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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง ทัศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง กับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

ของพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ จำำ�นวน 5 แห่่ง รวมจำำ�นวน 97 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมินิทัศนคติิของพยาบาลในการดููแลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่วยหนักัทารก

แรกเกิิด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลในการดููแลแบบประคัับประคองใน
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หอผู้้�ป่วยหนักัทารกแรกเกิดิ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคับัประคอง

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .92 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนเมษายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์

อีีต้า สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ

ในระดัับมาก คิดเป็็นร้อยละ 88.70 ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .200, p < .05) ทัศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .450, p < .001) และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของ

พยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .550, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรส่่งเสริมให้้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด และสนับสนุุนให้้ได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารก

แรกเกิดิแบบประคับัประคอง เพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่วยหนักั

ทารกแรกเกิิด

คำำ�สำำ�คััญ:  การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง  พยาบาล  หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด  ประสบการณ์์  

การได้้รัับการอบรม  ทัศนคติิ  สมรรถนะแห่่งตน

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to investigate the relationship among 

experience of palliative care, palliative care training, attitude toward palliative care, 

self-efficacy in palliative care, and palliative care practices in neonatal intensive care unit 

(NICU) of nurses. The samples were 97 registered nurses working in NICUs at five tertiary 

hospitals in Northern Thailand. The research instruments consisted of a demographic 

questionnaire, an attitude toward palliative care in NICU assessment form with a reliability 

of .81, a self-efficacy in palliative care in NICU assessment form with a reliability of .93, 

and a palliative care practices in NICU questionnaire with a reliability of .92. Data were 

collected from January to April 2022. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Eta correlation, Spearman rank correlation, and 

Pearson’s product moment correlation.
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	 The research results revealed that 88.70% of nurses had palliative care practices in 

NICU at a high level. Experience of palliative care was positively statistically significantly 

related to palliative care practices of nurses (η = .200, p < .05). Attitude toward palliative 

care was positively statistically significantly related to palliative care practices of nurses 

(rs = .450, p < .001). In addition, self-efficacy in palliative care was positively statistically 

significantly related to palliative care practices of nurses (r = .550, p < .001).

	 This research suggests that nurse executives should promote palliative care practices 

to nurses as well as provide palliative care training. This will help nurses enhance their 

competency in palliative care practices in NICU.

Keywords:  Palliative care practices,  Nurses,  Neonatal intensive care unit,  Experience,  

Training,  Attitude,  Self-efficacy

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดให้้การดููแลทารก

แรกเกิิดที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิหรืือมีีความผิิดปกติิที่่�ต้อ้ง

ได้้รัับการรัักษาภายหลัังเกิิด ได้้แก่่ ทารกที่่�มีีความพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดอย่่างรุุนแรง ทารกที่่�มีีความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม ทารกที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บอย่่างรุุนแรงจาก

การคลอด และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (Quinn & 

Gephart, 2016) ถึงแม้้ปััจจุุบัน ความก้้าวหน้้าของ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์จะสามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

ของทารก แต่่ทารกแรกเกิิดที่่�มีีความผิิดปกติิหรืือ

เจ็็บป่่วยอย่่างรุุนแรงที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาหรืือ

การรัักษานั้้�นไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์กัับทารก ทารก

อาจรอดชีีวิิตแต่่มีีความพิิการอย่่างรุุนแรงจนในที่่�สุุด

ทารกเสีียชีีวิิตในเวลาต่่อมา (Parravicini, 2017) 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกในช่่วงปีี ค.ศ. 

2019–2021 มีีอัตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

ทั่่�วโลกเท่่ากัับ 18.10, 17.90 และ 17.60 ต่อ 1,000 

ทารกเกิิดมีีชีีพ (World Health Organization, 2024) 

โดยร้้อยละ 66 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในหอผู้้�ป่วยหนักั

ทารกแรกเกิิด (Quinn & Gephart, 2016) และ

จากสถิติิของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข (2566) พบว่่า ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2563–2565 ประเทศไทยมีีอัตัราการเสีียชีีวิิตของ

ทารกแรกเกิิดเท่่ากัับ 2.90, 3 และ 2.90 ต่่อ 1,000 

ทารกเกิิดมีีชีีพ จากสถิติิข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

บุุคลากรสุุขภาพจะต้้องเผชิิญกัับการดููแลทารกเจ็็บป่่วย

ระยะสุุดท้ายและครอบครััวอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

	 ทารกเจ็็บป่่วยระยะสุุดท้้าย หมายถึึง ทารกที่่�

ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วยด้้วยโรค ทำำ�ให้้ระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกายไม่ส่ามารถทำำ�งานได้ต้ามปกติิ เป็็นการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ โดยแพทย์์ลงความเห็็น

ว่่าอยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต (Cordeiro, Oliveira, 

Giudice, Fernandes, & Oliveira, 2020; Parravicini, 

2017) เม่ื่�อทารกอยู่่�ในระยะสุุดท้ายของชีีวิิต การรัักษา

เพ่ื่�อยืืดชีีวิิตจึงเป็็นการเพิ่่�มความทุุกข์์ทรมานให้้แก่่ทารก

และครอบครััว การดููแลแบบประคัับประคองจึึงเป็็น

แนวทางการดููแลสำำ�หรัับทารกกลุ่่�มน้ี้� (Carter, 2018) 

ซ่ึ่�ง British Association of Perinatal Medicine 

(BAPM, 2010) ได้้กำำ�หนดลักษณะความเจ็็บป่่วย

ในทารกที่่�ควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเป็็น 

5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยก่่อนหรืือ

หลัังเกิิดว่าไม่่มีีโอกาสรอดชีีวิิตในระยะยาว เช่่น ปอดฝ่่อ

ทั้้�ง 2 ข้าง 2) ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยก่่อนหรืือหลัังเกิิด

ว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดความพิิการอย่่างรุุนแรงหรืือ
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เสีียชีีวิิต เช่่น ภาวะน้ำำ��คั่่�งในสมองที่่�รุุนแรงมากจนเหลืือ

สมองน้้อยมาก 3) ทารกที่่�อายุุครรภ์์น้้อยมากเกิินกว่่า

ที่่�จะรอดชีีวิิต หรืือรอดชีีวิิตแล้้วจะมีีความพิิการอย่่าง

รุุนแรง 4) ทารกที่่�หลัังเกิิดมีีภาวะผิิดปกติิซ่ึ่�งมีีโอกาส

เกิิดความพิิการอย่่างรุุนแรง เช่่น โรคสมองขาดออกซิิเจน

และเลืือดไปเล้ี้�ยงรุุนแรง และ 5) ทารกที่่�หลัังเกิิดมีี

ความเจ็็บป่่วยที่่�การรัักษาไม่่สามารถทำำ�ให้้ทารกรอดชีีวิิต

หรืือกลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ เช่่น ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบ

เน่่าตายรุุนแรง ซ่ึ่�งพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิดมีีบทบาทสำำ�คัญในการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคอง เน่ื่�องจากเป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกับ

ทารกและครอบครััวมากที่่�สุุด (Kilcullen & Ireland, 

2017)

	 การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองของ

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด เป็็นกิจกรรม

การดููแลทารกและครอบครััวที่่�กำำ�ลังเผชิิญกัับปััญหาที่่�

เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิต ผ่านกระบวนการ

ป้้องกัันและบรรเทาความทุุกข์์ทรมานที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย จิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของทารกและครอบครััว (National 

Consensus Project for Quality Palliative Care 

[NCP], 2018) จากแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับคุุณภาพ

การดููแลแบบประคัับประคอง (NCP, 2018) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองแบ่่งออกเป็็น 7 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน

โครงสร้างและกระบวนการดููแล 2) การดููแลด้้านร่างกาย 

3) การดููแลด้้านจิตใจ 4) การดููแลด้้านสัังคม 5) การดููแล

ด้้านศาสนาและจิติวิิญญาณ 6) การดููแลด้า้นวัฒนธรรม 

และ 7) การดููแลผู้้�ป่วยในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต

	 ถึึงแม้้ปััจจุุบันจะมีีการนำำ�แนวคิดการดููแลแบบ

ประคัับประคองมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างกว้้างขวาง 

แต่่การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิดในหลายประเทศยังมีีน้้อย สำำ�หรัับ

ประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด แต่่พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายและแบบ

ประคัับประคองในบางหน่่วยงาน ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

การศึึกษาในผู้้�ป่ ่วยเด็็กโต การไม่่ปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด

ส่่งผลกระทบต่่อทารก ครอบครััว และบุุคลากรทาง

การแพทย์์ ซ่ึ่�งมีีผลกระทบโดยตรงต่่อทารก เน่ื่�องจาก

ลัักษณะการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด

เป็็นการดููแลแบบครอบคลุุมและเข้้มข้้น (intensive 

care) มีีการใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์เพ่ื่�อช่่วยชีีวิิต 

เม่ื่�อไม่่สามารถช่่วยเหลืือทารกได้้และทารกเสีียชีีวิิต

ขณะได้้รัับการรัักษาและการทำำ�หัตถการ ส่งผลให้้ทารก

ได้้รัับความทุุกข์์ทรมานและไม่่ได้้รัับการจััดการความ

ปวด (Gilmour, Davies, & Herbert, 2017) ส่่วน

ผลกระทบต่่อครอบครััว คืือ มารดาอาจรู้้�สึกว่่าตนเอง

ล้้มเหลวในบทบาทของความเป็็นมารดา บิดาอาจรู้้�สึก

ล้้มเหลวเพราะไม่่สามารถปกป้้องทารกได้้ (Kenner, 

Press, & Ryan, 2015) ทำำ�ให้้ผู้้�ป กครองบางคน

ไม่่เข้้าใกล้้ทารกเพ่ื่�อป้้องกัันตนเองจากความเจ็บ็ปวดที่่�

กำำ�ลังจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อทารกเสีียชีีวิิต (Foster, Kain, & 

Patterson, 2016) และเกิิดความเครีียดเม่ื่�อทารก

มีีความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิตและต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด (Petteys, Goebel, 

Wallace, & Singh-Carlson, 2015) สำำ�หรัับผลกระทบ

ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์ ์โดยเฉพาะพยาบาล การเป็็น

ส่ว่นหนึ่่�งของเหตุุการณ์สู์ูญเสีียในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารก

แรกเกิิดทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความรู้้�สึกล้้มเหลวในบทบาท

ของการปฏิิบััติิงาน (Almeida, Moraes, & Cunha, 

2016) ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�สาเหตุุของความ

เบ่ื่�อหน่่ายในการทำำ�งาน (burnout) ประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานลดลง และลาออกจากการทำำ�งานในที่่�สุุด 

(Mills & Cortezzo, 2020)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�

อาจเกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ 
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล ทัศนคติิ และสมรรถนะแห่่งตนของ

พยาบาล ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ประสบการณ์์ใน

การดููแลแบบประคัับประคอง และการได้้รัับการอบรม

ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง โดยประสบการณ์์

ในการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นการเรีียนรู้้�จาก

การได้้ดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองที่่�สะสม

ตามระยะเวลาการทำำ�งานและจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ให้้การดููแล

ของพยาบาล (Kilcullen & Ireland, 2017; Kim 

et al., 2019) และการได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

แบบประคัับประคอง เป็็นช่่องทางหนึ่่�งของการได้้มา

ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขีีดความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

(Dehghani, Barkhordari-Sharifabad, Sedaghati-

Kasbakhi, & Fallahzadeh, 2020)

	 ทััศนคติิ เป็็นความเชื่่�อ ความรู้้�สึก ความคิดิเห็็น

ส่่วนบุุคคล ที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมต่่อ

สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง เกิิดได้้ทั้้�งทางบวกและทางลบ (Ajzen, 

1991; Fishbein & Ajzen, 1975; Triandis, 1971) 

โดยความเชื่่�อจะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ของบุุคคล หากบุุคคลมีีความเห็น็ว่าเป็็นสิ่่�งที่่�ควรกระทำำ� 

บุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมนั้้�น ซ่ึ่�งเกิิดได้้ทั้้�งทางบวกและ

ทางลบ (Fishbein & Ajzen, 1975) ดังนั้้�น การมีี

ทััศนคติิที่่�ดีีในการดููแลแบบประคัับประคองจะส่่งผล

ต่่อการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของณิิศาพิิชญาภััค มีีสมศัักดิ์์�, 

จุุฑารััตน์ มีีสุุขโข, และศรีีมนา นิยมค้้า (2564) ที่่�พบว่่า 

ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพ่ื่�อการตายดีีในผู้้�ป่วยเด็็กระยะสุุดท้าย

	 สมรรถนะแห่่งตน เป็็นความเช่ื่�อมั่่�นของบุุคคล

เกี่่�ยวกับความสามารถในการกระทำำ�สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งด้้วย

ความสามารถของตนเอง ซ่ึ่�งมีีอิทธิิพลที่่�จะช่่วยให้้บุุคคล

สามารถกระทำำ�พฤติิกรรมที่่�เฉพาะในสถานการณ์ต่์่างๆ 

ได้้ ทั้้�งน้ี้� การเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคลประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังใน

ผลลััพธ์์ หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

หรืือความเชื่่�อในความสามารถของตนเองในการกระทำำ�

สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งและคาดหวัังในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ 

จะส่่งผลให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมการปฏิิบััติินั้้�นให้้

บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ (Bandura, 1997) ดัง

การศึึกษาของ Kurnia, Trisyani, and Prawesti 

(2019) เกี่่�ยวกับสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลใน

การดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนััก พบว่่า 

สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ของพยาบาล

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองใน

ผู้้�ป่วยหนััก

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่่พบการศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

ในประเทศไทย แต่่พบการศึึกษาในต่่างประเทศซ่ึ่�งมีี

รููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากประเทศไทย 

ร่่วมกัับความแตกต่่างทางเชื้้�อชาติิ ภาษา ค่่านิิยม

เกี่่�ยวกับความเจ็็บป่่วย และความแตกต่่างทางวััฒนธรรม

ของครอบครััวทารก (NCP, 2018) ผลการศึึกษาอาจ

ไม่่สามารถนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการพััฒนาแนวทางใน

การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดของพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของ

ประเทศไทยได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่วยหนักัทารกแรกเกิดิของพยาบาล เพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลมาเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด

ของพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่า่งประสบการณ์์

ในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับัประคอง การได้้รัับ

การอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับัประคอง 

และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ
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ประคัับประคอง กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารก

แรกเกิดิแบบประคับัประคอง ทัศันคติิในการดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคอง และสมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับัประคอง มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ National 

Consensus Project for Quality Palliative Care 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองแบ่่งออกเป็็น 7 ด้าน ได้้แก่่ 1) ด้าน

โครงสร้างและกระบวนการดููแล 2) การดููแลด้้านร่างกาย 

3) การดููแลด้้านจิตใจ 4) การดููแลด้้านสัังคม 5) การดููแล

ด้้านศาสนาและจิติวิิญญาณ 6) การดููแลด้า้นวัฒนธรรม 

และ 7) การดููแลผู้้�ป่วยในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งมีีปัจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ประสบการณ์์ การได้้รัับการอบรม 

ทััศนคติิ และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิดิ

แบบประคัับประคอง โดยประสบการณ์์ในการดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นการเรีียนรู้้�จากการได้้ดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองที่่�สะสมตามระยะเวลา

การทำำ�งาน ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้� มีีทักษะและความชำำ�นาญ

ในการปฏิิบััติิงาน การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นช่่องทางหนึ่่�งของการได้้มา

ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขีีดความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

ส่่วนทัศนคติิเป็็นความเช่ื่�อ ความรู้้�สึก ความคิิดเห็็น

ส่่วนบุุคคล ที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจให้้แสดงพฤติิกรรมต่่อสิ่่�งใด

สิ่่�งหนึ่่�ง เม่ื่�อบุุคคลมีีความคิิดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

เร่ื่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งเป็็นอย่่างดีีจะส่่งผลให้้มีีการแสดง

ความรู้้�สึกึทางบวกออกมา ทำำ�ให้บุุ้คคลมีีแนวโน้้มที่่�จะ

แสดงพฤติิกรรมหรืือพยายามที่่�จะปฏิิบััติิหรืือทำำ�งาน

นั้้�นๆ เช่่นเดีียวกับสมรรถนะแห่่งตน ที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อ

การนำำ�ความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาลไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

ซ่ึ่�งตามแนวคิดของ Bandura (1997) กล่่าวว่่า เม่ื่�อ

บุุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�นเกี่่�ยวกับความสามารถในการกระทำำ�

สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งด้้วยความสามารถของตนเอง จะส่่งผล

ให้้เกิิดความมั่่�นใจและมีีการแสดงออกในการปฏิิบััติิ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

การปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ จำำ�นวน 

5 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารกแรกเกิิดอย่่างน้้อย 

1 ปีี 2) มีีประสบการณ์์ในการดููแลทารกแบบประคัับ

ประคองอย่่างน้้อย 1 คน และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตาราง

ประมาณค่่าอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ (power 

analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

85 คน (Polit, 2010) และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

ที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

102 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ 

ตามสััดส่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง และการได้้รัับการอบรมด้้านการ

ดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 6 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินทัศนคติิของพยาบาล

ในการดููแลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารก

แรกเกิิด ผู้้�วิิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึกษาแปลแบบประเมิิน

ทััศนคติิในการดููแลแบบประคับัประคองในทารกแรกเกิดิ 

(the Neonatal Palliative Care Attitude Scale 

[NiPCAS]) ที่่�พััฒนาโดย Kain, Gardner, and Yates 

(2009) เป็็นภาษาไทย โดยใช้้หลัักการแปลย้้อนกลัับ 

(back translation) จำำ�นวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 18 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 8 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีทัศนคติิที่่�ไม่่ดีีอย่่างยิ่่�ง (1.00–1.50 คะแนน) 

มีีทัศนคติิที่่�ไม่่ดีี (1.51–2.50 คะแนน) มีีทัศนคติิ

ปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) มีีทัศนคติิที่่�ดีี (3.51–

4.50 คะแนน) และมีีทัศนคติิที่่�ดีีอย่่างยิ่่�ง (4.51–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของ

พยาบาลในการดููแลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่วยหนักั

ทารกแรกเกิิด ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีีสมรรถนะ

แห่่งตน ของ Bandura (1997) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม จำำ�นวน 23 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่มั่่�นใจเลย มั่่�นใจเล็ก็น้้อย มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจมาก 

และมั่่�นใจมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสมรรถนะแห่่งตนใน

ระดับัต่ำำ�� (23–53 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (54–84 

คะแนน) และในระดัับสููง (85–115 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นตามแนวคิดของ National 

Consensus Project for Quality Palliative Care 

(NCP, 2018) ร่วมกับัการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออก

เป็็น 7 ด้าน ได้้แก่่ ด้านโครงสร้างและกระบวนการดููแล 

จำำ�นวน 9 ข้้อ การดููแลด้้านร่่างกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ 

การดููแลด้้านจิตใจ จำำ�นวน 9 ข้้อ การดููแลด้้านสัังคม 

จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแลด้้านศาสนาและจิิตวิิญญาณ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแลด้้านวัฒนธรรม จำำ�นวน 3 ข้้อ 
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และการดููแลทารกในระยะใกล้้เสีียชีีวิิตและครอบครััว 

จำำ�นวน 10 ข้อ รวมจำำ�นวน 46 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 

ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในระดัับน้้อย (0–46 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (47–92 คะแนน) และในระดับัมาก 

(93–138 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล

ในการดููแลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารก

แรกเกิิด และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับ

ประคอง อาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ทารกแรกเกิิด พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ทารกแรกเกิิด และพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 

.98 และ .96 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินทัศนคติิของพยาบาลในการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลฯ และ

แบบสอบถามการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคับัประคองฯ 

ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .81, .93 และ .92 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 118/2564 วันที่่� 

22 พฤศจิกายน 2564) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิใินภาคเหนืือ จำำ�นวน 

5 แห่่ง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 007/65COA-NUR 

118/64 วันที่่� 22 พฤศจิกายน 2564 เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 13/65 วันที่่� 7 มกราคม 2565 เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� EC 015/65 วันที่่� 24 มกราคม 2565 เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� EC CRH 004/65 Ex วันที่่� 30 มกราคม 

2565 และเอกสารรัับรอง เลขที่่� 9/2565 วันที่่� 25 

เมษายน 2565) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิใน

ภาคเหนืือ จำำ�นวน 5 แห่่ง ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลที่่�มีีการศึึกษาระดัับ

ปริญญาโท ผ่่านการอบรมจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

และปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 

จำำ�นวน 4 แห่่ง แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 4 คน เพ่ื่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 1 แห่่ง) 

โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ มอบ

แบบสอบถามและแบบประเมิินให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�ไปตอบ

และส่่งคืืนในกล่่องรัับเอกสาร ภายในเวลา 2 สััปดาห์์ 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนเมษายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล
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ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคัับประคอง 

ข้้อมููลสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง และข้้อมููลการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์

ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง และ

การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่วยหนักัทารกแรกเกิดิ วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) การหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับ

ประคองกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สมรรถนะแห่ง่ตนในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับั

ประคองกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เน่ื่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งน้ี้� ผู้้� วิิจััยได้้รัับแบบสอบถาม

และแบบประเมิินที่่�สมบููรณ์์ จำำ�นวน 97 ฉบัับ คิดเป็็น

ร้้อยละ 95.10

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 99 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 41–50 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 36.10 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 38.25 ปี (SD = 9.54) ส่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 84.50 มีีระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 

15 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 33 โดยมีีระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 13.10 ปี (SD = 8.81) มีีประสบการณ์์

ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมากกว่่า 

10 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 54.60 และส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง คิดเป็็นร้อยละ 73.20

	 2. ทัศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคัับ

ประคอง และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง ของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีทัศนคติิที่่�ดีีในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง คิดเป็็นร้้อยละ 80.40 และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับ

ประคองในระดับัมีีทัศนคติิที่่�ดีี (M = 3.78, SD = .35) 

และพบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีสมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.20 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

ในระดัับสููง (M = 92.30, SD = 12.54)

	 3. การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอ

ผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดโดยรวมในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้อยละ 88.70 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการ

ดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

โดยรวมในระดัับมาก (M = 114.07, SD = 16.81) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดในระดัับมาก 6 ด้าน ได้้แก่่ ด้านโครงสร้าง

และกระบวนการดููแล คิดเป็็นร้้อยละ 89.70 การดููแล

ด้้านร่่างกาย คิดเป็็นร้้อยละ 99 การดููแลด้้านจิตใจ 

คิิดเป็็นร้อยละ 81.40 การดููแลด้้านสัังคม คิดิเป็็นร้อยละ 

71.10 การดููแลด้้านศาสนาและจิิตวิิญญาณ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67 และการดููแลทารกในระยะใกล้้เสีียชีีวิิตและ

ครอบครััว คิดเป็็นร้อยละ 61.90 และพบว่่า พยาบาล

มีีการปฏิิบััติิการดููแลด้้านวัฒนธรรมในระดัับมาก เพีียง

ร้้อยละ 56.70

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์ในการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง การได้้รัับการอบรม

ด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง ทัศนคติิ
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ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง และ

สมรรถนะแห่ง่ตนในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับั

ประคอง กับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล พบว่่า 

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของ

พยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .200, p < .05) 
ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคัับประคอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของ

พยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .450, p < .001) 

และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .550, 

p < .001) แต่่การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดของพยาบาล ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง การได้้รัับ

การอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง ทัศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล (n = 97)

ตัวแปร
การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

η p

.200

.060

   .048

   .525

ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

rs p

.450 < .001

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

r p

.550 < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลส่ว่นใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิดโดยรวมในระดัับมาก (ร้้อยละ 88.70) และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดโดยรวมในระดัับมาก 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่วง 41–50 ปี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.10) และมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 15 ปี มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 33) โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 

13.10 ปี ซ่ึ่�งการพยาบาลเป็็นการบููรณาการความรู้้� ทักษะ 

และประสบการณ์์ เพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์
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ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้� มีีทักษะ ความชำำ�นาญใน

การปฏิิบััติิงาน วิิเคราะห์์และมองปััญหาได้้กว้้างขึ้้�น 

สามารถปรับัตััวเข้้ากัับสภาพแวดล้อ้มในการปฏิิบััติิงาน

ได้้ดีี โดยพยาบาลที่่�มีีอายุุมากกว่่าย่่อมมีีโอกาสที่่�จะ

เรีียนรู้้�หรืือมีีประสบการณ์์ในการแก้้ไขปััญหาและจััดการ

กัับสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้มากกว่่า และมีีความพร้้อม

ด้้านวุุฒิภาวะ ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง (Kim, 

Kim, & Gelegjamts, 2020) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของณิศิาพิชิญาภัคั มีีสมศัักดิ์์� และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อ

การตายดีีในผู้้�ป่วยเด็็กระยะสุุดท้ายในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ประสบการณ์์ในการดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์ในการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมากกว่่า 10 ปี ี

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 54.60) ย่่อมทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งเป็็นไป

ตามแนวคิดิการกำำ�หนดสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ

ตามความสามารถ ของ Benner (1984) ที่่�ว่่า พยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานมากกว่่า 10 ปี จะมีี

ความเชี่่�ยวชาญในการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและสามารถคาดการณ์์ถึึงสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim et al. (2019) ที่่�พบว่่า 

การดููแลด้้านจิตใจของบิิดามารดาในช่่วงเวลาที่่�ทารก

เสีียชีีวิิตเป็็นเร่ื่�องยากสำำ�หรัับพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

น้้อยกว่่า 10 ปี พยาบาลที่่�มีีอายุุและประสบการณ์์มากกว่่า 

ย่่อมมีีโอกาสที่่�จะเรีียนรู้้� มีีความพร้้อมด้้านวุุฒิภาวะใน

การแก้้ไขปััญหา และสามารถจััดการกัับสถานการณ์์ได้้

ดีีกว่่า ซ่ึ่�งประสบการณ์ใ์นการดููแลแบบประคับัประคอง

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด เป็็นการเรีียนรู้้�จากการ

ได้้ดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับัประคองที่่�สะสมตาม

ระยะเวลาการทำำ�งานและจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ให้้การดููแลของ

พยาบาลแต่่ละบุุคคล (Kim et al., 2020)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทัศนคติิในการดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติิ

ที่่�ดีีในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

(ร้้อยละ 80.40) เม่ื่�อบุุคคลมีีความคิิดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับเร่ื่�องใดเร่ื่�องหนึ่่�ง และมีีการแสดงความรู้้�สึก

ทางบวกออกมา จะส่่งผลให้้บุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดง

พฤติิกรรมหรืือพยายามที่่�จะปฏิิบััติิหรืือทำำ�งาน (Ajzen, 

1991; Fishbein & Ajzen, 1975; Triandis, 1971) 

พยาบาลที่่�ให้้การดููแลแบบประคัับประคองจึึงควรมีี

ทััศนคติิที่่�ดีีในการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้าย

ของชีีวิิต (พุุทธวรรณ ชูเชิิด, เฟ่ื่�องสุุข ไพศาลกอบฤทธิ์์�, 

และนิิสาพร สลางสิิงห์์, 2562) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณิิศาพิิชญาภััค มีีสมศัักดิ์์� 

และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า ทัศนคติิมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อการตายดีีใน

ผู้้�ป่วยเด็็กระยะสุุดท้าย

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ สมรรถนะแห่ง่ตนในการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองใน

หอผู้้�ป่วยหนักัทารกแรกเกิดิของพยาบาล ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองในระดัับสููง 

(ร้้อยละ 73.20) โดยสามารถอธิบิายตามแนวคิดิทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura (1997) ได้้ว่่า การ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเกิิดขึ้้�นจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่าง 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปัจจััยสิ่่�งแวดล้อม ปัจจััย

ทางพฤติิกรรม และปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ อารมณ์์ 

ความคิิด ความรู้้�สึกต่่อสิ่่�งต่่างๆ ที่่�แสดงออกมาใน

รููปแบบของการรัับรู้้� โดยพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของบุุคคล

เกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้�ขององค์์ประกอบหลายอย่่าง

ที่่�ต่่างก็็มีีอิทธิิพลซ่ึ่�งกัันและกััน การที่่�บุุคคลจะแสดง
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พฤติิกรรมการปฏิิบััติิออกมา จะต้้องมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองหรืือความเช่ื่�อในความสามารถของ

ตนเอง และคาดหวัังในผลลััพธ์์ เพ่ื่�อให้้บุุคคลแสดง

พฤติิกรรมการปฏิิบััติินั้้�นให้บ้รรลุุตามเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kurnia et al. (2019) 

ที่่�พบว่่า สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�

ของพยาบาลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในผู้้�ป่วยหนััก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง (ร้้อยละ 73.20) 

แต่่เคยได้้รัับการอบรมในระยะเวลาสั้้�นๆ เพีียง 1–3 วัน 

ซ่ึ่�งอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การได้้รัับการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ช่่วยพััฒนา

ศัักยภาพของพยาบาล ช่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�ความสามารถ

ทางวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับแนวทางการพััฒนาทรััพยากร

มนุุษย์์ที่่�สำำ�คัญ 4 แนวทาง ได้้แก่่ การฝึึกอบรม (training) 

การศึึกษา (education) การพััฒนา (development) 

และการเรีียนรู้้� (learning) ที่่�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อปรับปรุุง

ระดัับความตระหนักัรู้้�ในตนเอง เพิ่่�มพููนทักษะการทำำ�งาน 

และเพิ่่�มพููนแรงจููงใจ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานเกิิดผลดีี 

(Swanson, 2022)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรกำำ�หนดแนวทาง

การส่่งเสริมการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองใน

หอผู้้�ป่วยหนักัทารกแรกเกิดิของพยาบาลที่่�เหมาะสมกับั

บริิบทของหน่่วยงาน รวมทั้้�งสนับสนุุนให้้พยาบาลได้้รัับ

การอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการปฏิิบััติิการ

ดููแลแบบประคับัประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนักั

ทารกแรกเกิดิ รวมทั้้�งศึึกษาผลของการอบรมให้ค้วามรู้้�

ด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองแก่่

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด
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