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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 ท่ีก�าลงัจะจบการศกึษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิธีการ: เก็บรวบรวมข้อมูลในนักศึกษาท้ังหมดจ�านวน 207 คน โดยการใช้แบบสอบถาม  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ 
ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทัศนคติ 
ต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายโดยสถาบนั โดยใช้สัมประสทิธิส์หสัมพนัธ์เพยีร์สัน ผลการศกึษา: พบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 112.96, SD = 16.16) ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา  
และการได้รบัการเตรยีมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยสถาบนั เป็นปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (r = .28, p < .001, r = .31, p < .001) ตามล�าดับ สรุป: สถาบันการศึกษามีบทบาทส�าคัญ
ในการสนับสนุนให้นักศึกษามีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และเตรียมนักศึกษาให้มีความพร้อมที่จะจบเป็น
พยาบาลที่มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ค�าส�าคัญ: นักศึกษาพยาบาล; ระยะท้ายของชีวิต; พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
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Abstract 
 Objectives: This research aimed to examine the level of caring behaviors for patients at the end of 
life and its related factors among fourth-year nursing students who were studying in the last semester at 
the Faculty of Nursing, Prince of Songkla University. Methods: The data were collected from two hundred 
and seven students using questionnaires. The demographic data and the level of caring behaviors for patients 
at the end of life were analyzed using descriptive statistics. The relationship between caring behaviors and 
its factors including knowledge in end-of-life care, attitudes toward death and dying, self-directed learning 
readiness, and preparedness in caring for patients at the end of life were analyzed using the Pearson 
correlation coefficient. Results: The results showed that overall caring behaviors for patients at the end of 
life were at a moderate level (M = 112.96, SD = 16.16). Self-directed learning readiness and preparedness 
in caring for patients at the end-of-life were positively correlated with participants’ caring behaviors (r = 
.28, p < .001, r = .31, p < .001), respectively. Conclusion: Nursing institution plays an important role in 
supporting nursing students’ self-directed learning readiness and preparing them to become caring nurses 
embedded caring behaviors for patients at the end of life.
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ความส�าคัญของปัญหา
 ผู้ป่วยระยะท้าย คือ ผู้ป่วยทีแ่พทย์ได้ลงความเหน็ว่า 
การเจบ็ป่วยหรอืโรคไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ การด�าเนิน 
ของโรคมคีวามก้าวหน้า และจะมชีวีติอยูไ่ด้ไม่เกิน 12 เดือน1 

ผู้ป่วยระยะท้ายนอกจากจะทกุข์ทรมานทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณจากการด�าเนินของโรคที่แย่
ลงแล้ว บ่อยครั้งพบว่าการแพทย์ท่ีก้าวหน้าและเทคโนโลยี
ในการรักษาที่ทันสมัยได้ถูกน�ามาใช้ในการยื้อความตาย 
และสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยท่ีโรคอยู่ในระยะท้าย
เพิ่มขึ้น ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจึงมีเป้าหมายเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยดูแลท้ังสุขภาพกาย 
สขุภาพใจ และจติวญิญาณ อนัน�าไปสูก่ารตายดี (good death) 
และช่วยให้ครอบครวัสามารถเผชญิกับการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 
ต้ังแต่แรกตลอดจนหลงัจากการสูญเสียแล้วได้2 การดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายและครอบครัวให้ผ่านพ้นความทุกข์ทรมานและ
ความเศร้าโศกไปได้น้ันเป็นความท้าทายอย่างมากส�าหรับ
พยาบาล ประเทศไทยได้รับการเลื่อนล�าดับโดยองค์การ
อนามัยโลกในเรื่องของความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย จากเดิมที่มีแค่นโยบาย มีการ
ให้บริการ การจัดการศึกษา และการฝึกอบรมอย่างจ�ากัด  
มาเป็นการให้บริการขั้นต้นและการด�าเนินการโดยองค์กร 
ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น3 อย่างไรก็ตามยังพบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์รวมถึงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รบัการฝึกอบรมอย่างเพยีงพอ ทัง้ทีม่บีทบาท 
โดยตรงที่จะต้องให้การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้4,5 การดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายและครอบครัว นอกจากจะต้องใช้องค์ความรู้ท่ี 
เกีย่วข้องกับวทิยาศาสตร์ทางสขุภาพแล้ว (science) ยงัต้อง 
ผสมผสานศิลปะในการดูแล (art) ด้วย
 การดูแลแบบเอื้ออาทร (caring) เป็นหัวใจส�าคัญ
ของการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการดูแลที่ใช้ทั้งศาสตร์
และศิลป์โดยให้ความส�าคัญกับคุณค่าและศักด์ิศรีของความ 
เป็นมนุษย์ พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล
สามารถแสดงออกด้วยการเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย มี
ความห่วงใย ตั้งใจและเต็มใจในการช่วยเหลือ โดยพยาบาล
ได้ใช้ความรู้ สติปัญญา การปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องตาม
หลักวิชาการด้วยความมั่นใจ และค�านึงถึงความถูกต้องตาม
ศีลธรรมจรรยา เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย6 จากการ
ศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเกิดจากการให้การ
ดูแลแบบเอือ้อาทรพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รบัการดูแลแบบเอือ้อาทร 
มีความพึงพอใจในการให้การดูแลจากพยาบาลในทางบวก7-9 

การศึกษาดังกล่าวสะท้อนว่า ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมเอื้ออาทรของพยาบาลมีความส�าคัญ 
มากทีจ่ะสามารถช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานทางกาย จติใจ 
และจิตวิญญาณของผู้ป่วย6

 พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ของพยาบาลมคีวามเกีย่วข้องกับปัจจยัหลายประการ ดังจะเหน็ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ Xia and 
Kongsuwan10 ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล 
เช่น อาย ุระดับการศกึษา จ�านวนปีในการท�างานเป็นพยาบาล 
และประสบการณ์ในการดูแลญาติหรอืเพือ่นทีเ่จบ็ป่วยในระท้าย 
และปัจจยัทีส่ามารถพฒันาหรอืปรบัเปลีย่นได้ ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ ความมั่นใจ ทักษะการจัดการอาการในระยะท้าย 
การได้รบัการฝึกอบรมเพิม่เติม และทกัษะการสือ่สาร ทัง้ปัจจยั 
ส่วนบุคคลและปัจจัยที่สามารถพัฒนาได้เป็นปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ของพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Akarathanarak, 
Kongsuwan and Matchim11 ท่ีพบว่าการเตรียม 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในเรื่องของความรู้ 
และทักษะ ทัศนคติ และจริยธรรมวิชาชีพ เป็นปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
แก่ผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาลจบใหม่ นอกจากน้ี จากการ 
ศึกษาของ Matchim and Thongtawee12 ซ่ึงศึกษา
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
และปัจจัยที่เก่ียวข้องของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล 
จบใหม่ จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
พบว่า ความรู ้ความพร้อมในการเรยีนรูด้้วยตนเองตลอดเวลา 
และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ
 จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว ่า  
การได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
มีความส�าคัญ การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายควรเริ่มมีการเตรียมและปลูกฝังต้ังแต่ยังเป็น 
นักศกึษา เพราะพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของนักศกึษา 
นอกจากเป็นหัวใจส�าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว 
ยังเป็นตัวชี้วัดสมรรถนะพึงประสงค์ท่ีคาดหวังในนักศึกษา
พยาบาล13-15 การศึกษาของ Thongtawee, Matchim and 
Kaewsriwong16 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรในผู้ป่วยระยะท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 4 และพยาบาลจบใหม่ โดยใช้แบบสอบถามท่ีพัฒนา
มาจากแนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรของ Roach พบว่า 
พยาบาลจบใหม่มีระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรที่
สงูกว่านักศกึษาพยาบาล ในขณะท่ีนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 
มีระดับพฤติกรรมในเรื่องของการให้เวลากับผู้ป่วยระยะท้าย 
มากกว่า นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยส�าคัญที่มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ได้แก่ ความรู้ในการดูแลแบบประคับ
ประคองในระยะท้ายและใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเอง การได้รบัการเตรยีมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้าย และทัศนคติเชิงบวกต่อความตาย12

 เมื่อวิเคราะห์หลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล
ระดับปริญญาตรีของมหาวิยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ พบว่า นักศึกษาพยาบาลได้รับการเตรียมความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในรายวิชาทฤษฎีเพียง 2 ชั่วโมง 
และได้ฝึกฝนทักษะการดูแลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 เพียง 42 ชั่วโมง ที่ระบุว่านักศึกษา 
ควรจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แต่เนื่องด้วย 
ข้อจ�ากัดของจ�านวนผู้ป่วยทีบ่างครัง้มจี�านวนน้อยกว่าจ�านวน 
นักศึกษา นักศึกษาจึงไม่ได้ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
ทุกคน นักศึกษาบางคนจึงได้เรียนรู้จากการประชุมก่อนและ 
หลังการปฏิบั ติการพยาบาลจากกรณีศึกษาของเพื่อน 
นักศกึษาในกลุม่เดียวกัน จะเหน็ว่าประสบการณ์ของนักศกึษา 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความแตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัย
และคณะจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�าลังจะ
จบการศึกษา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าคัญที่จะเป็นประโยชน์
ต่อการปรับปรุงหลักสูตร หรือประสานงานกับหน่วยงานเพื่อ
ให้นักศึกษาท่ีก�าลังจะเป็นพยาบาลจบใหม่ได้รับการเตรียม
พร้อม หรือฝึกอบรม เพื่อให้มีสมรรถนะและพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตรงตามความ
คาดหวังของผู้ป่วยและญาติ

ค�าถามการวิจัย
 1. ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�าลัง 
จะจบการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์อยู่ในระดับใด
 2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทัศนคติต่อ
ความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายจากสถาบัน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่
ก�าลังจะจบการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบ
เอื้ออาทรหรือไม่



ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบเอื้ออาทร ชุลีพร พรหมพาหกุล และคณะ

4 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 หน้า 1-11

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพือ่ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
ทีก่�าลงัจะจบการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
ความพร้อมในการเรยีนรูด้้วยตนเอง และการได้รบัการเตรยีม 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากสถาบัน กับพฤติกรรมการ 
ดูแลแบบเอื้ออาทร ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�าลัง
จะจบการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

รูปแบบการศึกษา
 สมมติฐาน
 1. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทัศนคติต่อ
ความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายจากสถาบัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทร ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่
ก�าลงัจะจบการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 
แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรของ Roach 
และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาล โดย Roach6 ก�าหนดคุณสมบัติที่จ�าเป็นของผู้ที่จะ
สามารถให้การดูแลแบบเอือ้อาทร ไว้ 6 ลกัษณะ ประกอบด้วย 
1) ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) พยาบาลมคีวามเอาใจใส่ 

ต่อความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายและญาติ ซ่ึงสามารถ
แสดงออกได้โดยการอยูเ่ป็นเพือ่น การสัมผัสผู้ป่วย การรบัฟัง 
อย่างตั้งใจในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน 2) ความ
สามารถ (competence) พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ด้วยความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และใช้การตัดสินใจอย่างมี
วจิารณญาณ มกีารเพิม่พนูความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
อย่างต่อเนื่อง น�าแนวปฏิบัติหรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ 
ในการดูแลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุม 3) ความเชื่อมั่น (confidence) พยาบาล
แสดงออกถึงความมัน่ใจในการดูแล ท�าให้ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความเชื่อมั่นและไว้วางใจว่าพยาบาลจะให้ความช่วยเหลือได้
เมื่อต้องการ 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) 
พยาบาลให้การดูแลภายใต้ศีลธรรม ยึดหลักจริยธรรม ให้ 
การพยาบาลโดยเข้าใจและยอมรับถึงความแตกต่างของ
ความคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่ละคน 5) 
ความมุง่มัน่ (commitment) พยาบาลแสดงถึงความต้ังใจและ
จริงจังในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและญาติให้ผ่านพ้น
ความทุกข์ทรมานและความเศร้าโศกไปได้ 6) ความประพฤติ 
อย่างมืออาชีพ (comportment) พยาบาลแสดงให้เห็นถึง 
การต้ังใจดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ 
มั่นใจจากการกระท�า กิริยาท่าทาง และน�้าเสียงอ่อนโยนและ 
สุภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่อาจ 
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาล พบมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ความรู้ใน 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ 
ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และ 
การได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ระยะท้าย10-12 ผู้วิจัยจึงน�า 
แนวคิดและปัจจัยที่เก่ียวข้องดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิด 
ในการวจิยัดังแสดงในภาพ 1

• ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
• ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย
• ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา
• การได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากสถาบัน

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion)
2. ความสามารถ (competence)
3. ความเชื่อมั่น (confidence)
4. ความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience)
5. ความมุ่งมั่น (commitment)
6. ความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(a cross-sectional, descriptive, correlational design) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบเอื้ออาทรและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ก�าลังจะจบ
การศึกษาในปีการศึกษา 2560 จ�านวน 207 คน ค�านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�านวณของ Yamane (n = 
N/1+Ne2) โดยก�าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.0517  
ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 137 คน อย่างไรก็ตามจากการทบทวน 
วรรณกรรม พบว่า อัตราการตอบกลับของงานวิจัยท่ีใช้
แบบสอบถามแบบกระดาษมีค่าเฉลี่ยเพียงร้อยละ 5018 ผู้วิจัย 
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 50 ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 206 คน ผู้วิจัยจึงได้ท�า 
การแจกแบบสอบถามให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ทุกคน  
ซ่ึงได้รบัแบบสอบถามกลบัมาจากนักศกึษา คดิเป็นร้อยละ 100 
 จริยธรรมในการวิจัย
 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สดุท้ายของนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 และปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง 
ที่ได้รับทุนวิจัยของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้ผ่าน 
การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรม 
การวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา 
วทิยาศาสตร์ เลขที ่COA No.001/2561 วนัที ่10 มกราคม 
2561 และได้รับหนังสือตอบรับจากคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการเก็บข้อมูลในนักศึกษา
พยาบาล ที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นอาจารย์ในสถาบันไม่ได้ติดต่อนักศึกษาในการเข้าร่วม 
วิจัยโดยตรง เพื่อป้องกันการถูกบังคับในการเข้าร่วมวิจัย 
แต่ได้ประสานตัวแทนนักศึกษาในการติดต่อนักศึกษาให้ 
เข้าร่วมวิจัยอย่างอิสระ มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
โดยได้ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรในใบปะหน้าแบบสอบถาม  
ให้กลุม่ตัวอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ และวธิดี�าเนิน 
การวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ข้อมูลหรือค�าตอบที่ได้จะเก็บ
รกัษาเป็นความลบัโดยปกปิดแหล่งข้อมลูอย่างเคร่งครดั และ 
น�าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่าน้ัน ทั้งน้ีการปฏิเสธ 

เข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการจบ
การศึกษา และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งต่อกลุ่ม
ตัวอย่างและสถาบันการศึกษา
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 
6 ส่วน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ เพศ 
อายุ ศาสนา จ�านวนผู้ป่วยระยะท้ายท่ีได้รับมอบหมายให้
ดูแลระหว่างการฝึกปฏิบัติขณะเป็นนักศึกษาพยาบาล และ
ประสบการณ์การดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยอยู่ใน
ระยะท้าย
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย 
[Nurse’s Caring Behavior for Dying Patients 
Questionnaire (NCBDPQ)] เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย 
Prompahakul, Nilmanat and Kongsuwan19 โดยใช้กรอบ
แนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรของ Roach6 ที่ครอบคลุม 6 
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความสามารถ 
ความเชื่อมั่น ความมีคุณธรรมจริยธรรม ความมุ่งมั่น และ
ความประพฤติอย่างมอือาชพี โดยมข้ีอค�าถามปลายปิด 40 ข้อ 
ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
1 = ไม่เคย 2 = ไม่บ่อย 3 = บ่อยครั้ง และ 4 = เป็นประจ�า 
คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรสูง
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมนิความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สดุท้าย สร้างขึน้โดย Ross, McDonald and McGuinness20 
และแปลเป็นภาษาไทยโดย Satsin, Matchim and 
Thongtawee21 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 20 ข้อ มีค�าตอบให้
เลือก คือ ถูก ผิด และ ไม่ทราบ โดยข้อค�าถามครอบคลุม
ความรู ้ของพยาบาลเก่ียวกับการจัดการกับอาการท่ีไม ่
สุขสบายของผู้ป่วย ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย และความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคมและด้าน
จิตวิญญาณ คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายมาก คะแนนต�่า หมายถึง มีความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายน้อย
 ส่วนท่ี 4 แบบวดัทศันคติของพยาบาลต่อความตาย 
และผู้ป่วยใกล้ตาย เป็นเครื่องมือวัดทัศนคติต่อความตาย
และผู้ป่วยใกล้ตาย ทีส่ร้างขึน้โดย Srisuwan, Matchim and 
Nilmanat22 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 17 ข้อ เป็นมาตรวัด 
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ 1 = ไม่เห็นด้วย 
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อย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูง หมายถึง  
มีทัศนคติที่ดีต่อความตายสูง
 ส่วนที่ 5 แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองตลอดเวลา เป็นแบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย 
ตนเอง (Self-Directed Learning Readiness Scale 
[SDLRS]) ตามแนวคิดของ Guglielmino ดัดแปลงโดย 
Prapai Chaiya และใช้ในงานวิจัยของ Satsin, Matchim 
and Thongtawee21 โดยมีองค์ประกอบของความพร้อมใน
การเรยีนรูด้้วยตนเอง 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเปิดโอกาส
สูก่ารเรยีนรู ้ 2) ด้านมโนมติของตนเองในการเป็นผู้เรยีนทีม่ี
ประสิทธิภาพ 3) ด้านการเรียนแบบริเริ่มและอิสระ 4) ด้าน
ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 5) ด้านความรัก
ในการเรียน 6) ด้านความคิดสร้างสรรค์ 7) ด้านการมอง
อนาคตในแง่ดี และ 8) ด้านความสามารถในการใช้ทกัษะการ
ศึกษาและทักษะการแก้ปัญหา มีข้อค�าถามทั้งหมด 20 ข้อ 
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองตลอดเวลาสูง
 ส่วนที ่6 การได้รบัการเตรยีมความพร้อมในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายจากสถาบัน วัดการเตรียมความพร้อมใน 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 3 ด้าน คือ ความรูแ้ละทักษะ ทัศนคติ 
และจริยธรรมวิชาชีพ โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินการ 
ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ซึ่งสร้างโดย Akarathanarak11 ประกอบด้วยค�าถาม 24 ข้อ 
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ คือ 
ไม่มี = 0 น้อย = 1 ปานกลาง = 2 และ มาก = 3 
ซ่ึงคะแนนมาก หมายถึง นักศึกษาได้รับการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากสถาบันมาก
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย
 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบวัดทัศนคติของ 
พยาบาลต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย และแบบวดัความพร้อม 

ในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นในกลุ่มซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�านวน 30 ราย และน�ามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ .97 .80 
.86 ตามล�าดับ ส่วนแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายน�าไปหาความเที่ยงด้วย KR-20 ได้เท่ากับ .80 
และแบบวัดการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ระยะท้าย 
โดยสถาบัน หาความเชื่อมั่นโดยวิธีวัดซ�้า ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .98
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลท่ัวไป และระดับพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอือ้อาทร วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสัมประสทิธิ์ 
สหสัมพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson product-moment correlation 
coefficient) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ .05 เนื่องจากข้อมูล
ผ่านตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการวิจัย
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 207 คน เป็นหญิง 196 คน 
(ร้อยละ 94.70) ชาย 11 คน (ร้อยละ 5.30) อายุ 21-28 ปี 
อายุเฉลี่ย 21.93 ปี (SD = 0.67) ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 79.20 กลุ่มตัวอย่าง 173 คน (ร้อยละ 83.60) 
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลระยะท้ายในครอบครัว  
กลุ่มตัวอย่าง 108 คน (ร้อยละ 52.20) เคยให้การดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้ายขณะฝึกปฏิบัติ จ�านวนอย่างน้อย 1 ราย และ 
กลุ่มตัวอย่าง 3 คน (ร้อยละ 1.40) เคยให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายขณะฝึกปฏิบัติ จ�านวนสูงสุด 5 ราย ดังแสดงใน
ตาราง 1



7

Prompahakul C, et al. Factors Related to Caring Behaviors for Patients at the End-of-Life

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 42 No. 2 May - August 2022: 1-11

ตาราง 1 จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามลักษณะทั่วไป (N = 207)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย
หญิง

11
196

5.30
94.70

อายุ (Min = 21, Max = 28, M = 21.93, SD = 0.67)
ศาสนา

พุทธ
คริสต์
อิสลาม

164
2

41

79.20
1.00

19.80
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลระยะท้ายในครอบครัว

ไม่เคย
เคย

173
34

83.60
16.40

จ�านวนผู้ป่วยระยะท้ายที่เคยดูแลขณะฝึกปฏิบัติ
1
2
3
4
5

108
70
19
7
3

52.20
33.80
9.20
3.40
1.40

 ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรใน 
การดแูลผูป่้วยระยะท้ายโดยรวมและรายด้าน
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยรวมระดับปานกลาง (M = 
112.96, SD = 16.16) และพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายรายด้านทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลางทัง้หมดเช่นกนั ดังแสดงในตาราง 2 อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 
ล�าดับแรกอยู่ในด้านความเห็นอกเห็นใจ และด้านความมุ่งมั่น 
ได้แก่ ข้อที่ 29 การตั้งใจให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติ
ให้ดีทีสุ่ดแม้ว่าผู้ป่วยจะอยูใ่นวาระสุดท้ายของชวีติ (M = 3.5, 

SD = 0.76) ข้อที ่28 การให้เกียรติและเคารพผู้ป่วยใกล้ตาย 
ในฐานะบุคคลคนหน่ึงแม้ว ่าผู ้ป ่วยจะอยู ่ในสภาวะท่ีไม่
สามารถรบัรูไ้ด้แล้วก็ตาม (M = 3.48, SD = 0.75) และข้อท่ี 
6 การรับฟังผู้ป่วยใกล้ตายและญาติด้วยความเต็มใจ (M = 
3.46, SD = 0.82) เช่นเดียวกับพฤติกรรมที่มีค่าคะแนน
ต�่าสุด 3 ล�าดับแรก อยู่ในด้านความเห็นอกเห็นใจ และด้าน
ความมุ่งมั่น ได้แก่ ข้อที่ 5 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยใกล้ตาย
และญาติระบายความรูสึ้ก (M = 1.83, SD = 0.88) ข้อที ่30 
การไม่ย่อท้อเมื่อพบกับอุปสรรคในการให้การดูแลผู้ป่วยใกล้
ตาย (M = 1.90, SD = 0.73) และข้อที่ 34 การตอบสนอง 
ความต้องการการดูแลแก่ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติอย่างรวดเรว็ 
เมื่อได้รับการร้องขอ (M = 1.95, SD = 0.75)

ตาราง 2 พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรโดยรวม และรายด้าน (N = 207)

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร Min Max M SD ระดับ
ด้านความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 10 26 20.65 3.29 ปานกลาง
ด้านความสามารถ (competence) 13 35 25.39 4.50 ปานกลาง
ด้านความเชื่อมั่น (confidence) 5 20 15.24 3.31 ปานกลาง
ด้านความมีคุณธรรมจริยธรรม (conscience) 9 23 17.96 2.91 ปานกลาง
ด้านความมุ่งมั่น (commitment) 13 24 19.02 2.43 ปานกลาง
ด้านความประพฤติอย่างมืออาชีพ (comportment) 5 20 14.70 2.80 ปานกลาง
พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรรวม 56 139 112.96 16.16 ปานกลาง
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 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
 ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ (r = .28, 
p < .001) และการได้รบัการเตรยีมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

โดยสถาบัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (r = .31, p < .001) ส่วนความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย และทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทัศนคติต่อความตายและ 
  ผู้ป่วยใกล้ตาย ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
  โดยสถาบัน

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร 1
2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย .010 1
3. ทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย .030 -.084 1
4. ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา .28** .19** .03 1
5. การได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยสถาบัน .31** .12 .07 .19** 1

 การอภิปรายผลการวิจัย
 ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยรวมและรายด้าน
 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยรวมและราย
ด้านท้ัง 6 ด้าน อยูใ่นระดับปานกลาง อธบิายได้ว่า เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายน้อย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลราย
ข้อพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายที่มีค่าคะแนนสูงสุด 3 ล�าดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 29 
การต้ังใจให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและญาติให้ดีท่ีสุดแม้ว่า 
ผู้ป่วยจะอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ข้อที่ 28 การให้เกียรติ
และเคารพผู้ป่วยใกล้ตายในฐานะบุคคลคนหน่ึงแม้ว่าผู้ป่วย
จะอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถรับรู้ได้แล้วก็ตาม และข้อที่ 6 
การรับฟังผู้ป่วยใกล้ตายและญาติด้วยความเต็มใจ อธิบาย 
ได้ว่า นักศึกษาพยาบาลได้รับการบ่มเพาะทั้งในรายวิชา
ทฤษฎีและปฏิบัติในการให้เกียรติและเคารพในศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ปฏิบัติและให้การดูแลต่อผู้ป่วยทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่าผู้ป่วยน้ันจะอยู่ในระยะใดของชีวิต 
อีกทั้งนักศึกษาพยาบาลจะได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
ครั้งละ 1 ราย และให้การดูแลข้างเตียงเกือบตลอดเวลา 
ท�าให้มีเวลาในการรับฟังผู้ป่วยและญาติ ส�าหรับพฤติกรรม
ที่มีค่าคะแนนต�่าสุด 3 ล�าดับแรก ได้แก่ ข้อที่ 5 การเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยใกล้ตายและญาติระบายความรู้สึก ประเด็นนี้ 
น่าสนใจตรงที่ว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติเรื่อง 
การรับฟังผู้ป่วยใกล้ตายและญาติได้ แต่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ใกล้ตายและญาติระบายความรู้สึกได้น้อย อาจอธิบายได้ว่า 
นักศึกษาพยาบาลไม่กล้าซักถามเพราะความตายเป็นเรื่อง
ละเอยีดอ่อน กลวัจะยิง่ท�าให้ทัง้ผู้ป่วยและญาติรูส้กึเศร้ามาก 
ยิ่งขึ้น การอยู่เป็นเพื่อนและเต็มใจรับฟังเมื่อผู้ป่วยและญาติ
ระบายความรู้สึกออกมาเอง น่าจะดีกว่าการต้ังค�าถามท่ีมี 
ความอ่อนไหวต่อความรู้สึก ส่วนข้อที่ 30 การไม่ย่อท้อเมื่อ
พบกับอุปสรรคในการให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และข้อที่ 
34 การตอบสนองความต้องการการดูแลแก่ผู้ป่วยใกล้ตาย 
และญาติอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับการร้องขอ มีค่าคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทรต�า่สุดเช่นกนั อาจเน่ืองจากว่า 
การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายหรือการตัดสินใจใด ๆ เก่ียวกับการ
ดูแลเป็นเรื่องยากต้องการทักษะหรือค�าปรึกษาจากอาจารย์
นิเทศ ภาวะดังกล่าวท�าให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้ว่าสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นด้วยตนเองได้น้อย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาปริญญาตรีชั้นปีที่ 3 
ในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย โดย Abelsson and Willman23 
ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลไม่กล้าที่จะพูดคุยกับญาติของ 
ผู้ป่วยใกล้ตาย เนื่องจากไม่มั่นใจว่าค�าพูดของตนจะท�าเพิ่ม
ความเศร้าโศกต่อการสญูเสยีของญาติหรอืไม่ จงึมกัขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว
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 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
 ผลการวิจัย พบว่า ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย 
ตนเองตลอดเวลา และการได้รับการเตรียมในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายโดยสถาบัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นการ 
สนับสนุนว่า พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย เป็นผลมาจากการทีนั่กศกึษาพยาบาลได้รบั 
การเตรียมในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายประกอบกับตัว
นักศึกษาพยาบาลเองก็มีความพร้อมในการเรียนรู ้ด ้วย
ตนเองตลอดเวลาร่วมด้วย ผลการศกึษาน้ีมลีกัษณะคล้ายคลงึ 
กับผลการศึกษาของ Yang and Jiang24 ที่ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการเรียนรู ้ด้วยตนเองและ
สมรรถนะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลระดับ 
ปรญิญาตร ี กลุม่ตัวอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลระดับปรญิญาตรี 
ปีสุดท้าย จ�านวน 519 คน ในมหาวิทยาลัย 3 แห่งของ
ประเทศจีน และพบว่า ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Henoch, 
et al.25 ที่ท�าการศึกษาระยะยาวเรื่องการเสริมสร้างทัศนคติ
และพฤติกรรมการดูแลในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายของ
นักศึกษาพยาบาล จากมหาวิทยาลัย 6 แห่ง ในประเทศ
สวีเดนซ่ึงผ่านการฝึกหลักสูตร 5 สัปดาห์เก่ียวกับการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า 
การฝึกหลักสูตร 5 สัปดาห์เป็นการเตรียมและช่วยให้ตนเอง 
สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ดี ส่วนความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย และทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรใน 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ประเด็นน้ีสะท้อนได้ว่า การมคีวามรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
ที่จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจในการดูแล 
ผู้ป่วย และเรื่องทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย 
เป็นไปได้ว่า นักศึกษาพยาบาลได้รับการปลูกฝังเรื่องการให้ 
การดูแลผู้ป่วยทุกคนด้วยความเท่าเทยีมกัน นักศึกษาพยาบาล 
จึงมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายไม่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ Jafari, et al.26 ที่
ศึกษาทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีสุดท้ายท่ีมีต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผลของการให้โปรแกรมความรู ้
ต่อทัศนคติ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติทางลบต่อ 
การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย แต่หลังจากได้รับโปรแกรม

ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย นักศึกษาพยาบาล
มีทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตายดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมความรู ้ ดังน้ันจงึควรเพิม่ชัว่โมงสอนความรูเ้ก่ียวกับ 
ความตายและการดูแลผู ้ป ่วยระยะใกล้ตายในหลักสูตร
ปริญญาตรีให้มากกว่า 2 ชั่วโมง ดังที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 การศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะในนักศึกษาพยาบาล 
ปริญญาตรีชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนั้น 
ผลการศึกษาจึงมีข ้อจ�ากัดในการท่ีจะอ้างถึงพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท ้ายใน 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีอื่น หรือนักศึกษาพยาบาลจาก 
มหาวิทยาลัยอื่น ๆ รวมทั้งการศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในกลุ่ม 
นักศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลใน
สถานการณ์ปกติ จงึอาจไม่สามารถอ้างถึงพฤติกรรมการดูแล 
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายกับนักศึกษา
พยาบาลในปัจจุบัน ที่มีข้อจ�ากัดในการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากสถานการณ์โควิด
 สรุป
 การศึกษาน้ี พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มี
พฤติกรรมการ ดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ในระดับปานกลาง ความพร้อมในการเรียนรู ้ด้วยตนเอง 
ตลอดเวลา และการได้รบัการเตรยีมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยสถาบัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
แบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วย 
ใกล้ตาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลแบบเอือ้อาทร 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 1. สถาบันการศึกษา สามารถน�าผลการศึกษาไป
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดหลักสูตร และรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างให้นักศึกษามีพฤติกรรมการ
ดูแลแบบเอื้ออาทรเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในสถานการณ์โควิดที่ 
นักศึกษามีข้อจ�ากัดในการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงบน
หอผู้ป่วย
 2. หน่วยงานทั้งในระดับบริหารการพยาบาลของ
โรงพยาบาล หรือระดับหอผู้ป่วย สามารถน�าผลการศึกษาไป 
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาพยาบาลใหม่ท่ีเพิ่งส�าเร็จ 
การศึกษา เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรใน 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
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 3. ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การออกแบบโครงการวิจัยกึ่งทดลอง เช่น การจัดห้องเรียน
กลับด้าน เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาของ 
นักศึกษาพยาบาล อันส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลแบบ 
เอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเพิ่มขึ้น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 ผู้เขยีนทกุคนมส่ีวนร่วมในการเขยีนบทความน้ี โดยมส่ีวนร่วม 
ในทุกขั้นตอนของบทความวิชาการ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน 
 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากกองทุนวิจัย
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ที่ได้สนับสนุนทุนในการท�าการวิจัยครั้งนี้
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