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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับ  

การเผชิญความโศกเศร้าของพยาบาลภายหลังการเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม                  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม ท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนและใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ัน 1 จากสภาการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ จำ�นวน 92 

ราย โดยเคร่ืองมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการเผชิญความโศกเศร้า โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับ
การเผชิญความโศกเศร้าในพยาบาลภายหลังการเสียชีวิตของ

เด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม
Factors Related to Coping with Grief Among Nurses After 
Suffering a Child’s Death in the Pediatric Intensive Care Unit
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Abstract

	 The aim of this research was to identify a way of achieving self-efficacy and 
social support related to coping with grief among nurses after experiencing a child’s death 
in a pediatric intensive care unit. The samples were 92 registered nurses (RNs) who work 
in pediatric intensive care unit at tertiary hospitals,. Questionnaires were used to gather 
general information regarding the perception of self-efficacy in coping, social support to 
help deal with grief and techniques for coping with grief after a child’s death. Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Pearson product correlation coefficient. 

	 The results found that 63% of nurses had a low level of coping with grief.                  
Perceived self-efficacy had a statistically significant positive relationship at a low level 
(r = 0.244, P < .05). Social support had a statistically significant positive relationship at 
moderate level (r = 0.348, P < .01). 

	 The results of this study can provide important information for supporting nurses. 

Keyword: coping with grief, grief among nurses, pediatric intensive care unit

	 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลเผชิญความโศกเศร้าของพยาบาลจากการเสียชีวิตของเด็กในหอ           

ผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม ร้อยละ 63 พยาบาลมีการเผชิญความโศกเศร้าอยู่ในระดับต่ำ� และความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการเผชิญความโศกเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.244, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความโศกเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.348, p < .01) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี

ทำ�ให้ได้ข้อมูลสำ�คัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุนพยาบาลในการเผชิญความโศกเศร้าจากการ                

เสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

คำ�สำ�คัญ: การเผชิญความโศกเศร้า ความโศกเศร้าในพยาบาล หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม
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ที่มาและความสำ�คัญ
	 หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม (Pediatric 

Intensive Care Unit [PICU]) เป็นหอผู้ป่วยที่

ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤต และ

ต้องการการดูแลเฉพาะ โดยมุ่งมั่นในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิต หรือประคับประคอง

อวยัวะตา่ง ๆ  ใหท้ำ�งานไดอ้ยา่งปกต ิอยา่งไรกต็าม 

ยังมีผู้ป่วยเด็กบางส่วนที่ไม่สามารถรอดชีวิตได้    

ถึงแม้จะได้รับการดูแลรักษาเป็นอย่างดี จากสถิติ

ของไบเจโลว์ และคณะ1 ณ ศูนย์การดูแลผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับบาดเจ็บประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

มีผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตจำ�นวน 24 รายในปี 20132 

และจากการสืบค้นข้อมูลสถิติในสมุดทะเบียน

หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย พบสถิติผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต 

29 รายในปี 2560 จากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่าบุคลากรทีมสุขภาพต้องเผชิญกับการเสีย

ชวีติของผูป้ว่ยเดก็อยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด ้ซึง่จากการ

ศึกษาพบว่า พยาบาลถึงร้อยละ 95.70 มีความ

โศกเศร้าเม่ือผู้ป่วยเด็กท่ีให้การดูแลเสียชีวิตและ

ภายหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย พยาบาล

แสดงความรู้สึกโศกเศร้าอยู่ในระดับสูงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ3,4 

	 ความโศกเศร้าของพยาบาล เป็นการตอบ

สนองทางอารมณ ์และพฤตกิรรมของพยาบาลตอ่

การสูญเสียผู้ป่วยเด็กที่ตนให้การดูแล ซึ่งสาเหตุ

สำ�คญัเกดิจากความสมัพนัธร์ะหวา่งทีมสขุภาพกับ

ผู้ป่วยและครอบครัว การจำ�ภาพเหตุการณ์การ

เสียชีวิตของผู้ป่วย และไม่ได้รับการเตรียม

ความพร้อมสำ�หรับการสูญเสียผู้ป่วย4 ความโศกเศร้า

ดังกลา่วสามารถสง่ผลกระทบตอ่พยาบาล ท้ังดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ด้านร่างกาย 

พยาบาลมักมีอาการนอนหลับยาก ฝันร้าย ความ

อยากอาหารลดลง ปวดศีรษะ5,6 ด้านจิตใจและ

อารมณ์ พยาบาลมักกล่าวโทษตัวเองหรือรู้สึกผิด

ต่อผู้ป่วยและครอบครัว อารมณ์เปลี่ยนแปลง

งา่ย4 และดา้นสงัคมพยาบาลอาจมพีฤตกิรรมแยก

ตัวจากสังคม และมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

ลดลง ซึ่งส่งผลให้พยาบาลขาดสมาธิ ความ

กระตือรือร้นในการทำ�งาน ประสิทธิภาพในการ

ทำ�งาน เกิดความเหนื่อยหน่ายจากการทำ�งาน 

(burnout) ความพึงพอใจในงาน และความรู้สึก

ผูกพันกับองค์กรลดลง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้

พยาบาลบางส่วนลาออกจากงาน และมีปัญหา

ขาดแคลนพยาบาลตามมา3,6,7 จากการศึกษา

พบว่า หากพยาบาลมีการเผชิญความโศกเศร้าอย่าง

เหมาะสม จะทำ�ใหพ้ยาบาลสามารถลดความรูส้กึ

ต่าง ๆ  และผลกระทบท่ีเกิดจากความโศกเศร้าได้4 

	 การเผชิญความโศกเศร้าในพยาบาล 

เป็นการตอบสนองของพยาบาลต่อความโศกเศร้าท่ี

เกิดจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ตนให้การดูแล 

เป็นกลวิธีที่ช่วยป้องกันจิตใจ และรักษาสมดุลให้

เข้าสู่ภาวะปกติ เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลด

ผลกระทบที่อาจเกิดจากความโศกเศร้า8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเผชิญความโศกเศร้า

สามารถแบ่งได้เป็น 3 วิธีคือ การเผชิญความ

โศกเศร้าท่ีมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา (problem-focus 

coping) เปน็วธิทีีมุ่ง่เนน้การควบคมุจดัการเปลีย่น 

แปลงปัญหา โดยอาศัยประสบการณ์ ความ

พยายามหรือความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น การ

เผชิญความโศกเศร้าที่มุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์ 

(emotional-focus coping) เป็นวิธีที่มุ่งควบคุม

หรือจัดการกับความรู้สึกที่มีต่อสิ่งกระตุ้น หรือ
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สถานการณ์ด้วยตนเอง และการเผชิญความ

โศกเศร้าดว้ยวธิกีารบรรเทาความรูส้กึ (palliative 

coping) เปน็วธิกีารควบคมุสถานการณโ์ดยใชก้าร

เผชิญปัญหาอย่างผสมผสาน ซึ่งจะใช้วิธีการใด

มากกว่าขึ้นอยู่กับลักษณะของสังคม วัฒนธรรม

ของพยาบาล ความแตกต่างของแต่ละบุคคลและ

สถานการณ์ที่กำ�ลังเผชิญ9,10 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมยงัพบวา่ ปัจจัยดา้นการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมอาจมีความ

เกี่ยวข้องกับการเผชิญความโศกเศร้าในพยาบาล

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากแนวคิดการ

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนของแบนดรูา หากพยาบาล

มกีารรบัรูถ้งึความสามารถของตนเองในการเผชญิ

ความโศกเศร้า ร่วมกับมีความคาดหวังที่จะทำ�ให้

ตนเองไมไ่ดร้บัผลกระทบทีเ่กดิจากความโศกเศรา้

อยู่ในระดับสูง จะช่วยให้พยาบาลมีการเผชิญ

ความโศกเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนในพยาบาลที่อยู่ในระดับต่ำ� มีผลทำ�ให้ความ

โศกเศร้าของพยาบาลอยู่ในระดับสูง11,12 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในพยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยเร้ือรังและในหอผู้ป่วยวิกฤตท้ังในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประเทศยุโรปและประเทศแถบ

เอเชียพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

พยาบาลผูด้แูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ในการเผชญิความ

โศกเศร้าอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการเผชิญ

ความโศกเศร้าที่เกิดขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = .371)12 สอดคล้องกับการศึกษาของเวซฟาร์ 

อะซาดี บาลูตบานแกนและราไฮมี13 พบว่า การ

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเผชญิความโศกเศรา้

ของพยาบาลผู้ดแูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลอสิฟาฮาน 

มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความโศกเศร้าโดย                   

มุ่งเน้นจัดการกับปัญหาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = .41) และจากการศึกษาของเอลกาซ่าและ

เบอร์มา11 พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

วกิฤตในโรงพยาบาลประเทศอยีปิตม์คีวามสมัพนัธ์

กับการเผชิญความทุกข์ทรมานทางจิตใจจากการ

ทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่จากการศึกษาทั้งใน

และต่างประเทศยังไม่พบการศึกษาหาความ

สมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนกบัการ

เผชิญความโศกเศร้าของพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็ก 

	 การสนับสนุนทางสังคม จากแนวคิดการ

สนบัสนนุทางสงัคมของจาคอบสนั14 หากบคุคลได้

รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งด้านอารมณ์ ด้าน

สตปิญัญา และดา้นทรพัยากรหรอืดา้นในดา้นหนึง่

ทั้งจากเพื่อนร่วมงาน เพื่อน ครอบครัว หรือ

นักจิตวิทยา เป็นต้น จะช่วยให้พยาบาลสามารถ

เผชิญความโศกเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมทำ�ให้พยาบาลได้รับกำ�ลังใจเป็นแรง

เสริมทางบวก การรับฟัง การระบายความรู้สึก

ความคับข้องใจ และการยอมรับทั้งจากเพื่อนร่วม

งาน ครอบครัวหรือเพื่อน ซึ่งมีประโยชน์ในการ

บรรเทาความทกุขท์ีอ่ยูใ่นจติใจ6,8 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า เป็นวิธีท่ีช่วยให้พยาบาลลดความ

โศกเศร้าท่ีเกิดข้ึนภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของลอบบ์และคณะ15 

พบว่าร้อยละ 97.00 ของทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วยกล่าว

ตรงกนัวา่มปีระโยชนใ์นการบรรเทาความทกุขท์ีอ่ยู่

ในจิตใจ ซึ่งทำ�ให้พยาบาลได้รับกำ�ลังใจเป็น

แรงเสริมทางบวก การรับฟัง การระบายความรูส้กึ
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ความคับข้องใจ และการยอมรับทั้งจากเพื่อน

ร่วมงาน ครอบครัวหรือเพื่อน และจากการศึกษา

ของโครว์8 พบว่า การทำ�กลุ่มสนับสนุนทางอารมณ์

จากเพื่อนร่วมงานทำ�ให้พยาบาลได้ระบายความ

อึดอัดใจ เป็นการให้กำ�ลังใจและร่วมกันหา

แนวทางในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม แต่จาก

การศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ยังไม่พบการ

ศึกษาในเชิงหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับการเผชิญความโศกเศร้าในพยาบาล 

จากความแตกต่างในบริบทต่าง ๆ  ของหน่วยงาน 

ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี แบบแผนในการดำ�เนินชีวิต และระบบ

บริการสุขภาพที่มีความแตกต่างกัน ทำ�ให้ผลการ

ศกึษาอาจไมส่ามารถนำ�มาอธบิายการเผชญิความ

โศกเศรา้ในพยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤตกมุารเวชกรรม

ที่ปฏิบัติงานในประเทศไทย หรือนำ�มาอ้างอิงเพื่อ

พัฒนาแนวทางการเผชิญความโศกเศร้าจากการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร

เวชกรรมได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจทำ�การศึกษา 

ในประเดน็ดงักล่าว เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูมาเปน็พืน้ฐาน

ในการพัฒนาแนวทางการเผชิญความโศกเศร้า

ของพยาบาลจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กใน

หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม เพ่ีอลดผลกระทบจาก

ความโศกเศร้า และเพิ่มคุณภาพการให้การดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการเผชิญความโศกเศร้าใน

พยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวกิฤตกมุาร

เวชกรรมภายหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมกับ   

การเผชิญความโศกเศร้าในผู้ให้การดูแลผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การเผชิญความโศกเศร้าในพยาบาล     

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม

ภายหลังจากการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างไร

	 2.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเผชิญ

ความโศกเศรา้ในพยาบาลผูใ้หก้ารดแูลผูป้ว่ยในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรมหรือไม่ อย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความโศกเศร้าในผู้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความโศกเศร้าในผู้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เผชญิความโศกเศรา้ของพยาบาลภายหลงัการเสยี

ชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร
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เวชกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิระดับโรงเรียน

แพทย์ จำ�นวน 5 แห่ง ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน

และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาการพยาบาล โดยต้องมี

ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยเดก็และครอบครวั

ที่อยู่ในระยะสุดท้าย ตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป ไม่เป็น

ผูท้ีด่ำ�รงตำ�แหนง่บรหิารทางการพยาบาล สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือใน

การวจิยั และใชก้ารกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอยา่งของ

เครจซี่และมอร์แกน ทำ�ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 92 ราย16 และกำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

ในแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้วิธีการเลือกตามสัดส่วน 

โดยคำ�นวณตามสูตร17

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วยแบบประเมิน 4 ชุดได้แก่ 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัย

สร้างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งมีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายเปิด 

และปิดแบบเลือกตอบ (check list) โดยมีข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วยอายุ เพศ 

ประสบการณ์การทำ�งาน สถานภาพสมรส และ

ประสบการณ์การได้รับความรู้ การฝึกอบรมใน

เรือ่งดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัท่ีอยูใ่นระยะสดุทา้ย 

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการเผชิญปัญหาของพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยแปล

ย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดยใช้หลักการแปลย้อน

กลับตามข้ันตอน18 จากแบบประเมิน Occupational 

Coping Self-Efficacy Questionnaire 

for Nurses ที่พัฒนาขึ้นโดยพิซานที โดยใช้

แนวคิดของแบนดูรา ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ โดย 1 

คะแนนหมายถึง ไม่สามารถเผชิญปัญหาจากการ

ทำ�งานท้ังหมดได้โดยง่าย และ 5 คะแนนหมายถึง 

สามารถเผชญิปญัหาจากการทำ�งานทัง้หมดไดโ้ดย

ง่าย การแปลผลสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ ระดับต่ำ�กว่าเกณฑ์ปกติ หมายถึง พยาบาล

มสีมรรถนะในการเผชญิปญัหาระดบัต่ำ�กวา่เกณฑ์

ปกติ ระดับเกณฑ์ปกติ หมายถึง พยาบาลมี

สมรรถนะในการเผชิญปัญหาระดับปกติ และ

ระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ หมายถึง พยาบาลมี

สมรรถนะในการเผชิญปัญหาระดับสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของพยาบาลที่เผชิญกับความโศกเศร้าจาก

การเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

ผูว้จิยัดดัแปลงแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมของ

อรสา ใจจินา (2558) ที่ดัดแปลงมาจากแบบ

สอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สุวภา สังค์ทอง 

(2554) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของจาคอปสัน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทั้งหมด 30 ข้อ โดยมีการ

ประเมนิใน 3 ปจัจยั คอื การสนบัสนนุทางอารมณ์

จำ�นวน 12 ข้อ (1-12) การสนับสนุนทางสติปัญญา

จำ�นวน 9 ข้อ (13-21) และการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากรจำ�นวน 9 ข้อ (22-30) โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert 

scale) 5 ระดับ โดย 1 คะแนนหมายถึง ท่าน

รู้สึกได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด และ 

5 คะแนนหมายถึง ท่านรู้สึกถึงการได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก การแปลผลสามารถแบง่

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ำ� หมายถึง พยาบาล

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัต่ำ� ระดบั

ปานกลาง หมายถึง พยาบาลได้รับการสนับสนุน
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ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และระดับสูง 

หมายถึง พยาบาลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับสูง

	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความโศก

เศร้าจากการเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยให้เนื้อหาครอบคลุมในการเผชิญ

ความโศกเศร้าทั้ง 3 ลักษณะ ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามทั้งหมด 27 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การ

เผชิญความโศกเศร้าที่มุ่งเน้นจัดการกับปัญหา 

จำ�นวน 10 ข้อ (1-10) การเผชิญความโศกเศร้า

ท่ีมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์ จำ�นวน 13 ข้อ (11-23) 

และการเผชิญความโศกเศร้าด้วยวิธีการบรรเทา

ความรู้สึก จำ�นวน 4 ข้อ (24-27) และโดยมี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert 

scale) 4 ระดับ19 ดังนี้ 1 คะแนนหมายถึง ท่าน

ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว และ 4 คะแนน 

หมายถงึ ทา่นเคยปฏบัิตพิฤตกิรรมดงักล่าวทุกครัง้ 

การแปลผลคะแนนสามารถแบ่งได้ 3 ระดับดังนี้ 

ระดับต่ำ� หมายถึงพยาบาลมีการเผชิญความโศก

เศร้าอยู่ในระดับต่ำ� ระดับปานกลาง หมายถึง

พยาบาลมีการเผชิญความโศกเศร้าอยู่ในระดับ

ปานกลาง และระดับสูงหมายถึง พยาบาลมีการ

เผชิญความโศกเศร้าอยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยจะดำ�เนินการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยดำ�เนินการได้ดังนี้ 

	 1)	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัย

ทำ�การตรวจสอบโดยอาศัยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน     

6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาดังนี้ แบบ 

สอบถามการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลที่

เผชิญกับความโศกเศร้าจากการเสียชีวิตของเด็ก

ในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม เท่ากับ 0.90 

และแบบสอบถามการเผชิญความโศกเศร้าจาก

การเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

เท่ากับ 0.91 ส่วนแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนในการเผชญิปญัหาของพยาบาล ซึง่ผูว้จิยั

แปลย้อนกลับจากแบบประเมิน Occupational 

Coping Self-Efficacy Questionnaire for 

Nurses โดยไม่มีการดัดแปลงจึงไม่ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาซ้ำ�

	 2)	การตรวจสอบคา่ความเชือ่มัน่ ผูว้จิยันำ�

แบบสอบถามไปทดลองกับพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จำ�นวน 10 ราย จากน้ันนำ�มาคำ�นวณหาความ        

เช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

โดยแบบสอบถามการเผชญิความโศกเศรา้จากการ

เสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

มีค่าเท่ากับ 0.887 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเผชิญปัญหาของพยาบาล มีค่า

เท่ากับ 0.726 และแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมของพยาบาลที่เผชิญกับความโศกเศร้า

จากการเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร

เวชกรรม มีค่าเท่ากับ 0.847

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัส

โครงการ 2562-EXP067 และผ่านการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมแต่ละโรงพยาบาล

ที่ทำ�การศึกษา ผู้วิจัยขอความสมัครใจในการเข้า

ร่วมการวิจัยจากพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดย
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พยาบาลกลุม่ตวัอยา่งสามารถตดัสนิใจเขา้รว่มการ

ศึกษาได้ตามความสมัครใจ และสามารถถอนตัว

จากการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด

เวลา โดยไมเ่กดิการสญูเสยีประโยชนใ์ด ๆ  อกีทัง้

ข้อมูลที่ได้จะถือเป็นความลับ และผลการวิจัยนำ�

เสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย

วิกฤตกุมารเวชกรรมด้วยตนเอง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์รายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

จากนั้นสอบถามคุณสมบัติของพยาบาลกลุ่ม

ตัวอยา่งเพือ่คดัเขา้การศกึษาจากหวัหนา้หอผูป้ว่ย 

ผู้วิจยัขอความสมคัรใจในการเขา้รว่มงานวจิยัจาก

พยาบาลกลุม่ตวัอยา่งโดยผู้วจัิยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

วิธีการรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ ผลกระทบต่อ

พยาบาลกลุม่ตวัอยา่งทีอ่าจเกดิขึน้ระหวา่งการทำ�

แบบสอบถาม และสทิธใินการเขา้รว่มหรอืถอนตวั

จากการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้เข้าร่วม

วิจัยสอบถามข้อสงสัยก่อนการตัดสินใจอย่าง 

อิสระในการเข้าร่วมการศึกษา พร้อมทั้งมอบชุด

แบบสอบถาม และเตรียมกล่องจำ�นวน 2 กล่อง 

ที่ปิดสนิทด้วยเทปกาวโดยรอบ สำ�หรับรับแบบ

ประเมินที่ทำ�เรียบร้อยแล้ว และเอกสารยินยอม

เขา้รว่มงานวจัิย เพือ่ป้องกนัเขา้ถงึขอ้มลูของผู้เข้า

ร่วมงานวิจัย โดยผู้วิจัยได้แบบสอบถามตอบกลับ

ครบตามจำ�นวนที่วางแผนไว้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้

	 1)	วเิคราะหโ์ดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยกับข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตน แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สงัคม และแบบสอบถามการเผชญิความโศกเศรา้
	 2)	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ได้
จากระหว่างแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมกับแบบ 
สอบถามการเผชิญความโศกเศร้า ผู้วิจัยทดสอบ
การแจกแจงของขอ้มลูโดยใชส้ถติ ิKolmogorov-
Smirnov Test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติจึงใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson product-moment correlation                 
coefficient) 

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตกุมารเวชกรรมท้ังหมด 92 ราย พบว่า ร้อยละ 
98.90(91) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 37(45) มีอายุ
ต่ำ�กว่า 25 ปี ร้อยละ 79.30(34) มีอายุต่ำ�กว่า 
25 ปี ร้อยละ 63.00(73) มีสถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 48.90(46) ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัว 
ร้อยละ 68.50(45) มีประสบการณ์ทำ�งานต่ำ�กว่า 
5 ปี และร้อยละ 68.50(63) กลุ่มตัวอย่างไม่เคย
ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่อยู่ในระยะท้าย 

ส่วนที่ 2 การเผชิญความโศกเศร้าจากการเสีย
ชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

	 ผลการศึกษาการเผชิญความโศกเศร้าจาก

การเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
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พบว่า ร้อยละ 63.00 (  = 2.23, SD = 0.33) 

พยาบาลมกีารเผชญิความโศกเศรา้อยูใ่นระดบัต่ำ� 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยการเผชิญความโศกเศร้าด้วยวิธีการบรรเทา

ความรู้สึก และการเผชิญความโศกเศร้าด้วยวิธี

จัดการกับปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.55, 

 = 2.49 ตามลำ�ดบั) และมคีะแนนเฉล่ียการเผชญิ

ความโศกเศร้าที่มุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์อยู่ใน

ระดับต่ำ� (  = 1.92) 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความ

โศกเศร้าจากการเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วย

วิกฤตกุมารเวชกรรมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคม

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนกับการเผชิญความโศกเศร้าจากการเสียชีวิต

ของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = 0.244, p < .05) และการสนับสนุนทาง

สงัคมกบัการเผชญิความโศกเศรา้จากการเสยีชวีติ

ของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = 0.348, p < .01) 

การอภิปรายผล
	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1. เพื่อศึกษา

การเผชิญความโศกเศร้าในพยาบาลผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรมภายหลัง

จากการเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.00 มีการเผชิญความโศกเศร้าอยู่

ในระดบัต่ำ� ซึง่หมายถงึพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งอาจ

มีการเผชิญความโศกเศร้าอย่างไม่เหมาะสม    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ หากพยาบาลมี

การเผชิญความโศกเศร้าอย่างไม่เหมาะสม 

อาจทำ�ใหเ้กิดทศันคตทิีไ่มด่ตีอ่การดแูลผูป้ว่ยระยะ

สุดท้าย การเสียชีวิตของผู้ป่วย และมีโอกาสได้

รับผลกระทบที่เกิดจากความโศกเศร้าได้มากขึ้น

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.0020,21 

พยาบาลใชว้ธิกีารเผชญิความโศกเศรา้ดว้ยวธิกีาร

บรรเทาความรู้สึกในระดับปานกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาของเพลนต์และไคร์21 ซึ่งพบว่า

พยาบาลบางส่วนมีการเผชิญความโศกเศร้าด้วย

วธีิการบรรเทาความรูส้กึ โดยพยายามปรบัแนวคดิ

ในเรื่องการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่แตกต่างออกไป 

โดยอาจคิดว่าการเสียชีวิตของผู้ป่วยในคร้ังน้ี ทำ�ให้

ผู้ป่วยไม่ต้องได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ 

เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ หรือจากการได้รับการรักษา 

เพ่ือเปล่ียนการรับรู้ของพยาบาลท่ีมีต่อการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของฟอสเทอร์

และฮาฟิซ22 พบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ในหอผู้ป่วยเด็กมีการทำ�กิจกรรมทางศาสนา เช่น 

การทำ�บุญอุทิศส่วนบุญส่วนกุศล สวดมนต์ 

จุดเทียนหรือยืนสงบน่ิง เป็นต้น เพ่ือเป็นการส่งให้ 

ผูป้ว่ยไปสูภ่พภมูทิีด่ ีและบรรเทาความรูส้กึผดิทีม่ี

ต่อผู้ป่วย 

	 การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่าร้อยละ 60.90 พยาบาล

มีการเผชิญความโศกเศร้าด้วยวิธีการเผชิญความ

โศกเศร้าที่มุ่ งเน้นจัดการกับปัญหาในระดับ

ปานกลาง ซ่ึงอาจทำ�ให้พยาบาลสามารถเผชิญความ

โศกเศร้าที่เกิดขึ้นได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า หากพยาบาลมีการเผชิญความโศกเศร้า

อย่างเหมาะสม จะทำ�ให้พยาบาลสามารถลด   

ความรู้สึกต่าง ๆ  และผลกระทบที่เกิดจากความ
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โศกเศร้าได้ อีกท้ังยังทำ�ให้พยาบาลให้การดูแล      

ผู้ป่วยด้วยความมั่นใจ4 สอดคล้องกับการศึกษา   

ของมาร์ตินและคณะ ซึ่งพบว่าพยาบาลที่ได้รับ

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 

มีการเผชิญความโศกเศร้าที่มุ่งเน้นจัดการกับ

ปัญหาโดยการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถ 

และยอมรับในการจากไปของผู้ป่วย นอกจากนี้

พยาบาลยงัพยายามวางแผนในการแกไ้ขทีส่าเหตุ

ของปัญหา และอาจมีการแสวงหาแหล่งความ

ช่วยเหลือจากบุคคลในสังคมร่วมดัวย 

	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84.80 มีการ

เผชญิความโศกเศรา้ท่ีมุง่เนน้จัดการกบัอารมณอ์ยู่

ในระดับต่ำ� ซึ่งอาจส่งผลให้พยาบาลมีความ

สามารถในการเผชิญความโศกเศร้าได้อย่างไม่

เหมาะสม ซึ่งผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษา

ของโครว์8 พบว่าพยาบาลมีการเผชิญความ

โศกเศร้าท่ีมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์มากท่ีสุด ซ่ึงมักจะ

ใช้วิธีการพูดระบายความรู้สึกกับเพื่อนร่วมงาน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของสโตทท์และคณะ23 

พบว่าพยาบาลผูป้ฏบิตังิานในหอผู้ปว่ยฉกุเฉินและ

หอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 78.00 มีการเผชิญความ

โศกเศร้าท่ีมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์ ท้ังน้ีจากการศึกษา

งานวิจัยทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ    

ยังไม่พบการศึกษาท่ีสามารถอธิบายถึงสาเหตุที่

ทำ�ให้พยาบาลมีการเผชิญความโศกเศร้าที่มุ่งเน้น

จัดการกับอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ�ได้อย่างชัดเจน 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม

การเลอืกแนวทางในการเผชญิความโศกเศรา้ของ

แต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ลักษณะของบุคคล สังคม และวัฒนธรรม5,6 อีก

ทั้งการเผชิญความโศกเศร้าที่มุ่งเน้นจัดการกับ

อารมณ์เปน็วธิทีีส่ามารถลดความรูส้ึกโศกเศรา้ได้

ทันทีและรวดเร็ว เมื่อพยาบาลเกิดความรู้สึก

โศกเศร้าจากเหตุการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วย แต่ใน

การให้การดูแลผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะ

ทราบแนวโน้มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ      

ผูป้ว่ยไดต้ัง้แตใ่นระยะเริม่แรก จากการศกึษาของ

ชโิมอเินบะ และคณะ24 พบวา่ ความโศกเศรา้จาก

การเสยีชวีติของผูป้ว่ยไมไ่ดเ้กิดข้ึนเฉพาะภายหลงั

การเสียชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น หากแต่ยังสามารถ

เกิดข้ึนก่อนการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ด้วย เน่ืองจาก

รับรู้ว่าผู้ป่วยท่ีตนให้การดูแลใกล้เสียชีวิต พยาบาล

จึงเริ่มมีการใช้กลวิธีต่าง ๆ  ในการเผชิญความ

โศกเศร้าจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้เม่ือผู้ป่วย

เสียชีวิต ระดับความโศกเศร้าของพยาบาลจึง

สามารถควบคุมโดยใช้การเผชิญความโศกเศร้าที่

มุ่งเน้นจัดการกับปัญหา และการเผชิญความ

โศกเศร้าด้วยวิธีบรรเทาความรู้สึก ซึ่งจะส่งผลให้

พยาบาลมีการจัดการกับความโศกเศร้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความโศกเศร้าใน

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม

กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน

ทางสังคม

	  ผลการศกึษาพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนกบัการเผชญิความโศกเศรา้มคีวามสมัพนัธท์าง

บวกในระดับต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.019 (r = 0.244, P < .05) สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของพิซานที พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์กับการเผชิญความโศกเศร้า และ

ระดับของความโศกเศร้าในพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เผชิญความโศกเศร้าที่อยู่ในระดับสูง จะช่วยให้
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พยาบาลสามารถเผชิญความโศกเศร้าได้ในระดับ

สูงเช่นกัน และการศึกษาของเวไฮเบริกและ

คณะ12 พบว่า พยาบาลที่มีการรับรู้ความสามารถ

ในการเผชิญความโศกเศร้าจากการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งอยู่ในระดับมาก มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการเผชญิความโศกเศรา้ท่ีเกดิขึน้อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .371) สามารถอธิบายได้

ว่า จากแนวคิดของแบนดูราสะท้อนให้เห็นว่า

หากพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หรือ

รับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการเผชิญกับความ

โศกเศร้า สามารถผลักดันให้พยาบาลเกิดความ

มัน่ใจถงึความสามารถในจัดการกบัความโศกเศรา้

ของตนเอง และนำ�ไปสู่การแสดงพฤติกรรมการ

เผชิญความโศกเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพได้ ถึง

แม้จะรับรู้อุปสรรคในการกระทำ�พฤติกรรมนั้น

ก็ตาม 

	 การสนับสนุนทางสังคมกับการเผชิญความ

โศกเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(r = 0.348 , P < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ

โมโจยิโนลา25 พบว่าการสนับสนุนทางอารมณ์มี

ความสัมพันธ์กับอาการที่เกิดจากความโศกเศร้า 

และสัมพันธ์กับการเผชิญความโศกเศร้าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ และจากการศึกษาของลอบบ์และ

คณะ15 พบว่าร้อยละ 97.00 ของทีมผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยกล่าวตรงกันว่า การทำ�กลุ่มสนับสนุนทาง

สังคมภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยมีประโยชน์

ในการช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานที่อยู่ในจิตใจ

ของพยาบาลและความโศกเศร้าได้ สามารถ

อธิบายไดว้า่จากแนวคดิของจาคอปสนั สะทอ้นให้

เห็นว่าหากพยาบาลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ทัง้ดา้นอารมณ ์ดา้นสตปิญัญา และดา้นทรพัยากร

หรือด้านในด้านหนึ่งทั้งจากเพื่อนร่วมงาน เพื่อน 

ครอบครัว หรือนักจิตวิทยา เป็นต้น ทำ�ให้บุคคล

รู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และสามารถ

ตอบสนองตอ่สิง่ตา่ง ๆ  ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่

จะชว่ยใหพ้ยาบาลสามารถเผชญิความโศกเศรา้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ขอ้มลูใหผู้บ้รหิาร

ทางการพยาบาลได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การเผชิญความโศกเศร้าของพยาบาล และนำ�

ขอ้มลูไปใชเ้ปน็แนวทางในการพฒันาสง่เสรมิการ

เผชิญความโศกเศร้าของพยาบาลจากการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

เพือ่ปอ้งกนัการไดร้บัผลกระทบจากความโศกเศรา้

ที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะในผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอายุ

น้อย หรือประสบการณ์ในการทำ�งานน้อยกว่า                   

5 ปี เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ศึกษาปัจจัยเรื่องการสนับสนุนทางสังคม

เพื่อทำ�นายการเผชิญความโศกเศร้าในพยาบาล

ภายหลังการเสียชีวิตของเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤต

กุมารเวชกรรม
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