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อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองต่่อการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โดยใช้้ทฤษฎีกีารรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา และแนวคิดการเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิงเป็็นกรอบแนวคิด กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่่น จำำ�นวน 45 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 21 คนและกลุ่่�มควบคุุม 24 คน กลุ่่�ม-

ทดลองได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ประกอบด้้วย กิจิกรรมทั้้�งหมด 4 ครั้้�งในระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ 

ดังัน้ี้� สัปัดาห์์ที่่� 1 การอบรมเชิิงทฤษฎีแีละเชิิงปฏิบิัตัิกิาร สัปัดาห์์ที่่� 2 การฝึึกปฏิบิัตัิทิี่่�หอผู้้�ป่่วย สัปัดาห์์ที่่� 3 การฝึึกปฏิบิัตัิิ 

ด้้วยตนเอง สัปัดาห์์ที่่� 4 การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสรุปุสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�  ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รับโปรแกรมฯ เครื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย (1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ (2) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล เครื่�องมืือวิิจััยทั้้�งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้� อหา

ได้้ค่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่�องมืือทั้้�งหมดเท่า่กับั 1.0 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน ได้้ค่าเท่า่กับั 0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐิานด้้วยสถิติิ ิ independent 

t-test และ paired t-test ผลการวิจััยพบว่่า พยาบาลที่่�ได้้รับโปรแกรมมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองมากกว่่าพยาบาลที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และหลังได้้รับโปรแกรม พยาบาลมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) แสดงให้้ เห็น็ว่่า โปรแกรมในการศึึกษาน้ี้� ช่่วยเพิ่่�มการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง จึึงควรนำำ�โปรแกรมน้ี้�

ไปใช้้ เป็็นแนวทางส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะตนเองของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายเพ่ื่�อ

นำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากอย่่างเหมาะสมและมีีคุณภาพ
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บทนำำ�
อาการหายใจลำำ�บากเป็็นอาการที่่�ผู้้� ป่่วยรู้้� สึึกถึึงการ

หายใจที่่�ยากลำำ�บาก ผู้้�ป่่วยอาจบรรยายความรู้้�สึกึออกมา

ไม่่เหมืือนกัันขึ้้� นอยู่่�กัับสาเหตุุของอาการหายใจลำำ�บาก

และการรับรู้้�ถึงึความรู้้�สึกึของผู้้�ป่่วย อาการหายใจลำำ�บาก

มัักพบได้้บ่อยในผู้้� ป่่วยระยะท้้าย ซ่ึ่�งสร้้ างความทุุกข์์

ทรมาน บั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิต และคุุกคามชีีวิตของผู้้�ป่่วย 

อาการหายใจลำำ�บากเป็็นหนึ่่�งในสามอาการที่่�พบมากกว่่า

ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ซ่ึ่�งความรุนุแรงของอาการ

หายใจลำำ�บากและความชุุกจะเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงหกเดืือน

สุดุท้้ายของชีีวิต โดยเฉพาะช่่วง 3 วัันสุดุท้้ายของชีีวิต พบ

อาการหายใจลํําบากถึงึร้้อยละ 90(1,2) ทั้้�งน้ี้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากมากกว่่าวััยอื่่�น ดังั

การศึกึษาหนึ่่�ง(3) พบว่่า ความชุุกของอาการหายใจลำำ�บาก

พบมากในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป (ร้้อยละ 16.9) ประมาณ

เกืือบสามเท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคนอายุุต่ำำ��กว่่า 35 ปีี  

(ร้้อยละ 6.7) เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการเจ็บ็

ป่่วยด้้วยโรคที่่�รุนุแรงเฉีียบพลัันและโรคเรื้้�อรััง รวมถึงึโรค

ร่่วมหลายโรค ซ่ึ่�งโรคเหล่าน้ี้� จะดำำ�เนิินไปใช้้ เวลานาน

พร้้อมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของสรีีวิทยาของร่่างกายจาก

อายุุที่่�มากขึ้้�น(4) ส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกายเสื่่�อมถอยลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ง่าย มีีการรักษาระยะยาว เกิดิภาวะพึ่่�งพา จนกระทั่่�ง

เข้้าสู่่�ภาวะเปราะบาง ระยะสุดุท้้าย ระยะท้้ายของชีีวิต และ

เสีียชีีวิตในที่่�สุุด(5) จากข้้อมููลของหน่วยงานสารสนเทศ

และศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคอง ของโรงพยาบาล

ขอนแก่่น ในปีี  พ.ศ. 2563 พบว่่า หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

มีีการส่งปรึกษาด้้วยเร่ื่�องของการจัดการอาการหายใจ

ลำำ�บากถึงึร้้อยละ 100 ส่่วนมากเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 82 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

ในระยะสุดุท้้าย คืือ การควบคุุมอาการหายใจลำำ�บากให้้

รบกวนคุุณภาพชีีวิตให้้น้้อยที่่�สุดุ การจัดการสาเหตุุของ

อาการหายใจลำำ�บาก โดยมีีการจัดการอาการทั้้�งวิิธีกีารใช้้

ยาและไม่่ใช้้ ยา รวมถึึงการวางแผนการดููแลร่่วมกััน

ระหว่างผู้้�ป่่วย ญาติ ิและทีีมบุุคคลากรทางการแพทย์เ์พ่ื่�อ

สร้้ างความเข้้ าใจเกี่่�ยวกัับตััวโรค การพยากรณ์์โรค 

แผนการรักษา เป้้ าหมายการรักษาและความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วย(1,6) ซ่ึ่�งจุุดเน้้นสำำ�คัญัของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บากในระยะสุดุท้้าย คืือ การสื่่�อสารกับัครอบครัว

ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะความกังัวลใจของครอบครัวต่อการ

ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ในการช่วยบรรเทาอาการหายใจ

ลำำ�บาก รวมถึงึการดููแลประคัับประคองจิิตใจครอบครัวที่่�

ต้้องสููญเสีียผู้้�สููงอายุุในเวลาอันัใกล้้ (7) พยาบาลที่่�ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการ

ประเมินิ การจัดการอาการ การสื่่�อสาร การสอน การให้้

ข้้อมููล การเป็็นตััวแทนผู้้�ป่่วย การสนัับสนุนทางอารมณ์ ์

และการประสานกับัทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อช่่วยในการ

บรรเทาความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ รวม

ทั้้�งการเข้้ าใจถึึงความต้้องการทางด้้านจิิตวิิญญาณของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครัว เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิต

ที่่�ดีีในระยะสุุดท้้ายของชีีวิตและมีีวาระสุุดท้้ายของชีีวิต

อย่่างสมศักัดิ์์�ศรีี(8-10) 

ด้้วยเหตุน้ี้�พยาบาลควรได้้รับการเตรีียมพร้้อมที่่�จะ

ให้้การดููแลผู้้� ป่่วยในระยะสุุดท้้ายอย่่างมีีคุณภาพ โดย

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้� ป่่วยที่่� ดููแลผู้้� ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายแบบประคัับประคองควรมีีทัักษะการดููแลแบบ

ประคัับประคองพื้้� นฐาน ซ่ึ่�งถืือเป็็นทัักษะพื้้� นฐานของ

บุุคลากรสุขุภาพทุุกระดัับ และทำำ�งานร่่วมกันัเป็็นทีีมกับั 

ผู้้� ที่่�มีีความเชี่่� ยวชาญทางด้้ านการดููแลแบบประคัับ

ประคอง(11) แม้้ว่าการดููแลแบบประคัับประคองในระยะ

สุดุท้้ายของชีีวิิตจะเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้� ป่่วยและครอบครัวสมควร

ได้้รับอย่่างมาก แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมาสะท้้อนว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่ยัังไม่่ได้้รับการเตรีียมพร้้อมที่่�จะให้้การดููแล

น้ี้� (12) มีีผลการศึกึษาบ่่งช้ี้� ว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่รัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายอยู่่�ใน

ระดับัต่ำำ��(13-15) โดยมีีการรับรู้้�สมรรถนะตนเองในด้้านการ

ประเมิินและการจัดการอาการ(15) และการสื่่�อสารกัับ 

ผู้้� ป่่วยระยะสุุดท้้ายอยู่่�ในระดัับต่ำำ��(16) พยาบาลยัังขาด

ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครัวด้้านจิิตสังัคม
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และจิติวิิญญาณ(13) สอดคล้้องกับัที่่�สำำ�ราญ เจืือจันัทร์ และ

คณะ(17) ได้้ชี้� ให้้ เห็น็ว่่า พยาบาลมีีความรู้้� ในการประเมินิ

และจััดการอาการไม่่เพีียงพอ การปฏิบิัตัิใินการประเมิิน

และจััดการอาการไม่่เหมาะสม และ ผลการศึึกษาของ

สำำ�ราญ เจืือจัันทร์และคณะ(17) พบว่่า พยาบาลรัับรู้้�ความ

สามารถในการประเมินิและจัดัการอาการหายใจลํําบากใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลามทั้้�งด้้านความรู้้�  ด้้านการปฏิบิััติ ิ

และโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้วยเหตุุน้ี้�การพัฒนา

ความสามารถของพยาบาลในการประเมิินและจััดการ

อาการให้้มีีประสิทิธิภิาพจึึงมีีความจำำ�เป็็นยิ่่�ง ด้้วยการส่ง

เสริิมความเช่ื่�อมั่่�นในสมรรถนะแห่่งตนให้้กับัพยาบาล ซ่ึ่�ง 

Bandura(18) กล่่าวถึงึ การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนว่่าเป็็นตัวั

เช่ื่�อมระหว่างความรู้้�และการปฏิบิััติิ โดยเช่ื่�อว่่าการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างใกล้้ชิดกัับการ

ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมที่่�ได้้รับมอบหมาย เมื่่�อบุุคคลมีีความเช่ื่�อ

มั่่�นว่่าตนเองมีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมใดๆ 

เพ่ื่�อให้้ ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ บุุคคลนั้้�นจะประสบความ

สำำ�เร็จ็ในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมนั้้�นๆ(19) 

จากการศึึกษาปรากฏการณ์์ในหอผู้้� ป่่วยแผนก 

อายุุรกรรมของโรงพยาบาลขอนแก่่น โดยผู้้�วิิจััยได้้มีีการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามร่่วมกับัการสัมัภาษณ์์

พยาบาลที่่�ปฏิบิััติิงานในแผนกดัังกล่่าว พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่ยัังกลััวและไม่่มั่่�นใจในการให้้ยามอร์์ฟีีนเพ่ื่�อ

จััดการกับัอาการหายใจลำำ�บากและอาการปวด ยัังไม่่ทราบ

วิิธีกีารแทงเข็ม็เข้้าใต้้ผิวิหนังในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต้้อง

ได้้รับการให้้ยาทางใต้้ผิิวหนังแบบต่่อเน่ื่�อง การให้้คำำ�

แนะนำำ�ผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากที่่�ได้้รับการ

ดููแลแบบประคัับประคองที่่�จำำ�หน่ายกลัับบ้้ านยัังไม่่

ครอบคลุมในประเด็น็สำำ�คััญ นอกจากน้ี้�พยาบาลของหอ

ผู้้� ป่่วยยัังไม่่ค่่อยมีีบทบาทในการประเมิินและจััดการ

อาการหายใจลำำ�บากร่่วมกัับทีีมการดููแลแบบประคัับ

ประคอง เน่ื่�องจากยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจไม่่เพีียงพอเกี่่�ยว

กับัการประเมิินและการจัดการอาการหายใจลำำ�บากตาม

หลักการของการดููแลแบบประคัับประคอง จึึงทำำ�ให้้รู้้�สึกึ

ไม่่มั่่�นใจในการประเมิินอาการและการรายงานอาการของ

ผู้้� ป่่วยให้้กัับทีีมการดููแลแบบประคัับประคอง จึึงอาจ 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

ได้้รับการดููแลและจััดการอาการที่่�ล่่าช้้ า ทำำ�ให้้อาการ 

ทรุดุลง ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกังัวลมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Carey และคณะ(20) และ Salins และ

คณะ(21) ที่่�กล่่าวว่า การรับรู้้�สมรรถนะของตนเองในระดัับ

ต่ำำ��ของพยาบาลอาจเป็็นสาเหตุหุนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้การให้้การดููแล

แบบประคัับประคองไม่่เหมาะสม ด้้วยเหตุนุ้ี้�พยาบาลของ

หอผู้้� ป่่วยจึึงควรได้้รับการเสริิมสร้้างการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการจัดการอาการหายใจลำำ�บาก ซ่ึ่�งเป็็นอาการ

สำำ�คััญที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับหนึ่่�งในผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เน่ื่�อง

ด้้วยการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนเป็็นตััวทำำ�นายสำำ�คััญถึึง

พฤติกิรรมของพยาบาล และเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้้องมีีมาก่่อน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม มีีการศึกึษาที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า 

พยาบาลที่่�มีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงจะให้้การดููแลที่่�

มีีคุณภาพดีีกว่่าพยาบาลที่่�มีีการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน

ต่ำำ��(12) สอดคล้้องกัับที่่� Phoosuwan & Lundberg(22)   

ช้ี้� แนะว่่า หากพยาบาลมีีความรู้้�ที่่�เพีียงพอและมีีการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนสููงจะทำำ�ให้้พยาบาลมีีความสามารถใน

การปฏิบิัตัิกิารดููแลดีีขึ้้�น 

จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพัฒนา

ศักัยภาพพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง

ในประเทศไทย พบว่่า ส่่วนใหญ่เป็็นโครงการอบรม 

หรืือโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลผู้้� ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

โดยรวม(23-25) 

ยัังไม่่พบการศึึกษาในประเด็็นของการดููแลผู้้� ป่่วย

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก แบบประคับัประคอง 

ที่่�มีีแนวทางของการจัดการดููแลที่่�ครอบคลุมถึึงการ

ประเมิิน การจัดการอาการโดยวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 

การสื่่�อสารข้้อมููลความเจ็บ็ป่่วยและแนวทางการรักษากับั

ผู้้�ป่่วยและครอบครัว การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า การ

ดููแลในมิติิจิิิตใจและจิิตวิิญญาณ การวางแผนจำำ�หน่ายและ

การส่งต่่อ ทั้้�งน้ี้�แนวทางของการดููแลควรมีีการพัฒนาให้้

เหมาะสมกัับความก้้ าวหน้้ าขององค์์ความรู้้� และแนว



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1013

ปฏิบิัตัิทิางคลินิิกของการจัดการอาการของศููนย์์ดููแลแบบ

ประคัับประคองในแต่่ละสถานบริิการสุุขภาพ รวมทั้้�ง

สภาพปััญหาและความต้้องการในการดููแลแบบประคัับ

ประคองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในบริิบทนั้้�นๆ ด้้วยเหตุนุ้ี้� ผู้้� วิิจััย

จึึงได้้พัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองสำำ�หรับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โดยใช้้แนวคิดทฤษฎีี

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy theory)(19) 

ร่่วมกัับแนวคิดการเรีียนรู้้� ตามสภาพจริิง (Authentic 

learning concept) ของ Newmann & Wehlage(26) เป็็น 

กรอบในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้� ป่่วยสููง

อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับ

ประคองต่่อการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โดยเช่ื่�อว่่าหากพยาบาลมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง จะช่่วยให้้พยาบาลมีีการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น เพ่ื่�อให้้ บรรลุผลลััพธ์์ที่่� 

คาดหวัังที่่�ต้้องการให้้ผู้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บากได้้รับการจัดการอาการที่่�ดีีเพ่ื่�อบรรเทาความ

ทุุกข์ท์รมานและการเสีียชีีวิตอย่่างสงบ

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้� ป่่วยสููง

อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับ

ประคองต่่อการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลวิิชาชีีพ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบศึกึษา 2 กลุ่่�ม วััดก่อนและ

หลังการทดลอง ดำำ�เนิินการวิจััยระหว่างเดืือนมิิถุุนายน 

- กรกฎาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิััติิงานในหอ- 

ผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรม  โรงพยาบาล

ขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา 

คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้� ป่่วยใน กลุ่่�ม

งานการพยาบาลอายุุรกรรม การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสำำ�หรับการทดสอบด้้วยการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป G*Power 

version 3.1.9.7(27) กำำ�หนดค่าอำำ�นาจการทดสอบที่่� 0.80 

ค่่าขนาดอิทิธิพิลที่่� 0.80 และระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 

.05 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพีียงพอหากมีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างในระหว่าง

การศึกึษา จึึงออกแบบให้้มีีการเก็บ็ข้้อมููลกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10 ดังันั้้�นจึึงได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 48 

คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 24 คน และกลุ่่�มทดลอง 24 

คน 

การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม มีีขั้้�นตอนดังัน้ี้�  ขั้้�นตอนที่่� 1 ทำำ�การสุ่่�มเลืือกหอผู้้�

ป่่วยด้้วยวิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย จาก 6 หอผู้้�ป่่วย ใน

กลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรมที่่�รัับดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุ

แบบประคัับประคอง โดยทำำ�การจับฉลากแบบไม่่แทนที่่� 

ในการจับฉลากครั้้�งแรกเป็็นการจับว่่าหอผู้้�ป่่วยใดจะเป็็น 

กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งการจับสลากครั้้�งแรกได้้

เป็็นกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มต่่อไปจึงเป็็นกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัง

การจับฉลากได้้หอผู้้� ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมแล้้ว ขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นการสุ่่�มพยาบาลเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามเกณฑ์ค์ััดเข้้าจนครบจำำ�นวน 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) เป็็นพยาบาลที่่�สำำ�เร็จ็การ

ศึึกษาหลักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ได้้รั บการขึ้้� น

ทะเบีียนและได้้รั บใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการ

พยาบาลและการผดุุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�ง (2) ปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

การพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้� ป่่วยโดยตรง (3) เป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยใน กลุ่่�มงานการ

พยาบาลอายุุรกรรม (4) ไม่่เคยผ่่านการอบรมพยาบาล

ประคัับประคองของหอผู้้�ป่่วย (5) มีีอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ในการ

สื่่�อสารและอนุุญาตให้้ติดิต่อสื่่�อสารได้้ และ (6) มีีความ

สมััครใจยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ 
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(1) พยาบาลที่่�อยู่่�ในช่่วงลาพัักผ่่อน ลาคลอด ลากิจิ หรืือ

ลาศึึกษาต่่อ (2) พยาบาลที่่�เคยได้้รับการฝึึกอบรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง และเกณฑ์ก์ารถอนออก

จากการศึกษา ได้้แก่่ (1) พยาบาลลาออกหรืือย้้ายหน่วย-

งาน (2) พยาบาลที่่�ไม่่สมััครใจและขอยุุติิการเข้้าร่่วม

โครงการ (3) พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบตลอด

ระยะเวลาการทดลอง (4) พยาบาลที่่�ไม่่สามารถติดิต่อได้้

ทางโทรศัพท์ ์และ (5) พยาบาลที่่�ได้้รับการฝึึกอบรมการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคองในระหว่างทำำ�การทดลอง 

ในการศึึกษาน้ี้�มีีการถอนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง

ออกจำำ�นวน 3 ราย เน่ื่�องจากเข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบตาม

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนด สรุุปคงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�ม-

ทดลองจำำ�นวน 21 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 24 ราย 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดังัน้ี้�

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง ประกอบด้้วย 

1) โปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้� นโดยใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา(19) และ

แนวคิดการเรีียนรู้้�จากสภาพจริิง(26) ร่่วมกับัการทบทวน

วรรณกรรม และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการหายใจ

ลำำ�บาก ซ่ึ่�งโปรแกรมประกอบด้้วย กิจิกรรมทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง 

ใช้้ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ ดังัน้ี้�  

ครั้้�งที่่� 1 สัปัดาห์์ที่่� 1  แบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 3 กลุ่่�ม

กลุ่่�มละ 8 คน วัันที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 1 วัันที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 2 และวััน

ที่่� 3 กลุ่่�มที่่� 3 ใช้้เวลาตั้้�งแต่่ 08.00-14.30 น. เป็็นการ

อบรมเชิิงทฤษฎีีและเชิิงปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย การ

บรรยายเชิิงวิิชาการใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ในหััวข้้อดังัน้ี้�  (1) 

แนวคิดการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บาก (2) แนวคิิดอาการหายใจลำำ�บาก (3) การ

ประเมิินอาการหายใจลำำ�บาก (4) การจัดการอาการ

หายใจลำำ�บากโดยวิิธีใีช้้ยาและไม่่ใช้้ยา (5) การให้้ยาใต้้

ผิวิหนัง (6) การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (7) การดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากในภาวะ

ใกล้้ตายและภายหลังัการตาย และ (8) การส่ง่ต่่อเพ่ื่�อการ

ดููแลต่่อเน่ื่�อง และการฝึึกปฏิบิัตัิติามฐานการเรีียนรู้้� ต่่างๆ 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ประกอบด้้วย (1) ฐานฝึึกการ

คัดักรองและการประเมินิผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการดููแลแบบประคับั

ประคอง (2) ฐานฝึึกการบริิหารยาเพ่ื่�อจััดการอาการ

หายใจลำำ�บากและการรายงานอาการผู้�ป่่วยเพ่ื่�อพิิจารณา

ปรับเพิ่่�ม-ลดยา และ (3) ฐานฝึึกการใช้้อุปุกรณ์ก์ารให้้

ยาใต้้ผิวิหนัง การผสมยาที่่�ให้้ทางใต้้ผิวิหนัง และการแปะ

แผ่่นยาเฟนทานิิล พร้้อมมอบคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง

สำำ�หรับพยาบาลวิิชาชีีพเพ่ื่�อใช้้ในการทบทวนเนื้้�อหาและ

ศึกึษาด้้วยตนเองเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมในการฝึึกภาคปฏิบิัตัิ ิ

ครั้้�งที่่� 2 สัปัดาห์์ที่่� 2 แบ่่งฝึึกเป็็นกลุ่่�มย่่อยครั้้�งละ 4 

คน/กลุ่่�ม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 4 ชั่่�วโมง เป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิแิละ

สังัเกตการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคอง ณ หอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

การประชุุมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ การตรวจเยี่่�ยมผู้้� ป่่วยสููง

อายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก การจัดการ

อาการด้้ว ยวิิธีีการใช้้ ยาและไม่่ใช้้ ยา การจัดประชุุม

ครอบครัว การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า การจำำ�หน่ายและ

ส่่งต่่อผู้้� ป่่วย การสรุุปผลการดููแลและโทรศัพท์ต์ิิดตาม

เยี่่�ยมเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่ายจากหอผู้้�ป่่วย และการประชุุมหลัง

การฝึึกปฏิิบััติิ ร่่วมกัับการทบทวนความรู้้� จากคู่่�มืือการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง โดยมีีผู้� วิิจััยและพยาบาลหััวหน้้า

ศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคองเป็็นผู้้�สาธิติการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแล รวมทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ชมเชย และกำำ�ลังใจใน

ระหว่างการฝึึกปฏิบิััติิ และมีีการสะท้้อนคิิดร่วมกันัหลัง

สิ้้�นสุดุการฝึึกปฏิบิัตัิ ิ

ครั้้�งที่่� 3 สัปัดาห์์ที่่� 3 เป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเอง

ร่่วมกับัการสังัเกตการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลประคัับประคอง

จากทีีมศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคองที่่�มาดููแลผู้้� ป่่วยที่่�

หอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการส่งปรึกษาการดููแลแบบประคัับประคอง

ตามใบบันัทึกึการฝึึกปฏิบิัตัิงิาน โดยมีีผู้�วิิจััยให้้การชี้�แนะ

และคอยให้้คำำ�ปรึกษา ตอบข้้อสงสัยัต่่าง ๆ  ผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

และโทรศัพัท์ส่์่วนตััว 



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1015

ครั้้�งที่่� 4 สัปัดาห์์ที่่� 4 ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง เป็็นการร่วม

กัันอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการฝึึกปฏิบิััติิ สรุุปสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�  สิ่่�งที่่�ประสบความ

สำำ�เร็จ็ และข้้อเสนอแนะ 

2) คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการ

หายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองสำำ�หรับพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยเนื้้�อหาในคู่่�มืือมีีทั้้�งหมด 8 บทเรีียน ดังัน้ี้�  บท

ที่่� 1 แนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายแบบประ

คัับประคอง บทที่่� 2 แนวคิิดอาการหายใจลำำ�บาก บทที่่� 3 

การประเมิินอาการหายใจลำำ�บาก บทที่่� 4 การจััดการ

อาการหายใจลำำ�บาก บทที่่� 5 การให้้ยาใต้้ผิวิหนัง บทที่่� 6 

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า บทที่่� 7 การดููแลผู้้�ป่่วยใน

ระยะใกล้้ตายและภายหลังการตาย และบทที่่� 8 การส่งต่่อ

การดููแลต่่อเน่ื่�อง 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ สถานภาพ

สมรส อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุดุ ศาสนา ระยะเวลาที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิิชาชีีพ ระยะเวลาที่่�ปฏิบิัตัิิ

งานที่่�หอผู้้�ป่่วยปััจจุุบันั และประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก (2) 

แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับ

ประคอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแนวคิดทฤษฎีีที่่�ใช้้ในการศึกึษา

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล 

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบ

ประคัับประคอง จำำ�นวน 22 ข้้อ แบ่่งข้้อคำำ�ถามตามหััวข้้อ

หลักดังัน้ี้�  (1) การคัดักรองและประเมินิผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุดุท้้ายเพ่ื่�อการดููแลแบบประคัับประคอง 4 ข้้อ (2) การ

จััดการอาการหายใจลำำ�บากและการให้้ยาทางใต้้ผิวิหนัง 8 

ข้้อ (3) การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลและการวางแผนการดููแลล่่วง

หน้้า 3 ข้้อ (4) การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีี

อาการหายใจลำำ�บากในระยะใกล้้ตายและภายหลังตาย 4 

ข้้อ (5) การประสานงานและการดููแลต่่อเน่ื่�อง 3 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ 1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึงึ ไม่่มั่่�นใจ

เลย จนถึงึ 5 คะแนน หมายถึงึ มั่่�นใจมากที่่�สุดุ คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่าง 22-110 คะแนน คะแนนมีีค่ามาก  

หมายถึึง มีีระดัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแล

มาก และค่่าคะแนนต่ำำ�� หมายถึงึ มีีระดับัการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลต่ำำ�� 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ โปรแกรมและคู่่�มืือการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่า่น ได้้ค่าดัชันีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาของโปรแกรมและคู่่�มืือ 1.0 เท่่ากันั และ

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง ได้้

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 5 ท่า่น ได้้ค่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 1.0 หลัง

จากนั้้�นได้้นำำ�ไปทดสอบกับัพยาบาลที่่�มีีคุณสมบัตัิคิล้้าย-

คลึงกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกึษาจำำ�นวน 30 คน คำำ�นวณหาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร Cronbach’s alpha ได้้เท่่ากัับ 

0.95

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ช่่วงแรกเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน ใช้้

ระยะเวลา 1 เดืือน ระหว่างวัันที่่� 1– 30 มิถุิุนายน พ.ศ. 

2566 หลังจากนั้้�นได้้ดำำ�เนิินการให้้โปรแกรมการทดลอง

และเก็บ็ข้้อมููลของกลุ่่�มทดลองใช้้ร ะยะเวลา 1 เดืือน 

ระหว่างวัันที่่� 1– 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

การดำำ�เนินิการวิิจัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุม มีีการดำำ�เนิินการดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้�ช่่วยวิิจััยนััดพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง เพ่ื่�อช้ี้�แจง

การทำำ�แบบสอบถามผ่่าน google form ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง 

(pre-test) จากนั้้�นให้้ เวลากลุ่่�มตััวอย่่างในการทำำ�

แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี ต่่อจากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุม
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ปฏิบิัตัิงิานพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีี

อาการหายใจลำำ�บากตามปกติ ิ

สัปัดาห์์ที่่� 4 ผู้้�ช่่วยวิิจััยนััดพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง ช้ี้�แจงการ

ทำำ�แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล

ในการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคอง (post-test) ผ่่าน google 

form จากนั้้�นให้้เวลากลุ่่�มตัวัอย่่างในการทำำ�แบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาทีี แจ้้งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบถึงึการสิ้้�นสุดุ

โครงการพร้้อมทั้้�งแสดงความขอบคุุณ 

กลุ่่�มทดลอง มีีการดำำ�เนิินการดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม ผู้้�ช่่วยวิิจััยนััดพบกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง เพ่ื่�อช้ี้�แจงการทำำ�แบบประเมินิผ่่าน google form 

ซ่ึ่� งประกอบด้้ว ย แบบสอบถามข้้ อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง หลังจากนั้้�นดำำ�เนิินกิิจกรรมตาม

โปรแกรม ดังัน้ี้�

สัปัดาห์์ที่่� 1  เป็็นการอบรมเชิิงทฤษฎีใีช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง

และการอบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

โดยแบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 8 คน ใช้้เวลา

ตั้้�งแต่่ 08.00-14.30 น. ใช้้ เวลาในการอบรม 3 วััน 

พร้้อมมอบคู่่�มืือการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีี

อาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง 

สััปดาห์์ที่่� 2 ฝึึกปฏิิบััติิที่่�หอผู้้� ป่่วยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ปฏิบิัตัิงิาน โดยมีีผู้�วิิจััยและพยาบาลหััวหน้้าศููนย์์ดููแลแบบ

ประคับัประคองเป็็นผู้้�สาธิติและคอยให้้คำำ�ชี้�แนะ แบ่่งการ

ฝึึกปฏิบิัตัิคิรั้้�งละ 4 คน/กลุ่่�ม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 4 ชั่่�วโมง 

สัปัดาห์์ที่่� 3 เป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเองที่่�หอผู้้�ป่่วย

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิบิััติิงาน โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิบิััติิ

ร่่วมกับัการสังัเกตการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลประคัับประคอง

จากศููนย์์ดููแลแบบประคับัประคองที่่�มาดููผู้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วย

ตามใบบันัทึกึการฝึึกปฏิบิัตัิงิาน โดยมีีผู้�วิิจััยให้้คำำ�ปรึกษา

และช้ี้�แนะผ่่านไลน์์กลุ่่�มและโทรศััพท์ส่์่วนตััว ใช้้ เวลาทั้้�ง

สัปัดาห์์ 

สัปัดาห์์ที่่� 4 เป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สิ่่�งที่่�ได้้จากการ

ฝึึกปฏิบิััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง และสรุปประเมิินผลการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง พร้้อมแจ้้งสิ้้�นสุดุโครงการ

วิิจััยและกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง หลังจากนั้้�นผู้้�ช่่วยวิิจััย

ช้ี้� แจงการทำำ�แบบสอบถามและให้้ กลุ่่�  มตั ัวอย่่ างทำำ�

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคอง (post-test) ผ่่าน google form ให้้

เวลาในการทำำ�แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีี

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

วิิเคราะห์์โดยมีีการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

และพิิสัยัควอไทล์ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มตามลัักษณะของข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิ Chi-square test, Fisher exact test และ 

Mann-Whitney U test วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Independent t-test และ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่่�มด้้วยสถิติิ ิPaired t-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีการทดสอบการแจกแจงของ

ข้้อมููลก่่อนการวิเคราะห์์ตามข้้อตกลงเบื้้� องต้้นในการใช้้

สถิติิิ

การพิทิักัษ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่าง

โครงการวิจััยน้ี้� ได้้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นเลขที่่� 

HE652270 และผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลที่่�ศึกึษา เลขที่่� 

KEMOU66004 หลังผ่่านการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย

จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้� วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล ประธานคณะ-

กรรมการการดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคองของ 

โรงพยาบาล เพ่ื่�อช้ี้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย จากนั้้�น

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อช้ี้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ระยะเวลา

ในการเข้้าร่่วมการวิจััย และการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ โดย



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1017

ในการเข้้าร่่วมการวิจััย ผู้้� วิิจััยคำำ�นึงถึงึความสมัครใจและ

ความยิินยอมของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นหลัก

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 

21 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 24 คน พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 100.00) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 91.67) ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่มีีสถานภาพโสด (ร้้ อยละ 

66.67 และ 91.67 ตามลำำ�ดับั) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21-30 

ปีี  (ร้้อยละ 66.67 และ 83.33 ตามลำำ�ดับั) ค่่ามััธยฐาน 

27 ปีี  (IQR=11) และ 26 ปีี  (IQR=4.75) ตามลำำ�ดับั 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีและนัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 100.00) 

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิิชาชีีพของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี  

(ร้้อยละ 61.90 และ 83.33 ตามลำำ�ดับั) โดยมีีค่ามัธัยฐาน 

3 ปีี  (IQR=11) และ 3 ปีี  (IQR=4) ตามลำำ�ดับั ระยะ

เวลาที่่�ปฏิบิััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยปััจจุุบัันส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 

1-5 ปีี  (ร้้อยละ 52.38 และ 83.33 ตามลำำ�ดัับ) ค่่า

มััธยฐาน 5 ปีี  (IQR=11) และ 3 ปีี  (IQR=4) ตามลำำ�ดับั 

ส่่วนใหญ่เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้� ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก (ร้้อยละ 95.24 และ 

91.67 ตามลำำ�ดัับ) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านเพศ สถานภาพสมรส อายุุ ระยะ

เวลาที่่�ปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่งพยาบาลวิชิาชีีพ ระยะเวลาที่่�

ปฏิบิััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยปััจจุุบััน ประสบการณ์์ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ ิFisher’s exact 

test, Chi-square test และ Mann-Whitney U test พบ

ว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p>0.05)

2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองของพยาบาลก่่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการ

ทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของกลุ่่�มทดลองเท่า่กับั 69.52 (SD=17.33) และกลุ่่�ม

ควบคุุมเท่่ากับั 72.17 (SD=13.19) กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ (t=0.580, p>0.283) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง 2.64 

คะแนน (95%CI: -11.83 to 6.55) หลังการทดลอง 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากับั 100.90 (SD=7.15) และกลุ่่�มควบคุุม

เท่า่กับั 74.58 (SD=9.55) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t= 

10.339, p<0.001) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

รัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 26.32 

คะแนน (95%CI: 21.28 to 31.36) ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคองของ

พยาบาลระหว่างกลุ่่�มทดลอง (n=21) และกลุ่่�มควบคุุม (n=24) ด้้วยสถิติิิ independent t-test

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล     n	    Mean	        SD	       Mean     95%CI of Mean     df          t      p-value
                                                                                      difference      difference

ก่่อนการทดลอง	 กลุ่่�มทดลอง	 21	 69.52	 17.33	 2.64	 -11.83 to 6.55	 43	 0.580	 0.283
	 กลุ่่�มควบคุุม	 24	 72.17	 13.19					   

หลังการทดลอง	 กลุ่่�มทดลอง	 21	 100.90	 7.15	 26.32	 21.28 to 31.36	 43	 10.339	 <0.001
	 กลุ่่�มควบคุุม	 24	 74.58	 9.55
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พยาบาลมีีความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการ

ดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองเพิ่่�มขึ้้�น อาจอธิบิายได้้ว่า กิจิกรรมที่่�

ดำำ�เนิินการในโปรแกรมได้้ช่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลกลุ่่�ม

ทดลองเกิิดประสบการณ์์ความสำำ�เร็จ็ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งใน

โปรแกรมได้้มีีการจัดกิจิกรรมเชิิงปฏิบิััติิการก่อนการฝึึก

ภาคปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ริิง โดยมีีการจัดฐานการเรีียน

รู้้� ให้้กลุ่่�มทดลองได้้ฝึึกประเมิินความต้้องการในการดููแล

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจแบบประคัับ

ประคอง ฝึึกวิิเคราะห์์การบริิหารยาที่่�ใช้้ ในการจัดการ

อาการหายใจลำำ�บากของกรณีีศึึกษา รวมทั้้�งฝึึกการใช้้

อุุปกรณ์์การให้้ยาใต้้ผิิวหนัง การแทงเข็ม็เพ่ื่�อให้้ยาใต้้

ผิวิหนัง การผสมยาที่่�ให้้ทางอุปุกรณ์ก์ารให้้ยาใต้้ผิวิหนัง 

การแปะแผ่่นยาเฟนทานิิล สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ 

Guerrero และคณะ(28) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�ได้้รับการฝึึกฝน

ผ่่านสถานการณ์จ์ำำ�ลองแบบสมจริิงจะทำำ�ให้้ระดัับการรับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงขึ้้�น ต่่อจากนั้้�นจึึงเป็็นการฝึึกปฏิบิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก

แบบประคัับประคองที่่�หอผู้้�ป่่วย การฝึึกภาคปฏิบิัตัิทิี่่�หอ

ผู้้�ป่่วยได้้ช่วยให้้กลุ่่�มทดลองเกิดิการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์

จริิง ทำำ�ให้้ผู้�เรีียนมีีการคิดวิเคราะห์์เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�พบ

ในสถานการณ์์จริิง และกระตุ้้�นการศึึกษาค้้นคว้้ าด้้วย

ตนเอง สอดคล้้องกับัแนวคิดการเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง(26) 

ที่่�ว่่าการฝึึกปฏิบิัตัิจิริิงจะทำำ�ให้้ผู้�เรีียนเกิดิความรู้้�  แนวคิด 

การวิเคราะห์์หาวิิธีกีารแก้้ปัญหา เป็็นการเพิ่่�มทักัษะความ

สามารถในการเรีียนรู้้� มากขึ้้� น ส่่งผลให้้ เกิิดการรับรู้้� 

สมรรถะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น ดังัที่่� Christensen(29) และ Lee, 

et al(30) กล่่าวว่า การส่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

3. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองของพยาบาล ก่่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลองค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากับั 69.52 (SD=17.33) และหลังการทดลองเท่่ากับั 

100.90 (SD=7.15) คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนหลังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=10.097, p<0.001) โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�ม

ขึ้้�น 31.38 คะแนน (SD=14.24) (95%Cl: 24.90 to 

37.86) ดังัตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิจััย 

กล่่าวคืือ พยาบาลกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิม

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รั บโปรแกรม และพยาบาลหลังได้้รับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้�

ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประ

คัับประคองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน

มากกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) ผลการวิจััยน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

โดยใช้้แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง และหลักการเรีียนรู้้�ตาม

แนวคิดการเรีียนรู้้� ตามสภาพจริิง สามารถส่งเสริิมให้้

ตารางท่ี่� 2	 การรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคองของ

พยาบาล ก่่อนและหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n=21) ด้้วยสถิติิิ paired t-test

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล     n	    Mean	        SD	       Mean     95%CI of Mean     df          t      p-value
                                                                                      difference      difference

ก่่อนการทดลอง		  69.52	 17.33	 31.38	 14.24	 24.90 to 37.86	 20	 10.097	 <0.001

หลังการทดลอง		  100.90	 7.15



ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรับัรู้้ �สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลผู้้ �ป่่วยสููงอายุรุะยะสุุดท้า้ยท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคับัประคอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1019

ความสนใจที่่�จะเรีียนรู้้� เพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก 

อีีกทั้้�งในโปรแกรมได้้มีีกิจิกรรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารและการฝึึก

ปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง ที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้� เรีียนมีีการฝึึก

วิิเคราะห์์ ทำำ�ให้้ผู้�เรีียนมีีการนำำ�ความรู้้� เชิิงทฤษฎีเีช่ื่�อมโยง

สู่่�การปฏิิบััติิ ส่่งเสริิมให้้ผู้� เรีียนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ

อย่่างถ่่องแท้้ ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�เพีียงพอเป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยนำำ�ไปสู่่�

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููง(12,13,22) อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยมีีการให้้

คำำ�ชี้� แนะและคำำ�ชมเชยในขณะอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและ

การฝึึกปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ริิง ตลอดจนการส่งข้้อความ

ให้้กำำ�ลังใจผ่่านไลน์์กลุ่่�ม จึึงช่่วยทำำ�ให้้พยาบาลกลุ่่�มทดลอง

เกิิดกำำ�ลังใจและมีีความพยายามมากขึ้้� นที่่�จะกระทำำ�

กิิจกรรมที่่�กำำ�หนดให้้สำำ�เร็็จ(19) นอกจากน้ี้� การดำำ�เนิิน

กิจิกรรมในโปรแกรม ผู้้�วิิจััยได้้มีีการประเมินิความพร้้อม

ทั้้�งด้้ านร่่างกายและจิิตใจของกลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทุุกครั้้�ง มีีการสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่อน

คลาย ให้้ความเป็็นกันัเอง มีีการใช้้คำำ�พููดที่่�ให้้ เกีียรติแิละ

ให้้กำำ�ลังใจในการเรีียนรู้้�  ให้้ความสนใจ ตอบคำำ�ถามและ

ข้้อสงสัยัต่่าง ๆ ตลอดการเข้้าร่่วมกิจิกรรมผ่่านไลน์์กลุ่่�ม 

ช่่วยทำำ�ให้้พยาบาลกลุ่่�มทดลองมีีความเข้้าใจในข้้อสงสัยั

ต่่างๆ มีีความวิิตกกังัวลลดลง สนใจที่่�จะเรีียนรู้้�  ซ่ึ่�งความ

รู้้�สึึกสบายใจ ความเอาใจใส่่ การเข้้าถึึงง่่าย ความเป็็น

กันัเอง การไม่่กดดันัของผู้้�สอนมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวกต่่อ

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�เรีียน(32)

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาทั้้�งในและต่่าง

ประเทศที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า โปรแกรมการอบรมช่่วยเพิ่่�มการ

รัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลสููงกว่่าก่่อนได้้รั บ

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ(12,33) สำำ�หรับกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรมฯ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีการ

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ที่่�สั่่�งสมมาจากการทำำ�งาน หรืือ

จากการศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�ยััง

ไม่่เป็็นระบบเช่่นในกลุ่่�มทดลอง จึึงอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่ง

ผลให้้พยาบาลกลุ่่�มควบคุุมมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มน้ี้�  ดังันั้้�นผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  อาจสรุปุได้้ว่า โปรแกรม

ส่่งเสริิมการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตนที่่�พััฒนาขึ้้� นในการ

จะประสบความสำำ� เร็็จได้้  เกิิดจากการสอนที่่� มีี

ประสิทิธิภิาพในการปฏิบิััติิงานทางคลินิิกในสถานการณ์์

จริิง ซ่ึ่�งถืือว่่ามีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งเพราะจะกระตุ้้�นให้้ผู้�

เรีียนเกิดิการเรีียนรู้้� ในการแก้้ไขปััญหา การพัฒนาทักัษะ

จากสถานการณ์์จริิง จะส่่งผลให้้ เกิิดการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนมากขึ้้�น ดังัที่่� Bandura(19) ได้้กล่่าวว่า การประสบ

ความสำำ�เร็จ็จะช่่วยสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้แก่่บุุคคล ทำำ�ให้้มีี

การรับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นวิิธีี

การที่่�มีีประสิทิธิภิาพในการพัฒนาการรับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตน 

นอกจากน้ี้� การได้้ เรีียนรู้้� จากตััวแบบสััญลัักษณ์์ คืือ 

คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากแบบประคัับประคองสำำ�หรับพยาบาลวิิชาชีีพเพ่ื่�อ

ให้้ผู้�เรีียนสามารถใช้้เรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิมได้้ ซ่ึ่�งในคู่่�มืือมีีกรณีี

ศึึกษาที่่�มาจากสถานการณ์์จริิงประกอบเนื้้� อหาทุุกบท 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ เรีียนรู้้� การประยุุกต์์ความรู้้� สู่่�การ

ปฏิบิัตัิผ่ิ่านกรณีีศึกึษาที่่�มีีการอธิบิายแนวทางการประเมินิ

และการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจ

ลำำ�บากในเร่ื่�องต่่างๆ อย่่างเป็็นรููปธรรม ร่่วมกับัการได้้

สัังเกตตััวแบบจริิงในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุ

ระยะสุดุท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบประคัับประคอง

ที่่�หอผู้้� ป่่วย กิิจกรรมดัังกล่่าวจึงช่่วยให้้พยาบาลกลุ่่�ม

ทดลองเกิดิการเรีียนรู้้�  จดจำำ�พฤติิกรรมการดููแลของตััว

แบบ เกิดิการคล้้อยตามและมั่่�นใจในสมรรถนะแห่่งตนว่่า

จะสามารถปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตามตัวัแบบได้้ด้้วยตนเอง(19,31) 

ร่่วมกับัการโน้้มน้้าวชักจููงให้้เห็น็ความสำำ�คัญของการดููแล

แบบประคัับประคองผ่่านสื่่�อวิิดีีทัศัน์์เร่ื่�อง Good death, 

Good life การบรรยายให้้ความรู้้� เชิิงทฤษฎีแีละการมีีคู่่�มืือ

ประกอบการทบทวนเนื้้�อหาด้้วยตนเอง ซึ่่�งเนื้้�อหาในคู่่�มืือ

และหััวข้้อในการบรรยายที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้� นนั้้�นมาจาก

ปััญหาที่่�พบในการปฏิบิัตัิงิาน ดังันั้้�นเนื้้�อหาที่่�ให้้ความรู้้�ใน

การศึึกษาน้ี้� จึึงเป็็นเนื้้� อหาที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิบิััติิการดููแล

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บากแบบ

ประคัับประคองที่่�มีีความสอดคล้้องกับัความต้้องการของ

พยาบาล จึึงสามารถโน้้มน้้าวให้้พยาบาลกลุ่่�มทดลองมีี
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ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพ่ื่�อประเมิินผลการคงอยู่่�

ของพฤติกิรรมการดููแล รวมถึงึการศึกึษาประสิทิธิผิลของ

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีต่อผลลััพธ์์ด้้ านผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณหััวหน้้าศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคอง 

แพทย์แ์ละพยาบาลประจำำ�ศููนย์ด์ูแูลแบบประคับัประคอง

ของโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษา ท่ี่�ให้้ความรู้้ �และเป็็นแบบอย่่างท่ี่�

ดีีสำำ�หรับัการเรีียนรู้้ �การดูแูลแบบประคับัประคองในช่่วง

พัฒันาโปรแกรม และกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ร่่วมในการวิจิัยั ทำำ�ให้้

การดำำ�เนิินการวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็็นไปด้้วยความราบร่ื่�นและ

สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงไปด้้วยดีี
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แนวปฏิบิััติิในการจัดการอาการของหน่วยงานและความ
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a self-efficacy enhancement 

program on perceived self-efficacy in palliative care for terminally ill older patients with dyspnea among 

registered nurses, using Bandura’s self-efficacy theory and authentic learning concept as the conceptual 

framework.The participants were 45 registered nurses working in the inpatient ward, Medical Department 

in a tertiary hospital in the Northeastern region of Thailand. They were selected by a simple random sam-

pling method and divided into an experimental group of 21 people and a control group of 24 people. The 

experimental group received the self-efficacy enhancement program, consisting of four activities over a 

period of four weeks: week 1: theoretical and practical training; week 2: practical training at the ward; 

week 3: self-practice training; and week 4: knowledge sharing and summary of learning. The control 

group did not receive the program. The instruments included (1) the research instrument, which was the 

self-efficacy enhancement program, and (2) the data collection instruments, which were the demographic 

information questionnaire and the nurses’ perceived self-efficacy questionnaire. All research instruments 

were tested for content validity. The content validity (CVI) of all instruments was 1.0 and the reliability 

value of the perceived self-efficacy questionnaire was 0.95. Data were analyzed using descriptive statis-

tics, and hypotheses were tested using independent t-test and paired t-test. The research findings revealed 

that the nurses who received the self-efficacy enhancement program had higher perceived self-efficacy 

in providing palliative care for terminally ill older patients with dyspnea (mean±SD= 100.90±7.15) 

than the nurses who did not receive the program (mean±SD=74.58±9.55) with statistical significance 

(mean differences = 26.32, 95%CI: 21.28 to 31.36, p<0.001), and after receiving the self-efficacy 

enhancement program, the nurses had higher perceived self-efficacy in providing palliative care for ter-

minally ill older patients with dyspnea (mean±SD = 100.90±7.15) than before receiving the program 

(mean±SD = 69.52±17.33) with statistical significance (mean differences = 31.38, 95%CI: 24.90 

to 37.86, p-value<0.001). These findings indicate that the self-efficacy enhancement program in this 

study increased the nurses’ perceived self-efficacy in palliative care for terminally ill older patients with 

dyspnea. Therefore, this program should be used as a guideline to promote perceived self-efficacy among 

registered nurses providing palliative care for terminally ill older patients so that appropriate and quality 

care for terminally ill older patients with dyspnea will be provided.

Keywords: self-efficacy enhancement program; perceived self-efficacy; registered nurses; terminally ill older 

patients; palliative care for dyspnea


