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บทคัดย่อ

	 พัฒนาการของระบบต่างๆโดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลางของทารกเกิดก่อนก�ำหนดยังไม่สมบูรณ ์

การถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโต

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

สามารถลดผลกระทบดงักล่าว การวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปฏบิตัิ

ของพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ประชากรในการ

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 148 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 7 แห่ง รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ (1) แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด (2) แบบสอบถามปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลเพ่ือ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย ความรู้ ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการปฏิบัติการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด และนโยบาย แนวปฏิบัติและการสนับสนุนของผู้บริหารใน

การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และหาความ

สัมพันธ์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

	 ผลการวจิยัพบว่าพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การปฏิบตักิารดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด

เท่ากบั 3.08 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัขิองพยาบาลในการดแูล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด มีดังนี้

	 1.	 ปัจจยัด้านพยาบาล พบว่า ความรู ้การอบรม และการเข้าร่วมประชมุวิชาการทีเ่กีย่วข้องและความคิด

เหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ (ρ = .219, ρ = .260, ρ= .364 , p< .01)

	 2.	ปัจจยัด้านองค์กร พบว่า นโยบาย แนวปฏบิตั ิและการสนบัสนนุของผูบ้รหิารในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพ่ือส่งเสริม
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พัฒนาการ (ρ = .387, ρ = .253, ρ = .337, p< .01) 

	 ผลการวิจยัครัง้นี ้ท�ำให้ได้ข้อมลูเกีย่วกบัการปฏิบตัขิองพยาบาลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการดูแลเพือ่ส่ง

เสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้ส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก  ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

	 The developmental systems, especially the central nervous system (CNS), of a preterm 
infant are incomplete. An undesirable environment in the neonatal intensive care unit (NICU) 
can induce negative effects on the preterm’s growth and development. Appropriate nursing 
care practices in developmental care can reduce such effects. The purpose of this correlational 
descriptive research study was to investigate the nurses’ developmental care practices and 
related factors in preterm infant care. The population of this study included 148 nurses from 
the neonatal intensive care units at 7 tertiary hospitals in Northern Thailand. The data were 
collected from August to October 2014. The study instruments were composed of : (1) the 
nurses’ practices in developmental care of preterm infant’s questionnaire; (2) the related 
factors of nursing practices questionnaires, which comprised the nurses’ knowledge and 
opinion of developmental care and its policies, and the extent of guidelines and support 
from administrators regarding developmental care practice. The data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson product moment correlation coefficient and Spearman rank 
correlation coefficient.
	 The result of this study showed that nursing practice in developmental care for preterm 
infants’ mean score was 3.08 out of 4. Also, the factors related to nurses’ developmental 
care practice for preterm infants were as follows:
	 1.	The nursing factors; it was found that knowledge, provision of training courses for 
nurses, and nurses’ opinion about developmental care for preterm infants have a positive 
correlation with nurses’ developmental care practices (ρ = .219, ρ = .260, ρ = .364, p< .01).
	 2.	The organizational factor; it was found that policy, guidelines and administrators’ 
support regarding developmental care practice for preterm infants have a positive correlation 
with nurses’ developmental care practice (ρ = .387, ρ = .253, ρ = .337, p< .01).
	 The findings of this study provides useful information about the practices of nurses and 
related factors in developmental care for preterm infants, and can be used to promote 
nurses’ developmental care practices regarding preterm infants among nurses. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดหรือทารกที่เกิดก่อนอายุใน

ครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ หรือ 259 วันโดยไม่ค�ำนึงถึง 

น�ำ้หนกัแรกเกดิ (World Health Organization [WHO] 

,2012) มีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง จากสถิติทั่วโลกในปี  

พ.ศ. 2553 พบอัตราการเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มากที่สุดในเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ รองลงมาคือ  

เอเชยีใต้ และแอฟรกิาใต้ คดิเป็นร้อยละ 13.5, 13.3, และ 

12.3 ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมดตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบอตัราการเกดิของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 

เป็นล�ำดับที่ 55 จาก 193 ประเทศทั่วโลก (Blencowe 

et al., 2012) และมีอัตราการตายของทารกจากภาวะ

แทรกซ้อนของการเกิดก่อนก�ำหนด 2,500 รายต่อปี  

จดัเป็นล�ำดบัที ่56 จาก 193 ประเทศทัว่โลก (Lui et al., 

2012) แต่จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ในปัจจบุนัท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนด มอีตัราการ

รอดชีวิตมากขึ้นถึงร้อยละ 72 (Beck et al., 2010)  

ส่งผลให้ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดต้องเข้ารับการรักษา

ทันทีหลังเกิด 

	 เมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการรักษาในหอ 

ผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ทารกต้องเผชิญกับสภาพ

แวดล้อมทีแ่ตกต่างไปจากในครรภ์มารดา ทารกจะได้รบั

การกระตุ้นที่มากเกินจากสิ่งแวดล้อมทั้งแสง เสียงและ

การถูกสัมผัสจับต้อง (Hunt, 2011) ส่งผลต่อทารกที่

ส�ำคัญคือ ทารกจะมีอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจเพิ่มขึ้นหรือลดลง มีระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดลดลง ออกซิเจนท่ีไปเลี้ยงส่วนต่างๆ

ของร่างกายลดลงจึงท�ำให้ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการขาดออกซิเจน เช่น ภาวะหายใจ

ล�ำบาก ภาวะล�ำไส้เน่าจากการขาดเลือด และเกิดภาวะ

จอประสาทตาผิดปกติ (Hunt, 2011) นอกจากนี้สิ่ง

กระตุ้นต่างๆยังท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดพักหลับได้

น้อยลง ส่งผลให้ร่างกายของทารกหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยใน

การเจริญเติบโตลดลง น�้ำหนักของทารกจะไม่เพิ่มขึ้น 

ส�ำหรับผลกระทบในระยะยาว พบว่าทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมอีตัราการเจรญิเตบิโตของร่างกายช้าลง มคีวาม

ผิดปกตด้ิานพฤตกิรรมทีเ่ป็นผลจากพฒันาการพฤตกิรรม

ทางระบบประสาท (neurobehavioral development 

disorder) เมื่อโตขึ้น เช่น ปรับตัวยาก ไม่มีความยืดหยุ่น 

อารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ สมาธสิัน้ เข้าสงัคม

ได้ยาก เป็นต้น (Blackburn, 1998) ดงันัน้ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดควรได ้รับการดูแลที่ เหมาะสมโดยการลด 

ส่ิงกระตุ้นของส่ิงแวดล้อมที่มากเกินเพื่อให้มีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการที่ปกติในส่ิงแวดล้อมของหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด

	 การดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด (developmental care) เป็นการดแูลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดในหอผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่

ปกติตามอายุ จัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด 

ส่ิงกระตุ ้นจากส่ิงแวดล้อมที่มากเกินไป ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาได ้น�ำแนวคิดการดูแลเพื่อส ่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมาใช้ในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิดตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 จนถึงปัจจุบัน 

(Gibbins, Hoath, Coughlin, Gibbins, & Frank, 2008) 

ซึง่ส่งผลดต่ีอทารกคือ จ�ำนวนวนัทีท่ารกเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ

ของทารกลดลง และลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นผลจากการ

ได้รบัสิง่กระตุน้ท่ีมากเกนิไป (Ramachandran & Dutta, 

2013) สมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา 

(National Association of Neonatal Nurse [NANN], 

2011) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติเรื่อง การดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด ตามแนวคิดการดูแลของกิ๊บบิ้นส์และคณะ 

(Gibbins et al., 2008) เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 การทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัขิอง

พยาบาลในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดในต่างประเทศที่ผ่านมา วาลิซาเดสและคณะ 

(Valizadeh, Asadollahi, Mostafa, & Ghoami, 2013) 

พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกโดยรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง 

ส�ำหรับในประเทศไทยพบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
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ทารกเกดิก่อนก�ำหนดพบเพยีงบางด้าน ดงัเช่นการศกึษา

ของมาล ีเอือ้อ�ำนวย ซซูาน แบลก็เบริน์ จฑุามาศ โชตบิาง 

และพัชรี วรกิจพูนผล (Urharmnury, Blackburn, 

Chotibang, & Woragidpoonpol, 2004) เรื่องผลของ

การจัดโปรแกรมการอบรมต่อความรู้และปฏิบัติในการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ

พยาบาล ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัิ

ของพยาบาลภายหลังการได้รับการอบรม 3 เดือนและ  

6 เดือนเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็ามคะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัิ

การดแูลเพ่ือส่งเสรมิพฒันาการทารกโดยการควบคมุแสง

และเสียงให้อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานยังคงอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดถึง

แม้ว่าพยาบาลได้น�ำหลักและแนวทางมาใช้ในการปฏบิตัิ 

แต่ผู ้ปฏิบัติยังคงไม่ได ้ปฏิบัติการดูแลเพื่อส ่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างครอบคลุมซึ่งอาจ

เกิดจากปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้อง 

	 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ปัจจัย

ด้านพยาบาล และปัจจัยด้านองค์กร โดยปัจจัยด้าน

พยาบาลทีเ่กีย่วกบัการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกของพยาบาลท�ำให้พยาบาลใน

หอผูป่้วยหนกัทารกแรก เกดิมกีารปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่ง

เสริมพัฒนาการทารกมากขึ้น (Hamilton & Redshaw, 

2009) นอกจากนี้ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีผลให้

พยาบาลสามารถปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกได้ดีขึ้น (Westrup, Stjernqvist, Kleberg, 

Hellström-Westas & Lagerorants, 2002) อกีทัง้ความ

คิดเห็นของพยาบาลท่ีมีต่อการปฏิบัติการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้

พยาบาลเลือกที่จะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ (Van der 

pal., et.al., 2007) ส่วนปัจจยัด้านองค์กรทีเ่กีย่วกบัการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 

นโยบายของหน่วยงาน ซึ่งโรงพยาบาลท่ีมีนโยบาย

สนับสนุนการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของทารกจะ 

ส่งผลให้การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริม

พฒันาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิประสบความส�ำเรจ็ 

(Gibbins et al., 2008) การมแีนวปฏบิตัใินการดแูลเพือ่

ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิดส่งผลให้บุคลากรสุขภาพให้การดูแลเพื่อ 

ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีมีประสทิธิภาพ

มากขึน้ (Robinson, 2003) นอกจากนีก้ารสนบัสนนุของ

ผู้บริหารในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนด โดยองค์กรหรือหน่วยงานให้การสนับสนุน

อุปกรณ์ งบประมาณและสถานที่ที่เอื้อต่อการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารก ส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติ

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มากขึ้น (Robinson, 2003)

	 ปัจจุบันมีการน�ำแนวคิดของการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดในประเทศไทย

มากขึ้น แต่การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดยังมีค่อนข้างจ�ำกัดหรือมีการศึกษาแต่

เป็นการศึกษาในบางด้านเท่านั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาล ปัจจัยด้านพยาบาลและ

ด้านองค์กรซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดเพื่อให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้นในการน�ำไปใช้วางแผน 

ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพ่ือส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดส่งผลให้เกิดการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การปฏบิติัของพยาบาลในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นอย่างไร

	 2.	ปัจจัยด้านพยาบาลและปัจจัยด้านองค์กรมี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีศึ้กษาการปฏบิติัของพยาบาลในการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ตามแนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่ง

สหรัฐอเมริกา (NANN, 2011) และจากการทบทวน

วรรณกรรม ท้ังน้ีการท่ีพยาบาลจะปฏิบัติการดูแลเพ่ือ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดหรือไม่นั้นย่อม

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายประการ ซ่ึงการศึกษานี้

แบ่งปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัขิองพยาบาลใน

การดแูลเพือ่ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็น 

2 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านพยาบาล หมายถึง ความรู้ 

ประสบการณก์ารท�ำงานของพยาบาล และความคิดเห็น

ของพยาบาลต่อการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด 2) ปัจจยัด้านองค์กร หมายถึง นโยบาย แนว

ปฏิบัติและการสนับสนุนของผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อ

ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องใน

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดท่ีมีทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน

เขตภาคเหนอื จ�ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�ำพูน โรงพยาบาลล�ำปาง  

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีศึกษาในประชากร

ทั้งหมดจ�ำนวน 148 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

สงิหาคมถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

วจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามการปฏิบตัขิอง

พยาบาลในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวปฏบิตัเิรือ่ง การดูแลเพ่ือ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิด ของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่ง

สหรัฐอเมริกา (NANN, 2011) และจากการทบทวน

วรรณกรรม (2) แบบสอบถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส ่ ง เสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด แบบสอบความคดิเหน็

ของพยาบาลต ่อการปฏิบัติการดูแลเพื่อส ่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด และแบบสอบถามเกีย่ว

กับนโยบาย แนวปฏิบัติและการสนับสนุนของผู้บริหาร

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ

พยาบาลโดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบตรงตามเนื้อหา  

(content validity index [CVI]) ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งหมด เท่ากับ 1 และ

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช ้ ในกลุ ่มที่คล ้ายกับกลุ ่มตัวอย ่าง ที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ 

จ�ำนวน 10 ราย หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.96, .81, .92 และ .91 ตามล�ำดับ

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาแล้ว ผู ้วิจัย

เตรยีมผู้ช่วยวจัิยในการช่วยรวบรวมข้อมลูในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่โดยช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั

รวมถึงอธิบายรายละเอียดวิธีการตอบแบบสอบถามใน

การรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อ

สงสัย และตรวจสอบความเข้าใจให้ตรงกัน จากนัน้ผูว้จิยั



การปฏิบัติของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแล 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

6 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559

และผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเข้าพบ

พยาบาลซึ่งเป็นประชากรที่ศึกษาและแนะน�ำตัวเอง

พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการรวบรวมข้อมูลของ

การวิจัยให้รับทราบ เพื่อขอความร่วมมือและขอความ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั เมือ่พยาบาลยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัยแล้ว ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยให้พยาบาลซ่ึงเป็น

ประชากรที่ศึกษาลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลู จากนัน้ผูว้จิยัน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สห

สมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และสถติิสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของ 

สเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 1.	ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเป็น

เพศหญิงทั้งหมด จ�ำนวน 148 คน มีช่วงอายุ 31-40 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 41.22 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 91.20 ระดบัปรญิญาโทร้อยละ 8.80 ซึง่พยาบาล

ทีจ่บการศึกษาระดบัปริญญาโทร้อยละ 46.17 ส�ำเรจ็การ

ศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์ พยาบาลมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในวชิาชีพการพยาบาลเฉลีย่ 11.81 ปี และมปีระสบการณ์

ในการให้การพยาบาลทารกเกดิก่อนก�ำหนดเฉลีย่ 9.49 ปี 

และพยาบาลเคยได้รบัความรูจ้ากการอบรม/การเข้าร่วม

ประชุมวิชาการ/สัมมนาทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการ

ดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด ร้อยละ 

79.73 ซึ่งร้อยละของพยาบาลที่ได้รับการอบรม/การเข้า

ร่วมประชมุวิชาการในเนือ้หาทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลเพือ่

ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดตามแนวปฏบิตัิ

ของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา 

(NANN, 2011) อยู่ระหว่างร้อยละ 12.44 - 15.47 

	 2.	การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวม พบ

ว่าพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัขิองพยาบาลใน

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เท่ากับ 3.08 โดยพบว่า พยาบาลร้อยละ 66.90 มีการ

ปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดบ่อยครั้ง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลจ�ำแนกตามช่วงคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด (N=148)

การปฏิบัติ ช่วงคะแนนเฉลี่ย จ�ำนวนพยาบาล (คน) ร้อยละ

ทุกครั้ง 3.26-4.00 41 27.70

บ่อยครั้ง 2.51-3.25 99 66.90

บางครั้ง 1.76-2.50 8 5.40

ไม่เคย 1.00-1.75 - -

คะแนนรวม (μ = 3.08, σ = 0.35, range= 2.18- 4.00 )

	 3.	ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย ได้แก่ 

ปัจจัยด้านพยาบาลและปัจจัยด้านองค์กร

	 ปัจจัยด้านพยาบาล พบว่าความรู้ การอบรม/การ

เข้าร่วมประชุมวิชาการ/สัมมนาทางวิชาการหรือการ

ศกึษาทีเ่กีย่วข้อง และความคดิเหน็ของพยาบาลเกีย่วกับ

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (ρ
sp
= .219, ρ

sp
= .260, 

ρ
sp
=. 364) ส่วนประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพ

การพยาบาล ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลทารก
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เกิดก่อนก�ำหนดไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

(ρ
sp
= -.027, p=.748 และ ρ

xy
= .010, p=.906) ดัง

แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

	 	 ปัจจยัด้านองค์กร พบว่า นโยบายของหน่วยงาน 

แนวปฏบิตัขิองหน่วยงาน และการสนบัสนนุของผูบ้รหิาร

ในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการ

ดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ρ
sp
=.387, ρ

sp
=.253 , 

ρ
xy
=.337) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้านพยาบาลกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพยาบาล

ระดับความสัมพันธ์ (ρ) 

กับการปฏิบัติการดูแล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

p-value

ความรู้เรื่องการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด .219 .007
sp

การอบรม/การเข้าร่วมประชุมวิชาการ/สัมมนาทางวิชาการหรือการ

ศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด

.260 .001
sp

ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนด  -.027 .748
sp

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล .010 .906
xy

ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนด

.364 .000
sp

ตารางที่ 3 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กรกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนด

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กร
ระดับความสัมพันธ์ (ρ) กับการปฏิบัติการดูแล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

p-value

นโยบายของหน่วยงาน .387 .000
sp

แนวปฏิบัติของหน่วยงาน .253 .002
sp

การสนับสนุนของผู้บริหาร .337 .000
xy

หมายเหตุ: ρ
sp
 = Spearman rank correlation coefficient , ρ

xy
 = Pearson product moment correlation coefficient



การปฏิบัติของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแล 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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การอภิปรายผล

	 1.	การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ผลการ

ศึกษา พบว่าพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของ

พยาบาลในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด 3.08 จากคะแนนนเต็ม 4 (ตารางที่ 1) โดยการ

ปฏิบัติการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอยู ่ในระดับบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.90 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วาลิซาเดสและคณะ 

(Valizadeh et al., 2013) พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มกีาร

ปฏิบัติการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดโดยรวมอยู่ในระดับบ่อยครั้ง เป็นไปได้ว่าความรู้

ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล (Kaiser & 

Fuhrer, 2003) ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

พยาบาลย่อมปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังผลการศึกษา

ทีพ่บว่า พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 79.73 เคยได้รบัความ

รู้จากการเข้าอบรมและร่วมประชุมวิชาการในเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อน ดงันัน้พยาบาลทีไ่ด้รบัการความรูเ้พิม่เตมิจะมคีวาม

สามารถในการปฏบิตังิานเพิม่ข้ึนส่งผลให้พยาบาลปฏบิตัิ

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มากขึ้น นอกจากนี้การได้รับความรู้ท�ำให้พยาบาลทราบ

ประโยชน์ ความส�ำคญัของการปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่งผลให้พยาบาลเกิด

ความคดิเห็นในทางบวกต่อการดแูลเพ่ือส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด พยาบาลจึงมีการปฏิบัติเพิ่มขึ้น 

(Van der pal et al., 2007) อีกท้ังการท่ีหน่วยงาน

ก�ำหนดนโยบาย แนวปฏิบัติและมีการสนับสนุนของ 

ผู้บริหารเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกที่

ชัดเจนย่อมส่งผลให้มีการปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดประสบความส�ำเร็จ

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพยาบาลและ

ปัจจัยด้านองค์กรกับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดปัจจัยด้าน

พยาบาล พบว่าความรู้ การอบรม เกี่ยวกับการดูแลเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาล 

กับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ในระดบัต�ำ่ (ρ
sp
= .219, ρ

sp
= .260 p< .01) (ตารางที ่2) 

อาจเนื่องมาจากคะแนนความรู ้ในเรื่องการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาล

ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.86 อยู่ในระดับปานกลางถึงควร

ปรับปรุง ซึ่งความรู้ในระดับนี้ยังอาจไม่เพียงพอที่จะส่ง

ผลให้มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการปฏบิตักิารดแูล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้อยู่ใน

ระดบัสงูได้ อย่างไรกต็ามยงัผลการศกึษาพบว่า พยาบาล

มคีะแนนการปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกดิก่อนก�ำหนดอยูใ่นระดบับ่อยครัง้ (ตารางที ่1) เป็นไป

ได้ว่าการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดนั้นอาจขึ้นอยู่กับปัจจัย

อื่นๆ เช่น ความคิดเห็น นโยบาย แนวปฏิบัติและการ

สนับสนุนของผู้บริหารในการดูแลผู้ส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่การศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์

ของความรูแ้ละการปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่งเสรมิพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดยังมีไม่มาก ส่วนใหญ่เป็นการน�ำ

แนวคิดการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกมาใช้เพื่อ

ให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ดงัการศกึษาของ จริาพร พรมแก้วงาม อษุณย์ี จนิตะเวช 

และปริศนา สุนทรไชย (2554) ที่พบว่าการได้รับความรู้

เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด การส่งพยาบาล

เข้าร่วมอบรม การจดัเสวนาวชิาการในหน่วยงานเกีย่วกบั

การดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดแบบแกงการขูองพยาบาล

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดแบบแกงการูอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดกับการปฏิบัติ

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (ρ
sp
= .364, 

p< .01) (ตารางที ่2) อาจเป็นไปได้ว่าพยาบาลมคีวามคดิ

เหน็เชงิบวกเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ส่งเสริมพฒันาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เป็นเพราะพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 

79.73 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลเพื่อส่งเสริม
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พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้พยาบาลทราบ

ประโยชน์และความส�ำคัญของการปฏิบัติการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้

พยาบาลเกิดความคิดเห็นในทางบวกต่อการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด พยาบาลจึงมี

การปฏิบัติเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามร้อยละของพยาบาล

ที่ได้รับการอบรม/การเข้าร่วมประชุมวิชาการในเนื้อหา

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดตามแนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลทารก

แรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา (NANN, 2011) อยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 12.44 - 15.47 ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะส่งผลให้มี

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่ง

เสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้อยูใ่นระดบัสงูได้  

	 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพการ

พยาบาลและประสบการณ์ในการให้การพยาบาลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดกับ การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

เพื่อส ่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่มี 

ความสัมพันธ์ทางสถิติ (ρ
xy
=.010, ρ

sp
= -.027 และ 

p=.906, p=.748 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2) อธิบาย 

ได้ว่าประสบการณ์ในวิชาชีพการพยาบาลไม่ได้เป็น

ประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยตรง

รวมทั้งประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลเป็นเพียง

ปัจจัยหนึ่งจากหลายๆปัจจัย ดังน้ันการท่ีพยาบาลเลือก

ปฏบิตัหิรอืเลอืกไม่ปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่งเสริมพฒันาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดนั้นอาจต้องอาศัยปัจจัยอื่นๆ ร่วม

ด้วย อกีทัง้ลกัษณะของหอผูป่้วยวกิฤตทีเ่น้นการดแูลเพือ่

ช่วยเหลือชีวิต ในการดูแลทารกพยาบาลที่มีจ�ำนวนปีใน

การท�ำงานมากกว่า มกัจะถกูเลอืกให้ดแูลทารกทีม่ภีาวะ

เจบ็ป่วยทีร่นุแรงกว่าพยาบาลทีจ่�ำนวนปีการท�ำงานน้อย 

(Laing, Spence, McMhon, Ungerer, & Badawi,  

2012 ) ท�ำให้พยาบาลเลือกทีจ่ะปฏิบติักจิกรรมพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากกว่าการปฏิบัติการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดซึ่งเป็นส่ิงที่มี

ความส�ำคัญรองลงมา 

	 ปัจจัยด้านองค์กร พบว่านโยบายของหน่วยงานมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด (ρ
sp
= .387, p=< 0.01) (ตารางที ่3) อธบิาย

ได้ว่า นโยบายเป็นข้อเสนอหรือแนวทางท่ีหน่วยงาน

ก�ำหนดขึ้นเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์

ตามแนวทางทีว่างไว้ ปรมิาณของการปฏบิตัแิละคณุภาพ

ของงานต่างก็ขึ้นอยู่กับการก�ำหนดนโยบายของหน่วย

งาน (Sehgal & Stack, 2006) การทีห่น่วยงานมนีโยบาย

เก่ียวกบัการดแูลทารกเกิดก่อนแบบแกงการจูะท�ำให้การ

ปฏิบตัเิกิดก่อนแบบแกงการปูระสบความส�ำเร็จ (Engler 

el at, 2002) ดังนั้นการมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ชัดเจน ย่อม

ส่งผลให้มีการปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มมากขึ้น

	 แนวปฏิบัติของหน่วยงานกับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดมีความสัมพันธ์ทางบวก (ρ
sp
= .253, p< .01) 

(ตารางที่ 3) ซึ่งอธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติเป็นแนวทางใน

การด�ำเนนิงานของหน่วยงานท่ีส่งผลต่อคณุภาพของการ

ปฏบิตังิานของพยาบาล ท�ำให้งานมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 

(Robinson, 2003) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์พบว่าเป็นความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ  อาจเกิด

จากการไม่มแีนวปฏบิตัใินหอผูป่้วยทีช่ดัเจนสอดคล้องกบั

นโยบายของโรงพยาบาล (Hall., et al., 2002) ส่งผลให้

เกดิการปฏบิตัทิีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การท่ีหน่วยงาน

มีการส่งเสริมให้มีการสร้างและพัฒนาแนวปฏิบัติที่

ชดัเจนจะส่งเสรมิให้พยาบาลมกีารปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่ง

เสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมากขึ้น

	 การสนับสนุนของผู้บริหารมีความสัมพันธ์กับการ

ดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (ρ
xy
= .337, p< .01) 

(ตารางท่ี 3) การทีผู่บ้รหิารสนบัสนนุอปุกรณ์ งบประมาณ 

และสถานที่ที่เอื้อต่อการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด จะช่วยให้พยาบาลปฏบิตักิารดแูล

เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพิม่มากขึน้ 

(Robinson, 2003) ซึ่งการศึกษาของ ฟรอย์ (Floyd, 

2005) พบว่า การสนับสนุน อุปกรณ์ สถานท่ีให้บิดา 

มารดาได้พบปะพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์กนัในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเป็นการเอื้อให้พยาบาลมีการ



การปฏิบัติของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแล 
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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ปฏิบัติการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่า ผู้บริหารหน่วยงานเป็นผู้ที่

มีหน้าที่ในการก�ำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติต่างๆ ดัง

นั้นการที่ผู ้บริหารของหน่วยงานเห็นความส�ำคัญและ

ให ้การสนับสนุนการปฏิบั ติการดูแลเพื่อส ่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะท�ำให้พยาบาลมีการ

ปฏิบัติการดูแลเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามหากผู้บริหารของ 

หน่วยงานไม่เห็นความส�ำคัญรวมไปถึงการขาดการ

ประชาสมัพันธ์แก่พยาบาลผู้ปฏบัิต ิท�ำให้การส่งเสรมิการ

ปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่

สามารถเกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานในการอ้างองิส�ำหรบัการศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดต่อไป

	 2.	หน่วยงานสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็น

แนวทางในการก�ำหนดนโยบายและส่งเสริมให้เกิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาการปฏิบัติ

ของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลเพื่อ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาล

อื่นๆ เช่น โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ หรือท�ำการศึกษา

ในภาคอื่นๆ ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ และควรมีการ

ศึกษาปฏิบัติของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ

ดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยการ

สังเกตพฤติกรรมของพยาบาล
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