าปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในเชิงพฤติกรรมแต่ยงัไม่พบความสัมพนัธ์ในเร่ืองสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาล ทั้งน้ีจากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งและ
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียู ได้แก่ ปัจจยัดา้นบุคคล คือ อายุ ประสบการณ์การท างาน ระดบัการศึกษา การไดรั้บ   
การอบรม ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม คือ บรรยากาศองค์การ 
ผูว้จิยัจึงน าปัจจยัคดัสรรดงักล่าวมาศึกษาต่อในงานวจิยัคร้ังน้ี ดงัภาพกรอบแนวคิด (ภาพ 1) 
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ภาพ 1.  กรอบแนวคิดการวิจยัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

 
สมมติฐานการวจัิย 

ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์ในการท างาน ระดบัการศึกษา การไดรั้บ
การอบรม ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย และบรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

 
นิยามศัพท์  

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมหรือความสามารถ
ของพยาบาลวชิาชีพในไอซียท่ีูแสดงออกถึงความรู้ ทศันคติ และทกัษะการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว  
2) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ 3) ดา้นการจดัการกบัอาการ 4) ดา้นการตดัสินใจ 5) ดา้นการ
ส่ือสาร 6) ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล 7) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงประเมินได้
จากแบบประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายในไอซียูของมอนทากนินิ สมิธและ           
บาลิสเตียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) มีขอ้ค าถามตน้ฉบบัจ านวน 28 ขอ้ โดยผูว้ิจยั

ปัจจัยคัดสรร 
1) ปัจจยัส่วนบุคคล 
 อาย ุ
 ประสบการณ์ในการท างาน 
 ระดบัการศึกษา 
 การไดรั้บการอบรม 
 ทศันคติของพยาบาลต่อความ

ตาย 
2) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม 
 บรรยากาศองคก์าร 

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

1) ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจของ
ผูป่้วยและครอบครัว 

2) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ 
3) ดา้นการจดัการกบัอาการ 
4) ดา้นการตดัสินใจ 
5) ดา้นการส่ือสาร 
6) ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของ

ทีมดูแล 
7) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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ไดข้ออนุญาตเจา้ของเคร่ืองมือและไดรั้บความยินยอมให้แปลเป็นฉบบัภาษาไทย ซ่ึงปรับและเพิ่ม
จ านวนขอ้ค าถามเป็น 34 ขอ้  

ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะท่ีแสดงความเป็นเอกลกัษณ์แตกต่างกนัไป
ในแต่ละบุคคล ซ่ึงน าไปสู่การแสดงออกมาเป็นกลุ่มของพฤติกรรมการปฏิบติังานด้านการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู 

1. อายุ หมายถึง อายุของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูนับเป็นปีจนถึงวนัท่ี
ตอบแบบสอบถาม ถา้เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี 

2. ประสบการณ์ในการท างาน หมายถึง ระยะเวลาเป็นจ านวนปีในการ
ปฏิบติังานในไอซียูจนถึงปัจจุบนั ถา้เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในไอซียนูบัเป็นจ านวนรายต่อเดือน 

3. ระดบัการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพใน
ไอซีย ูแบ่งเป็น ระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก 

4. การไดรั้บการอบรม หมายถึง การท่ีพยาบาลในไอซียูไดรั้บการอบรม
วชิาการทางการพยาบาลทั้งในดา้นความรู้และทกัษะการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ซ่ึงจดัข้ึนอยา่งเป็นทางการทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

5. ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย  หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก
ของพยาบาลวิชาชีพไอซียูท่ีมีต่อความตายและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู ซ่ึงประเมินได้
จากแบบสอบถามทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วยใกลต้าย (ทศันา, นนัทาและกนกพร, 2541) 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์าร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียูท่ีมีต่อสภาพแวดล้อมในหน่วยงานไอซียู ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ โครงสร้าง 
มาตรฐาน ความรับผดิชอบ การไดรั้บการยอมรับ การสนบัสนุน และความยึดมัน่ผูกพนั ประเมินได้
จากแบบสอบถามบรรยากาศองค์การตามแนวคิดของสตริงเจอร์ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยวิมล 
(Stringer, 2002 อา้งใน วมิล, 2546) 

 
ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในไอซียูและความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์ในการท างาน ระดบัการศึกษา 
การไดรั้บการอบรม ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย และบรรยากาศองค์การกบัสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู โดยท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในไอซียู โรงพยาบาล
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ทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย จ านวน 13 โรงพยาบาลในระหวา่ง
เดือนสิงหาคม 2558 ถึง เดือนมกราคม 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ใชข้อ้มูลเป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานหรือองคก์รในการวางแผนเสริมสร้าง
และพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู เพื่อท าให้เกิด
มาตรฐานการท างานท่ีดี บรรลุเป้าหมาย และตอบสนองนโยบายขององคก์รไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายใน
ไอซีย ู



12 
 

  

บทที ่ 2 
วรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ทบทวนเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
1.1. ความหมายของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
1.2. แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
1.3. การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู 

2. สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 
2.1. ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
2.2. ระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 
2.3. สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 
2.4. การประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู 

3. ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วชิาชีพในไอซียู 

3.1. ปัจจยัส่วนบุคคล 
3.2. ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม 

4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ความหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

กิตติกร (2555) ใหค้วามหมาย การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง การดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยอยูใ่นระยะลุกลาม ไม่สามารถรักษาให้หายได ้ผูป่้วยจะมีระยะเวลาของการมีชีวิต
อยูอ่ยา่งจ ากดัหรือประมาณ 6 เดือน ซ่ึงการดูแลระยะสุดทา้ยของชีวติอาศยัแนวคิดและหลกัการดูแล
แบบประคบัประคอง โดยให้ความส าคญักับการส่งเสริมความสุขสบายและบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากอาการ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชเ้วลาในช่วงบั้นปลายของชีวติอยา่งมีความสุข 

ลกัษมี (2548) ไดใ้ห้ความหมาย การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง การให้การ
ดูแลผูป่้วยในช่วงสุดทา้ยของชีวิต โดยมีจุดมุ ่งหมายเพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีว ิตของผูป่้วยซ่ึงก าลงั
เผชิญหนา้กบัปัญหาที่ก าลงัคุกคามต่อชีวิต โดยการประเมินอาการและวางแผนในการดูแลรักษา
ครอบคลุมมิติทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ดงันั้น สามารถสรุปความหมายของ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง การดูแลผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต (กิตติกร, 2555; ลกัษมี, 2548) และมีภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายได ้(กิตติกร, 2555) ซ่ึงการดูแลในระยะสุดทา้ยมุ่งเนน้การดูแลแบบประคบัประคอง บรรเทาความทุกข์
ทรมานจากอาการ และส่งเสริมความสุขสบาย (กิตติกร, 2555) ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้ง       
ดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (ลกัษมี, 2548) โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึนในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวติ (กิตติกร, 2555; ลกัษมี, 2548)    

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ลกัษณะส าคญัของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คือ การบรรเทาความปวดและความ
ทุกขท์รมาน  เป็นการดูแลท่ีไม่ตอ้งการท่ีจะยดืการตายหรือเร่งการตาย (จอนผะจง, 2556) ยอมรับวา่
การตายเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ เน้นให้การดูแลแบบประคบัประคอง ครอบคลุมความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Oncology Nursing 
Society, 2013) โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ และสามารถ
เขา้สู่กระบวนการตายอยา่งสงบ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบว่ามี
วิธีการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีหลากหลายด้วยกนั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบับริบท วฒันธรรมและสถานท่ี 
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โดยภาพรวมวิธีการดูแลท่ีได้รับการยอมรับและถูกน ามาใช้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย คือ       
หลกัการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) และการดูแลแบบองคร์วม (holistic care) โดยมี
เป้าหมายเดียวกนั คือ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วย และการเขา้สู่กระบวนการตายอย่างสงบ     
ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้การแนะน าให้เร่ิมการบูรณาการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยวิกฤตระยะ
สุดทา้ยตั้งแต่ช่วงแรกของการเจ็บป่วยหรือตั้งแต่เร่ิมการรักษาคู่กบัการดูแลระยะวิกฤต (Morgan, 
2008) ทั้งน้ีจึงขออธิบายถึงเฉพาะหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัน้ี  

หลักการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

แนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง (palliative care) เป็นการ
ดูแลท่ีมุ่งให้การดูแลเพื่อบรรเทาอาการมากกว่าการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ เน่ืองจากในทาง
การแพทย์วินิจฉัยว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ประกอบด้วย      
(กิตติกร, 2555) 

1. การดูแลโดยผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง  การดูแลแบบประคบัประคองและ
การดูแลระยะสุดทา้ยของชีวิตเป็นการให้การบริการบนพื้นฐานความตอ้งการของผูป่้วย ยึดผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางของการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล และครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตดัสินใจ (Day, 2000) 

2. การให้ความส าคัญและให้คุณค่ากับการมีชีวิตอยู่จนวาระสุดท้าย  การ
ดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลระยะสุดทา้ยของชีวิตให้ความส าคญักบัการมีชีวิตอยู่ และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยจนวาระสุดทา้ยของชีวติ (กิตติกร, 2555) 

3. การดูแลบนพื้นฐานทางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ โดยการเขา้ใจถึง
ความเช่ือทางวฒันธรรมของผูป่้วย  (Hermann, 2007) และตระหนกัถึงความแตกต่างทางวฒันธรรม
จะช่วยใหส้ามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งครอบคลุม 

4. การดูแลอย่างครอบคลุมและเน้นความสุขสบาย  ผูป่้วยวิกฤตระยะ
สุดท้ายจะมีปัญหาสุขภาพและความต้องการดูแลท่ีซับซ้อน ทั้ งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ผูป่้วยจึงตอ้งการการดูแลท่ีครอบคลุมเป็นองคร์วม (ดุสิต, 2554) โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว ให้ผูป่้วยสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งเต็มท่ีให้มากท่ีสุดในช่วงท่ีมี
ชีวติอยู ่
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5. ให้ความส าคัญกับการดูแลท่ีต่อเน่ือง ในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการก าเริบเป็นระยะๆ ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเป็นล าดบั
การปฏิบติัท่ีมีความต้องการของผูป่้วยเป็นศูนย์กลางและมีการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ        
เม่ือผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อระหวา่งสถานบริการ หรือระหวา่งหน่วยการดูแล (Hov et al., 2007) เพื่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ 

6. การท างานเป็นทีม ความต้องการการดูแลของผูป่้วยระยะสุดท้ายมี
ความซับซ้อน จึงตอ้งการการประสานงานและการท างานร่วมกนัของบุคลากรสุขภาพและบุคคลากร
อ่ืนๆ ซ่ึงการท างานเป็นทีมจะช่วยตอบสนองความตอ้งการท่ีหลากหลายของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ
ครอบครัวไดอ้ยา่งครอบคลุม (จอนผจง, 2556) 

7. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การส่ือสารช่วงระยะทา้ยของชีวิตท่ีดีจะ
ช่วยให้รับรู้ถึงความกงัวลใจ ความทุกข์ใจ และความตอ้งการของผูป่้วยและสามารถให้ขอ้มูลท่ี
เหมาะสมแก่ผูป่้วยเพื่อใช้ในการตดัสินใจ (Dahlin, 2010) นอกจากน้ีการส่ือสารท่ีดีจะช่วยให้การ
ประสานงานระหวา่งทีมผูใ้หก้ารดูแลมีประสิทธิภาพท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง 

8. การจัดการศึกษาอย่างต่อเน่ือง การพฒันาการดูแลระยะสุดทา้ยของ
ชีวติ จ าเป็นตอ้งพฒันาความรู้และทกัษะของเจา้หนา้ท่ีอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อสามารถให้การดูแลผูป่้วย
และครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ (ประคอง, 2556) 
   สรุปไดว้่า แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ เป็นวิธีการดูแลท่ีเน้นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวลกัษณะเป็น
แบบองคร์วม เนน้ใหค้วามส าคญัในทุกๆ ดา้นของช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิต ส่งเสริมความสุขสบาย
และบรรเทาความทุกขท์รมาน รวมถึงการดูแลครอบครัวภายหลงัท่ีผูป่้วยเสียชีวิต บนพื้นฐานของ
การให้บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กบัผูป่้วยและครอบครัวใน
ช่วงเวลาท่ีเหลืออยู ่ 
 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียู 

การดูแลผูป่้วยไอซียูมีความส าคญั ไม่ใช่เฉพาะการดูแลเพื่อรักษาชีวิตของผูป่้วย
เพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งรวมถึงการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเขา้สู่ระยะสุดทา้ยและ   
ใกลต้ายให้เสียชีวิตอย่างสงบดว้ยเช่นกนั ซ่ึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นการดูแลเพื่อบรรเทา
ความทุกข์ทรมาน โดยผ่านกระบวนการประเมินและการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งดา้นร่างกาย 
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จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ สนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถเผชิญความทุกข์ทรมานได้ ซ่ึ ง   
เนน้การดูแลแบบประคบัประคอง (Oncology Nursing Society, 2013) 

จากการศึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู (สุภสัสรา, 2554; อรพรรณ, 
กิตติกร, และวิภาวี, 2551; Kongsuwan, 2011) พบวา่ พยาบาลในไอซียูให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกนั ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยเป็นองค์รวมตามมาตรฐานและสิทธ์ิท่ีควรได้รับ ให้คุณค่าแก่
ผูป่้วยและครอบครัวอย่างสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ให้ความส าคญักบัการดูแลญาติอย่างคนส าคญั
ท่ีสุดของผูป่้วย การดูแลจิตใจของตนเองเขา้ใจและยอมรับการตายท่ีเกิดข้ึน และการดูแลท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยตายอย่างสงบในไอซียู นอกจากน้ีจากการศึกษาของอรวรรณ (2549) ซ่ึงศึกษาองค์ประกอบการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ์เก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานใน
หอผูป่้วยวกิฤต จ านวน 355  คน โดยไดมี้การก าหนดองคป์ระกอบจากการศึกษาเอกสารแนวคิดการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากต าราและงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ ได้องค์ประกอบย่อยรวม 48 รายการ   
และก าหนดองค์ประกอบย่อยจากการศึกษาสภาพแทจ้ริงโดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็นพยาบาล ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยและญาติ จ านวน 6 คนไดอ้งคป์ระกอบยอ่ย 57 รายการ หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือมาวิเคราะห์
และวดัองค์ประกอบยอ่ยโดยการสอบถามระดบัความคิดเห็น ผลพบว่าองค์ประกอบของการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในไอซีย ูประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 

1. การดูแลแบบองค์รวม  หมายถึง การดูแลรักษาท่ีครอบคลุมครบทั้ง 4 
มิติของการเจ็บป่วยของผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ บรรเทาความเจ็บป่วยทุกขท์รมานดา้นร่างกาย 
การดูแลดา้นจิตใจอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ (ดุสิต, 2554; สาวิตรี, 2551; Espinosa, Young, 
Symes, Haile, & Walsh, 2010) โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุด คือ กระบวนการตายอยา่งสงบสุข มีหลกั
ส าคญั 3 ประการ คือ สุขสบายตลอดเวลา รักษาเม่ือจ าเป็น เนน้การบรรเทา (สุภาพร, 2553)  

 
2. การดูแลอย่างต่อเน่ือง  หมายถึง ล าดบัการปฏิบติัท่ีมีความตอ้งการของ

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและมีการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือผูป่้วยได้รับการส่งต่อระหว่าง
หน่วยการดูแลเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล (กิตติกร, 2555) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ความต่อเน่ืองของการดูแลตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัวา่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยจนถึงหลงัการตาย  
 

3. การดูแลที่ยึดผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การให้
ความส าคญัในการดูแลกบัผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกั ให้บริการบนพื้นฐานความตอ้งการของ
ผูป่้วยมากกว่าโรค โดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการตดัสินใจและตอ้งค านึงถึงผลประโยชน์และ
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ความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วยมากท่ีสุด (Day, 2000; Jox, Hessier, & Borasio, 2008) ให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ (สุภาพร, 2553) 

 
4. การจัดการเพื่อการดูแล หมายถึง การหาวิธีการหรือกิจกรรมเพื่อน าไปใช้ใน

การดูแลอย่างเหมาะสมและบรรลุเป้าหมาย (พวงทิพย,์ 2551) การจดัการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับการ
ดูแลผูป่้วยและครอบครัวระยะสุดท้ายในไอซียู คือ การใช้แนวคิดแบบประคบัประคองซ่ึงสามารถ
กระท าไดต้ั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลงในระยะแรกควบคู่ไปกบัการรักษาผูป่้วย   
 

5. การสนับสนุนการดูแลจากหน่วยงาน หมายถึง การให้ความร่วมมือส่งเสริม
สนบัสนุนในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงพบวา่ส่ิงแวดลอ้มในไอซียเูป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรค
ในการดูแลท่ีดีในระยะสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความ
ซบัซ้อน ดงันั้นการดูแลในระยะสุดทา้ยจึงตอ้งการการประสานงานและการท างานร่วมกนัของทีม
ในหน่วยงาน (กิตติกร, 2555) 
 

6. การดูแลที่ผู้ ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม หมายถึง การดูแลท่ีเนน้ให้สมาชิก
ในครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลรักษาให้ความส าคญักบัญาติและครอบครัว ซ่ึงการให้
ครอบครัวและบุคคลท่ีผูป่้วยรักมีส่วนร่วมในการดูแลในช่วงสุดทา้ยของชีวิต ช่วยให้ผูป่้วยเสียชีวิต
อยา่งสงบ นอกจากน้ีการไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยถือเป็นความตอ้งการอย่างหน่ึงของ
ครอบครัวผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซีย ู(ยวุนิดา, 2550) 
 

7. การส่ือสารระหว่างทมีผู้ดูแล หมายถึง การปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีประสิทธิภาพกบั
บุคคลเพื่อท่ีจะก่อให้เกิดความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การผสานงานและการส่งต่อขอ้มูล
ในรูปแบบต่างๆกนั (พวงทิพย,์ 2551) ซ่ึงในการส่ือสารในช่วงระยะสุดทา้ยควรพูดคุยเก่ียวกบัการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า ทางเลือกในการรักษา การส่ือสารบอกข่าวร้าย ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็น
ส าหรับแพทย์ พยาบาลและสมาชิกทีมผูดู้แลในการพูดคุยกับผูป่้วย ครอบครัวและสมาชิกทีม
ดว้ยกนั (Warring & Krieger-Blake, 2010) 
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สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

สมรรถนะมีความส าคญัและมีประโยชน์ โดยการประเมินสมรรถนะเป็นเคร่ืองมือ
ในการพฒันาองค์กร บุคคล ท าให้บุคคลสามารถทราบระดบัความสามารถของตนเอง ตลอดจน
มองเห็นทิศทางในการน าไปปรับปรุงพฒันาสู่สมรรถนะขั้นสูงต่อไปส่งผลให้เกิดมาตรฐานการ
ท างานท่ีดีข้ึนท าใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมายและตอบสนองนโยบายขององคก์รได ้

การทราบถึงสมรรถนะของบุคคลช่วยให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร
เพื่อให้ส่งผลไปสู่การพฒันาองคก์รหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เช่นเดียวกบัการปฏิบติัพยาบาลท่ีใช้
สมรรถนะการพยาบาลเป็นการปฏิบติัทางวชิาชีพท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นการกระท าท่ีประกอบไป
ด้วยเหตุและผล การใช้ฐานความรู้ในการปฏิบติัซ่ึงแสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพซ่ึงสามารถ
ประเมินไดว้า่การปฏิบติันั้นมีคุณภาพ (ดวงจนัทร์, 2548) 
 

ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

มารเรลลี, ทอนโดราและฮอจ (Marrelli, Tondora & Hoge, 2005) ไดก้ล่าววา่ สมรรถนะ
เป็นส่ิงท่ีวดัความสามารถของบุคคลในการท างานใหมี้ประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ ทกัษะ 
หรือความสามารถ (ability) และบุคลิกลกัษณะส่วนบุคคล (personal characteristic) 
  ณรงคว์ิทย ์ (2547) ไดใ้ห้ความหมายสมรรถนะ คือ ความรู้ ทกัษะและคุณลกัษณะ
ของบุคคล ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นจากพฤติกรรมในการท างานท่ีแสดงเห็นออกมาของแต่ละบุคคล
สามารถวดัและสังเกตได ้ 

ส านกังานขา้ราชการพลเรือน (2548) ใหค้วามหมายสมรรถนะ คือ กลุ่มพฤติกรรม
ในการท างานซ่ึงเกิดมาจากการท่ีบุคคลมีความรู้ ทกัษะหรือความสามารถและคุณลกัษณะอ่ืนๆท่ี
จ าเป็นส าหรับการท างานใหป้ระสบความส าเร็จหรือมีผลงานโดดเด่น 

อาภรณ์ (2553) อธิบายความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจของ
บุคคลท่ีไดจ้ากการศึกษาอบรม ทกัษะจากการฝึกฝนและปฏิบติัจนเกิดความช านาญ ทศันคติ มุมมอง 
คุณค่าหรือภาพลกัษณ์ของตวับุคคล รวมทั้งอุปนิสัยท่ีเป็นนิสัยถูกปลูกฝังหรือไดรั้บการพฒันาตั้งแต่
เด็กๆ และส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมเป็นตวัน าหรือตวักระตุน้ให้งานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดบรรลุ
วตัถุประสงค ์

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปความหมายของสมรรถนะ หมายถึง 
คุณลกัษณะของพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ความสามารถ ทกัษะการฝึกฝนปฏิบติัจนเกิดความ
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ช านาญ (ณรงคว์ทิย,์ 2547; ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2548; อาภาภรณ์, 2553; Marrelli, 
Tondora & Hoge, 2005) และคุณลกัษณะท่ีเป็นตวักระตุน้และสะทอ้นออกมาของแต่ละบุคคลท าให้ผล
งานประสบผลส าเร็จ (ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2548; อาภาภรณ์, 2553) และเป็นส่ิง     
ท่ีวดัความสามารถของบุคคลในการท างานให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย (ณรงคว์ิทย,์ 2547; 
Marrelli, Tondora & Hoge, 2005) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (professional nurse competency) หมายถึง คุณลกัษณะ 
ความรู้ ความสามารถ ความถนดั และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล
วิชาชีพ (บุญใจ, 2551) พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาลตามท่ีสภาการ
พยาบาลไดก้ าหนดไว ้ทั้งน้ีสภาการพยาบาลได ้ก าหนดสมรรถนะหลกัทัว่ไปไว ้ 14 สมรรถนะ                
(สภาการพยาบาล, 2553) ไดแ้ก่ 

สมรรถนะท่ี 1 ปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและ
กฎหมายวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

สมรรถนะท่ี 2  ปฏิบัติการผดุงครรภ์พยาบาลอย่างมีจริยธรรมตาม
มาตรฐานและกฎหมายวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

สมรรถนะท่ี 3  ส่งเสริมสุขภาพบุคคล กลุ่มคนและชุมชน เพื่อให้เกิด
การเรียนรู้สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดใ้นภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยและลดภาวะเส่ียงการเกิด
โรค และเกิดความเจบ็ป่วย 

สมรรถนะท่ี 4  ป้องกันโรคและส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อลดความ
ความเจบ็ป่วยจากโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้

สมรรถนะท่ี 5 ฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคนและชุมชนทั้งด้านร่างกาย        
จิตสังคมเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 

สมรรถนะท่ี 6  รักษาโรคเบ้ืองตน้ตามขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาล 
สมรรถนะท่ี 7 สอนและให้ค  าปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และ

ชุมชนเพื่อการมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
สมรรถนะท่ี 8 ติดต่อส่ือสารกบับุคคลครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
สมรรถนะท่ี 9  แสดงภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการตนเอง และงานท่ี

รับผดิชอบไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สมรรถนะท่ี 10  ปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณ

วชิาชีพโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน 
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สมรรถนะท่ี 11  ตระหนักในความส าคญัของการวิจยัต่อการพฒันาการ
พยาบาลและสุขภาพ 

สมรรถนะท่ี 12  ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนการปฏิบติัการ
พยาบาล 

สมรรถนะท่ี 13 พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสร้างคุณค่าในตนเองและ
สมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 14  พฒันาวชิาชีพใหมี้ความเจริญกา้วหนา้และมีศกัด์ิศรี 

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

นอกจากสมรรถนะท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว ยงัมีนักวิชาการได้ก าหนดระดับ
สมรรถนะไวซ่ึ้งมกัจะก าหนดจากบทบาทของบุคคล เน่ืองจากบุคคลย่อมมีความสามารถในการ
ปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนัโดยเบนเนอร์ (Benner, 1984) ซ่ึงเป็นนกัทฤษฎีชาวสหรัฐอเมริกาไดก้ล่าวถึง
ความสามารถในการปฏิบติังานทางคลินิกของพยาบาล ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนถึงผูเ้ช่ียวชาญและได้
แบ่งสมรรถนะในการปฏิบติังานเป็น 5 ระดบั ตามประสบการณ์ของการปฏิบติังาน มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. พยาบาลจบใหม่ (novice) เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ท่ีเร่ิมปฏิบติังาน
ถึง 1 ปี เป็นผูท่ี้ไม่มีพื้นฐานและประสบการณ์ของการพยาบาลมาก่อนหรือมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานนอ้ยและอาจไม่สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ปัญหาต่างๆในการปฏิบติังานจริง 

2. พยาบาลเร่ิมตน้ (advance beginner) เป็นพยาบาลท่ีเร่ิมมีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานเป็นเวลา 1-2 ปี เป็นระยะท่ีเร่ิมท างานในระดบัในระดบัตน้และสามารถเผชิญ
สถานการณ์ตลอดจนเกิดการเรียนรู้จากเหตุการณ์ท่ีผา่นมา สามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆโดย
อยูภ่ายใตก้ารดูแลของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงกวา่ 

3. พยาบาลท่ีมีความสามารถ (competent) เป็นพยาบาลท่ีเร่ิมมีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นระยะเวลา 2-3 ปี เป็นระยะท่ีสามารถปฏิบติังานตามแผนการ
ดูแลท่ีวางไวไ้ด ้มองเห็นเป้าหมายของการปฏิบติังานและมีความสามารถในการพิจารณาไตร่ตรอง
และเผชิญกบัสถานการณ์ฉุกเฉินและเหตุการณ์เฉพาะหนา้ได ้

4. พยาบาลท่ีมีความช านาญ (proficient) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นระยะเวลา 3-5 ปี สามารถรับรู้สถานการณ์ในภาพรวมและให้
การดูแลผูป่้วยได้อย่างแบบองค์รวม สามารถพิจารณาตดัสินใจและมีความเขา้ใจในเหตุการณ์ท่ี
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เกิดข้ึนอยา่งลึกซ้ึง สามารถวางแผนแกไ้ขปัญหาเพื่อรองรับกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
ได ้และปรับปรุงแนวทางการปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ได ้

5. พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ (expert) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์สูงและมีความเขา้ใจ
สถานการณ์อยา่งลึกซ้ึง มีทกัษะการวิเคราะห์ปัญหาในระดบัสูง สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และ
ตดัสินใจท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและเลือกวธีิแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว  

 
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

ผูป่้วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผูรั้กษาว่าไม่
สามารถรักษาให้หายขาดหรือรอดชีวิตได้ มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงคุกคามถึงชีวิต  อาจเป็นไปใน
ลกัษณะทั้งแบบเฉียบพลนัและค่อยเป็นค่อยไป โดยผูป่้วยมีสภาพอาการท่ีบ่งช้ีถึงการมีชีวิตอยู่ได ้
ไม่นาน ระบบการท างานในร่างกายค่อยๆ ลดลงเร่ือยๆ ซ่ึงแสดงถึงอาการท่ีก าลงัเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 
(สุภาพร, 2537; อรวรรณ, 2549; สาวิตรี, 2551) จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาเนน้ประคบัประคอง
อาการและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยแบบองค์รวมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ         
จิตวิญญาณ (ดุสิต, 2554; สาวิตรี, 2551; Espinosa, Young, Symes, Haile, & Walsh, 2010) เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาอาการทุกขท์รมานและการจดัการอาการต่างๆจนกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของ
ชีวติ (กิตติกร, 2555; ด ารงค,์ 2547; Oncology Nursing Society, 2013) 

พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลตามท่ี       
สภาการพยาบาลก าหนด เน่ืองจากสมรรถนะเชิงวิชาชีพเป็นสมรรถนะท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล
และการผดุงครรภมี์เพื่อประกนัคุณภาพผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีผา่นการรับรอง และเม่ือพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานใดก็จ  าเป็นต้องมีสมรรถนะเชิงเทคนิคให้ตรงกับงานท่ีปฏิบัตินั้ น 
เช่นเดียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลจะตอ้งมีสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าท่ีมีความรู้และทกัษะท่ี
เหมาะสมกบังานท่ีปฏิบติั 

ส าหรับประเทศไทยไม่มีการก าหนดสมรรถนะท่ีส าคัญในการดูแลในไอซีย ู      
จากการศึกษาสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยหนกัของออริทาร์จิและเฮเลนา (Aari, Tarja, & Helena, 
2008) ไดอ้ธิบายสมรรถนะไวใ้น 4 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ (1) สมรรถนะทัว่ไป (2) สมรรถนะวิชาชีพ (3) สมรรถนะ
ทางคลินิก (4) สมรรถนะความเช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยสมรรถนะทางคลินิกและความเช่ียวชาญเฉพาะทางจะ
ประกอบดว้ยการรับรู้สถานการณ์ผิดปกติของผูป่้วย การเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีทางสรีรวิทยา 
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การติดตามอาการผูป่้วย การดูแลพื้นฐานทัว่ไป การดูแลบุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วย (ครอบครัว) 
รวมทั้งประเด็นเฉพาะส าหรับการดูแลภาวะวิกฤต ซ่ึงพบวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นประเด็น
ท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงส าหรับพยาบาลไอซีย ู 

มอนทากนินิ สมิธและบาลิสเตรียริ (Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) ศึกษาการ
รับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของของบุคลากรทัว่ไปในไอซียู พบว่า ประกอบดว้ย 7 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 2) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ      
3) ดา้นการจดัการกบัอาการ 4) ดา้นการตดัสินใจ 5) ดา้นการส่ือสาร 6) ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของ
ทีมดูแล 7) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

 
1. ด้านการสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 

 
การดูแลด้านจิตใจเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคัญอย่างมากทั้ งกับตัวผู ้ป่วย      

และญาติ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะน้ีตอ้งเผชิญกบัความตายซ่ึงเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิต อาจรู้สึก
โดดเด่ียว กลวัการตาย กลวัการพลดัพรากจากครอบครัวและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (จ าลอง, 2547) ในส่วน
ของญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูซ่ึงก็ไดรั้บผลกระทบดา้นจิตใจจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ดว้ยเช่นกนั ท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกงัวล ซึมเศร้า เกิดความรู้สึกสูญเสีย กลวัผูป่้วยจะทุกข์
ทรมานเม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ย มีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจ (ยุวนิดา, 2550 ; Pochard, Darmon, 
Fassier, Ballaert, Cheval, & Coloingner, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการสนบัสนุนดูแล
ดา้นจิตใจของผูป่้วยและญาติระยะสุดทา้ยในไอซีย ูมีการดูแลท่ีส าคญัดงัน้ี คือ แสดงความเห็นอกเห็นใจ
และรับฟังปัญหา ประเมินความรู้สึกความตอ้งการทางอารมณ์และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวพูด
ระบายความรู้สึก (ทองทิพย,์ 2551) พยาบาลควรให้ความส าคญักบัญาติว่าเป็นส่ิงท่ีส าคญัของผูป่้วย      
(อรพรรณ, 2551; Kongsuwan, 2011) จดัใหผู้ป่้วยและญาติมีความเป็นส่วนตวัให้ผูป่้วยมีความสุขท่ามกลาง
บุคคลท่ีรักในช่วงระยะสุดทา้ย (Clarke, Curtis, Luce, Levy, Nelson, & Solomon, 2003) ดูแลประคบัประคอง
อารมณ์และไวต่อความรู้สึกเศร้าโศกของครอบครัวหลงัจากกระบวนการตายของผูป่้วยเกิดข้ึน ให้คุณค่า
และสนบัสนุนดา้นวฒันธรรมและประเพณีของผูป่้วยและครอบครัว (Clarke et al., 2003) เหล่าน้ีเป็นส่วน
หน่ึงของกิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว  
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2. ด้านการสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 

การสนบัสนุนมิติดา้นจิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีอยู่ภายในท่ีฝังลึกในตวับุคคล              
จิตวิญญาณเป็นองคร์วมของบุคคลจะแบ่งแยกออกไม่ได ้และเป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวิตมนุษย์
เป็นส่วนท่ีท าใหเ้กิดก าลงัใจ รวมถึงการเผชิญวาระสุดทา้ยของชีวิตไดอ้ยา่งสงบ (สิวลี, 2552) การดูแล
ดา้นจิตวญิญาณมีทั้งส่วนท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งกบัศาสนาแต่จ าเป็นท่ีจะตอ้งอาศยัหลกัการทาง
ศาสนาท่ีผูป่้วยมีความเช่ือเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ความหมายและคุณค่าของความตาย พร้อมท่ีจะจากไป
อยา่งสงบ แต่อยา่งไรก็ตามพยาบาลยงัให้การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอ้ยและยงั
ขาดความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง (ศรีเกียรติและอุดมวรรณ, 2553) โดยความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย จะเป็นความตอ้งการความรัก ความหวงั การปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธา การ
คน้หาเป้าหมายในชีวิตและส่ิงท่ีคา้งคา (Hermann, 2007) ดงันั้นการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีส าคญัใน
ไอซียู มีดงัน้ี การจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบในช่วงเวลาของการตาย (Kongsuwan, 2011) การประเมินปัญหา
และความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ การให้ความรัก อภยัและการมีความหวงั การคน้หาความหมายและ
เป้าหมายของชีวิตและส่ิงท่ีคา้งคา การปฏิบติัตามหลกัความเช่ือ ศาสนา ค่านิยม ประเพณี และส่ิงท่ี      
นบัถือตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติการขออโหสิกรรม (ทศันียแ์ละจงรักษ์, 2551; สุภาพร, 2551;   
อรพรรณ, 2551; Hermann, 2007) และการส่งเสริมหาแหล่งสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ เช่น ครอบครัว 
เพื่อน บุคคลส าคญัของผูป่้วย แพทย ์ผูใ้หค้  าปรึกษา (ศรีเกียรติและอุดมวรรณ, 2553; Clarke et el., 2003) 

 
3. ด้านการจัดการกบัอาการ 

 
    การจัดการอาการเป็นกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อประสบการณ์อาการท่ี
เกิดข้ึนซ่ึงการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิตมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมความสุข
สบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคงสุวรรณ (Kongsuwan, 2011) เก่ียวกบัการส่งเสริมการตาย
อยา่งสงบในไอซียูประเทศไทย พบวา่ กระบวนการหน่ึงในการส่งเสริมการตายอย่างสงบ คือ การ
จดัการอาการและส่งเสริมความสุขสบายให้แก่ผูป่้วยมากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าไดใ้นช่วงสุดทา้ย
ของโรค แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาก็พบว่า มีความแตกต่างในการปฏิบติัของแพทย์และ
พยาบาลเน่ืองจากแพทยเ์นน้การจดัการอาการความผิดปกติของอวยัวะในขณะท่ีพยาบาลไอซียูจะ
ให้การดูแลแบบองคร์วมในแต่ละบุคคล (Espinosa, Young, Symes, Haile, & Walsh, 2010) ซ่ึงการ
ดูแลดา้นร่างกายท่ีไม่เพียงพอจะมีผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณของผูป่้วยท าให้
ไม่สามารถเขา้สู่ระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งสงบ (Clarke, Curtis, Luce, Nelson, & Solomon, 2003) โดยทัว่ไป
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วิธีการส่งเสริมการดูแลดา้นร่างกายและการจดัการอาการรบกวนในผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู มี
ดงัน้ี ส่งเสริมความสุขสบายบรรเทาความทุกขท์รมานไดแ้ก่ ประเมินปัญหาและความตอ้งการของ
ร่างกายมุ่งเน้นการจดัการอาการท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อย คือ อาการปวด หายใจล าบาก 
อ่อนเพลีย ปากแห้ง กระหายน ้ า คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งผูก นอนไม่หลบั สับสน (Dalal, Fabbro, & Bruera 
2006; Koesel, 2008; Tsai, Wu, & Chiu, 2006) งดเวน้การรักษาแก่ผูป่้วยท่ีเขา้ข่ายชะลอการตาย (ดุสิต, 
2548) มีแนวทางปฏิบติัทางคลินิกและมาตรฐานในการจดัการอาการทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา
ร่วมกบัทางเลือกวิธีการบ าบดัอ่ืนๆ (Clarke et al., 2003) มีการจดัเตรียมแบบประเมินอาการท่ีสามารถวดั
และประเมินอาการรบกวนของผูป่้วยทั้งท่ีส่ือสารไดแ้ละส่ือสารไม่ไดไ้วอ้ยา่งเหมาะสม (Clarke et al., 
2003)  
 

4. ด้านการตัดสินใจ 
 

    ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียสู่วนใหญ่จะไม่รู้สึกตวัอ านาจการตดัสินใจใน
ระยะสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วยโดยทัว่ไปจะมาจากญาติท่ีมกัจะไวต่ออาการและความรู้สึกของผูป่้วย
มากกว่าแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงการตดัสินใจตอ้งค านึงถึงผลประโยชน์และความตอ้งการพื้นฐาน
ของผูป่้วยเป็นหลกั (Day, 2000) การตดัสินใจควรมีการพูดคุยปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผูต้ดัสินใจแทน
และทีมการรักษาพยาบาลเพื่อให้มีความเห็นท่ีตรงกับความต้องการของผูป่้วยมากท่ีสุด (Jox, 
Hessier, & Borasio, 2008) การท่ีญาติและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา
นบัเป็นความตอ้งการของครอบครัวโดยเฉพาะประเด็นของความตายท่ีก าลงัจะมาถึง พยาบาลควร
ใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยและครอบครัวโดยเปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ (สุภาพร, 2553)
โดยยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมากท่ีสุด (Clarke et al., 2003) นอกจากน้ีพยาบาลควรส่งเสริม
ให้มีการก าหนดเป้าหมายของการรักษาพยาบาลร่วมกนัวางแผนล่วงหน้าให้สอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย มีการบนัทึกขอ้มูล
การตดัสินใจและแผนการรักษาล่วงหน้าของผูป่้วยรวมถึงการตดัสินใจไม่กู ้ฟ้ืนคืนชีพหรือการ
ปฏิเสธการรักษาท่ีไม่จ  าเป็นไวใ้นแฟ้มขอ้มูลของผูป่้วย (Clarke et al., 2003) การส่ือสารกบัผูป่้วยและ
ครอบครัวอย่างสม ่าเสมอในสถานท่ีเหมาะสม และให้ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจ ส่งเสริมให้ผูป่้วย
ก าหนดผูท่ี้จะท าหน้าท่ีแทนเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ย และตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใน    
การรักษา (Vittone, 2002) มีแนวทางปฏิบติัตามกฎหมายเก่ียวกบัการรักษาและตามหลกัจริยธรรมใน
กรณีท่ีผูป่้วยขาดความสามารถในการตดัสินใจและไม่มีผูต้ดัสินใจแทน (Clarke et al., 2003) ผูป่้วยและ
ครอบครัวสามารถเลือกสถานท่ีเสียชีวิตได ้(ยวุนิดา, 2550)  
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5. ด้านการส่ือสาร 
 

   การส่ือสารในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย การส่ือสาร
ภายในทีมผูรั้กษาอยา่งสม ่าเสมอโดยมีการประชุมระหวา่งทีมผูรั้กษาเก่ียวกบัเป้าหมายการรักษาเพื่อ
หาขอ้สรุปก่อนให้ค  าปรึกษาหรือให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ จดัการปัญหาเก่ียวกบัความขดัแยง้ใน
ทีมผูรั้กษาก่อนท่ีจะพูดคุยกับผูป่้วยและครอบครัว การพบปะระหว่างทีมผูรั้กษากับผูป่้วยและ
ครอบครัวอย่างสม ่าเสมอและตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวก่อนยุติการพูดคุย        
มีแนวทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย (ทั้งท่ีส่ือสารไดแ้ละส่ือสารไม่ได)้ และส่ือสารกบัผูป่้วย
และครอบครัวอย่างชดัเจนต่อเน่ืองในสถานท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการส่ือสารในช่วงระยะสุดทา้ยควร
พูดคุยเก่ียวกบัการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การส่ือสารเม่ือมีการเปล่ียนผ่านอาการของผูป่้วย 
ทางเลือกในการรักษา การส่ือสารบอกข่าวร้าย ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับแพทย ์พยาบาลและ
สมาชิกทีมผูดู้แลในการพูดคุยกบัผูป่้วย ครอบครัวและสมาชิกทีมดว้ยกนั (Warring & Krieger Blake, 
2010) มีการระบุตวัแทนของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะติดต่อส่ือสารกบัสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ มี
แนวทางปฏิบติัในการเตรียมผูป่้วยและครอบครัวส าหรับการตาย (Clarke et al., 2003; Dahlin, 2010) 
โดยการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นกุญแจส าคญัช่วยให้ทีมสามารถส่งต่อขอ้มูลและ
ท างานร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Street & Blackford, 2001)  
 

6. ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของทมีดูแล 
 

   การให้การส่งเสริมสนับสนุนดา้นการจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจาก
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  เน่ืองจากการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วยเก่ียวกบั
ความทุกข์ทรมานรวมทั้งความรู้สึกของญาติเก่ียวกับกระบวนการสูญเสีย ท าให้ทีมผูดู้แลรู้สึก
ขดัแยง้กบัอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง หรือเขา้ใจในความรู้สึกของการสูญเสียของญาติ ซ่ึงเป็น
อารมณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ามปกติ (อรวรรณ, 2549) ฉะนั้นทีมผูดู้แลตอ้งมีการรักษาสมดุลทางจิตใจ
ของตนเองใหพ้ร้อมกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (อรพรรณ, 2551) การท่ีจะช่วยรักษาจิตใจของทีมผูดู้แล 
คือ การเขา้ใจธรรมชาติของชีวิตและโรค เน่ืองจากทีมผูดู้แลประกอบด้วยแพทย ์พยาบาลมีความ
คาดหวงัเก่ียวกบัการรอดชีวิตของผูป่้วย ให้ผูป่้วยพน้จากสภาวะวิกฤติ ซ่ึงจ าเป็นท่ีทีมผูดู้แลตอ้งมี
การรักษาเยียวยาจิตใจของตนเองให้กลบัเขา้สู่ภาวะปกติ (อรพรรณ, 2551) รวมทั้งพฒันาทกัษะใน
การตอบสนองอยา่งเป็นธรรมชาติ พยาบาลจะตอ้งไม่น าพาเอาความรู้สึกต่างๆของผูป่้วยมาเป็นของ
ตนเอง หรือไม่น าเอาความรู้สึกนึกคิดของตนเองเขา้มาเป็นตวัช้ีน า โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยเสียชีวิต 
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พยาบาลอาจเกิดความรู้สึกโศกเศร้า เสมือนหน่ึงเพื่อนหรือญาติสนิทไดต้ายจากไป พยาบาลท่ีท างานใน
หนา้ท่ีน้ีจึงจ าเป็นตอ้งเป็นมืออาชีพ (สถาพร, 2547) ซ่ึงการสนบัสนุนการดูแลดา้นอารมณ์ของทีมผูดู้แล
สามารถท าไดด้งัน้ี การสนบัสนุนทีมให้ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ รักษาเยียวยาจิตใจ
ของตนเองให้กลบัเขา้สู่ภาวะปกติ (อรพรรณ, 2551) ช่วยเหลือทีมผูดู้แลในการแบ่งปันความรู้สึก        
การตระหนกัต่อตนเองถึงความเขา้ใจถึงการมีชีวิตและความตาย การจดัให้มีค  าปรึกษาและแนะน าเม่ือมี
ปัญหาในการปฏิบติังานด้านการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีการทบทวนพูดคุยกบัทีมผูดู้แลเก่ียวกบั
เป้าหมายของการดูแลผูป่้วย (Clarke et al., 2003)  
  

7. ด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
 

    ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีซับซ้อนมากมายเน่ืองจาก
ระบบส าคญัในร่างกายท างานผดิปกติ ท าใหมี้อาการเปล่ียนแปลงต่างๆ มีการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์
ทางคลินิกเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ พยาบาลยงัขาดทกัษะการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ขาดความต่อเน่ือง 
และการบนัทึกกิจกรรมการดูแลอย่างเป็นระบบ (สุราณี, 2553) ดงันั้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
ไอซียูจ  าเป็นตอ้งท าให้ครอบคลุมทุกดา้นและไดรั้บความร่วมมือของทีมสุขภาพและครอบครัว มีความ
ผสมผสานในการดูแลตั้งแต่เร่ิมมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจนกระทัง่หลงัเสียชีวิต จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การดูแลอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู มีดงัน้ี ประเมินสภาพปัญหา
ของผูป่้วยและให้การรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองโดยในช่วงท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงควรมีการบนัทึก
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งละเอียด (Hov et al., 2007) มีการรับส่งต่อขอ้มูลในทีมผูดู้แลเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองแจง้ให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบทุกคร้ังเม่ือมีการเปล่ียนผ่านทีมผูรั้กษา 
(Clarke, Curtis, Luce, Levy, Nelson, & Solomon, 2003) จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นให้เพียงพอและ
อยู่ในสภาพพร้อมใช้ รวมทั้งมอบหมายการดูแลให้ผูรั้บผิดชอบภายในทีมก าหนดเป้าหมายและการ
รักษาพยาบาลร่วมกนัเพื่อให้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Clarke et al., 2003; Hov et al., 2007) ประเมินและ
ใหก้ารดูแลครอบครัวผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิต 
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การประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในไอซียู 
 
การประเมินสมรรถนะมีความส าคญัท าให้ทราบระดบัความสามารถของบุคคล

และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาบุคคลให้มีความสามารถตรงตามท่ีปฏิบติังานซ่ึงวิธีการ
ประเมินสมรรถนะมีดงัน้ี (อลงกรณ์และสมิต, 2548) 
 

1. วิธีทดสอบผลงาน (tests of performance)  
 

   วิธีทดสอบผลงานเป็นการประเมินท่ีให้ผูรั้บการประเมินท างานบางอยา่ง 
เช่น การเขียนอธิบายค าตอบการเลือกตอบข้อท่ีถูกท่ีสุด แบบทดสอบประเภทน้ีออกแบบมาเพื่อวดั
ความสามารถของบุคคล ภายใตเ้ง่ือนไขของการทดสอบ ขอ้ดีของการประเมินวิธีน้ี คือ มีหลกัฐานหรือ
ขอ้มูลจริงประกอบ สามารถช้ีแจงผูถู้กประเมินได ้ขอ้เสียของการประเมินวิธีน้ี คือ การใช้แบบทดสอบ
จ าเป็นตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญท าหนา้ท่ีในการจดัท าและแปลผลแบบประเมิน อาจตอ้งใช้งบประมาณในการ
ประเมินสูงกวา่วธีิอ่ืนๆ 
 

2. วิธีการประเมินตามพฤติกรรมทีไ่ด้จากการสังเกต (behavior observations) 
 

   วิธีประเมินตามพฤติกรรมท่ีได้จากการสังเกตเป็นการประเมินโดยการ
สังเกตพฤติกรรมของผูรั้บการทดสอบในบางสถานการณ์ แบบทดสอบประเภทน้ีต่างจากประเภท
แรกในส่วนท่ีผูเ้ขา้รับการประเมินไม่ตอ้งพยายามท างานอะไรบางอย่างท่ีออกแบบมาเป็นอย่างดี
แลว้ แต่จะวดัจากการสังเกตและประเมินพฤติกรรมในบางสถานการณ์โดยผู ้ประเมินจะตอ้งหมัน่
สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการท างานของผูท่ี้ถูกประเมินไวเ้ป็นระยะเพื่อใหเ้ป็นหลกัฐานยืนยนัใน
กรณีท่ีผูถู้กประเมินไม่เห็นดว้ยกบัระดบัสมรรถนะท่ีไดรั้บการประเมิน การประเมินวิธีน้ีมีขอ้ดี คือ              
ผูป้ระเมินสามารถเห็นสมรรถนะจริงของผูป้ฏิบติังาน แต่อยา่งไรก็ตามขอ้เสียของการประเมินวิธีน้ี 
คือ อาจมีข้อจ ากัดด้านเวลา ไม่สามารถออกแบบการประเมินท่ีใช้ประเมินได้กับหลายๆคน      
ตวัอยา่งการใชว้ธีิการประเมินดว้ยวธีิน้ีไดแ้ก่ การศึกษาสมรรถนะพยาบาลศลัยกรรมออร์โธปิกดิกส์ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบติังานของพยาบาลศลัยกรรมออร์โธปิกดิกส์  
โดยตามแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนเน่ืองจากผูว้ิจยัคิดว่าการประเมินน้ีเป็นการวดัพฤติกรรมท่ีมีความ
ชัดเจน มีเกณฑ์ก าหนดสามารถจ าแนกพฤติกรรมของพยาบาลแต่ละคนได้ ผลการศึกษาพบว่า 
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สมรรถนะพยาบาลศลัยกรรมออร์โธปิกดิกส์ตามการรับรู้ของหวัหนา้หอผูป่้วย ตนเองและผูร่้วมงาน
อยูใ่นระดบัสูง (สุจิตรา, 2550) 
 

3. การจ าลองสถานการณ์ (simulation)  

 
   การประเมินสมรรถนะโดยการจ าลองสถานการณ์ ช่วยให้พยาบาลมีโอกาส
แสดงความสามารถในการปฏิบติังานทั้งดา้นการตดัสินใจและดา้นการให้บริการ ขอ้ดีของการประเมิน
วิธีน้ีคือ เป็นวิธีการท่ีเหมาะสมในการประเมินสมรรถนะการปฏิบติังานท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดย้ากแต่การ
ประเมินดว้ยวิธีน้ี มีขอ้เสียคือ ตอ้งมีการวางแผนการปฏิบติัและการประสานงานหลายดา้นทั้งด้าน
บุคลากรท่ีมีส่วนร่วมในการประเมิน ดา้นอุปกรณ์ ดา้นสถานท่ี เวลา ตลอดจนค่าใชจ่้ายในการประเมิน 
ตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมาก 
 

4. วิธีการประเมินตนเอง (self-reports)  

 
   เป็นการประเมินท่ีให้ผูถู้กประเมินรายงานเก่ียวกบัตนเอง เช่น ความรู้สึก 
ทศันคติ ความเช่ือความสนใจ แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบสอบถาม แบบส ารวจความคิดเห็นต่างๆ
การประเมินดว้ยวธีิน้ีมีขอ้ดี คือ สะดวกในการประเมิน ใชเ้วลาประเมินนอ้ย ส่วนขอ้เสีย คือ อาจจะ
เกิดอคติ และค่าใชจ่้ายสูง แต่อย่างไรก็ตามการประเมินดว้ยวิธีการประเมินตนเองเป็นวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บ
ความนิยมมากในหลายหน่วยงานและยงัใชไ้ดผ้ลดีอยูใ่นปัจจุบนั 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้ารประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดย
ใหพ้ยาบาลวชิาชีพในไอซียปูระเมินตนเอง โดยเลือกใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามการศึกษาการประเมินผล
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู ท่ีพฒันาจากทีมสหสาขาวิชาชีพดา้น
การดูแลแบบประคบัประคองและผูเ้ช่ียวชาญในไอซียู ตวัแทนจากแพทย ์พยาบาลและนกัจิตวิทยา
รวมทั้งบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะในการสร้างแบบสอบถาม มีหวัขอ้ของสมรรถนะ 7 ดา้นซ่ึง
น ามาจากของคลาร์คและคณะ (Clarke et al., 2003) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพส าหรับการดูแล
ระยะสุดทา้ยในไอซีย ูปี 2003 โดยตวัช้ีวดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีทั้งหมด 7 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย
และครอบครัวเป็นศูนยก์ลางของการตดัสินใจ 2) การส่ือสารระหว่างทีมกบัผูป่้วยและครอบครัว     
3) การดูแลอย่างต่อเน่ือง 4) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ส าหรับผูป่้วยและครอบครัว 5) การจดัการ
อาการและการดูแลท่ีส่งเสริมความสบาย 6) การส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว   
7) การสนับสนุนด้านอารมณ์และบรรยากาศองค์การส าหรับทีมผูดู้แลในไอซียู ซ่ึงหัวขอ้ย่อยใน
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แบบสอบถามแต่ละหวัขอ้มีความหลากหลาย มีวิธีการออกแบบท่ีสามารถสะทอ้นถึงความสัมพนัธ์
ในไอซียู เช่ือมโยงไปสู่ความรู้ พฤติกรรมและทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู ซ่ึง
แบบสอบถามการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู End Of Life Care in the ICU (EOLC - ICU) มีลกัษณะ
เป็น Likert scale มี 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 2  = ไม่เห็นดว้ย 3  = ไม่แน่ใจ  4  =  เห็นดว้ย  5 =      
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และ 0 = ตอบในกรณีท่ีไม่เคยปฏิบติัหรือไม่ทราบ ขอ้ค าถามจ านวน 28 ขอ้ ช่วงคะแนนอยู่
ท่ี 0 - 140 คะแนน เคร่ืองมือผา่นการทดสอบความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ไดค้่าแอลฟาครอนบราคโดยรวม 0.92 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคของแต่ละดา้นอยู่
ในช่วง 0.25 - 0.91 โดยดา้นท่ีไดค้่าแอลฟานอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล 
และดา้นการส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณไม่สามารถหาค่าแอลฟาได ้เน่ืองจากมีขอ้ค าถามเพียง 1 ขอ้ 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัขออนุญาตกับเจ้าของเคร่ืองมือในการปรับปรุงแบบสอบถามโดยจ าเป็นตอ้งเพิ่มข้อ
ค าถามในด้านท่ีหาค่าแอลฟาไม่ได ้และตอ้งปรับขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบับริบทในดา้นท่ีไดค้่า
แอลฟาครอนบราคน้อยก่อนน ามาประยุกต์ใช้จริงเป็นเคร่ืองมือในการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลไอซียใูนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

ปัจจัยคัดสรรทีสั่มพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการปฏิบติังานของบุคคล ประกอบดว้ย     

2 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นคุณลกัษณะซ่ึงมีอยูใ่นตวับุคคลแสดงความเป็นเอกลกัษณ์
เฉพาะตวับุคคล และมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ตลอดจนส่งผลต่อการแสดงออกมาเป็นกลุ่ม
ของพฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนั (2) ปัจจยัด้านสถานการณ์ คือ ลกัษณะส่ิงแวดล้อม
ภายนอกตวับุคคลท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติังานของบุคคล (McCormick & IIgen, 1985 
อา้งในเตือนใจ 2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อสมรรถนะ 
ผูว้จิยัสนใจศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ดงัน้ี 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
ส าหรับการศึกษาปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกศึกษา อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน การไดรั้บ
การอบรมเพิ่มเติม และทศันคติต่อความตายของพยาบาล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. อายุ  เม่ืออายุมากข้ึน บุคคลจะมีการปรับตวั เรียนรู้สั่งสมประสบการณ์ชีวิต มีความ
รับผิดชอบมากข้ึน โดยจากการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมากมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยอย่างเอ้ืออาทรสูงกวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอ้ย (อารีญา, 2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรรถยา (2547) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลในสถาบนั
ให้บริการสุขภาพ พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุ 40 - 60 ปี มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่า
พยาบาลท่ีมีอาย ุ20 - 39 ปี และการศึกษาของทองทิพย ์(2551) พบวา่ พยาบาลท่ีมีอายมุากมีการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมมากกวา่พยาบาลท่ีมีอายนุอ้ย และจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะ
พยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ 
อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 (สุทธิดา, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเตือนใจ (2548) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ากบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

2. ประสบการณ์ในการท างานด้านการพยาบาล  ประสบการณ์การท างานท าให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้เกิดความเขา้ใจ เกิดทกัษะในการปฏิบติังานสามารถเลือกปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม
ซ่ึงบุคคลท่ีปฏิบติังานอยู่ในอาชีพเป็นเวลานานจะท าให้เกิดความช านาญ และมีความสามารถในการ
ปฏิบติัเร่ืองต่างๆ ไดม้ากกวา่ มีทกัษะการคิดวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาไดดี้กวา่ ทั้งน้ีระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานท าให้มีโอกาสเผชิญปัญหา มีขอ้มูลในการตดัสินใจและเลือกแนวทางในการปฏิบติังานได้
อยา่งถูกตอ้ง ประสบการณ์ถือเป็นบ่อเกิดของความรู้ ทกัษะ และความสามารถ จากการศึกษาพยาบาลท่ี
มีประสบการณ์ท างานนานกว่า 5 ปี พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุด (อรรถยา, 
2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารีญา (2552) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน
พยาบาลมากมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างเอ้ืออาทรสูงกว่าพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างานน้อย และการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประสบการณ์มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 (สุทธิดา, 2553) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันาสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลของเมียแรน ซาลซาลิ แวนนาคิ อมัมาดิและอาจิซาเด (Memarian, Salsali, Vannaki, Ahmadi, & 
Hajizadeh, 2007) พบว่า ประสบการณ์เป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญมากและสัมพนัธ์กับการพฒันา
สมรรถนะเชิงวชิาชีพของพยาบาล 

นอกจากประสบการณ์ในการท างานพยาบาลแลว้ ประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายมาก่อน ก็มีผลต่อการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย เช่น จากการศึกษาของ           
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เฟอร์เรลล์ เวอรานี เกรนท ์คอยเน และยูแมน (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) ศึกษาการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
นานกวา่ สามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพมากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีนอ้ยกวา่ ซ่ึงการท่ีพยาบาลไอซียูมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย
ท าใหพ้ยาบาลไดเ้รียนรู้ และเขา้ใจบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายมากข้ึน 

3. ระดับการศึกษา การศึกษาสอนให้รู้จกัการคิดวิเคราะห์ และแสวงหาความรู้
อยา่งต่อเน่ือง การเรียนรู้จึงเป็นวธีิการท่ีจะท าให้ไดรั้บความรู้เพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะใกลต้ายของพยาบาลของพรมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 
2011b) พบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยใกลต้าย โดยพยาบาลท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยใกลต้ายดีกว่าพยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า
กว่า ทั้งน้ีผูท่ี้มีวุฒิการศึกษาสูงอาจจะได้รับความรู้ ทักษะดา้นต่างๆ รวมทั้งกลา้ท่ีจะซักถามและ
แสวงหาขอ้มูลมาใชใ้นการท างาน และการปฏิบติัการพยาบาลจะมีคุณภาพไดเ้ม่ือ ผูป้ฏิบติัมีความรู้ 
และทกัษะในเร่ืองท่ีตนปฏิบติั ซ่ึงการท่ีพยาบาลให้การดูแลผูป่้วยอยา่งผูท่ี้มีความรู้ท าให้พยาบาลมี
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พยาบาลท่ีศึกษาระดบัปริญญาโท 
และสูงกวา่มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยสูงกว่า พยาบาลท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
(อรรถยา, 2547) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดั โรงพยาบาลศูนย์
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุขของสุทธิดา พบว่า วุฒิการศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศูนย์ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 (สุทธิดา, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชีพห้องผา่ตดั โรงพยาบาลศูนยภ์าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (วกีุญญาและวภิาพร, 2554) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ บุคคลท่ีไดรั้บการศึกษาสูงยอ่มมีสติปัญญาในการพิจารณาส่ิงต่างๆ อยา่ง
มีเหตุผล และการศึกษาของปราณีและวราภรณ์ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลในหอผูป่้วยเด็กทัว่ไป และหอผูป่้วยเด็กวกิฤต พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความแตกต่างกนั
กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้่า ในปัจจุบนัเร่ืองการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย นอกจากพยาบาลจะไดรั้บจากการศึกษาแลว้ อาจมีรูปแบบของการเรียนรู้วิธีอ่ืนๆ ท่ีท า
ให้การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยดีข้ึน เช่น การแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัทีมท่ีดูแล การท างาน
เป็นทีม เป็นตน้ จากงานวิจยัขา้งตน้ พบวา่ ผลการศึกษาเก่ียวกบั ระดบัการศึกษาไม่ไดมี้ทิศทางเดียวกนั 
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ซ่ึงระดบัการศึกษาอาจจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้บุคคลมีการแสดงสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
เช่นกนั 

4. ความรู้และการได้รับการอบรมเฉพาะทาง เป็นการเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจใน
การปฏิบติังานท าให้เกิดทกัษะในการปฏิบติังานให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน จากการศึกษาของทองทิพย ์
(2551) การได้รับการอบรมเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีผลต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul, 2011) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยใกลต้าย พบวา่ การศึกษาหลกัสูตรเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยใกลต้าย
สามารถเพิ่มพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายของพยาบาลได้ดีข้ึนสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ   
เฟอร์เรลลแ์ละคณะ (Ferrell et al., 2000) เร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล พบวา่พยาบาลท่ี
ผา่นการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพ
มากกวา่พยาบาลท่ีไม่ผา่นการอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีจากผลการศึกษา
เก่ียวกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของกุลวดีและสมใจ (2547) พบว่าการไดรั้บการศึกษาอบรมมี
ความสัมพนัธ์ กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และจากการศึกษา
ปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดั โรงพยาบาลศูนยข์องสิริรักษ์ (2551) พบวา่การ
ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดั
โรงพยาบาลศูนยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

5. ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย ทศันคติเป็นความรู้สึก ความคิดเห็น ความเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงทั้งท่ีเป็นบุคคล ส่ิงของ สถานการณ์ เหตุการณ์ เป็นตน้ มีทิศทางทั้ง
ทางบวกและทางลบหรือเป็นกลาง เม่ือเกิดความรู้สึกบุคคลนั้นจะมีปฏิกิริยาตอบโตต้ามทิศทางความรู้สึก
ของตน (แสงเดือน, 2545) ทศันคติเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มอนัมีแนวโนม้ท่ีจะให้
บุคคลแสดงปฏิกิริยาและกระท าต่อส่ิงนั้น อย่างไรก็ตามทศันคติสามารถเปล่ียนแปลงได ้แต่ทั้งน้ี
ทศันคติบางอย่างสามารถเปล่ียนแปลงยาก เน่ืองจากการเกิดทศันคติต่อส่ิงใดนั้นมกัจะตอ้งใชเ้วลา
สั่งสมมานานพอสมควร (เติมศกัด์ิ, 2549) 
   ดงันั้นทศันคติของพยาบาลต่อการตายและผูป่้วยใกล้ตาย หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 
การรับรู้ส่วนบุคคลของพยาบาลเก่ียวกบัความตาย และการดูแลผูป่้วยใกลต้าย การเขา้ใจและยอมรับ
ในการตาย (ทศันีย,์ 2553; ศรีเกียรติ, 2553; Braun, Gordon, & Uziely, 2010) โดยทศันคติต่อการตายจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลและการช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ย อยา่งไรก็ตามการรับรู้ความตาย
ของบุคคลต่างกนั ถึงแมว้่าจะอยู่ในสถานการณ์เดียวกนั การรับรู้ท่ีแตกต่างกนัน้ี นอกจากมาจาก
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันแล้ว ยงัเกิดจากทศันคติของพยาบาลต่อความตายของแต่ละบุคคล
แตกต่างกนัดว้ย (สุภาพร, 2553) 
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จากการศึกษา ทศันคติต่อความตายของพยาบาล พบวา่ พยาบาลมีทศันคติต่อความตาย
ดา้นการกลวัความตายในระดบันอ้ย (Lange, Thom, & Kline, 2008) และทศันคติต่อความตายดา้นการ
ยอมรับวา่ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Iranmanesh, Dargahi, & Abbaszadeh, 2007; 
Lange, Thom, & Kline, 2008) และจากการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติต่อการดูแลผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาล 
พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายในระดบัสูง (Braun, Gordon, & Uziely, 2010; 
Iranmanesh, Dargahi, & Abbaszadeh, 2007; Lange, Thom, & Kline, 2008) และพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลมี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อความตายและการดูแลผูป่้วยใกลต้าย (Gama, Barbosa, & Vieira, 2012; 
Lange, Thom, & Kline, 2008) นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติ และพฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพใน
การดูแลผูป่้วยใกลต้าย พบวา่ พยาบาล ร้อยละ 94.4 มีทศันคติท่ีดีมากต่อการดูแลผูป่้วยใกลต้าย และพบวา่ 
ทศันคติกบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะใกลต้ายมีความสัมพนัธ์ทางบวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.01 (Pokpalagon, 2005)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ทศันคติต่อความตายและการดูแลผูป่้วยใกล้ตายกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีน้อยมาก        
พบหน่ึงงานวิจยัเป็นการศึกษาของนุชนาถ (2556) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว พบวา่ ทศันคติของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยใกล้ตายมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  

 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
 

เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆ ภายในองค์การมีผลกระทบต่อบรรยากาศ และบุคคล
ภายในองค์การ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยับรรยากาศองค์การ (Organization Climate)   
ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัต่อสมรรถนะในการท างาน  

 

บรรยากาศองค์การ 
 

บรรยากาศองคก์าร เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของบุคคล เป็นการรับรู้ลกัษณะ
ต่างๆขององค์การในแง่ต่างๆ มีผูใ้ห้ความหมายของบรรยากาศองค์การในหลายลกัษณะ ซ่ึงสรุปไดว้่า
บรรยากาศองคก์าร หมายถึง กลุ่มของลกัษณะต่างๆ ภายในองคก์ารซ่ึงสามารถรับรู้ไดโ้ดยบุคลากรใน
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องคก์ารนั้น (ปรียาพร, 2551; วีรศกัด์ิ, 2548; อ าภา, 2549; Gray, 2007) ซ่ึงลกัษณะต่างๆ เหล่าน้ีจะส่งผล
ต่อทศันคติและความพึงพอใจท่ีบุคลากรมีต่อองคก์าร (อ าภา, 2549) และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมใน
การปฏิบติังานของบุคคลตลอดจนประสิทธิภาพของงานดว้ย (ปรียาพร, 2551; วีรศกัด์ิ, 2548; อ าภา, 
2549)  
  

องค์ประกอบของบรรยากาศองค์การ 

 
องคก์ารเป็นเร่ืองท่ีมีความซบัซ้อน เพราะเป็นการอยูร่่วมกนัของบุคลากร 

รวมทั้งสภาพแวดลอ้มต่างๆ รวมเป็นบรรยากาศท่ีเกิดข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้นวคิด
บรรยากาศองค์การตามแนวคิดของสตริงเจอร์ ซ่ึงได้พฒันาแนวคิดบรรยากาศองค์การมาจาก
แนวคิดของลิทวินและสตริงคเ์จอร์ (Stringer, 2002 อา้งใน ณัฐพร, 2552) เน่ืองจากบรรยากาศองคก์าร
ตามกรอบแนวคิดของสตริงคเ์จอร์ มีความชดัเจนในรายละเอียดของบรรยากาศองคก์ารท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติังานของสมาชิกในองคก์าร และเป็นมิติท่ีมีผลต่อบุคลากรและประสิทธิผล
ขององคก์าร โดยแบ่งบรรยากาศองคก์ารท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลในองคก์ารเป็น 6 มิติ 
ดงัน้ี 

1. โครงสร้าง (structure) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรวา่หน่วยงาน
มีการจดัโครงสร้างท่ีดีและมีค าอธิบายบทบาทและความรับผดิชอบของบุคลากรอยา่งชดัเจน โครงสร้างท่ี
ดีควรระบุวา่ใครควรท างานอะไรและใครมีอ านาจตดัสินใจ ความรู้สึกวา่มีโครงสร้างท่ีดีมีผลอยา่งยิ่งใน
การกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 

2. มาตรฐาน (standards) หมายถึง  การรับรู้ของบุคลากรวา่มีแรงผลกัดนั
ให้มีการปรับปรุงการปฏิบติังานเพื่อเพิ่มระดบัความภาคภูมิใจของผูป้ฏิบติังานต่อการท างาน มาตรฐาน
การปฏิบติังานสูง หมายความวา่ บุคคลมองหาวธีิการปรับปรุงการปฏิบติังานอยูเ่สมอ มาตรฐานต ่าแสดง
ใหเ้ห็นวา่มีความคาดหวงัต่อการการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัท่ีต ่า 

3. ความรับผิดชอบ (responsibility) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรต่อ
การไดรั้บความไวว้างใจจากผูบ้งัคบับญัชา สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาเก่ียวกบัการปฏิบติังานได ้
ความรับผิดชอบระดบัสูงแสดงวา่ผูป้ฏิบติังานรู้สึกมีความมัน่ใจ และมีก าลงัใจในการแกปั้ญหาใน
การปฏิบติังานดว้ยตนเอง ความรับผิดชอบระดบัต ่าแสดงวา่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนให้บุคลากรใน
การตดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 

4. การได้รับการยอมรับ (recognition) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากร
วา่จะไดรั้บรางวลัเม่ือปฏิบติังานไดดี้ การไดรั้บการยอมรับน้ีเป็นการมุ่งเนน้ท่ีรางวลัและค าติชมหรือการ
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ลงโทษ การไดรั้บความสนใจ การไดรั้บการยกย่อง การยอมรับว่าเป็นคนส าคญั บรรยากาศท่ีมีการให้
การยอมรับในระดับสูงมีความเหมาะสมระหว่างรางวลัและค าติชมหรือการลงโทษ การได้รับการ
ยอมรับในระดบัต ่า หมายความวา่ปฏิบติังานไดดี้แต่ไม่ไดมี้การให้รางวลัอยา่งสม ่าเสมอ 

5. การสนับสนุน (support) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากรวา่ ไดรั้บ
การไวว้างใจ และการส่งเสริมจากหน่วยงาน มีความร่วมมือร่วมใจในทีมงาน และมีเป้าหมายร่วมกนั 
การท างานเป็นทีมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของงาน การสนบัสนุนในระดบัสูง หมายถึง การท่ี
บุคคลรู้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพได้รับความช่วยเหลือจากทีมงานและ
ผูบ้งัคบับญัชา ส่วนการสนับสนุนในระดับต ่าบุคคลจะรู้สึกโดดเด่ียว และอ้างวา้งไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือจากทีมงานหรือผูบ้งัคบับญัชา 

6. ความยึดมั่นผูกพัน (commitment) หมายถึง การรับรู้ของบุคลากร
ว่ามีความภาคภูมิใจท่ีเป็นส่วนหน่ึงขององค์การรู้สึกผูกพนักบัองค์การมีเป้าหมายท่ีจะปฏิบติังานให้
ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายขององคก์าร ความรู้สึกยดึมัน่ผกูพนัระดบัสูง หมายถึง บุคลากรมีความผูกพนั
ต่อองคก์าร มีความจงรักภกัดีในระดบัสูง และท างานให้บรรลุเป้าหมายขององคก์าร ถา้ความยึดมัน่
ผูกพนัในองค์การของบุคลากรอยู่ในระดบัต ่า บุคลากรจะรู้สึกเฉยกบัองค์การและเป้าหมายของ
องคก์าร 

ลกัษณะของบรรยากาศในไอซียู พบวา่ โครงสร้างของไอซียูโดยส่วนใหญ่มีความ
ชดัเจน แยกเป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์การแพทยท่ี์หลากหลาย ประกอบกบัมีเสียงสัญญาณเตือนต่างๆ
จากเคร่ืองมือแพทย ์มีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสะดวกต่อการติดตามผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด แต่ส่วนใหญ่ไม่
มีการออกแบบสถานท่ีส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและสมาชิกครอบครัวมีแนวทางปฏิบติั
และนโยบายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา นอกจากน้ีมีบุคลากรท่ีหลากหลายจากทีมสหสาขา
วชิาชีพเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ บรรยากาศท่ีเงียบสงบ ลดการใช้
เสียงดงั เอ้ือความเป็นส่วนตวัภายในหอผูป่้วยหนกัจะช่วยส่งเสริมการดูแลให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย   
ให้จากไปอยา่งสงบ (ดุสิต, 2550; Kongsuwan & Locsin, 2009) นอกจากน้ี พบวา่ จากการศึกษาของ   
อรพรรณ (2551) นโยบายและการบริหารจดัการเป็นปัจจยักระตุน้ท าให้เกิดการดูแลผูป่้วยใกลต้าย
และส่งเสริมสนบัสนุนใหพ้ยาบาลไอซียมีูการพฒันาตนเองให้สามารถให้การดูแลผูป่้วยใกลต้ายได้
อยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  จากการทบทวนแนวคิดบรรยากาศองค์การ ปัจจัยด้านบรรยากาศองค์การ              
มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท าให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในระดบัสูง
หรือต ่าได้ นอกจากน้ี พบว่า จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการน าเคร่ืองมือท่ีพฒันามาจากของลิทวิน    
และสตริงเจอร์ปี 1968 ซ่ึงเป็นแนวคิดดั้งเดิม และสตริงเจอร์น ามาปรับปรุงในปี 2002 มาปรับใชอ้ยา่ง
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หลากหลาย ผลการวิจยัก็เป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ บรรยากาศองค์กรมีความสัมพนัธ์กับ
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ (จินดา, 2552;  ณฐัพร, 2552; เตือนใจ, 2548; เพชรลดา, 2548; วิมล, 2546; 
วิมล, 2547; สิริรักษ,์ 2551; Ying et al., 2007) ซ่ึงเป็นไปไดท่ี้บรรยากาศองคก์ารจะมีผลต่อสมรรถนะ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู  
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า การเจ็บป่วยวิกฤตระยะสุดทา้ยใน
ไอซียู นบัวา่เป็นภาวะความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต มีปัญหาซบัซ้อนไม่เพียงแต่ดา้นร่างกายเท่านั้น
การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและสังคมเป็นส่ิงท่ีทีมผูดู้แลไม่ควรมองขา้ม มุมมองของทีมผูดู้แล
พบว่าเป็นการยากท่ีจะพยากรณ์โรคว่าผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต ในทางกลบักนัในบริบท
ของการปฏิบติับ่อยคร้ังท่ีทีมแพทยแ์ละพยาบาลจะสังเกตลกัษณะอาการและอาการแสดง ตลอดจน
สัญญาณชีพของผูป่้วยเพื่อบ่งบอกว่าผูป่้วยก าลงัเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต แมว้่าการรักษาทาง
การแพทยจ์ะไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยพน้จากความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยได ้ แต่อย่างไรก็
ตามหลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อส่งเสริมการตายอยา่งสงบ ดงันั้น
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยวิกฤตระยะสุดทา้ยในไอซียู พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหลายดา้น ไดแ้ก่ การดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 
การสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ การจดัการกบัอาการ การตดัสินใจโดยให้ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
การส่ือสาร การดูแลอารมณ์ของทีมดูแล และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีพบวา่มีหลายประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัจจยัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู ทั้งในส่วนของตวับุคคลนัน่คือทีมผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุ
ประสบการณ์การท างาน ระดบัการศึกษา ความรู้และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย รวมถึงทศันคติต่อความตายของพยาบาล นอกจากน้ีปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานหรือ
บรรยากาศองค์การก็เป็นประเด็นหน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู ซ่ึงประกอบดว้ย 
โครงสร้าง มาตรฐานหรือแนวทางความรับผิดชอบ การสนับสนุนของหน่วยงาน การได้รับการ
ยอมรับ และความยดึมัน่ผกูพนักบัองคก์าร ซ่ึงบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลควรท่ีจะรับรู้และเขา้ใจถึงปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู เพื่อสามารถให้การตอบสนองตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัวและพฒันาศกัยภาพได้อย่างสอดคล้องกับมาตรฐานขององค์การส่งผลให้
คุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูครอบคลุมทุกมิติมากข้ึน ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียูถือเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีมีความจ าเป็นส าหรับ
การดูแลผูป่้วยในไอซียู เป็นส่วนหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงระดบัความสามารถของบุคคลท าให้ทราบถึงส่ิงท่ี  
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ตอ้งส่งเสริมและพฒันาผ่านรูปแบบการประเมินของแต่ละบุคคล ทั้งน้ีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในไอซียูถือเป็นมาตรฐานท่ีแสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดของ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียนูัน่คือ กระบวนการตายอยา่งสงบสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ
ไอซีย ูในหออภิบาลผูป่้วย ซ่ึงมีรายละเอียดและขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร  

 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาล 

ผูป่้วย (Intensive Care Unit: ICU) โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย รวมทั้งส้ิน 22 โรงพยาบาล ขอ้มูลบุคลากรพยาบาลในปี 
พ.ศ. 2557 มีจ านวนประชากรทั้งส้ิน 518 คน (รวบรวมขอ้มูลจากฝ่ายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาลใน
เขต 14 จงัหวดัภาคใต ้เดือนธนัวาคม ปี พ.ศ. 2557) 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วย 
(Intensive Care Unit: ICU) โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข   
ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย และไดรั้บการคดัเลือกเขา้ศึกษาตามขั้นตอนการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่าง โดยได้ค  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 226 คน การคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
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 ขนาดตัวอย่าง 
 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรทั้งหมดโดยใช้สูตรของยามาเน (Yamanae, 1973 อ้างตาม บุญใจ 2553) ก าหนดค่าความ   
คลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง.05 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
 

n =
N

1 + N(e)2
 

  
เม่ือ e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง = ก าหนด 5 % 

  N คือ จ านวนประชากรทั้งหมด 
  n คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจ  านวนทั้งส้ิน  226 ราย 
จากงานวิจัยท่ีผ่านมา ซ่ึงพยาบาลเป็นผู ้ตอบแบบสอบถาม พบว่า งานวิจัยของ         

พรหมพากุล (Prompahakul, 2011) ศึกษาพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลในโรงพยาบาล
ภาคใต ้พบวา่ ผูว้จิยัไดรั้บแบบสอบถามคืนกลบัไม่ครบโดยไดรั้บคืนกลบั คิดเป็นร้อยละ 98.06 งานวิจยั
ของนุชนาถ (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยและครอบครัว ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตวัอย่างของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ในเขต 14 จงัหวดัภาคใต้
ของประเทศไทย พบว่า ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามคืนกลบัร้อยละ 97 และจากการศึกษาของกนกพร 
(2553) ศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลในการให้บริการสุขภาพ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลในเขตภาคใตต้อนล่าง พบว่า ได้รับแบบสอบถามคืนกลบัมาคิดเป็น     
ร้อยละ 90 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างศึกษาอีกร้อยละ 10 และเพื่อป้องกนักรณีท่ี
แบบสอบถามได้รับกลับมาไม่สมบูรณ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงส่งแบบสอบถามเก็บข้อมูลจาก       
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 260 คน 
   
 การสุ่มตัวอย่าง 
 

ขั้นตอนท่ี 1 เลือกวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นแบบใชส้ัดส่วนท่ีเท่ากนั (proportionate 
stratified random sampling) ซ่ึงการสุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีน้ีจะท าให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดเ้ป็นตวัแทนมาจาก
กลุ่มยอ่ยทุกกลุ่มท่ีศึกษา และมีความเป็นตวัแทนท่ีดีของแต่ละชั้น (บุญใจ, 2553) โดยผูว้ิจยัแบ่งชั้น
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ตามชนิดของโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์หลงัจากนั้นแบ่งเป็น 2 เขต ตาม
ลกัษณะภูมิศาสตร์และเขตท่ีตั้ งของโรงพยาบาล คือ ภาคใตต้อนบนและภาคใตต้อนล่าง และใช้การสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลากรายช่ือโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล
ศูนย ์ด้วยสัดส่วนท่ีเท่ากนั คือ ร้อยละ 50 ของขนาดตวัอย่าง (บุญใจ, 2553) ได้รายช่ือโรงพยาบาล 13 
โรงพยาบาล ดังน้ี โรงพยาบาลกระบ่ี โรงพยาบาลระนอง โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาลพงังา 
โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรัง
และโรงพยาบาลหาดใหญ่   

ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล โดยใชสู้ตรค านวณตวัอยา่ง
ตามสัดส่วน (บุญใจ, 2553) จากสูตร ขนาดตวัอยา่ง = n x n1/N 

เม่ือ n คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยั (n = 260 ) 
  n1 คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีสุ่มจากกลุ่มตวัอยา่งแต่ละชั้น 
  N คือ จ านวนประชากรทั้งหมด (N = 335) 

ตวัอยา่งเช่น โรงพยาบาลตรังซ่ึงมีจ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นไอซีย ู
ทั้งหมดจ านวน 29 คน จะได ้(260 x 29) / 335 = 22.50 ราย ดงันั้นขนาดตวัอยา่งของโรงพยาบาล
ตรัง มีจ านวน 22 ราย 

ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีจบัฉลากจากรายช่ือพยาบาลไอซียูในแต่ละโรงพยาบาล
แบบไม่คืนท่ี (simple random sampling without replacement) ใหไ้ดค้รบจ านวน 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการสุ่มคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ก) 
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ตารางท่ี 1 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคใต้ 

ช่ือโรงพยาบาลท่ีสุ่มเลือกมา 
จ านวนพยาบาลไอซีย ู                  
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์           
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

จ านวน            
กลุ่มตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลทัว่ไป (เขตภาคใตต้อนบน)                      
(ทั้งหมด 9 โรงพยาบาล สุ่มเลือก 5 โรงพยาบาล) 

1. โรงพยาบาลกระบ่ี  
2. โรงพยาบาลระนอง 
3. โรงพยาบาลตะกัว่ป่า  
4. โรงพยาบาลพงังา 
5. โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ 

 
 

20 
16 
9 

13 
15 

 
 

16 
12 
7 

10 
12 

โรงพยาบาลทัว่ไป (เขตภาคใตต้อนล่าง)  
(ทั้งหมด 7 โรงพยาบาล สุ่มเลือก 4 โรงพยาบาล) 

1. โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
2. โรงพยาบาลพทัลุง  
3. โรงพยาบาลสงขลา  
4. โรงพยาบาลสตูล 

 
 

41 
23 
19 
16 

 
 

32 
18 
15 
12 

โรงพยาบาลศูนย ์(เขตภาคใตต้อนบน)  
(ทั้งหมด 3โรงพยาบาล สุ่มเลือก 2โรงพยาบาล)  

1. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
2. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
 

42 
45 

 
 

33 
35 

โรงพยาบาลศูนย ์(เขตภาคใตต้อนล่าง)  
(ทั้งหมด 3โรงพยาบาล สุ่มเลือก 2โรงพยาบาล)  

1. โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2. โรงพยาบาลตรัง 

 
 

47 
29 

 
 

36 
22 

รวมกลุ่มตวัอยา่ง 13 โรงพยาบาล 335 260 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 11 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเติมค าลงในช่องว่าง ขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา       
หอผูป่้วยและโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานภายในหอผูป่้วยไอซียู ต  าแหน่ง
ปัจจุบนั  ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การได้รับการอบรมทางดา้นการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย การมีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ส่วนท่ี 2 คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวิชาชีพไอซียู (ภาคผนวก ข) ผูว้ิจยัประยุกต์จากเคร่ืองมือแบบสอบถามการประเมินผล   
การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู (Montagnini, Smith, & balistrieri, 2012)    
ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีพฒันามาจากทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการดูแลแบบประคบัประคองและ
ผูเ้ช่ียวชาญในไอซียู และบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะในการสร้างแบบสอบถาม มีขอ้ค าถามตน้ฉบบั
จ านวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ย 7 ด้าน ไดแ้ก่ 1) ด้านการสนบัสนุนด้านจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว        
2) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ 3) ดา้นการจดัการกบัอาการ 4) ดา้นการตดัสินใจ 5) ดา้นการ
ส่ือสาร 6) ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล และ 7) ด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยผูว้ิจยั
ไดรั้บอนุญาตเจา้ของเคร่ืองมือในการน ามาแปล และปรับใชใ้ห้เหมาะกบับริบทของสังคมไทย เน่ืองจาก
เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะท่ีมาจากฉบบัดั้งเดิม และผ่านการทดสอบในบริบททางวฒันธรรมของ
ต่างประเทศ ซ่ึงจะแตกต่างจากบริบทของการวิจยัท่ีศึกษาในคร้ังน้ี รวมทั้งในแบบสอบถามตน้ฉบบั
ดั้งเดิม พบวา่ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ทีมดูแลไดค้่าอลัฟาครอนบราค 0.25 และดา้นการสนบัสนุน
ดา้นจิตวิญญาณไม่สามารถหาค่าอลัฟาครอนบราคได ้ผูว้ิจยัจึงขออนุญาตเจา้ของเคร่ืองมือในการปรับ
ขอ้ค าถามใน 2 ดา้นน้ี ให้เหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรม และเพิ่มจ านวนขอ้ค าถามจากเดิม 28 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามจ านวน 34 ขอ้ ดงัน้ี ปรับขอ้ค าถามดา้นความรู้ (ขอ้ 1-12) ขอ้ค าถามดา้นทศันคติ (ขอ้ 13-
23) และขอ้ค าถามทกัษะ (ขอ้ 24-34) และเพิ่มขอ้ค าถามดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ จ านวน 3 ขอ้ 
และดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล จ านวน 3 ขอ้ 

1. ดา้นการสนบัสนุนจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว (ขอ้ค าถาม 9,10,11) 
2. ดา้นการสนบัสนุนจิตวญิญาณ  (ขอ้ค าถาม 12,18,19,20) 
3. ดา้นการจดัการกบัอาการ   (ขอ้ค าถาม 1,2,3,4,5,8,15) 
4. ดา้นการตดัสินใจ   (ขอ้ค าถาม 6,7,13,14,24,25) 
5. ดา้นการส่ือสาร   (ขอ้ค าถาม 16,26,27,28,29,30,31) 
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6. ดา้นการสนบัสนุนอารมณ์ของทีมดูแล (ขอ้ค าถาม 17,21,22,23,34) 
7. ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง   (ขอ้ค าถาม 32,33) 

  แบบประเมินสมรรถนะมีลกัษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัโดยแต่ละระดบัมีความหมายและเกณฑก์ารแปลผลดงัน้ี 

5  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดงักล่าวมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดงักล่าวมาก 
3  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดงักล่าวปานกลาง 
2  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดงักล่าวนอ้ย 
1  หมายถึง  มีการแสดงถึงสมรรถนะดงักล่าวนอ้ยท่ีสุด 
0  หมายถึง  ไม่เคยแสดงถึงสมรรถนะดงักล่าว 
การแปลผลคะแนน 
ดงันั้น คะแนนท่ีเป็นไปได้ตามแบบวดั มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 170 คะแนน 

ผูว้ิจยัได้ใช้คะแนนเฉล่ียในการแปลผลและวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลในไอซียู ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ พยาบาลไอซีย ู
มีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยูใ่นระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยใชห้ลกัทาง
สถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด) ก าหนดเกณฑ์โดยน าคะแนนทั้งหมดท่ีได้
น ามาหารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด และหารดว้ยจ านวนกลุ่มท่ีตอ้งการแบ่งเพื่อก าหนดทิศทางของ
คะแนนโดยก าหนดช่วงคะแนนมาตราวดัดงัน้ี  

คะแนน 3.34 – 5.00 หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงสมรรถนะด้านนั้นๆ
อยูใ่นระดบัสูง 

คะแนน 1.67 – 3.33 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงสมรรถนะดา้นนั้นๆ
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนน 0 – 1.66 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแสดงถึงสมรรถนะดา้นนั้นๆ 
อยูใ่นระดบัต ่า 

ส่วนท่ี 3 คือ แบบสอบถามทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วยใกล้ตาย 
(Attitude Toward death and  the  dying patients) ของทศันา นนัทาและกนกพร (2541) ซ่ึงสร้างมา
จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัความตายและผูป่้วยใกลต้าย โดยเคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบหาค่า
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.60 และได้มีการน าเคร่ืองมือมาใช้ในงานวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว (นุชนาถ, 2556) ไดค้่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.74 แบบสอบถามมีขอ้ค าถาม 17 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามเชิงบวก 12 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 
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,4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 17) และขอ้ค าถามเชิงลบ 5 ขอ้ (ขอ้ 2, 6, 10, 13, 15) ลกัษณะมาตรวดั
เป็นมาตราวดัประเมินค่า (Likert scale)โดยแบ่งขอ้ค าถามแต่ละขอ้เป็น 5 ระดบั คือ 1 = ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่  2 = ไม่เห็นดว้ย  3 = ไม่แน่ใจ  4 = เห็นดว้ย  5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น  ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 คะแนน 1 คะแนน   
เห็นดว้ย 4 คะแนน 2 คะแนน  
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 3 คะแนน  
ไม่เห็นดว้ย 2 คะแนน 4 คะแนน  

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน 5 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน 

ดงันั้น คะแนนท่ีเป็นไปไดต้ามแบบวดั มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 17 ถึง 85 คะแนน 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ช้คะแนนเฉล่ียในการแปลผลและวิเคราะห์ขอ้มูล โดยก าหนดช่วงคะแนนและเกณฑ์
การแปลผลเป็น 3 ช่วงคะแนน ดงัน้ี  

คะแนน 3.68 - 5.00  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อความตาย
ระดบัสูง 

คะแนน 2.34 - 3.67  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อความตาย
ระดบัปานกลาง 

คะแนน  1.00 - 2.33  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อความตาย
ระดบัต ่า 

ส่วนท่ี 4 คือ แบบสอบถามบรรยากาศองค์การ (ภาคผนวก ข) ผูว้ิจยัประยุกตจ์าก
แบบวดับรรยากาศองค์การของวิมล (2546) ซ่ึงไดแ้ปลจากแบบสอบถามบรรยากาศองค์การของ
สตริงคเ์จอร์ (Stringer, 2002) แปลเป็นไทยจากตน้ฉบบัองักฤษ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดค้่า 
CVI = 0.96 และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่า
แอลฟาของครอนบาค 0.92 มีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
โครงสร้าง 2) ด้านมาตรฐาน 3) ด้านความรับผิดชอบ 4) ด้านการได้รับการยอมรับ 5) ด้านการ
สนบัสนุน 6) ดา้นการยึดมัน่ผูกพนั ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตปรับขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบับริบทการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี 
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               ขอ้ความดา้นบวก          ขอ้ความดา้นลบ 
1. โครงสร้าง   จ  านวน 4 ขอ้   ขอ้ 1,3,4  ขอ้ 2 
2. มาตรฐาน   จ  านวน 4 ขอ้   ขอ้ 5,6,7   ขอ้ 8 
3. ความรับผดิชอบ  จ านวน 4 ขอ้   ขอ้ 9,10,11,12    - 
4. การไดรั้บการยอมรับ  จ านวน 4 ขอ้   ขอ้ 13,14,15  ขอ้ 16 
5. การสนบัสนุน   จ  านวน 4 ขอ้   ขอ้ 17,18,20   ขอ้19 
6. ความยดึมัน่ผกูพนั  จ  านวน 4 ขอ้   ขอ้ 21, 22, 23   ขอ้ 24  

แบบสอบถามมีลกัษณะค าถามเป็นปลายปิด มีค าตอบใหเ้ลือกเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัโดยแต่ละระดบัมีความหมายและเกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 
  ระดบัความคิดเห็น  ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 คะแนน 1 คะแนน   
เห็นดว้ย 4 คะแนน 2 คะแนน  
เห็นดว้ยปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน  
เห็นดว้ยนอ้ย 2 คะแนน 4 คะแนน  

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน 5 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน 

ดงันั้น ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดต้ามแบบวดั มีค่าอยูร่ะหวา่ง 24 ถึง 120 คะแนน ซ่ึง
ผูว้ิจยัได้ใช้คะแนนเฉล่ียในการแปลผล และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแปลผลคะแนนบรรยากาศ
องคก์าร มีการแปลผลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ารอยูใ่นระดบัสูง ระดบัปานกลางและ
ระดบัต ่า โดยก าหนดช่วงคะแนนและเกณฑก์ารแปลผลเป็น 3 ช่วงคะแนน ดงัน้ี  

คะแนนเฉล่ีย  3.68 - 5.00 หมายถึง  รับรู้วา่บรรยากาศองคก์ารของหน่วยงาน        
อยูใ่นระดบัสูง 

คะแนนเฉล่ีย  2.34 - 3.67  หมายถึง  รับรู้วา่บรรยากาศองคก์ารของหน่วยงาน         
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง  รับรู้วา่บรรยากาศองคก์ารของหน่วยงาน        
อยูใ่นระดบัต ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การแปลภาษาของเคร่ืองมือ 
 
เน่ืองจากเคร่ืองมือแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยในไอซีย ู(Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามภาษาองักฤษ ดงันั้น
ผูว้จิยัจะใชว้ธีิการแปลยอ้นกลบั ซ่ึงมีกระบวนการแปลภาษาดงัน้ี (นนัทกาและสุจิตรา, 2554) 
  ขั้นตอนท่ี 1 หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของเคร่ืองมือวิจยัตน้ฉบบัแลว้ ผูว้ิจยัแปลเป็น
ภาษาไทย 
  ขั้นตอนท่ี 2 ส่งเคร่ืองมือฉบบัท่ีผูว้ิจยัแปลให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอ้ง
และเหมาะสมของการแปลภาษาเป็นภาษาไทย  
  ขั้นตอนท่ี 3 ส่งเคร่ืองมือให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้งสองภาษา (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) แปล
ยอ้นกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ ซ่ึงใช้ผูเ้ช่ียวชาญทั้งสองภาษาจ านวน 2 ท่าน เพื่อให้เกิดความ
แม่นย  าในการแปล 

 ขั้นตอนท่ี 4 น าเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบักบัชุดท่ีแปลยอ้นกลบัมาเปรียบเทียบโดยให้
ผูเ้ช่ียวชาญด้านภาษาอังกฤษ และอาจารย์ท่ีปรึกษาประเมินเคร่ืองมือทั้ งสองชุดเพื่อตรวจสอบความ
เหมือนกนัของภาษา 

 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  
 

เคร่ืองมือวจิยัส่วนท่ี 2 คือ เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content 
validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งและขอบเขตความ
ชดัเจนของเน้ือหา และตรวจสอบความเหมาะสมในการน าไปใช้ โดยผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ย           
1) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู 1 ท่าน 2) อาจารยพ์ยาบาลท่ี
มีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุและการสร้างเคร่ืองมือวิจยั 1 ท่าน และ 
3) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู 1 ท่าน จากนั้นน าผลการตรวจสอบ
แบบสอบถามและขอ้คิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาพิจารณาเป็นรายขอ้ค านวณหาค่าความ
ตรงตามดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค าถามรายขอ้(I-CVI: tem-level content validity index)    
ซ่ึงตอ้งไดค้่า I-CVI เท่ากบั 1 หากขอ้ใดท่ีไดต้  ่ากวา่เกณฑ์น้ี ผูว้ิจยัพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา   
เพื่อปรับปรุงแกไ้ข และส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดแ้จง้ให้เจา้ของเคร่ืองมือ
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วิจยัตน้ฉบบัทราบถึงเหตุผลของการดดัแปลงและปรับเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ การปรับภาษาให้เหมาะสม
กบับริบทและวฒันธรรม และน ามาค านวณหาค่าความตรงดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค าถาม
ทั้งชุด (S-CVI: Scale - level content validity index) โดยน าค่าเฉล่ีย I-CVI รายขอ้ทั้งหมดรวมกนั
แลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด ซ่ึงค่าท่ียอมรับได ้คือ ≥ .90 (Polit & Beck, 2012) ดงันั้น 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัแกไ้ขเพิ่มเติมขอ้ค าถาม เพื่อให้เขา้กบับริบทของเมืองไทย และเสนอ
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง ซ่ึงแบบสอบถามประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวชิาชีพไอซียคูร้ังน้ีไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.98 (ภาคผนวก ง) 

เคร่ืองมือวิจยัส่วนท่ี 4 เป็นเคร่ืองมือวดับรรยากาศองคก์ารของวิมล (2546) ผูว้ิจยั
ปรับขอ้ค าถามใหเ้ขา้กบับริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู และไดต้รวจสอบ
เคร่ืองมืออีกคร้ังโดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ(content validity) ซ่ึงไดค้่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 (ภาคผนวก ง)  
 

การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 

ผูว้จิยัตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือวจิยั 3 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู เคร่ืองมือวดัทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและ
ผูป่้วยใกลต้าย และเคร่ืองมือวดับรรยากาศองคก์าร โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจความตรง
ตามเน้ือหาและแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชีพไอซียใูนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซ่ึงมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 30 คน และทดสอบซ ้ ากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา
ทั้งหมด 250 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือในภาพรวม ทดสอบค่าความเท่ียงโดย
น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือดงัตารางท่ี 2 (ภาคผนวก จ) 
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ตาราง 2 
การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน กลุ่มตวัอยา่ง 250 คน 
1. เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 
2. เคร่ืองมือวดัทศันคติของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูป่้วยใกลต้าย 
3. เคร่ืองมือวดับรรยากาศองคก์าร 

0.92 
 

0.66 
 

0.85 

0.95 
 

0.72 
 

0.89 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน มีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 13 แห่ง และส าเนาถึงกลุ่มการพยาบาล เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ี และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

1.2 ท าหนังสือติดต่อเพื่อขอรับการพิจารณาทางดา้นจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์(ethics committee) ของโรงพยาบาลท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูลจ านวน 13 แห่ง 

1.3 ภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ และได้รับการ
อนุมติัให้ท าการศึกษาวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล พยาบาลผูรั้บผิดชอบ หรือ
ผูเ้ก่ียวข้อง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการท าวิจยั โดยขอรายละเอียดเก่ียวกับ
จ านวนหอผูป่้วยไอซียู และจ านวนช่ือของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยไอซียู ผูว้ิจยัสุ่มพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานไอซียูเขา้กลุ่มตวัอย่างตามท่ีค านวณไวแ้ละแจง้ผูป้ระสานงานทราบ โดยผู ้
ประสานงานแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบล่วงหนา้เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามก่อน
ส่งเอกสารใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

1.4 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อผูป้ระสานงาน
ซ่ึงไดรั้บมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชาของแต่ละโรงพยาบาล ท าหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยนกัวิจยัในการช่วย
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือท่ีไดสุ่้มไว ้ทั้งหมด 13 โรงพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบาย 
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รายละเอียดข้อมูลเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของงานวิจยัให้แก่ผูช่้วยวิจยัทราบและท าความเข้าใจ
เก่ียวกบัขั้นตอนการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ขั้นตอนรายละเอียดวิธีการเก็บขอ้มูล อธิบาย
ลกัษณะและวิธีการใชเ้คร่ืองมือวิจยัทั้ง 4 ส่วน การตรวจสอบจ านวนของแบบสอบถาม และวิธีการ
ด าเนินการแจกแบบสอบถามเพื่อให้เขา้ใจขั้นตอน และกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั โดย
ก าหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการเก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผูว้ิจยัภายใน    
2 สัปดาห์ 

2. ขั้นด าเนินการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2.1 ผูว้ิจ ัยส่งแบบสอบถามพร้อมใบแสดงข้อความพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตวัอย่างถึงผูป้ระสานงาน โดยผา่นกลุ่มการพยาบาลและให้ผูป้ระสานงานช่วยแจกแบบสอบถาม
พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2.2 ให้เวลากลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยก าหนดการ
ตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ และส่งแบบสอบถามคืนท่ีผูป้ระสานงานวิจยั ซ่ึงจะตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของแบบสอบถามและรวบรวมแบบสอบถามส่งกลบัคืนใหผู้ว้จิยัทางไปรษณีย ์

2.3 ผู ้วิจ ัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 260 
ชุด และไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนมา 250 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.15 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การท าวจิยัในมนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และผา่นการตรวจสอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ีไปเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้ิจ ัยน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการประเมินจริยธรรมทางการวจิยั ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจยัของโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อตรวจสอบดา้น
จริยธรรมและพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูว้ิจยัอธิบายและช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั พร้อมมอบเอกสาร
รายละเอียดเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้กบัผูช่้วยนกัวิจยัหรือผูป้ระสานงานรับทราบและเขา้ใจ ทั้งน้ี
เพื่อให้ผูช่้วยวิจยัสามารถท าหน้าท่ีในการให้ขอ้มูลรายละเอียดของงานวิจยั และขอ้มูลการพิทกัษ์
สิทธิใหก้บักลุ่มตวัอยา่งก่อนยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยอธิบายและช้ีแจงให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์
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ประโยชน์และวิธีการด าเนินวิจยั เปิดโอกาสให้ผูต้อบแบบสอบถามมีอิสระในการเขา้ร่วมวิจยัดว้ย
ความสมคัรใจไม่มีการบงัคบั มีสิทธิท่ีจะตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม และ
พิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์วิธีการวิจยั ขอ้มูลและค าตอบวิจยั
ท่ีได้จะเก็บรักษาเป็นความลับใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น น าเสนอข้อมูลผลการวิจัยใน
ภาพรวม การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สามารถขอถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือไรก็ได้
โดยไม่มีผลกระทบใดทั้งส้ินทั้ งต่อกลุ่มตวัอย่างและหน่วยงาน หากมีข้อค าถามหรือข้อสงสัย 
สามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัได้ทุกเม่ือ เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ผูช่้วย
นกัวิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในแบบฟอร์มการพิทกัษ์สิทธิแล้วจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลตาม
แบบสอบถามการวจิยั (ภาคผนวก ช) 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจ ัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและ
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยการหาค่า
แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลใน
ไอซีย ูน ามาวเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลจ าแนกรายดา้นและโดยรวม 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์ในการท างาน 
ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย บรรยากาศองคก์ารกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลในไอซียู น ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ก าหนดระดบั
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติก่อนการวิเคราะห์ (ภาคผนวก ฉ)
โดยการพิจารณาระดับความสัมพนัธ์ของตวัแปร พิจารณาได้จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์(Correlation 
Coefficient) หรือค่า r ดงัน้ี (Polit & Beck, 2012) 
 r = 1     หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r > .70     หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
 r มีค่าระหวา่ง .30 - .70   หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
 r < .30   หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
 r = 0    หมายความวา่  ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
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4. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษา ประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย น ามาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05  

ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้ 3 - 4 ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติก่อนการวเิคราะห์ (ภาคผนวก ซ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research)  เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั     
คดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์ในการท างาน ระดบัการศึกษา การไดรั้บการอบรมทางดา้นการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย และบรรยากาศองคก์ารกบัสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู ในหออภิบาลผูป่้วยของโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลศูนย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย รวมทั้งส้ิน 
13 โรงพยาบาล แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย ์จ  านวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 9 แห่ง จ านวน    
250 คน  เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 
3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูทั้ง 

7 ดา้น จ าแนกภาพรวมและรายดา้น 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซีย ู
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ผลการวจัิย 
 

หลงัจากผูว้ิจยัไดส่้งแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 260 ฉบบั พบว่า ไดรั้บ
แบบสอบถามกลบัคืนมา 250 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96.15 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพไอซียูทั้งหมด จ านวน 250 
คน เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผล
การจ าแนกลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98 มีช่วงอายรุะหวา่ง 22 – 55 ปี อายุ
เฉล่ีย 33.62 ปี (SD = 7.13) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52 อยูใ่นสถานภาพคู่ ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 77.6 รองลงมานบัถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 22.4 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
93.2 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนย ์ร้อยละ 49.2 และโรงพยาบาลทัว่ไปร้อยละ 50.8 โดยหอผูป่้วยไอซียท่ีู
กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานมากท่ีสุดอยูใ่นแผนกอ่ืนๆ (รวมทุกแผนกทั้งอายุรกรรม ศลัยกรรม) ร้อยละ 39.2 
รองลงมา คือ อายรุกรรมคิดเป็นร้อยละ 33.6  ระยะเวลาการปฏิบติังานในไอซียูอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 45.2 และกวา่คร่ึงปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 54.8 
กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 1-5 รายต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 71.2 และกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย      
คิดเป็นร้อยละ 70.8 ส่วนใหญ่โรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานมีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คิดเป็นร้อยละ 95.2 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในไอซียู จ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล   
(N =250) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

อาย ุ(ปี) (M = 33.62, SD = 7.13 , Max = 55, Min = 22) 
20-30       
31-40 
41-50 

 
5 

245 
 

105 
102 

38 

  
2 

98 
 

42 
40.8 
15.2 

 

51-60 
สถานภาพ 
 โสด 
 คู่ 
 หยา่/แยกกนัอยู ่
 หมา้ย 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
วฒิุการศึกษาสูงสุด  

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

โรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 
 โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป 

5 
 

112 
130 

6 
2 

 
194 

56 
 

233 
16 

1 
 

123 
127 

 2  
 

44.8 
52 

2.4 
0.8 

 
77.6 
22.4 

 
93.2 

6.4 
0.4 

 
49.2 
50.8 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

หอผูป่้วยไอซียท่ีูท่านปฏิบติังาน 
 อายรุกรรม 
 ศลัยกรรม  
 ไอซียรูวม (อายุรกรรมและศลัยกรรม) 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานภายในหอผูป่้วยไอซียู (ปี)  
(M = 8.7, SD = 6.67 , Max = 32, Min = 1) 
 1-5 
 6-10 
 >10 
ต าแหน่งปัจจุบนั 
 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
 พยาบาลผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ราย) 
 ไม่เคย 
 1-5 
 6-10 
 >10  
การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ไม่เคย 
 เคย 
หน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย 
 ไม่มี 
 มี 

 
84 
68 
98 

 
 

113 
55 
82 

 
137 
110 

1 
2 

 
7 

178 
29 
36 

 
177 

73 
 
 

12 
238 

  
33.6 
27.2 
39.2 

 
 

45.2 
22 

32.8 
 

54.8 
44 

0.4 
0.8 

 
2.8 

71.2 
11.6 
14.4 

 
70.8 
29.2 

 
 

4.8 
95.2 
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ส่วนที ่2 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

ผลการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู  
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพใน
ไอซีย ูทั้ง 7 ดา้น โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  (M = 3.73, S.D. = 0.62) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นและเรียงล าดบั
คะแนนเฉล่ียของแต่ละดา้นจากมากไปนอ้ย พบว่า ทุกดา้นมีคะแนนเฉล่ียระดบัสูงโดยดา้นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ (M = 4.20, S.D. = 0.54) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ ดา้นการจดัการกบัอาการ (M = 3.36, S.D. = 1.00) (ตาราง 4)  
 
ตาราง 4  
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
ในไอซียท้ัูง 7 ด้าน จ าแนกโดยรวมและรายด้าน (N =250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียรูายดา้น 

M SD ระดบั 

1. ดา้นการสนบัสนุนจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 
2. ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ 
3. ดา้นการจดัการกบัอาการ 
4. ดา้นการตดัสินใจ 
5. ดา้นการส่ือสาร 
6. ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล 
7. ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

3.43 
4.20 
3.36 
3.62 
3.75 
4.19 
3.57 

1.06 
0.54 
1.00 
0.74 
0.59 
0.52 
0.85 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

โดยรวม 3.73 0.62 สูง 
  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 
ในไอซียู เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียขอ้ค าถามรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย
ของสมรรถนะอยู่ในระดับสูง โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อันดับแรก คือ พยาบาลควรจะ
แสดงออกโดยการให้เกียรติ/เคารพการตายของผูป่้วยในไอซียู (ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของ
ทีมดูแล) (M = 4.53, S.D.= 0.68) รองลงมา คือ การจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบในช่วงเวลาของการตาย 
(ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ) (M = 4.46, S.D.= 0.68) และการอ านวยความสะดวกในการ
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ปฏิบติัด้านจิตวิญญาณตามความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีของผูป่้วยและครอบครัว  (ด้านการ
สนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ) (M = 4.46, S.D.= 0.62) (ตาราง 5) 

 
ตาราง 5 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
ในไอซีย ูจ าแนกตามรายข้อท่ีมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด (N =250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การแสดงออกโดยการให้เกียรติ/เคารพการตาย
ของผูป่้วยในไอซีย ู

4.53 0.68 สูง 

2. การจดัส่ิงแวดล้อมให้สงบเป็นในช่วงเวลาของ
การตาย 

3. การอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติด้านจิต
วิญญาณตามความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีของ
ผูป่้วยและครอบครัว 

4. การส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ถึงแหล่ง
สนบัสนุนทางจิตวญิญาณ 

5. การส่งเสริมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพช่วยพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยในไอซีย ู

4.46 
 

4.46 
 
 

4.42 
 

4.39 

0.68 
 

0.62 
 
 

0.69 
 

0.68 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ

ในไอซียู เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียขอ้ค าถามรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าส่วนใหญ่อยู่
ในสมรรถนะระดบัปานกลาง ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 3 อนัดบัแรกอยูใ่นดา้นการจดัการกบัอาการ 
คือ การจดัการอาการปวดดว้ยวธีิการไม่ใชย้า (M = 3.08, S.D.= 1.32) รองลงมา คือ การจดัการความ
ปวดดว้ยวธีิการใชย้า (M = 3.28,  S.D.= 1.36) และการจดัการอาการระบบทางเดินอาหาร (M = 3.32, 
S.D.= 1.21) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
ในไอซีย ู จ าแนกตามรายข้อท่ีมคีะแนนเฉลี่ยต า่สุด (N =250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การจดัการอาการปวดดว้ยวธีิการไม่ใชย้า  
2. การจดัการความปวดดว้ยวธีิการใชย้า 
3. การจดัการอาการระบบทางเดินอาหาร  
4. การจดัการอาการทางระบบประสาท/อาการทาง

จิต   
5. การระบุความตอ้งการทางอารมณ์ของผูป่้วยและ

ครอบครัว 

3.08 
3.28 
3.32 
3.33 

 
3.35 

 

1.32 
1.36 
1.21 
1.25 

 
1.21 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
สูง 

 
  ผลการศึกษาทศันคติของพยาบาลต่อความตาย และระดับการรับรู้บรรยากาศ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อความตายและ
การรับรู้บรรยากาศองคก์ารโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.03, S.D.= 0.34 และ M = 3.76, S.D.= 
0.46 ตามล าดบั) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทัศนคติต่อความตาย และระดับการรับรู้บรรยากาศ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพในไอซีย ูจ าแนกโดยรวม (N =250) 

ตวัแปร M SD ระดบั 
1. ทศันคติต่อความตาย 
2. บรรยากาศองคก์าร 

4.03 
3.76 

0.34 
0.46 

สูง 
สูง 
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ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวชิาชีพในไอซียู 
   
  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ บรรยากาศองคก์าร การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.603, p < 0.01; r = 0.316, 
p < 0.01 ตามล าดบั) ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย ประสบการณ์การท างานในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.221, p < 0.01; r = 0.214, p < 
0.01; r = 0.158, p < 0.05 ตามล าดบั) และจากผลการศึกษาไม่พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหวา่งอาย ุ
ประสบการณ์การท างานในไอซียู กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพใน
ไอซียู อย่างไรก็ตามอายุและประสบการณ์การท างานในไอซียูมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอ่ืนๆ (ตาราง 8)  
 

 
 



 
 

  

ตาราง 8 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซีย ู(N= 250 คน) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. สมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดทา้ย 
2. อาย ุ
3. ประสบการณ์ท างานในไอซีย ู
4. ประสบการณ์ท างานในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
5. ระดบัการศึกษา 
6. การได้รับการอบรมเก่ียวกับการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
7. ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย 
8. บรรยากาศองคก์าร 
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1 
หมายเหต ุ
** P < . 01; * P < .05 
a = Pearson’s product moment correlation coefficient 
b = Point biserial correlation 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวชิาชีพไอซียใูนหออภิบาลผูป่้วย ซ่ึงผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซีย ู
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซีย ู
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
        

การศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพไอซียู ท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาล
ศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย มีจ านวน 
250 ราย โดยปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปจ านวนใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 49.2
และ 50.8 ตามล าดบั โดยหอผูป่้วยไอซียท่ีูกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานมากท่ีสุด คือ หอผูป่้วยไอซียูรวม (รวม
ทุกแผนกทั้งอายุรกรรม ศลัยกรรม) คิดเป็นร้อยละ 39.2 และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในไอซียูมากท่ีสุดอยู่
ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.2  

โดยกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 1-5 
รายต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 71.2 และไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คิดเป็นร้อยละ 
2.8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของนุชนาถ (2556) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในภาคใต้
ของประเทศไทยเก่ียวกบัการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การปฏิบติังานอยู่ในช่วง 1- 5 ปี และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย  
  จากผลการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.8 ไม่เคยอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกุล (Prompahakul et al., 2011a) ท าการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลในเขตจงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย และเป็นกลุ่มพยาบาลท่ี
ท างานมากกวา่ 1 ปี จ  านวน 360 คน โดยพบวา่พยาบาลกวา่คร่ึง ร้อยละ 59.5 ไม่เคยอบรมการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยเช่นเดียวกบัการศึกษาของขนิตฐาและคณะ (2554) ศึกษาผลของโครงการอบรมการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล โดยศึกษา
ในพยาบาลโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจ านวน 86 ราย พบวา่ พยาบาลมากท่ีสุดร้อยละ 62.8 ไม่เคยอบรม
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เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีการศึกษาเก่ียวกบัทกัษะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 717 ราย พบวา่ มีพยาบาลร้อยละ 78 ไดรั้บการอบรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่ง
ต่อเน่ือง ร้อยละ 56.5 ได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายจาก
สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าในต่างประเทศจะมีหน่วยงานท่ีคอยให้การ
สนบัสนุนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงสามารถจดัการอบรมให้ความรู้และทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดโ้ดยตรง  
 

ส่วนที ่2 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 
 

ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไอซียูในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงหากอธิบายตามหลกัการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
สมรรถนะเป็นการรวมถึงคุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนัด และทกัษะการปฏิบติั
ทางการพยาบาล ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทระบบบริการสุขภาพตามขอบเขตของกลุ่มผูรั้บและให้บริการ 
โดยส าหรับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไอซียูในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาสมรรถนะทางคลินิกในดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในไอซีย ูทั้งน้ีบุคคลยอ่มมีความสามารถ และสมรรถนะใน
การปฏิบติังานแตกต่างกนั ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานจนถึงผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพไอซียู และร้อยละ 54.8 เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ รองลงมา
ร้อยละ 44 เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ซ่ึงเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสไดป้ฏิบติังานดา้น
คลินิกเป็นส่วนใหญ่ท าให้มีประสบการณ์ทางคลินิกท่ีท าให้เกิดความรู้ ความสามารถทางคลินิก  
(Clinical Knowledge) เพิ่มข้ึน และกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ปฏิบติังานภายในหอผูป่้วยไอซีย ู    
อยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.2 ซ่ึงตามแนวคิดของเบนเนอร์ (Benner, 1984) พบวา่ 
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติังานในสถานท่ีเดิมเป็นระยะเวลา 3-5 ปี จะสามารถรับรู้สถานการณ์
และการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครบองคร์วม สามารถพิจารณาตดัสินใจ และมีความเขา้ใจในเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนอย่างลึกซ้ึง สามารถแก้ไขปัญหาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ได ้และผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลวิชาชีพในไอซียูมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยมากท่ีสุด 1-5 รายต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 71.2 ทั้งน้ีประสบการณ์ในวิชาชีพท าให้
พยาบาลวิชาชีพไดมี้โอกาสฝึกฝนทกัษะในการปฏิบติังานท าให้เกิดความช านาญในการปฏิบติังาน
และการมีประสบการณ์ในงานใดก็ตามจะส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบติังานได้ดีข้ึนทั้งน้ีกลุ่ม
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ตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งนอ้ย 1-5 รายต่อเดือน และส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานในไอซียูมาก่อน ท าให้สามารถเขา้ใจและให้การดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในไอซียูอย่างครบองค์รวม ส่งผลให้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง 

อย่างไรก็ตามประสบการณ์ในอดีตหรือประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองนั้น
โดยตรงก็มีบทบาทส าคญั เพราะไดเ้กิดการเรียนรู้และความเขา้ใจในเร่ืองนั้นมากข้ึนสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรพรรณ (2551) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย 
พบว่า การท่ีพยาบาลไอซียูมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย และการสูญเสียบุคคล
ใกลชิ้ดท าใหพ้ยาบาลเขา้ใจในบทบาท และยอมรับความรู้สึกความตอ้งการของญาติและผูป่้วยมาก
ข้ึน อาจเป็นไปไดว้า่นอกเหนือจากประสบการณ์ของการท างานในไอซียูและประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาแล้ว ประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผูป่้วยใกล้ตายและการสูญเสีย
บุคคลใกลชิ้ดท าใหค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลเพิ่มข้ึน ซ่ึงในการศึกษา
น้ีไม่ไดศึ้กษาถึงประเด็นของการมีประสบการณ์ตรงในการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด ทั้งน้ีอาจเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีท าใหส้มรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียอูยูใ่นระดบัสูง 

ส่วนการมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย จะท าให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในทีม ท าใหบุ้คลากรในทีมมีความเขา้ใจเป้าหมายการรักษาท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกนั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาของเอนเซมและคณะ (Anselm et al., 2005) พบวา่ การขาดการติดต่อ
ประสานงาน และไม่มีแลกเปล่ียนระหว่างทีมดูแลผูป่้วยเป็นอุปสรรคอย่างหน่ึงส าหรับการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากผลการวิจัย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คิดเป็นร้อยละ 95.2 ซ่ึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้สมรรถนะพยาบาล
ไอซียอูยูใ่นระดบัสูง 

จากผลการศึกษา เม่ือพิจารณาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วชิาชีพในไอซียจูากคะแนนเฉล่ียของขอ้ค าถามรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงส่วนใหญ่อยูใ่น
สมรรถนะระดบัสูง โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูง 3 อนัดบัแรก อยูใ่นดา้นการสนบัสนุนอารมณ์ของ
ทีมดูแล และดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ (ตาราง 5) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าส่วนใหญ่อยู่
ในสมรรถนะระดบัปานกลาง และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 3 อนัดบัแรกอยู่ในดา้นการจดัการกบั
อาการทั้งหมด (ตาราง 6) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  
  ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ พยาบาลควรจะแสดงออกโดยการให้เกียรติ/เคารพ
การตายของผูป่้วยในไอซียู (M = 4.53, SD = 0.68) และขอ้ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียสูงสุดรองลงมา คือ การ
จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบเป็นส่ิงจ าเป็นในช่วงเวลาของการตาย (M = 4.46, SD = 0.68) และควรอ านวย
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ความสะดวกในการปฏิบติัด้านจิตวิญญาณตามความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีของผูป่้วยและ
ครอบครัว (M = 4.46, SD = 0.62) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก่อน ซ่ึงการมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก่อน 
ท าให้พยาบาลสามารถวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์และจดัการกบัปัญหาต่างๆสามารถเขา้ใจ และ
แสดงออกถึงกระบวนการส่งเสริมการตายอยา่งสงบแก่ผูป่้วยวกิฤตระยะสุดทา้ยของชีวติในไอซียู ซ่ึง
มี 3 กระบวนการหลกั คือ 1) การเฝ้าระวงัการตาย 2) การสร้างส่ิงแวดลอ้มของการดูแล 3) การส่งเสริม
การดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวติ ไดแ้ก่ การเตรียมการตายและการดูแลหลงัการตาย (Kongsuwan & 
Locsin, 2009) ดงันั้นเป็นไปไดว้่า เม่ือช่วงเวลาความตายของผูป่้วยมาถึง พยาบาลไอซียูจะเขา้สู่
ช่วงเวลาของการดูแลหลงัการตายโดยการแสดงความเคารพและให้เกียรติผูป่้วยท่ีเสียชีวิต ดว้ยการ
ส่งเสริมใหค้รอบครัวประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ แสดงความเคารพในศกัด์ิศรีอยา่ง
ท่ีเขาเป็นเช่นเดียวกบัท่ีมีชีวติอยู ่การท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย และการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบเป็น
ส่วนตวัไม่เปิดเผย  
  นอกจากน้ี พบวา่ขอ้ท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียสูงสุดส่วนใหญ่อยูใ่นดา้นจิตวิญญาณ เน่ืองจาก
เม่ือผูป่้วยและครอบครัวเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต ผูป่้วยและครอบครัวจะมีความตอ้งการการดูแลดา้น
จิตวญิญาณอยูใ่นระดบัมาก (จารุวรรณและสุพตัรา, 2555) ดงันั้นเป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาล
วชิาชีพในไอซียจึูงแสดงบทบาทท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการแก่ผูป่้วยและครอบครัวในดา้นจิตวิญญาณ 
ดว้ยการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบเพื่อส่งเสริมการตาย และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการอ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบติัตามวฒันธรรมความเช่ืออยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยและครอบครัวท่ีอยูใ่นระยะวิกฤต พบวา่มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) การให้ก าลงัใจ 2) การอ านวยความ สะดวกในการท าพิธีกรรมทางศาสนาและความเช่ือ 3) การส่ือสาร 
พูดคุยกบัผูป่้วยและครอบครัว 4) การประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ และ 5) การแสดงออกถึงการ
ยอมรับใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย (Lundbery & Kerdonfag, 2010) 
   ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ การจดัการอาการปวดในผูป่้วย ใกลต้ายดว้ยวิธีการไม่ใช้
ยา เช่น การใชค้วามร้อน ความเยน็ การนวด เทคนิคการผอ่นคลาย (M = 3.08, SD = 1.36) รองลงมา คือ การ
จดัการความปวดในผูป่้วยใกลต้ายดว้ยวิธีการใชย้า เช่น ยาระงบัปวดกลุ่มมอร์ฟีนและอนุพนัธ์ ยากลุ่ม
ตา้นอาการชกั ยากลุ่มตา้นภาวะซึมเศร้า (M = 3.28, SD = 1.36) และการจดัการอาการระบบทางเดินอาหาร
ในผูป่้วยใกลต้าย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกูและล าไส้อุดกั้น (M = 3.32, S.D. = 1.21) ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดว้า่ ส่วนใหญ่ในไอซียูบทบาทในการรักษา และค าสั่งการใชย้าจะเป็นบทบาทของแพทยซ่ึ์งไม่ใช่เป็น
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลโดยตรง จากการส ารวจในประเด็นเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
(Puntillo et al ., 2001) พบวา่พยาบาลไอซียูส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัการจดัการความปวดในผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ย แต่บ่อยคร้ังท่ีพยาบาลไอซียพูบวา่ ผูป่้วยใกลต้ายไดรั้บการบรรเทาปวดไม่เพียงพอ แต่
ภายใตบ้ทบาทและหนา้ท่ีพยาบาลไอซียูตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื่อขอให้มีค  าสั่งการรักษาให้ยาหรือเพิ่ม
ขนาดยา เพื่อบรรเทาอาการให้แก่ผูป่้วย และเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้ งน้ีจาก
ผลการวิจยัพบวา่การอบรมให้ความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถเพิ่มความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้(ขนิตฐาและคณะ, 2554; แพรวพรรณ, 2551) จึงเป็นไปไดว้า่การไม่ได้
รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่งผลให้พยาบาลไอซียูมีคะแนนเฉล่ียเก่ียวกบัการ
จดัการอาการรบกวนอยูใ่นระดบัต ่า  

จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาสมรรถนะรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสมรรถนะ
อยู่ในระดบัสูงทุกดา้นซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูเป็นการดูแล
อย่างครบองค์รวมครอบคลุมในทุกมิติ เพื่อให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้สู่ความตายอย่างสงบ ผูว้ิจยั
อภิปรายผลรายดา้น ดงัน้ี  

1) ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ (M = 4.20, S.D. = 0.54) มีคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดบัสูงท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในช่วงภาวะวิกฤตระยะสุดทา้ยมิติดา้นจิตวิญญาณ
เป็นมิติหน่ึงท่ีพยาบาลไอซียูให้ความส าคญัไม่น้อยกว่ามิติดา้นอ่ืนๆนอกเหนือจากมิติดา้นร่างกาย 
เพราะจิตวญิญาณเป็นแก่นหลกัของชีวติ เช่ือมมิติดา้นกาย จิต และจิตสังคมของบุคคล อีกทั้งยงัเป็น
ความหวงัและเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจโดยเฉพาะในภาวะวิกฤตระยะสุดทา้ยเพื่อช่วยให้ผ่านพน้
ความทุกขท์รมานและปัญหาดา้นต่างๆท่ีเกิดข้ึน และเน่ืองจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วยท่ีอยู่
ในภาวะวกิฤตและครอบครัวมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสูง (จารุวรรณและสุพตัรา, 
2555) จึงส่งผลให้พยาบาลไอซียูมีโอกาสแสดงถึงสมรรถนะดา้นการสนบัสนุนด้านจิตวิญญาณ     
ท าใหส้มรรถนะดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 

2) ดา้นการสนบัสนุนจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว (M = 3.43,  S.D. = 1.06) 
จากผลการวิจยัพบวา่ อยู่ในระดบัสูงเช่นกนั ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าในช่วงระยะเวลาสุดทา้ยของ
ชีวติการดูแลดา้นจิตใจ เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคญัอยา่งมากทั้งกบัตวัผูป่้วยและญาติ เน่ืองจากผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นระยะน้ีตอ้งเผชิญกบัความตายซ่ึงเป็นวาระสุดทา้ยของชีวิต อาจรู้สึกโดดเด่ียว กลวัการตาย 
กลวัการพลดัพรากจากครอบครัวและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (จ าลอง, 2547) ส่วนของญาติผูป่้วยระยะ
สุดท้ายในไอซียูซ่ึงก็ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจด้วยเช่นกัน ท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล 
ซึมเศร้า  กลวัการสูญเสียและกงัวลว่าผูป่้วยจะทุกข์ทรมานเม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ย ซ่ึงจะเห็นว่าทั้ง
ผูป่้วยและญาติมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจ (ยุวนิดา,  2550)  จึงอาจเป็นไปไดว้า่พยาบาลไอซียู
ในฐานะท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผูป่้วยมากท่ีสุด และจากข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า พยาบาลไอซีย ู        
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มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 1-5 รายต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 71.2  
ซ่ึงการไดดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและการมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก่อนจะท าให้
พยาบาลไอซียูเขา้ใจถึงความรู้สึกและความตอ้งการในด้านจิตใจของผูป่้วยและครอบครัวจึงสามารถ
แสดงออกถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองดา้นจิตใจของผูป่้วยและญาติในระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรพรรณ (2551) พบวา่ พยาบาลไอซียจูะใหก้ารดูแลดา้นจิตใจและจิตวญิญาณแก่ผูป่้วยใกล้
ตายโดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดอ้ยูก่บัญาติมากท่ีสุด ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดผูป่้วยและสัมผสัผูป่้วยแทน
ญาติ การส่งเสริมให้จิตใจของผูป่้วยสงบโดยการให้ฟังบทสวดมนต์หรือธรรมะ และการส่งเสริมให้ท า
กิจกรรมท่ีตอบสนองความต้องการของผูป่้วยในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งการให้ข้อมูลท่ี
ประคบัประคองจิตใจของญาติ ซ่ึงส่งผลให้สมรรถนะดา้นการสนบัสนุนจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว
อยูใ่นระดบัสูง 

3) ดา้นการจดัการกบัอาการ (M = 3.36, S.D. = 1.00) จากผลการวิจยัคร้ัง
น้ี พบว่า อยู่ในระดบัสูงแต่เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกบัด้านอ่ืนๆ พบว่าอยู่ในอนัดบัต ่าท่ีสุด 
อธิบายได้ว่าพยาบาลไอซียูเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดผูป่้วยตลอดเวลา จึงสามารถเห็นการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายรวมทั้งอาการรบกวนต่างๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน ส่ิงหน่ึงท่ีพยาบาลไอซียูสามารถท าได้
โดยอยูใ่นบทบาทและหนา้ท่ีนอกเหนือจากภายใตแ้ผนการรักษาของแพทย ์นัน่คือ การควบคุมและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ซ่ึงจะเห็นว่าบทบาทพยาบาลไอซียูจะมุ่งเน้นการ
แกปั้ญหาและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยทัว่ไปผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูซ่ึงอยู่ใน
ภาวะวิกฤต จะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ อยา่งหน่ึงท่ีเห็นไดช้ดัและสามารถ
ประเมินไดอ้ยา่งรวดเร็ว คือ อาการรบกวนทางดา้นร่างกาย ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายจะมีอาการแตกต่าง
กนัไปตามพยาธิสภาพของโรค ทั้งน้ีอาการรบกวนท่ีพบเกิดจากสภาวะของโรค จากส่ิงแวดลอ้ม
กระตุน้ การท าหตัถการต่างๆ และผูป่้วยตอบสนองดว้ยการแสดงออกมาทางร่างกายท่ีพบบ่อย คือ  
ความปวด อาการเหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ระดบัความรู้สึกตวัลดลง และภาวะสับสน
เฉียบพลนั (Solano, Gomes, & Higginson, 2006) ซ่ึงพยาบาลไอซียจูดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง
ระยะสุดทา้ยของชีวิตโดยมีเป้าหมายเพื่อมุ่งเน้นบรรเทาอาการทุกข์ทรมานและส่งเสริมความสุข
สบายใหแ้ก่ผูป่้วย จึงส่งผลใหพ้ยาบาลไอซียมีูสมรรถนะดา้นการจดัการกบัอาการอยูใ่นระดบัสูง 

4) ดา้นการตดัสินใจ (M = 3.62, S.D. = 0.74) จากผลการวิจยั พบวา่อยูใ่น
ระดบัสูง อธิบายไดว้่า การตดัสินใจเป็นการให้ความส าคญัว่าผูป่้วยและครอบครัว คือ ศูนยก์ลาง
ของการดูแล ซ่ึงจะตอ้งมีการระบุถึงความตอ้งการในการตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครัว และ
จะตอ้งอยู่บนความตอ้งการหรือส่ิงท่ีผูป่้วยและครอบครัวอยากให้ท า ทั้งน้ีกระบวนการตดัสินใจ
ตอ้งค านึงถึงผลประโยชน์และความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วยเป็นหลกั (Day, 2000) จากผลการวิจยั
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กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 97.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ซ่ึงการท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก่อนท าให้มีความมัน่ใจในการพูดคุยอภิปรายเก่ียวกบั
เจตนารมณ์และความตอ้งการของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรหมพาหกลุและคณะ (Prompahakul 
et al, 2011a) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ กลุ่มพยาบาลท่ีท างาน
มากกวา่ 1 ปี มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้นความมุ่งมัน่ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงและนอกจากน้ีในไอซียู การตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าเป็นกระบวนการหน่ึงในด้านการตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนได้บ่อย ซ่ึงเป็นการพูดคุยปรึกษาหารือ
ระหวา่งแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยและครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ขอ้มูลและช่วยให้เกิดการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการดูแลรักษาในอนาคตในช่วงท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารได้ และปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยใน
ภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่จะมีประเด็นของการตดัสินใจในระยะสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วยภาวะวิกฤต ซ่ึง
เป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล การตดัสินใจยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต
ผูป่้วย รวมทั้งประเด็นทางดา้นจริยธรรมและกฎหมาย ซ่ึงประเด็นทั้งหมดน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียม
ใหแ้ก่บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจในระยะทา้ยของชีวิตโดยหน่ึงในนั้นคือ พยาบาลไอซียูท่ีมีหนา้ท่ี
เป็นเสมือนผูป้ระสานงานระหวา่งแพทย ์ผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วย พยาบาลไอซียูตอ้งท าหนา้ท่ีในการ
ให้ขอ้มูลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อประกอบการตดัสินใจของทุกฝ่าย ช่วยเหลือให้ครอบครัวของผูป่้วยผา่น
กระบวนการตดัสินใจและสามารถตดัสินใจได ้ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากบริบทของไอซีย ูพบวา่ พยาบาลไอซียู
จะอยู่ใกล้ชิดผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยตลอดเวลา จึงมีโอกาสสูงมากกว่าทีมบุคลากรทางด้าน
สุขภาพอ่ืนท่ีจะพูดคุยและช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นการตดัสินให้กบัครอบครัวผูป่้วย ส่งผลให้พยาบาล
ไอซียมีูสมรรถนะดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูง  

5) ดา้นการส่ือสาร (M = 3.75, S.D. = 0.59) จากผลการวิจยัพบวา่อยู่ใน
ระดบัสูง ประเด็นน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ การส่ือสารเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยและการ
ปฏิบติังานของบุคลากร ในภาวะวิกฤตการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีตอ้งการความรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพเพื่อส่ือสารในทีมรักษา ผูป่้วย ญาติและครอบครัว การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมี
ความส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการส่ือสารระหวา่งทีมท่ีให้
การดูแลรักษาผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครัวของผูป่้วย ทั้ งน้ีการส่ือสารท่ีมีคุณภาพต้องมี
เป้าหมายของการส่ือสารท่ีชดัเจน จากผลการวิจยักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.6 มีหน่วยงาน
หรือทีมสหสาขาในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย เป็นไปได้ว่าการมีหน่วยงานหรือทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย ท าให้เกิดการส่ือสารท่ีมีคุณภาพซ่ึงจะต้องมีการพบปะ
ร่วมกนัในทีมหลายสาขาเพื่อปรึกษาหารือเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย เป้าหมายการดูแลรักษา รวมทั้ง
ความตอ้งการและประเด็นท่ีตอ้งตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครัว ประเด็นน้ีจึงอาจเป็นปัจจยัหน่ึง
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ท่ีท าให้ในด้านการส่ือสารกลุ่มตวัอย่างมีสมรรถนะดา้นการส่ือสารอยู่ในระดบัสูง สอดคล้องกบั
การศึกษาของนุชนาถ (2556) เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการส่ือสารกับผูป่้วยและ
ครอบครัวในระยะสุดท้าย พบว่าการมีทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะดา้นการส่ือสารในระยะสุดทา้ยของ
พยาบาล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของซาพูส (Spruyt, 2011) ท าการศึกษารูปแบบการท างานเป็น
ทีมในการดูแลแบบประคบัประคอง พบวา่การประสานงานภายในทีมช่วยให้ผูดู้แลสามารถส่งต่อ
ขอ้มูลระหว่างทีม มีการปรึกษาหารือเพื่อช้ีแจงแนวทางเป้าหมายในการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนั 
นอกจากน้ีการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นกุญแจส าคญัช่วยให้ทีมสามารถส่งต่อขอ้มูล
และท างานร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Street & Blackford, 2001) 

6) ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ทีมดูแล (M = 4.19, S.D. = 0.52) ซ่ึงเป็นการ
ส่งเสริมสนบัสนุนดา้นการจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จากผลการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ สมรรถนะดา้นการสนบัสนุนอารมณ์ทีมดูแลอยูใ่นระดบัสูง แสดงให้เห็นวา่
พยาบาลไอซียมีูการดูแลจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนหลงัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดเ้ป็นอยา่งดี 
อธิบายไดว้า่ อาจเน่ืองมาจากพยาบาลไอซียมีูวธีิการสนบัสนุนดูแลอารมณ์ของตนเองและเพื่อนร่วม
ทีมท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยร่วมกนั ซ่ึงจากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของอรพรรณ (2551) พบว่า พยาบาลไอซียูมีการปฏิบติัเพื่อดูแลภาวะจิตใจของ
ตนเองให้กลบัสู่ภาวะปกติภายหลงัให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ ดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุดตามความ
เช่ือท่ีเก่ียวกบัความตาย, ท าบุญอุทิศส่วนกุศลให้ผูป่้วย, ร้องไห้ระบายความรู้สึก นอกจากน้ีจากขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงร้อยละ 70.8 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย อาจท าให้เกิดปัญหาในการปฏิบติังานและส่งผลให้เกิดความไม่มัน่ใจมีความคบัขอ้งใจใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 95.6 มีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงันั้นจึงอาจเป็นไปไดว้า่การมีทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้มีโอกาสในการพูดคุย
ส่ือสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงในหน่วยงานอาจจะมีเจา้หน้าท่ีเฉพาะทาง
หลากหลายสาขาวิชาชีพ ท่ีสามารถให้การดูแลสนับสนุนความตอ้งการของเจา้หน้าท่ีในหอผูป่้วยได ้
และอาจมีผูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคองหรือมีท่ีปรึกษาอยู่ในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจะท า
หน้าท่ีให้ความรู้และเป็นท่ีปรึกษาเพื่อสนบัสนุนทีมดูแล ดงันั้นจึงอาจเป็นไปไดว้า่การมีทีมสหสาขา
วชิาชีพจะส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ทีมดูแลอยูใ่นระดบัสูง 

7) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (M = 3.57, S.D. = 0.85) ผลการศึกษาพบวา่
อยู่ในระดบัสมรรถนะท่ีสูง สามารถอธิบายไดจ้ากผลการวิจยั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีหน่วยงาน
และทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นไปไดว้า่ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
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อาจมีการส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วยผา่นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท าให้
เกิดการส่งต่อขอ้มูลการดูแลอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซาพูส (Spruyt, 2011) ท าการศึกษา
รูปแบบการท างานเป็นทีมในการดูแลแบบประคบัประคอง พบว่า การประสานงานภายในทีมช่วยให้
ผูดู้แลสามารถส่งต่อขอ้มูลระหว่างทีม มีการปรึกษาหารือเพื่อช้ีแจงแนวทางเป้าหมายในการดูแลรักษา
ผูป่้วยร่วมกนั ท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีสมรรถนะ
ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัสูง 
 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวชิาชีพในไอซียู 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัคดัสรรไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ ระดบั
การศึกษา ประสบการณ์ในการท างาน การได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม คือ บรรยากาศองคก์าร ซ่ึงสามารถ
อธิบายความสัมพนัธ์ไดด้งัน้ี 

 
1) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 
1.1) การได้รับการอบรมเพิ่มเติม เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย           

จากการศึกษา พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r  = 0.310, p < 0.01) (ตาราง 8) ซ่ึงแสดง
วา่ พยาบาลวิชาชีพไอซียูท่ีไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีสมรรถนะ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลไอซียูท่ีไม่ได้รับการอบรมเพิ่มเติม สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่การไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีผลต่อการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (ทองทิพย,์ 2551; นุชนาถ, 2556;  
แพรวพรรณ, 2551; Ferrell et al., 2000; Prompahakul, 2011) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการอบรมเป็นการ
เพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังานเฉพาะเร่ืองท าใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ
และสามารถพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้ยิ่งข้ึน 
แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมของกลุ่มตวัอย่างท่ีผ่าน
มายงัมีน้อย โดยกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดร้อยละ 70.8 (ตาราง 3) ไม่เคยไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงันั้นหน่วยงานควรมีการสนบัสนุนให้พยาบาลไอซียูไดเ้ขา้รับการ
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อบรมเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย เพื่อเป็นการพฒันาองค์ความรู้ใหม่ในด้านต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูและช่วยเสริมสร้างพฒันาศกัยภาพการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มยิง่ข้ึน 

1.2) ทศันคติของพยาบาลต่อความตายและผูป่้วยใกลต้าย จากการศึกษา
พบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r = 0.221 ,  p < 0.01 ) (ตารางท่ี 8) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การมี
ทศันคติท่ีดีต่อความตายและผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลไอซียูช่วยส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ทศันคติของพยาบาลต่อการตายและผูป่้วยใกลต้ายเป็น
ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ส่วนบุคคลของพยาบาลเก่ียวกบัความตายและการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย      
การเขา้ใจและยอมรับในการตาย (ทศันีย,์ 2553; ศรีเกียรติ, 2553; Braun, Gordon, & Uziely, 2010) 
โดยทศันคติต่อการตายจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลและการช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึง
การมีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยใกล้ตายจะท าให้มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยใกล้ตายอยู่ใน
ระดบัสูง (Pokpalagon, 2005) นัน่คือ หากพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อความตายก็จะมีทศันคติท่ีดีต่อการ
ดูแลผูป่้วยใกลต้ายดว้ยเช่นกนั และจากผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายการศึกษาท่ี
พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีทศันคติในการดูแลผูป่้วยใกลต้ายในระดบัสูง (Braun, Gordon, & Uziely, 
2010; Iranmanesh, Dargahi, & Abbaszadeh, 2007; Lange, Thom, & Kline, 2008) และทศันคติต่อความ
ตายของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติการดูแลผูป่้วยใกลต้าย (Braun, Gordon, & Uziely, 2010; 
Hasheesh, Abozeid, Elsaid, & Alhujaili, 2013; Iranmanesh et al., 2007) และทศันคติของพยาบาลต่อ
ความตายและผูป่้วยใกล้ตายมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพในการส่ือสารกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั. 01 (นุชนาถ, 
2556) ทั้งน้ีจากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียทศันคติต่อ
ความตายและการดูแลผูป่้วยใกลต้าย โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.03, S.D. = 0.34) (ตาราง 7) และ
มากท่ีสุดร้อยละ 97.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาก่อนท าให้เขา้ใจและรับรู้เก่ียวกบั
การตายและการดูแลผูป่้วยใกลต้ายเกิดทศันคติท่ีดีต่อการตาย ส่งผลให้แสดงออกทางดา้นการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในระดบัท่ีดีดว้ยเช่นกนั แต่อยา่งไรก็ตาม พบว่า ประสบการณ์ตรงในอดีตเก่ียวกบัการตาย
นบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัของทศันคติต่อความตาย (ทศันีย,์ 2553) ซ่ึงในงานวิจยัช้ินน้ีไม่ไดศึ้กษาถึง
ประสบการณ์ตรงในอดีตท่ีอาจมีผลต่อทศันคติของพยาบาลต่อความตายและอาจส่งผลต่อความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึน  

1.3) ระดบัการศึกษา จากผลการศึกษาพบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (r = 0.159,  p < 0.05) (ตาราง 8) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลวชิาชีพไอซียท่ีูมีระดบัการศึกษาสูงมี
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายดีกว่าพยาบาลไอซียูท่ีมีระดับการศึกษาต ่ากว่า ทั้ งน้ี
เน่ืองจากการไดรั้บการศึกษาเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสอนให้คนรู้จกักระบวนการคิดและแสวงหาความรู้
อย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะใกล้ตายของ
พยาบาลของพรมพาหกุลและคณะ (Prompahakul et al., 2011b) พบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยใกลต้าย โดยพยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลผูป่้วยใกลต้ายดีกวา่พยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่า ทั้งน้ีจากผลการวิจยักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 93.2 มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญา
โทและปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 6.4 และ 0.4 ตามล าดบั ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยกวา่ท าให้ในผลการศึกษาคร้ัง
น้ีความสัมพนัธ์เป็นไปในลกัษณะค่อนขา้งต ่า อยา่งไรก็ตามจากตารางท่ี 8 จะเห็นไดว้า่ ระดบัการศึกษา
ยงัมีความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย การได้รับการอบรมและ
ประสบการณ์ในการท างานในไอซียู แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีวุฒิการศึกษาสูงอาจจะไดรั้บความรู้ ทกัษะ
ดา้นต่างๆ มากข้ึน และมีโอกาสในการแสวงหาขอ้มูลต่างๆมาใชใ้นการท างาน ดงันั้นการท่ีพยาบาลให้
การดูแลผูป่้วยอย่างผูท่ี้มีความรู้ท าให้พยาบาลมีทักษะในการดูแลผูป่้วยท่ีดีด้วย ซ่ึงผลการวิจัยน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย (ทองทิพย,์ 2551) และระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพ (เตือนใจ, 2548; สุทธิดา, 2553) 

1.4) ประสบการณ์การท างานในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.214, p < 0.01) (ตาราง 8) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพในไอซียูส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1-5 รายต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ71.2 ซ่ึงเป็นไปไดว้า่
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีผลต่อการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่าสามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดมี้ประสิทธิภาพกวา่พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีนอ้ยกวา่ (Ferrell, Virani, Grant, Coyne, & Uman, 2000) ซ่ึงการ
ท่ีพยาบาลไอซียูมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท าให้พยาบาลไดเ้รียนรู้และเขา้ใจ
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึนก่อให้เกิดความช านาญ สามารถน า
ความรู้ท่ีไดรั้บจากประสบการณ์มาใช้ประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ วินิจฉยัปัญหาและจดัการกบั
ปัญหาใหแ้ก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้
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1.5) อาย ุจากผลการศึกษาพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู (ตาราง 8) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการ
วิจยัท่ีตั้งไว ้นั่นคือ อายุไม่มีผลต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพใน
ไอซียู ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การท่ีพยาบาลในไอซียูจะมีอายุมากหรือน้อยไม่สามารถบอกถึง
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูได้ ทั้ งน้ีอาจเกิดจากการท่ี
พยาบาลจะแสดงสมรรถนะออกมาระหว่างให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั      
ทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลดา้นอ่ืน ๆ และภายนอกตวับุคคล จากขอ้มูลวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัคดัสรร(ตาราง 8) พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.308, p < 0.01) และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
ไอซียู ซ่ึงเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุมากจะได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายและท าให้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายในไอซียูสูงข้ึน แต่จากข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุอยูใ่นช่วง 20 - 30 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาอายุอยู่
ในช่วง 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.8 นอ้ยท่ีสุดอยูใ่นช่วง 51- 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 2 แสดงให้เห็น
ว่าจากผลการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างท่ีอายุมากในไอซียูมีจ  านวนน้อยกว่า และส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอย่างจะอยูใ่นช่วงวยักลางๆ อาจเน่ืองจากภาระงานท่ียุง่และตอ้งท างานอยา่งรวดเร็วในการดูแล
ผูป่้วยประกอบกบับุคลากรพยาบาลท่ีมีอายุมากซ่ึงอาจต้องท างานด้านการบริหารวางแผนและ
นโยบายมากกว่าการลงปฏิบติัการพยาบาลด้านคลินิก ดงันั้นปัจจยัด้านอายุกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ
มากกวา่มีจ านวนนอ้ย จึงอาจไม่เพียงพอในการอธิบายผลของการศึกษาได ้  

1.6) ประสบการณ์การท างานในไอซียู จากผลการการศึกษา พบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์ทางสถิติกับสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู 
(ตาราง 8) นั่นคือ ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานในไอซียูไม่มีผลต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ การท่ีพยาบาลไอซียจูะมีประสบการณ์
การปฏิบติังานในไอซียูมากหรือนอ้ย ไม่สามารถบอกถึงสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวิชาชีพในไอซียูได้ เน่ืองจากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายเป็นความรู้
เฉพาะเจาะจงท่ีตอ้งมี แมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ีอยู่ในไอซียูมานาน 
แต่ถา้ช่วงเวลาท่ีอยู่ในไอซียูไม่ไดมี้ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก็ท าให้ไม่มีผลต่อ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานไอซียูในช่วงเวลาท่ีผ่านมา
อาจจะไม่เคยมีโอกาสไดใ้ชส้มรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในดา้นต่างๆมาก่อน ซ่ึงอาจเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานในไอซียูไม่มีผลต่อสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
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สุดท้าย แม้ว่าประสบการณ์ในวิชาชีพท าให้พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสฝึกฝนทักษะในการ
ปฏิบติังานจนท าให้เกิดความช านาญในการปฏิบติังาน แต่จ านวนปีท่ีเคยท างานมาไม่ไดบ้่งบอกว่า
คนท่ีท างานนานปีกว่าจะมีประสบการณ์มากกว่าคนท่ีท างานน้อยปีกว่า ทั้งน้ีเพราะแต่ละวนัท่ี
ท างานย่อมมีโอกาสได้ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน เกิดการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกัน อาจท าให้มี
ความสามารถและทกัษะการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีต่างกนัดว้ย จากผลการวิจยัน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการพยาบาลมากกวา่ 5 ปี
จะมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุด (อรรถยา, 2547) ซ่ึงจากขอ้มูลวิจยักลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานในไอซียูอยูใ่นช่วง 1- 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.2 ซ่ึงในช่วงระยะเวลา
ดงักล่าวเป็นช่วงเร่ิมตน้ของการปฏิบติังานในไอซียูอาจมีความรู้หรือทกัษะทัว่ไปอ่ืนๆท่ีตอ้งเรียนรู้
อีกมากมาย ท าให้อาจมีโอกาสไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัทกัษะเฉพาะดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยน้อย 
และจากขอ้มูลวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัคดัสรร(ตาราง 8) พบวา่ ประสบการณ์การท างานใน
ไอซียูมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ท างานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.130, p < 0.05) จึงอาจเป็นไปไดว้า่ นอกจากกลุ่มตวัอยา่งจะมีประสบการณ์การท างาน
ในไอซียแูลว้อาจตอ้งมีประสบการณ์ท างานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยร่วมดว้ยจึงจะส่งผล
ใหส้มรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียูเพิ่มข้ึน 

 
2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 
ผลการศึกษา ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์าร พบวา่มีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.603, p < 0.01) (ตาราง 8) อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากบรรยากาศองคก์ารเป็นกลุ่มของ
ลกัษณะต่างๆ ภายในองคก์ารซ่ึงสามารถรับรู้ไดโ้ดยบุคลากรในองคก์ารนั้น (วีรศกัด์ิ, 2548; ปรียาพร, 
2551; อ าภา, 2549; Gray, 2007) ซ่ึงลกัษณะต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมในการปฏิบติังานของ
บุคคลตลอดจนประสิทธิภาพของงานดว้ย (วีรศกัด์ิ, 2548; ปรียาพร, 2551; อ าภา, 2549; Gray, 2007)         
ผลการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาหลายการศึกษา โดยพบวา่ บรรยากาศองคก์ารมี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (จินดา, 2552; ณัฐพร, 2552; เตือนใจ, 2548;  เพชรลดา, 
2548; วิมล, 2546; วิมล, 2547; สิริรักษ์, 2551; Ying et al., 2007) ทั้งน้ีบรรยากาศองค์การท่ีดีจะเป็น
ตวักระตุ้นให้เกิดการท างานท่ีดี และมีผลการปฏิบติังานท่ีดีส่งผลให้สมรรถนะเพิ่มข้ึน ดังนั้นจาก
ผลการวจิยักลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้บรรยากาศองคก์ารโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.76, 
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S.D. = 0.46) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมองว่าบรรยากาศองค์การเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียสููงข้ึน 
  เม่ือพิจารณาบรรยากาศองคก์ารตามรายดา้น พบวา่ บรรยากาศองคก์าร ทั้ง 6 ดา้น 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยด้านมาตรฐานมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง               
มีนยัส าคญัทางสถิติกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูสูงท่ีสุด   
(r = 0.524, p < 0.01) รองลงมาเป็นดา้นโครงสร้าง (r = 0.509, p < 0.01) และดา้นการสนบัสนุน (r = 0.503, 
p < 0.01) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีส่วนใหญ่เป็นพยาบาลปฏิบติัการและมีระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานภายในไอซียูอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท าใหข้าดความสามารถและความช านาญในการคิดวิเคราะห์เก่ียวกบั
การดูแลวางแผนการพยาบาล ท่ีจะน าความรู้ไปใชป้ระกอบการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงการ
ขาดแนวทางในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและแนวทางการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในด้านการดูแลแบบ
ประคบัประคองเป็นอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยใกลต้าย (Nelson, 2006) ท าใหห้น่วยงานตอ้งมีการก าหนด
มาตรฐานการปฏิบติังานด้านการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวอ้ย่างชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากร
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมัน่ใจถูกตอ้งตามมาตรฐาน สามารถตรวจสอบและประเมินคุณภาพเพื่อน ามา
ปรับปรุงพฒันางานให้มีคุณภาพเพิ่มยิ่งข้ึน และเม่ือหน่วยงานมีการจดัโครงสร้างท่ีดี ซ่ึงมีผลอยา่งยิ่งใน
การกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งจากการศึกษาคร้ังน้ีมาจากโรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.6 มีหน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีชดัเจน และอาจมีตวัแทนหรือแกนน าในหน่วยงานรวมทั้งแนวทางการท างานดา้นการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีประกาศเป็นนโยบายของระดบัโรงพยาบาลอยา่งชดัเจนซ่ึงมีส่วนช่วยในการพฒันา
ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลไอซียูเพิ่มมากข้ึน  
  นอกจากน้ีการสนบัสนุนของหน่วยงานหรือองค์การในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
สามารถส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียูได ้ไม่วา่จะเป็นการสนบัสนุนในดา้น
ของทีมงาน หัวหน้างาน หรือบรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน จะท าให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความ
ร่วมมือร่วมใจในทีมงานตลอดจนมีเป้าหมายร่วมกันซ่ึงการท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จของงาน องค์การใดท่ีมีวฒันธรรมการท างานเป็นทีมย่อมท าให้การด าเนินงานขององค์การ
บรรลุเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ (บุญใจ, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภสัสรา (2554) พบว่า
อุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยวิกฤติมุสลิมระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ ขอ้จ ากดัของระบบงาน ไม่มีการ
สนบัสนุนในการเตรียมบทสวดมนตต์ามความเช่ือของศาสนา ไม่มีแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยวิกฤต
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มุสลิมอย่างชดัเจน ดงันั้นจะเห็นไดว้่าระบบสนบัสนุนในหน่วยงานมีผลต่อประสิทธิภาพการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู  
  จากผลการวิจยัคร้ังน้ี การยึดมัน่ผูกพนักบัองค์การแมจ้ะมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู แต่ก็มี
ความสัมพนัธ์นอ้ยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัดา้นอ่ืนๆ สามารถอธิบายไดว้่า จากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
พยาบาลวิชาชีพในไอซียู พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในไอซียูในช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด   
คิดเป็นร้อยละ 45.2 รองลงมา ท างานในไอซียูในช่วงมากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.80 ทั้งน้ีบุคลากรท่ี
มีระยะเวลาปฏิบติังานนานจะมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ารสูง เน่ืองจากสามารถสะสมประสบการณ์
ตลอดจนทกัษะความช านาญในงานตามระยะเวลาท่ีนานข้ึน ท าให้เพิ่มความดึงดูดใจในการท างานมี
โอกาสไดรั้บผลประโยชน์และความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน จึงมีความตอ้งการลาออกจาก
งานน้อย ดงันั้นเม่ือบุคลากรปฏิบติังานในองค์การนานเท่าใดก็จะมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การมาก
ข้ึนเท่านั้น  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive  research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียูและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัดา้นอาย ุประสบการณ์ในการท างาน ระดบัการศึกษา การไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย บรรยากาศองค์การกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยไอซีย ู
โรงพยาบาลในภาคใต ้จ านวน 13 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 9  แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์จ านวน    
4  แห่ง ใชว้ธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นโดยค านึงถึงสัดส่วนประชากร (proportionate stratified random  
sampling) ผลการค านวณขนาดตวัอย่างตามสัดส่วนได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 226 ราย อย่างไรก็ตามเพื่อ
ป้องกนัการไดรั้บแบบสอบถามกลบัมาไม่ครบ ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามออกไปทั้งหมด 260 ชุด และไดรั้บ
กลบัคืนมา 250 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.15  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของ  
กลุ่มตวัอยา่ง (demographic questionnaire) ส่วนท่ี 2 คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วย      
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู (Nurse’s Competency of End of life for ICU patients questionnaire) 
โดยผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามท่ีพฒันาจากการศึกษาการประเมินผลการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู (Montagnini, Smith, & balistrieri, 2012) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีพฒันามา
จากทีมสหสาขาวิชาชีพดา้นการดูแลแบบประคบัประคองและผูเ้ช่ียวชาญในไอซียู และบุคคลท่ีมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะในการสร้างแบบสอบถามจ านวน 28 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตเจา้ของเคร่ืองมือปรับ
ขอ้ค าถามเป็น 34 ขอ้ ส่วนท่ี 3 คือ แบบสอบถามทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วยใกล้ตาย 
(Attitude Toward death and the dying patients questionnaire) ของทศันา นนัทาและกนกพร (2541) ซ่ึง
สร้างมาจากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัความตายและผูป่้วยใกล้ตาย ส่วนท่ี 4 คือ แบบสอบถามวดั
บรรยากาศองค์การซ่ึงผูว้ิจยัประยุกต์จากแบบวดับรรยากาศองค์การของวิมล (2546) ซ่ึงได้แปลจาก
แบบสอบถามบรรยากาศองค์การของสตริงคเ์จอร์ Stringer (2002) โดยผูว้ิจยัขออนุญาตปรับขอ้ค าถาม
ให้สอดคลอ้งกบับริบทการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 4 ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินตรงดา้นเน้ือหา (content validity) ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ซ่ึง
แบบสอบถามคร้ังน้ีไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.98 และ 1 ตามล าดบั ส่วนการ
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ตรวจสอบความเท่ียง (reliability ) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจัยทั้ ง 3 ส่วน ได้แก่ 
เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู  เคร่ืองมือวดั
ทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยใกล้ตาย และเคร่ืองมือวดับรรยากาศองค์การไป
ทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาจ านวน 30 คน แลว้น ามาหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือในภาพรวมและรายด้านซ่ึงน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง 0.92, 0.66 และ 0.85 ตามล าดบั  

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไอซียูในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพในไอซียู ซ่ึงท าการวิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ประสบการณ์ในการ
ท างาน ทศันคติของพยาบาลต่อความตายกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียู โดยการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 และวิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั
การศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู โดยการใชส้ถิติ
การหาค่าความสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ท่ี .05  

 
ผลการวจัิย  

1. ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 250 ราย เป็น     
เพศหญิง ร้อยละ 98 มีช่วงอายุระหวา่ง 22 – 55 ปี อายุเฉล่ีย 33.62 ปี (SD = 7.13) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52 อยู่
ในสถานภาพคู่ ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 77.6 รองลงมานบัถือศาสนาอิสลาม คิดเป็น       
ร้อยละ 22.4 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 93.2 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนย ์ร้อยละ 49.2 และ
โรงพยาบาลทัว่ไปร้อยละ 50.8 โดยหอผูป่้วยไอซียูท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นไอซียูรวมทุก
แผนกทั้งอายุรกรรมและศลัยกรรม ร้อยละ 39.2 รองลงมาคือ อายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 33.6 ระยะเวลา
การปฏิบติังานในไอซียูอยู่ในช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 45.2 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล
วชิาชีพปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 54.8 มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 
1-5 รายต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 71.2 ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย        
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มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 70.8 และโรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิบติังานโดยส่วนใหญ่มีหน่วยงาน
หรือทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยคิดเป็นร้อยละ 95.2 

2. สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ทั้ง 7 ด้าน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.73, S.D. = 0.62) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัสูง โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณ (M = 4.20, S.D. = 0.54) 
รองลงมา คือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ของทีมดูแล (M = 4.19, S.D. = 0.52) ดา้นการส่ือสาร (M = 3.75, 
S.D. = 0.59) ดา้นการตดัสินใจ  (M = 3.62, S.D. = 0.74) ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (M = 3.57, S.D. = 0.85) 
ดา้นการสนบัสนุนจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว (M = 3.43,  S.D. = 1.06) และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
คือ ดา้นการจดัการกบัอาการ (M = 3.36, S.D. = 1.00)    

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู พบวา่ บรรยากาศองคก์าร การไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.603, p < 0.01;  
r = 0.316, p < 0.01 ตามล าดบั) ทศันคติของพยาบาลต่อความตาย ประสบการณ์การท างานในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.221, p < 0.01; r = 0.214,          
p < 0.01; r = 0.158, p < 0.05 ตามล าดบั) อายุและประสบการณ์การท างานในไอซียูไม่มีความสัมพนัธ์
ทางสถิติกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู  

 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน รวมจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
86 ขอ้ ซ่ึงขอ้ค าถามมีจ านวนมาก ท าให้กลุ่มตวัอยา่งอาจจะตอ้งใช้ระยะเวลานานในการไตร่ตรอง  
ขอ้ค าถาม เพื่อตอบแบบสอบถาม แต่เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีครอบคลุม
ประเด็นการศึกษาในทุก ๆ ด้านท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายในไอซียูอย่างครบ        
องค์รวม ทั้งน้ีการศึกษาคร้ังต่อไปอาจศึกษาเฉพาะประเด็นหลกัๆ ท่ีสามารถเป็นตวัแทนในแต่ละ
ดา้นของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู 
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ข้อเสนอแนะ 
 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

1. ผูบ้ริหารในหน่วยงานและพยาบาลไอซียูควรร่วมกนัหาแนวทางเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลไอซียูดา้นการจดัการกบัอาการให้สูงข้ึน โดยการจดัหาแหล่งประโยชน์
ขอ้มูลวชิาการดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น แผน่ซีดี เวบ็ไซต ์หนงัสือวิชาการ วารสารต่างๆ 
ให้สามารถเขา้ถึงเน้ือหาไดอ้ย่างง่ายและควรส่งเสริมให้พยาบาลไอซียูรักษาระดบัสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในดา้นท่ีอยูร่ะดบัสูงให้คงท่ีไวห้รือพฒันาความรู้ทกัษะอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้
พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียไูดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

2. ผูบ้ริหารในหน่วยงานควรจดัให้มีการประเมินความรู้และทกัษะดา้น
การจดัการอาการผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกๆ ปี หรืออาจกระตุน้ให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
จดัการอาการใหก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู
ให้สอดคล้องกับเป้าหมายสูงสุดคือ การบรรเทาทุกข์ทรมาน ส่งเสริมความสุขสบายและเข้าสู่
กระบวนการตายอยา่งสงบ 

3. ผูบ้ริหารในหน่วยงานควรจดัหรือส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้โอกาส
เข้ารับการอบรมทางวิชาการหรือเชิงปฏิบติัการทั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงานเพื่อพฒันา
ศกัยภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

4. ผูบ้ริหารในหน่วยงานควรให้ความส าคัญกับการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยในไอซีย ูโดยจดัใหมี้การประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ
ไอซียูอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรมในทุก ๆ ปี และจดัท าเป็นส่วนหน่ึงของสมรรถนะหลกัท่ีจ าเป็น
ส าหรับพยาบาลไอซีย ูเพื่อสร้างความความตระหนกั และช่วยกระตุน้ให้พยาบาลไอซียูมีการพฒันา
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียเูพิ่มข้ึน 

5. บุคลกรในหน่วยงานควรส่งเสริมให้มีบรรยากาศองค์การท่ีแสดงถึง
การส่งเสริมทกัษะ ความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะดา้นมาตรฐาน
และดา้นโครงสร้างท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะสูงท่ีสุด โดยการจดักิจกรรมให้ผูป้ฏิบติังานทุก
ระดบัไดมี้ส่วนร่วม เช่น การประชุมช้ีแจงแนวทางนโยบายการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งชดัเจน 
การจดัท าคู่มือหรือท่ีปรึกษาในดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การมอบหมายงานผูรั้บผิดชอบตาม
โครงสร้างของหน่วยงาน และจดัโครงการหรือกิจกรรรมเพื่อน าเสนอผลงานสร้างแรงบนัดาลใจ
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ให้กบัผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ เพื่อเป็นการเสริมสร้างบรรยากาศของการท างานด้านการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในไอซียใูหมี้ประสิทธิภาพและเพิ่มคุณค่ามากยิง่ข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทั้งจากการประเมินตนเองกบัการประเมิน
จากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น ผูร่้วมงาน หัวหน้างาน เป็นตน้ เพื่อให้ผลการศึกษาเท่ียงตรงข้ึน ไม่เกิดการ
ล าเอียง อคติ และน าผลท่ีไดน้ าไปพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียใูหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาเพื่อพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีให้เหมาะสม
กบัวฒันธรรมและบริบทของประเทศไทยมากยิง่ข้ึน โดยน าไปพฒันาต่อยอดและตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือวดัใหดี้ยิง่ข้ึน 

3. ควรมีการออกแบบการวิจัยให้ครอบคลุมกลุ่มพยาบาลไอซียูทั่ว
ประเทศ ซ่ึงท าให้ผลการศึกษาสามารถใช้อา้งอิงถึงพยาบาลไอซียูในภาคอ่ืนๆหรือทั้งประเทศไทย
ได ้
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ภาคผนวก ก 
ขั้นตอนการสุ่มคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

    โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 
 สงักดักระทรวงสาธารณสุข ในเขต 14 จงัหวดัภาคใตข้องประเทศไทย รวมทั้งส้ิน 22 โรงพยาบาล 

1) โรงพยาบาลทัว่ไป (เขตภาคใตต้อนบน)                      
(ทั้งหมด  9 โรงพยาบาล)  

2) โรงพยาบาลทัว่ไป (เขตภาคใตต้อนล่าง) 
  (ทั้งหมด  7 โรงพยาบาล) 

 

1) โรงพยาบาลศูนย ์(เขตภาคใตต้อนบน)                      
(ทั้งหมด  3 โรงพยาบาล)  

2) โรงพยาบาลศูนย ์(เขตภาคใตต้อนล่าง) 
  (ทั้งหมด  3 โรงพยาบาล) 
 

สุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling)  
โดยวธีิการจบัฉลากรายช่ือโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ 

ดว้ยสดัส่วนท่ีเท่ากนั คือ ร้อยละ 50 ของขนาดตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลทัว่ไป (เขตภาคใต้ตอนบน)                      
 (สุ่มเลือก 5 โรงพยาบาล) 

1) โรงพยาบาลกระบ่ี  2) โรงพยาบาลระนอง 
3) โรงพยาบาลตะกัว่ป่า  4) โรงพยาบาลพงังา 
5) โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ 

โรงพยาบาลทัว่ไป (เขตภาคใต้ตอนล่าง) 
(สุ่มเลือก 4 โรงพยาบาล) 

1) โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
2) โรงพยาบาลพทัลุง 3) โรงพยาบาลสงขลา 4) โรงพยาบาลสตูล 

 

โรงพยาบาลศูนย์ (เขตภาคใต้ตอนบน)                      
(สุ่มเลือก 2 โรงพยาบาล) 

1) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
2) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 

โรงพยาบาลศูนย์ (เขตภาคใต้ตอนล่าง) 
(สุ่มเลือก 2 โรงพยาบาล) 

1) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2) โรงพยาบาลตรัง 

 
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล 

โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling)  
และจบัฉลากรายช่ือพยาบาลไอซียใูนแต่ละโรงพยาบาลแบบไม่คืนท่ี (simple random sampling without replacement)  

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มเลือกทั้งหมด 260 ราย แบ่งจ านวนแต่ละโรงพยาบาล ดงัน้ี 
1) โรงพยาบาลกระบ่ี 16 ราย   2) โรงพยาบาลระนอง 12 ราย   3) โรงพยาบาลตะกัว่ป่า 7 ราย   4) โรงพยาบาลพงังา 10 ราย                                    
5) โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ 12 ราย   6) โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 32 ราย   7) โรงพยาบาลพทัลุง 18 ราย  

8) โรงพยาบาลสงขลา 15 ราย   9) โรงพยาบาลสตูล 12 ราย   10) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 33 ราย 
11) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 35 ราย   12) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 36 ราย   13) โรงพยาบาลตรัง 22 ราย 

 
ภาพ 2. ขั้นตอนการสุ่มคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม………………….. 
 

เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพในไอซียู 

 
ค  าช้ีแจง 
 
1. แบบสอบถามน้ีใช้สอบถามในงานวิทยานิพนธ์เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรและ

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพในไอซีย ู
2. แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล

วชิาชีพไอซียแูละปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วชิาชีพไอซีย ู

3. แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพไอซีย ู(11 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล-
   วชิาชีพไอซีย ู(34 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติพยาบาลต่อความตายของผู ้ป่วยและผู ้ป่วยใกล้ตาย         
    (17 ขอ้) 
 ส่วนท่ี 4 แบบวดับรรยากาศองคก์าร (24 ขอ้) 
4. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ค าถาม 

เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ และเพื่อให้ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี
ถูกตอ้ง สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาองคก์ารพยาบาลต่อไป 

5. ขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อยา่งใด แต่จะน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ในการ
วจิยัเท่านั้น 

 
ขอขอบพระคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจยัในคร้ังน้ี 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

1. อาย…ุ……………ปี 
2. เพศ 
 1.  ชาย 2.  หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

 1.  โสด 2.  คู่  3.  หมา้ย 4.  หยา่/แยกกนัอยู ่
4. ศาสนา 

 1.  พุทธ 2.  อิสลาม 3.  คริสต ์ 4.  อ่ืนๆระบุ.................. 
5. วฒิุการศึกษาสูงสุดของท่าน 

 1.  ปริญญาตรีหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาตรี 
 2.  ปริญญาโท สาขา (ระบุ)………………………………………….. 
 3.  อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………………. 

6. โรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังาน 
 1.  โรงพยาบาลศูนย ์ 2.  โรงพยาบาลทัว่ไป 

7. หอผูป่้วยไอซียท่ีูท่านปฏิบติังาน 
 1.  อายรุกรรม 2.  ศลัยกรรม  3.  อ่ืนๆระบุ…………… 

8. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานภายในหอผูป่้วยไอซียจูนถึงปัจจุบนั.........................ปี 
9. ต าแหน่งปัจจุบนั 
 1.  พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 

 2.  พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
 3.  พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการพิเศษ 
 4.  พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขา……………………… 

10. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก่ีรายต่อเดือน 
 1.  ไม่เคย 2.  1-5 ราย   3.  6-10 ราย       4.  มากกวา่ 10 ราย 

11. ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยหรือไม่ 
 1.  ไม่เคย 2.  เคย ระบุ (เร่ือง……………ระยะเวลา……วนั……ชัว่โมง) 

12. โรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานอยูมี่หน่วยงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยใน
ระยะสุดทา้ย หรือไม่ 
 1.  ไม่มี 2.  มี ระบุช่ือหน่วยงาน/ทีม………………………………… 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ
 ไอซียู 
ค าช้ีแจง   

1. โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีซ่ึงขอ้ความแต่ละขอ้เป็นค าอธิบายถึงสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู ประกอบดว้ย 7 ดา้น มีทั้งหมด 
34 ขอ้  

  สมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพไอซียู
ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 
2. ดา้นการสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ 
3. ดา้นการจดัการกบัอาการ 
4. ดา้นการตดัสินใจ 
5. ดา้นการส่ือสาร 
6. ดา้นการสนบัสนุนอารมณ์ของทีมดูแล 
7. ดา้นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องช่องวา่งท่ีตรงกบัระดบัสมรรถนะของท่านเพียง
ค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ ขอให้ท่านพิจารณาตามความเป็นจริงมากท่ีสุดวา่ท่านมี
ระดบัสมรรถนะดงักล่าวในดา้นต่างๆมากน้อยเพียงใดโดยมีหลกัเกณฑ์พิจารณา
ดงัน้ี 
มากท่ีสุด (5) หมายถึง  ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดงักล่าวมาก
    ท่ีสุด 
มาก (4)  หมายถึง  ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดงักล่าวมาก 
ปานกลาง (3) หมายถึง  ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดงักล่าวปาน
    กลาง 
นอ้ย (2) หมายถึง  ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดงักล่าวนอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง  ท่านรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะดงักล่าวนอ้ย
    ท่ีสุด 
ไม่เคย (0) หมายถึง  ท่านไม่เคยรับรู้ / แสดงออกถึงสมรรถนะ 
    ดงักล่าว 
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ขอ้ 
สมรรถนะ 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ 
พยาบาลวชิาชีพไอซีย ู

ระดบัสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 0 

1 การจดัการความปวดดว้ยวธีิการใชย้า        
2 การจดัการอาการปวดดว้ยวธีิการไม่ใชย้า        
3 การจดัการอาการระบบทางเดินหายใจ        
4 การจดัการอาการระบบทางเดินอาหาร        
5 การจดัการอาการทางระบบประสาท/อาการ

ทางจิต  
      

6 การอภิปรายเก่ียวกบัการวางแผนการดูแล
ล่วงหนา้กบัผูป่้วยและครอบครัว 

      

7 การอภิปรายเก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพกบั
ผูป่้วยและครอบครัว 

      

8 การประสานหรือจดัการให้มีการพิจารณา
ยติุการรักษาท่ียดืชีวติ 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9 การระบุความตอ้งการทางอารมณ์ของผูป่้วย
และครอบครัว 

      

10 การระบุความตอ้งการทางวฒันธรรมของ
ผูป่้วยและครอบครัว 

      

11 การสนบัสนุนช่วยเหลือภาวะเศร้าโศกจาก
การสูญเสียแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

      

12 การระบุความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ
ผูป่้วยและครอบครัว 

      

13 การอภิปรายเก่ียวกบัการวางแผนการดูแล
ล่วงหนา้กบัผูป่้วยและครอบครัว 

      

14 การอภิปรายเก่ียวกบัสถานภาพการช่วยฟ้ืน
คืนชีพกบัผูป่้วยและครอบครัว 

      

15 ความรู้สึกสะดวกใจ/ไม่วิตกกังวลในการ
ช่วยยติุการรักษาท่ียดืชีวติ 
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ขอ้ 
สมรรถนะ 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ 
พยาบาลวชิาชีพไอซีย ู

ระดบัสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 0 

16 
การประสานงานในทีมไอซียูเร่ืองการตดัสินใจ
เก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวติ 

      

17 
การแสดงออกโดยการให้เกียรติ/เคารพการ
ตายของผูป่้วย 

      

18 
การส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ถึง
แหล่งสนบัสนุนทางจิตวญิญาณ 

      

19 
การจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบในช่วงเวลาของ
การตาย 

      

20 
การอ านวยความสะดวกในการปฏิบติัดา้นจิต
วิญญาณตามความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี
ของผูป่้วยและครอบครัว 

      

21 
การขอความช่วยเหลือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลแบบประคบัประคอง  

      

22 
การส่งเสริมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

      

23 
การดูแลสุขภาพของเพื่อนร่วมงานในทีม
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

      

24 การวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผูป่้วย / 
ครอบครัวตั้งแต่เขา้รับการรักษา  

      

25 การใช้เจตนารมณ์ของผูป่้วยเป็นแนวทาง
ในการดูแลระยะสุดทา้ยของชีวติ 

      

26 การหยิบยกประเด็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพมา
อภิปรายกบัผูป่้วยและครอบครัว 

      

27 การพูดคุยเร่ืองการยติุการรักษาท่ียืดชีวิตกบั
ผูป่้วยและครอบครัว 

      

28 การให้ขอ้มูลท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนัแก่
ผูป่้วย / ครอบครัวในการตดัสินใจ 
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ขอ้ 
สมรรถนะ 

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ 
พยาบาลวชิาชีพไอซีย ู

ระดบัสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 0 

29 การจดัการความขดัแยง้ของสมาชิกในทีม
ก่อนท่ีจะพบกบัผูป่้วยและ / หรือครอบครัว 

      

30 การประสานงานให้สมาชิกในทีมพบปะกับ
ผูป่้วยและ / หรือสมาชิกในครอบครัวอย่าง
สม ่าเสมอ 

      

31 
การปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

      

32 
การเตรียมผูป่้วยและครอบครัวเม่ือมีการ
เปล่ียนทีมผูรั้กษา  

      

33 
การมอบหมายการดูแลผูป่้วยและครอบครัวใน
ระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ือง 

      

34 
การช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อนร่วมงานให้
สามารถจดัการกบัความกงัวลใจของตนเอง 
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ส่วนที ่3 แบบวดัทศันคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตาย 
ค าช้ีแจง   

1. โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีซ่ึงขอ้ความแต่ละขอ้เป็นค าอธิบายทศันคติต่อการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  มีทั้งหมด 17  ขอ้ ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ความนั้นตามความ
เป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 

2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องช่องว่างท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง
ค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ โดยมีหลกัเกณฑก์ารเลือกดงัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5)  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้น 
เห็นดว้ย (4)  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ (3)  หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกบัขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ย (2)  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1)  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบัขอ้ความนั้น 

ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ผูป่้วยท่ีหมดหวงัต่อการรักษาควรไดรั้บ

การบอกความจริง 
     

2 ผูป่้วยใกลต้ายมกัไม่ยอมรับความตายท่ี
เกิดข้ึนกบัตนเอง 

     

3 ……………………………………….      
4 ……………………………………….      

5 ……………………………………….      

6 ……………………………………….      

7 ……………………………………….      

8 ……………………………………….      

9 พยาบาลควรสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดเ้ตรียม
สภาพจิตใจใหย้อมรับความจริง เพื่อเผชิญ
กบัวาระสุดทา้ยของชีวติ 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
10 เม่ือผูป่้วยใกลต้ายแสดงอาการโกรธและ

ต าหนิพยาบาล พยาบาลควรยอมรับ
พฤติกรรมของผูป่้วย 

 
  

 
 

11 ……………………………………….      

12 ……………………………………….      

13 ……………………………………….      

14 ……………………………………….      

15 ……………………………………….      

16 ……………………………………….      

17 
ญาติของผูป่้วยใกลต้ายควรไดรั้บการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการด าเนินโรค
ของผูป่้วย 
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ส่วนที ่4 แบบวดับรรยากาศองค์การ 
ค าช้ีแจง   

1. โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ีซ่ึงขอ้ความแต่ละขอ้เป็นค าอธิบายบรรยากาศองคก์ารมี
ทั้งหมด 24 ขอ้ ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความนั้นตามความเป็นจริงกบัตวัท่าน 

2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องช่องว่างท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง
ค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ โดยมีหลกัเกณฑก์ารเลือกดงัน้ี 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  (5)  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเห็นของผูต้อบมาก
      ท่ีสุด 
เห็นดว้ย (4)  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเห็นของผูต้อบมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง (3) หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเห็นของผูต้อบ 
      ปานกลาง 
เห็นดว้ยนอ้ย (2)   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเห็นของผูต้อบนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1)  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของผูต้อบ
    เลย 
 

ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 ด้านโครงสร้าง      
1 หน่วยงานของท่านมีการก าหนดแกนน าใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งชดัเจน 
     

2 ………………………………………………      
3 ………………………………………………      
4 ………………………………………………      
 ด้านมาตรฐาน      

5 หน่วยงานมีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังาน
ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวอ้ยา่งชดัเจน 

     

6 ………………………………………………      
7 ………………………………………………      
8 ……………………………………………… 
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ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 ด้านความรับผิดชอบ      

9 ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นผูรั้บผิดชอบโครงการ
ส าคญัของหน่วยงานโดยเฉพาะโครงการด้านการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

     

10 ………………………………………………      
11 ………………………………………………      
12 ………………………………………………      

 ด้านการได้รับการยอมรับ      
13 หัวหน้ามักจะช่ืนชมอยู่ เสมอ เม่ือบุคลากรใน

หน่วยงานปฏิบัติงานด้านการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้

     

14 ………………………………………………      
15 ………………………………………………      
16 ………………………………………………      

 ด้านการสนับสนุน      
17 ท่านรู้สึกภูมิใจท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมการท างาน

ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีประสิทธิภาพ 
     

18 ………………………………………………      
19 ………………………………………………      
20 ………………………………………………      

 ด้านความยดึมั่นผกูพนั      
21 ท่านตั้งใจว่าจะท างานดา้นการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยใหดี้ท่ีสุด 
     

22 ………………………………………………      
23 ………………………………………………      
24 ………………………………………………      
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ภาคผนวก ค 
ใบอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ 
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106 
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ภาคผนวก ง 
การค านวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 

 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 
จ  านวน 34 ขอ้  

การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
ดชันีความตรงเน้ือหา =  จ  านวนขอ้ท่ีเห็นตรงกนั 

          จ  านวนขอ้ทั้งหมด 

 

ล าดบัขอ้ ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 จ  านวนความเห็นท่ีตรงกนั ค่า I-CVI 
1    3 1 
2    3 1 
3    3 1 
4    3 1 
5    3 1 
6    3 1 
7    3 1 
8  -  2 0.67 
9    3 1 

10    3 1 
11    3 1 
12    3 1 
13  -  2 0.67 
14    3 1 
15    3 1 
16    3 1 
17    3 1 
18    3 1 
19    3 1 
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แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู (ต่อ) 
การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน  

 

 

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา  = ค่า I-CVI รวมทั้งหมด/ จ านวนขอ้ 
    = 33.34/ 34 
    = 0.98 

 

 

 

 

ล าดบัขอ้ ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 จ  านวนความเห็นท่ีตรงกนั ค่า I-CVI 
20    3 1 
21    3 1 
22    3 1 
23    3 1 
24    3 1 
25    3 1 
26    3 1 
27    3 1 
28    3 1 
29    3 1 
30    3 1 
31    3 1 
32    3 1 
33    3 1 
34    3 1 
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แบบสอบถามวดับรรยากาศองคก์าร จ านวน 24 ขอ้ 
การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 

ดชันีความตรงเน้ือหา =  จ  านวนขอ้ท่ีเห็นตรงกนั 
          จ  านวนขอ้ทั้งหมด 

 

 

ล าดบัขอ้ ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 จ  านวนความเห็นท่ีตรงกนั ค่า I-CVI 
1    3 1 
2    3 1 
3    3 1 
4    3 1 
5    3 1 
6    3 1 
7    3 1 
8    3 1 
9    3 1 

10    3 1 
11    3 1 
12    3 1 
13    3 1 
14    3 1 
15    3 1 
16    3 1 
17    3 1 
18    3 1 
19    3 1 
20    3 1 
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แบบสอบถามวดับรรยากาศองคก์าร(ต่อ) 
การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน  

 

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา  =  ค่า I-CVI รวมทั้งหมด/ จ านวนขอ้ 
    =  24/24 
    =  1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล าดบัขอ้ ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 จ  านวนความเห็นท่ีตรงกนั ค่า I-CVI 
21    3 1 
22    3 1 
23    3 1 
24    3 1 
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ภาคผนวก จ 
การค านวณค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Com1 123.67 222.092 .474 .922 

Com2 123.67 233.885 .200 .927 

Com3 123.13 229.085 .613 .919 

Com4 123.50 224.534 .501 .921 

Com5 123.43 232.392 .323 .923 

Com6 123.27 224.754 .501 .921 

Com7 122.97 223.689 .749 .917 

Com8 123.30 221.528 .786 .917 

Com9 123.30 224.148 .797 .917 

Com10 123.10 224.783 .761 .917 

Com11 123.03 231.068 .619 .920 

Com12 122.83 229.454 .622 .919 

Com13 123.30 242.493 .064 .925 

Com14 123.03 229.895 .678 .919 

Com15 123.30 234.217 .303 .923 

Com16 122.57 232.047 .440 .921 

Com17 122.07 236.478 .378 .922 

Com18 122.23 236.392 .380 .922 

Com19 122.20 234.993 .501 .921 

Com20 122.27 235.099 .452 .921 

Com21 122.43 232.461 .468 .921 

Com22 122.47 237.430 .304 .923 

Com23 122.57 239.082 .278 .923 

Com24 123.13 236.464 .294 .923 
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 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Com25 122.87 233.499 .430 .921 

Com26 122.90 236.162 .289 .923 

Com27 122.80 232.441 .499 .921 

Com28 122.57 234.806 .436 .921 

Com29 123.10 234.921 .387 .922 

Com30 123.00 222.690 .747 .917 

Com31 123.07 221.651 .746 .917 

Com32 123.20 223.821 .664 .918 

Com33 122.87 224.326 .683 .918 

Com34 122.87 223.637 .742 .917 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.923 34 
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แบบสอบถามวดัทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วยใกลต้าย  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

At1 61.43 26.254 .254 .650 

At2 62.87 28.120 .015 .679 

เAt3 61.13 26.602 .333 .644 

At4 61.07 25.030 .614 .618 

At5 61.13 24.464 .539 .616 

At6 63.03 26.447 .175 .661 

At7 61.60 27.834 .155 .660 

At8 61.33 25.747 .562 .627 

At9 61.27 24.547 .605 .613 

At10 63.20 25.890 .182 .663 

At11 61.17 26.489 .357 .642 

At12 61.07 26.616 .327 .645 

At13 62.67 25.195 .123 .690 

At14 60.93 25.995 .528 .631 

At15 63.00 30.414 -.225 .741 

At16 60.97 24.930 .645 .616 

At17 61.20 23.407 .486 .614 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.663 17 
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แบบสอบถามวดัวดับรรยากาศองคก์าร  
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 

Deleted 

Orga1 77.85 81.397 .666 .836 

Orga2 78.95 93.945 -.239 .871 

Orga3 78.00 83.368 .464 .842 

Orga4 77.95 83.839 .437 .843 

Orga5 77.80 80.274 .792 .833 

Orga6 78.30 85.484 .247 .850 

Orga7 78.10 77.989 .732 .831 

Orga8 79.40 88.463 .031 .861 

Orga9 77.85 75.713 .823 .826 

Orga10 77.95 81.313 .717 .835 

Orga11 77.65 82.766 .597 .839 

Orga12 78.00 82.526 .691 .837 

Orga13 78.20 77.116 .792 .829 

Orga14 78.10 76.411 .841 .827 

Orga15 78.35 75.608 .803 .827 

Orga16 79.50 100.474 -.722 .877 

Orga17 77.55 80.366 .655 .835 

Orga18 78.10 82.095 .550 .839 

Orga19 79.60 95.411 -.316 .873 

Orga20 77.85 79.924 .595 .837 

Orga21 77.65 82.871 .588 .839 

Orga22 77.70 80.116 .786 .833 

Orga23 78.10 83.253 .383 .845 

Orga24 79.45 91.313 -.108 .866 

 

 
 
 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.850 24 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวจิัย 
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ภาคผนวก ช 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

เรียน     ผูต้อบแบบสอบถาม 
ขา้พเจา้ นางสาววาริน่า หนูพินิจ นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิตสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยั
เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วิชาชีพไอซียู การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียูและศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร
กบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู ในหอผูป่้วยไอซียู  โดยขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะเป็นประโยชน์เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนเสริมสร้างและพฒันาสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพไอซียใูนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวิจยั การ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียตู่อไป 
  ผูว้ิจยัขอเชิญท่านซ่ึงเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บคดัเลือกในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั เน่ืองจาก
ท่านเป็นพยาบาลปฏิบติังานภายในหอผูป่้วยไอซียู ในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ซ่ึง
แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป, ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย, ส่วนท่ี 3 คือ แบบสอบถามทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วย
ใกลต้าย, ส่วนท่ี 4 คือ แบบสอบถามวดับรรยากาศองคก์าร 
  ดงันั้นขา้พเจา้ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงขอ้มูลท่ี
ไดผู้ว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั จะน าไปอภิปรายและสรุปผลออกเป็นภาพรวมตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้น การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจท่ี
จะเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถปฏิเสธการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา ซ่ึงการใหข้อ้มูลหรือการปฏิเสธ
การให้ขอ้มูลของท่านจะไม่มีผลใดๆต่อตวัท่าน ค าตอบทุกค าตอบไม่มีผลต่อการประเมินผลการ
ปฏิบติังานหรือเกิดความเสียหายแต่อย่างใดต่อตวัท่านและท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควร
ไดรั้บ และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการศึกษา  
   ขา้พเจา้หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านและขอบคุณท่านมาในโอกาส
น้ีดว้ยท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี ในกรณีท่ีท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษา
หรือการวจิยัคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัขา้พเจา้ คือ นางสาววาริน่า หนูพินิจ  โทร 087-2667708 ไดต้ลอดเวลา
         

        ลงช่ือ............................................. 
                  (นางสาววาริน่า หนูพินิจ) 
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เอกสารให้การยนิยอม 
การวจัิยเร่ือง 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรและสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

 
ช่ือ-สกุลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั…………………………………………………………………………… 
  เอกสารยินยอมฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่ออธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัควรไดรั้บ หากมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้จิยัเพื่ออธิบายขอ้มูลใหท้ราบเพิ่มเติม 
1. วตัถุประสงค์ 
  ผูว้ิจยัก าลงัขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมศึกษาวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียแูละศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู ในหอ
ผูป่้วยไอซีย ู 
  วตัถุประสงค์ของเอกสารให้ความยินยอมฉบบัน้ี ไดแ้จง้ให้ทราบถึงรายละเอียด
ของการศึกษาวิจยั และวิธีท่ีจะน าขอ้มูลของท่านไปใชใ้นระหว่างและหลงัการศึกษาวิจยัส้ินสุดลง 
เพื่อใหท้่านใชป้ระกอบพิจารณาการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ข้อมูลพืน้ฐาน 
  ผูป่้วยระยะสุดท้ายปัจจุบนัมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ อตัราการใช้ไอซียูใน
ระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญักบัอายแุละการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยในไอซียู
ท่ีตอ้งการการดูแลในช่วงระยะสุดทา้ยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซียู เป็นผูป่้วย
ท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต อาการอยู่ในขั้นวิกฤติ ปัญหาซับซ้อนมีความลม้เหลวของ
อวยัวะในร่างกายระบบเดียวหรือหลายระบบเกิดอาการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เช่น ความรู้สึกตวั
ลดลง สัญญาณชีพไม่คงท่ี และการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ อาการทรุดลงเร่ือยๆ มีการพยากรณ์ของ
โรควา่อยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงจุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาเป็นเพียงเพื่อประคบัประคอง
อาการจนกระทัง่ถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต พยาบาลในไอซียูนอกจากจะมีบทบาทของการปฏิบติัการ
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ยงัตอ้งมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้สู่วาระสุดทา้ย
ของชีวติอีกดว้ย ซ่ึงตอ้งอาศยัทกัษะในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหค้รบองคร์วม บูรณาการความรู้ 
ทกัษะ ประสบการณ์และเจตคติดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายและเพื่อเป็นการช่วยตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งคลอบคลุม 
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  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
ไอซีย ูและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในไอซีย ู
เพื่อให้พยาบาลสามารถเขา้ใจตอบสนองการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองค์รวม และท าให้ก าร
ดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายซ่ึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
ตนเองทั้งด้านความรู้ ทกัษะ ความสามารถ ในการดูแลผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้งและมีมาตรฐานมาก
ท่ีสุด 
3. ขั้นตอนการวจัิย 
  การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าการวจิยัในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยไอซียูในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป โดยผูว้ิจยัจะ
ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามขอ้มูล 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบบรรยาย ท่านจะไม่มีความเส่ียงใดๆทั้ งส้ิน          
การตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวจิยัของท่านจะไม่มีผลใดๆต่อตวัท่าน ค าตอบทุกค าตอบไม่
มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานหรือเกิดความเสียหายแต่อย่างใดต่อตวัท่าน ท่านมีอิสระใน
การตดัสินใจให้ขอ้มูล และท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บและสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
อนัจะเกิดจากผลการศึกษา 
5. การเกบ็รักษาความลบั 

   ข้อมูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจัย และจะเก็บข้อมูลไวเ้ป็นความลับ      
การน าเสนอขอ้มูลและการอภิปรายจะสรุปผลออกมาเป็นภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา
เท่านั้น 
6. การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวจัิย 

   การเขา้ร่วมการวิจยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถ
ตดัสินใจท่ีจะไม่เขา้ร่วมในการวิจยัได้ แมว้่าท่านจะมีการตดัสินใจเขา้ร่วมและให้ขอ้มูลไปแล้ว     
การถอนตวัจากการวจิยัดงักล่าว สามารถท าไดทุ้กเม่ือและดว้ยเหตุผลใดก็ได ้โดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อตวัท่าน 
7. ข้อสงสัยต่างๆ 

   หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเก่ียวกับการศึกษาวิจัย กระบวนการต่างๆหรือความ
ปลอดภัยของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ให้ท่านติดต่อผู ้วิจ ัยโดยตรง คือ นางสาววาริน่า หนูพินิจ                      
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หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โทรศพัท ์ 076-361268 ในเวลาราชการ หรือ โทรศพัท ์
087-2667708 ไดต้ลอดเวลา เพื่อรับทราบขอ้มูลต่าง เๆก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
8. การเข้าร่วมการศึกษาวจัิยโดยความสมัครใจและเอกสารยนิยอม 

   โดยการลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี ท่านยอมรับว่าท่านไดรั้บทราบถึงขอ้มูล
ต่างๆในการวจิยัคร้ังน้ี การเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัของท่านเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และท่านอาจ
ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลเสียหรือการสูญเสีย
ผลประโยชน์ท่ีท่านพึงไดรั้บจากผลการศึกษาน้ี  

   ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นน้ีและเข้าใจวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยัเร่ือง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรและสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ
ไอซียู ขา้พเจา้ขอให้ค  ายินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ัง ทั้งน้ีขา้พเจา้อนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้
ขอ้มูลของขา้พเจา้ในการศึกษาคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาต
ฉบบัน้ี 

 
 

ลงช่ือ.............................................             ลงช่ือ.............................................  
          (........................................)              (นางสาววาริน่า หนูพินิจ) 
                     ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั       ผูว้จิยั 
วนัท่ี...........เดือน................ พ.ศ…….       วนัท่ี...........เดือน................พ.ศ…….     
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ภาคผนวก ซ 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
การตรวจสอบขอ้มูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) (บุญใจ, 
2553) มีดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 2 ตวัแปร โดยตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีค่า
ต่อเน่ืองและอยูใ่นระดบัอนัตราภาคชั้น (interval scale) ข้ึนไป  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย อายุ  ทศันคติของพยาบาลต่อความ
ตาย  และบรรยากาศองค์การ ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีค่าต่อเน่ืองและอยู่ในระดบัอตัราภาคชั้น (interval scale)     
ข้ึนไป 
  ตวัแปรตาม คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็น
ตวัแปรอยูใ่นระดบัอนัตราภาคชั้น (interval scale) 

2. ทดสอบการแจกแจงปกติ ซ่ึงทดสอบลกัษณะการกระจายของขอ้มูลของตวัแปร
ต้นและตัวแปรตามว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติหรือไม่  โดยพิจารณาจากแผนภูมิ              
อิสโตแกรม (Histogram) และตาราง Descriptive 

 
การทดสอบการกระจายขอ้มูลของตวัแปรทศันคติของพยาบาลต่อความตาย 
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จากภาพกระจายขอ้มูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม( Histogram) พบวา่ ตวัแปรทศันคติต่อความ

ตายของผูป่้วยและผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลวชิาชีพ มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากมีการกระจายขอ้มูล
เป็นระฆงัคว  ่ามีจุดโคง้อยู่ตรงกลาง และเม่ือพิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ)้ ซ่ึงมีค่า
เท่ากบั .131 หมายความวา่ การกระจายของขอ้มูลมีลกัษณะเบข้วาเล็กนอ้ย โดยมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ของความเบ ้เท่ากบั .154 ส่วนค่าความ Kurtosis (ความโด่ง) มีค่าเท่ากบั -.512 หมายความว่าโคง้แจกแจงมี
ลกัษณะค่อนขา้งป้าน เม่ือพิจารณาค่า Mean และค่า Median พบวา่ Mean เท่ากบั 68.57 และค่า Median เท่ากบั 
68 ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผ่านการทดสอบขอ้มูลเบ้ืองต้น 
สามารถใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



122 
  

  

การทดสอบการกระจายขอ้มูลของตวัแปรบรรยากาศองคก์าร 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Descriptives 

   Statistic Std. Error 

ToOrre Mean 90.3160 .70823 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 88.9211  

Upper Bound 91.7109  

5% Trimmed Mean 90.6311  

Median 90.0000  

Variance 125.398  

Std. Deviation 11.19811  

Minimum 58.00  

Maximum 119.00  

Range 61.00  

Interquartile Range 16.00  

Skewness -.326 .154 

Kurtosis -.166 .307 



123 
  

  

จากภาพกระจายข้อมูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม( Histogram) พบว่า ตวัแปรบรรยากาศ
องคก์าร มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากมีการกระจายขอ้มูลเป็นระฆงัคว  ่า มีจุดโคง้เบท้างซ้ายเล็กนอ้ย 
และเม่ือพิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ)้ ซ่ึงมีค่าเท่ากบั -.326 หมายความว่า การ
กระจายของขอ้มูลมีลกัษณะเบซ้้าย โดยมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของความเบ ้เท่ากบั .154  ส่วนค่า
ความ Kurtosis (ความโด่ง) มีค่าเท่ากบั -.166 หมายความวา่ โคง้แจกแจงมีลกัษณะค่อนขา้งโด่ง เม่ือพิจารณา
ค่า Mean และค่า Median พบวา่ Mean เท่ากบั 90.31 และ ค่า Median เท่ากบั 90 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั จึงสรุป
ไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผา่นการทดสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ สามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
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การทดสอบการกระจายขอ้มูลของสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 
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   จากภาพกระจายขอ้มูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม( Histogram) พบว่า ตวัแปรสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียู มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากมีการกระจายขอ้มูล
เป็นระฆงัคว  ่ามีจุดโคง้เบท้างซ้าย และเม่ือพิจารณาจากตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ)้ ซ่ึงมีค่า 
เท่ากบั -.928 หมายความวา่ การกระจายของขอ้มูลมีลกัษณะเบซ้า้ย โดยมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ
ความเบ ้เท่ากบั. 154 ส่วนค่าความ Kurtosis (ความโด่ง) มีค่าเท่ากบั 1.64 หมายความว่า โคง้แจกแจงมี
ลกัษณะค่อนขา้งป้าน เม่ือพิจารณาค่า Mean และ ค่า Median พบวา่ Mean เท่ากบั 126.82 และค่า Median 
เท่ากบั 130 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั จึงสรุปไดว้่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผ่านการทดสอบขอ้มูล
เบ้ืองตน้ สามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ได ้
 

การทดสอบการกระจายขอ้มูลของตวัแปรอายุ 
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   จากภาพการกระจายขอ้มูลของแผนภูมิฮิสโตแกรม( Histogram) พบว่า ตวัแปรอายุ มีการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ เน่ืองจากมีการกระจายขอ้มูลเป็นระฆงัคว  ่ามีจุดโคง้เบท้างซ้าย และเม่ือพิจารณาจาก
ตาราง Descriptive ค่า Skewness (ความเบ)้ ซ่ึงมีค่าเท่ากบั.-598 หมายความว่า การกระจายของขอ้มูลมี
ลกัษณะเบข้วา โดยมีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของความเบ ้เท่ากบั .154 ส่วนค่าความ Kurtosis (ความ
โด่ง) มีค่าเท่ากบั -.330 หมายความวา่ โคง้แจกแจงมีลกัษณะค่อนขา้งป้าน เม่ือพิจารณาค่า Mean และค่า 
Median พบวา่ Mean เท่ากบั 33.62 และ ค่า Median เท่ากบั 33.00 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั จึงสรุปไดว้า่ขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผา่นการทดสอบขอ้มูล สามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
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3. การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปร 2 ตวัแปร เพื่อดูวา่มีลกัษณะความสัมพนัธ์เชิง
เส้นตรง (Linearity Relationship) หรือไม่ โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter Plot)  

การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรทศันคติต่อความตายของผูป่้วยและผูป่้วย
ใกลต้ายของพยาบาลวชิาชีพกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายไดว้า่ ลกัษณะตวัแปรทศันคติต่อ
ความตายของผูป่้วย และผูป่้วยใกลต้ายของพยาบาลวิชาชีพกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวิชาชีพไอซียู มีความสัมพนัธ์เชิงเส้น ดงันั้นขอ้มูลชุดน้ีผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้จึงสามารถใชก้าร
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
  
 
 
 
 
 



128 
  

  

  การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรบรรยากาศองค์การกบัสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายไดว้า่ ลกัษณะตวัแปรบรรยากาศ
องคก์ารกบัสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซีย ูมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น ดงันั้น
ขอ้มูลชุดน้ีผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงสามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ได ้
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   การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาลวชิาชีพไอซีย ู

 
    
   จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายไดว้า่ ลกัษณะตวัแปรสมรรถนะการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียูมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น ดงันั้นขอ้มูลชุดน้ีผ่านขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ จึงสามารถใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ได ้
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   การทดสอบความสัมพนัธ์ของตัวแปรอายุกับสมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    
   จากภาพการกระจาย (Scatter Plot) โดยสามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะตวัแปรอายุกับ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซียูมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น ดงันั้นขอ้มูลชุดน้ี
ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองต้น จึงสามารถใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) ได ้
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   การตรวจสอบขอ้มูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์วา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation) (บุญใจ, 2553) มีดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง 2 ตวัแปร โดยตวัแปรตวัหน่ึงมีการวดัอยู่ใน
มาตราอนัตรภาค (interval scale) หรือมาตราอตัราส่วน (ratio scale) และมีลกัษณะการแจกแจงของ
ประชากร ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการแจกแจงแบบโคง้เดียว และค่อนขา้งสมมาตร 

2. ตวัแปรอีกหน่ึงมีการวดัอยู่ในมาตรานามบญัญติัและแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ
อยา่งแทจ้ริง เช่น เพศชาย –หญิง ค าตอบถูก-ผดิ เป็นตน้ 
   จากงานวจิยัน้ีพบวา่ ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ใน
การท างาน การได้รับการอบรมเก่ียวกับดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีค่าอยู่ในมาตรวดันามมาตรา 
(Nominal scale)  ส าหรับตวัแปรท่ีมีค่าอยู่ในมาตรวดัมาตรา จ าแนกเป็น 2 ระดบั ก าหนดค่าของ     
แต่ละกลุ่มเป็นค่า 1 และ 2 ตอ้งแปลงตวัแปรอิสระดงักล่าวเป็นตวัแปรหุ่น ดงัน้ี 
   ระดบัการศึกษา แปลงเป็นตวัแปรหุ่น คือ ปริญญาตรี = 1 ปริญญาโท = 2 และอ่ืน  ๆ= 3 
   ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  แปลงเป็นตวัแปรหุ่น คือ ไม่เคย = 1   
1-5 ราย = 2 6-10 ราย = 3 และ มากกวา่ 10 ราย = 4 
   การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แปลงเป็นตวัแปรหุ่น คือ ไม่เคย
ไดรั้บการอบรม = 1 และ เคยไดรั้บการอบรม = 2 
   ตวัแปรตาม คือ สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพไอซีย ู
เป็นตวัแปรอยูใ่นระดบัอนัตราภาคชั้น (interval scale ) 
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ภาคผนวก ฌ 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 9 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูด้านการสนับสนุนจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การระบุความต้องการทางอารมณ์ของผู ้ป่ วยและ
ครอบครัว 

2. การระบุความต้องการทางวฒันธรรมของผูป่้วย
และครอบครัว 

3. การสนับสนุนช่วยเหลือภาวะเศร้าโศกจากการ
สูญเสียแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

3.35 
 

3.48 
 

3.47 

1.21 
 

1.09 
 

1.12 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

สมรรถนะโดยรวม 3.43 1.06 สูง 
 
ตาราง 10 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูด้านการสนับสนุนจิตวิญญาณ จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การระบุความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
และครอบครัว 

2. การส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ถึงแหล่ง
สนบัสนุนทางจิตวญิญาณ 

3. การจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบในช่วงเวลาของการตาย 
4. การอ านวยความสะดวกในการปฏิบติัดา้นจิตวิญญาณ

ตามความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี ผูป่้วยและครอบครัว 

3.47 
 

4.42 
 

4.46 
4.46 

1.07 
 

0.69 
 

0.68 
0.62 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

สมรรถนะโดยรวม 4.20 0.54 สูง 
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ตาราง 11 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูด้านการจัดการกับอาการ จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การจดัการความปวดดว้ยวธีิการใชย้า  
2. การจดัการอาการปวดดว้ยวธีิการไม่ใชย้า  
3. การจดัการอาการระบบทางเดินหายใจ 
4. การจดัการอาการระบบทางเดินอาหาร 
5. การจดัการอาการทางระบบประสาท/อาการทางจิต 
6. การประสานหรือจดัการให้มีการพิจารณายุติการ

รักษาท่ียดืชีวติ 
7. ความรู้สึกสะดวกใจ/ไม่วิตกกังวลในการช่วยยุติ        

การรักษาท่ียดืชีวติ 

3.28 
3.08 
3.70 
3.32 
3.33 
3.42 

 
3.44 

1.36 
1.32 
1.16 
1.21 
1.25 
1.18 

 
1.02 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
 

สูง 

สมรรถนะโดยรวม 3.36 1.00 สูง 
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ตาราง 12 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูด้านการตัดสินใจ จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การอภิปรายเก่ียวกบัการวางแผนการดูแลล่วงหนา้
กบัผูป่้วยและครอบครัว 

2. การอภิปรายเก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพกบัผูป่้วย
และครอบครัว 

3. การอภิปรายเก่ียวกบัการวางแผนการดูแลล่วงหนา้
กบัผูป่้วยและครอบครัว 

4. การอภิปรายเก่ียวกบัสถานภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
กบัผูป่้วยและครอบครัว 

5. การใช้เจตนารมณ์ของผูป่้วยเป็นแนวทางในการ
ดูแลระยะสุดทา้ยของชีวติ 

6. การวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผูป่้วย / ครอบครัว
ตั้งแต่เขา้รับการรักษา  

3.48 
 

3.80 
 

3.42 
 

3.60 
 

3.84 
 

3.59 

1.12 
 

1.01 
 

1.05 
 

0.90 
 

0.86 
 

0.87 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สมรรถนะโดยรวม 3.62 0.74 สูง 
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ตาราง 13 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูด้านการส่ือสาร จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การประสานงานในทีมไอซียูเร่ืองการตดัสินใจ
เก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวติ 

2. การหยบิยกประเด็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาอภิปราย
กบัผูป่้วยและครอบครัว 

3. การพูดคุยเร่ืองการยุติการรักษาท่ียืดชีวิตกบัผูป่้วย
และครอบครัว 

4. การใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนัแก่ผูป่้วย / 
ครอบครัวในการตดัสินใจ 

5. การจดัการความขดัแยง้ของสมาชิกในทีมก่อนท่ี
จะพบกบัผูป่้วยและ / หรือครอบครัว 

6. การประสานงานให้มีการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การดูแลแบบประคบัประคอง 

7. การประสานงานให้สมาชิกในทีมพบปะกบัผูป่้วย
และ / หรือสมาชิกในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ 

4.22 
 

3.94 
 

3.88 
 

3.83 
 

3.42 
 

3.56 
 

3.42 

0.77 
 

0.77 
 

0.81 
 

0.74 
 

0.89 
 

0.85 
 

1.02 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

สมรรถนะโดยรวม 3.75 0.59 สูง 
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ตาราง 14 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ของทีมดูแล จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การแสดงออกโดยการให้เกียรติ/เคารพการตาย
ของผูป่้วย 

2. การขอความช่วยเหลือผูเ้ช่ียวชาญ ด้านการดูแล
แบบประคบัประคอง  

3. การส่งเสริมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทีมสห
สาขาวชิาชีพ 

4. การสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของเพื่อนร่วมงาน
ในทีมดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

5. การช่วยเหลือสนบัสนุนเพื่อนร่วมงานให้สามารถ
จดัการกบัความกงัวลใจของตนเอง 

4.53 
 

4.32 
 

4.39 
 

4.20 
 

3.53 
 

0.68 
 

0.66 
 

0.68 
 

0.80 
 

0.91 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สมรรถนะโดยรวม 4.19 0.52 สูง 
 
ตาราง 15 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพไอซีย ูด้านการดูแลอย่างต่อเน่ือง จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การมอบหมายการดูแลผูป่้วยและครอบครัวใน
ระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ือง 

2. การเตรียมผูป่้วยและครอบครัวเม่ือมีการเปล่ียน
ทีมผูรั้กษา  

3.65 
 

3.51 
 

0.92 
 

0.94 
 

สูง 
 

สูง 

สมรรถนะโดยรวม 3.57 0.85 สูง 
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ตาราง 16 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูด้านความรู้ จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การจดัการความปวดดว้ยวธีิการใชย้า  
2. การจดัการอาการปวดดว้ยวธีิการไม่ใชย้า 
3. การจดัการอาการระบบทางเดินหายใจ 
4. การจดัการอาการระบบทางเดินอาหาร 
5. การจดัการอาการทางระบบประสาท/อาการทาง

จิต 
6. การอภิปรายเก่ียวกบัการวางแผนการดูแลล่วงหนา้

กบัผูป่้วยและครอบครัว 
7. การอภิปรายเก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพกบัผูป่้วย

และครอบครัว 

3.28 
3.08 
3.70 
3.32 
3.33 

 
3.48 

 
3.80 

1.36 
1.32 
1.16 
1.21 
1.25 

 
1.12 

 
1.01 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
สูง 

 
สูง 

 
8. การประสานหรือจดัการให้มีการพิจารณายุติการ

รักษาท่ียดืชีวติ 
9. การระบุความตอ้งการทางอารมณ์ของผูป่้วยและ

ครอบครัว 
10. การระบุความต้องการทางวฒันธรรมของผูป่้วย

และครอบครัว 
11. การสนับสนุนช่วยเหลือภาวะเศร้าโศกจากการ

สูญเสียแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
12. การระบุความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย

และครอบครัว 

3.42 
 

3.35 
 

3.48 
 

3.47 
 

3.47 

1.18 
 

1.21 
 

1.09 
 

1.12 
 

1.07 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

สมรรถนะโดยรวม 3.43 0.99 สูง 
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ตาราง 17 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพไอซีย ูด้านทักษะ จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การอภิปรายเก่ียวกบัการวางแผนการดูแลล่วงหนา้
กบัผูป่้วยและครอบครัว 

2. การอภิปรายเก่ียวกบัสถานภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
กบัผูป่้วยและครอบครัว 

3. ความรู้สึกสะดวกใจ/ไม่วิตกกงัวลในการช่วยยุติ        
การรักษาท่ียดืชีวติ 

4. การประสานงานในทีมไอซียูเร่ืองการตดัสินใจ
เก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวติ 

5. การแสดงออกโดยการให้เกียรติ/เคารพการตาย
ของผูป่้วย 

6. การส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ถึงแหล่ง
สนบัสนุนทางจิตวญิญาณ 

7. การจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบในช่วงเวลาของการตาย 
8. การอ านวยความสะดวกในการปฏิบติัดา้นจิตวิญญาณ

ตามความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีของผูป่้วยและ
ครอบครัว 

9. การขอความช่วยเหลือผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแล
แบบประคบัประคอง  

3.42 
 

3.60 
 

3.44 
 

4.22 
 

4.53 
 

4.42 
 

4.46 
4.46 

 
 

4.32 
 

1.05 
 

0.90 
 

1.02 
 

0.77 
 

0.68 
 

0.69 
 

0.68 
0.62 

 
 

0.66 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

 
 

สูง 
 

10. การส่งเสริมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างทีมสหสาขา
วชิาชีพ 

11. การสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของเพื่อนร่วมงาน
ในทีมดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

4.39 
 

4.20 
 

0.68 
 

0.80 
 

สูง 
 

สูง 

สมรรถนะโดยรวม 3.65 0.64 สูง 
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ตาราง 18 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผู้ ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
วิชาชีพไอซีย ูด้านทัศนคติ จ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

สมรรถนะการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
ของพยาบาลวชิาชีพไอซียู 

M SD ระดบั 

1. การวางแผนการดูแลล่วงหนา้กบัผูป่้วย / ครอบครัว 
2. การใช้เจตนารมณ์ของผูป่้วยเป็นแนวทางในการ

ดูแลระยะสุดทา้ยของชีวติ 
3. การหยบิยกประเด็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาอภิปราย

กบัผูป่้วยและครอบครัว 
4. การพูดคุยเร่ืองการยุติการรักษาท่ียืดชีวิตกบัผูป่้วย

และครอบครัว 
5. การใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนัแก่ผูป่้วย / 

ครอบครัวในการตดัสินใจ 
6. การจดัการความขดัแยง้ของสมาชิกในทีมก่อนท่ี

จะพบกบัผูป่้วยและ / หรือครอบครัว 
7. การประสานงานให้สมาชิกในทีมพบปะกบัผูป่้วย

และ / หรือสมาชิกในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ 

3.59 
3.84 

 
3.94 

 
3.88 

 
3.83 

 
3.42 

 
3.56 

0.87 
0.86 

 
0.77 

 
0.81 

 
0.74 

 
0.89 

 
0.85 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

8. การประสานงานให้มีการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การดูแลแบบประคบัประคอง 

9. การเตรียมผูป่้วยและครอบครัวเม่ือมีการเปล่ียน
ทีมผูรั้กษา  

10. การมอบหมายการดูแลผูป่้วยและครอบครัวใน
ระยะสุดทา้ยอยา่งต่อเน่ือง 

11. การช่วยเหลือสนบัสนุนเพื่อนร่วมงานให้สามารถ
จดัการกบัความกงัวลใจของตนเอง 

3.42 
 

3.51 
 

3.65 
 

3.53 
 

1.02 
 

0.94 
 

0.92 
 

0.91 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สมรรถนะโดยรวม 4.13 0.51 สูง 
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ตาราง 19 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทัศนคติต่อความตายของผู้ป่วยและผู้ป่วยใกล้ตายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซีย ูจ าแนกเป็นรายข้อ (N = 250) 

ขอ้ความ M SD ระดบั 
1. ผูป่้วยท่ีหมดหวงัต่อการรักษาควรไดรั้บการบอก

ความจริง 
2. ผูป่้วยใกลต้ายมกัไม่ยอมรับความตายท่ีเกิดข้ึนกบั

ตนเอง 
3. เม่ือผูป่้วยพูดถึงความกลวัตาย พยาบาลควรจะเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกออกมา ซ่ึงจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยคลายความกงัวล 

4. พยาบาลควรเอาใจใส่ดูแลต่อผูป่้วยใกลต้ายอย่าง
ใกลชิ้ดไม่ละทิ้ง 

5. ผูป่้วยใกลต้ายควรเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาล
อยา่งดีท่ีสุด 

6. ผูป่้วยใกลต้ายมกัแสดงอาการโกรธต่อบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

7. เม่ือผู ้ป่วยใกล้ตายแสดงอาการโกรธและต าหนิ
พยาบาล พยาบาลควรยอมรับพฤติกรรมของผูป่้วย 

8. ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าหลังจากทราบวาระสุดท้าย
ของชีวิต พยาบาลควรเอาใจใส่และช่วยพูดคุยเพื่อให้
ผูป่้วยคลายความเศร้า 

9. พยาบาลควรสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดเ้ตรียมสภาพจิตใจ
ให้ยอมรับความจริง เพื่อเผชิญกับวาระสุดท้ายของ
ชีวติ 

10. พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพไม่ควรพูดคุย
เร่ืองความตายของผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดย้นิ 

4.02 
 

3.12 
 

4.44 
 
 

4.57 
 

4.46 
 

3.03 
 

4.14 
 

4.46 
 
 

4.45 
 
 

2.76 

0.83 
 

0.98 
 

0.55 
 
 

0.50 
 

0.62 
 

1.03 
 

0.76 
 

0.54 
 
 

0.50 
 
 

1.24 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
ขอ้ความ M SD ระดบั 

11. พยาบาลควรให้การพยาบาลผูป่้วยใกล้ตายด้วยความ
นุ่มนวล รวดเร็ว และไม่รบกวนผูป่้วยเกินความจ าเป็น 

12. การสัมผสัผูป่้วยใกลต้ายเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรกระท า
ในการถ่ายทอดความรู้สึกเห็นใจซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วย
สบายใจข้ึน 

13. พยาบาลควรช่วยให้ผูป่้วยใกลต้ายพน้จากความทุกข์
ทรมานโดยการหยดุเคร่ืองช่วยชีวติทุกอยา่ง 

14. พยาบาลควรอนุญาตให้ญาติหรือผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วย
ใกลต้ายมาอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความ
อบอุ่นและมีความสุข 

15. พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยใกล้ตายได้อยู่ตาม
ล าพงับา้ง 

16. พยาบาลควรอนุญาตใหผู้ป่้วยใกลต้ายไดท้  ากิจกรรมท่ี
ตอ้งการ เช่น การอธิษฐาน การสวดมนต ์การฟังเทศน์ 
ก่อนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 

17. ญาติของผูป่้วยใกล้ตายควรได้รับการบอกความจริง
เก่ียวกบัการด าเนินโรคของผูป่้วย 

4.45 
 

4.46 
 
 

3.34 
 

4.54 
 
 

3.06 
 

4.68 
 
 

4.60 

0.60 
 

0.54 
 
 

1.29 
 

0.58 
 
 

1.20 
 

0.50 
 
 

0.57 

สูง 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 
 

สูง 

โดยรวม 4.03 0.34 สูง 
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ตาราง 20 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูเกี่ยวกับ
บรรยากาศองค์การ โดยรวมและรายด้าน (N =250) 

บรรยากาศองคก์าร M SD ระดบั 
3. ดา้นโครงสร้าง               
4. ดา้นมาตรฐาน  
5. ดา้นความรับผดิชอบ  
6. ดา้นการไดรั้บการยอมรับ  
7. ดา้นการสนบัสนุน  
8. ดา้นการยดึมัน่ผกูพนั 

3.59 
3.61 
3.71 
3.78 
3.92 
3.94 

0.63 
0.60 
0.58 
0.62 
0.54 
0.58 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

โดยรวม 3.76 0.46 สูง 
 
ตาราง 21 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ ด้านโครงสร้าง จ าแนกเป็นรายข้อ  (N = 250) 

บรรยากาศองคก์าร M SD ระดบั 
1. การก าหนดแกนน าในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
2. ขั้นตอนการท างานเป็นอุปสรรคและมีความยุง่ยาก 
3. การก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

บุคลากรในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
4. การประกาศนโยบายและเป้าหมายดา้นการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย 

3.90 
3.48 
3.36 

 
3.61 

0.88 
1.09 
0.93 

 
0.85 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.59 0.63 ปานกลาง 
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ตาราง 22 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ ด้านมาตรฐาน จ าแนกเป็นรายข้อ  (N = 250) 

บรรยากาศองคก์าร M SD ระดบั 
1. การก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานดา้นการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
2. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัผลการท างานดา้น

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
3. การปรับปรุงวิธีการท างานด้านการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 
4. การประเมินผลการท างานด้านการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยข้ึนกบัการพิจารณาของผูปั้งคบับญัชาคนเดียว 

3.65 
 

3.60 
 

3.75 
 

3.46 

0.82 
 

0.90 
 

0.77 
 

1.15 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 

โดยรวม 3.61 0.60 สูง 
 
ตาราง 23 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ ด้านความรับผิดชอบ จ าแนกเป็นรายข้อ  (N = 250) 

บรรยากาศองคก์าร M SD ระดบั 
1. ความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้เป็นผูรั้บผิดชอบโครงการ

ส าคญั  
2. ผูบ้งัคบับญัชามอบความไวว้างใจในการท างาน

ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหแ้ก่บุคลากร 
3. การตดัสินใจแกปั้ญหาในการท างานดา้นการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งอิสระ 
4. การริเร่ิมท าโครงการหรือสร้างนวตักรรมใหม่ๆท่ี

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

3.87 
 

3.81 
 

3.76 
 

3.41 

0.82 
 

0.77 
 

0.76 
 

0.82 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 

โดยรวม 3.71 0.58 สูง 
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ตาราง 24 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ ด้านการได้รับการยอมรับ จ าแนกเป็นรายข้อ  (N = 250) 

บรรยากาศองคก์าร M SD ระดบั 
1. การช่ืนชมบุคลากรเม่ือปฏิบติังานด้านการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดต้ามเป้าหมาย 
2. การสนับสนุนพฒันา ความรู้ความสามารถด้าน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
3. การจูงใจให้ท างานด้านการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย

ดว้ยการใหร้างวลั 
4. ความเห็นอกเห็นใจเม่ือท างานดา้นการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยผดิพลาดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

3.81 
 

3.94 
 

3.42 
 

3.96 

0.77 
 

0.78 
 

0.93 
 

0.97 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

สูง 

โดยรวม 3.78 0.62 สูง 
 
ตาราง 25 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ ด้านการสนับสนุน จ าแนกเป็นรายข้อ  (N = 250) 

บรรยากาศองคก์าร M SD ระดบั 
1. ความรู้สึกภูมิใจท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการท างาน

ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
2. การใส่ใจและให้การสนบัสนุนในการท างานดา้น

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
3. ความร่วมมือและช่วยเหลือเม่ือตอ้งท างานท่ียุ่งยาก

โดยเฉพาะดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
4. การจดับรรยากาศและพื้นท่ีท่ีเอ้ืออ านวยต่อการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

4.03 
 

4.02 
 

4.07 
 

3.59 

0.73 
 

0.75 
 

0.92 
 

0.87 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 

โดยรวม 3.92 0.54 สูง 
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ตาราง 26 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในไอซียูเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การ ด้านความยึดมัน่ผกูพัน จ าแนกเป็นรายข้อ  (N = 250) 

บรรยากาศองคก์าร M SD ระดบั 
1. การตั้งใจท างานด้านการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ใหดี้ท่ีสุด 
2. ความรู้สึกภูมิใจท่ีหน่วยงานไดใ้ห้การดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย 
3. การแนะน าญาติและเพื่อนหรือคนท่ีรู้จกัให้มาใช้

บริการท่ีหน่วยงาน 
4. การยา้ยไปท างานในหน่วยงานอ่ืนท่ีให้การสนบัสนุน

ดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

4.07 
 

4.07 
 

3.56 
 

4.10 

0.66 
 

0.70 
 

0.94 
 

1.00 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

โดยรวม 3.94 0.58 สูง 
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ตาราง 27 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในภาพรวมและรายด้านกับสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในไอซีย ู(N=250 คน) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. สมรรถนะการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
1        

2. บรรยากาศองค์การ
โดยรวม 

.603** 1       

บรรยากาศองค์กร 
(รายด้าน) 

        

3. ดา้นโครงสร้าง .509** .799** 1      
4. ดา้นมาตรฐาน  .524** .836** .741** 1     
5. ดา้นความ

รับผดิชอบ 
.485** .776** .530** .555** 1    

6. ดา้นการไดรั้บการ
ยอมรับ 

.422** .774** .510** .577** .528** 1   

7. ดา้นการสนบัสนุน .503** .840** .571** .634** .591** .630** 1  
8. ดา้นการยดึมัน่ผกูพนั .373** .648** .348** .384** .434** .359** .531** 1 

** P < .01 
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ภาคผนวก ญ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร 

ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วราภรณ์ คงสุวรรณ    

ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

3. คุณอรพรรณ ไชยเพชร พยาบาลช านาญการ 8 

วฒิุบตัรผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) (อายรุศาสตร์ – ศลัยศาสตร์) 

หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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