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Abstract
	 Purpose: To examine the relationship between knowledge, attitude, barriers, and nurses’  
behavior in pediatric palliative care.
	 Design: Correlational study design.
	 Methods: The sample included 95 nurses working in the pediatric wards at a super tertiary 
care hospital.  Nurses who were working in pediatric wards more than 1 year and had palliative care 
experience for at least one pediatric patient were recruited to be the study sample. Data were  
collected using an assessment form of demographic information, and a set of questionnaires:  
knowledge of, attitude towards, and barriers to pediatric palliative care, as well as pediatric palliative 
care behavior. Descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient were used in data 
analysis.
	 Main findings: The subjects had a high level of knowledge and behavior, good attitude, and 
moderate level of barriers to pediatric palliative care. Attitude was significantly positive correlated 
at a low level with nurses’ behavior in pediatric palliative care (rs = .21, p < .05). Barriers to care were 
significantly negative correlated at a low level with nurses’ behavior in pediatric palliative care  
(rs = -.23, p < .05). Knowledge was not correlated with nurses’ behavior in pediatric palliative care.
	 Conclusion and recommendations: This study shows that attitude towards and barriers to 
care are negatively correlated with nurses’ behavior in pediatric palliative care. Nurses should discuss 
on and find out strategies to embrace good attitude to nurses and reduce barriers to pediatric  
palliative care so that the quality care would be further efficient. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และอุปสรรคในการดูแลกับพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงแห่งหน่ึง จำ�นวน 

95 คน ท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�งานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป และเคยดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอย่างน้อย 1 ราย  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ อุปสรรคในการดูแลและพฤติกรรมในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก มีทัศนคติท่ีดี และมีอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = .21, p < .05) และอุปสรรคในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบระดับตํา่กับพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = -.23, p < .05) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาน้ีพบว่า อุปสรรคในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง พยาบาลจึงควรมีการอภิปรายร่วมหากลยุทธ์ในการปลูกฝังทัศนคติท่ีดี 

แก่พยาบาล และลดอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

ต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยเด็กท่ีต้องได้รับการดูแล

แบบประคับประคองจำ�นวนมาก ผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ีมักได้ 

รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วย

เด็กแต่ละรายอาจกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ําหลายคร้ัง 

หรือเข้ารับการรักษาเป็นเวลานานก่อนท่ีผู้ป่วยเด็กจะ 

เสียชีวิต จากสถิติจำ�นวนผู้ป่วยเด็กท่ีส่งปรึกษาศูนย์กุมาร

บริรักษ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย

เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ 14 ปี ท่ีเป็นผู้ป่วยเด็กรายใหม่

ท่ีได้รับการปรึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง

จำ�นวน 70 ราย และ 103 ราย ตามลำ�ดับ คิดเป็นร้อยละ 

86.42 และ 92.79 ของจำ�นวนผู้ป่วยเด็กท้ังหมดท่ีเสียชีวิต

ในโรงพยาบาลในแต่ละปี1 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ 

การดูแลแบบประคับประคองรายใหม่มีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน 

ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองจึงมีความ

สำ�คัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะการดูแลในโรงพยาบาล เพ่ือช่วย

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ

ประคับประคอง เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลให้ความสำ�คัญ

กับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และพยาบาลมีความใกล้ชิด

กับผู้ป่วยมากกว่าวิชาชีพอ่ืนๆ2 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองเป็นการดูแลต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ว่าเจ็บป่วยด้วยโรค หรือภาวะท่ีคุกคามชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวสามารถร่วมกันเผชิญกับปัญหาความเจ็บ

ป่วยท่ีคุกคามชีวิต บรรเทาความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน3 นอกจากน้ีการดูแลผู้ป่วย

เด็กแบบประคับประคองของพยาบาลมีลักษณะเฉพาะท่ี

แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กมีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นไปตามวัย4 พยาบาลท่ี

ให้การดูแลจึงต้องคำ�นึงถึงการดูแลตามอายุและพัฒนาการ

ของผู้ป่วยเด็กด้วยเสมอ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยเด็กได้ ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

จึงเป็นบทบาทหน่ึงท่ีสำ�คัญของพยาบาลและต้องใช้ความ

สามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะ  

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีประสิทธิภาพ

สูงสุด

	 พฤติกรรมของพยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญ

อย่างย่ิงในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง  

ซ่ึงเป็นการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีมากกว่ามุ่งท่ีการรักษาให้หายหรือฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย รวมท้ังช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

และครอบครัวแบบองค์รวม2 แต่จากประสบการณ์การ

ทำ�งานของผู้วิจัยพบว่า พยาบาลยังมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง

หลายประการ เช่น พยาบาลมุ่งเน้นให้การดูแลเฉพาะ 

ด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ท้ังน้ี 

อาจเน่ืองจากพยาบาลมีความเห็นว่าผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับ 

การดูแลแบบประคับประคองอาจมีความต้องการการดูแล

น้อยกว่าผู้ป่วยเด็กท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน เช่น การเล่นและ

การส่งเสริมพัฒนาการ เพราะพยาบาลคิดว่าควรให้ 

การพยาบาลเท่าท่ีจำ�เป็น เพ่ือไม่รบกวนผู้ป่วยเด็ก จึงให้ 

การพยาบาลพ้ืนฐานเท่าน้ัน และพยาบาลบางรายหลีกเล่ียง

ท่ีจะเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เน่ืองจาก

พยาบาลไม่แน่ใจว่าตนเองจะสามารถตอบคำ�ถามต่างๆ  

ได้ จากการศึกษาเชิงคุณภาพในพยาบาลท่ีทำ�งานในไอซียู 

และดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายจำ�นวน 12 คนพบว่า 

พยาบาลรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้ันต้องใช้ทักษะ

เฉพาะ แต่พยาบาลรายงานว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

เป็นงานท่ียุ่งยากซับซ้อน และไม่ทราบวิธีหรือการปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย5 หากพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีไม่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอาจ

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้ เช่น ผู้ป่วยเด็ก

ไม่เข้าใจเก่ียวกับการดูแล และเกิดความกลัวต่อส่ิงท่ีตนเอง

จะต้องเผชิญ เช่น การรับประทานยา อาการปวด และ 

ความตาย ซ่ึงผู้ป่วยเด็กจะต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล และครอบครัวอาจรู้สึกผิดท่ี 

ไม่สามารถช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยเด็กได้6  

	 การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองยังมีน้อย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย7,8 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเพียง
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ส่วนหน่ึงของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง นอกจาก

น้ีมีการศึกษาในการดูแลผู้ใหญ่แบบประคับประคอง  

โดยแบ่งพฤติกรรมของพยาบาลออกเป็น 4 ด้าน คือ  

ด้านจิตวิญญาณ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม  

พบว่าพฤติกรรมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านจิต

วิญญาณอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง9 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการศึกษา

พฤติกรรมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคอง ซ่ึงมีความต้องการการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมแตกต่างจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ ดังน้ันการนำ�ผลการศึกษา

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่มาใช้อ้างอิง

ถึงพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอาจ 

ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง และปัจจัยท่ีนำ�

มาศึกษาเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ

ดูแลซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือศึกษา

สถานการณ์ของพฤติกรรมและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองท่ีเป็น

ปัจจุบัน ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะนำ�ไปสู่การพัฒนาการพยาบาล 

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองต่อไป

	 ความรู้ของพยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง การมีความรู้ท่ีเพียงพอเป็นส่ิงจำ�เป็นในการปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ จากการศึกษาเชิงคุณภาพใน

พยาบาลไอซียูท่ีดูแลผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายพบว่า พยาบาล 

ไม่ทราบว่าควรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างไร และ 

การดูแลท่ีให้แก่ผู้ป่วยถูกต้องหรือไม่5 อีกท้ังมีการศึกษา

เก่ียวกับความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะ

สุดท้ายพบว่า พยาบาลมีความรู้น้อยเก่ียวกับการจัดการ

อาการต่างๆ ในผู้ป่วย10 การท่ีพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอาจส่งผล 

กระทบต่อพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้  

โดยมีการศึกษาในพยาบาลฉุกเฉินท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย11 อย่างไรก็ตามมี 

การศึกษาพบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย12,13 

	 ทัศนคติของพยาบาลมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยพยาบาลท่ีมี

ทัศนคติท่ีดีอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองด้วย อีกท้ังจากการสังเกตและการ

สอบถามพยาบาลพบว่า พยาบาลรู้สึกหงุดหงิดเม่ือ 

เผชิญกับครอบครัวท่ีแสดงความไม่พอใจหรือโกรธ และ 

ไม่ต้องการท่ีจะพูดคุยกับครอบครัวเก่ียวกับการพยากรณ์

โรคท่ีไม่ดี หรืออาการของผู้ป่วยเด็ก เช่นเดียวกับการศึกษา

เชิงคุณภาพในพยาบาลไอซียูท่ีดูแลผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายท่ี 

พบว่า พยาบาลรู้สึกลำ�บากใจในการบอกความจริงกับญาติ

ของผู้ป่วย และพยาบาลรู้สึกอึดอัดท่ีไม่สามารถแสดงความ

รู้สึกเสียใจร่วมกับญาติของผู้ป่วยได้5 หากพยาบาลมีทัศนคติ

ท่ีไม่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง อาจจะส่ง

ผลให้พยาบาลไม่อยากเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

เด็กกลุ่มน้ีได้ มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท้ัง 

ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมของพยาบาล11,13 แต่การศึกษาในพยาบาลท่ี

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายพบว่า ทัศนคติไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาล12 จะเห็นได้ว่ามีเพียง

การศึกษาในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงไม่สามารถสรุป

ทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองได้

	 พยาบาลอาจต้องเผชิญกับอุปสรรคในการดูแลท่ีมา 

ขัดขวางพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

จากประสบการณ์การทำ�งานของผู้วิจัยและการสังเกตการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลพบว่า พยาบาลมีภาระงานใน 

การดูแลผู้ป่วยเด็กรายอ่ืนท่ีต้องการการดูแลเร่งด่วน ทำ�ให้

ไม่สามารถใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคองได้อย่างเต็มท่ี และจากการศึกษาเชิงคุณภาพใน

พยาบาลไอซียูท่ีดูแลผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายพบเช่นกันว่า 

พยาบาลมีภาระงานมากเกินไป และพยาบาลเห็นว่าการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นงานท่ียุ่งยาก และรู้สึกอึดอัดใน

กรณีท่ีความเห็นของแพทย์และพยาบาลไม่สอดคล้องกัน

เก่ียวกับแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย5 มีการศึกษาใน
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ต่างประเทศพบว่า อุปสรรคท่ีสำ�คัญของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย คือ อุปสรรคของการใช้ภาษา

ในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว และครอบครัว

ไม่ไว้วางใจทีมสุขภาพ14 ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาใน

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้าย ซ่ึงแบ่งอุปสรรค

ในการดูแลออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านพยาบาลผู้ดูแล  

ด้านผู้ป่วย ด้านครอบครัว ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย และ

ด้านบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพพบว่า อุปสรรคด้าน

พยาบาลผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง15 ซ่ึงอุปสรรคต่างๆ  

ท่ีเกิดข้ึนอาจจะขัดขวางการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคองของพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้

รับการตอบสนองความต้องการไม่เพียงพอและอาจกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตได้

	 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

และมีการศึกษาอุปสรรคของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติ และอุปสรรคในการดูแล กับพฤติกรรมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง ดังน้ัน

ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ และอุปสรรคในการดูแล กับพฤติกรรมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง เพ่ือนำ�

ผลการศึกษาท่ีได้ไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

แบบประคับประคองต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ

อุปสรรคในการดูแล กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

	 2.	ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

	 3.	อุปสรรคในการดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบหาความสัมพันธ์ 

(correlational study design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง 

แห่งหน่ึง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบโควต้า 

(quota sampling) กำ�หนดโควต้าโดยใช้จำ�นวนพยาบาล

ในแต่ละหอผู้ป่วย ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion  

criteria) คือ มีประสบการณ์ในการทำ�งานในหอผู้ป่วยเด็ก

ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

แบบประคับประคองอย่างน้อย 1 ราย คำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ 

(power analysis) กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลางสำ�หรับ

การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ คือ r = .3 ค่าอำ�นาจการ

ทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ .05 

จากแนวทางการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen16 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 คน จากการศึกษาท่ี 

ผ่านมาท่ีให้พยาบาลตอบแบบสอบถามด้วยตนเองพบว่า 

พยาบาลตอบแบบสอบถามกลับคืนมาร้อยละ 92.6317 ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน

อีกร้อยละ 10 ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี

เท่ากับ 95 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน ตำ�แหน่งสายงาน

พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยเด็ก จำ�นวนผู้ป่วยเด็กท่ีเคยให้การดูแลแบบ 

ประคับประคอง ประสบการณ์ตรงในการดูแลแบบประคับ

ประคองแก่บุคคลในครอบครัว และประสบการณ์การเข้า

รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 2.	แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ 

ประคับประคอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามหลักการของ World 
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Health Organization3 และจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้อง6,18-20 มีคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ โดยมีเน้ือหา

ครอบคลุม 4 หัวข้อหลัก ได้แก่ หลักการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ

ประคับประคอง การดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านจิต

สังคม และการดูแลด้านจิตวิญญาณ ลักษณะคำ�ตอบ 

เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ  

เม่ือตอบคำ�ถามถูกต้องได้ 1 คะแนน และตอบไม่ถูกต้อง

หรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 

คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ Bloom21 ดังน้ี 0-11 คะแนน 

หมายถึง ความรู้ระดับน้อย 12-15 คะแนน หมายถึง  

ความรู้ระดับปานกลาง 16-20 คะแนน หมายถึง ความรู้

ระดับมาก

	 3.	แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ 

ประคับประคอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้อง19,20 มีคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ครอบคลุมทัศนคติ

ท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประเมิน

ค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วย

อย่างย่ิง (5 คะแนน) และกลับคะแนนข้อคำ�ถามด้านลบ  

มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยคำ�นวณความกว้างของ

อันตรภาคช้ัน22 ดังน้ี 12-27 คะแนน หมายถึง ทัศนคติ 

ไม่ดี 28-43 คะแนน หมายถึง ทัศนคติเป็นกลาง 44-60 

คะแนน หมายถึง ทัศนคติดี

	 4.	แบบประเมินอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ

ประคับประคอง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามอุปสรรค

ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ในภาวะใกล้ตายของ ตุลา  

วงศ์ปาลี15 มีคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านครอบครัว ด้านพยาบาลผู้ดูแล  

ด้านบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ และด้านระบบการดูแล 

ผู้ป่วย ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ  

ไม่เป็นอุปสรรค (1 คะแนน) ถึงเป็นอุปสรรคมากท่ีสุด  

(5 คะแนน) มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 30-150 คะแนน  

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยคำ�นวณความ

กว้างของอันตรภาคช้ัน22 ดังน้ี 30-69 คะแนน หมายถึง 

อุปสรรคในการดูแลระดับน้อย 70-109 คะแนน หมายถึง 

อุปสรรคในการดูแลระดับปานกลาง 110-150 คะแนน 

หมายถึง อุปสรรคในการดูแลระดับมาก

	 5.	แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ

ประคับประคอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามหลักการของ World 

Health Organization3 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้อง6,18,20,23 มีคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 

คือ การดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านจิตสังคม และ 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประเมิน

ค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติเป็น

ประจำ�  (4 คะแนน) มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 30-120 

คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

โดยคำ�นวณความกว้างของอันตรภาคช้ัน22 ดังน้ี 30-59 

คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมระดับน้อย 60-89 

คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลาง 90-120 

คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมระดับมาก

	 เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีผ่านการตรวจความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน คำ�นวณค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ของแบบ

ประเมินความรู้ ทัศนคติ อุปสรรคในการดูแล และ

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง  

ได้เท่ากับ .88, 1, 1, และ 1 ตามลำ�ดับ ภายหลังจากปรับ

แก้แบบประเมินแล้ว ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับ

พยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 

คน วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบประเมินความรู้โดยใช้

สูตร KR-20 ส่วนแบบประเมินทัศนคติ อุปสรรคในการดูแล 

และพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง 

คำ�นวณโดยใช้สูตร Split-half ได้ค่าความเท่ียง (reliability) 

เท่ากับ .70, .79, .87, และ .92 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. No. Si777/2016 และ

กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามความสมัครใจ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากไ ด้ รับการอนุมั ติใ ห้ดำ � เ นินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอให้หัวหน้าหอผู้ป่วยสอบถาม
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ความสนใจของพยาบาลในการรับฟังข้อมูลของการวิจัย 

คร้ังน้ี จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลท่ีสนใจรับฟังข้อมูลของ

การวิจัยเป็นรายกลุ่ม เช่น วันท่ีมีการประชุมของหอผู้ป่วย 

เม่ือเข้าพบพยาบาล ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย คุณสมบัติของผู้ตอบแบบ

ประเมิน การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย 

ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย การ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยเปิดโอกาสให้

พยาบาลซักถามรายละเอียดต่างๆ ของการวิจัย ผู้วิจัยจัด

เตรียมซองเอกสารทึบแสงสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงภายใน

ซองเอกสารขนาดใหญ่น้ีประกอบด้วย แบบประเมิน และ

ซองเอกสารเล็กท่ีบรรจุเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และ

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมท้ัง 

จัดเตรียมกล่องทึบแสงสำ�หรับใส่เอกสารให้หอผู้ป่วยละ  

2 กล่อง ได้แก่ กล่องรับหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย และกล่องรับแบบประเมิน

	 ผู้วิจัยนำ�ซองเอกสารดังกล่าวข้างต้นไปวางไว้ท่ีโต๊ะ 

ของพนักงานธุรการในแต่ละหอผู้ป่วย และแจ้งให้พยาบาล

ทราบว่า หากพยาบาลมีความสนใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจัย

สามารถหยิบซองเอกสารได้ตามความสมัครใจ ภายหลัง

จากท่ีพยาบาลได้ทบทวนเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยแล้ว ผู้วิจัยขอให้พยาบาลนำ�ซองหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยมาใส่ในกล่องท่ีวางไว้ในห้อง

พักของพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบ

แบบประเมินประมาณ 45-60 นาที โดยกำ�หนดระยะเวลา

ในการส่งแบบประเมิน 2 สัปดาห์ แล้วหย่อนลงในกล่องรับ

แบบประเมินท่ีวางอยู่ในห้องพักของพยาบาลในแต่ละ 

หอผู้ป่วย จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้รับแบบ

ประเมินกลับคืนจำ�นวน 95 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ี .05 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ 

ทัศนคติ อุปสรรคในการดูแล และพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ

อุปสรรคในการดูแล กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank  

correlation coefficient) เน่ืองจากผลการทดสอบข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สันพบว่า ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และอุปสรรคในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองมีการแจกแจงข้อมูล 

ไม่เป็นโค้งปกติ และไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับ

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง  

จึงไม่สามารถใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 95 คน เป็นเพศ

หญิงเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 96.8) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 35.40 

ปี (SD = 10.99) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 91.6) เกือบคร่ึงปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

(ร้อยละ 42.1) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติการ 

(ร้อยละ 89.5) มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยเด็ก

เฉล่ียเท่ากับ 13.08 ปี (SD = 11.59) มีประสบการณ์ดูแล

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา

เฉล่ียเท่ากับ 6.56 ราย (SD = 6.16, min = 1, max = 20) 

และประมาณหน่ึงในสามหรือร้อยละ 32.6 มีประสบการณ์

ตรงในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแก่บุคคลใน

ครอบครัว และมีกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยเข้ารับการอบรม 

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร้อยละ 37.9

	 2. ข้อมูลของตัวแปรท่ีศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ (X = 

17.94, SD = 1.49) และพฤติกรรม (X = 100.37, SD = 

12.63) ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคองอยู่ในระดับมาก และมีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย
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เด็กแบบประคับประคอง (X = 47.27, SD = 4.48) ส่วน

อุปสรรคของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (X = 92.93, 

SD = 2.09) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ ทัศนคติ อุปสรรคในการดูแล และพฤติกรรมของ

	 	 พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง (n = 95)

ตารางท่ี 2 	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างความรู้ ทัศนคติ และอุปสรรคในการดูแล กับพฤติกรรม 

	 	 ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง (n = 95)

	 ตัวแปร	 พิสัยท่ีเป็นไปได้	 พิสัยท่ีได้จริง	 ค่าเฉล่ีย	 SD	 การแปลผล

ความรู้		 0-20	 13-20	   17.94	   1.49	 มาก

ทัศนคติ	 12-60	 35-57	   47.27	   4.48	 ดี

อุปสรรคในการดูแล	 30-150	 31-130	   92.93	   2.09	 ปานกลาง

พฤติกรรม	 30-120	 60-120	 100.37	 12.63	 มาก

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	 ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง (r
s
 = 

.21, p = .042) แต่อุปสรรคในการดูแลมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

แบบประคับประคอง (r
s
 = -.23, p = .023) ส่วนความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง (r
s
 = .10, p = .356)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

1. ความรู้		 1.00	 -	 -	 -

2. ทัศนคติ	    .23*	 1.00	 -	 -

3. อุปสรรคในการดูแล	  -.05	  -.05	 1.00	 -

4. พฤติกรรม	  .10	    .21*	   -.23*	 1.00

*p < .05

การอภิปรายผล

	 จากการวิจัยพบว่า พยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก อาจ 

เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเด็ก

แบบประคับประคองเฉล่ียเท่ากับ 6.56 ราย (SD = 6.16) 

ซ่ึงพยาบาลพัฒนาพฤติกรรมท้ังจากการปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยตนเอง การสังเกตสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วย  

การส่งเวร และการปฏิบัติตามพยาบาลท่ีเช่ียวชาญใน 

หอผู้ป่วย จนกระท่ังมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากได้ อีกท้ัง

ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคองก็อยู่ในระดับมากเช่นกัน อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.6) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ซ่ึงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปัจจุบัน

มีการสอนเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคอง นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า พยาบาลมี

ทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง  

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 35.40 ปี (SD 

= 10.99) สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีพยาบาลมีวุฒิภาวะ

เพ่ิมมากข้ึนอาจทำ�ให้พยาบาลเข้าใจความรู้สึกและเห็นอก

เห็นใจผู้ป่วยเด็กมากข้ึนจากประสบการณ์การใช้ชีวิตท่ี 

ผ่านมา ส่วนอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคองของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง อาจมีสาเหตุ
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มาจากมีพยาบาลรุ่นพ่ีหรือพยาบาลผู้เช่ียวชาญคอยให้ 

คำ�แนะนำ�ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้พยาบาล

สามารถจัดการกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได้บางส่วน จึงทำ�ให้

พยาบาลรายงานว่ามีอุปสรรคในการดูแลปานกลาง

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคอง (r
s
 = .10, p = .356) อาจเน่ืองมาจากพยาบาลมี

ประสบการณ์การทำ�งานในหอผู้ป่วยเด็กเฉล่ีย 13.08 ปี 

(SD = 11.59) ซ่ึงพยาบาลสามารถพัฒนาพฤติกรรม 

โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์การทำ�งาน ได้แก่  

การสังเกตต้นแบบหรือการเลียนแบบบุคคลอ่ืน การฝึกปฏิบัติ

อย่างสม่ําเสมอจนกลายเป็นความเคยชิน และการตอบสนอง

ต่อส่ิงเร้าต่างๆ24 พยาบาลจึงปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองได้โดยใช้เพียงความรู้พ้ืนฐาน

ในการดูแล อีกประเด็นหน่ึงท่ีอาจส่งผลต่อความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม คือ ความรู้เป็นการคิด

วิเคราะห์ส่วนบุคคล ซ่ึงความรู้มีหลายระดับ เช่น จำ� เข้าใจ 

นำ�ไปใช้ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ถ้าบุคคลมีความรู้ใน

ระดับการจำ�ก็ไม่สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้21  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้ความรู้ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง 

ทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 

ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์13 ท่ีพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

เด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้าย โดยมีการอภิปรายผลว่า 

อาจเป็นผลมาจากพยาบาลจำ�เป็นต้องฝึกทักษะเพ่ือให้มี

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากเช่นเดียวกับ

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอ่ืนๆ แม้ว่าพยาบาลจะมี

ความรู้น้อยหรือมากก็ตาม ร่วมกับพฤติกรรมเกิดข้ึนได้ 

จากหลายปัจจัย เช่น การสร้างแรงจูงใจ การกระตุ้น  

การสนับสนุน ส่ิงแวดล้อม และการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

เป็นต้น และการศึกษาของ พัชรี เรือนศรี ลินจง โปธิบาล 

และภารดี นานาศิลป์12 ทำ�การศึกษาในพยาบาลท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังระยะสุดท้ายพบว่า ความรู้ 

ของพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายเช่นกัน

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบอีกว่า ทัศนคติมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r
s
 = .21, p = .042) อาจเป็นผลมาจากการท่ีพยาบาล 

มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองภายใน

ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา เฉล่ียเท่ากับ 6.56 ราย (SD = 

6.16) พยาบาลจึงอาจส่ังสมประสบการณ์จากการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองท่ีประสบความสำ�เร็จ ทำ�ให้

พยาบาลมีการปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวไปในทิศทางท่ีดี อีกท้ังประสบการณ์ท่ี

พยาบาลได้ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอาจทำ�ให้

พยาบาลได้เรียนรู้พฤติกรรม และปฎิบัติพฤติกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองมากข้ึนด้วย ประกอบ

กับพยาบาลมีทัศนคติท่ีดีจึงต้องการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน

อย่างต่อเน่ือง จะเห็นได้จากผลการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาล

มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง 

และมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง

อยู่ในระดับมากด้วย การศึกษาคร้ังน้ีได้ผลการวิจัยคล้ายกับ

การศึกษาของ ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์13 ท่ีพบว่า ทัศนคติ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้าย จากงานวิจัย

อภิปรายว่า อาจเน่ืองมาจากพยาบาลท่ีมีทัศนคติท่ีดีในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะตระหนักว่าควรตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง นอกจาก

น้ันการท่ีผลการศึกษาเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะพยาบาลมี

ประสบการณ์ทำ�งานในหอผู้ป่วยเด็กเฉล่ียเท่ากับ 13.08 ปี 

(SD = 11.59) ซ่ึงประสบการณ์ทำ�งานในหอผู้ป่วยเด็กเป็น

ระยะเวลานานอาจทำ�ให้พยาบาลเห็นประโยชน์ของการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองท่ีมาจากคำ�บอกเล่า 

และการสังเกตสถานการณ์จริงของการดูแลท่ีประสบความ

สำ�เร็จในหอผู้ป่วยของตนเอง ส่งผลให้พยาบาลมีทัศนคติ

เชิงบวกท่ีจะนำ�ไปสู่ความต้องการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวได้รับประโยชน์จากการดูแลแบบประคับ

ประคองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จึงทำ�ให้ทัศนคติและ
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พฤติกรรมของพยาบาลมีความสัมพันธ์กัน

	 นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีพบอีกว่า อุปสรรคในการ

ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r
s
 = -.23, p = .023) อาจเน่ืองมาจากพยาบาล

มีประสบการณ์การทำ�งานในหอผู้ป่วยเด็กเฉล่ียเท่ากับ 

13.08 ปี (SD = 11.59) และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเด็ก

แบบประคับประคองภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาเฉล่ีย

เท่ากับ 6.56 ราย (SD = 6.16) ซ่ึงขณะท่ีพยาบาลปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง พยาบาลต้องเผชิญ

กับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ มากมายท่ีส่งผลให้พยาบาล

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองได้

น้อยลง ประกอบกับพยาบาลมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองท้ังทางตรงและ 

ทางอ้อม หรือการสังเกตสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย 

พยาบาลจึงมีโอกาสพัฒนาทักษะในการจัดการปัญหาต่างๆ 

ท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้อุปสรรคในการดูแลลดลงและพยาบาล

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ิมมากข้ึนด้วย ด้วยเหตุผล 

ดังกล่าวจึงทำ�ให้อุปสรรคในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ 

ประคับประคอง ซ่ึงอุปสรรคในการดูแลท่ีพยาบาลรายงานว่า

เป็นอุปสรรคมากท่ีสุด ได้แก่ ครอบครัวไม่ไว้วางใจทีม

สุขภาพ และขาดการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วย

เด็กและครอบครัว การท่ีพยาบาลเห็นว่าปัญหาน้ีเป็น

อุปสรรคมากท่ีสุดอาจเป็นเพราะการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวจำ�เป็นต้องมีการประชุมครอบครัว การแจ้ง

ข่าวร้าย และการกำ�หนดแนวทางการดูแล เพ่ือให้การดูแล

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน หากทีมสุขภาพขาดการส่ือสาร

กับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว อาจทำ�ให้แนวทางการดูแล 

ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลไม่เต็มท่ี และครอบครัว

มีความรู้สึกทางด้านลบจนกลายเป็นความรู้สึกไม่ไว้วางใจ

ทีมสุขภาพได้

	 จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการศึกษา

เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างอุปสรรคในการดูแลกับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง แต่อย่างไรก็ตามอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน 

การดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองทำ�ให้พยาบาล 

ไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่างเต็มท่ี ส่งผลให้การดูแล

ผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองท่ีไม่มีคุณภาพ และผลการ

ดูแลไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังไว้25 ดังน้ันเม่ือพยาบาลมองว่า

อุปสรรคในการดูแลมีน้อยหรือเป็นส่ิงท่ีสามารถจัดการได้ 

พยาบาลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

แบบประคับประคองได้มากข้ึน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

แบบประคับประคอง และอุปสรรคในการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

เด็กแบบประคับประคอง โดยมีข้อเสนอแนะดังน้ี

	 1.	พยาบาลควรมีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์

เพ่ือเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีให้กับทีมพยาบาล และอภิปราย

ระดมความคิดร่วมกันเพ่ือหากลวิธีในการจัดการปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ เช่น ทีมสุขภาพขาดการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัว เพ่ือลดอุปสรรคและช่วยให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับ

ประคองได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

	 2.	การศึกษาคร้ังน้ีทำ�การศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิข้ันสูงเพียงแห่งเดียว จึงควรมีการศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ อุปสรรคในการดูแล และพฤติกรรมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

ระดับอ่ืนและการดูแลท่ีบ้าน เพราะอาจมีบริบทของการ

ดูแลท่ีแตกต่างกัน เพ่ือให้ผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้อ้างอิง

ไปยังประชากรท่ีกว้างข้ึนได้
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