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Abstract

	 Objectives: The purposes of this research  

and development study were to develop the 

nursing practice guideline for preparation of  

nurse in caring for children with intellectual  

disabilities and to test effect of the developed  

nursing practice guideline on nurses’ knowledge,  

skills, and behaviors in caring for children with  

intellectual disabilities.   

	 Methods: The guideline was developed  

based on the integration between Australian  

Clinical Practice Guidelines, nursing process and  

Developmental Screening Inventory (DSI).  

The study involved two phases which were  

1) development of nursing practice guideline  

and validation of guideline content by experts  

and 2) evaluation of the effect of the developed  

guideline. The developed guideline was employed  

by 20 nurses for 1 month. Nurses’ readiness for  

caring for children with intellectual disabilities in  

terms of knowledge, skills, and behaviors were  

evaluated before and after using the guideline.  

Research instrument included personal  

information questionnaire and readiness for  

caring for children with intellectual disabilities  

questionnaire. Data were analyzed by descriptive  

statistics and t-test.        

	 Results:

	 1)	 The content of the nursing practice  

guideline is valid. The Item Objective Congruence  

(IOC) Coefficients ranged from 0.6 – 1.0. Four  

major content of the guideline were 1) health  

assessment and the developmental task assessment,  

2)  nursing diagnosis  and nursing care  

plan for promotion of child development, 
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3) implementation of the care plan, and  

4) outcome evaluation in term of progression  

of child development.    

	 2) 	Result regarding the effectiveness  

of the guideline revealed that mean scores of  

knowledge, skills and caring behaviors of nurses  

after using the guideline were significantly higher  

than those before.

Keywords: The nursing practice guideline,  

Readiness of the nurse, Caring for children with  

intellectual disabilities     

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้

มวีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในการดูแล 

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา และ 

ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลที ่

พัฒนาขึ้นในด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม 

การดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 

	 วิธีการศึกษา: การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

เป็นการบูรณาการแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

ทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทาง 

ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ สุ ข ภ า พ แ ห ่ ง ช า ติ ป ร ะ เ ท ศ 

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ประยุกต์แนวคิด 

กระบวนการพยาบาล และแนวคดิการประเมนิและ 

ส่งเสริมพัฒนาการ Developmental Screening  

Inventory (DSI) มาเป็นกรอบในการก�ำหนดเนือ้หา 

ของแนวปฏิบัติ งานศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินงานใน  

2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาและจัดท�ำแนวปฏิบัติ  

(ฉบับร่าง) ตรวจความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และ2) ทดสอบประสิทธิผลของ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อม 

ในการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญา ด้วยการน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไป 

ให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพในหอผู้ป่วย  

จ�ำนวน 20 คน ทดลองใช้ รวมระยะเวลา 1 เดือน  

และประเมินความพร้อมของพยาบาลด้านความรู้  

ทักษะ และพฤติกรรมการดูแล ก่อนและหลังการ 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินความ 

พร้อมของพยาบาลในการดูแลเด็กบกพร่องทาง 

พัฒนาการและสตปัิญญา วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิ

บรรยายและสถิติทดสอบค่าที (t-test)

	 ผลการศึกษา:  แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็กท่ีมีความ 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา มีค่าดัชนี 

ความตรงตามเนือ้หาอยูร่ะหว่าง  .6  - 1.0 โครงสร้าง 

เนื้อหาของแนวปฏิบัติประกอบด้วย  4 ส่วน คือ  

ส่วนที ่1) การประเมนิภาวะสขุภาพและพฒันาการ   

ส่วนท่ี 2) การวินิจฉัยและการวางแผนส่งเสริม 

พัฒนาการ ส่วนที่ 3) การปฏิบัติการพยาบาลด้วย 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ ส่วนท่ี 4) 

การประเมินผลลัพธ ์ทางการพยาบาลด ้าน 

ความก้าวหน้าของพัฒนาการ ส่วนการทดสอบ 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ พบว่าความพร้อม 

ของพยาบาลในด้านความรู้ ทักษะการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ในระยะ 

หลงัการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลสงูกว่า 

ก่อนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ความพร้อมของ 

พยาบาลในด้านพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่อง 

ทางพัฒนาการและสติปัญญา หลังการปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ความพร้อม 

ของพยาบาล การดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสติปัญญา 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เดิมใช้ค�ำว่า  

“ภาวะปัญญาอ่อน” แต่ปัจจุบันองค์กรในระดับ 

นานาชาติได้เปลี่ยนมาใช้ค�ำว่า “บกพร่องทาง 

สตปัิญญา” เพือ่ทีจ่ะท�ำให้สงัคมยอมรบัผูบ้กพร่อง 

ทางสติปัญญามากขึ้น (WHO World Health  

Organization, 2006, อ ้างถึงใน นพวรรณ  

ศรีวงค์พานิช และพัฏ โรจน์มหามงคล, 2554)  

เนื่องจากภาวะดังกล่าวท�ำให้บุคคลมีข้อจ�ำกัด 

ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือการ 

เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผล 

มาจากมีพัฒนาการล่าช้ากว่าปกติ หรือมีระดับ 

เชาวน์ปัญญาต�ำ่กว่าบคุคลทัว่ไป โดยความผดิปกต ิ

จะปรากฏก่อนอายุ 18 ปี (Ministry of Public  

Health, Thailand, 2008)  ทัง้นี้จะพบความผิดปกต ิ

ของพัฒนาการ ด้านการเคล่ือนไหว การใช้กล้ามเนือ้ 

มัดเล็กและสติปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา 

และการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (นพวรรณ  

ศรีวงค์พานิช และพัฏ โรจน์มหามงคล, 2554)  

ซึ่งปรากฏการณ์ของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

มักจะมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันไปในแต่ละ 

ราย ในรายที่มีความรุนแรงอาจจ�ำเป็นต้องรับไว ้

ดูแลในโรงพยาบาลแบบผู ้ป่วยใน โดยเฉพาะ 

ในรายที่มีความบกพร่องด้านการช่วยเหลือตัวเอง 

และสังคมเนื่องจากเป็นทักษะการด�ำรงชีวิต 

พืน้ฐานของมนษุย์ซึง่เป็นวตัถปุระสงค์ในการรบัผู้ 

ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (กลุ่มการ 

พยาบาล สถาบันราชานุกูล, 2550) หลักการดูแล 

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาเมื่อ 

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลแบบผู ้ป่วยใน ตาม 

มาตรฐานวชิาชีพ เน้นการใช้กระบวนการพยาบาล  

การวางแผนและการปฏบัิตอิย่างเป็นระบบ โดยยึด 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการ 

ของเด็กและครอบครัวแบบองค์รวม ตั้งแต่การ 

ประเมนิภาวะสขุภาพ การวนิจิฉยัทางการพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาล (Yura & Walsh, 1998) โดยท่ัวไป 

การประเมินสภาวะสุขภาพ จะประเมินความ 

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องกล้ามเนือ้มดัใหญ่และ 

การเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา  

ความเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือ 

ตนเองและสังคม เพ่ือน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาระบุ 

ข้อวินิจฉัยและก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาล 

ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของเด็กแต่ละราย   

ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเน้นการส่งเสริม 

พัฒนาการแก่เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญา และฝึกทักษะแก่ผู ้ปกครองอย่าง 

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เพื่อให้เด็กสามารถช่วยเหลือ 

ตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน และปรับตัวในการ 

ด�ำเนนิชวีติตามศกัยภาพ   อย่างไรกต็ามการปฏบิตัิ 

การพยาบาลจะเกิดประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 

วิชาชีพ จ�ำเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจตรงกัน  

พยาบาลและผู้ป่วยมีการรับรู้ตรงกันและร่วมกัน 

ตดัสินใจเลือกปฏบัิตท่ีิดแีละเหมาะสมท่ีสุด ช่วยลด 

การปฏบิตัทิีไ่ม่จ�ำเป็น ไม่มปีระสทิธภิาพหรอืเสีย่ง 

อันตราย (National Health and Medical Research  

Council, 1998; Watson, 1989) ช่วยให้ผู้ให้บริการ 

และผู้ป่วยตัดสินใจได้เหมาะสมและเป็นระบบ 
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มากข้ึน สามารถให้การดูแลผู ้ป ่วยในแต่ละ 

สถานการณ์อย่างมีมาตรฐาน บนพื้นฐานความรู ้

ทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย ถูกต้อง เหมาะสมกับ 

สภาพปัญหาและความต้องการบริการ (จิตร  

ชื่นชมภู, 2544) 

	 ในทางปฏิบัติ เมื่อทบทวนสถิติเด็กที่ม ี

ความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มา 

รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ สถาบันราชานุกูล  

ระหว่าง  ปี 2556 – 2558 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

เข้ามารบับรกิาร 3,868 คน  2, 544 คน  และ 3,115 คน  

ตามล�ำดับ ในแต่ละปีผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจาก 

ทีมสหวิชาชีพ ตามมาตรฐานการบริการของ 

หน่วยงาน โดยมีพยาบาลท�ำหน้าที่ให้การดูแล  

ตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย เริ่มจาก 

การประเมินผู้ป่วยด้วยเครื่องมือ น�ำข้อมูลที่พบ 

จากการประเมินมาระบุปัญหา วางแผนการดูแล  

จัดกิจกรรมการดูแลด้วยการส่งเสริมพัฒนาการ 

ให้กับเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  

รวมถึงการนิเทศติดตามควบคุมก�ำกับโดยผู้นิเทศ 

ทางการพยาบาล เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ (Pieterse, Cairns, &  

Treloar, 1986) แต่จากการทบทวนข้อมูลรายงาน 

ผลการนเิทศการปฏบิตักิารพยาบาล ในช่วงปี 2557  

พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีประสบการณ์การท�ำงานอยู ่ในช่วงเริ่มต ้น  

บางส่วนผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ 

พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น บางส่วนยังไม่ผ่าน 

การอบรม ขาดความรู้ ความเข้าใจในการประเมิน 

พัฒนาการ การปฏิบัติการพยาบาลเด็กบกพร่อง 

ทางพัฒนาการและสติปัญญา  จึงต้องมีพยาบาล 

พี่เลี้ยงท�ำหน้าที่สอนงาน แต่ประสบการณ์ของ 

พยาบาลพี่เลี้ยงมีความแตกต่างกัน บางรายใช้ 

ประสบการณ์ทีส่ัง่สมจากการท�ำงาน หรอืถ่ายทอด 

ด้วยการท�ำตามอย่างกันมา มีผลให้ทักษะและ 

พฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วยของพยาบาลระดับ 

ปฏิบัติการแตกต่างกัน (ข้อมูล ณ วันที่18 เดือน 

เมษายน 2557) จากปรากฏการณ์ท่ีพบแสดงให้เหน็ 

ถึงความเส่ียงในการปฏบัิตกิารพยาบาลของพยาบาล 

ที่ท�ำหน้าที่ดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญา ณ แผนกผู้ป่วยใน  เนื่องจากพยาบาล 

มีการรับรู ้ไม่ตรงกัน การปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน  

มผีลให้ประสิทธภิาพในการดแูลผู้ป่วยยังไม่เป็นไป 

ตามมาตรฐานวชิาชพี จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องมแีนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมใน 

การดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา  

เพือ่ให้พยาบาลมคีวามรู ้ทกัษะ และพฤตกิรรมการ 

ดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญา อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการ 

ปฏบิตักิารพยาบาลตัง้แต่การประเมนิภาวะสขุภาพ  

การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Yura  

& Walsh, 1998)

	 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  

สถาบันราชานุกูล จึงได้ด�ำเนินการพัฒนาแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมใน 

การดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา  

โดยบูรณาการแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง 

คลินิกตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการ 

แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  

(NHMRC, 1998) มาเป็นกรอบในการพัฒนา และ 

ประยุกต์แนวคิดกระบวนการพยาบาลที่กล่าวว่า  

กระบวนการพยาบาลเป็นล�ำดับขั้นตอนของการ 

ดูแลที่มีการวางแผนและมีการปฏิบัติอย่างเป็น 

ระบบ โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Yura  & Walsh,  
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1998) ร่วมกับแนวคิดการประเมินและส่งเสริม 

พัฒนาการ Developmental Screening Inventory  

(DSI) (Knobloch & Pasamanick,1974) ซ่ึง 

ดัดแปลงจาก Gesell Developmental Test ฉบับ 

ละเอียด มาก�ำหนดเนื้อหาของแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติป ัญญา และ 

ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล  

ในด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและทดสอบ 

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อท�ำให้แนวปฏิบัติ 

ที่พัฒนาขึ้น มีคุณภาพตามหลักการทางวิชาการ  

สามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิตังิานจรงิ เกดิประโยชน์ 

สูงสุดต่อเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสติปัญญาต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญาที่พัฒนาขึ้น มีคุณภาพด้านความ 

เที่ยงตรงตามเนื้อหาและค่าดัชนีความสอดคล้อง  

(IOC) เป็นอย่างไร 

	 2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญา ส่งผลให้พยาบาลมีความพร้อมใน 

การดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 

เพิ่มมากขึ้นหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน 

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการดูแลเด็กที่ม ี

ความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ 

การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสติปัญญา ดังนี้

		  2.1	 เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้

การดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 

ก่อนและหลงัการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

		  2.2	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ 

การดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 

ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการดแูล 

เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

		  2.3	 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

พฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสติปัญญาก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อม 

ส�ำหรับการดูแลเด็ก ท่ีมีความบกพร ่องทาง 

พัฒนาการและสติปัญญา

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้การดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา หลังการ 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญาสูงกว่าก่อนการปฏิบัติตามแนว 

ปฏิบัติฯ

	 2.	 ค ่าคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาหลังการ 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญาสูงกว่าก่อนการปฏิบัติตามแนว 
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ปฏิบัติฯ

	 3.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาหลังการ 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญาสูงกว่าก่อนการปฏิบัติตามแนว 

ปฏิบัติฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development) โดยบูรณาการ 

แนวคิดการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลินกิตามกรอบ 

แนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ 

แห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี (NHMRC, 1998)  ตาม 

ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ประกอบ 

ด้วย

	 1)	 การก�ำหนดปัญหาและขอบเขตของ 

ปัญหา โดยการประเมินสภาพปัญหาด้านความรู้  

ทกัษะ และพฤตกิรรมการดแูล ของพยาบาลท่ีดแูล 

เด็กบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา ด้วยการ 

สัมภาษณ์พยาบาลผู้เกี่ยวข้องและรวบรวมข้อมูล 

จากบันทึกผลการนิเทศทางการพยาบาล

	 2)	 ก�ำหนดทมีพฒันา และให้ทมีระดมสมอง 

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กบกพร่องทาง 

พัฒนาการและสติปัญญา การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

และการน�ำไปใช้

	 3)	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ 

และกลุ่มเป้าหมายที่ใช้แนวปฏิบัติ

 	 4) 	ก�ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดจาก 

การท่ีพยาบาลน�ำแนวปฏบัิตท่ีิพัฒนาข้ึน ไปทดลอง 

ใช้ เกี่ยวกับความพร้อมของพยาบาลด้านความรู้  

ทกัษะ และพฤตกิรรมของพยาบาลในการดแูลเดก็ 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 5)	 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ์ทาง 

วทิยาศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องจากเอกสาร ต�ำรา /งานวจิยั 

ที่เกี่ยวข้อง

	 6)	 การยกร่าง เผยแพร่การปฏบิตั ิประเมนิผล 

และปรบัปรงุแก้ไขแนวปฏบิตั ิโดยน�ำข้อมลูจากข้อ             

1- 5 มาก�ำหนดขอบเขต โครงสร้าง เนือ้หาของแนว 

ปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน ตามมาตรฐานการปฏิบัติการ 

พยาบาลตั้งแต่การประเมินพัฒนาการ การวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลด้วยการ 

ส่งเสริมพัฒนาการ การประเมินผลลัพธ์ทางการ 

พยาบาล และจัดท�ำเป็นคู่มือ  

	 7)	 การประเมินแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญ  

น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน  

(ฉบบัร่าง) ไปตรวจสอบคณุภาพด้านความตรงตาม 

เนื้อหา (content validity) ร่วมกับการทดสอบค่า 

ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้กับ 

พยาบาลวชิาชพีทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน  

และน�ำข้อมูลจากประสบการณ์การใช้แนวปฏิบัติ 

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น มาจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลในการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 ข้ันตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของ 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ น�ำแนวปฏบิตัิ 

การพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไปให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป ่วย จ�ำนวน 20 คน  

ทดลองใช้ รวมระยะเวลา 1 เดือน และประเมิน 

ความพร้อมของพยาบาลด้านความรู้ ทักษะ และ 
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พฤตกิรรมการดแูล ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบัติ  

และน�ำข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้ มาปรับปรุง 

เนื้อหาแนวปฏิบัติ (ฉบับสมบูรณ์)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒ ิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ เที ยบ เท ่ า 

ปริญญาตรีข้ึนไป ที่ปฏิบัติงานดูแลเด็กบกพร่อง 

ทางพัฒนาการและสติปัญญาที่เข้ารับการรักษา  

ณ แผนกผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษา 

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ณ แผนก 

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 20 คน โดยมีเกณฑ์การก�ำหนด 

คุณสมบัติของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้คือ

	 1.	 มปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็บกพร่อง 

ทางพัฒนาการและสติปัญญา และปฏิบัติงานใน 

หอผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งไม่ต�ำ่กว่า 1 ปี หรอืไม่ต�ำ่กว่า  

3 ราย

	 2. 	มีบทบาทเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล 

หรือสมาชิกทีมการพยาบาลที่ดูแลเด็กบกพร่อง 

ทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 3. 	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 คู ่ มื อแนวปฏิบัติ การพยาบาล เด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

	 2.	 เกณฑ์การให้คะแนนแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา

	 3.	 แบบประเมินความพร้อมของพยาบาล 

ในการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญาประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล 

ทั่วไปของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการ 

และสตปัิญญาของพยาบาล 3) แบบประเมนิทกัษะ 

ของพยาบาลด้านการประเมินพัฒนาการ และ 

การส่งเสริมพฒันาการเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญา 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ของสถาบันราชานุกูล กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการพิทักษ์สิทธิด้วย การชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการท�ำวิจัย อธิบาย ข้ันตอนการเก็บรวบรวม 

ข้อมลู แจ้งให้ทราบถงึ การตอบรบัหรอืปฏเิสธการ 

เข้าร่วมและอยูร่ะหว่าง การท�ำวจิยั ถ้ายนิดเีข้าร่วม 

วิจัยจึงให้ลงนามยินยอม เป็นลายลักษณ์อักษร ผล 

การวจิยัจะเกบ็รกัษาไว้ เป็นความลับ และน�ำเสนอ 

ผลการศึกษาวิจัยใน ภาพรวมเท่านั้น และข้อมูล 

ทั้งหมดจะถูกท�ำลายทิ้ง ทันทีที่สิ้นสุดการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 การศกึษาคณุสมบตัพิืน้ฐานของพยาบาล  

วเิคราะห์ด้วยสถติพิืน้ฐาน และน�ำมาแจกแจงในรปู 

ความถี่ และค่าร้อยละ

  	 2.	 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา  

ด้วยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างเนือ้หา 

และวัตถุประสงค์ ของแนวปฏิบัติ และใช้การ 

ค�ำนวณดัชนีความสอดคล้อง (Item – Objective  

Congruence: IOC)

   	 3.	 ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย 

ความรู้ของพยาบาลในการประเมนิพัฒนาการ การ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสตปัิญญาก่อนและหลังการใช้แนวปฏบัิตกิาร 

พยาบาลในการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา โดยการ 

วิเคราะห์ค่าที (dependent t-test)
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	 4.	 ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย 

ทักษะการประเมินพัฒนาการ การส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กบกพร ่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญาก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ โดย 

การวิเคราะห์ค่าที (dependent t-test)

	 5.	 ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสติปัญญาก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ  

โดยการวิเคราะห์ค่าที (dependent t-test) 

ผลการวิจัย

	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญาที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มีคุณภาพด้าน 

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา อยู ่ระหว่าง .6–1.0 แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ การ 

ประเมินพัฒนาการ 

	 ส่วนที่ 2 การวินิจฉัยและก�ำหนดกิจกรรม 

การพยาบาลการวางแผนส่งเสริมพัฒนาการ 

	 ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ตามแผน การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

	 ส่วนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์การดูแลการ 

ประเมนิความเหมาะสมของกจิกรรมและประเมนิ 

ความก้าวหน้าของพัฒนาการ

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า 

คะแนนเฉลี่ยความพร้อมของพยาบาลในด้าน 

ความรู้ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ   

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมของพยาบาล 

ด้านความรู้เกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการ การ 

ส่งเสริมพัฒนาการ ในระยะหลังการปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติฯ สูงกว่าระยะก่อนการปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติฯ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมของพยาบาลในด้าน 

ความรู้ จะเห็นได้ว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ 

พยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 1) 

	 ส ่วนค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมของ 

พยาบาลด้านทักษะก่อนและหลังการปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อม 

ในการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติ-

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการประเมินพัฒนาการ การส่งเสริมพัฒนาการของ 

	 พยาบาลผู้ดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ก่อนและหลังการปฏิบัติตาม 

	 แนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  

	 (n = 20)

ความรู้ในการประเมินพัฒนาการ

การส่งเสริมพัฒนาการ

ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง

Mean SD t p-value

ก่อนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 7.95 0.83 2.04 .000

หลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 9.35 0.75
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียทกัษะของพยาบาลในการประเมนิพฒันาการ ส่งเสรมิพฒันาการ 

	 เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ 

	 เตรียมความพร้อมในการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  (n = 20)

ทักษะการประเมิน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง

Mean SD t p-value

ก่อนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 16.60 9.230 10.839 .000

หลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 35.05 5.817

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

	 ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมในการดูแล 

	 เด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

พฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา

คะแนน

เต็ม

ก่อนการปฏิบัติ

(n = 20)

หลังการปฏิบัติ

(n = 20) t

SD SD

การให้ความเมตตาต่อเด็ก 6 4.95         1.19       5.60         0.68 - 3.32*

การให้ก�ำลังใจและให้ความหวัง 6 5.30 0.86 5.70 0.80 - 1.79*

การสังเกตและตอบสนองความต้องการ 9 7.60 1.18 8.40 1.23 - 3.23*

การมีสัมพันธภาพที่สม�่ำเสมอและจริงใจ 6 4.80 0.83 4.95 0.82 - 1.14*

การแสดงการยอมรับพฤติกรรม   9 5.20 1.70 6.45 1.63 - 3.52*

การแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล 9 6.20 1.76 6.75 1.58 - 1.37*

การเสนอแนะ อบรมสั่งสอน 9 6.35 1.26 7.30 1.34 - 2.33*

การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 9 7.45 1.57 8.05 1.23 - 2.17*

การตอบสนองต่อความต้องการ 15 12.90 2.75 13.50 2.18 - 1.83*

ช่วยให้เกิดความเข้าใจความจริงของชีวิต 9 6.05 1.84 7.60 1.50 - 3.53*

รวม 87 66.80 9.00 74.30 0.94 - 4.47*

* p < .05

ปัญญา พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความพร้อมของ 

พยาบาลด้านทักษะเกี่ยวกับการประเมินในระยะ 

หลงัการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ สงูกว่าระยะก่อน 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ และเมื่อทดสอบ 

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความพร้อมของ 

พยาบาลในด้านทกัษะ จะเหน็ได้ว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ 

ด้านทักษะของพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 2) 

	 นอกจากนี้ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมของ 

พยาบาลด้านพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทาง 
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พฒันาการและสตปัิญญาก่อนและหลงัการใช้แนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมใน 

การดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา  

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมของพยาบาล 

ด้านพฤติกรรมการดูแลหลังการปฏิบัติตามแนว 

ปฏิบัติฯ สูงกว่าก่อนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  

และเมือ่ทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย 

ความพร้อมของพยาบาลในด้านพฤติกรรมการ 

ดูแล จะเห็นได้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ดูแลของพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 3)

 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสตปัิญญา พฒันาขึน้ด้วยการประยุกต์แนวคดิ 

กระบวนการพยาบาล ที่กล่าวว่า กระบวนการ 

พยาบาลเป็นล�ำดับขั้นตอนของการดูแลที่มีการ 

วางแผนและมีการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ โดยยึด 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Yura & Walsh,1998) ร่วม 

กับแนวคิดการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ  

Developmental Screening Inventory (DSI) ที ่

แบ่งพัฒนาการเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญาออกเป็น 5 ด้านคือ ด้านการเคลื่อนไหว  

ด้านการใช ้กล ้ามเนื้อมัดเล็กและสติป ัญญา  

ด้านการเข้าในภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้าน 

การช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Knobloch &  

Pasamanick,1974) มาเป็นกรอบในการพฒันาแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมใน 

การดูแลเด็กบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา   

รวมถงึการน�ำข้อมลูจากการทบทวนเอกสาร ต�ำรา 

ทางวิชาการ รายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้องและข้อมลู 

ที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแล 

เดก็บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา ทีพ่บว่า  

พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติการ 

พยาบาล มีทักษะและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 

แตกต่างกนั มาพัฒนาแนวปฏบัิตฯิ  ท่ีประกอบด้วย 

การประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินพัฒนาการ  

การวินิจฉัยและก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลการ 

วางแผนส่งเสริมพัฒนาการ การปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลตามแผน การจัดกิจกรรมส่งเสริม 

พัฒนาการ การประเมินผลลัพธ์การดูแลการ 

ประเมนิความเหมาะสมของกจิกรรมและประเมนิ 

ความก้าวหน้าของพัฒนาการ ซึ่งแนวปฏิบัติการ 

พยาบาล ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความ 

เที่ยงตรง โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา อยู่ 

ระหว่าง .6 - 1.0 จัดอยู่ในช่วงเกณฑ์ท่ีก�ำหนด  

แสดงว่า เนื้อหาตามหัวข้อความรู ้ในคู่มือแนว 

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้อง 

กบัวตัถปุระสงค์ในแต่ละหวัข้อ (สวุมิล ตริกานนัท์,  

2546) เนือ้หาของแนวปฏบัิตกิารพยาบาล ประกอบ 

ด้วย การประเมนิพัฒนาการ การให้ความรู้เกีย่วกบั 

การส่งเสริมพฒันาการ การเตรียมความพร้อมก่อน 

การส่งเสริมพฒันาการ การเตรียมสิง่แวดล้อม และ 

การรักษา ภาวะสุขภาพ การส่งต่อ ซึ่งเนื้อหาของ 

แนวปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาข้ึน มีความสอดคล้องและ 

ครอบคลุมตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล    

และเมือ่พยาบาลได้ทดลองปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ  

มีความเห็นว่า หลังจากได้ศึกษารายละเอียดของ 

แนวปฏิบัติและทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  

ช่วยให ้ตนเองมีความพร ้อมในการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญาได้ครอบคลมุ 

มากขึ้น เช่น
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	 “ก่อนใช้คู่มือ การดูแลไม่ครอบคลุม และ 

มีตกหล่น..ขึ้นกับประสบการณ์..หลังใช้คู ่มือ 

แนะน�ำได้ครอบคลุม เป็นล�ำดับ เข้าใจง่าย..” 

	 “...หลังอ่าน...อธิบายได้มากขึ้น ละเอียด 

ครอบคลุมมากขึ้นในทุกด้าน...”

	 นอกจากนี้ พยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

ได้มีส่วนร่วมตั้งแต่ระยะเริ่มต้นการพัฒนา จึงม ี

ความเข้าใจเนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ และมีเจตคต ิ

ต่อการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรยีม 

ความพร้อมในการดูแลเด็กบกพร่องทางด้าน 

พัฒนาการและสติปัญญาไปในทางบวก ซึ่งจะ 

เห็นได้จากค�ำบอกเล่าของพยาบาล ที่กล่าวว่า  

ต้องการให้แนวปฏิบัติฯ ที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น มี 

คุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและ 

สขุภาพจติ ดงันัน้แนวปฏบิตัฯิ จงึมคีวามเหมาะสม 

ในการน�ำไปใช้งานจริง 

	 2.	 การทดสอบประสิทธิผลแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลในการเตรียมความพร้อมในการดูแล 

เดก็บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา ทีพ่บว่า  

ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมของพยาบาลในด้าน 

ความรู ้ด้านทกัษะในการประเมนิและการส่งเสริม 

พัฒนาการเด็กบกพร ่องทางพัฒนาการและ 

สตปัิญญาในระยะหลังการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ   

สงูกว่าระยะก่อนการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ  และ 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย 

ความพร้อมของพยาบาลในด้านความรู ้และทกัษะ 

การปฏบิตักิารพยาบาล จะเหน็ได้ว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ 

ความพร้อมของพยาบาลทั้ง 2 ด้าน ในระยะก่อน 

และหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ท่ี 

พัฒนาขึ้น น่าจะมีผลท�ำให้พยาบาลมีความพร้อม 

ด้านความรู้ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

มากกว่าก ่อนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ 

พยาบาล ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก  

เนือ่งมาจากธรรมชาตเิมือ่บคุคลได้เรียนรูถ้งึสาเหตุ 

และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ   

จะช่วยให้พยาบาลมคีวามพร้อมด้านความรู้ ทักษะ  

การประเมินพัฒนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ  

เปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ (สนัตชิยั ฉ�ำ่จติรชืน่,  

2538 อ้างถึงใน นิตยา จรัสแสง, 2555)

	 นัน่คอืแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรยีม 

ความพร้อมในการดแูลเดก็บกพร่องทางพฒันาการ 

และสติปัญญา จึงน่าจะมีส่วนช่วยให้พยาบาลได้ 

รับรู ้ถึงวัตถุประสงค์และความส�ำคัญของการ 

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ เนื่องจาก 

แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น เน้นการใช้กระบวนการ 

พยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่กีารวางแผน 

และมกีารปฏิบตัิอย่างเป็นระบบ โดยยึดผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลาง (Yura & Walsh, 1998) รวมถึงการน�ำ 

หลักการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ Devel-

opmental Screening Inventory (DSI) ซึ่งดัดแปลง 

จาก Gesell Developmental Test ฉบับละเอียด  

(Knobloch & Pasamanick, 1974)  มาช่วยก�ำหนด 

เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่น�ำไปใช้ใน 

การปฏิบัติงานได้จริง และสามารถสรุปได้ว่า แนว 

ปฏิบัติฯ มีผลท�ำให้พยาบาลมีความเข้าใจตรงกัน  

มีความพร้อมด้านความรู้ ทักษะในการปฏิบัติการ 

พยาบาล เนือ่งจากแนวปฏบัิตฯิ ได้อธบิายข้ันตอน/ 

วิธีการปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน เช่น การแนะน�ำ 

อุปกรณ์ การสาธิตวิธีการ การท�ำไปด้วยกัน และ 

การด�ำเนินการด้วยตนเองของเด็ก ฯลฯ ท�ำให ้

พยาบาลสามารถปฏิบัติตามได้จริง 

	 ส่วนการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ 
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พร้อมของพยาบาลในด้านพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ก่อนและ 

หลังการใช้แนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม 

พยาบาลในการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสตปัิญญา ทีพ่บว่า ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม 

การดูแลของพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า  

หลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลน่าจะมผีลท�ำให้ 

พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กบกพร่องทาง 

พัฒนาการและสติปัญญาสูงกว่า ก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงไป 

ในทางบวก เนื่องจากการใช้แนวปฏิบัติฯ ท�ำให ้

พยาบาลมีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลและตัดสินใจ 

เลอืกการปฏบิตัทิีด่แีละเหมาะสมทีส่ดุส�ำหรบัเดก็ 

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา (Watson,  

1989, pp. 219-235) 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

    	 แนวปฏิบตักิารพยาบาลในการเตรยีมความ 

พร้อมในการดูแลเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ 

และสติป ัญญาที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้  เป ็นการ 

ประยุกต์แนวคิดกระบวนการพยาบาล ที่กล่าวว่า  

กระบวนการพยาบาลเป็นล�ำดับขั้นตอนของการ 

ดูแลที่มีการวางแผนและมีการปฏิบัติอย่างเป็น 

ระบบ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับแนวคิด 

การประเมินและส่งเสรมิพฒันาการ Developmental  

Screening Inventory (DSI) ที่แบ่งพัฒนาการ 

ออกเป็น 5 ด้าน (ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้ 

กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจ 

ภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตวัเอง 

และสังคม) เป็นแนวปฏิบัติที่เน้นการปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ โดยการใช้กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่ 

การประเมินพัฒนาการ การระบุปัญหาพัฒนาการ  

การส่งเสริมพัฒนาการ ตามแนวทางของเครือ่งมอื  

DSI และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล   

ดังนั้นผู้ที่จะน�ำไปใช้จ�ำเป็นต้องทบทวนความรู้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล และ 

รายละเอียดในการประเมิน วิธีการส่งเสริม 

พัฒนาการแต่ละด้านอย่างชัดเจนก่อนการปฏิบัติ 

ตามแนวปฏิบัติฯ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า แนว 

ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมใน 

การดูแลเด็กบกพร่องทางด้านพัฒนาการและ 

สติปัญญาท่ีคณะวิจัยได้พัฒนาข้ึน มีเนื้อหาท่ี 

ท�ำให้พยาบาลเข้าใจการปฏิบัติการพยาบาลตาม 

กระบวนการพยาบาลได้ตรงกนั ผลของการปฏบัิติ 

ตามแนวปฏิบัติฯ ท�ำให้พยาบาลมีความพร้อมเพิ่ม 

มากขึน้ในด้านความรู ้ทกัษะ และมพีฤตกิรรมการ 

ดแูล จงึควรมกีารศกึษาภาระงานจากการปฏบิตักิาร 

พยาบาลตามแนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมในการดูแลเด็กบกพร่องทางด้าน 

พัฒนาการและสติปัญญา  และความคุ้มค่า คุ้มทุน  

ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้
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