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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายกับปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในพยาบาลวิชาชีพที่ให้
การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก สังกัดหอผู้ป่วยเด็กทั่วไป และหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่มี
ประสบการณ์การทำางานในหอผู้ป่วยนั้นอย่างน้อย 6 เดือน จำานวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาล ลักษณะคำาถามเป็นแบบประเมินค่า โดยมีค่าความเชื่อมั่น 0.95 
ผÅกÒÃศึกษÒ: พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=2.37 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.35) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าพยาบาลมีค่าคะแนนของพฤติกรรม
การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายด้านกายสูงสุด (ค่าเฉลี่ย=2.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.32) รองลงมาคือ 
ด้านจิตวิญญาณ (ค่าเฉลี่ย=2.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.52) และด้านที่มีค่าคะแนนต่ำาที่สุดคือ 
ด้านจิตสังคม (ค่าเฉลี่ย=2.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.37) และเมื่อพิจารณาด้านความสัมพันธ์ พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ  
สÃ»ุ: การศกึษาครัง้นี ้เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานเพือ่สง่เสรมิใหพ้ยาบาลเขา้ใจถงึพฤตกิรรมการดแูลเดก็ปว่ยระยะสดุทา้ย 
และสามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลที่ครอบคลุม สอดคล้องกับความต้องการของเด็กป่วยระยะสุดท้าย
แบบองค์รวมมากขึ้น
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Abstract: 
Objective: 1) To describe nurses’ caring behavior for terminally ill pediatric patients 2) To identify the 
relationships between nurses’ caring behavior for terminally ill pediatric patients and personal factors of 
nurses.
Materials and methods: 70 pediatric nurses were selected by purposive sampling from pediatric 
general units and intensive care unit at Songklanagarind Hospital. Nurses had experiences in caring for 
terminally ill pediatric patients at least 6 months. The questionnaire consisted of 2 parts: personal data 
and nurses’ caring behavior for terminally ill pediatrics by rating scale. The reliability of the questionnaire 
was 0.95.
Results: Nurses’ caring behavior for terminally ill pediatric patients was at high-level (X=2.37, 
S.D.=0.35). The highest dimension was physical care behavior (X=2.55, S.D.=0.32) then spiritual 
dimension (X=2.28, S.D.=0.52), and psychosocial dimension was the lowest score (X=2.25, 
S.D.=0.37). There was no significant correlation between nurses’ caring behavior for terminally 
ill pediatrics with personal factors of nurses.
Conclusions: The study could be used as baseline information to enhance the pediatric nurses 
understanding related to caring behavior for terminally ill pediatric patients. Also, the result could 
be used as a guideline for taking holistic care for the terminally ill pediatric patients.

Key words: caring behavior, nurse, terminally ill pediatric patients

บ·¹ำÒ
 “แม้จะถึงวาระสุดท้าย มนุษย์ก็ไม่หมดโอกาสที่
จะได้สิ่งที่ดีที่สุดของชีวิต” นี่คือคำากล่าวของพระครรชิต 
คุณวโร1 เนื่องจากพบว่าปัจจุบันมีเด็กป่วยระยะสุดท้าย
ซึ่งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาแล้วว่าป่วยเป็นโรคที่
รกัษาไมห่ายและจะเสยีชวีติในเวลาไมน่านจำานวนมากขึน้ 
เช่น โรคมะเร็งท่ีกลับเป็นซ้ำาหลังหยุดการรักษา โรคเอดส์ 
โรคหัวใจท่ีไม่สามารถรักษาได้ โรคไตวายเร้ือรัง เป็นต้น2 
จากสถิติของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2550 และ 2551 พบว่า มี
เด็กป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล จำานวน 400 ราย และ 403 ราย เสยีชวีติขณะ
เขา้รบัการรกัษา จำานวน 64 ราย และ 70 ราย ตามลำาดบั3  

 ถึงแม้ว่าเด็กป่วยระยะสุดท้ายจะเสียชีวิตมากขึ้น 
แตป่จัจบุนัมยีารกัษาโรคและวธิกีารรกัษาประคบัประคอง
ชีวิตของเด็กป่วยให้ยาวขึ้น หรืออีกนัยหนึ่ง คือ เด็กป่วย
จะเสียชีวิตช้าลง ทำาให้ช่วงเวลาของการเผชิญความ
เจบ็ปว่ย การอยูโ่รงพยาบาล และการเตรยีมตวัสูค่วามตาย
ถูกยืดให้ยาวนานขึ้น สถานการณ์เหล่านี้กระทบต่อเด็ก
ทั้งเรื่องความรู้สึก ความเข้าใจ และส่งผลเป็นพฤติกรรม
ที่แสดงออกในรูปแบบต่างๆ โดยเด็กจะจัดการกับเรื่อง
ความตายด้วยตนเองตามความเข้าใจแบบเด็ก ซึ่ง
แปรเปลี่ยนไปตามพัฒนาการแต่ละช่วงวัยและวุฒิภาวะ 
ขณะเดียวกันบิดา มารดา ก็ต้องจัดการกับความตาย
ของบุตรด้วยความเข้าใจและความแข็งแกร่งทางอารมณ์
แบบผู้ใหญ่4  แต่เด็กมักไม่กลัวความตาย เพราะการรับรู้
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ความหมายของความตายแตกต่างกัน5 เช่น เด็กวัย
ก่อนเรียน เข้าใจว่า ความตายเป็นการแยกจากชั่วคราว
และจะกลับฟื้นมาใหม่ได้  ในขณะที่เด็กวัยเรียนเข้าใจว่า 
ความตายเปน็การแยกจากกนัอยา่งถาวรและมกีารสญูสิน้
การทำางานของร่างกาย โดยเด็กวัยนี้จะกลัวกระบวนการ
ตาย ทำาใหเ้ดก็แสดงปฏกิริยิาออกมา เชน่ โกรธ กา้วรา้ว 
วิตกกังวล ดังนั้น การอธิบายถึงความเจ็บป่วย วิธีการ
รกัษา ดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย ทำาใหเ้ดก็เขา้ใจและใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษามากยิ่งขึ้น ส่วนวัยรุ่นเข้าใจว่า ความ
ตายเป็นขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต เป็นธรรมชาติที่เกิดขึ้น
ได้ในทุกช่วงชีวิตของมนุษย์6          
 นอกจากนีพ้บวา่ ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยสว่นใหญจ่ะมี
ความรู้สึกหวาดกลัวเกี่ยวกับอนาคต กลัวการสูญเสีย
สัมพันธภาพที่ตนเองมีกับคนที่รัก เช่น บิดา มารดา 
ญาติพี่น้อง กลัวทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด รู้สึกผิด
ที่ไม่ได้กระทำาบางสิ่งบางอย่าง หากทีมสุขภาพเข้าใจ 
สามารถชว่ยเหลอืผูป้ว่ยและครอบครวัปรบัตวัไดด้ยีิง่ขึน้7 
ทำาให้ชีวิตที่เหลืออยู่สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
จากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีคุณค่าของความเป็นมนุษย์8 
ซึ่งพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพที่ให้การดูแล
เดก็ปว่ยระยะสดุทา้ยอยา่งใกลช้ดิตลอดเวลา แตบ่างครัง้
เด็กป่วยระยะสุดท้ายไม่อยู่ในสภาพที่รับรู้และตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง จึงต้องเปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลและตัดสินใจเพื่อเลือกหนทางที่ดี
ที่สุด ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาของความเศร้าโศก มีการ
เติบโตทางจิตวิญญาณที่สูงขึ้น และมองโลกในแง่บวก
มากกวา่ครอบครวัทีไ่มไ่ดม้สีว่นรว่มในการดแูล6,7,9 ดงันัน้
การชว่ยเหลอืใหเ้ดก็ปว่ยมกีระบวนการตายทีด่ ีปราศจาก
ความทุกข์ทรมาน ได้ทำาตามความต้องการของตนเอง 
ได้รับการประคับประคองทางจิตวิญญาณ สิ่งเหล่านี้
จะทำาใหเ้ดก็ปว่ยและครอบครวัสามารถผา่นพน้ภาวะเศรา้
โศกไปได้ตามปกติ10 

 จากการศึกษาของ Mill และคณะ11 พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลมี
ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยเหล่านี้จะถูกแยกอย่างชัดเจน ยิ่ง
การรักษาของแพทย์น้อยลงผู้ป่วยจะถูกทอดทิ้งมากขึ้น 

พยาบาลจะยิ่งถอยห่างจากผู้ป่วยด้วยการหลีกเลี่ยง
ไปทำางานอื่นแทน ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักไม่ได้รับการ
ดูแลเหมือนคนมีชีวิต12 และยังมีการศึกษาถึงความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ
ทำางานด้านการพยาบาล กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพยาบาล พบว่า อายุ ระดับการศึกษา หอผู้ป่วย
ที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำางานด้านการพยาบาล 
ล้วนมีผลกับพฤติกรรมการดูแลที่แตกต่างกันของ
พยาบาล13 ส่วนในผู้ป่วยเด็ก มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล และผู้ปกครองในการ
ดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายพบว่า อายุ เพศ อาชีพ และ
ประสบการณก์ารทำางาน เปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความคดิเหน็
ในการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายด้วยเช่นกัน14   
 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ และจากประสบการณ์การทำางานของผู้วิจัย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลยังมีความหลากหลาย ไม่มีรูปแบบการปฏิบัติ
ที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลมาพัฒนาและใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อตัวเด็กป่วย
และครอบครัวต่อไป

 Çัตถุ»Ãะส§¤์ 
 1. เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาล
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายกับปัจจัยส่วนบุคคล
ของพยาบาล ได้แก่ อายุ การศึกษา หอผู้ป่วยที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำางาน ประสบการณ์
การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย ประสบการณ์ตรงในการ
ดูแลบุตรหรือญาติที่เป็นเด็กป่วยระยะสุดท้าย 
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ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 
(descriptive research) ประชากร คือ พยาบาล
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ที่มีเด็กป่วยระยะสุดท้ายเข้ารับการรักษา ประกอบด้วย
หอผู้ป่วยเด็กทั่วไป (หอผู้ป่วยเด็ก 1 หอผู้ป่วยเด็ก 2 
หอผู้ป่วยพิเศษเด็ก และหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก) และ
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก) จำานวน 
92 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่กำาหนด คือ เป็นพยาบาลเด็กที่มีประสบการณ์การ
ทำางานในหอผู้ป่วยนั้นอย่างน้อย 6 เดือน และยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย ได้กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
การคำานวณโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane)15 ที่ความ
คลาดเคลื่อน 0.05 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 75 คน  

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจัย ประกอบด้วย
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ประกอบด้วย อายุ โดยแบ่งช่วงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม 
ตามทฤษฎีขั้นพัฒนาการของ Erikson16 การศึกษา 
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำางาน ซึ่งแบ่ง
ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกเป็น 
5 ระดับ โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของ Benner17 
ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย และ
ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรหรือญาติที่ เป็น
เด็กป่วยระยะสุดท้าย
 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
เด็กป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง13,18 

มีข้อคำาถามทั้งหมด 60 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรม
การดูแล 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลด้านกาย คือ การดูแล
เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานในเรื่อง อาหาร
และน้ำา การพักผ่อน การหายใจ การขับถ่าย การ
จัดการความปวด และการป้องกันการติดเชื้อ มีข้อ
คำาถาม จำานวน 22 ข้อ การดูแลด้านจิตสังคม คือการ
ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ การเสริม

พลังแห่งความหวังให้กับเด็กป่วย มีข้อคำาถาม จำานวน 
26 ข้อ และการดูแลด้านจิตวิญญาณ คือ การเลือกวิธี
การรักษา สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ การส่งเสริมให้ครอบครัว
มสีว่นรว่มในการดแูลเดก็ปว่ย มขีอ้คำาถามจำานวน 12 ขอ้ 
โดยลักษณะคำาถามเป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ 
จาก “0” ไม่เคยปฏิบัติ ถึง “3” ปฏิบัติทุกครั้ง ดังนี้ 
3 คะแนน หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติทุกครั้ง 
2 คะแนน หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติบ่อยครั้ง 
1 คะแนน หมายถงึ กจิกรรมทีพ่ยาบาลปฏบิตันิานๆ ครัง้ 
0 คะแนน หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลไม่เคยปฏิบัติ 
ผู้วิจัยกำาหนดระดับของค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ 
คือ คะแนนระหว่าง 0.00-1.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลระดับต่ำา คะแนนระหว่าง 1.01-2.00 หมายถึง 
มีพฤติกรรมการดูแลระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 
2.01-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลระดับสูง
 ผูว้จิยันำาแบบสอบถามทีพ่ฒันาไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิ
จำานวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลภาควิชา
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 2 ท่าน และพยาบาล
ชำานาญการที่ให้การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย 1 ท่าน 
เปน็ผูต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
มีการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามคำาแนะนำาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสมกับการนำาไปใช้ โดยใช้เกณฑ์
ความเหน็พอ้งตอ้งกนัของผูท้รงคณุวฒุอิยา่งนอ้ย 2 ใน 3 
ในแต่ละข้อคำาถาม แล้วนำาแบบสอบถามไปหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยนำาไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำานวน 20 คน จากนั้น
นำาไปคำานวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
ครอนบาค อัลฟา (Cronbach alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.95 

 ÇÔธÕกÒÃàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅ
 ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งหนังสือ
ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิจัย
คณะแพทยศาสตร ์และหวัหนา้ฝา่ยบรกิารพยาบาล เพือ่
ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู หลงัจากโครงการวจิยัผา่น
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การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัย
ดำาเนินการเก็บข้อมูลวิจัยด้วยตนเอง โดยจัดทำาบันทึก
ถึงกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรักษาข้อมูล
ทั้งหมดเป็นความลับและนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
จากนั้นส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบาย
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และนัดวันมารับ
แบบสอบถามคืนภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ หาก
ไม่ได้รับคืน ผู้วิจัยจะติดตามโดยการติดต่อกลับไปหา
กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  และให้เวลาอีก 2  สัปดาห์ ผู้วิจัย
ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือน
มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2553 ได้แบบสอบถามที่ตอบ
ครบถ้วนกลับคืนจำานวน 70 ฉบับ (ร้อยละ 93.33)   

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 ผูว้จิยันำาผลทีไ่ดไ้ปวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม
สำาเร็จรูป เพื่อหาค่าต่อไปนี้
 1.  แจกแจงความถี่ จำานวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 2. วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
ระยะสุดท้ายของพยาบาล
 3. วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล กับปัจจัย
ส่วนบุคคลของพยาบาล โดยใช้สถิติไคสแควร์กำาหนด
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผÅกÒÃÇÔจัย
 ส่Ç¹·Õè 1 ¢้อมูÅส่Ç¹บุ¤¤Å¢อ§พยÒบÒÅ
 ผลการศกึษาพบวา่พยาบาลรอ้ยละ 60 ปฏบิตังิาน
ในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต  รอ้ยละ 40 ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ย
เด็กทั่วไป  ร้อยละ 74.3 มีอายุระหว่าง 20-39 ปี (อายุ
เฉลี่ย 31 ปี) ร้อยละ 94.3 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรอืเทยีบเทา่  รอ้ยละ 48.6 มปีระสบการณใ์นการทำางาน
อยู่ในระดับพยาบาลเชี่ยวชาญ (Expert) ร้อยละ 60.0 

มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายเฉลี่ย 
1-10 รายต่อปี และร้อยละ 60.0 ไม่มีประสบการณ์ตรง
ในการดูแลบุตรหรือญาติที่เป็นเด็กป่วยระยะสุดท้าย 

 ส่Ç¹·Õè  2 พฤตÔกÃÃมกÒÃดูแÅàด็ก»่Çย
Ãะยะสุด·้Òย¢อ§พยÒบÒÅ
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
ระยะสดุทา้ยของพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (คา่เฉลีย่ 
=2.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.35) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก 3 อันดับแรก
เป็นพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายในระดับสูง 
ได้แก่ เม่ือเด็กต้องได้รับเลือด ท่านดูแลให้เด็กได้รับ
เลือดอย่างถูกต้อง พร้อมทั้งสังเกตภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับ (ค่าเฉลี่ย=2.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.24) 
เมือ่เดก็มภีาวะไมส่มดลุของเกลอืแรใ่นรา่งกาย ทา่นดแูล
ให้เด็กได้รับสารน้ำาและเกลือแร่อย่างถูกต้องตามแผน
การรักษา (ค่าเฉลี่ย=2.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 
0.35) เมื่อเด็กมีไข้ ท่านดูแลให้เด็กได้รับการเช็ดตัว
ลดไข้และให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา (ค่าเฉลี่ย= 
2.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.36) และข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อย 3 อันดับสุดท้าย เป็นพฤติกรรมการ
ดูแลในระดับปานกลาง ได้แก่ ท่านขอความช่วยเหลือ
จากผู้เชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนของเด็ก เช่น 
ปรึกษาทีม palliative (ค่าเฉลี่ย=1.37 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=0.85) เมื่อเด็กมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ท่านแนะนำาเทคนิคการลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ให้แก่
เด็ก เช่น ใช้เทคนิคผ่อนคลาย การปลอบประโลม 
(ค่าเฉลี่ย=1.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.80) ท่าน
สอนเทคนิคการหายใจเข้าออกลึกๆ การนวด หรือ
การเบี่ยงเบนความสนใจ กรณีเด็กได้รับยาแก้ปวดแล้ว
ไม่ดีขึ้น (ค่าเฉลี่ย=1.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.65) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่าคะแนนของ
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล
ด้านกายสูงสุด (ค่าเฉลี่ย=2.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
=0.32) รองลงมาคือด้านจิตวิญญาณ (ค่าเฉลี่ย=2.28 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.52) และด้านที่มีค่าคะแนน
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ต่ำาที่สุดคือด้านจิตสังคม (ค่าเฉลี่ย=2.25 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=0.37) (ตารางที่ 1)

 ส่Ç¹·Õè 3 ¤ÇÒมสัมพั¹ธ์ÃะหÇ่Ò§พฤตÔกÃÃม
กÒÃดูแÅàด็ก»่ÇยÃะยะสุด·้Òยกับ»ัจจัยส่Ç¹บุ¤¤Å
¢อ§พยÒบÒÅ
 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วย
ระยะสดุทา้ยกบัปจัจยัสว่นบคุคลของพยาบาลสมัพนัธก์นั
อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ÇÔจÒÃณ์  
 จากผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรม
การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย=2.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.35) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าพยาบาลมีค่าคะแนน
ของพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายด้านกาย
สูงสุด เนื่องจากพยาบาลมีทักษะในการประเมินและการ
ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นกายทีค่รอบคลมุและเหมาะสมในผูป้ว่ยเดก็แตล่ะราย 

ตÒÃÒ§·Õè 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

               พฤตÔกÃÃมกÒÃดูแÅ                     
¤่ÒàฉÅÕèย

     ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹    
ÃะดับพฤตÔกÃÃม

        àด็ก»่ÇยÃะยะสุด·้Òย¢อ§พยÒบÒÅ                                มÒตÃฐÒ¹

 ด้านกาย 2.55  0.32  สูง
 ด้านจิตสังคม 2.25  0.37  สูง
 ด้านจิตวิญญาณ 2.28  0.52  สูง

 พฤตÔกÃÃมกÒÃดูแÅโดยÃÇม 2.37  0.35  สู§

หมÒยàหตุ  ค่าเฉลี่ย: 0.00-1.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลระดับต่ำา 1.01-2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลระดับปานกลาง
  2.01-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลระดับสูง

ตÒÃÒ§·Õè 2  แสดงคา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการดแูลเดก็ปว่ยระยะสดุทา้ยกบัปจัจยัสว่นบคุคลของพยาบาล 

»ัจจัยส่Ç¹บุ¤¤Å¢อ§พยÒบÒÅ

          ÃะดับพฤตÔกÃÃมกÒÃดูแÅ            

¤่Òไ¤สแ¤ÇÃ์     P-value
                                        àด็ก»่ÇยÃะยะสุด·้Òย¢อ§พยÒบÒÅ 

                                 »Ò¹กÅÒ§ (1.01-2.00)      สู§ (2.10-3.00)
                                    จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)        จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)  

อายุ 11 (15.7) 59 (84.3) 0.534 0.388
การศึกษา 11 (15.7) 59 (84.3) 0.452 2.342
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน 11 (15.7) 59 (84.3) 0.299 4.890
ประสบการณ์การทำางาน 11 (15.7) 59 (84.3) 0.739 1.983
ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย   11 (15.7) 59 (84.3) 0.273 2.594
 ระยะสุดท้าย
ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตร หรือ 11 (15.7) 59 (84.3) 0.348 0.881
 ญาติที่เป็นเด็กป่วยระยะสุดท้าย
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เชน่ การดแูลอาหารและน้ำา การพกัผอ่น การหายใจ การ
ขับถ่าย การจัดการความปวด เป็นต้น ทำาให้ลดความ
ทกุขท์รมานจากความเจบ็ปวดและความไมส่ขุสบายตา่งๆ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนุจรินทร์ ลภัณฑกุล18 

พบว่าพยาบาลมีพฤติกรรมในการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายทางด้านร่างกาย โดย
จดัหาสิง่ทีส่รา้งความสขุสบายและความพงึพอใจ ซึง่เปน็
พฤติกรรมในการดูแลที่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านร่างกายได้อย่างครอบคลุม
 ส่วนพฤติกรรมด้านจิตวิญญาณ เป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายที่มีความจำาเป็นและ
ละเอียดอ่อน เพื่อเตรียมเด็กป่วยและครอบครัวในการ
ปรับตัว ปรับใจ ทำาให้ยอมรับสภาวะใกล้ตายและ
ความตายได้อย่างสงบ ซึ่งพยาบาลสามารถเรียนรู้
จากประสบการณท์ีเ่กดิขึน้จรงิในการปฏบิตังิาน จงึทำาให้
การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายมีความเป็นองค์รวม
มากยิ่งขึ้น พฤติกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นจะสอดแทรก
อยู่ในกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ และเกิดทุกครั้งที่
พยาบาลมีปฏสิมัพันธก์บัเดก็ปว่ยระยะสดุทา้ยดว้ยความ
รัก ความเมตตา เข้าใจและสัมผัสคุณค่าในความเป็น
มนุษย์ของเด็กป่วยแต่ละราย19 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของวัลภา คุณทรงเกียรติ20  เรื่อง ประสบการณ์
ชีวิตการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิกฤต 
พบวา่พยาบาลมคีณุลกัษณะทีเ่อือ้ตอ่การใหก้ารพยาบาล
ดา้นจติวญิญาณ เชน่ ทกัษะดา้นการสือ่สาร การเอาใจเขา
มาใส่ใจเราและการคิดเสมือนญาติ อีกทั้งยังมีการนำา
ประสบการณ์และความเชื่อที่สอดคล้องกับผู้ป่วยและ
ครอบครวัมาประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาล ทำาใหต้อบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณได้
 พฤตกิรรมดา้นจติสงัคม เปน็การดแูลและเยยีวยา
ด้านจิตใจที่มีความจำาเป็นและสำาคัญในการให้การดูแล
เด็กป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ซึ่งจากผลการ
ศึกษาพบว่าพยาบาลสามารถประเมิน และตอบสนอง
ความต้องการของเด็กป่วยและครอบครัว ทั้งในด้านการ
เสริมพลังแห่งความหวัง การตอบสนองความต้องการ
ด้านจิตใจ การให้คำาปรึกษาในเรื่องต่างๆ เช่น ด้านการ

รักษาพยาบาล ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยเหลือและ
หาแหล่งสนับสนุนขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน19 จากพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลและ
การแสดงออกที่เหมาะสม ทำาให้เด็กป่วยและครอบครัว
ได้รับการดูแลด้านจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล จากผลการ
ศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย
ไม่มีความแตกต่างกัน เช่น อายุ พยาบาลที่มีอายุ
แตกตา่งกนัมพีฤตกิรรมการดแูลไมแ่ตกตา่งกนั  อาจเนือ่ง
มาจากการตระหนักรู้ตนเอง ความเข้าใจในธรรมชาติ
และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เห็นความสำาคัญของ
การดูแลที่มีความเมตตา ความเอื้ออาทรต่อกัน อีกทั้ง
รปูแบบการเรยีนการสอนทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากอดตี มกีาร
ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีความเป็นองค์รวม 
เน้นการทำางานเป็นทีม มีการสื่อสาร การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับประเด็นสำาคัญในการดูแลเด็กป่วย
ระยะสุดท้ายระหว่างพยาบาลในทีมที่ให้การดูแลมากขึ้น 
 ดา้นระดบัการศกึษาในพฤตกิรรมการดแูลเดก็ปว่ย
ระยะสุดท้ายไม่มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า รวมทั้งเป็นพยาบาลระดับเชี่ยวชาญ ซึ่ง
บุคคลเหล่านี้จะมีทักษะในการแสวงหาข้อมูล21 และ
พยาบาลที่มีระดับการศึกษาปริญญาโท กลุ่มตัวอย่าง
มีจำานวนน้อย ซึ่งไม่เพียงพอในการอธิบายผลของ
การศึกษาได้
 ด้านหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน พฤติกรรมการดูแล
เด็กป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยเด็กทั่วไปไม่แตกต่าง
กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ถึงแม้
แต่ละหอผู้ป่วยจะมีสภาพแวดล้อมและลักษณะของ
ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน แต่ทุกหอผู้ป่วยล้วนแล้วแต่มีเด็ก
ป่วยระยะสุดท้ายกระจายกันอยู่ทั่วไป ทำาให้พยาบาล
มีโอกาสและประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยระยะ
สุดท้ายโดยถ้วนหน้า และการปฏิบัติงานของพยาบาล
ในทุกหอผู้ป่วยล้วนเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ทำาให้ไม่มีความแตกต่างด้านหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน
กับระดับพฤติกรรมการดูแล 
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พฤตÔกÃÃมกÒÃดูแÅàด็ก»่ÇยÃะยะสุด·้Òย »ÃÒณÕ Ãัต¹อุดม แÅะ ÇÃÒภÃณ์ กÒÇไธส§

 ด้านประสบการณ์การทำางาน พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ทำางานด้านการพยาบาลมากกว่า มี
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายโดยรวม
ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากวิชาชีพพยาบาลได้รับ
การปลกูฝงัคณุธรรม จรยิธรรม สรา้งจติสำานกึในการดแูล
ให้เป็นผู้ที่มีจิตเมตตา รักและเอื้ออาทรต่อเพื่อนมนุษย์ 
จงึใหค้วามสำาคญัและเขา้ใจถงึความตอ้งการ โดยสามารถ
ให้การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภรณ์ ลิ้มวิภาวีอนันต์22  ที่ศึกษาเจตคติ
ต่อผู้ป่วยสูงอายุและพฤติกรรมของพยาบาลขณะมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์
การทำางานแตกตา่งกนั มพีฤตกิรรมขณะมปีฏสิมัพนัธก์บั
ผูป้ว่ยไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของรำาพึง อภัยวงศ์23  ศึกษา
ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงัในโรงพยาบาลศนูยเ์ขตตะวนัออก
ของประเทศไทย โดยแบ่งประสบการณ์การทำางาน
ออกเปน็ 5 กลุม่ ตามทฤษฎรีะดบัความเชีย่วชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ Benner พบว่า พยาบาลที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกันมีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 นอกจากนี้ พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์
ในการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย และมีประสบการณ์
ตรงในการดูแลบุตรหรือญาติที่เป็นเด็กป่วยระยะสุดท้าย
มากกว่า มีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย
ไม่แตกต่างกับพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแล
เด็กป่วยระยะสุดท้ายและมีประสบการณ์ตรงในการดูแล
บุตรหรือญาติที่เป็นเด็กป่วยระยะสุดท้ายน้อยกว่า ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของอรพรรณ ไชยเพชร24 พบว่า
เมื่อพยาบาลมีประสบการณ์การทำางานและมีโอกาสให้
การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยมากขึน้ รวมทัง้มปีระสบการณ์
ตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิด ทำาให้พยาบาลเกิดความตระหนักและเห็นความ
สำาคัญของการดูแล ส่งผลให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้
รวมทัง้เขา้ใจบทบาทในการดแูลผูป้ว่ยเหลา่นีม้ากขึน้ และ

ทำาให้พยาบาลให้การดูแล ยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย
และครอบครัวได้มากขึ้น
 ดังนั้นในดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลจึง
มีบทบาทสำาคัญในการช่วยให้เด็กป่วยและครอบครัว
สามารถเผชิญกับภาวะการณ์เจ็บป่วยและการตาย โดย
ดูแลให้มีความสุขทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วญิญาณ  ซึง่จากผลการศกึษาทำาใหพ้ยาบาลมคีวามเขา้ใจ
ในพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายและสามารถ
นำามาพฒันาคณุภาพการดแูลใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

 ¢้อàส¹อแ¹ะ
 1. ด้านบริการ
  - ควรจั ดให้ มี ก า รอบรม เส ริ มความรู้
เชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลในการดูแลเด็กป่วยระยะ
สุดท้าย เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านจิตสังคม
และจิตวิญญาณ สามารถนำาความรู้ไปใช้ในการประเมิน
และตอบสนองความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
  - ควรจัดให้มีทีมบุคลากรท่ีทำาหน้าท่ีรับผิดชอบ
ในการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายภายในหน่วยงาน มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์การทำางาน
เกี่ยวกับเด็กป่วยระยะสุดท้าย ทั้งนี้เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของวัฒนธรรมการดูแลและเป็นองค์รวมโดยสมบูรณ์
  - ควรจัดให้มีหอผู้ป่วยท่ีให้การดูแลเด็กป่วย
ระยะสุดท้าย
   2. ด้านการวิจัย
  - ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
พยาบาลในการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายตามการรับรู้
ของบิดา/มารดา
  - ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการ
และการได้รับการตอบสนองความต้องการของเด็กป่วย
ระยะสุดท้ายและครอบครัว
  - ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบาย
ความหมาย กระบวนการกอ่เกดิทกัษะการดแูลดว้ยหวัใจ
ความเป็นมนุษย์ ของบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล เพื่อ
นำาความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชใ้นการพฒันาทกัษะดงักลา่ว ซึง่จะ
สามารถทำาให้การดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้ายมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น
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