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สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย 

ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง

นฤมล  พราหมเภทย์ ปร.ด.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัย

ทีส่่งผลต่อการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัตรงั โดยใช้

กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน คือ พยาบาลเด็กที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 10 โรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 3 พฤษภาคม – 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 และค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha .869 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) และปัจจัยท�ำนายโดยวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่าง

ง่าย (simple linear regression)

	 ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ (M = 2.39, S.D. = 0.19) และการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนของพยาบาล (M = 3.84, S.D. = 0.09) อยู่ในระดับสูง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยกุมาชเวชกรรมเพิ่มทักษะรับรู้ความสามารถแห่งตน

ให้มากขึ้น เพื่อให้มีความสามารถปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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Abstract
	 This study was a predictive research. It aimed to study the situation and factors affecting the 

promotion of development of sick children by nurses in pediatric wards of government hospitals in 

Trang Province using Pender’s health promotion framework. The sample consisted of 100 pediatric 

nurses working in pediatric wards of 10 government hospitals in Trang Province. Data were collected 

from May 3 to July 31, 2022. The research instrument was a questionnaire that was validated by 3 

experts. The IOC of the question and the objectives was 0.67 – 1.00 and the reliability of Cronbach’s 

Alpha was .869. The data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, 

mean, and standard deviation. Correlations were analyzed using Pearson’s correlation coefficients, 

and predictive factors were analyzed using simple linear regression.

	 The results revealed that the development promotion practice situation (M = 2.39, S.D. = 0.19) 

and nurses’ self–efficacy (M = 3.84, S.D. = 0.09) were high. The factor that significantly influenced the 

development promotion of sick children among pediatric nurses (p < 0.01) was self–efficacy.

	 Recommendations: Nurses working in pediatric wards should be encouraged to enhance their 

self–efficacy skills to enhance their ability to promote development in sick children and improve their 

quality of life.

	 Keywords: Development promotion of sick children, pediatric nurses, pediatric ward, public 

hospitals in Trang Province
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บทน�ำ
	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีความส�ำคัญเนื่องจาก

ช่วยให้เดก็เก่ง เป็นคนดี ความสขุ พัฒนาการของเด็กได้รบั

อิทธิพลจากพันธุกรรม การเลี้ยงดู และสิ่งแวดล้อม โดย

เฉพาะเด็กปฐมวัยในช่วง 5 ปีแรกของชีวิตเป็นช่วงที่ควร

ส่งเสรมิพฒันาการทกุด้าน เพราะสมองเด็กก�ำลงัเจรญิเติบโต 

และเดก็ช่วงนีย้งัช่วยเหลอืตนเองได้น้อย ต้องอาศัยการดแูล

จากบุคคลใกล้ตัว วันนี้เป็นผู้ใหญ่ในวันหน้า เป็นทรัพยากร

ส�ำคญัของประเทศ แต่ปัจจบุนัพบว่าเดก็ปฐมวัยไทยบางคน

มีพัฒนาการล่าช้า โดยเฉพาะด้านสติปัญญาและกล้ามเนื้อ

มัดเล็ก โดยรวมส่งผลให้ระดับเชาวน์ปัญญา หรือ ไอคิว 

(Intelligence quotient: IQ) จากผลการส�ำรวจระดบัไอคิว

เด็กไทยทุกๆ 5 ปี ในรอบปีล่าสุด คือ รอบปี 2559 พบว่า

เดก็นกัเรยีนไทยมรีะดบัสติปัญญาเฉลีย่ (IQ) เท่ากับ 98.23 

ถือเป็น ระดับสติปัญญาท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทาง

ตํ่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ = 100) ส่วนความ 

ฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 64.01 ภาค

ใต้มี IQ เท่ากับร้อยละ 99.20 จุด จังหวัดตรัง IQ เฉลี่ย

เท่ากบั 97.40 จดุ ซึง่ต�ำ่กว่าระดับสากลคือ 100 จุด2 มกีาร

คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย และพบว่าเด็กสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 25.693 การด�ำเนินงานด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ในช่วง 5 ปีแรกจึงเป็นเรื่องส�ำคัญยิ่ง ดังนั้นพยาบาลเด็กใน

หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรมทีม่คีวามใกล้ชดิกบัเดก็ปฐมวยัมาก

ทีส่ดุเมือ่ต้องเข้ารบัการรกัษาจากการเจบ็ป่วย ถอืเป็นบคุคล

ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเดก็4

	 พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม นอกเหนือจาก

ให้การพยาบาลเมือ่เดก็ป่วยแล้ว ควรส่งเสรมิพัฒนาการเดก็

ร่วมด้วย เนื่องจากการเจ็บป่วยอาจท�ำให้เด็กมีพัฒนาการ

ถดถอยหรือล่าช้าได้ โดยค�ำนึงถึงองค์ประกอบต่างๆ เช่น 

โครงสร้างองค์กร ทรัพยากร และความรู้ความสามารถของ

พยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลเด็กป่วยให้มีพัฒนาการท่ี

เหมาะสม ทัง้น้ีผูดู้แลเด็กจะควบคมุดูแลส่งเสรมิสขุภาพเดก็

ให้ดีได้ตามเป้าหมาย พยาบาลจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การปฏิบัติมากกว่าคิดในเรื่องของอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม และทีส่�ำคญัต้องรบัรูค้วามสามารถของตนเองว่า

เป็นผู้มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเด็กให้ดีได้

ด้วยตนเอง จึงจะท�ำใหม้ีการแสดงออกของพฤติกรรมไปใน

ทิศทางที่ดี และควรพัฒนาความรู้ ศึกษาอุปสรรคและความ

ต้องการของพยาบาลด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กขณะ

รกัษาตวัในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม จากการศกึษาพบว่าการ

ให้ความรู้และการจัดอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาสติปัญญา 

ภาษา การเคลื่อนไหว มีประโยชน์ในเชิงบวกต่อการเลี้ยงดู

และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3 ปีแรกของชีวิต มีผลท�ำให้เด็ก

เล็กสามารถบรรลุศักยภาพการพัฒนาอย่างเต็มที่5 พยาบาล

ควรมีบทบาทส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ 

1) เป็นผูส่้งเสรมิบทบาทของบดิามารดา 2) เป็นผูใ้ห้คําแนะ

นาํและส่งเสรมิสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั 3) เป็นผูป้ระยกุต์

หลักการทฤษฎีและวิธีการที่เกี่ยวข้องกับมารดาและเด็ก 

4) เป็นผูส่้งเสรมิการเข้าถงึเครอืข่ายซ่ึงบทบาทของพยาบาล

น้ีสามารถช่วยให้เด็กปฐมวัยเติบโตด้วยคุณภาพและมี

ความสุข อันเป็นพฤติกรรมที่ดีของเยาวชนของชาติใน

อนาคต6 แต่เน่ืองจากพยาบาลมีภาระงานที่มาก แต่ควร

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วยร่วมด้วยเพือ่ลดความเครียดของ

เด็กและป้องกันพฤติกรรมถดถอยจากการเจ็บป่วย 

	 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาสถานการณ์การส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กป่วย ประเด็นการปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วย ความรูท้ีพ่ยาบาลส่วนใหญ่ยงัขาดความ

รูค้วามเข้าใจในการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็และวิเคราะห์ปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของพยาบาล เพื่อน�ำ

ไปส่งเสรมิให้พยาบาลสามารถส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วยได้

ดยีิง่ข้ึน หากน�ำปัจจยัทีเ่กีย่วข้องไปส่งเสรมิและแก้ปัญหาให้

พยาบาลสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างสะดวกและ

มปีระสิทธภิาพมากยิง่ข้ึน อาจเป็นการช่วยส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กป่วยให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ซึ่งช่วยลดปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าหรือถดถอยให้เด็กอีกทางหนึ่ง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การส่งเสริมพฒันาการของ

พยาบาลทีป่ฏิบตักิารพยาบาลเดก็ป่วยของโรงพยาบาลรฐั ใน

จังหวัดตรัง

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กป ่วยของพยาบาลหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมของ

โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัด้านความรู ้การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

และการรับรู ้ความสามารถแห่งตนของพยาบาลที่ปฏิบัติ

หน้าท่ี ส่งผลต่อการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยในหอ
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ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎรีปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์7 ที่กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นผล

จากอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะและ

ประสบการณ์ส่วนบุคคล  อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับ

พฤติกรรม และผลลัพธ์ของพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้

เกี่ยวกับสถานการณ์ ประกอบด้วย การปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการ และการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน ซึง่ตวัแปรต้น 

ได้แก่ ที่ 1) การรับรู้ประโยชน์ 2) การรับรู้อุปสรรค 3) การ

รับรู้ความสามารถแห่งตน 4) ความรู้ด้านการส่งเสริมการ

พัฒนาการ เนื่องจากแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน8 จากการ

ศึกษาพบว่าการให้ความรู้และการจัดอบรมเกี่ยวกับการ

พัฒนาสติปัญญา ภาษา การเคลื่อนไหว มีประโยชน์ในเชิง

บวกต่อการเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3 ปีแรกของ

ชีวิต มีผลท�ำให้เด็กเล็กสามารถบรรลุศักยภาพการพัฒนา

อย่างเต็มที่5 ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรตาม คือ การส่งเสริม

การพัฒนาการของพยาบาล ดังนี้ สรุปได้ตามรูปที่ 1 ดังต่อ

ไปนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

–  การปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของ 

โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง   

ตัวแปรต้น

(Independent Variable)

ตัวแปรตาม

(Dependent Variable)

ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

–	การรั บรู ้ ป ระ โยชน ์การส ่ ง เ สริ ม

พัฒนาการเด็ก

–	ก า ร รั บ รู ้ อุ ป ส ร ร คก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม

พัฒนาการเด็ก

–	การรับรู้ความสามารถแห่งตน
 

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจัิยเชงิพยากรณ์ (Predictive 

Research) โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่ง

เสริมพัฒนาการของพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลเด็กป่วย

ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรัง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่ที่

ส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง มีวิธี

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การด�ำเนินการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยการท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืในการ

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการศึกษา และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการ

ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ่มตวัอย่าง ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษา

จะถูกเก็บเป็นความลับ ส่วนแบบทดสอบจะไม่มีชื่อของ

ผู้ถูกทดสอบ แบบทดสอบทุกชุดจะถูกรวบรวมเก็บอย่าง

มดิชดิโดยจะน�ำไปใช้ทางวชิาการเท่านัน้ รวมทัง้ไม่มผีลกระ

ทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบรบัหรอื

ปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาครั้งน้ีได้ ซึ่งการตอบรับหรือ

ปฏเิสธจะไม่มผีลใดๆ กลุ่มตวัอย่างมคีวามพร้อมในการตอบ

แบบทดสอบ โดยเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อนท�ำการ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่ม

ตวัอย่างรบัทราบทกุประเด็น เพือ่ขอความร่วมมอืในการเข้า

ร่วมโครงการวิจยัโดยความสมคัรใจอย่างไม่มกีารบงัคับด้วย

วิธีใดๆ และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ 

หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตาม

เบอร์โทร 089–4725014 และในการท�ำแบบสอบถามหรือ

สัมภาษณ์ จะใช้เวลาประมาณ 15 นาที วิจัยน้ีผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
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ชนนีตรัง เลขที่ 23/2564 วันที่ได้รับการรับรอง 26 เดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 30 เดือน 

กันยายนพ.ศ. 2565 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 วิจัยสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวดัตรงั ผูว้จิยัได้ก�ำหนดประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 	 ประชากร

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมในโรงพยาบาลของรฐับาล ใน

จังหวัดตรังทั้งหมด 10 โรงพยาบาล จ�ำนวน 224 คน ได้แก่ 

โรงพยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยาบาล

กันตัง โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลรัษฎา โรงพยาบาล

วังวิเศษ โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลหาดส�ำราญ 

โรงพยาบาลสิเกา

	 กลุ่มตัวอย่าง  

	 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม ใน

โรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดตรัง ท้ังหมด 10 

โรงพยาบาล จากการค�ำนวณโดยใช้ สูตรของแฮร์ และคณะ8  

ให้วิธีการและเกณฑ์ในการก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 

ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอย ไว้ 2 ข้อ โดยที่ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ จ�ำนวนที่มากกว่าเมื่อใช้เกณฑ์ทั้ง 2 ข้อ คือ 

1) กลุ่มตัวอย่างต้องมีไม่ตํ่ากว่า 100 คน และ 2) กลุ่ม

ตัวอย่างต้องมีจ�ำนวนประมาณ 10–20 คน ต่อจ�ำนวน

ตัวแปรต้น 1 ตัวแปร งานวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้น 4 ตัว 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 80 คน งานวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

สัดส่วน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

โรงพยาบาลย่านตาขาว โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยาบาล

กันตัง โรงพยาบาลห้วยยอด โรงพยาบาลรัษฎา โรงพยาบาล

วังวิเศษ โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลหาดส�ำราญ และ

โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลละ 10 คน โดยมีเกณฑ์การ

คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าและออก ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) ดังนี้  

	 1)	เป ็นพยาบาลหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม มี

ประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี

	 2)	ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3)	สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการวิจัย

	 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการวจัิย 

(Exclusion criteria) ดังนี้ 

	 1)	ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการ

	 2)	ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามเรื่องสถานการณ์

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ในจังหวัดตรัง ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและผ่านผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการ

เดก็ จ�ำนวน 3 ท่าน ส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 	

	 	 ส่วนท่ี 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน  5  ข้อ

	 	 ส่วนท่ี 2	แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความจ�ำเป็น และความส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ป่วยของพยาบาลหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมในจงัหวดัตรงั 

จ�ำนวน 20 ข้อ

	 	 ส่วนที ่3	แบบสอบถามความรู้ด้านการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาล หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมใน

จังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ

	 	 ส่วนที ่4	แบบสอบถามการปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาล หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมใน

จังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ 

	 การสร้างเครื่องมือ

	 1.	 ศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องด้านการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กปกติและเด็กป่วย เพื่อเป็นแนวทางใน

การสร้างแบบสอบถามการวิจัย

	 2.	 สร้างแบบสอบถามแบบประเมินสถานการณ์การ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมในจังหวัดตรัง รายละเอียด ดังนี้ 

	 	 	 ส่วนท่ี 1	 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเติมค�ำในช่องว่างและ

แบบเลือกตอบ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ประวตักิารอบรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยเด็กปฐมวัย บทบาทหน้าที่
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	 	 	 ส่วนที ่2	 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความจ�ำเป็น และความส�ำคญัของการส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล

รัฐในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนนเต็ม 

5

	 	 	 	 การแปลผล

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0–1.66 หมายถึง ระดับความคิด

เห็นด้วยต�่ำ

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.67–3.32 หมายถึง ระดับความ

คิดเห็นด้วยปานกลาง

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 3.33–5 หมายถึง ระดับความคิด

เห็นด้วยสูง

	 	 	 ส่วนท่ี 3	 แบบสอบถามความรูด้้านการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ ซึ่งมี

ลกัษณะเป็นแบบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 

5 ระดับ คะแนนเต็ม 1

	 	 	 การแปลผล

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรู้ระดับ

ต�่ำ

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.34 – 0.67 หมายถึง มีความรู้ระดับ

ปานกลาง

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.67  –1.00 หมายถึง มีความรู้ระดับ

สูง

	 	 	 ส่วนที ่4	 แบบสอบถามการปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาล หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมใน

จังหวัดตรัง จ�ำนวน 40 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดบั คะแนนเต็ม 

3

	 	 	 	 การแปลผล

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 1.00 หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับต�่ำ

	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.01 – 2.00 หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับปานกลาง

	 	 	 	 ค่าเฉล่ีย 2.01 –  3.00 หมายถงึ มกีารปฏบิตัิ

ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ของโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัตรงั  ได้ตรวจสอบคณุภาพของ

เครื่องมือ ดังนี้ 

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity)

	 โดยผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัปรบัปรงุขึน้ทีผ่่าน

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษาส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มี

ความรู้ ความช�ำนาญด้านพัฒนาการเด็ก และด้านการวิจัย 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และได้

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหา และค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจยั เลือกข้อทีม่ี

ค่า IOC (Index of item objective congruence) ได้ค่า

อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้ วิจัยมีการด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ถึงหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง เพือ่ขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการทดลอง

ใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณ 

	 2.	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง โดยให้ข้อมูลเกี่ยว

กับโครงร่างวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย และให้เซ็นใบยินยอมร่วม

การท�ำวิจัยทุกคน 

	 3.	 ผูวิ้จยันดัหมายช่วงเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ไปยังผู้เข้าร่วมวิจัยทุกครั้ง

	 4.	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทั้งหมดไปยังโรงพยาบาล

เป้าหมายทั้ง 10 โรงพยาบาล พร้อมแนบ QR code ให้ถ่าย

รูปส่งข้อมูลกลับคืนมายังผู้วิจัย เนื่องจากยังเป็นช่วงวิกฤติ

มีการระบาดของ Covid–19

	 5.	 ผู้วิจัยตรวจนับจ�ำนวนแบบสอบถามที่ตอบกลับ

คืนจากการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้เวลาการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม – 31 กรกฏาคม 

พ.ศ. 2565 
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	 6.	 ผู้วิจัยถามข้อมูลเพ่ิมเติมในกรณีท่ีข้อมูลไม่ครบ

ถ้วน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามกระบวนการวิจัยต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ก่อนการท�ำนายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ของโรงพยาบาลรฐัในจงัหวดัตรงั ได้มกีารทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น ให้ผลดังนี้

		  1.1	ทดสอบการแจกแจงข ้อมูลโดยใช ้สถิต ิ

Kolmogorov–Smirnov (K–S test) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 

พบว่าตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ คอื การปฏบิตัิ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย (K–S test = .49, p–value 

= .200) 

	 	 1.2	ทดสอบตัวแปรต้นละตัวแปรตามมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยทดสอบด้วยค่า F 

พบว่า ตวัแปรต้นและตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้น คอื 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนและการปฏิบัติการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย (F = 40.183, P–value = .000)

	 	 1.3	ทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นไม่มี

ความสัมพันธ์กันเอง (Autocorrelation) เป็นไป ตามข้อ

ตกลงเบื้องต้น พบว่าค่า Durbin–Watson = 1.738 ซึ่ง

เข้าใกล้ 2 แสดงว่า ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน

	 	 1.4	ทดสอบค่าความแปรปรวนตามความคลาด

เคลื่อนคงที่ จากการทดสอบ Scatterplot

	 2.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 	 2.1	ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุ

วุฒิการศึกษา ประวัติการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวนปีของประสบการณ์การ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 	 2.2	วเิคราะห์ข้อมลูความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก และการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ป่วยของพยาบาล โดยหาค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

	 	 2.3	หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ด้านการ

ส่งเสริมพัฒนาการ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตน กบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐใน

จงัหวดัตรงั โดยใช้สถติสิหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 

correlation coefficients)

	 	 2.4	วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริม

พฒันาการเดก็โดยการวเิคราะห์การถดถอยเชงิเส้นอย่างง่าย 

(simple linear regression) 

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่

คณุลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง สถานการณ์การส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กป่วย ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและปัจจัย

ท�ำนาย รายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที ่1  คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ทกุคน

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 35.45 ปีระดับการ

ศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.5 มีประวัติการอบรม

เกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัอยูร่ะหว่าง 1 ครัง้ 

ร้อยละ 51.5 มีประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยเด็กปฐมวัย

เฉลี่ย 6.32 ปี (S.D. = 4.58) ร้อยละ 40.9 มีบทบาทหน้าที่ 

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 97 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญา

ตรี จ�ำนวน 94 คน (ร้อยละ 94 ) ระดับปริญญาโท จ�ำนวน 

6 คน (ร้อยละ 6 )ส่วนใหญ่มีประวัติการอบรมเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 1 ครั้ง จ�ำนวน 34 คน 

(ร้อยละ 51.5) รองลงมาคือ ไม่เคย จ�ำนวน 26 ครัง้ (ร้อยละ 

39.4) 

	 ส่วนที ่2  สถานการณ์การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

สถานการณ์การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วยของพยาบาลหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดตรัง พบ

ว่า การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับสูง (M = 

2.39, S.D. = 0.19) ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย

อยูใ่นระดบัสูง (M = 0.70, S.D. = 0.30) การรบัรูป้ระโยชน์

การส่งเสรมิพฒันาการเดก็อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.58, 

S.D. = 0.11) การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.84, S.D. = 0.21) และการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ในระดับสูง (M = 3.84, S.D. 

= 0.09) ดังตารางที่ 2 ดังนี้
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ตารางที่ 2 รายงานสถานการณ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยในภาพรวม (n = 100)

ปัจจัย ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล

การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ (คะแนนเต็ม 3) 2.39 0.19 ระดับสูง

ความรู้พัฒนาการ (คะแนนเต็ม 1) 0.70 0.30 ระดับสูง

การรับรู้ประโยชน์ (คะแนนเต็ม 5) 2.58 0.11 ระดับปานกลาง

การรับรู้อุปสรรค(คะแนนเต็ม 5) 2.84 0.21 ระดับปานกลาง

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (คะแนนเต็ม 5) 3.84 0.09 ระดับสูง

	 สถานการณ์ด้านความรูข้องพยาบาลด้านการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กที่ยังมีในระดับน้อยของแต่ละวัย ได้แก่ วัย

ทารกด้านการใช้ภาษาและการเคลื่อนไหว วัยเตาะแตะด้าน

การเคลื่อนไหวและด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ

ปัญญา วยัก่อนเรยีนด้านการเข้าใจภาษาและการช่วยตนเอง

และสังคม โดยหัวข้อท่ีได้คะแนนน้อยในแต่ละวันได้แก ่

พัฒนาการเด็ก 1 เดือน – 1 ปี เรื่อง เด็กอายุ 5–6 เดือน 

สามารถเลียนเสียง เช่น จุ๊บๆ ได้ (M = 0.21, S.D. = 0.41) 

พัฒนาการเด็ก 1 ปีขึ้นไป – 3 ปี เรื่อง เด็กอายุ 18 เดือน

ควรเดินถือลูกบอลได้ไกล 5 เมตร (M = 0.05, S.D. = 

0.22) เด็กอายุ 3 ปีควรต่อบล็อกไม้ 1 นิ้วได้ 4 ชั้น (M = 

0.18, S.D. = 0.39) เด็กอายุ 3  ปี สามารถยืนขาเดียว 3 

วินาทีได้ (M = 0.05, S.D. = 0.22) พัฒนาการเด็ก 3 ปี

ขึ้นไป – 5 ปี เรื่อง เด็กอายุ 4 ปีบอกสีได้ 4 สี (M = 0.12, 

S.D. = 0.33)

	 สถานการณ์การปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ทุกด้านอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) หากพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีการ

ปฏบิตัมิากทีส่ดุ 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ด้านการกนิ (M = 2.66, 

S.D. = 0.51) การกอด (M = 2.59, S.D. = 0.52) และ

การนอน (M = 2.58, S.D. = 0.65) ดังตารางที่ 3 ดังนี้ 

ตารางที่ 3 รายงานการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเป็นรายด้าน (n =100)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

กิน

1. แนะน�ำญาติมองสบตาเด็กขณะให้นม อาหาร 2.47 0.58 ระดับสูง

2. แนะน�ำญาติท�ำความสะอาดหลังขับถ่ายทันที 2.72 0.47 ระดับสูง

3. ให้ทารกได้รับนม อาหารเสริมตามวัยตามเวลาและเพียงพอ 2.72 0.47 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการกิน 2.66 0.51 ระดับสูง

กอด

4. ไม่ผูกมัดโดยไม่จ�ำเป็น 2.61 0.57 ระดับสูง

5. กอดอย่างอ่อนโยน หอมแก้ม อุ้มชม แสดงความรักกับเด็กบ่อยๆ 2.57 0.56 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการกอด 2.59 0.56 ระดับสูง

นอน

6. จัดสิ่งแวดล้อม บรรยากาศให้เด็กได้นอนหลับ 2.67 0.47 ระดับสูง

7. แนะน�ำญาติร้องเพลงกล่อมเด็กขณะเด็กเมื่อน�ำเด็กเข้านอน 2.49 0.50 ระดับสูง

8. ดูแลให้นอนเพียงพอ (แรกเกิด– 3 เดือน) นอน 14–17 ชั่วโมง วัย

ทารก (4 เดือนถึง 1 ปี) นอน 12 ถึง 15 ชั่วโมง (1–2 ปี) นอน11 

ถึง 14 ชั่วโมง ปี) นอน 10–13 ชั่วโมง

2.57 0.57 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการนอน 2.58 0.52 ระดับสูง
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ตารางที่ 3 รายงานการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเป็นรายด้าน (n =100) (ต่อ)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

เล่น

9. จัดหาโมบายให้เด็กทารกมอง 2.21 0.70 ระดับสูง

10. ท่านส่งเสรมิให้เดก็วยั 13–15 เดอืน ขดีเขยีน เป็นเส้นบนกระดาษ 2.33 0.64 ระดับสูง

11 .ท่านส่งเสรมิให้เดก็ 1–3 ปีทีไ่ม่อ่อนเพลยี ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและ

อื่นๆด้วยตนเองมากที่สุด

2.43 0.56 ระดับสูง

12. ท่านส่งเสรมิให้เด็กวยั  2–3 ปี เดนิหน้า ถอยหลงั ปีนป่าย กระโดด 

ข้ามสิ่งกีดขวางที่ไม่สูงมาก

2.05 0.69 ระดับสูง

13. ท่านตั้งค�ำถามให้เด็ก 2–3 ปี ตอบบ่อยๆ 2.37 0.58 ระดับสูง

14. ท่านส่งเสริมให้เด็กอายุ 3–5 ปี กระโดดขาเดียวหรือยืนขาเดียว 2.09 0.67 ระดับสูง

15. ท่านเล่นทุ่มบอลข้ามศีรษะกับเด็กอายุ 4 ปี 1.98 0.71 ระดับปานกลาง

16. ท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมจินตนาการให้เด็กอายุ 3 – 5 ปี เช่นวาด

ภาพระบายสี

2.35 0.59 ระดับสูง

17. มีสถานที่ให้เด็กทารกกลิ้ง คลานไปมาอย่างอิสระ 2.18 0.71 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการเล่น 2.22 0.65 ระดับสูง

เล่า

18. ชวนเด็กพูดคุยบ่อยๆ 2.58 0.57 ระดับสูง

19. เล่านิทาน จัดหาหนังสือนิทานหรือแนะน�ำญาติให้เด็กตั้งแต่ 5 

เดือนขึ้นไปฟัง

2.20 0.71 ระดับสูง

20. เล่าสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม และลักษณะนิสัยที่ดี 2.21 0.64 ระดับสูง

21. ซักถามให้เด็ก3 – 5 ปี ตอบค�ำถามหลังจากเล่านิทานจบ 2.29 0.72 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการเล่า 2.32 0.67 ระดับสูง

เฝ้าดูฟัน

22. ให้เด็ก 1–2 ปี หัดแปรงฟันเองแล้วแปรงตามหลังให้สะอาด 2.38 0.60 ระดับสูง

23. ให้เด็ก 2 ปีขึ้นไปแปรงฟันเอง 2.28 0.66 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการเฝ้าดูฟัน 2.34 0.63 ระดับสูง

การส่งเสริมพัฒนาการขณะเจ็บป่วย

24. ท่านแกว่งทารกเบาๆและส่งเสยีงกล่อมหลงัการท�ำหตัถการทีท่�ำให้

เจ็บปวดหรือบอกให้ญาติปฏิบัติ

2.42 0.64 ระดับสูง

25. ท่านชวนคุยหรือจัดหาของเล่นเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจขณะท�ำ

หัตถการกับเด็กเสมอ

2.56 0.54 ระดับสูง

26. ท่านปรับความดันเครื่องดูดเสมหะให้เหมาะสมกับเด็กเพื่อไม่ให้

เด็กเจ็บ ทุกข์ทรมาน

2.49 0.58 ระดับสูง

27. หากเด็กที่อายุ 1–3 ปี อาจมีอาการซึมเศร้า ความตื่นตัวต่อสิ่ง

ต่างๆลดลง รับประทานอาหารได้น้อยลง ท่านแนะน�ำให้ญาติกระตุ้น

2.49 0.56 ระดับสูง
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ตารางที่ 3 รายงานการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเป็นรายด้าน (n =100) (ต่อ)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

การส่งเสริมพัฒนาการขณะเจ็บป่วย

28. ท่านให้เด็กลองครอบหน้ากากชุดพ่นยาตัวอย่างก่อนการพ่นยาค

รั้งแรก เพื่อให้คุ้นชิ้นกับการพ่นยา

2.56 0.52 ระดับสูง

29. ท่านไม่แยกมารดาออกจากเดก็ และชวนมารดาอยูก่บัเดก็เมือ่ต้อง

ท�ำหัตถการ

2.42 0.64 ระดับสูง

30. หากมารดาไม่กล้ามองขณะอยู่กับเด็ก ซ่ึงถูกท�ำหัตถการท่าน

แนะน�ำให้กอดเด็กแต่หันหน้าไปด้านอื่น

2.45 0.63 ระดับสูง

31. ท่านแนะน�ำมารดาหลีกเลี่ยงท�ำสีหน้าหรือแสดงอาการกลัวขณะ

เด็กถูกท�ำหัตถการ โดยเหตุผลว่าเด็กจะเรียนรู้จากสีหน้ามารดา หาก

มารดากลัวเด็กก็จะกลัว

2.46 0.64 ระดับสูง

32. ท่านพาเด็ก1–3 ปี เดินส�ำรวจพื้นที่รอบๆ ที่สามารถไปได้ 2.21 0.58 ระดับสูง

33. ท่านจัดหาของเล่นลากจูงให้เด็ก1–3 ปี รายที่ไม่อ่อนเพลีย ไม่มี

ไข้ สามารถเดินได้

2.27 0.68 ระดับสูง

34. ท่านให้เด็ก3–6 ปี มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการท�ำหัตถการ เช่น 

เลือกนิ้วที่จะให้เจาะ Hct

2.55 0.56 ระดับสูง

35. ก่อนท�ำหัตถการเด็ก 3–6 ปี ทุกครั้งท่านได้ชวนพูดคุยและเล่า

เรื่อง สมมุติ เพื่อเป็นการเตรียมใจเด็กให้พร้อมก่อนเสมอ

2.55 0.52 ระดับสูง

36. ท่านจัดหาหรือพับเครื่องบินให้เด็กที่ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวเล่น 1.93 0.79 ระดับปานกลาง

37. ค�ำนึงถึงความเสี่ยง ความไม่สุขสบายที่จะเกิดขึ้นกับเด็กเช่น ไม่

เคาะปอดแต่ใช้วิธีส่ันทรวงอกแทนในรายทีม่ภีาวะสมองพกิารแบบเกรง็

2.58 0.54 ระดับสูง

38. ท่านจดักจิกรรมการเล่นให้เดก็เจบ็ป่วยเรือ้รงัทีน่อนในโรงพยาบาล 2.49 0.56 ระดับสูง

39. ท่านจัดกิจกรรมการเล่นให้เด็กที่เจ็บปวดรุนแรงทุกราย 2.26 0.74 ระดับสูง

40. ท่านจัดหาของเล่นให้เดก็ทีมี่ปฏกิริยิากลวั ร้องโวยวายขณะเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลมาก

2.44 0.56 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการส่งเสริมพัฒนาการขณะเจ็บป่วย 2.42 0.60 ระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย 2.39 0.19 ระดับสูง

	 ส่วนที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

	 จากการวิ เคราะห์ป ัจจัยที่มีผลต่อการส ่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–

value < .01) รายละเอียดดังตารางที่ 4 ดังนี้
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ตารางที่ 4	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน กบัการปฏบิตัิ

	 	 	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย (n =100)

ตัวแปรท�ำนาย 1 2 3 4 5

1. การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ

2. ความรู้พัฒนาการ

3. การรับรู้ประโยชน์

4. การรับรู้อุปสรรค

5. การรับรู้ความสามารถแห่งตน

– .129

1.000

.80

–.009

1.000

–0.47

.026

.496

1.000

.539*

.046

.097

–.268

–

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01

	 ผลการวิเคราะห์ค่า R2 ได้เท่ากับ 0.5391 สามารถ

อธิบายสมการได้ว ่าการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กป ่วยของพยาบาลหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมของ

โรงพยาบาลรฐั จังหวัดตรงัจากการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน 

ได้ถึงร้อยละ 53.91 โดยที่ตัวแปรและสมการทั้งหมดมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p–value < 0. 01) ซึง่สมการของการปฏิบัติ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดตรังจากการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ได้ดังนี้

	 Y = 45.267+ 13.163X

	 Y หมายถงึ การปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ป่วย

ของพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลรัฐ 

ในจังหวัดตรัง

	 X หมายถึง เมือ่พยาบาลมกีารรบัรูค้วามสามารถแห่ง

ตนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยเพ่ิมขึ้น 13.163 หน่วย ราย

ละเอียดตามตารางที่ 5 ดังนี้

ตารางที่ 5 ปัจจัยท�ำนายต่อการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย (n = 100)

ตัวแปรท�ำนาย
Unstandardized

B

Coefficients Std.

Error

Standardized

Coefficients

Beta

t Sig

Constant 45.267 8.057 5.618 .001*

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 13.163 .297 .539 6.339 .001*

R = .5391, R2 = .291, S.E.
est
 = 11.135, F = 40.183, p– value < .01

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ป่วยของพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล

รัฐในจังหวัดตรัง พบว่า การปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการ 

ความรูก้ารส่งเสรมิพฒันาการเด็กป่วย และและการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนอยูใ่นระดบัสงู ส่วนการรบัรูป้ระโยชน์การส่ง

เสริมพัฒนาการเด็ก และการรับรู ้อุปสรรคการส่งเสริม

พฒันาการเดก็อยูใ่นระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะพยาบาล

มคีวามรูท้ีด่แีละปฏิบติัการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กในระดับสูง 

แต่ยังเห็นประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการควบคู่ไปกับ

การพยาบาลเด็กขณะเจ็บป่วย และเห็นความส�ำคัญของ

แก้ปัญหาอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่ได้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กน้อย 

อาจเนือ่งจากภาระงานทีม่ากหรอือาจเหน็เป็นบทบาทหน้าที่

ของผู้ปกครอง ซึ่งหากพยาบาลส่งเสริมพัฒนาการเด็กขณะ

ป่วยได้ และเป็นการช่วยลดความเครยีดให้เดก็ขณะเจบ็ป่วย 

ป้องกันเด็กมีพัฒนาการถดถอย และเนื่องจากพบว่า หากมี

การสนบัสนนุให้พยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีไ่ด้เพิม่ความรูก้ารส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กป่วย และการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

จะช่วยให้พยาบาลได้มกีารปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และหากมีส่วนได้รับรู้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อาจช่วย

ให้มีการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยได้ดีขึ้น 
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สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูก้ารสนบัสนนุ ทางสงัคม 

การรับรู ้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และ พฤตกิรรมการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวยัของ

ผู้ปกครอง พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ การสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (r = .528, p < .05)8

	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าท่ี ส่งผลต่อการการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีสามารถอธิบายผลได้ถึงร้อยละ 53.91 

ว่าหากพยาบาลได้รบัการส่งเสรมิให้มกีารรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนเพิม่ขึน้ จะส่งผลให้พยาบาลมกีารปฏบิตักิารส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กป่วยได้เพ่ิมข้ึนตาม สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของพยาบาลต่อการตรวจคัดกรองและกระตุ้น พัฒนาการ

เดก็ปฐมวัยทีมี่ปัญหาพัฒนาการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล ในจังหวัดนครสวรรค์ พบวา่ ภายหลังการสง่เสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการตรวจคัดกรอง และกระตุ้น

พฒันาการเดก็ปฐมวัย พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ (M = 85.45, 

S.D. = 9.30) มากกว่าก่อนการส่งเสริม (M = 71.98, S.D. 

= 12.59) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 6.007, p < 0.01)9

	 ปัจจยัอืน่ๆ ทีม่อีทิธพิลต่อความใส่ใจในการให้บรกิาร

ของพยาบาล ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บรกิาร จากการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสมัพนัธ์ทีด่ี

และไม่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการในการดูแลมารดา

และเดก็ในพืน้ทีช่นบทของ ประเทศแทนซาเนยี พบว่า ปัจจยั

ที่ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บรกิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) ได้แก่ ทศันคติ

เชิงลบ คุณภาพการบริการท่ีไม่ดี ทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ 

แนวทางการจัดการที่ไม่ดี การด�ำเนินนโยบายที่ไม่เพียงพอ 

และการไม่มีแผนกหรือหน่วยงานอิสระส�ำหรับการจัดการ 

ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ การยกย่องพยาบาลที่ดี และ

การสร้างความตระหนักรู้ผลกระทบต่อผู้รับบริการ10 ดังนั้น

หากมีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ จัดสรรทรัพยากร

ให้เพียงพอ มีแนวทางการจัดการที่ชัดเจน ด�ำเนินงานตาม

นโยบายอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง และมีแนวทางปฏิบัติ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ชัดเจนของพยาบาล จะเป็นอีก

หนึง่ทางเลอืกทีช่่วยส่งเสรมิแรงจงูใจในการปฏบิตัหิน้าท่ีของ

พยาบาลที่จะท�ำให้พยาบาลเพิ่มศักยภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วยได้มากขึ้น

ข้อจํากัดในการวิจัย  
	 ในช่วงการเก็บข้อมูล อยู ่ในช่วงการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าหรือโรคโควิด–19 ส่งผลให้มีข้อ

จ�ำกัดจ�ำนวนผู ้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอส่วนใหญ่ต้อง

ดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ร่วมกบัดแูลผูป่้วยเดก็ พยาบาลบางคนเว้น

ระยะการดแูลผูป่้วยเดก็มาเป็นเวลาหลายเดอืน มผีลให้ต้อง

ใช้เวลาในการทบทวนความทรงจ�ำเกี่ยวกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กป่วย จึงท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดทั้งด้านระยะเวลา

ที่ศึกษา และด้านความต่อเนื่องของข้อมูล

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้

พยาบาลท่ีปฏบิติัหน้าทีไ่ด้มกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตนใน

การดแูลเดก็ป่วยอย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง เพือ่ให้สามารถ

ปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

	 2.	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาปัญหา อุปสรรคและ

ความต้องการของพยาบาลในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กป่วย 

ที่สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยในช่วงการระบาดของ

โรคติดเช้ือ เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด–19 

เป็นต้น 

	 3.	 ด้านการบริหาร ควรมีนโยบายสนับสนุนให้

พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วย

อย่างชัดเจนและต่อเนื่อง เพื่อให้เด็กป่วยได้รับบริการอย่าง

มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมทุกท่านในการให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณ

ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบเครือ่งมอืในการวจิยัท้ัง 3 ท่าน ได้แก่ 

ผศ.ดร.พสิมัย วฒันสทิธิ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ รศ.ดร.สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง คณะพยาบาล
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ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ รศ.ดร.จุฑามาศ โชติบาง 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยหวังเป็น

อย่างยิ่งว่า ผลการวิจัยจะน�ำไปสู่การประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมพัฒนาเด็กป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 
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