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บทคัดย่อ

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายได้รับการยอมรับว่าเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล อย่างไรก็ตาม 

พบว่า พยาบาลฉุกเฉินมีการปฏิบัติในเรื่องนี้น้อยซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย การวิจัยเชิงพรรณนาหา 

ความสมัพันธ์ครั้งนี้มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาการปฏิบตัิการดูแลผูป้่วยเดก็ระยะสดุท้ายและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งของ

พยาบาลฉกุเฉนิ โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วยตรวจฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดบัทตุยิ

ภมู ิตตยิภมิู และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในเขตจงัหวดัภาคเหนอืตอนบนจ�ำนวน 6 โรงพยาบาลและคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกแบบหลายขั้นตอน ได้จ�ำนวน กลุ่มตัวอย่าง 119 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย (1) แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย (2) แบบประเมินความรู้

ของพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย (3) แบบประเมินทัศนคติของพยาบาลฉุกเฉิน

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98, 0.81, และ 0.81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	พยาบาลฉุกเฉินมีการปฏิบัติและมีความรู ้ ในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กระยะสุดท้ายอยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 52.94 และ 64.71 ตามล�ำดับ และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

คิดเป็นร้อยละ 81.49

	 2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ของพยาบาลฉุกเฉินในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.26, p < 0.01) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้าน

ทศันคตมิคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลฉกุเฉนิในการดแูลผู้ป่วยเดก็ระยะสดุท้ายในระดบั

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) 

	 ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่า ความรูแ้ละทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบัิติการดูแลผูป่้วยเดก็ระยะ

สุดท้ายของพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และทัศนคตทิี่

ดี เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายในหน่วยตรวจฉุกเฉินอย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract

	 End-of-life care for pediatric patients is accepted as an important role that nurses 

must provide. However, it was found that emergency nurses provide little care for 

pediatric patients. This descriptive correlational research aimed to study the practice 

of pediatric end-of-life care and related factors among emergency nurses. The sample, 

selected by multi stage random sampling consisted of 119 emergency nurses who work 

at six hospitals, including secondary, tertiary and university hospitals in the upper north 

region of Thailand. The research instruments consisted of (1) the Practices of Pediatric 

End-of-life Care Questionnaire (2) the Knowledge of Pediatric End-of-life Care 

Questionnaire and (3) the Attitude Toward Pediatric End-of-life Care Questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Spearman correlation and Pearson correlation. 

	 The results of the study were:	

		  1.	 The emergency nurses had knowledge and practices of pediatric end-of-life 

care at a middle level of 52.94% and 64.71% respectively and had a good attitude 

toward pediatric end-of-life care of 81.51%. 

		  2.	 Regarding related factors, knowledge was found to be positively correlated 

with the practices of pediatric end-of-life care at a low level (r = 0.26, p < 0.01). Attitude 

was found to be positively correlated with the practices of pediatric end-of-life care 

at a moderate level (r = 0.31, p < 0.01).

	 The findings of the study indicate that knowledge and attitude are associated 

with the practices of pediatric end-of-life care among emergency nurses. This information 

can be used to enhance nurses’ knowledge and good attitude to further provide 

effective end-of-life care for pediatric patients in emergency units. The findings of the 

study indicate that knowledge and attitude are associated with the practices of pediatric 

end-of-life care among emergency nurses. This information can be used to enhance 

nurses’ knowledge and good attitude to further provide effective end-of-life care for 

pediatric patients in emergency units. 

Key words: Practices for end-of-life Care Pediatric Patients, Knowledge of end-of-life 

Care Attitudes Towards end-of-life Care Emergency Nurses, End-of-life Pediatric Patients
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การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลฉุกเฉิน

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 หน่วยตรวจฉุกเฉินเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีให้ 

การดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่ได ้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการ 

เจ็บป่วยกะทันหัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ที่เป็น

อันตรายต่อการด�ำรงชีวิตหรือการท�ำงานของอวัยวะ

ส�ำคัญของร่างกายซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน

เพือ่มุง่เน้นการช่วยชวีติ (สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต,ิ 

2551) ในแต่ละปีมีเด็กจ�ำนวนมากท่ีเข้ารับการรักษาใน

หน่วยตรวจฉุกเฉินและตายด้วยสาเหตุต่างๆ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาปีค.ศ. 2010 มีผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึงอายุ 15 ปี 

จ�ำนวน 51,006 คน เข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉิน และมีผู ้ป่วยเด็กที่ตายจ�ำนวน 34,181 คน 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2012; National Center for Health Statistics 

[NCHS], 2013) ในประเทศไทยสถิติจากสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพบว่าในปีพ.ศ. 2553 มีเด็ก 

แรกเกิดถึงอายุ 19 ปี เข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินและตาย 18,156 คนต่อประชากร 100,000 คน 

และในปี พ.ศ. 2555 มีเด็กอายุระหว่าง 1 – 15 ปี ตาย

จ�ำนวน 87,456 คนทั้งจากอุบัติเหตุและภาวะของโรค

เรือ้รงั (สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต,ิ 2556) จงึพบว่า

บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยตรวจฉุกเฉินต้องเผชิญกับ 

ผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายและความตายอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้

	 ผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้าย หมายถงึ เดก็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็

หรอืเจบ็ป่วยด้วยโรคท�ำให้ระบบต่างๆในร่างกายไม่สามารถ

ท�ำงานได้ปกติ เป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้และแพทย์ให้การวนิจิฉยัว่าอยูใ่นระยะสดุท้าย

ของชีวิต (Baren & Mahon, 2003; Morgan, 2009)  

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายที่เข้ารับการักษาในหน่วยตรวจ

ฉกุเฉนิมทีัง้ผูป่้วยเดก็ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังและผูป่้วยเดก็

ที่ได้รับอุบัติเหตุ (Chan, 2011; Tomlinson, Von 

Baeyer, Stinson, & Sung, 2011) เมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่มีโอกาสทุเลาจากการรักษา

ภาวะหรือโรคที่เป็นได้ เป้าหมายของการดูแลจะเปลี่ยน

จากการรกัษาเพือ่ให้หายจากโรคหรอืจากการบาดเจ็บมา

เป็นการดูแลแบบระยะสุดท้าย (Beckstrand, Rawle, 

Callister, & Mandleco, 2010; Chan, 2011; 

Tomlinson et al., 2010; Baren & Mahon, 2003)

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายมีความแตกต่าง

ตามระยะพฒันาการ (Bailey, Muphy & Porack, 2011) 

โดยเป้าหมายสูงสุดในการดูแลระยะสุดท้ายคือการตาย

อย่างสงบและสมศักดิ์ศรี (good death) (Cevik & Kav, 

2013; Cooley, Santucci, Kang, Feinstein, Hexem, 

& Feudtner, 2011) ตามกฎหมายเด็กยังไม่สามารถ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได้ด้วยตนเอง ความสามารถ

ในการตัดสินใจของผู้ป่วยเด็กขึ้นอยู่กับการเรียนรู้ และ

พัฒนาการของผู้ป่วย ผู้ให้การดูแลต้องมีความเข้าใจถึง

พัฒนาการเด็กเพื่อการดูแลอย่างเหมาะสม (Baren & 

Mahon, 2003) นอกจากการดูแลผู้ป่วยเด็กแล้วในการ

ดูแลบิดามารดาและครอบครัวผู้ป่วยเด็กเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ทีพ่ยาบาลฉกุเฉนิต้องปฏบิตั ิคอืการให้ข้อมลูทีเ่ข้าใจง่าย

เก่ียวกบัการรกัษาหลงัจากแพทย์พิจารณาว่าผูป่้วยเดก็ระยะ

สดุท้ายต้องตายหรอืใกล้ตายในเวลาอนัใกล้ให้แก่บดิามารดา

และครอบครัวผู ้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายได้เข้าใจถูกต้อง 

ปัจจบุนัการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รบัความสนใจ และ

เป็นที่ยอมรับทั่วโลก (Bailea et al., 2011; Cevik & 

Kav, 2013; Cooley et al., 2011) อย่างไรก็ตามยังพบ

ว่า การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายในหน่วย

ตรวจฉุกเฉินยังเกิดขึ้นน้อย ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ตายโดยไม่ได้รับการดูแลในวาระสุดท้ายอย่างเหมาะสม 

(Beckstrand et al., 2010; Chan, 2011; Tomlinson 

etal, 2010) โรงพยาบาลในประเทศไทยมีบรกิารด้านการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายเฉพาะบางหน่วยงานเท่านั้น 

(ชมรมบรบิาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแห่งประเทศไทย, 2556)

	 การปฏบิตัดิแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินเกิดข้ึนน้อย ส่งผลกระทบทั้งต ่อผู ้ป ่วยเด็ก 

ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งลักษณะการดูแล

รักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินเป็นการดูแลแบบครอบคลุม

และเข้มข้น (intensive care) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเดก็

โดยตรง มีการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ 

เพื่อช่วยชีวิต (Forero et al., 2012) เม่ือไม่สามารถ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กตายโดยไม่ได้รับการดูแล

แบบระยะสุดท้าย ผลกระทบต่อครอบครัวคือ หลังจาก

ผูป่้วยเด็กเข้ารบัการรกัษาทีห่น่วยตรวจฉุกเฉิน ครอบครวั
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มีความรู้สึกที่เต็มไปด้วยความหวังว่าผู้ป่วยเด็กจะรอดชีวิต 

เมื่อผู ้ป่วยเด็กต้องตายโดยที่ไม่ทราบถึงการรักษาและ

สถานการณ์การช่วยชีวิตผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้ครอบครัวอยู่ใน

สภาวะช็อค ไม่สามารถยอมรับการตายของผู้ป่วยเด็กได ้

เศร้าโศกเสียใจ (Hexem, Miller, Carroll, Faerber, & 

Feudtner, 2012) สมาชิกในครอบครัวบางรายมีความ 

เศร้าโศกเป็นระยะเวลานานผดิปกตจินกระท่ังต้องได้รับการ

รักษาด้านจิตใจ (Kassa, Murugan, Zewdu, Hailu, & 

Woldeyohannes, 2014) ผลกระทบต่อบุคลากรทางการ

แพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล เมื่อการช่วยชีวิตของ 

ผูป่้วยไม่เป็นผลส�ำเรจ็บ่อยครัง้ท�ำให้พยาบาลเกิดความรูสึ้ก

ต่อเหตกุารณ์เหล่าน้ีในด้านลบ รูส้กึล้มเหลวในการปฏบิตังิาน 

มีความเชื่อมั่นในตนเองลดลง ท�ำให้การท�ำงานไม่มี

ประสิทธิภาพ (Docherty, Miles, & Brandon, 2007)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลายปัจจัยท่ี

อาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อย่างไรกต็ามปัจจยัด้านความรู้และทศันคต ิถกูพจิารณา

ว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่การปฏิบัติ                    

ดงัแนวคดิของบลมู (Bloom, 1975) ซึง่เชือ่ว่าการปฏิบตัิ

มีความสัมพันธ์กับความรู้และทัศนคติของบุคคลท่ีมีต่อ

การปฏิบัตินั้นๆกล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับ 

เร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ก่อให้เกิดกระบวนการทางจิตวิทยา 

ของความจ�ำที่เช่ือมโยงน�ำไปสู่การปฏิบัติ ส่งผลให้ม ี

การจดจ�ำซึ่งบุคคลจะมีความเข้าใจสามารถน�ำความรู ้

ไปปฏิบัติได้จริง บุคคลจะใช้ความรู้ช่วยในการวิเคราะห์

แยกแยะปัญหาหรือเหตุการณ์ต่างๆ ในการปฏิบัติ  

เกิดการสังเคราะห์หาวิธีแนวทางในการแก้ไขปัญหา  

ส่งผลให้บุคคลมีการเรียนรู้และสามารถประเมินผลของ

การปฏิบัติและน�ำไปสู่การรับรู้ของบุคคลต่อผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติหรือเรียกว่า ทัศนคติ ซ่ึงทัศนคติจะส่งผล 

ให้บุคคลมีการตอบสนองต่อการปฏิบัติ เกิดแรงผลักดัน

จากการรับรู้และความรู้สึกภายในบุคคลท�ำให้มีความ 

มุ่งมั่นและสามารถปฏิบัติในเรื่องน้ันให้ลุล่วงไปด้วยด ี 

ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การท่ีบุคคลมีความรู้และมีทัศนคติ 

ในการดแูลผูป่้วยทีด่ ีจะน�ำไปสู่การปฏิบตักิารดแูลผู้ป่วยทีด่ี 

ดังนั้นการที่พยาบาลฉุกเฉินมีความรู้ท่ีดีและทัศนคติที่ดี

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายอาจท�ำให้พยาบาล

ฉุกเฉินสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

คาสซาและคณะ (Kassa et al., 2014) พบว่าพยาบาลที่

มีระดับความรูใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายทีส่งูหรอืมีคะแนน

ความรู้คิดเป็นร้อยละ 75 สามารถให้การดูแลผู้ป่วย 

ระยะสดุท้ายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้ทศันคตใินด้านบวก

ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงต่อความส�ำเร็จในการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย (Morgan, 2009; 

Docherty et al., 2007) ในทางตรงกันข้ามการมทีศันคติ

ที่ไม่ดีต่อการให้การดูแลผู ้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ครอบครวั ก่อให้เกดิการหลกีเลีย่งการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่น

ระยะสุดท้ายของชวีติ ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครวัไม่ได้รบั

การดูแลที่เหมาะสม (Bailey et al., 2011)

	 การศึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินมุ่งเน้นกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุซึ่งมีความ

ต้องการที่แตกต่างจากผู้ป่วยเด็ก อีกทั้งผลการศึกษา 

อาจไม่สามารถอธบิายการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในเดก็ได้ 

และการศกึษาส่วนใหญ่ท�ำในต่างประเทศซึง่มรีปูแบบการ

ให้บริการสุขภาพต่างจากประเทศไทย ผลการศึกษา 

อาจไม่สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ผู้ศึกษาจึง

มคีวามสนใจศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาลฉกุเฉนิในการ

ดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายและปัจจยัทีอ่าจเกีย่วข้อง คอื 

ปัจจัยด้านความรู้และด้านทัศนคติของพยาบาลฉุกเฉินที่มี

ต่อการดแูลผู้ป่วยเดก็ระยะสุดท้าย ซ่ึงการศกึษาถึงการปฏิบัติ

ของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง อาจน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

การดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายของพยาบาลฉุกเฉิน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้ 

ด้านทศันคตแิละการปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้าย

ของพยาบาลฉุกเฉิน
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การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลฉุกเฉิน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีมาจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งพบว่ามีหลายปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับ 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย ได้แก่ ความรู้ 

ทัศนคติ และปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลฉุกเฉิน  

จากการศึกษาของบลูม (Bloom, 1975) เก่ียวกับ 

ความสมัพนัธ์ของการปฏบิตัขิองบคุคลมีความสมัพนัธ์กบั

ความรู ้และทัศนคติของบุคคลที่มีต่อการปฏิบัตินั้นๆ  

การที่บุคคลมีความรู้และมีทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยท่ีดี  

จะน�ำไปสู ่การปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยที่ดี ดังนั้นการที่

พยาบาลฉุกเฉินมีความรู้ท่ีดีและทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายส่งผลให้พยาบาลฉุกเฉินสามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยเด็กระยะสุดท้ายได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลฉุกเฉิน  

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล

ของพยาบาลฉกุเฉนิ ได้แก่ อาย ุประสบการณ์การท�ำงาน 

ระดบัการศกึษา และประสบการณ์ในการได้รบัการอบรม

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความเกี่ยวข้อง 

ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย (Norton, 

Hobson, & Kulm, 2011; Zomorodi & Lynn, 2010) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสมัพันธ์ (descriptive correlational research) 

ผูศ้กึษารวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล

วชิาชพี โดยปฏบิตักิารพยาบาลในหน่วยตรวจฉกุเฉนิของ

โรงพยาบาลภายในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน ผู้วิจัย

ได้ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน และ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน (Yamane, 

1973)  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 118 คน ได้แก่ โรงพยาบาล

ล�ำพูน 18 คน โรงพยาบาลพะเยา 18 คน โรงพยาบาล

น่าน 17 คน โรงพยาบาลล�ำปาง 26 คน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ 16 คน และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ 23 คน ซึง่ในการแจกแบบสอบถาม

ผู้วิจัยได้แจกเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 คน ใน

แต่ละโรงพยาบาล เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายหรือข้อมูล

ไม่สมบูรณ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูล

ที่สมบูรณ์ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 119 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการ

ท�ำงานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการดูแล 

ผูป่้วยเด็กระยะสดุท้ายในหน่วยตรวจฉุกเฉนิ และประสบการณ์

การฝึกอบรมในด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

	 2.	 แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลฉุกเฉิน 

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 

ประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี ของ ทองทพิย์ พรหมศร 

(2551) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย  

แพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการปฏบิติัการดแูลผูป่้วยเดก็

ระยะสดุท้าย 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ในการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเด็กระยะสดุท้ายจ�ำนวน 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินจ�ำนวน 2 ท่าน

เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ 

ซึง่แบบสอบถามมีท้ังหมด 54 ข้อ ประกอบด้วยการปฏบิตัิ

การดูแล 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 15 ข้อ ด้านจิตใจ 12 ข้อ 

ด้านสงัคม 9 ข้อ และด้านจิตวญิญาณ 18 ข้อ โดยลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดบั คอื ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับ่ิอยครัง้

และปฏิบัติทุกครั้ง

	 3.	แบบประเมินความรู ้ของพยาบาลฉุกเฉิน 

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้าย โดยผูว้จิยัได้แปล

ย้อนกลับจากแบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการ

ดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (The 

palliative care quiz for nursing, PCQN) ซึง่พฒันาโดย

โรสและคณะ (Ross, McDonald, & McGuinness, 1996) 

ลักษณะแบบประเมินเป็นค�ำถามปลายปิด ค�ำตอบเป็น 3 
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ตวัเลอืก มเีกณฑ์การให้คะแนน คอื ตอบถกูให้ 1 คะแนน 

ในกรณีตอบผิดหรือตอบไม่ทราบค�ำตอบให้ 0 คะแนน

	 4.	แบบประเมินทัศนคติของพยาบาลฉุกเฉิน 

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย โดยผู้วิจัยได ้

แปลย้อนกลับจากแบบประเมินทัศนคติของพยาบาลใน

การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย (Frommelt Attitude 

Toward Care of the Dying, FATCOD) ซึ่งพัฒนาโดย 

ฟรอมเมลท์ (Frommelt, 1991) ลักษณะของแบบ

ประเมนิมข้ีอความให้เลือกตอบโดยเรียงจากค�ำตอบเชิงลบ

มากทีส่ดุไปยงัค�ำตอบเชงิบวกมากทีสุ่ด ซึง่แบ่งคะแนนเป็น 

5 ระดับตามมาตราส่วนประมาณค่า คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 

แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแล 

ผู ้ป ่ วยเด็กระยะสุดท ้าย ซึ่ งผู ้ วิ จัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพของทองทิพย์ 

พรหมศร (2551) หลงัจากผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

ผู้วิจัยน�ำผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาค�ำนวณหา

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index [CVI]) 

ได้ค่าความตรงด้านเนือ้หาของแบบสอบถามเท่ากบั 0.96 

(บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553) แบบประเมนิความรู้และ

ทศันคตขิองพยาบาลเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้าย 

เนื่องจากผู้วิจัยน�ำมาใช้ท้ังหมดโดยไม่มีการประยุกต ์ 

ดงันัน้ ผูว้จัิยแปลแบบประเมนิเป็นภาษาไทย โดยใช้หลกั

การแปลย้อนกลบั (back translation) (นันทกา สวสัดพิานชิ 

และสจุติรา เทยีนสวสัดิ,์ 2554) โดยผูว้จิยัและอาจารย์ที่

ปรกึษาวทิยานพินธ์แปลแบบสอบถามชดุต้นฉบบั ซ่ึงเป็น

ภาษาอังกฤษจ�ำนวน 2 ฉบับให้เป็นภาษไทย ซึ่งได้แก ่

แบบประเมินความรู ้ของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย 

ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง (The palliative care 

quiz for nursing, [PCQN]) ซึ่งพัฒนาโดยโรสและคณะ 

(Ross, McDonald, & McGuinness, 1996) และแบบ

ประเมนิทศันคตขิองพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

(Frommelt Attitude Toward Care of the Dying, 

[FATCOD]) ซ่ึงพัฒนาโดยฟรอมเมลท์ (Frommelt, 

1991) หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามทัง้ 2 ให้แก่

ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญทั้งภาษาอังกฤษและ

ภาษาไทยจ�ำนวน 2 ท ่าน ท�ำการแปลย้อนกลับ

แบบสอบถามจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยที ่

ผู้เชี่ยวชาญท้ัง 2 ท่าน ไม่เห็นเครื่องมือชุดนี้ หลังจากนั้น

ท�ำการเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัย โดยผู้วิจัยและอาจารย์ 

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้เปรียบเทียบแบบสอบถาม 

ชุดต้นฉบับกับชุดแปลย้อนกลับ เพื่อพิจารณาความเหมาะสม

ทั้งภาษาและวัฒนธรรม และปรับแก้ไขเมื่อผู้แปลให้การ

ยอมรับ จึงน�ำเครื่องมือมาใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 2.	การหาค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื (reliability) 

ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุม่ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคอื พยาบาล

ฉุกเฉินท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร ่

จ�ำนวน 20 ราย แล้วค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น  

1) แบบสอบถามการปฏิบตัขิองพยาบาลฉกุเฉนิในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.98 

2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การให้

คะแนนแบบสอบถามเป็น 2 ค่า (dichotomous)  

ตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยวิธีหาความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 

(Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม 0.81 3) แบบประเมนิทัศนคติของพยาบาล

ฉกุเฉนิเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้าย ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถาม 0.81 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของ

พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ

ต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์
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การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลฉุกเฉิน

และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมือ่ได้รบั

การอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือขอความร่วมมือที่จะ

ด�ำเนินการศึกษาผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เสนอต่อผู ้อ�ำนวยการและ 

คณะกรรมการจรยิธรรม แต่ละโรงพยาบาลทีจ่ะท�ำการศกึษา 

เมื่อได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดย 

ขอความร่วมมอืการท�ำวจิยัจากหวัหน้าพยาบาลหน่วยตรวจ

ฉุกเฉิน และขอความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยจาก

พยาบาลกลุม่ตวัอย่าง โดยผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์การวิจยั 

และวธิกีารรวบรวมข้อมลู พยาบาลกลุม่ตวัอย่างสามารถ

ตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้พยาบาล

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย โดยผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัยและการรวบรวมข้อมูล หาก

พยาบาลกลุม่ตวัอย่างถอนตัวหรอืหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

จะไม่การเกิดสูญเสียประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลกระทบ

ต่อการประเมนิคณุภาพของการปฏบิตังิานประจ�ำ ข้อมลู

ทกุอย่างทีไ่ด้จากการเกบ็ข้อมลูวจิยัคร้ังนีถ้อืเป็นความลบั 

ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยเป็นรายบคุคล

และข้อมูลน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล น�ำมาวิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ คดิคะแนน

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยจะน�ำข้อมูลมาแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ คิด

คะแนนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท้ังภาพรวมและ

รายด้าน

	 3.	 ข้อมลูความรูแ้ละทศันคตขิองพยาบาลฉกุเฉนิเกีย่วกบั

การดูแลผูป่้วยเด็กระยะสดุท้าย วเิคราะห์ข้อมลูโดยน�ำข้อมลูมา

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ คิดคะแนนค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	 ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยการทดสอบ 

โครโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-smirnov) ก�ำหนด

ความมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 พบว่าข้อมลูการปฏบิตัิ

ของพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ข้อมลูทัศนคติของพยาบาลฉกุเฉินเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยเด็กระยะ

สุดท้ายมีลักษณะการแจกแจงแบบโค้งปกติ ส่วนข้อมูลความรู้

ของพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

มีลักษณะการแจกแจงแบบไม่ปกติ

	 5.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายกบัการปฏิบติัของพยาบาลฉกุเฉนิในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman correlation)

	 6.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของทศันคตเิกีย่วกบัการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายกับการปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียรสัน 

(Pearson correlation)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 119 คน 

ร้อยละ 48.74 อายุ 21 – 30 ปี อายุเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 

33.98 ปี เป็น เพศหญิงร้อยละ 84.03 มีสถานภาพโสด  

ร้อยละ 56.30 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อย

ละ 93.28 ในส่วนของระยะเวลาการท�ำงานในหน่วยตรวจ

ฉุกเฉินของพยาบาลพบว่า พยาบาลมรีะยะเวลาการท�ำงาน

ในหน่วยตรวจฉุกเฉินเฉลีย่ 9.90 ปี ในส่วนของประสบการณ์

การฝึกอบรมในด้านการดแูลผูป่้วยเด็กระยะสดุท้ายคดิเป็น

ร้อยละ 34.45 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายน้อยกว่า 1 ปี รองลงมา คือ ร้อยละ 22.69  

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 1 - 5 ปี 

พยาบาลฉุกเฉินที่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมในด้านการดูแล

ผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายคดิเป็นร้อยละ 89.08 และพยาบาล

ที่เคยได้รับการฝึกอบรมในด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายร้อยละ 10.92 เคยอบรมเพียง 1 ครั้ง ในจ�ำนวนผู้ที่

ได้รบัการอบรมร้อยละ 84.62 ใช้เวลาอบรม 1 วนั และเวลา

ที่ได้รับการอบรมเพียง 4 ชั่วโมงร้อยละ 61.54

	 2.	กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายครอบคลุมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

52.94 (x
_
 = 1.680, SD = 0.61) เมื่อพิจารณารายด้าน
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พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งด้านร่างกาย ( x
_ 

=1.64, 

SD = 0.67, Range = 0.13 – 2.93) ด้านจติใจ ( x
_ 

= 1.86, 

SD = 0.64, Range = 0.42 – 3.00) ด้านสงัคม ( x
_ 

= 1.65, 

SD = 0.69, Range = 0.00 – 3.00) และด้านจติวญิญาณ 

(x
_
 = 1.61, SD = 0.75, Range = 0.00 – 3.00)

	 3.	ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลฉุกเฉินในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.71 

มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( x
_ 

= 8.92, SD = 3.03, Range = 3 – 16)

	 4.	ปัจจัยด้านทัศนคติของพยาบาลฉุกเฉินในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.51 

มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

(x
_
 = 3.75, SD = 0.26, Range = 3.10 – 4.47)

	 5.	ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูข้องพยาบาลฉกุเฉนิ

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายกบัการปฏบิตัขิอง

พยาบาลฉกุเฉนิในการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้าย มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (r = 0.26, p < 0.01) และความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติของพยาบาลฉุกเฉินเก่ียวกับการดูแล 

ผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายกับการปฏบิตัขิองพยาบาลฉกุเฉนิ

ในการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสุดท้าย มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = 0.31, p < 0.01)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลฉุกเฉนิร้อยละ 52.94 

มีการปฏิบัติ ในการดูแลผู ้ป ่ วยเด็กระยะสุดท ้าย 

อยู ่ในระดับปานกลาง (x
_
 = 1.68, SD = 0.61)  

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติรายด้าน พบว่าในทุกด้านมีการ

ปฏิบัติอยู ่ในระดับปานกลาง อีกท้ังพยาบาลฉุกเฉิน 

ร้อยละ 64.71 มีความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยเด็ก 

ระยะสดุท้ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x
_ 

= 8.92, SD = 3.03) 

ซึ่งระหว่างความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

กับการปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยเด็กระยะสุดท้ายของ

พยาบาลฉุกเฉินมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.26, p < 0.01)  

อธบิายได้ว่า ระดับความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสดุท้าย

ของพยาบาลฉุกเฉินมีผลต่อระดับการประเมินผลการ

ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายไปในทิศทาง

เดยีวกนั แต่ระดบัความรูส่้งผลการเปลีย่นแปลงหรอืแนวโน้ม

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายของพยาบาล

ฉุกเฉินได้ไม่มากนัก อาจเน่ืองมาจากพยาบาลฉุกเฉิน 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.71 มรีะดบัความรูป้านกลาง และ

มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กระยะสุดท้าย 

น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.45 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รบัการฝึกอบรมในด้านการดแูลผู้ป่วยเดก็ระยะสุดท้าย

คิดเป็นร้อยละ 89.08 อาจมส่ีวนเกีย่วข้องต่อระดบัความ

รู้ที่อยู่ระดับปานกลาง ซึ่งจากการศึกษาของ ออเดียเลส 

โนวา และกร ู(Urdiales, Noya, & Grau, 2014) ได้ศึกษา 

เกีย่วกบัความรูใ้นการปฏิบตักิารดแูลผู้ป่วยของพยาบาล

ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยวกิฤต 6 โรงพยาบาลโดยการสมัภาษณ์ 

ในเมืองคาตาโรเนีย ประเทศสเปน จ�ำนวน 13 คน พบว่า 

พยาบาลมีระดับความรู ้ในการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วย 

วิกฤตปานกลาง ส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแล 

ผูป่้วยปานกลาง และจากการศกึษาของลอว์สนัและคณะ 

(Lawson,  Burge, McIntyre, Field, & Maxwell, 2008) 

พบว่าพยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว (r = 0.93) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ทศันคตใินการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้ายกบัการปฏิบตักิาร

ดูแลผู ้ ป ่ วย เด็กระยะสุดท ้ ายของพยาบาลฉุก เฉิน 

มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางอย ่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.31, p < 0.01) ความสัมพันธ์ที่อยู่

ในระดับปานกลางอธิบายได้ว่า ระดับทัศนคติในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายของพยาบาลฉุกเฉินมีผลต่อระดับ

การประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ไปในทิศทางเ ดียวกัน แต ่ระดับทัศนคติส ่ งผลการ

เปลี่ยนแปลง หรือแนวโน้มการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายของพยาบาลฉุกเฉินได้ปานกลาง ซึ่งจากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลฉุกเฉินกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

81.49 มรีะดบัทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้าย 

( x
_ 

= 3.75 , SD = 0.26) จึงส่งผลให้พยาบาลฉุกเฉิน 

ร้อยละ 52.94 มกีารปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเดก็ระยะสดุท้าย
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ในระดับปานกลาง ( x
_ 

= 1.680, SD = 0.608) จากการ

ศึกษาของคาสซาและคณะ (Kassa et al., 2014) พบว่า

พยาบาล สามารถให้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากมทีศันคติท่ีดส่ีงผลต่อการปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยด ี

และจากการศึกษาของวอล์ฟ และคณะ (Wolf et al., 

2015) ได้ส�ำรวจทัศนคติเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท ้ ายของพยาบาลฉุก เฉิน เ มือง นิวยอร ์ก  ใน

สหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 1,879 คน พบว่าร้อยละ 95.52 มี

ระดบัทศันคตทิีด่ใีนการให้การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายใน

หน่วยตรวจฉุกเฉิน ส่งผลต่อการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การก�ำหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มี

ความพร้อมทั้งด้านความรู้และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย

เด็กในหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายของพยาบาลฉุกเฉิน ควรมี

การศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

ระหว่างผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายที่มีภาวะเจ็บป่วยจาก

อุบัติเหตุและผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายที่เกิดจากโรคเรื้อรัง
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