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บที่ค์ัดย่อ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีเป็นีเป้าหมายที�สำาคัญของก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายเพ่�อบรรเทา

ความทกุ้ข์ทรมานีทั�งทางร่างก้าย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณของผู้้�ป่วยและครอบครวั ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่�อ ศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติของพยาบาลและก้ารปฏิบัติในีก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายเพ่�อก้ารตายด ีโดยเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นีพยาบาลวชิ่าช่พีจำานีวนี 

97 คนี ที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมเร่�อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อตอนี

บนี เคร่�องม่อวิจัยประก้อบด�วย 1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล 2) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย 3) แบบประเมินีความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย และ 4) แบบประเมนิีทศันีคตขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย วเิคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา สถิติสหสัมพันีธ์เพียร์สันี

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า พยาบาลมีก้ารปฏบัิติ และมคีวามร้�ในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย

อย้่ในีระดับส้ง ( = 60.85, SD = 14.61 และ  = 15.16, SD = 2.14 ตามลำาดับ) และมีทัศนีคติที�ดีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) ผู้ลก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์พบว่า ความร้�มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้บัก้ารปฏิบตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายในีระดบัปานีก้ลางอย่างมี

นียัสำาคญัทางสถิต ิ(r = .61, p < .05) และทศันีคตมิคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัก้ารปฏบัิตขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < .01)

ผู้ลก้ารวิจยัครั�งนีี�ช่ี�ให�เหน็ีว่า ความร้�และทศันีคตมิคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี 

เพ่�อนีำาไปส่้ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป
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Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

Abstract

Helping patients have a good death is an important goal for nurses providing pediatric patient 

care at the end-of-life. These nurses relieve the physical, psychological, and spiritual suffering for 

pediatric patients and their family. This descriptive correlational research study aimed to study 

the relationship between nurses’ knowledge, attitudes, and nursing practice for a good death 

in pediatric patients at the end-of-life. The participants were selected using purposive sampling 

and consisted of 97 registered nurses who worked in the pediatric chronic disease department 

in tertiary hospitals in upper Northeastern Thailand. The research instruments consisted of 1) the 

demographic questionnaire, 2) the nurses’ practice for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, 3) the nurses’ knowledge for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, and 4) the nurses’ attitudes toward pediatric patients at the end-of-life 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 

The results of the study revealed that nurses had a high level of practice ( = 60.85, SD = 

14.61), high level of knowledge ( = 15.16, SD = 2.14), and good attitudes ( = 3.68, SD = 0.31) 

toward good death in pediatric patients at the end-of–life. In additional, nurses’ knowledge had a 

moderate statistically significant positive correlation with the nurses’ practice (r = 0.61, p < 0.01) 

and nurses’ attitude had a low statistically significant positive correlation with the nurses’ practice 

(r = 0.24, p < 0.05).

The findings indicated that knowledge and attitude of nurses were associated with good 

death nursing practices in pediatric patients at the end-of-life. This information can be used to 

enhance knowledge and good attitudes among nurses to provide effective practices for good death 

in pediatric patients at the end-of-life.
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ก้ารเสียช่ีวิตของเด็ก้เป็นีเร่�องยาก้ที�จะยอมรับ 

เนี่�องจาก้เด็ก้ถ้ก้คาดหวังจาก้บิดามารดาหร่อสมาช่ิก้ในี

ครอบครวั รวมทั�งสงัคมว่าต�องเจรญิเตบิโตไปเป็นีผู้้�ใหญ่

และเป็นีที�พึ�งของครอบครัว เด็ก้จึงยังไม่สมควรตาย 

(Carter, Levetown, & Friebert, 2013) อย่างไรก้ต็าม

สถิติในีแต่ละปีพบมีเด็ก้จำานีวนีไม่นี�อยเสียช่ีวิตจาก้โรค

เร่�อรัง (Pediatrics, 2000) ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า ปี 

ค.ศ. 2012, 2013 และ 2014 มเีดก็้อายรุะหว่าง 1-19 ปี 

เสยีช่วีติจำานีวนี 19,429 ราย 18,888 ราย และ 18,676 

ราย โดยมีเด็ก้เสียช่ีวิตจาก้โรคเร่�อรังจำานีวนี 4,533 

ราย 3,096 ราย และ 4,378 ราย ตามลำาดับ ซ้ำึ�งร�อย

ละ 50 เด็ก้เสียช่ีวิตในีโรงพยาบาล (National Center 

for Health Statistic, 2015) ในีประเทศไทยสถิติจาก้

ก้ระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในีปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 

2558 มีผู้้�ป่วยเด็ก้อายุ 1-14 ปี เสียช่ีวิตจำานีวนี 14,610 

ราย 14,084 ราย และ 15,680 ราย โดยเสยีช่วีติจาก้โรค

เร่�อรังจำานีวนี 978 ราย 987 ราย และ 1,004 รายตาม

ลำาดับ (Bureau of policy and strategy, Ministry 

of Public Health, 2015) ซ้ำึ�งก้่อนีก้ารเสียช่ีวิตเด็ก้จะ

ต�องเผู้ช่ิญก้ับวาระสุดท�ายของช่ีวิตหร่อที�เรียก้ว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�าย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564220
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บที่ค์ัดย่อ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีเป็นีเป้าหมายที�สำาคัญของก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายเพ่�อบรรเทา

ความทุก้ข์ทรมานีทั�งทางร่างก้าย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณของผู้้�ป่วยและครอบครวั ก้ารวจัิยครั�งนีี�เป็นีเช่งิพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่�อ ศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้� ทัศนีคติของพยาบาลและก้ารปฏิบัติในีก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายเพ่�อก้ารตายด ีโดยเลอ่ก้ก้ลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นีพยาบาลวชิ่าช่พีจำานีวนี 

97 คนี ที�ปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมเร่�อรัง โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ในีภาคตะวันีออก้เฉียงเหนี่อตอนี

บนี เคร่�องม่อวิจัยประก้อบด�วย 1) แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคล 2) แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย 3) แบบประเมินีความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย และ 4) แบบประเมนิีทศันีคตขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย วเิคราะห์

ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา สถิติสหสัมพันีธ์เพียร์สันี

ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่า พยาบาลมีก้ารปฏบัิต ิและมคีวามร้�ในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย

อย้่ในีระดับส้ง ( = 60.85, SD = 14.61 และ  = 15.16, SD = 2.14 ตามลำาดับ) และมีทัศนีคติที�ดีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) ผู้ลก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์พบว่า ความร้�มีความสัมพันีธ์

ทางบวก้ก้บัก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายในีระดบัปานีก้ลางอย่างมี

นียัสำาคญัทางสถิต ิ(r = .61, p < .05) และทศันีคตมิคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ก้บัก้ารปฏบัิตขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < .01)

ผู้ลก้ารวจิยัครั�งนีี�ช่ี�ให�เหน็ีว่า ความร้�และทศันีคตมิคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิติัของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งสามารถนีำาไปใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี 

เพ่�อนีำาไปส้ก่้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป
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Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

Abstract

Helping patients have a good death is an important goal for nurses providing pediatric patient 

care at the end-of-life. These nurses relieve the physical, psychological, and spiritual suffering for 

pediatric patients and their family. This descriptive correlational research study aimed to study 

the relationship between nurses’ knowledge, attitudes, and nursing practice for a good death 

in pediatric patients at the end-of-life. The participants were selected using purposive sampling 

and consisted of 97 registered nurses who worked in the pediatric chronic disease department 

in tertiary hospitals in upper Northeastern Thailand. The research instruments consisted of 1) the 

demographic questionnaire, 2) the nurses’ practice for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, 3) the nurses’ knowledge for a good death in pediatric patients at the 

end-of-life questionnaire, and 4) the nurses’ attitudes toward pediatric patients at the end-of-life 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. 

The results of the study revealed that nurses had a high level of practice ( = 60.85, SD = 

14.61), high level of knowledge ( = 15.16, SD = 2.14), and good attitudes ( = 3.68, SD = 0.31) 

toward good death in pediatric patients at the end-of–life. In additional, nurses’ knowledge had a 

moderate statistically significant positive correlation with the nurses’ practice (r = 0.61, p < 0.01) 

and nurses’ attitude had a low statistically significant positive correlation with the nurses’ practice 

(r = 0.24, p < 0.05).

The findings indicated that knowledge and attitude of nurses were associated with good 

death nursing practices in pediatric patients at the end-of-life. This information can be used to 

enhance knowledge and good attitudes among nurses to provide effective practices for good death 

in pediatric patients at the end-of-life.
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ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

ก้ารเสียช่ีวิตของเด็ก้เป็นีเร่�องยาก้ที�จะยอมรับ 

เนี่�องจาก้เด็ก้ถ้ก้คาดหวังจาก้บิดามารดาหร่อสมาช่ิก้ในี

ครอบครัว รวมทั�งสงัคมว่าต�องเจรญิเตบิโตไปเป็นีผู้้�ใหญ่

และเป็นีที�พึ�งของครอบครัว เด็ก้จึงยังไม่สมควรตาย 

(Carter, Levetown, & Friebert, 2013) อย่างไรก้ต็าม

สถิติในีแต่ละปีพบมีเด็ก้จำานีวนีไม่นี�อยเสียช่ีวิตจาก้โรค

เร่�อรัง (Pediatrics, 2000) ในีประเทศสหรัฐอเมริก้า ปี 

ค.ศ. 2012, 2013 และ 2014 มเีด็ก้อายรุะหว่าง 1-19 ปี 

เสยีช่วีติจำานีวนี 19,429 ราย 18,888 ราย และ 18,676 

ราย โดยมีเด็ก้เสียช่ีวิตจาก้โรคเร่�อรังจำานีวนี 4,533 

ราย 3,096 ราย และ 4,378 ราย ตามลำาดับ ซ้ำึ�งร�อย

ละ 50 เด็ก้เสียช่ีวิตในีโรงพยาบาล (National Center 

for Health Statistic, 2015) ในีประเทศไทยสถิติจาก้

ก้ระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในีปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 

2558 มีผู้้�ป่วยเด็ก้อายุ 1-14 ปี เสียช่ีวิตจำานีวนี 14,610 

ราย 14,084 ราย และ 15,680 ราย โดยเสยีช่วีติจาก้โรค

เร่�อรังจำานีวนี 978 ราย 987 ราย และ 1,004 รายตาม

ลำาดับ (Bureau of policy and strategy, Ministry 

of Public Health, 2015) ซ้ำึ�งก้่อนีก้ารเสียช่ีวิตเด็ก้จะ

ต�องเผู้ช่ิญก้ับวาระสุดท�ายของช่ีวิตหร่อที�เรียก้ว่า ผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�าย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายหมายถึง เด็ก้ที�เป็นีโรค

คุก้คามต่อช่ีวิตไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา มีก้ารดำาเนีินี

ของโรคแย่ลงอย่างต่อเน่ี�อง และแพทย์ลงความเหน็ีว่าอย้่

ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต โดยประเมินีได�จาก้อาก้ารและ

อาก้ารแสดงของผู้้�ป่วยเด็ก้ที�ไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา 

และหร่อประเมินีโดยใช่�แบบประเมินีก้ารด้แลแบบประ

คับประคอง (PPS-children) มีคะแนีนีระหว่างร�อยละ 

0-30 ซ้ำึ�งอาจมีช่ีวิตอย้่ได�ไม่เก้ินี 6 เด่อนี (Department 

of Medical Services, 2014; Nursing Department, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2014; 

Baren & Mahon, 2003; Morgan, 2009; Chan, 

2011) ก้ลุ่มผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรังที�พบส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้

ที�มีก้ารดำาเนิีนีของโรคทรุดลงตามลำาดับจนีก้ระทั�งเข�าส้่

ระยะสุดท�ายของโรค เช่่นี มะเร็งเม็ดเล่อดขาว โรคทาง

ระบบประสาทและหัวใจ เป็นีต�นี (Feudtner, Hexem, 

& Rourke, 2011) เป้าหมายของก้ารรกั้ษาของเดก็้ก้ลุม่

นีี�จะเปลี�ยนีจาก้ก้ารรัก้ษาให�หายขาดมาเป็นีก้ารด้แล

แบบระยะสุดท�าย เพ่�อดำารงไว�ซ้ำึ�งคุณภาพช่ีวิตที�เหล่อ

อย้ข่องผู้้�ป่วยเดก็้รวมทั�งครอบครัว และเพ่�อให�ผู้้�ป่วยจาก้

ไปอย่างสงบสมศัก้ดิ�ศรีของความเป็นีมนุีษย์หร่อเรียก้

ว่า ก้ารตายดี (good death) (Cevik & Kav, 2013; 

Tubbs-Cooley et al., 2011)

ก้ารตายดี เป็นีก้ารตายที�ปราศจาก้ความทุก้ข์

ทรมานี ด�านีร่างก้าย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(Yang, 2013; Ito et al., 2015) ได�รับก้ารยอมรับและ

เคารพในีศกั้ดิ�ศรขีองความเป็นีมนีษุย์ (Hendrickson & 

McCorkle, 2008; Ito et al., 2015) ได�อย้่อย่างสงบ

และเป็นีส่วนีตัว มีทีมแพทย์และพยาบาลที�คอยด้แลให�

ความช่่วยเหล่อ (Welch, 2008; Ito et al., 2015) ได�

อย้่ใก้ล�ช่ิดและตายท่ามก้ลางบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ (Yang, 

2013; Hendrickson & McCorkle, 2008; Ito et al., 

2015)

ก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี เป็นี

บทบาทที�สำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

และครอบครวัแบบองค์รวมทั�งด�านีร่างก้าย จติใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ (Kunsongkeit, 2011; Children’s 

Project on Palliative/Hospice Services [ChiPPs], 

2009) อย่างไรก็้ตามมีก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายยังเก้ิด

ขึ�นีนี�อย แม�แต่ในีโรงพยาบาลในีระดับตติยภ้มิ จาก้

ประสบก้ารณ์ทำางานีของผู้้�วิจัย ก้ารสังเก้ต และก้าร

สนีทนีาก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีส่วนีใหญ่เนี�นีก้ารรกั้ษา

ดแ้ลเพ่�อช่่วยช่วีติ โดยใช่�อปุก้รณ์และเทคโนีโลยทีางก้าร

แพทย์ต่าง ๆ เม่�อไม่สามารถช่่วยช่ีวิตได� จึงส่งผู้ลก้ระ

ทบทั�งต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ ครอบครัวและบุคลาก้ร ทีมสุขภาพ 

ทำาให�ผู้้ �ป่วยเด็ก้ต�องเผู้ชิ่ญกั้บความทุก้ข์ทรมานีกั้บ

อาก้ารปวด อาก้ารอ่อนีเปลี�ย และอาก้ารหายใจลำาบาก้ 

(Wolfe et al., 2000) ก้ลวัก้ารพลดัพราก้จาก้ครอบครวั 

ไม่มีโอก้าสใก้ล�ชิ่ดกั้บครอบครัวและบุคคลอันีเป็นีที�รัก้

(Beckstrand, Rawle, Callister, & Mandleco, 

2010) ไม่ได�รับก้ารสอบถามถึงความต�องก้ารของผู้้�ป่วย

และครอบครัว (Foster, Bell, & Gilmer, 2012; Von 

Lützau et al., 2012) และยังส่งผู้ลก้ระทบต่อจิตใจ

ของสมาชิ่ก้ครอบครวัโดยเฉพาะบิดามารดาจะเก้ดิความ

ร้�สึก้ผู้ิดและโทษตนีเองที�ไม่สามารถช่่วยเหล่อให�บุตร

พ�นีจาก้ความทุก้ข์ทรมานีได� (Hexem, Miller, Carrol, 

Faerber, & Feudtner, 2011) ทำาให�ครอบครัว ไม่

สามารถยอมรบัก้ารตายของผู้้�ป่วยเดก็้ได� เศร�าโศก้เสยีใจ

เป็นีระยะเวลานีานี (Tamburro, Shaffer, Hahnlen, 

Felker, & Ceneviva, 2011) ผู้ลก้ระทบต่อบุคลาก้ร

ทางก้ารแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ที�อย้่ใก้ล�

ช่ิดก้ับผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด เม่�อต�องส้ญเสียผู้้�ป่วยเด็ก้ที�อย้่

ในีความด้แลบ่อยครั�งจะเกิ้ดความร้�สึก้ขาดความมั�นีใจ 

เก้ดิความร้�สกึ้ด�านีลบในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย 

(Cevik & Kav, 2013)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่ามีหลายปัจจัย

ที�อาจเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย อย่างไรก้็ตามความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาล ถ้ก้พิจารณาว่าเป็นีปัจจัยพ่�นีฐานี

สำาคัญที�จะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ ซึ้ำ�งจาก้ทฤษฎีก้ารเรียนีร้�

ของบล้ม (Bloom, 1975) เช่่�อว่าก้ารก้ระทำาที�แต่ละ

บุคคลแสดงออก้มีความสัมพันีธ์ก้ับความร้� และทัศนีคติ

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศกึ้ษาก้ารปฏิบตัขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�

ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเป็นีอย่างไร

2. ความร้ �และทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพันีธ์ก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้รอบแนีวคิดในีก้ารวิจัยครั�งนีี�มาจาก้ทฤษฏี

ก้ารเรียนีร้�ของบล้ม (Bloom, 1975) และก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม ซ้ำึ�งพบว่า ปัจจยัด�านีความร้�และทศันีคตเิป็นี

ปัจจัยสำาคัญที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ซ้ำึ�งหาก้บคุคลมคีวาม

ร้�ที�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง จะก่้อให�เก้ดิก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยามีก้ารจดจำา ทำาให�บุคคลมีความเข�าใจ

สามารถนีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง และความร้�ยังทำาให�

บุคคลสามารถวิเคราะห์แยก้แยะปัญหาหร่อเหตุก้ารณ์

ต่าง ๆ ในีก้ารปฏิบัติ เก้ิดก้ารสังเคราะห์หาวิธีแนีวทาง

ในีก้ารแก้�ไขปัญหาซ้ำึ�งนีำาไปส้ก่้ารปฏบิตัทิี�ด ีเช่่นีเดยีวก้บั

ทศันีคต ิเม่�อบคุคลมทีศันีคตทิี�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง 

จะเก้ิดแรงผู้ลัก้ดันีจาก้ก้ารรับร้�และความร้�สึก้ภายในี

บุคคลทำาให�มีความมุ่งมั�นีและสามารถปฏิบัติในีเร่�องนีั�นี

ให�ลุล่วงไปด�วยดี หาก้พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี

ต่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายต่อไป

ของบุคคลที�มีต่อก้ารปฏิบัตินีั�นี ๆ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของลอร์สันี และคณะ (Lawson et al., 2008) 

ที�พบว่าพยาบาลที�มีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ใก้ล�ตายอย้่ในีระดับส้งมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ต่อก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและครอบครัว 

พบว่าพยาบาลที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยระยะ

สุดท�ายอย้ใ่นีระดบัส้ง สามารถให�ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และทัศนีคติในีด�านีบวก้ของพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) ในีทาง

ตรงก้นัีข�ามก้ารมทัีศนีคติที�ไม่ดต่ีอผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตายและ

ครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้เลี�ยงก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยที�อย้ใ่นีระยะสดุท�ายของช่วีติ ทำาให�ผู้้�ป่วยเดก็้

และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม (Bailey et 

al., 2011; Peters et al., 2013)

ถึงแม�ว่าจะมีก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศเกี้�ยว

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย แต่ด�วยความแตก้ต่างของบริบทด�านีสุขภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาจึงอาจไม่สามารถอธิบายก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้ �ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายได� 

สำาหรับในีประเทศไทยก้ารศึก้ษาส่วนีใหญ่มุ่งเนี�นีก้ลุ่มผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ ซึ้ำ�งมีความต�องก้ารและมุมมอง

ของความตายที�แตก้ต่างจาก้ผู้้�ป่วยเด็ก้ อีก้ทั�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาอาจไม่สามารถอธิบายก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สดุท�ายเพ่�อให�ตายดีได� เนี่�องจาก้ผู้้�ป่วยเดก็้ในีแต่ละวยัมี

ก้ารรบัร้�ต่อความตายแตก้ต่างก้นัี ผู้้�วจิยัจงึมคีวามสนีใจที�

ศกึ้ษาปัจจยัที�มคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิติัก้ารพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย ปัจจยัด�านีความ

ร้�และด�านีทัศนีคติของพยาบาลที�มีต่อก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย ผู้ลจาก้

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�อาจนีำาไปเป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีในีก้ารพัฒนีา

แนีวทางก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายให�ตายดทีี�มี

ประสิทธิภาพต่อไป

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564222



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายหมายถึง เด็ก้ที�เป็นีโรค

คุก้คามต่อชี่วิตไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา มีก้ารดำาเนีินี

ของโรคแย่ลงอย่างต่อเนี่�อง และแพทย์ลงความเหน็ีว่าอย้่

ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต โดยประเมินีได�จาก้อาก้ารและ

อาก้ารแสดงของผู้้�ป่วยเด็ก้ที�ไม่ตอบสนีองต่อก้ารรัก้ษา 

และหร่อประเมินีโดยใช่�แบบประเมินีก้ารด้แลแบบประ

คับประคอง (PPS-children) มีคะแนีนีระหว่างร�อยละ 

0-30 ซ้ำึ�งอาจมีช่ีวิตอย้่ได�ไม่เก้ินี 6 เด่อนี (Department 

of Medical Services, 2014; Nursing Department, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2014; 

Baren & Mahon, 2003; Morgan, 2009; Chan, 

2011) ก้ลุ่มผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรังที�พบส่วนีใหญ่เป็นีเด็ก้

ที�มีก้ารดำาเนีินีของโรคทรุดลงตามลำาดับจนีก้ระทั�งเข�าส้่

ระยะสุดท�ายของโรค เช่่นี มะเร็งเม็ดเล่อดขาว โรคทาง

ระบบประสาทและหัวใจ เป็นีต�นี (Feudtner, Hexem, 

& Rourke, 2011) เป้าหมายของก้ารรกั้ษาของเดก็้ก้ลุม่

นีี�จะเปลี�ยนีจาก้ก้ารรัก้ษาให�หายขาดมาเป็นีก้ารด้แล

แบบระยะสุดท�าย เพ่�อดำารงไว�ซ้ำึ�งคุณภาพช่ีวิตที�เหล่อ

อย้ข่องผู้้�ป่วยเดก็้รวมทั�งครอบครัว และเพ่�อให�ผู้้�ป่วยจาก้

ไปอย่างสงบสมศัก้ดิ�ศรีของความเป็นีมนีุษย์หร่อเรียก้

ว่า ก้ารตายดี (good death) (Cevik & Kav, 2013; 

Tubbs-Cooley et al., 2011)

ก้ารตายดี เป็นีก้ารตายที�ปราศจาก้ความทุก้ข์

ทรมานี ด�านีร่างก้าย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

(Yang, 2013; Ito et al., 2015) ได�รับก้ารยอมรับและ

เคารพในีศกั้ดิ�ศรขีองความเป็นีมนีษุย์ (Hendrickson & 

McCorkle, 2008; Ito et al., 2015) ได�อย้่อย่างสงบ

และเป็นีส่วนีตัว มีทีมแพทย์และพยาบาลที�คอยด้แลให�

ความช่่วยเหล่อ (Welch, 2008; Ito et al., 2015) ได�

อย้่ใก้ล�ช่ิดและตายท่ามก้ลางบุคคลอันีเป็นีที�รัก้ (Yang, 

2013; Hendrickson & McCorkle, 2008; Ito et al., 

2015)

ก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี เป็นี

บทบาทที�สำาคัญของพยาบาลที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

และครอบครวัแบบองค์รวมทั�งด�านีร่างก้าย จติใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ (Kunsongkeit, 2011; Children’s 

Project on Palliative/Hospice Services [ChiPPs], 

2009) อย่างไรก้็ตามมีก้ารศึก้ษาพบว่าก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายยังเก้ิด

ขึ�นีนี�อย แม�แต่ในีโรงพยาบาลในีระดับตติยภ้มิ จาก้

ประสบก้ารณ์ทำางานีของผู้้�วิจัย ก้ารสังเก้ต และก้าร

สนีทนีาก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีส่วนีใหญ่เนี�นีก้ารรกั้ษา

ดแ้ลเพ่�อช่่วยช่วีติ โดยใช่�อปุก้รณ์และเทคโนีโลยทีางก้าร

แพทย์ต่าง ๆ เม่�อไม่สามารถช่่วยช่ีวิตได� จึงส่งผู้ลก้ระ

ทบทั�งต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ ครอบครัวและบุคลาก้ร ทีมสุขภาพ 

ทำาให�ผู้้ �ป่วยเด็ก้ต�องเผู้ช่ิญก้ับความทุก้ข์ทรมานีก้ับ

อาก้ารปวด อาก้ารอ่อนีเปลี�ย และอาก้ารหายใจลำาบาก้ 

(Wolfe et al., 2000) ก้ลวัก้ารพลดัพราก้จาก้ครอบครวั 

ไม่มีโอก้าสใก้ล�ช่ิดก้ับครอบครัวและบุคคลอันีเป็นีที�รัก้

(Beckstrand, Rawle, Callister, & Mandleco, 

2010) ไม่ได�รับก้ารสอบถามถึงความต�องก้ารของผู้้�ป่วย

และครอบครัว (Foster, Bell, & Gilmer, 2012; Von 

Lützau et al., 2012) และยังส่งผู้ลก้ระทบต่อจิตใจ

ของสมาช่กิ้ครอบครวัโดยเฉพาะบดิามารดาจะเกิ้ดความ

ร้�สึก้ผู้ิดและโทษตนีเองที�ไม่สามารถช่่วยเหล่อให�บุตร

พ�นีจาก้ความทุก้ข์ทรมานีได� (Hexem, Miller, Carrol, 

Faerber, & Feudtner, 2011) ทำาให�ครอบครัว ไม่

สามารถยอมรบัก้ารตายของผู้้�ป่วยเด็ก้ได� เศร�าโศก้เสยีใจ

เป็นีระยะเวลานีานี (Tamburro, Shaffer, Hahnlen, 

Felker, & Ceneviva, 2011) ผู้ลก้ระทบต่อบุคลาก้ร

ทางก้ารแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ที�อย้่ใก้ล�

ช่ิดก้ับผู้้�ป่วยมาก้ที�สุด เม่�อต�องส้ญเสียผู้้�ป่วยเด็ก้ที�อย้่

ในีความด้แลบ่อยครั�งจะเก้ิดความร้�สึก้ขาดความมั�นีใจ 

เก้ดิความร้�สกึ้ด�านีลบในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย 

(Cevik & Kav, 2013)

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่ามีหลายปัจจัย

ที�อาจเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย อย่างไรก้็ตามความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาล ถ้ก้พิจารณาว่าเป็นีปัจจัยพ่�นีฐานี

สำาคัญที�จะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ ซ้ำึ�งจาก้ทฤษฎีก้ารเรียนีร้�

ของบล้ม (Bloom, 1975) เช่่�อว่าก้ารก้ระทำาที�แต่ละ

บุคคลแสดงออก้มีความสัมพันีธ์ก้ับความร้� และทัศนีคติ

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศกึ้ษาก้ารปฏิบัตขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตาย

ดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และ

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�

ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเป็นีอย่างไร

2. ความร้ �และทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพันีธ์ก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้รอบแนีวคิดในีก้ารวิจัยครั�งนีี�มาจาก้ทฤษฏี

ก้ารเรียนีร้�ของบล้ม (Bloom, 1975) และก้ารทบทวนี

วรรณก้รรม ซ้ำึ�งพบว่า ปัจจยัด�านีความร้�และทศันีคตเิป็นี

ปัจจัยสำาคัญที�เกี้�ยวข�องกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ซ้ำึ�งหาก้บคุคลมคีวาม

ร้�ที�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง จะก่้อให�เก้ดิก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยามีก้ารจดจำา ทำาให�บุคคลมีความเข�าใจ

สามารถนีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง และความร้�ยังทำาให�

บุคคลสามารถวิเคราะห์แยก้แยะปัญหาหร่อเหตุก้ารณ์

ต่าง ๆ ในีก้ารปฏิบัติ เก้ิดก้ารสังเคราะห์หาวิธีแนีวทาง

ในีก้ารแก้�ไขปัญหาซ้ำึ�งนีำาไปส้ก่้ารปฏบิตัทิี�ด ีเช่่นีเดยีวก้บั

ทศันีคต ิเม่�อบคุคลมทีศันีคตทิี�ดเีก้ี�ยวก้บัเร่�องใดเร่�องหนีึ�ง 

จะเก้ิดแรงผู้ลัก้ดันีจาก้ก้ารรับร้�และความร้�สึก้ภายในี

บุคคลทำาให�มีความมุ่งมั�นีและสามารถปฏิบัติในีเร่�องนีั�นี

ให�ลุล่วงไปด�วยดี หาก้พยาบาลมีความร้�และทัศนีคติที�ดี

ต่อก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจะนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายต่อไป

ของบุคคลที�มีต่อก้ารปฏิบัตินีั�นี ๆ สอดคล�องก้ับก้าร

ศึก้ษาของลอร์สันี และคณะ (Lawson et al., 2008) 

ที�พบว่าพยาบาลที�มีความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ใก้ล�ตายอย้่ในีระดับส้งมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ต่อก้าร

ปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและครอบครัว 

พบว่าพยาบาลที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยระยะ

สุดท�ายอย้ใ่นีระดบัสง้ สามารถให�ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยได�อย่าง

มีประสิทธิภาพ และทัศนีคติในีด�านีบวก้ของพยาบาล 

มีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในีก้ารปฏิบัติ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) ในีทาง

ตรงก้นัีข�ามก้ารมทีศันีคติที�ไม่ดีต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตายและ

ครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้เลี�ยงก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยที�อย้ใ่นีระยะสดุท�ายของช่วีติ ทำาให�ผู้้�ป่วยเดก็้

และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม (Bailey et 

al., 2011; Peters et al., 2013)

ถึงแม�ว่าจะมีก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศเกี้�ยว

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย แต่ด�วยความแตก้ต่างของบริบทด�านีสุขภาพ 

ผู้ลก้ารศึก้ษาจึงอาจไม่สามารถอธิบายก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้ �ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายได� 

สำาหรับในีประเทศไทยก้ารศึก้ษาส่วนีใหญ่มุ่งเนี�นีก้ลุ่มผู้้�

ป่วยผู้้�ใหญ่และผู้้�ส้งอายุ ซ้ำึ�งมีความต�องก้ารและมุมมอง

ของความตายที�แตก้ต่างจาก้ผู้้�ป่วยเด็ก้ อีก้ทั�งผู้ลก้าร

ศึก้ษาอาจไม่สามารถอธิบายก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สดุท�ายเพ่�อให�ตายดไีด� เนี่�องจาก้ผู้้�ป่วยเดก็้ในีแต่ละวยัมี

ก้ารรบัร้�ต่อความตายแตก้ต่างก้นัี ผู้้�วจัิยจึงมคีวามสนีใจที�

ศกึ้ษาปัจจยัที�มคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารปฏบิติัก้ารพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย ปัจจัยด�านีความ

ร้�และด�านีทัศนีคติของพยาบาลที�มีต่อก้ารปฏิบัติก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย ผู้ลจาก้

ก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�อาจนีำาไปเป็นีข�อมล้พ่�นีฐานีในีก้ารพัฒนีา

แนีวทางก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายให�ตายดีที�มี

ประสิทธิภาพต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

4 ด�านีได�แก้่ ด�านีร่างก้าย 5 ข�อ ด�านีจิตใจ 12 ข�อ ด�านี

สังคม 6 ข�อ และด�านีจิตวิญาณ 4 ข�อ โดยลัก้ษณะ

แบบสอบถามเป็นีมาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ ค่อ 

ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครั�ง ปฏบิตับ่ิอยครั�งและปฏบิตัิ

ทุก้ครั�ง

3. แบบประเมินีความร้ �ของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งผู้้�

วจิยัสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมมจีำานีวนี 23 ข�อ 

ประก้อบด�วย 8 ด�านี ได�แก้่ ความร้�ทั�วไปและจริยธรรม

ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย 4 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับ

อาก้ารต่าง ๆ 2 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับความปวด 3 ข�อ ก้าร

ด้แลด�านีจิตสังคม 5 ข�อ ก้ารด้แลด�านีจิตวิญญาณ 1 

ข�อ ก้ารติดต่อส่�อสาร 2 ข�อ ความเข�าใจความตายของ

เด็ก้แต่ละวัยและปฏิก้ิริยาต่อความตาย 2 ข�อ และองค์

ประก้อบก้ารตายดีในีเด็ก้ 4 ข�อ แบบประเมนิีเป็นีคำาถาม

ปลายปิด มี 2 ตัวเล่อก้ ตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี ตอบผู้ิด

ได� 0 คะแนีนี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรง

คณุวฒุ ิ6 ท่านี ได�ค่าดชั่นีคีวามตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) ทั�ง 2 ชุ่ดเท่าก้ับ 0.98

4. แบบประเมินีทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้ �ป ่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายของฟรอมเมลท์ 

(Frommelt, 1991) ซ้ำึ�งแปลเป ็นีภาษาไทยโดย 

Nantawan Somanasak, Jutarat Mesukko and 

Usanee Jintrawet (2016) ลัก้ษณะของแบบประเมินี 

มีข�อความให�เล่อก้ตอบ โดยเรียงจาก้คำาตอบเช่ิงลบมาก้

ที�สุดไปยังคำาตอบเช่ิงบวก้มาก้ที�สุด ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีเป็นี 

5 ระดับตามมาตราส่วนีประมาณค่า ค่อ เห็นีด�วยอย่าง

ยิ�ง เหน็ีด�วย ไม่แน่ีใจ ไม่เหน็ีด�วยและไม่เหน็ีด�วยอย่างยิ�ง

จำานีวนี 30 ข�อ ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) เท่ากั้บ 1.00 ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องมอ่ก้บัก้ลุม่ตัวอย่างที�มคีณุสมบตัคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่

ตวัอย่างที�ต�องก้ารศกึ้ษา จำานีวนี 10 ราย ได�ค่าความเช่่�อ

มั�นี 0.96, 0.96, และ 0.80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้ � วิ จัยนีำาเสนีอโครงก้ารวิจัยเสนีอต่อคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย และเพ่�อศึก้ษาความ

สัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยด�านีความร้�และทัศนีคติก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีพยาบาลวชิ่าช่พี

ที�ได�รับก้ารขึ�นีทะเบียนีและได�รับใบอนุีญาตประก้อบ

วิช่าช่ีพก้ารพยาบาลและก้ารผู้ดุงครรภ์ชั่�นี 1 จาก้สภา

ก้ารพยาบาลโดยปฏิบัติก้ารพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ในีเขตจังหวัดภาคตะวันีออก้เฉียง

เหนี่อ จำานีวนี 4 โรงพยาบาล

ก้ลุม่ตวัอย่าง คัดเลอ่ก้แบบเจาะจงตามคุณสมบติั

ที�ก้ำาหนีดไว�ดังนีี� 1) เป็นีพยาบาลระดับปฏิบัติก้ารที�มี

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรค

เร่�อรังและมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะเวลา 2 ปี

ขึ�นีไป ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุม่ตัวอย่าง โดยก้ารเปิดตาราง

ประมาณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) (Polit, 2010) ในีระดับ

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 อำานีาจก้ารทดสอบ (level of 

power) .80 และประมาณค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 

ราย ซ้ำึ�งในีก้ารแจก้แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 20 เพ่�อป้องก้ันีข�อม้ลส้ญหายหร่อ

ข�อมล้ไม่สมบร้ณ์ ซ้ำึ�งก้ลุม่ตวัอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เก็้บ

ข�อม้ลที�สมบ้รณ์ได�ทั�งหมดจำานีวนี 97 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยมี 4 ชุ่ด ได�แก้่

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล

2. แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�เก้ี�ยวข�องมี

จำานีวนี 27 ข�อ ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล 
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ก้ารตายดีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

(descriptive statistics) ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนีมาตรฐานีทั�งโดยรวม

และรายด�านี

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และทัศนีคติก้ับ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหพันีธ์

เพียร์สันี (Pearson’s product moment correlation) 

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีจำานีวนี 97 

ราย เป็นีเพศหญงิทั�งหมด ก้ลุม่ตวัอย่างมอีายอุย้ร่ะหว่าง 

23-53 ปี (mean = 34.90 ปี, SD =7.78) มีสถานีภาพ

สมรส ร�อยละ 46.40 ส่วนีใหญ่นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อย

ละ 97.94 ระดบัก้ารศึก้ษาอย่้ในีระดบัปรญิญาตรรี�อยละ 

95.88 มีระยะเวลาปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรัง

ระหว่าง 2- 32 ปี (mean = 10.26 ปี, SD =7.59) ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารฝ้ก้อบรมคิดเป็นีร�อย

ละ 67.01 เคยมีประสบก้ารณ์ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายที�เป็นีผู้้�ป่วยในีความด้แล ร�อยละ 54.64 ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เข�าใจเร่�องตัวช่ี�วัดก้ารตายดีในีเด็ก้

ร�อยละ 67.01

2. ก้ลุม่ตวัอย่างมกี้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�ายครอบคลุม โดยรวมอย้ใ่นี

ระดับมาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณาราย

ด�านีพบว่า ด�านีร่างก้าย ( = 11.79, SD = 2.73) ด�านี

จติใจ ( = 27.12, SD = 7.03) ด�านีสงัคม ( = 13.51, 

SD = 3.84) อย้ใ่นีระดบัมาก้ ส่วนีในีด�านีจติวญิญาณอย้่

ในีระดบัปานีก้ลาง ( = 8.42, SD = 2.82) ดงัตารางที� 1 

มหาวทิยาลยัเช่ยีงใหม่เม่�อได�รับก้ารอนีมุตัแิล�วเสนีอเข�า

รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลที�ใช่�เก้็บข�อม้ลจำานีวนี 4 แห่ง ทั�งนีี�พยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัวจาก้ก้ารวิจัยหร่อปฏิเสธ

ก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ตลอดระยะเวลาของก้ารวิจัย โดย

จะไม่มีผู้ลก้ระทบใด ๆ ต่อก้ารปฏิบัติงานีและก้ารปรับ

เล่�อนีตำาแหนี่งในีหนี�าที�ก้ารงานี ข�อม้ลทั�งหมดถ้ก้เก้็บ

เป็นีความลับและทำาลายทิ�งหลังจาก้งานีวิจัยได�ตีพิมพ์

ลงวารสารเป็นีที�เรียบร�อยแล�ว ก้ารนีำาเสนีอเป็นีภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลังได�รับหนีงัส่ออนีญุาตจาก้โรงพยาบาลทั�ง 

4 แห่ง ผู้้�วจิยัเข�าพบหวัหนี�าฝ่้ายก้ารพยาบาล หวัหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ขอความร่วมม่อและขอใช่�สถานีที�ในีก้ารทำาวิจัย ผู้้�

วจิยัทำาก้ารเก้บ็ข�อม้ลด�วยตนีเอง 2 โรงพยาบาล สำาหรบั

อกี้ 2 โรงพยาบาล ผู้้�วจิยัคดัเลอ่ก้ผู้้�ช่่วยวจิยัเพ่�อช่่วยเก้บ็

รวบรวมข�อม้ลโรงพยาบาลละ 1 คนี มีก้ารเตรียมความ

พร�อมของผู้้�ช่่วยวจิยั โดยช่ี�แจงวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั  

อธิบายรายละเอียดในีก้ารแจก้แบบสอบถาม และเปิด

โอก้าสให�ซ้ำัก้ถามข�อสงสัย ตรวจสอบความเข�าใจให�ตรง

ก้ันี มอบหมายชุ่ดแบบสอบถาม หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยทดลองเก้็บข�อม้ล

โรงพยาบาลละ1 ราย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ทั�งหมดด�วยตนีเองทั�ง 4 ชุ่ด โดยชุ่ดแบบสอบถามที�ก้รอก้

ข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว ใส่ค่นีในีก้ล่องที�ผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�

ที�ห�องหัวหนี�าหอผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีช่่องสำาหรับใส่ชุ่ดเอก้สาร

สำาหรับรับค่นีแบบสอบถามและเอก้สารยินียอมแยก้

ก้ันีช่ัดเจนี เม่�อครบ 2 สัปดาห์ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยรับ

แบบสอบถามค่นี

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล ข�อม้ลความร้�

ทศันีคต ิและก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564224



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

4 ด�านีได�แก้่ ด�านีร่างก้าย 5 ข�อ ด�านีจิตใจ 12 ข�อ ด�านี

สังคม 6 ข�อ และด�านีจิตวิญาณ 4 ข�อ โดยลัก้ษณะ

แบบสอบถามเป็นีมาตราส่วนีประมาณค่า 4 ระดับ ค่อ 

ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครั�ง ปฏบิตับ่ิอยครั�งและปฏบิติั

ทุก้ครั�ง

3. แบบประเมินีความร้ �ของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซึ้ำ�งผู้้�

วจิยัสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมมจีำานีวนี 23 ข�อ 

ประก้อบด�วย 8 ด�านี ได�แก้่ ความร้�ทั�วไปและจริยธรรม

ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย 4 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับ

อาก้ารต่าง ๆ 2 ข�อ ก้ารจัดก้ารก้ับความปวด 3 ข�อ ก้าร

ด้แลด�านีจิตสังคม 5 ข�อ ก้ารด้แลด�านีจิตวิญญาณ 1 

ข�อ ก้ารติดต่อส่�อสาร 2 ข�อ ความเข�าใจความตายของ

เด็ก้แต่ละวัยและปฏิก้ิริยาต่อความตาย 2 ข�อ และองค์

ประก้อบก้ารตายดีในีเด็ก้ 4 ข�อ แบบประเมนิีเป็นีคำาถาม

ปลายปิด มี 2 ตัวเล่อก้ ตอบถ้ก้ได� 1 คะแนีนี ตอบผู้ิด

ได� 0 คะแนีนี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาโดยผู้้�ทรง

คณุวฒุ ิ6 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) ทั�ง 2 ชุ่ดเท่าก้ับ 0.98

4. แบบประเมินีทัศนีคติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลผู้้ �ป ่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายของฟรอมเมลท์ 

(Frommelt, 1991) ซ้ำึ�งแปลเป ็นีภาษาไทยโดย 

Nantawan Somanasak, Jutarat Mesukko and 

Usanee Jintrawet (2016) ลัก้ษณะของแบบประเมินี 

มีข�อความให�เล่อก้ตอบ โดยเรียงจาก้คำาตอบเช่ิงลบมาก้

ที�สุดไปยังคำาตอบเช่ิงบวก้มาก้ที�สุด ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีเป็นี 

5 ระดับตามมาตราส่วนีประมาณค่า ค่อ เห็นีด�วยอย่าง

ยิ�ง เหน็ีด�วย ไม่แน่ีใจ ไม่เหน็ีด�วยและไม่เหน็ีด�วยอย่างยิ�ง

จำานีวนี 30 ข�อ ค่าดัช่นีีความตรงตามเนี่�อหาของเคร่�อง

ม่อ (CVI) เท่ากั้บ 1.00 ทดสอบค่าความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องมอ่ก้บัก้ลุม่ตัวอย่างที�มคุีณสมบตัคิล�ายคลงึก้บัก้ลุม่

ตวัอย่างที�ต�องก้ารศกึ้ษา จำานีวนี 10 ราย ได�ค่าความเช่่�อ

มั�นี 0.96, 0.96, และ 0.80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้ � วิจัยนีำาเสนีอโครงก้ารวิจัยเสนีอต่อคณะ

ก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research) เพ่�อศึก้ษาก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย และเพ่�อศึก้ษาความ

สัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยด�านีความร้�และทัศนีคติก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�เป็นีพยาบาลวชิ่าช่พี

ที�ได�รับก้ารขึ�นีทะเบียนีและได�รับใบอนีุญาตประก้อบ

วิช่าชี่พก้ารพยาบาลและก้ารผู้ดุงครรภ์ชั่�นี 1 จาก้สภา

ก้ารพยาบาลโดยปฏิบัติก้ารพยาบาลในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ในีเขตจังหวัดภาคตะวันีออก้เฉียง

เหนี่อ จำานีวนี 4 โรงพยาบาล

ก้ลุม่ตวัอย่าง คดัเลอ่ก้แบบเจาะจงตามคณุสมบติั

ที�ก้ำาหนีดไว�ดังนีี� 1) เป็นีพยาบาลระดับปฏิบัติก้ารที�มี

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรค

เร่�อรงัและมปีระสบก้ารณ์ก้ารทำางานีเป็นีระยะเวลา 2 ปี

ขึ�นีไป ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุม่ตวัอย่าง โดยก้ารเปิดตาราง

ประมาณขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างตามอำานีาจก้ารวิเคราะห์

ทางสถิติ (power analysis) (Polit, 2010) ในีระดับ

ความเช่่�อมั�นีที�ระดับ .05 อำานีาจก้ารทดสอบ (level of 

power) .80 และประมาณค่าขนีาดความสัมพันีธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ได�ก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 85 

ราย ซ้ำึ�งในีก้ารแจก้แบบสอบถามผู้้�วิจัยได�เพิ�มขนีาดของ

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 20 เพ่�อป้องก้ันีข�อม้ลส้ญหายหร่อ

ข�อมล้ไม่สมบร้ณ์ ซ้ำึ�งก้ลุม่ตวัอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เก็้บ

ข�อม้ลที�สมบ้รณ์ได�ทั�งหมดจำานีวนี 97 ราย

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยมี 4 ชุ่ด ได�แก้่

1. แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล

2. แบบสอบถามก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้าร

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ซ้ำึ�งผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมที�เก้ี�ยวข�องมี

จำานีวนี 27 ข�อ ประก้อบด�วยก้ารปฏิบัติก้ารพยาบาล 

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

ก้ารตายดีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

(descriptive statistics) ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนีมาตรฐานีทั�งโดยรวม

และรายด�านี

2. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�และทัศนีคติกั้บ

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ใช่�สถิติสัมประสิทธิ�สหพันีธ์

เพียร์สนัี (Pearson’s product moment correlation) 

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�มีจำานีวนี 97 

ราย เป็นีเพศหญงิทั�งหมด ก้ลุม่ตวัอย่างมอีายอุย้ร่ะหว่าง 

23-53 ปี (mean = 34.90 ปี, SD =7.78) มีสถานีภาพ

สมรส ร�อยละ 46.40 ส่วนีใหญ่นีับถ่อศาสนีาพุทธ ร�อย

ละ 97.94 ระดบัก้ารศกึ้ษาอย้ใ่นีระดบัปรญิญาตรรี�อยละ 

95.88 มีระยะเวลาปฏิบัติงานีในีหอผู้้�ป่วยเด็ก้โรคเร่�อรัง

ระหว่าง 2- 32 ปี (mean = 10.26 ปี, SD =7.59) ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เคยได�รับก้ารฝ้ก้อบรมคิดเป็นีร�อย

ละ 67.01 เคยมีประสบก้ารณ์ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายที�เป็นีผู้้�ป่วยในีความด้แล ร�อยละ 54.64 ก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนีใหญ่ไม่เข�าใจเร่�องตัวชี่�วัดก้ารตายดีในีเด็ก้

ร�อยละ 67.01

2. ก้ลุม่ตวัอย่างมกี้ารปฏบิตักิ้ารพยาบาลเพ่�อก้าร

ตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายครอบคลมุ โดยรวมอย้ใ่นี

ระดับมาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณาราย

ด�านีพบว่า ด�านีร่างก้าย ( = 11.79, SD = 2.73) ด�านี

จติใจ ( = 27.12, SD = 7.03) ด�านีสงัคม ( = 13.51, 

SD = 3.84) อย้ใ่นีระดบัมาก้ ส่วนีในีด�านีจติวญิญาณอย้่

ในีระดบัปานีก้ลาง ( = 8.42, SD = 2.82) ดงัตารางที� 1 

มหาวทิยาลัยเช่ยีงใหม่เม่�อได�รับก้ารอนีมุตัแิล�วเสนีอเข�า

รับก้ารรับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลที�ใช่�เก้็บข�อม้ลจำานีวนี 4 แห่ง ทั�งนีี�พยาบาล

ก้ลุ่มตัวอย่างสามารถถอนีตัวจาก้ก้ารวิจัยหร่อปฏิเสธ

ก้ารเข�าร่วมวิจัยได�ตลอดระยะเวลาของก้ารวิจัย โดย

จะไม่มีผู้ลก้ระทบใด ๆ ต่อก้ารปฏิบัติงานีและก้ารปรับ

เล่�อนีตำาแหนี่งในีหนี�าที�ก้ารงานี ข�อม้ลทั�งหมดถ้ก้เก้็บ

เป็นีความลับและทำาลายทิ�งหลังจาก้งานีวิจัยได�ตีพิมพ์

ลงวารสารเป็นีที�เรียบร�อยแล�ว ก้ารนีำาเสนีอเป็นีภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของก้ารศึก้ษาเท่านีั�นี

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ภายหลงัได�รบัหนัีงสอ่อนุีญาตจาก้โรงพยาบาลทั�ง 

4 แห่ง ผู้้�วิจยัเข�าพบหัวหนี�าฝ่้ายก้ารพยาบาล หวัหนี�าหอ

ผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ก้าร

วิจัย ขอความร่วมม่อและขอใช่�สถานีที�ในีก้ารทำาวิจัย ผู้้�

วิจยัทำาก้ารเก้บ็ข�อม้ลด�วยตนีเอง 2 โรงพยาบาล สำาหรบั

อกี้ 2 โรงพยาบาล ผู้้�วจิยัคดัเลอ่ก้ผู้้�ช่่วยวจิยัเพ่�อช่่วยเก้บ็

รวบรวมข�อม้ลโรงพยาบาลละ 1 คนี มีก้ารเตรียมความ

พร�อมของผู้้�ช่่วยวิจยั โดยช่ี�แจงวตัถปุระสงค์ของก้ารวจิยั  

อธิบายรายละเอียดในีก้ารแจก้แบบสอบถาม และเปิด

โอก้าสให�ซ้ำัก้ถามข�อสงสัย ตรวจสอบความเข�าใจให�ตรง

ก้ันี มอบหมายชุ่ดแบบสอบถาม หลังจาก้นีั�นีผู้้�วิจัยและ

ผู้้�ช่่วยวิจัยเข�าพบก้ลุ่มตัวอย่าง โดยช่ี�แจงวัตถุประสงค์ 

ขั�นีตอนีในีก้ารทำาวิจัย และประโยช่นี์ที�ได�รับจาก้ก้าร

เข�าร่วมวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมม่อ

ในีก้ารเข�าร่วมวิจัย โดยให�ผู้้�ช่่วยวิจัยทดลองเก้็บข�อม้ล

โรงพยาบาลละ1 ราย ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ทั�งหมดด�วยตนีเองทั�ง 4 ชุ่ด โดยชุ่ดแบบสอบถามที�ก้รอก้

ข�อม้ลเรียบร�อยแล�ว ใส่ค่นีในีก้ล่องที�ผู้้�วิจัยจัดเตรียมไว�

ที�ห�องหัวหนี�าหอผู้้�ป่วย ซ้ำึ�งมีช่่องสำาหรับใส่ชุ่ดเอก้สาร

สำาหรับรับค่นีแบบสอบถามและเอก้สารยินียอมแยก้

ก้ันีช่ัดเจนี เม่�อครบ 2 สัปดาห์ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยรับ

แบบสอบถามค่นี

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลส่วนีบุคคลของพยาบาล ข�อม้ลความร้�

ทัศนีคต ิและก้ารปฏบิติัของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ตารึางที่่� 1 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายโดยรวมและรายด�านีแต่ละระดับ (n = 97)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ก้ารปฏิบัติโดยรวม

ก้ารปฏิบัติรายด�านี

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีจิตวิญญาณ

4

(4.12)

4

(4.12)

4

(4.12)

6

(6.19)

8

(8.25)

22

(22.68)

27

(27.84)

27

(27.84)

30

(30.92)

47

(48.45)

71

(73.20)

66

(68.04)

66

(68.04)

61

(62.89)

42

(43.30)

60.85

11.79

27.12

13.51

8.42

14.61

2.73

7.03

3.84

2.82

มาก้

มาก้

มาก้

มาก้

ปานีก้ลาง

3. ปัจจัยที�เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

3.1 ก้ลุม่ตวัอย่าง มคีวามร้�ในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย อย้ใ่นีระดบัสง้ ( = 

15.16, SD = 2.14) ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความร้�ของพยาบาล 0

(0.00)

47

(48.45)

50

(51.55)

15.16 2.14 ส้ง

3.2 ก้ลุ่มตัวอย่าง มีทัศนีคติที�ดีเก้ี�ยวก้ับก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) 

ดังตารางที� 3

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

ตารึางที่่� 3 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน

ค์่าเฉล่�ย
()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ไม่ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ไม่ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปาน
กลาง

จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ทัศนีคติของ

พยาบาล

0

(0.00)

0

(0.00)

27

(27.84)

69

(71.13)

1

(1.03)

3.68 0.31 ทัศนีคติที�

ดี

สัมพันีธ์ระหว่างทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดี ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพนัีธ์ทาง

บวก้ในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < 

.05) ดังตารางที� 4

4. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�ของพยาบาลในี

ก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสดุท�าย มคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดบัปานีก้ลาง

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01) และความ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยความร้�และทัศนีคติของพยาบาลก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในี

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n = 97)

การึปฏิบัติของพิยาบาลเพิ่�อการึตายด่ในผ้้ปวัยเด็กรึะยะสุดที่้าย ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหพิันธิ์(r)

ความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

.61*

.24**

หมายเหตุ  * p < .05

   ** p < .01

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสุดท�าย โดยรวมอย้ใ่นีระดบั

มาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณารายด�านี

พบว่า ก้ารปฏิบัติด�านีร่างก้าย จิตใจและสังคมมีก้าร

ปฏิบัติอย้่ในีระดับมาก้ อาจมีหลายปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง

ได�แก้่ อายุ ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรังเฉลี�ย 10.26 ปีและมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายคิดเป็นีร�อยละ 71.13 

อธิบายได�ว่า อายุมีความสัมพันีธ์โดยตรงกั้บพัฒนีาก้าร

และระดับวุฒิภาวะ ร่วมก้ับประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจำานีวนีมาก้ จะเก้ิดทัก้ษะก้าร

ปฏิบัติงานีจาก้ก้ารสั�งสมประสบก้ารณ์ในีวิช่าช่ีพมา

นีานี สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างเหมาะสม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของค้ลเล่ย์และคณะ (Tubbs-Cooley et 

al., 2011) ซ้ำึ�งทำาก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่าระดบัก้ารปฏิบตัใินีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายเพิ�มขึ�นี สำาหรับก้ารปฏิบัติ

ด�านีจิตวิญญาณอย้่ในีระดับปานีก้ลาง อาจเนี่�องมาจาก้

พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 67.01 ไม่เคยมี

ประสบก้ารณ์ก้ารฝ้ก้อบรมในีด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยแบบ

ประคบัประคอง หรอ่ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย อกี้

ทั�งพยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างร�อยละ 67.01 ยงัมคีวามเข�าใจ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564226



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ตารึางที่่� 1 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีของก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดี

ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายโดยรวมและรายด�านีแต่ละระดับ (n = 97)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ก้ารปฏิบัติโดยรวม

ก้ารปฏิบัติรายด�านี

ด�านีร่างก้าย

ด�านีจิตใจ

ด�านีสังคม

ด�านีจิตวิญญาณ

4

(4.12)

4

(4.12)

4

(4.12)

6

(6.19)

8

(8.25)

22

(22.68)

27

(27.84)

27

(27.84)

30

(30.92)

47

(48.45)

71

(73.20)

66

(68.04)

66

(68.04)

61

(62.89)

42

(43.30)

60.85

11.79

27.12

13.51

8.42

14.61

2.73

7.03

3.84

2.82

มาก้

มาก้

มาก้

มาก้

ปานีก้ลาง

3. ปัจจัยที�เกี้�ยวข�องกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาล

เพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

3.1 ก้ลุม่ตวัอย่าง มคีวามร้�ในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย อย้ใ่นีระดบัส้ง ( = 

15.16, SD = 2.14) ดังตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

น้อย
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความร้�ของพยาบาล 0

(0.00)

47

(48.45)

50

(51.55)

15.16 2.14 ส้ง

3.2 ก้ลุ่มตัวอย่าง มีทัศนีคติที�ดีเกี้�ยวกั้บก้าร

พยาบาลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย ( = 3.68, SD = 0.31) 

ดังตารางที� 3

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases

ตารึางที่่� 3 แจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานีด�านีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�าย (n =97)

ข้อม้ล

รึะดับค์ะแนน

ค์่าเฉล่�ย
()

ส่วัน
เบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

การึแปล
ผล

ไม่ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ไม่ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปาน
กลาง

จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ที่่�ด่
อย่างยิ�ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ทัศนีคติของ

พยาบาล

0

(0.00)

0

(0.00)

27

(27.84)

69

(71.13)

1

(1.03)

3.68 0.31 ทัศนีคติที�

ดี

สัมพันีธ์ระหว่างทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดี ในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายมีความสัมพนัีธ์ทาง

บวก้ในีระดับตำ�าอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .24, p < 

.05) ดังตารางที� 4

4. ความสัมพันีธ์ระหว่างความร้�ของพยาบาลในี

ก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสุดท�าย มีความสมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลาง

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01) และความ

ตารึางที่่� 4 ความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยความร้�และทัศนีคติของพยาบาลก้ับก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในี

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย (n = 97)

การึปฏิบัติของพิยาบาลเพิ่�อการึตายด่ในผ้้ปวัยเด็กรึะยะสุดที่้าย ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหพิันธิ์(r)

ความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ทัศนีคติของพยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

.61*

.24**

หมายเหตุ  * p < .05

   ** p < .01

การึอภิปรึายผล

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า ก้ารปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย โดยรวมอย้ใ่นีระดบั

มาก้ ( = 60.85, SD = 14.61) เม่�อพิจารณารายด�านี

พบว่า ก้ารปฏิบัติด�านีร่างก้าย จิตใจและสังคมมีก้าร

ปฏิบัติอย้่ในีระดับมาก้ อาจมีหลายปัจจัยที�เก้ี�ยวข�อง

ได�แก้่ อายุ ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานีในีหอผู้้�ป่วยกุ้มาร

เวช่ก้รรมโรคเร่�อรังเฉลี�ย 10.26 ปีและมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายคิดเป็นีร�อยละ 71.13 

อธิบายได�ว่า อายุมีความสัมพันีธ์โดยตรงกั้บพัฒนีาก้าร

และระดับวุฒิภาวะ ร่วมก้ับประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายจำานีวนีมาก้ จะเก้ิดทัก้ษะก้าร

ปฏิบัติงานีจาก้ก้ารสั�งสมประสบก้ารณ์ในีวิช่าช่ีพมา

นีานี สามารถปฏิบัติงานีได�อย่างเหมาะสม สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาของค้ลเล่ย์และคณะ (Tubbs-Cooley et 

al., 2011) ซ้ำึ�งทำาก้ารศึก้ษาก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ประเทศ

สหรัฐอเมริก้า ผู้ลก้ารศกึ้ษาพบว่าระดบัก้ารปฏิบัตใินีก้าร

ด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายเพิ�มขึ�นี สำาหรับก้ารปฏิบัติ

ด�านีจิตวิญญาณอย้่ในีระดับปานีก้ลาง อาจเนี่�องมาจาก้

พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่ร�อยละ 67.01 ไม่เคยมี

ประสบก้ารณ์ก้ารฝ้ก้อบรมในีด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยแบบ

ประคบัประคอง หรอ่ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย อกี้

ทั�งพยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างร�อยละ 67.01 ยงัมคีวามเข�าใจ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

เร่�องก้ารตายดีในีเด็ก้ไม่ช่ัดเจนี และเนี่�องด�วยภาระงานี

ที�มาก้จงึทำาให�ก้ารปฏบิติัของพยาบาลในีด�านีจิตวญิญาณ

สามารถปฏิบัติได�ในีระดับปานีก้ลาง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างร�อย

ละ 51.55 มคีวามร้�ในีระดับสง้เก้ี�ยวก้บัก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 15.165, SD 

= 2.144) ซ้ำึ�งความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�าย มคีวาม

สมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลาง (r = 0.61, p < 0.05) 

อธบิายได�ว่า ระดบัความร้�ของพยาบาลก้ลุม่ตัวอย่างมผีู้ล

ต่อระดับก้ารประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสุดท�ายไปในีทิศทางเดียวก้ันีสอดคล�องก้ับแนีวคิด

ของบล้ม (Bloom, 1975) ที�ก้ล่าวว่า เม่�อบุคคลมีความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับเร่�องใดเร่�องหนีึ�งจะก้่อให�เกิ้ดก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยาของความจำาที�เช่่�อมโยงนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

ส่งผู้ลให�มีก้ารจดจำาซ้ำึ�งบุคคลจะมีความเข�าใจสามารถ

นีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ

คาสซ้ำาและคณะ (Kassa et al., 2014) พบว่าพยาบาล

ที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใก้ล�ตายในีระดับส้ง 

สามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได�อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ในีก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่า พยาบาลก้ลุม่ตัวอย่างร�อยละ 

71.13 มีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

อย้่ในีระดับที�ดี ( = 3.68, SD = 0.31) ทัศนีคติของ

พยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายก้ับก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับตำ�า (r = 0.24, 

p < 0.01) พบว่าพยาบาลสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ระยะสดุท�ายได�อย่างมปีระสทิธภิาพ เนี่�องจาก้มทีศันีคติ

ที�ดีส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ให�สำาเร็จลุล่วงไปด�วยดี อีก้ทั�งทัศนีคติในีด�านีบวก้ของ

พยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในี

ก้ารปฏิบตัิก้ารด้แลผู้้�ป่วยเดก็้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) 

ในีทางตรงก้ันีข�ามก้ารมีทัศนีคติที�ไม่ดีต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�

ตายและครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้

เลี�ยงก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�อย้่ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต ทำาให�

ผู้้�ป่วยเด็ก้และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม 

(Bailey et al., 2011; Peters et al., 2013)

ข้อเสนอแนะของการึนำาผลวัิจััยไปใช้

1. เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายให�เก้ิดก้าร

ตายดี โดยเฉพาะก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีด�านีจิต

วิญญาณ

2. เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�มีก้ารอบรมความ

ร้�ในีด�านีนีี�เพิ�มเตมิก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหอผู้้�ป่วยที�

ดแ้ลผู้้�ป่วยแบบประคบัประคอง/ผู้้�ป่วยระยะสดุท�าย โดย

จัดให�เป็นีโครงก้ารอบรมวิช่าก้ารประจำาปีงบประมาณ

3. ควรส่งเสริมให�พยาบาลผู้้ �ปฏิบัติงานีได�มี

โอก้าสแลก้เปลี�ยนีเรยีนีร้�ก้บัผู้้�เช่ี�ยวช่าญหรอ่ผู้้�ทรงคณุวฒุิ

ทางด�านีจิตวิญญาณ เพ่�อให�ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและ

ครอบครัวได�รับก้ารด้แลอย่างมีประสิทธิภาพ

4. เป็นีข�อมล้ในีก้ารจัดก้ารเรยีนีก้ารสอนีเก้ี�ยวกั้บ

ก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายให�ตายด ีเพ่�อให�นีกั้ศกึ้ษา

มพี่�นีฐานีความร้�ที�เพยีงพอในีก้ารนีำาไปใช่�ปฏบิตักิ้ารดแ้ล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายภายหลังจบก้ารศึก้ษาในีระดับ

ปริญญาตรี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงปัจจัยทำานีายก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายของ

พยาบาลหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง

2. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงผู้ลของโปรแก้รมก้ารจัด

อบรมให�ความร้�ด�านีจติวญิญาณแก่้พยาบาลที�ดแ้ลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเพ่�อให�เก้ิดก้ารตายดี

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการตายดีในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

เร่�องก้ารตายดีในีเด็ก้ไม่ช่ัดเจนี และเนี่�องด�วยภาระงานี

ที�มาก้จงึทำาให�ก้ารปฏบิตัขิองพยาบาลในีด�านีจติวญิญาณ

สามารถปฏิบัติได�ในีระดับปานีก้ลาง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพบว่า พยาบาลก้ลุ่มตัวอย่างร�อย

ละ 51.55 มคีวามร้�ในีระดบัสง้เก้ี�ยวก้บัก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย ( = 15.165, SD 

= 2.144) ซ้ำึ�งความร้�ของพยาบาลในีก้ารพยาบาลเพ่�อ

ก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่�อก้ารตายดใีนีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�าย มคีวาม

สมัพนัีธ์ทางบวก้ในีระดบัปานีก้ลาง (r = 0.61, p < 0.05) 

อธบิายได�ว่า ระดบัความร้�ของพยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างมผีู้ล

ต่อระดับก้ารประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้

ระยะสุดท�ายไปในีทิศทางเดียวกั้นีสอดคล�องกั้บแนีวคิด

ของบล้ม (Bloom, 1975) ที�ก้ล่าวว่า เม่�อบุคคลมีความ

ร้�เก้ี�ยวก้ับเร่�องใดเร่�องหนีึ�งจะก้่อให�เกิ้ดก้ระบวนีก้าร

ทางจิตวิทยาของความจำาที�เช่่�อมโยงนีำาไปส้่ก้ารปฏิบัติ

ส่งผู้ลให�มีก้ารจดจำาซ้ำึ�งบุคคลจะมีความเข�าใจสามารถ

นีำาความร้�ไปปฏิบัติได�จริง สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาของ

คาสซ้ำาและคณะ (Kassa et al., 2014) พบว่าพยาบาล

ที�มีระดับความร้�ในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยใก้ล�ตายในีระดับส้ง 

สามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยได�อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ในีก้ารศกึ้ษาครั�งนีี�ยงัพบว่า พยาบาลก้ลุม่ตวัอย่างร�อยละ 

71.13 มีทัศนีคติในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

อย้่ในีระดับที�ดี ( = 3.68, SD = 0.31) ทัศนีคติของ

พยาบาลในีก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายกั้บก้าร

ปฏิบัติของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะ

สุดท�ายมีความสัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับตำ�า (r = 0.24, 

p < 0.01) พบว่าพยาบาลสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

ระยะสดุท�ายได�อย่างมปีระสทิธภิาพ เนี่�องจาก้มทีศันีคติ

ที�ดีส่งผู้ลต่อก้ารปฏิบัติก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�าย

ให�สำาเร็จลุล่วงไปด�วยดี อีก้ทั�งทัศนีคติในีด�านีบวก้ของ

พยาบาลมีความสัมพันีธ์ในีระดับส้งต่อความสำาเร็จในี

ก้ารปฏิบตัิก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�ตาย (Morgan, 2009) 

ในีทางตรงก้ันีข�ามก้ารมีทัศนีคติที�ไม่ดีต่อผู้้�ป่วยเด็ก้ใก้ล�

ตายและครอบครัว ก้่อให�เก้ิดก้ารปฏิบัติที�ไม่ดีและหลีก้

เลี�ยงก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�อย้่ในีระยะสุดท�ายของช่ีวิต ทำาให�

ผู้้�ป่วยเด็ก้และครอบครัวไม่ได�รับก้ารด้แลที�เหมาะสม 

(Bailey et al., 2011; Peters et al., 2013)

ข้อเสนอแนะของการึนำาผลวัิจััยไปใช้

1. เพ่�อเป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลในีก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายให�เก้ิดก้าร

ตายดี โดยเฉพาะก้ารปฏิบัติของพยาบาลในีด�านีจิต

วิญญาณ

2. เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่งเสริมให�มีก้ารอบรมความ

ร้�ในีด�านีนีี�เพิ�มเติมก้บัพยาบาลที�ปฏบิตังิานีในีหอผู้้�ป่วยที�

ดแ้ลผู้้�ป่วยแบบประคับประคอง/ผู้้�ป่วยระยะสดุท�าย โดย

จัดให�เป็นีโครงก้ารอบรมวิช่าก้ารประจำาปีงบประมาณ

3. ควรส่งเสริมให�พยาบาลผู้้�ปฏิบัติงานีได�มี

โอก้าสแลก้เปลี�ยนีเรียนีร้�ก้บัผู้้�เช่ี�ยวช่าญหรอ่ผู้้�ทรงคณุวฒุิ

ทางด�านีจิตวิญญาณ เพ่�อให�ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายและ

ครอบครัวได�รับก้ารด้แลอย่างมีประสิทธิภาพ

4. เป็นีข�อม้ลในีก้ารจัดก้ารเรยีนีก้ารสอนีเก้ี�ยวกั้บ

ก้ารด้แลผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสดุท�ายให�ตายด ีเพ่�อให�นีกั้ศกึ้ษา

มพี่�นีฐานีความร้�ที�เพยีงพอในีก้ารนีำาไปใช่�ปฏบิตักิ้ารดแ้ล

ผู้้�ป่วยเด็ก้ระยะสุดท�ายภายหลังจบก้ารศึก้ษาในีระดับ

ปริญญาตรี

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงปัจจัยทำานีายก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลเพ่�อก้ารตายดีในีผู้้�ป่วยเดก็้ระยะสดุท�ายของ

พยาบาลหอผู้้�ป่วยกุ้มารเวช่ก้รรมโรคเร่�อรัง

2. ควรมีก้ารศึก้ษาถึงผู้ลของโปรแก้รมก้ารจัด

อบรมให�ความร้�ด�านีจิตวญิญาณแก่้พยาบาลที�ดแ้ลผู้้�ป่วย

เด็ก้ระยะสุดท�ายเพ่�อให�เก้ิดก้ารตายดี

Factors Related to Nurses’ Practice for a Good Death for End of life Pediatric Cases
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