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Factors Related to Nurses’ Competency in  
Communication with Pediatric Patients at the End  
of Life and Their Families*
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Abstract
	 Purpose: To examine the relationships between age, attitude toward death and caring for  
dying patients, obstacles of communication and nurses’ competency in communication with  
pediatric patients at the end of life and their families. 
	 Design: Correlational study design.
	 Methods: The sample was 123 nurses working in the pediatric units at 3 tertiary care hospitals 
in the central part of Thailand, having experiences in caring for pediatric patients at least 1 year, 
and not being in a position of head nurse or higher. Data were collected through questionnaires 
including personal information, nurses’ perception of competency in communication with  
pediatric patients at the end of life and their families, attitudes towards death and caring of dying 
patients, and nurses’ perceptions of barriers to communication. Descriptive statistics and Spearman’s 
rank correlation coefficient were used in the data analysis. 
	 Main findings: The subjects had a moderate level competency in communication with  
pediatric patients at the end of life and their families. Age and attitudes toward death and caring for 
dying patients were positively correlated with nurses’ competency in communication at significance 
level (rs = .21, p <.01 and rs = .35, p < .01, respectively). Obstacles of communication was not  
correlated with nurses’ competency in communication (rs = -.06, p > .05).
	 Conclusion and recommendations: The study results suggested that a nurse with maturity 
by age and positive attitudes towards death tends to be an appropriate one who is responsible for 
communicating with a patient at the end of life stage and family. A training for cultivating good 
attitudes towards death and developing competency in communication should be arranged for 
nurses. Clinical practice guideline for communication with this group of patients and families should 
also be developed. 
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ปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว*

พวงเพชร แก้วหาญ1 อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์, PhD1 วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, PhD1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และอุปสรรค

ในการส่ือสาร กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชกรรมท่ีโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง 

ในภาคกลางของประเทศไทย จำ�นวน 123 คน มีประสบการณ์ทำ�งานในการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างน้อย 1 ปีและไม่เป็น 

ผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยข้ึนไป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของพยาบาลในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว แบบสอบถามทัศนคติต่อความตายและ

การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการส่ือสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวระดับปานกลาง อายุ

และทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = .21, p < .01 และ r

s
 = .35, p < .01 ตามลำ�ดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการส่ือสารไม่มีความ

สัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว (r
s
 = -.06, p > .05) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาบ่งช้ีว่า พยาบาลท่ีมีวุฒิภาวะด้วยอายุและมีทัศนคติท่ีดีต่อความตายมีแนวโน้ม

ท่ีจะเป็นผู้เหมาะสมรับผิดชอบในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว จึงควรจัดให้มีการอบรมเพ่ือ 

ปลูกฝังทัศนคติท่ีดีและพัฒนาสมรรถนะในการส่ือสารแก่พยาบาล ตลอดจนพัฒนาแนวปฏิบัติในการส่ือสารของพยาบาล

วิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มน้ีด้วย

คำ�สำ�คัญ: ส่ือสาร การดูแลระยะสุดท้าย ครอบครัว พยาบาล
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ผูป้ว่ยเดก็ระยะสดุทา้ย เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

ว่ารักษาไม่หาย กำ�ลังเข้าสู่ระยะท้ายของโรค และจะเสีย

ชวีติไมน่านนกั หรอือกีประมาณ 6 เดือน1 การเขา้สูร่ะยะ

สุดท้ายของผู้ป่วยเด็กส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเด็ก 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ เนื่องจาก

อวยัวะตา่งๆ ของรา่งกายจะเสือ่มไปตามพยาธสิภาพของ

โรค ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกายจากความ

เจ็บปวดหรืออาการรบกวนต่างๆ2 ยิ่งกว่านั้น ผู้ป่วยเด็ก

ระยะสดุทา้ยมกัไดร้บัหัตถการและการรกัษาเพือ่ยือ้ชวีติ

มากกว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ ส่งผลต่อจิตใจและจิตวิญญาณ 

ทำ�ใหเ้กดิความคบัขอ้งใจ กลวั วติกกงัวล ความรู้สกึท้อแท ้

สิ้นหวัง หมดกำ�ลังใจ3 นอกจากน้ี ความเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย ยังส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

รา่งกายและจติใจตอ่สมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะบดิา

มารดา ซึ่งถือว่าความเจ็บป่วยและการสูญเสียบุตรเป็น

เรื่องที่เลวร้ายที่สุด4-5 บิดามารดาจะรู้สึกผิดและโทษตัว

เองที่ไม่สามารถทำ�หน้าที่ดูแลบุตรให้ปลอดภัย ทำ�ให้

สภาวะจิตใจของบิดามารดามีภาวะเครียดรุนแรง ส่งผล 

กระทบต่อร่างกาย เกิดอาการนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 

ปวดท้อง ท้องอืด ใจสั่น แน่นหน้าอก นอกจากนี้การที่

บิดามารดาเฝ้าดูแลบุตรที่ เจ็บป่วยระยะสุดท้ายใน 

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

ขณะเดียวกันต้องสูญเสียรายได้จากการไม่ได้ทำ�งาน6  

รวมทั้งการไม่มีเวลาในการดูแลบุคคลอื่นในครอบครัว 

ทำ�ให้สมาชิกครอบครัวเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวหรือ 

ถูกทอดทิ้ง  ผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายและครอบครัวต้องการการตอบสนอง เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ต้องการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจวางแผนการดแูลชว่งสดุทา้ยของชวีติดว้ยตนเอง 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวาระสุดท้ายของชีวิต1

	 พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการส่งเสรมิคุณภาพชีวติ

ของผูป้ว่ยเดก็ระยะสดุทา้ยและครอบครวั จงึจำ�เปน็อยา่ง

ยิ่งที่พยาบาลต้องมีความสามารถหรือสมรรถนะในการ

ดแูลผู้ปว่ยเดก็ระยะสุดทา้ยและครอบครวั4-5 ซึง่สมรรถนะ

ในการส่ือสารเป็นสมรรถนะหลักที่มีความสำ�คัญใน 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมากที่สุด6  

และเป็นพื้นฐานที่สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว1,5 

เน่ืองจากเป็นความสามารถในการรับฟัง การพูด และ

ความไวต่อความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว1,6-7 การส่ือสารเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีต่อกันของพยาบาลกับผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายและครอบครัว ดังนั้นการส่ือสารท่ีดีจะช่วยให้

พยาบาลเข้าใจความต้องการและสามารถให้ความ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายและครอบครัวเข้าใจสถานการณ์ความเจ็บป่วย 

นำ�ไปสู่การวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา

วชิาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม1-2,5-9 ในทางตรงขา้ม การส่ือสาร

ที่ไม่ดีจะทำ�ให้พยาบาลไม่เข้าใจความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครวั สง่ผลใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัไมไ่ดร้บัการ

ตอบสนองด้านการรักษาอย่างต่อเน่ือง เกิดความวิตก

กงัวลและความทกุขท์รมานใจ อาจทำ�ใหเ้กดิความขดัแยง้

ได้5,10 สมรรถนะในการสือ่สารกบัผู้ปว่ยระยะสดุท้ายและ

ครอบครัว ตามหลักการของ Dahlin11 ประกอบด้วย 4 

ด้าน คือ 1) การบอกข่าวร้าย 2) การวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า 3) การสื่อสารเพื่อเปลี่ยนผ่านสู่ความตาย และ 

4) การสือ่สารระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพี โดยสมรรถนะ

ในการสื่อสารทั้ง 4 ด้านนั้น พยาบาลใช้การสื่อสารที่เป็น

ภาษาพดูและภาษากาย ผา่นชอ่งทางทีเ่หมาะสม ถกูตอ้ง

ตามเวลา และสถานการณ์ เพื่อให้ข้อมูลทั้งหมดส่งไปยัง

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย ครอบครัว และทีมสหสาขา

วิชาชีพได้ตรงตามวัตถุประสงค์

	 แม้ว่าการส่ือสารของพยาบาลกับผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายและครอบครัวมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง แต่จากผล

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลยังมีข้อจำ�กัดและ
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อุปสรรคในการสื่อสาร3,9,12-13 กล่าวคือ พยาบาลมีการ 

รับรู้ว่าการสื่อสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ครอบครวัถงึสถานการณเ์กีย่วกบัความตายเปน็เรือ่งยาก 

พยาบาลส่วนใหญ่วิตกกังวล อึดอัด ลำ�บากใจที่จะพูดถึง

การดำ�เนินโรค และไม่กล้าบอกข่าวร้ายกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวว่ากำ�ลังเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค9 พยาบาล

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าอุปสรรคสำ�คัญในการที่จะสื่อสารกับ

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย เนื่องจากไม่มีการ 

พยากรณ์โรคที่แน่นอนจากทีมแพทย์ว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของชีวิต ทำ�ให้พยาบาลไม่ม่ันใจในการพูดคุยกับ 

ผูป้ว่ยและในเรือ่งการวางแผนการดแูลระยะสดุทา้ยหรอื

เรื่องที่ เกี่ยวข้องเพราะเกรงว่าจะทำ�ให้ผู้ ป่วยและ

ครอบครวัทกุขใ์จและวิตกกงัวล12-13 และพยาบาลรบัรูว้า่

ตนไม่มีความสามารถหรือไม่มีทักษะในการสื่อสาร

เนื่องจากไม่ได้รับการอบรมหรือฝึกปฏิบัติเรื่องการ

สือ่สาร3 ดว้ยสาเหตดุงักลา่วอาจทำ�ใหพ้ยาบาลไมส่ามารถ

สื่อสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายและครอบครัว จากการสอบถามพยาบาล

จำ�นวน 6 ราย ทีท่ำ�งานในหอผูป้ว่ยวกิฤตเดก็โรงพยาบาล

แห่งหน่ึง ซึ่งให้บริการผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง  

14 ป ีพบวา่พยาบาลสว่นใหญรู่ส้กึลำ�บากใจและไมม่ั่นใจ

ที่จะพูดถึงข่าวร้ายหรือการดำ�เนินของโรคท่ีเข้าสู่ระยะ

สุดท้าย กังวลต่อปฏิกิริยาของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อทราบขา่วร้าย พยาบาลส่วนมากรับรู้ว่า

ตนเองขาดความรู้และทักษะในการสื่อสาร ทำ�ให้ไม่รู้ว่า

จะเริ่มต้นพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างไร รวมทั้ง

ไม่กล้าแสดงบทบาทในการอภิปรายปัญหา หรือเข้าร่วม

วางแผนการดูแลกับทีมสหสาขา จากข้อมูลดังกล่าวอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการ

ดูแลรักษาไม่ต่อเนื่องและไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นชุนาถ ศรสีวุรรณ เยาวรตัน ์

มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต14 พบว่าสมรรถนะในการ

สื่อสารของพยาบาลกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีสมรรถนะในการ

ส่ือสารรายข้อที่มีคะแนนต่ําที่สุด คือ ความสามารถ 

ในการเตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ยและครอบครวัทัง้ทาง

ด้านร่างกายและด้านจิตใจในการรับทราบข่าวร้าย  

การกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดคุยระบาย 

ความรู้สึก และการอภิปรายกับทีมสหสาขาเพื่อหา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ เหมาะสม อย่างไรก็ตาม  

การส่ือสารในผู้ป่วยเด็กในระยะสุดท้ายมีความแตกต่าง

กบัการส่ือสารในผู้ปว่ยผู้ใหญ ่เนือ่งจากการรบัรู ้และการ

ตอบสนองความตายของเด็กข้ึนอยู่กับอายุ และระดับ

พัฒนาการในแต่ละวัย รวมทั้งการส่ือสารกับครอบครัว 

ท่ีมีบุตรเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายมีความแตกต่างจากบุคคล

อื่นในครอบครัวที่เจ็บป่วย เนื่องจากความเจ็บป่วยและ

การตายในเดก็ เปน็สิง่ทีค่รอบครวัไมค่าดคดิวา่จะเกดิขึน้ 

และไม่มีการเตรียมใจรับกับความสูญเสีย ทำ�ให้พยาบาล

ต้องใช้ทักษะในการส่ือสารเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยเหลือ 

ผู้ปว่ยเดก็และครอบครวัใหป้รบัตวัเตรยีมรบัสถานการณ์

ที่เลวร้ายได้5 

	 สมรรถนะของพยาบาลในการส่ือสารขึน้อยูก่บัปจัจยั

ต่างๆ หลายประการ ได้แก่ อายุ การได้รับการอบรม 

เพ่ิมเติม ระดับการศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย และทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วย 

ใกลต้าย การมทีมีสหสาขาวิชาชพีในการดแูลผูป้ว่ยระยะ

สุดท้าย14 และอุปสรรคในการสื่อสาร15 แต่เนื่องจาก 

การศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลในการสื่อสาร

กับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวมีค่อนข้างน้อย 

ผูว้จิยัจงึเลอืกศกึษาตวัแปรพืน้ฐานและตัวแปรท่ีสามารถ

นำ�ไปพัฒนาต่อยอดได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลใน

การส่ือสารกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายและครอบครัว

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .25, p < .01)14 ซึ่งนักวิจัย

อภิปรายว่าพยาบาลที่มีอายุมากขึ้น จะได้รับการอบรม

ความรู้ มีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ

ดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย สง่ผลให้พยาบาลทีม่อีายมุากกวา่
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มทีกัษะและความสามารถหรอืมสีมรรถนะในการสือ่สาร

เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามเป็นการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าอายุมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

ของพยาบาลในการสือ่สารกบัผูป้ว่ยเดก็ระยะสดุทา้ยและ

ครอบครัว 

	 ทัศนคติของพยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความ

เกีย่วขอ้งกบัสมรรถนะการสือ่สารของพยาบาลกบัผูป้ว่ย

ระยะสุดท้าย จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติของพยาบาล

ต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัการสือ่สารกบัผูป้ว่ยผูใ้หญร่ะยะสุดท้ายและครอบครวั

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(r = .31, p < .01)14 จากขอ้มลู

ทั่วไปของงานวิจัยดังกล่าวพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มี

ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยจำ�นวน 5-10 

ราย จงึอาจทำ�ใหพ้ยาบาลมทีศันคตทิีด่ตีอ่ความตายและ

ผู้ป่วยใกล้ตาย และเห็นความสำ�คัญของการสื่อสารที่จะ

สามารถประเมินปัญหา ให้การช่วยเหลือหรือตอบสนอง

ความต้องการได้อย่างครบถ้วนครอบคลุม อย่างไรก็ตาม

การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่และ 

ผูส้งูอาย ุจงึไมส่ามารถสรปุไดว้า่ทัศนคตขิองพยาบาลต่อ

ความตายและผู้ป่วยใกล้ตายจะมีความสัมพันธ์ในการ

สื่อสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว

	 อปุสรรคในการสือ่สารเปน็อกีสาเหตหุนึง่ทีก่ดีขวาง

ให้พยาบาลสื่อสารผู้ป่วยระยะสุดท้ายน้อยลง หรือหลีก

เลีย่งทีจ่ะไมส่ือ่สารหรอืสือ่สารไมม่ปีระสทิธภิาพ จากการ

ศึกษาของ Banerjee และคณะ15 พบว่าอุปสรรคในการ

สื่อสารของพยาบาลกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย ได้แก่ 

พยาบาลมคีวามเครยีด ขาดทกัษะการสือ่สาร รบัรูว้า่การ

พูดคุยกับครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเด็กใกล้เสียชีวิตเป็นเรื่อง

ยาก รบัรู้วา่มคีวามแตกตา่งของผูป่้วยและครอบครัว และ

ไมม่แีนวทางในการสือ่สาร ดงันัน้ อปุสรรคในการสือ่สาร

จึงอาจทำ�ให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้

อย่างครอบคลุมครบถ้วน อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ 

การศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการสื่อสารกับสมรรถนะ

ของพยาบาลในการสือ่สารกบัผูป้ว่ยเดก็ระยะสดุทา้ยและ

ครอบครัวจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

	 จะเห็นได้ว่า การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของ

พยาบาลในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศยังมีน้อย 

และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกับสมรรถนะ

ในการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกบัผู้ป่วย

เด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว และความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ทัศนคติต่อ 

ความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และอุปสรรค 

ในการส่ือสารของพยาบาล กับสมรรถนะในการส่ือสาร

ของพยาบาล ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยดังกล่าวว่ามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ 

ของพยาบาลในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

และครอบครัวหรือไม่ อย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการ 

สง่เสรมิและพฒันาสมรรถนะในการส่ือสารของพยาบาล

สำ�หรับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการสื่อสารกับ

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวและความสัมพันธ์

ระหว่าง อายุ ทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วย

ใกล้ตาย และอุปสรรคในการสื่อสาร กับสมรรถนะของ

พยาบาลในการสื่อสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

	 อายุ ทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วย 

ใกล้ตาย และอุปสรรคในการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะของพยาบาลในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายและครอบครัว  
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์   

(correlational study design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิติังานในหอผูป้ว่ยกมุารเวชกรรมในโรงพยาบาลศนูย ์

3 แห่ง กำ�หนดคุณสมบัติการคัดเข้าศึกษา (inclusion 

criteria) คือ มีประสบการณ์การทำ�งานอย่างน้อย 1 ปี 

และไม่เป็นผู้บริหารตั้งแต่ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยขึ้นไป 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมา ไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการสือ่สารกบัผูป้ว่ยเดก็

ระยะสดุทา้ยและครอบครวั แตพ่บการศกึษาทีค่ลา้ยคลงึ

กันโดยศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ คือ การศึกษาของ นุชนาถ 

ศรีสุวรรณ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต14  

พบว่าอายุและทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สมรรถนะของพยาบาลในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายและครอบครัว (r = .25, p < .01 และ r = .32, 

p < .01 ตามลำ�ดับ)  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ขนาด

ของค่าอิทธิพล r = .25 ในการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่มีตัวแปรใกล้เคียงมากที่สุด และ

ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยเด็กมาก่อน กำ�หนดอำ�นาจใน

การทดสอบเท่ากับ .80 ระดับความเช่ือม่ันท่ี p = .05 

คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 95 คน แต่เนื่องจากการ

เก็บข้อมูลครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างต้องส่งแบบสอบถามคืนที่

กล่องรับคืนในสถานที่ ท่ีกำ�หนดไว้ โอกาสท่ีจะได้

แบบสอบถามกลบัมาครบถว้นจงึมนีอ้ย นกัวจิยัจงึกำ�หนด

อัตราการไม่ตอบกลับ ร้อยละ 30 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

ในการรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้นจำ�นวน 135 ราย เมื่อสิ้นสุด

การศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสง่แบบสอบถามคนืจำ�นวน 

123 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.1 

	 เครื่องมือการวิจัย

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดย 

ผู้วิจัย มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 12 ข้อ 

	 ชุดที่  2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของ

พยาบาลในการสื่อสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและครอบครัวของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ  

เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต14 และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง15-17 มีข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 40 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 4 ด้าน คือ  

1) ด้านกระบวนการบอกข่าวร้าย 2) ด้านการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า 3) ด้านการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนผ่าน 

สู่ความตาย และ 4) ด้านการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา 

ลักษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ 1 (รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะเก่ียวกับกิจกรรมน้ัน 

น้อยที่สุด) ถึง 5 (รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะเกี่ยวกับ

กจิกรรมนัน้มากทีส่ดุ) มพีสิยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 40-200 

การแปลผลคะแนนโดยรวม คะแนน 6.00-93.00  

หมายถงึ พยาบาลรบัรูว้า่ตนเองมีสมรรถนะในการสือ่สาร

ตํ่า คะแนน 93.01-147.00 หมายถึง พยาบาลรับรู้ว่า

ตนเองมีสมรรถนะในการส่ือสารปานกลาง และคะแนน 

147.01-200.00 หมายถึง พยาบาลรับรู้ว่าตนเองมี

สมรรถนะในการสื่อสารมาก

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อความตายและ 

การดูแล ผู้ ป่วยใกล้ตาย โดยผู้วิจัย ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามทัศนคติต่อความตายและผู้ป่วยใกล้ตาย

ของ ทัศนา มหานุภาพ นันทา เล็กสวัสดิ์ และกนกพร  

สคุำ�วงั18 และจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง10,19 

ประกอบด้วยคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิง่) ถงึ 5 (เหน็ดว้ยอยา่งยิง่) มพีสิยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 

30-150 การแปลผลคะแนน คะแนน 30.00-70.00  

หมายถึง พยาบาลมีทัศนคติต่อความตายและการดูแล 

ผู้ป่วยใกล้ตายไม่ดี คะแนน 70.01-110.00 หมายถึง 

พยาบาลมีทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้

ตายปานกลาง และคะแนน 110.01-150.00 หมายถึง 
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พยาบาลมีทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วย 

ใกล้ตายดี 

	 ชดุที ่4 แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในการสือ่สาร

ของพยาบาล ประกอบด้วย อุปสรรค 3 ด้าน คือ ด้าน 

ผู้รับบริการ ด้านผู้ให้บริการ และด้านระบบบริการ ซ่ึงผู้วิจัย

ดดัแปลงจากแบบประเมนิอปุสรรคในการดแูลผูป้ว่ยใกล้

ตายของ ตุลา วงศ์ปาลี20 ประกอบด้วยคำ�ถาม จำ�นวน 

32 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ คือ 0 (ไม่เป็นอุปสรรค) ถึง 4 (เป็นอุปสรรค 

มากทีส่ดุ) มพีสิยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-128 การแปล

ผลคะแนน คะแนน 0-42.67 หมายถึง พยาบาลรับรู้ว่ามี

อุปสรรคในการสื่อสารน้อย คะแนน 46.68-85.35  

หมายถึง พยาบาลรับรู้ว่ามีอุปสรรคในการสื่อสาร 

ปานกลาง คะแนน 85.36-128.00 หมายถึง พยาบาล 

รับรู้ว่ามีอุปสรรคในการสื่อสารมาก

	 เคร่ืองมอืในการศกึษาครัง้นีผ้า่นการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสือ่สารของพยาบาล 

แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและ 

การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายและแบบสอบถามอุปสรรคใน 

การสื่อสารของพยาบาลเท่ากับ .97, 1 และ .98  

ตามลำ�ดับ หลังจากการปรับแก้ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม 

ไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน แลว้นำ�มาวิเคราะหห์าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะ 

การสื่อสารของพยาบาล แบบสอบถามทัศนคติของ

พยาบาลต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และ

แบบสอบถามอุปสรรคในการสื่อสารของพยาบาลได้

เท่ากับ .95, .84 และ .95 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัมหดิล (เลขที ่COA No. IRB-NS2017/393. 

1001) และโรงพยาบาลศูนย์จำ�นวน 3 แห่ง (เลขที่ 

099/2017 เลขที่ 035/2559 และเลขที่ 08/2560  

ตามลำ�ดบั) ผู้เขา้รว่มวจิยัไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัรายละเอยีด

ของการวิจัยจากผู้วิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตาม

ความสมัครใจ และข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูก 

เก็บไว้เป็นความลับ นำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิลและโรงพยาบาลศูนยท์ัง้ 3 แหง่ ผู้วจิยั

ได้ติดต่อขอเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้า

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัย วิธีการและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  

ซ่ึงทำ�หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง โรงพยาบาลละ 1 คน เพือ่ทำ�หนา้ทีแ่จก

และรวบรวมแบบสอบถาม หลังจากนั้น ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่างในวันประชุมหอผู้ป่วย

ประจำ�เดือน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  

วธีิการและข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล การพทิกัษส์ทิธิ์

กลุ่มตวัอยา่ง และเปดิโอกาสใหซ้กัถามรายละเอยีดตา่งๆ 

ของการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย จะได้รับซอง

สีนํ้าตาลทึบแสง ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม จำ�นวน 

4 ชดุ และใบลงนามยนิยอมเขา้รว่มวจิยัใสใ่นซองสน้ํีาตาล

เล็ก เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ ให้ส่งในกล่องรับ

แบบสอบถามและกล่องรับใบลงนามยินยอมอย่างละ 1 

กล่อง ที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตั้งไว้ในห้องพักพยาบาล

แต่ละหอผู้ป่วย โดยกำ�หนดระยะเวลาส่งแบบสอบถาม

กลับมาที่ผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์ เมื่อครบกำ�หนดพบว่า

ได้รับแบบสอบถามกลับมาไม่ครบ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ได้ติดประกาศแจ้งเตือนไว้ในห้องพักพยาบาล เพื่อขอ

ความรว่มมอืให้สง่แบบสอบถามอกีครัง้ภายใน 1 สัปดาห์

ถัดไป ผู้วิจัยใช้เวลาเก็บรวบข้อมูล 2 เดือน ตั้งแต่เดือน

มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2560
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี

ศึกษาด้วย สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

เนื่องจากค่าเฉลี่ยของตัวแปรอายุ ทัศนคติต่อความตาย

และการดแูลผูป้ว่ยใกลต้าย และสมรรถนะในการสือ่สาร

ของพยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวมีการกระจายไม่เป็นแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนีม้กีลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 123 ราย เปน็

เพศหญิง ร้อยละ 99.2 โดย มีอายุเฉลี่ย 38.68 ปี (SD = 

9.16) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 92.7 ปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยเด็กเฉลี่ย 13.75 ปี (SD = 9.10) เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 92.7) เคยดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย 

โดยร้อยละ 48.8 เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย 1-5 ราย 

รองลงมา ร้อยละ 3.16 ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 10 ราย และ

ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.2) เคยดูแลบุคคลใน

ครอบครัวญาติหรือเพื่อนท่ีเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของ

ชีวิต นอกจากนี้ประมาณ 2 ใน 5 หรือร้อยละ 42.3 ของ

กลุม่ตวัอยา่งเคยไดรั้บการอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัการดแูล

ผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ย โดยเรือ่งท่ีไดรั้บการอบรมเปน็เรือ่ง

เก่ียวกับการจัดการอาการและความเจ็บปวด ร้อยละ 

22.8 การให้คำ�ปรึกษา และการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายและครอบครัว ร้อยละ 19.8 และการดูแลผู้ป่วย

เด็กระยะสุดท้าย ร้อยละ 19.1 

	 2. ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา  

	 คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในการสื่อสาร

กับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (X = 142.08, SD = 19.87) เมือ่พิจารณา

รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียรายด้าน  

ทุกด้ านอยู่ ในระดับปานกลาง เช่นกัน  โดยด้ าน

กระบวนการบอกข่าวร้ายเท่ากับ 72.03 คะแนน (SD = 

10.14) ด้านการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเท่ากับ 21.13 

คะแนน (SD = 3.40) ด้านการส่ือสารเพ่ือเปล่ียนผ่าน 

สู่ความตายเท่ากับ 34.74 คะแนน (SD = 6.87) และ 

ดา้นการสือ่สารระหวา่งทมีสหสาขาวิชาชพีเทา่กบั 14.18 

คะแนน (SD = 2.58) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย

เท่ากับ 111.57 (SD = 9.04) อยู่ในระดับดี และคะแนน

เฉลีย่อปุสรรคในการสือ่สารเทา่กับ 72.40 (SD = 19.69) 

อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสาร

	 กับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว ทัศนคติของพยาบาลต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย และ

	 อุปสรรคในการส่ือสาร (N = 123)

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในการส่ือสาร

สมรรถนะในการส่ือสารโดยรวม

ด้านกระบวนการบอกข่าวร้าย

ด้านการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ด้านการส่ือสารเพ่ือเปล่ียนผ่าน...

ด้านการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขา

ทัศนคติของพยาบาล

อุปสรรคในการส่ือสาร

พิสัยท่ีเป็นไปได้

40-200

20-100

6-30

10-50

4-20

30-50

0-128

พิสัยท่ีเป็นจริง

40-197

20-100

6-30

10-49

4-20

88-142

0-119

ค่าเฉล่ีย

142.08

  72.03

  21.13

  34.74

  14.18

111.57

  72.40

SD

19.87

10.14

  3.40

  6.87

  2.58

  9.04

19.69

การแปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

คะแนนการรับรู้สมรรถนะ
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	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุ และทัศนคติต่อความ

ตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r
s
 = .21, p < .01 

และ r
s
 = .35, p < .01 ตามลำ�ดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรค 

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว (r
s
 = -.06, p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (N = 123)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4

1. อายุ	 1	 	 	

2. ทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย	       .25*	 1	 	

3. การรับรู้อุปสรรคในการส่ือสาร	      .15	     .05	 1	

4. สมรรถนะในการส่ือสารของพยาบาล	        .21**	        .35**	    -.06	 1

*p < .05, **p < .01

การอภิปรายผล

	 1.	การรับรู้สมรรถนะในการส่ือสารของพยาบาลกับ 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(X = 142.08, SD = 19 .87) ในรายด้านท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านกระบวนการบอกข่าวร้าย ด้านการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า ด้านการเปล่ียนผ่านสู่ความตาย และด้านการ

ส่ือสารระหว่างทีม อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ เยาวรัตน์ มัชฌิม และ

กิตติกร นิลมานัต14 ท่ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะในการส่ือสาร

กับผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายและครอบครัว อยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกัน อาจอธิบายได้ว่า พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้

ว่าการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวเป็น

เร่ืองท่ีมีความสำ�คัญ เน่ืองจากการส่ือสารจะส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ 

ความเจ็บป่วย และการดำ�เนินของโรคตามความเป็นจริง 

สามารถวางแผนการดูแลตนเองในระยะสุดท้าย และ

ยอมรับความตายท่ีกำ�ลังจะมาถึง และจากการสอบถาม

พยาบาลเก่ียวกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ท้ัง  

3 แห่ง พบว่าแพทย์จะเป็นผู้ส่ือสารให้ข้อมูลโดยตรงกับ 

ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลจะมีบทบาทพูดคุยสร้าง

ความสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความ 

คุ้นเคย รวมท้ังเป็นผู้ประสานงาน และประเมินความพร้อม

ในด้านร่างกาย จิตใจ ก่อนทำ�การนัดหมายให้ผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายและครอบครัวพบแพทย์เพ่ือรับทราบข้อมูล

เก่ียวกับสภาวะความเจ็บป่วย นอกจากน้ีพยาบาลยังช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวร่วมวางแผนและ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยน้ีท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียมาก 

ในส่วนของการรับรู้ของสมรรถนะการส่ือสารในเร่ืองการสร้าง

สัมพันธภาพได้ดี การรับฟัง และการตอบสนองอารมณ์ 

ความรู้สึกผู้ป่วยเด็กและครอบครัว โดยการสัมผัสและ 

การแสดงท่าทีในการดูแลเอาใจใส่ เม่ือผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวกำ�ลังเผชิญกับความตาย ส่วนสมรรถนะ 

ในการส่ือสารด้วยการพูดให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเข้าใจ

วัตถุประสงค์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีคะแนน

เฉล่ียน้อย อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในเร่ือง

การส่ือสารโดยไม่ใช่คำ�พูดมากกว่าการส่ือสารด้วยคำ�พูด 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการส่ือสารโดยการแสดงออกหรือ 

การสัมผัสของพยาบาล แสดงถึงความเอ้ืออาทรท่ีผู้ป่วย 
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รับรู้ได้โดยไม่ต้องส่ือสารด้วยคำ�พูด1,2,21 ซ่ึงอาจทำ�ได้ง่าย  

แต่การส่ือสารด้วยคำ�พูดน้ันอาจต้องใช้ทักษะหรือได้รับ 

การฝึกอบรมการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมเร่ืองการส่ือสาร

ร้อยละ 19.8 จึงอาจทำ�ให้มีทักษะในการส่ือสารด้วยการใช้

คำ�พูดไม่เพียงพอ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเอง 

มีสมรรถนะในการส่ือสารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

สมรรถนะของพยาบาลในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายและครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลใน 

การส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว  

(r
s
 = .21, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาถ 

ศรีสุวรรณ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต14  

ท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของ

พยาบาลในการส่ือสารกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายและ

ครอบครัว (r = .25, p < .01) ซ่ึงนักวิจัยจากการศึกษา 

ดังกล่าวได้ให้เหตุผลว่า พยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึนจะมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีเจ็บป่วย 

ในระยะสุดท้ายและเสียชีวิตมากข้ึน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากอายุ

เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการเรียนรู้ ทำ�ให้

มีวุฒิภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา

มากข้ึนตามวัย ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉล่ีย 38.68 ปี (SD = 9.16) ซ่ึงเร่ิมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

บุคคลในวัยน้ีจะมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ เข้าใจ

ความต้องการ ความคาดหวังของคนอ่ืน มีการพูดคุย

ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนได้ดี และเร่ิมมีประสบการณ์เก่ียวกับ

ความตาย รับรู้ว่าความตายกำ�ลังใกล้เข้ามา เร่ิมมี

ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลใกล้ชิดท่ีเจ็บป่วยระยะ

สุดท้าย หรือเคยมีการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดามารดา 

ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเคยดูแลบุคคลใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดท่ีเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของ

ชีวิต (ร้อยละ 52.2) นอกจากน้ีอายุท่ีมากข้ึน จะมีระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยเด็กมาก (X = 13.75, SD = 

9.10) และเคยดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายร้อยละ 92.7  

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือดูแล

บุคคลท่ีตนรักมาก่อน จึงอาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การดูแล หรือส่ือสารผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

และครอบครัว รวมท้ังมีโอกาสได้เรียนรู้จากการสังเกตการ

ส่ือสารของบุคลากรร่วมวิชาชีพกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

และครอบครัว ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้ถึงความต้องการ

ในการดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เข้าใจถึงความทุกข์ของ

การสูญเสีย สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยในระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวตามบทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม4 จาก

เหตุผลดังท่ีกล่าวมา จึงอาจส่งผลให้อายุของพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการส่ือสารกับผู้ป่วย

เด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว 	

	 ด้านทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย 

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลใน

การส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว  

(r
s
 = .35, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาถ 

ศรีสุวรรณ เยาวรัตน์ มัชฌิม และกิตติกร นิลมานัต14  

พบว่าทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายของ

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ 

ในการส่ือสารกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายและครอบครัว  

(r = .31, p < .01) ท้ังน้ีนักวิจัยอธิบายว่าอาจเป็นเพราะ

ทัศนคติเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของสมรรถนะ หากบุคคล

มีทัศนคติท่ีดีจะส่งเสริมให้บุคคลน้ันมีความสามารถ  

มีพฤติกรรมท่ีดี จึงอาจกล่าวได้ว่า พยาบาลท่ีมีทัศนคติต่อ

ความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายดี จะมีสมรรถนะ 

ในการส่ือสารดี ผลการศึกษาน้ีพบว่า พยาบาลรับรู้ว่าตนมี

สมรรถนะเร่ืองการบอกข่าวร้ายมากกว่าการส่ือสารด้านอ่ืน

เน่ืองจากการบอกข่าวร้ายเป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ ช่วยให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง 

ทำ�ให้มีเวลาในการวางแผนจัดการหรือเลือกตัดสินใจท่ีจะ

ใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีคุณค่าตามความต้องการ1-2,8 การมี
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ทัศนคติดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลส่ือสารกับผู้ป่วย

เด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวได้ดีย่ิงข้ึน นอกจากน้ี  

ผลการศึกษาท่ีน่าสนใจคร้ังน้ีพบว่า คือ อายุ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วย 

ใกล้ตาย ซ่ึงเป็นไปได้ว่าพยาบาลท่ีมีอายุมากข้ึนจะมี

ประสบการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายมาก 

รวมถึงการดูแลบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดท่ี 

เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต ประสบการณ์ยาวนาน

ทำ�ให้พยาบาลสามารถรับรู้ความรู้สึก เห็นใจ เข้าใจปัญหา 

ความต้องการด้านการดูแลและสามารถส่ือสารเพ่ือให้ 

การช่วยเหลือตามความคาดหวังของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัวได้ ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อทัศนคติเชิงบวกของ

พยาบาลในเร่ืองของความตาย และการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย

น่ันเอง นอกจากน้ี โรงพยาบาลศูนย์ท้ัง 3 แห่งมีนโยบายท่ี

สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายอย่างชัดเจน มีการจัดทีมงานผู้รับผิดชอบตาม 

เครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ มีระบบส่งต่อ  

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองถึงชุมชน มีการ 

ส่งเสริมการจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกปี22  

จากนโยบายดังกล่าวทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจระบบการทำ�งาน 

มีความรู้และทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

มากข้ึนตามไปด้วย จากเหตุผลดังกล่าวทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

มีทัศนคติต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายอยู่ใน

ระดับดี (X = 111.57, SD = 9.04) และส่งผลให้ทัศนคติ

ต่อความตายและการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลในการส่ือสารกับ 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว 

	 ด้านการรับรู้อุปสรรคในการส่ือสาร พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลในการส่ือสารกับผู้ป่วย

เด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว (r
s
 = - .15, p > .05) ท้ังน้ี

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการทำ�งานใน

หอผู้ป่วยเด็กเฉล่ีย 13.75 ปี (SD = 9.10) ส่วนมากเคยดูแล

ผู้ป่วยเด็กในระยะสุดท้ายร้อยละ 92.7 และเคยดูแลบุคคล

ในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดท่ีเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย

ของชีวิตร้อยละ 51.2 จากข้อมูลดังกล่าวอาจทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีประสบการณ์ในการส่ือสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เม่ือพบปัญหาและอุปสรรคในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัว จึงสามารถปรับตัวเพ่ือส่ือสารให้เข้ากับ

สถานการณ์ต่างๆ ได้ไม่ยากนัก ประกอบกับโรงพยาบาล

ศูนย์ท้ัง 3 แห่ง มีทีมงานในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมี 

หน้าท่ีดูแลช่วยเหลือ ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหาในด้าน 

การส่ือสารและต้องการการดูแลรักษาท่ีซับซ้อน จากเหตุผล

ดังกล่าวจึงอาจทำ�ให้พยาบาลรับรู้ว่าอุปสรรคในการส่ือสาร

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (X = 72.40, SD = 19.69) จึงอาจส่งผลให้ 

การรับรู้อุปสรรคในการส่ือสารไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะของพยาบาลในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายและครอบครัว 

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในระดับโรงพยาบาล

ศูนย์ของภาคกลางเพียง 1 เขต จึงควรมีการศึกษาปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสาร

กับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัวในโรงพยาบาล

ระดับอ่ืน เน่ืองจากอาจมีบริบทของการดูแลท่ีแตกต่างกัน 

และเพ่ือให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังประชากร 

ท่ีกว้างข้ึนได้

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า อายุและทัศนคติต่อความตาย

และการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายและครอบครัว ผลการศึกษาทำ�ให้เห็นความ

สำ�คัญของการมอบหมายบทบาทหน้าท่ีการส่ือสารกับ 

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและครอบครัว อาจต้องคำ�นึงถึงวัย
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วุฒิของพยาบาลด้วยท่ีสะท้อนถึงประสบการณ์และทัศนคติ

ท่ีดี ย่ิงกว่าน้ันผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมทัศนคติ

ท่ีดีให้กับบุคลากรทางการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม เช่น 

การจัดอบรมความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้าย

และครอบครัว และอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนา

ทักษะในการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  

รวมท้ังจัดทำ�แนวปฏิบัติของพยาบาลในการส่ือสารเพ่ือ

บอกข่าวร้าย การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และการส่ือสาร

เพ่ือเปล่ียนผ่านสู่ความตาย กับผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน
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