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Abstract
 Purpose: An analysis of master’s theses in pediatric nursing can provide a window into the state of research 
in this area and gaps in research to highlight opportunities for future research as the field of pediatric nursing 
continues to grow. The purposes of this study were to describe the nature of the master’s theses in pediatric 
nursing in terms of themes of interest in this area, designs and methods employed. 
 Design: Documentary research.
 Methods: Sixty-eight master’s theses produced by graduates from a Master’s Program in Pediatric Nursing 
between 2004 and 2013 were analyzed. A data extract sheet containing the study variables was developed. Data 
related to the nature of the theses were analyzed, using checklist procedure and categorization, and displayed 
with descriptive statistics.
 Main findings: Research themes were mostly focused on illness (75%) and the rest on health promotion 
and risk reduction. Concepts and theories related to health behavior were mostly used (17.6%) as conceptual 
framework of the studies. About half of the theses, or 51.5%, employed quasi-experimental study designs while 
experimental study designs found only 4.4%. More than half of the theses (58.7%) focused mothers, caregivers, 
or both parents and caregivers as the study subjects whereas the children or pediatric patients were found only 
26.5%. Most of the theses (77.9%) used one means of measuring the dependent variables; and self-administered 
questionnaires were the most popular tool used. Of the quasi-, and experimental studies, 81.6% implemented 
the study interventions focusing on psycho-educational programs; majority of the main outcomes were  
psychological-cognitive, followed by behavioral as well as signs and symptoms outcomes.
 Conclusion and recommendations:  Conducting an experimental study in clinical nursing context and 
developing innovative nursing intervention are challenging and highly recommended for future graduate research 
in the area of pediatric nursing. In a data collection procedure, more than one means of measurement is  
advisable to avoid mono-operation and mono-method biases.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์:	การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเด็ก เป็นเสมือนหน้าต่างท่ีสามารถมองเห็นถึง

สถานภาพของการวิจัยในสาขาและช่องว่างของการวิจัย ซ่ึงจะเป็นโอกาสในการพัฒนางานวิจัยในอนาคตเพ่ือความก้าวหน้าของการ

พยาบาลเด็กต่อไป การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายถึงลักษณะของวิทยานิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลเด็กในด้าน

หัวข้อวิจัยท่ีสนใจศึกษา รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย

 รูปแบบของการวิจัย: การวิจัยเอกสาร

 วิธีดำาเนินการวิจัย: วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก ของคณะพยาบาล

ศาสตร์แห่งหน่ึง ระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2556 มีจำานวนท้ังหมด 68 เร่ือง ได้รับการวิเคราะห์โดยใช้แบบสกัดข้อมูลท่ีนักวิจัย

พัฒนา ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะของวิทยานิพนธ์ถูกวิเคราะห์โดยใช้วิธีตรวจนับและการจัดหมวดหมู่ และนำาเสนอด้วยสถิติพรรณนา

	 ผลการวิจัย:	 วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) มีหัวข้อวิจัยเป็นเร่ืองเก่ียวกับความเจ็บป่วย และนอกน้ันเป็นเร่ืองเก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง มโนมติและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพถูกนำามาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา

มากท่ีสุด (ร้อยละ 17.6) ประมาณคร่ึงหน่ึงหรือร้อยละ 51.5 ของวิทยานิพนธ์มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบก่ึงทดลอง ส่วนแบบทดลอง

พบเพียงร้อยละ 4.4 วิทยานิพนธ์มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 58.7) ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมารดา ผู้ดูแล หรือท้ังบิดามารดาและผู้ดูแล 

ในขณะท่ีมีเด็กหรือผู้ป่วยเด็กเป็นกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 26.5  วิทยานิพนธ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.9) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัวแปรตามเพียงวิธีเดียว และแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือวิจัยท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด  ร้อยละ 81.6 ของวิทยานิพนธ์ท้ังแบบก่ึงทดลองและ

แบบทดลองดำาเนินกิจกรรมการทดลองในลักษณะการให้ความรู้และการสนับสนุนด้านจิตใจ และผลลัพธ์หลักส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์

ด้านความรู้และจิตใจ รองลงมาคือ ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านอาการและอาการแสดง ตามลำาดับ

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการวิจัยแบบทดลองในบริบททางคลินิกและการพัฒนานวัตกรรมกิจกรรมการพยาบาลเป็น 

ส่ิงท่ีท้าทายและควรได้รับการสนับสนุนอย่างย่ิงในการศึกษาวิจัยของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในสาขาการพยาบาลเด็ก และวิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูลควรส่งเสริมให้ใช้วิธีการวัดตัวแปรมากกว่าหน่ึงวิธีเพ่ือหลีกเล่ียงความลำาเอียง

คำาสำาคัญ:	การพยาบาลเด็ก วิทยานิพนธ์  
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ความสำาคัญของปัญหา
 การศึกษาระดับมหาบัณฑิตทุกสาขาท่ีกำาหนดให้หลักสูตร 

มีการทำาวิทยานิพนธ์ มีจุดมุ่งหมายประการหน่ึงของหลักสูตร คือ

การสร้างนักวิจัย โดยผ่านกระบวนการทำาวิทยานิพนธ์ของ

นักศึกษาซ่ึงมีอาจารย์ท่ีปรึกษาคอยฝึกและสอน (coaching) ให้

นักศึกษาได้พัฒนาทักษะทางปัญญาและสามารถตอบปัญหาวิจัย

ได้ด้วยระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกต้อง1 สำาหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ซ่ึงได้เปิดรับนักศึกษาคร้ังแรกในปีการศึกษา 

2543 ก็มีวัตถุประสงค์ดังกล่าวเช่นกัน จึงให้ความสำาคัญกับการ 

เตรียมนักศึกษาให้สามารถวางแผนและดำาเนินโครงการวิจัย

ค้นคว้าทางวิชาการได้ด้วยตนเอง โดยการใช้ความรู้ท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติตลอดถึงการใช้เทคนิคการวิจัย และให้ข้อสรุปท่ี

สมบูรณ์ซ่ึงขยายองค์ความรู้หรือแนวทางปฏิบัติในวิชาชีพท่ีมีอยู่

เดิมได้อย่างมีนัยสำาคัญ2 ด้วยเหตุน้ีจึงอาจกล่าวได้ว่า วิทยานิพนธ์

เป็นดัชนีช้ีวัดท่ีสำาคัญท่ีแสดงถึงสัมฤทธิผลทางการศึกษา3

 วิทยานิพนธ์ (thesis) หรือ ดุษฎีนิพนธ์ (dissertation) เป็น

เอกสารรายงานการวิจัยท่ีนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาดำาเนินการ

จัดทำาข้ึนเพ่ือเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในหลักสูตรท่ีต้องทำา

วิทยานิพนธ์ โดยนักศึกษาต้องทำาการค้นคว้าหาคำาตอบในเร่ืองท่ี

ตนเองสนใจด้วยกระบวนการวิจัยท่ีถูกต้องตามหลักวิธีและมีผล

งานท่ีได้มาตรฐานตามท่ีแต่ละหลักสูตรกำาหนด1 วิทยานิพนธ์เป็น

ส่ิงท่ีบ่งบอกหรือแสดงถึงคุณลักษณะสามประการ ประการแรก 

คือ การเปล่ียนสภาพจากความเป็นนักศึกษาเข้าสู่ความเป็น 

นักวิชาการ (scholarship) จากการสร้างสรรค์งานวิจัย ประการต่อ

มาคือ การมีทักษะการวิจัย (research skills) จากการลงมือปฏิบัติ

จริง และประการสุดท้าย คือ ความเป็นผู้เช่ียวชาญทางปัญญา 

(intellectual craftsmanship) จากกระบวนการคิดและกระบวนการ

ทางปัญญาท่ีนักศึกษาต้องใช้ในการทำาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงนับว่าเป็น 

กระบวนการท่ีมีความยากลำาบากมากท่ีสุดในการศึกษา4

 การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วย

ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยของนักศึกษา ผลผลิตของอาจารย์

ท่ีปรึกษาและภาควิชาหรือหลักสูตร ท้ังยังอาจช่วยในการระบุแนว

โน้มของการวิจัย รวมท้ังช่องว่างขององค์ความรู้ในสาขาด้วย 

อย่างไรก็ตามทางหลักสูตรฯ ยังไม่เคยมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์

วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาในหลักสูตรฯ มาก่อน และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาระดับมหาบัณฑิตทางการพยาบาล

ในประเทศไทย พบรายงานการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์เพียงหน่ึง

ฉบับ ได้แก่ การศึกษาของ สุนีย์ ละกำาป่ัน5 ซ่ึงได้ทำาการทบทวน 

เชิงวิเคราะห์บทคัดย่อวิทยานิพนธ์ทางการพยาบาลสาธารณสุข

ด้านการศึกษาพยาบาล จำานวน 223 เร่ือง พบว่า งานวิทยานิพนธ์

ทางด้านน้ีได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้เรียน และรูปแบบการเรียนการ

สอนท่ีสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการเพ่ิมสัมฤทธิผลทางด้าน 

การเรียน และได้ข้อเสนอแนะจากการวิเคราะห์ว่า ลักษณะงาน

วิจัยทางด้านการศึกษาพยาบาลในอนาคตควรเป็นการวิเคราะห์

ความสอดคล้องของการจัดการศึกษาพยาบาลกับความต้องการ

และการเปล่ียนแปลงของสังคม และการพัฒนานวัตกรรมทางด้าน

การเรียนการสอน และการพัฒนาหลักสูตรศึกษาอบรมสำาหรับเจ้า

หน้าท่ีสุขภาพหรือกลุ่มผู้นำาทางสุขภาพในชุมชน ส่วนการศึกษา

ในต่างประเทศ Dobratz และคณะ6 ได้วิเคราะห์ผลงานวิชาการ

ของนักศึกษาเพ่ือการจบหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

(Master of Nursing Program) ของ The University of  

Washington, Tacoma ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นหลักสูตรท่ี

นักศึกษาสามารถเลือกทำาโครงการวิชาการ (scholarly projects) 

หรือวิทยานิพนธ์ (theses) อย่างใดอย่างหน่ึง รวมจำานวน 112 

เร่ือง คณะผู้วิจัยได้ระบุว่าก่อนทำาการวิเคราะห์ผลงานวิชาการของ

นักศึกษา ทางหลักสูตรไม่มีข้อมูลใดๆ ท่ีจะสามารถบ่งบอกได้ว่า

ผลลัพธ์ของหลักสูตร ซ่ึงก็คือความรู้ความสามารถทางวิชาการของ

นักศึกษาเป็นไปตามท่ีคาดหวังหรือไม่ เน้ือหาของผลงานวิชาการ

ท่ีนักศึกษาได้สร้างสรรค์ข้ึนมีลักษณะอย่างไร และได้สะท้อนความ

รับผิดชอบของหลักสูตรท่ีมีต่อสังคมในการปรับปรุงภาวะสุขภาพ

ของชุมชนหรือไม่ ภายหลังท่ีได้ทำาการศึกษา ผู้วิจัยระบุว่า ผลการ

วิเคราะห์ทำาให้คณะผู้วิจัยได้เห็นภาพผลงานของหลักสูตรได้ชัดเจน

รวมท้ังข้อมูลท่ีช่วยยืนยันทิศทางและพันธกิจของหลักสูตรด้วย

 ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจทำาการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์

ของนักศึกษาในหลักสูตรฯ ซ่ึงเป็นหลักสูตรเดิมท่ีเปิดรับนักศึกษา

ระหว่างปีการศึกษา 2543 ถึง ปีการศึกษา 2554 ก่อนท่ีจะมีการ

ปรับหลักสูตรฯ ให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษา

และเร่ิมใช้ในปีการศึกษา 2556 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น

เก่ียวกับลักษณะวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาในหลักสูตรฯ จะทำาให้

ได้ข้อสังเกตหรือประเด็นท่ีเป็นประโยชน์แก่การดำาเนินการ 

หลักสูตรฯ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษา ในการนำามา

พิจารณาเพ่ือปรับปรุงระบบการให้คำาปรึกษาในการทำา

วิทยานิพนธ์ และอาจรวมถึงกระบวนการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชาท่ีเก่ียวพันกับการทำาวิทยานิพนธ์ เช่น การสัมมนาวิจัย 

เป็นต้น ท้ังน้ีเพ่ือคุณภาพของหลักสูตรฯ ในการสร้างมหาบัณฑิต

ท่ีมีสมรรถนะการสร้างงานวิจัยทางการพยาบาลเด็กตามปรัชญา

ของหลักสูตรฯ ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ืออธิบายลักษณะของวิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก ของคณะพยาบาล

ศาสตร์แห่งหน่ึง

วิธีดำาเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยเอกสาร (documentary 

research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ทำาการศึกษากับประชากร ซ่ึงได้แก่ 

วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเด็ก ของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหน่ึง  

ซ่ึงเป็นหลักสูตรท่ีเปิดรับนักศึกษาต้ังแต่ ปีการศึกษา 2543 จนถึง 

ปีการศึกษา 2554 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเล่ม

วิทยานิพนธ์ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี  1) เป็นเล่มวิทยานิพนธ์ใน 

หลักสูตรฯ ท่ีได้รับการเผยแพร่ในห้องสมุดของมหาวิทยาลัยแล้ว 

หรือ 2) เป็นเล่มวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรฯ ท่ียังไม่ได้รับการเผย

แพร่ในห้องสมุด แต่มีผลสอบป้องกันวิทยานิพนธ์เป็น “ผ่าน” ได้

จำานวนวิทยานิพนธ์ท้ังส้ิน 68 เล่ม ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ท่ีนักศึกษา

เสนอเพ่ือสำาเร็จการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2556

	 เคร่ืองมือการวิจัย	 

 แบบบันทึกข้อมูล สร้างโดยผู้วิจัย เพ่ือใช้สำาหรับบันทึกข้อมูล

ท่ีสกัดได้จากเล่มวิทยานิพนธ์ โดยครอบคลุมช่ือเร่ืองวิจัย และ

ระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ รูปแบบการวิจัย ตัวแปร/ผลลัพธ์ท่ีศึกษา 

กรอบแนวคิดของการศึกษา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประเภทและท่ีมาของ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย สถานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล ลักษณะ

กิจกรรมการทดลอง และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเอกสารท่ีศึกษาเชิง

วิเคราะห์วิทยานิพนธ์ของหลักสูตรฯ ซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภูมิ จึง

เป็นการวิจัยท่ีไม่ได้เก็บข้อมูลจากบุคคล เป็นลักษณะการวิจัยท่ี

ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จึงไม่มีการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัย อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้คำานึงถึงประเด็นทาง

ด้านจริยธรรมโดยการขออนุญาตจากสถาบันท่ีดำาเนินการหลัก

สูตรฯ และเป็นเจ้าของผลงานวิทยานิพนธ์ ในการนำางาน

วิทยานิพนธ์มาสกัดข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์สำาหรับการศึกษาคร้ัง

น้ี โดยข้อมูลท่ีสกัดมาจะนำาเสนอในภาพรวม ไม่มีการระบุหรือ

เจาะจงช่ือเร่ืองวิทยานิพนธ์ ช่ือนักศึกษา และช่ือคณะกรรมการ

ควบคุมและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ทำาหนังสือถึงคณบดีของสถาบันท่ีดำาเนินการหลักสูตรฯ 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การทำาวิจัย และขออนุมัติใช้ข้อมูลจาก

วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเด็ก 

 2. ตรวจสอบรายช่ือนักศึกษาและช่ือวิทยานิพนธ์จาก

สำานักงานบัณฑิตศึกษาและทำาการคัดเลือกช่ือวิทยานิพนธ์ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

 3. ประสานงานกับบรรณรักษ์ห้องสมุด และอาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (major advisor) เพ่ือขอยืมเล่ม

วิทยานิพนธ์มาทำาการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 4 แบ่งวิทยานิพนธ์เป็นสองชุด และแต่ละชุดถูกสกัดข้อมูล

ตามแบบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยแต่ละคน จากน้ันผู้วิจัยแต่ละคน

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกคร้ัง (double check) โดยสลับ

ชุดกันตรวจ หากการสกัดข้อมูลพบความไม่สอดคล้องกันของ

ข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการอภิปรายเพ่ือหาข้อยุติร่วมกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษาด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และพิสัย สำาหรับตัวแปรท่ีมีความหลาก

หลายมาก ซ่ึงได้แก่ ช่ือเร่ืองและกรอบแนวคิดการศึกษา ผู้วิจัยใช้

วิธีจัดหมวดหมู่ (categorization) ก่อนทำาการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา 

ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

แห่งหน่ึง ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2556 จำานวน 68 เร่ือง มีดังน้ี

 1. หัวข้อวิจัยและกรอบแนวคิดของการศึกษา พบว่า  

ร้อยละ 25 ของวิทยานิพนธ์มีหัวข้อวิจัยท่ีศึกษาในประเด็นการ 

ส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง (health promotion and risk 

reduction) โดยศึกษาในเร่ืองของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ และการเล้ียงดูทารกและเด็ก ในขณะท่ีร้อยละ 75 ศึกษาใน

ประเด็นความเจ็บป่วย (illness) โดยเฉพาะอย่างย่ิงความเจ็บป่วย

เร้ือรังพบมากถึงร้อยละ 42.6 ซ่ึงได้แก่ ความเจ็บป่วยอันเน่ืองมา

จากโรคหัวใจ โรคเลือด โรคเบาหวาน ความผิดปกติด้าน

พัฒนาการ และโรคติดเช้ือเอชไอวี ส่วนทฤษฎีหรือมโนมติท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพได้รับการนำามาใช้เป็นกรอบแนวคิด

ของการศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 17.6 ตามด้วย รองลงมา

คือ การจัดการความเครียด/การปรับตัวคิดเป็นร้อยละ 14.7 ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี	1 จำานวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์สาขาการพยาบาลเด็ก จำาแนกตามหัวข้อวิจัยและกรอบแนวคิดของการศึกษา (n = 68)

หัวข้อวิจัยและกรอบแนวคิดของการศึกษา

หัวข้อวิจัย

 1. การส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียง

 2. ความเจ็บป่วยเร้ือรัง

 3. ความเจ็บปวยวิกฤต                                    

 4. ความเจ็บป่วยเฉียบพลัน                               

กรอบแนวคิดของการศึกษา	ก

 1. พฤติกรรมสุขภาพ

 2. การจัดการความเครียด ความวิตกกังวล และการปรับตัว

 3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

 4. กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา

 5. การสร้างพลังใจ/การสร้างพลังอำานาจ

 6. การเรียนรู้

 7. การสนับสนุนทางสังคม

 8. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

 9. การเล้ียงดูบุตร

 10. อ่ืนๆ

จำานวน

17

29

15

7

12

10

8

8

6

5

5

5

3

7

ร้อยละ

25.0

42.6

22.1

10.3

17.6

14.7

11.8

11.8

8.8

7.3

7.3

7.3

4.4

10.3

ก มี 1 เร่ืองใช้ 2 กรอบแนวคิด                                                 

 2. ระเบียบวิธีวิจัย  วิทยานิพนธ์มีระเบียบวิธีวิจัยครอบคลุม

ต้ังแต่รูปแบบงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือวิจัย และ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผลการวิเคราะห์พบว่า 

ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.5) ของวิทยานิพนธ์ใช้รูปแบบการ

วิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีพบมากท่ีสุดเป็นมารดา (ร้อยละ 

38.2) รองลงมาคือ เด็กหรือผู้ป่วยเด็ก (ร้อยละ 26.5) วิทยานิพนธ์

เกือบท้ังหมด (ร้อยละ 95.6) ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้

ความน่าจะเป็น โดยงานวิจัยท่ีมีรูปแบบการทดลองมีขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่าง 12-66 คน ส่วนงานวิจัยท่ีไม่ใช่รูปแบบ 

การทดลองมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 48-546 คน  

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่วนมากกระทำาท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 

83.8) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเพียงวิธีเดียว (ร้อยละ 77.9) เช่น ใช้วิธีให้

ตอบแบบสอบถามอย่างเดียว ใช้วิธีการสัมภาษณ์อย่างเดียว หรือ

ใช้วิธีสังเกตอย่างเดียว เป็นต้น โดยมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 60.3) 

ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบ  และเคร่ืองมือวิจัยส่วนมาก (ร้อยละ 72.1) 

สร้างโดยนักวิจัย ส่วนสถิติท่ีใช้วิเคราะห์เพ่ือตอบคำาถามวิจัยหรือ

สมมุติฐานวิจัย พบว่า มีการใช้สถิติอ้างอิงประเภทพาราเมตริกส์

มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 80.9 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี	2	 จำานวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์สาขาการพยาบาลเด็ก จำาแนกตามระเบียบวิธีวิจัย (n = 68)

ระเบียบวิธีวิจัย

รูปแบบการวิจัย

ก่ึงทดลอง (quasi-experimental)

ทดลอง (experimental)

ศึกษาพรรณนา (typical descriptive)

ศึกษาความสัมพันธ์ (correlational)

ศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำานาย (correlational predictive)

จำานวน

35

3

3

14

13

ร้อยละ

51.5

4.4

4.4

20.6

19.1
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ตารางท่ี	2	 จำานวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์สาขาการพยาบาลเด็ก จำาแนกตามระเบียบวิธีวิจัย (n = 68) (ต่อ)

ระเบียบวิธีวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง

มารดา

เด็ก/ผู้ป่วยเด็ก

ผู้ดูแลเด็ก

บิดามารดาและผู้ดูแลเด็ก

พยาบาล

พ่ีน้องของผู้ป่วยเด็ก

มากกว่าหน่ึงกลุ่ม

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น

แบบใช้ความน่าจะเป็น

สถานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล

โรงพยาบาล

บ้าน

ศูนย์บริการสาธารณสุข

โรงเรียน

มากกว่าหน่ึงแห่ง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ใช้วิธีเดียว

ใช้มากกว่า 1 วิธี

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ก,ข

แบบสอบถาม

แบบบันทึกข้อมูล

แบบสัมภาษณ์

แบบประเมินมาตรตัวเลข

แบบสังเกต

ใช้มากกว่า 1 ประเภท

ท่ีมาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา	ก,ข

สร้างโดยนักวิจัย

ขอยืม และ/หรือ ดัดแปลง

แปลจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในต่างประเทศ

ประเภทของสถิติวิเคราะห์เพ่ือตอบคำาถามวิจัยหรือสมมุติฐานวิจัย ค

สถิติพรรณนา

สถิติพาราเมตริกส์

สถิตินอนพาราเมตริกส์

สถิติพาราเมตริกส์ และนอนพาราเมตริกส์

จำานวน

26

18

10

4

2

1

7

65

3

57

4

2

1

4

53

15

41

6

3

2

1

15

49

33

2

3

55

4

6

ร้อยละ

38.2

26.5

14.7

5.8

3.0

1.5

10.3

95.6

4.4

83.8

5.9

2.9

1.5

5.9

77.9

22.1

60.3

8.8

4.4

2.9

1.5

22.1

72.1

48.5

3.0

4.4

80.9

5.9

8.8

ก วิทยานิพนธ์แต่ละเร่ืองอาจใช้มากกว่าหน่ึงประเภท  ข ไม่นับรวมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ค ไม่นับรวมการวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
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 3. ลักษณะกิจกรรมการทดลองและผลลัพธ์ วิทยานิพนธ์ 

ท่ีใช้รูปแบบเชิงทดลอง (ท้ังแบบก่ึงทดลองและแบบทดลอง) 

จำานวน 38 เร่ือง พบว่า ร้อยละ 81.6 มีลักษณะกิจกรรมการทดลอง

เป็นแบบการให้ความรู้และการสนับสนุนด้านจิตใจ (psycho- 

educational interventions) ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความ

รู้หรือข้อมูล การใช้ส่ือต่างๆ (ได้แก่ PowerPoint ในรูปแบบของซีดี 

แผ่นพับ คู่มือ หนังสือ ภาพพลิก และวีดิทัศน์) การสาธิตและ 

ฝึกปฏิบัติ การพูดคุยระบายความคับข้องใจและการให้กำาลังใจ  

การเย่ียมทางโทรศัพท์และการเย่ียมบ้าน ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 

18.4 เป็นกิจกรรมการทดลองท่ีมุ่งเน้นการลดความปวด การลด

ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการรักษาสัญญานชีพให้อยู่

ในภาวะปกติ ซ่ึงได้แก่ การห่อตัวทารก การจัดท่าผู้ป่วย การฟัง

ดนตรี และการเล่นเกมดิจิตอล นอกจากน้ีพบว่า วิทยานิพนธ์ 

ร้อยละ 57.9 ศึกษาผลลัพธ์หลัก (primary outcome) ของกิจกรรม

การทดลองเพียงตัวเดียว และมีวิทยานิพนธ์ร้อยละ 18.4 ท่ีศึกษา

ผลลัพธ์รอง (secondary outcome) ด้วยโดยศึกษาตัวแปรเดียวกัน

ท้ังหมดซ่ึงได้แก่ ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อโปรแกรม 

การพยาบาลท่ีได้รับ ประเภทของผลลัพธ์หลักท่ีได้รับ 

การศึกษามากท่ีสุดเป็นประเภทผลลัพธ์ด้านความรู้และจิตใจ 

(psychological-cognitive outcomes) เช่น ความรู้ ความวิตกกังวล  

การปรับตัว เป็นต้น รองลงมา คือ พฤติกรรมการดูแลเด็กหรือการ

ปฏิบัติตน และอาการและอาการแสดงทางคลินิก ตามลำาดับ ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี	3	 จำานวนและร้อยละของวิทยานิพนธ์สาขาการพยาบาลเด็ก จำาแนกตามลักษณะกิจกรรมการทดลองและผลลัพธ์ของ

  การทดลอง (n = 38)

คุณลักษณะ

ลักษณะกิจกรรมการทดลอง

 การให้ความรู้และการสนับสนุนด้านจิตใจ

 อ่ืนๆ  

กิจกรรมท่ีใช้ในการให้ความรู้และการสนับสนุนด้านจิตใจ	ก

 การใช้ส่ือ 

 การบรรยายให้ข้อมูล

 การสาธิตและฝึกปฏิบัติ

 การพูดคุย

 การโทรศัพท์เย่ียม

 การเย่ียมบ้าน

ผลลัพธ์หลัก

 1  ตัว

 มากกว่า 1 ตัว

ผลลัพธ์รอง

 1  ตัว

ประเภทของผลลัพธ์หลัก	ก

 ความรู้และจิตใจ (psychological-cognitive)

 พฤติกรรม (behavioral)

 อาการและอาการแสดงทางคลินิก (clinical signs & symptoms) 

จำานวน

31

7

26

23

19

10

9

5

22

16

7

19

17

8

			ร้อยละ

81.6

18.4

68.42

60.52

50.00

26.32

23.68

13.16

57.9

42.1

18.4

50.0

44.7

21.1

ก  วิทยานิพนธ์แต่ละเร่ืองอาจมีคุณลักษณะมากกว่าหน่ึงประเภท 
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การอภิปรายผล
 หัวข้อวิจัยของวิทยานิพนธ์ พบว่า โดยส่วนมากหรือสามใน

ส่ีเป็นการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงจำานวนงานวิทยานิพนธ์เกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 42.6) เป็นเร่ือง

เก่ียวกับความเจ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงได้แก่ ความเจ็บป่วยอันเน่ืองมา

จากโรคหัวใจ โรคเลือด โรคเบาหวาน ความผิดปกติด้านพัฒนาการ 

และโรคติดเช้ือเอชไอวี งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยเร้ือรัง

นับได้ว่าเป็นการศึกษาท่ีสอดคลัองกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555 - 2559 ท่ีมุ่งเน้นมาตรการสร้างสุขภาพโดย

มีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน) 

ซ่ึงมาตรการดังกล่าวย่อมครอบคลุมประชากรท่ีเป็นเด็ก 

และเยาวชนด้วย นอกจากน้ียังมุ่งเน้นกลุ่มโรคอุบัติใหม่ (เช่น  

ไข้หวัดนก และซาร์) และโรคอุบัติซ้ำา (เช่น ไข้เลือดออก) ซ่ึงมักพบ

ในผู้ป่วยเด็กเช่นกัน จากผลการวิเคราะห์เบ้ืองต้น จะเห็นได้ว่า 

หลักสูตรฯ ได้ผลิตงานวิทยานิพนธ์ในหัวข้อท่ีตอบสนองต่อปัญหา

และสถานการณ์ของเด็กไทยในปัจจุบันเป็นบางส่วนเท่าน้ัน ความ

หลากหลายของหัวข้อวิจัยยังไม่ครอบคลุมโรคหรือปัญหาสุขภาพ

ของเด็กไทยมากนัก ยกตัวอย่างเช่น ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับโรค

อ้วนของเด็กในงานวิทยานิพนธ์เลย ท้ังๆ ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

สำาคัญของเด็กไทยในปัจจุบัน ส่วนหัวข้อวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพและลดความเส่ียงน้ันเป็นการวิจัยในเร่ืองของการ 

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการเล้ียงดูทารกและเด็ก

เท่าน้ัน ซ่ึงมีความหลากหลายน้อยมาก ท้ังน้ีวิทยานิพนธ์เป็นส่ิงท่ี

สะท้อนถึงความเช่ียวชาญเฉพาะทางของอาจารย์ในหลักสูตร7   

จึงทำาให้พบว่าหัวข้อวิจัยสอดคล้องกับสถานการณ์จริงในด้าน

ความเช่ียวชาญของอาจารย์ในหลักสูตรฯ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ี

มีความเช่ียวชาญทางคลินิกโดยเฉพาะอย่างย่ิงความเจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง มากกว่ากลุ่มท่ีทำาวิจัยในหัวข้อการส่งเสริมสุขภาพและ

การลดความเส่ียง แต่เน่ืองจากการท่ีหัวข้อวิจัยยังไม่ครอบคลุม

หัวข้อท่ีตอบสนองต่อปัญหาและสถานการณ์ของเด็กไทย  

ทางหลักสูตรฯ อาจจำาเป็นต้องวางแผนการพัฒนาอาจารย์เพ่ือ

สร้างความแข็งแกร่งในสาขาความเช่ียวชาญท่ีหลากหลายและ

สะท้อนผ่านงานวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาในความดูแล 

 ทฤษฎี มโนมติ หรือโมเดลท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 

(เช่น Health Belief Model, Pender’s Health Promoting Model, 

Orem’s Self-Care Theory เป็นต้น) ได้รับการนำามาใช้เป็นกรอบ

แนวคิดของการศึกษามากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับองค์ความรู้ใน

ปัจจุบันว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีสำาคัญของการเกิด

โรคและการเจ็บป่วยของบุคคล อีกท้ังสามารถใช้ทำานายแนวโน้ม

ของความเส่ียงต่อการเกิดโรคและการเจ็บป่วยของบุคคลล่วงหน้า

ได้8 ข้อดีท่ีพบจากการวิเคราะห์ คือ มีการใช้ทฤษฎี มโนมติ หรือ

โมเดลท่ีหลากหลาย ไม่ได้ให้ความเจาะจงกับทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง 

สะท้อนให้เห็นว่าหลักสูตรฯ ให้ความสำาคัญกับการเลือกใช้ทฤษฎี 

มโนมติ หรือโมเดลท่ีเหมาะสมกับปัญหาการวิจัยและช่วยช้ีแนะ

รูปแบบการวิจัย

 สำาหรับรูปแบบการวิจัย พบว่าเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ

ท้ังหมด โดยมีรูปแบบการวิจัยท้ังเชิงทดลองและไม่ใช่เชิงทดลอง 

วิทยานิพนธ์ท่ีใช้รูปแบบเชิงการทดลอง (38 เร่ือง) พบว่า เกือบ

ท้ังหมด (35 เร่ือง หรือร้อยละ 92.11) เป็นวิจัยแบบก่ึงทดลอง ใน

ขณะท่ีมีเพียง 3 เร่ืองท่ีเป็นแบบทดลองซ่ึงนับว่ามีจำานวนน้อยมาก  

การท่ีงานวิจัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่นิยมใช้รูปแบบก่ึงทดลอง

มากกว่ารูปแบบทดลองน้ัน เน่ืองจากรูปแบบก่ึงทดลองมีความ

ยืดหยุ่นในเร่ืองของการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มท่ีศึกษา

มากกว่า และมีความเข้มงวดน้อยกว่าในเร่ืองของความลำาเอียงท่ี

อาจเกิดข้ึนตลอดกระบวนการทดลอง ประเด็นน้ีเป็นเร่ืองน่าสนใจ 

เน่ืองจากในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาได้มีนักวิชาการพยาบาลโดย

เฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มท่ีสนใจเร่ืองการปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (evidence-based nursing practice) ได้เรียกร้องให้

นักวิจัยลดงานวิจัยเชิงพรรณนาลง และหันมาให้ความสนใจมาก

ข้ึนกับงานวิจัยทางคลินิกท่ีศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมหรือ

โปรแกรมการพยาบาล โดยใช้วิธีการทดลองท่ีมีการสุ่มตัวอย่างเข้า

สู่กลุ่มท่ีศึกษา หรือท่ีเรียกว่า Randomized Controlled Trial  

(RCT)9-12 เน่ืองจากงานวิจัย RCT ถือว่าเป็นรูปแบบมาตรฐาน 

(gold standard design) สำาหรับการศึกษาหาสาเหตุและผลลัพธ์

ท่ีเกิดข้ึน (cause-effect measurement)11,13 นอกจากน้ีปรัชญาของ

หลักสูตรฯ ส่วนหน่ึงได้มุ่งเน้นในเร่ืองความสามารถของมหา

บัณฑิตในการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องมาใช้แก้ปัญหาท่ีซับ

ซ้อนในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก และสามารถสร้างงานวิจัย

ทางการพยาบาลเด็ก14 ทางหลักสูตรฯ จึงได้กำาหนดให้มีวิชาการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และส่งเสริมให้บูรณาการเร่ือง

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการศึกษาทางคลินิกทุกวิชา ดังน้ัน 

การผลิตงานวิทยานิพนธ์ซ่ึงถือว่าเป็นงานวิจัยท่ีทรงคุณค่าด้วย

มาตรฐานของกระบวนการท่ีสร้างนักวิจัยระดับมหาบัณฑิต จึงน่า

ท่ีจะต้องมีรูปแบบการวิจัย (รวมท้ังหัวข้อวิจัย) ท่ีสอดรับกับปรัชญา

ของหลักสูตรฯ ด้วย รวมท้ังรองรับแนวโน้มในปัจจุบันท่ีวงการ

แพทย์และการพยาบาลได้ให้ความสำาคัญของการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการรักษาและการปฏิบัติพยาบาล ด้วยเหตุน้ี การเพ่ิม

ผลผลิตงานวิจัย RCT ในงานวิทยานิพนธ์จึงเป็นประเด็นหน่ึงท่ีทาง

หลักสูตรฯ อาจต้องพิจารณาส่งเสริมให้เกิดมากข้ึนกว่าปัจจุบันท่ี

เป็นอยู่ ส่วนวิทยานิพนธ์ท่ีไม่ใช้รูปแบบเชิงทดลอง (30 เร่ือง)  
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พบว่า เกือบท้ังหมด (27 เร่ือง หรือร้อยละ 90) เป็นงานวิจัย 

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และศึกษาปัจจัยทำานาย  

รูปแบบงานวิจัยประเภทน้ีมีความสำาคัญในการทดสอบทฤษฏี 

ท่ีอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปรากฎการณ์หน่ึงกับอีก 

ปรากฎการณ์หน่ึง15 นอกจากน้ีผลการศึกษาของงานวิจัยประเภท

น้ียังช่วยให้เกิดการต่อยอดได้อีกโดยนำาไปสู่การต้ังสมมุติฐาน 

ในการศึกษาเชิงทดลองต่อไป16 

 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย พบว่า วิทยานิพนธ์มากกว่าคร่ึง

หน่ึงมุ่งศึกษากับมารดา ผู้ดูแลเด็ก หรือท้ังบิดามารดาและผู้ดูแล 

คิดเป็นร้อยละ 58.7 ในขณะท่ีมีเด็กหรือผู้ป่วยเด็กเองเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 26.5 ซ่ึงข้อมูลท่ีพบสอดคล้องกับสถานการณ์

ในต่างประเทศเช่นกัน โดยรายงานของ Institute of Medicine17 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุไว้ว่า ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ผู้บริหาร

ระดับนโยบายได้พยายามผลักดันให้เกิดงานวิจัยท่ีมีเด็กต้ังแต่วัย

ทารกจนถึงวัยรุ่นเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมาย เน่ืองจากพบว่านัก

วิจัยส่วนมากมักจะเล่ียงทำาวิจัยกับเด็กหรือผู้ป่วยเด็กโดยตรง 

เพราะมีข้อจำากัดบางประการ เช่น ความเข้าใจของเด็กต่อคำา

แนะนำาหรือข้อปฏิบัติในกิจกรรมการทดลอง ความสามารถของ

เด็กในการบอกเล่าทางวาจาหรือเขียนส่ิงท่ีนักวิจัยต้องการวัด การ

กำาหนดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีต้องสอดคล้องกับวัย พัฒนาการ ระยะ

ของโรค และอาการทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 

ตลอดจนความยุ่งยากในข้ันตอนขอการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ถึงแม้การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี

ไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงเหตุผลได้ว่าเหตุใดจึงมีวิทยานิพนธ์ของ

หลักสูตรฯ จำานวนน้อยท่ีให้เด็กหรือผู้ป่วยเด็กเข้ามามีส่วนร่วม

โดยตรงหรือเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา แต่จากประสบการณ์

ของผู้วิจัยด้านการสอนและควบคุมวิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิต

ศึกษา พบว่า ข้อจำากัดและความยุ่งยากท่ีอ้างถึงในรายงานของ 

Institute of Medicine ดังกล่าว เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในการทำา

วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาเช่นกัน อันท่ีจริงการท่ีส่วนใหญ่งานวิจัย

ทางการพยาบาลเด็กมีประชากรเป้าหมายเป็นบิดามารดาหรือผู้

ดูแลน้ันเป็นเร่ืองสำาคัญและจำาเป็น เน่ืองจากเด็กหรือผู้ป่วยเด็กยัง

เป็นกลุ่มประชากรท่ีต้องพ่ึงพาการดูแลจากผู้ใหญ่ แต่อย่างไรก็ตาม 

องค์ความรู้ท่ีได้จากงานวิจัยท่ีศึกษากับเด็กโดยตรงมีความจำาเป็น

ย่ิงยวดต่อความก้าวหน้าของศาสตร์ทางการแพทย์และการ

พยาบาลเด็ก เน่ืองจากพยาธิสรีรภาพของโรค การตอบสนองต่อ

ผลการรักษาและการพยาบาล ตลอดจนภาวะด้านจิตสังคมท่ีเกิด

ข้ึนย่อมแตกต่างระหว่างผู้ใหญ่กับเด็ก หรือแม้แต่ในกลุ่มเด็ก 

แต่ละวัย ด้วยเหตุน้ีงานวิจัยท่ีศึกษากับเด็กโดยตรงจึงควรได้รับ 

การสนับสนุนให้มีมากข้ึน17 ซ่ึงก็เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีหลักสูตรฯ  

อาจต้องพิจารณา  

 สำาหรับเคร่ืองมือวิจัยในงานวิทยานิพนธ์ของหลักสูตรฯ  

พบว่า เกือบสามในส่ี (ร้อยละ 72.1) ของจำานวนเคร่ืองมือท้ังหมด

สร้างโดยนักศึกษาและทีมอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจมอง

ได้ว่าการให้นักศึกษาพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยเองเป็นการทำาให้

นักศึกษาได้มีโอกาสฝึกทักษะการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และยัง

ทำาให้ได้เคร่ืองมือวิจัยท่ีน่าจะมีความเหมาะสมกับตัวแปรและ

บริบทของการศึกษา เน่ืองจากการนำาเคร่ืองมือจากต่างประเทศ

มาแปลเองหรือแปลโดยผู้อ่ืนแล้วก็ตาม อาจจะยังมีปัญหาในเร่ือง

ของการเทียบเคียงด้านวัฒนธรรม (cultural equivalence) ด้าน

ภาษา (linguistic equivalence) และด้านมโนมติ (conceptual 

equivalence) ถึงแม้จะใช้วิธีการแปลย้อนกลับหรือดัดแปลงข้อ

คำาถามแล้วก็ตาม18 อย่างไรก็ตาม การสร้างเคร่ืองมือวิจัยต้อง

คำานึงถึงคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยให้รอบด้านด้วย ซ่ึงนักวิจัยย่อม

ต้องใช้ความรู้ในด้านการสร้างเคร่ืองมือ รวมท้ังต้องใช้เวลาและงบ

ประมาณมากในการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ดังน้ัน การ

ส่งเสริมให้นักศึกษาระดับมหาบัณฑิตพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยด้วย

ตนเองจึงอาจต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น นักศึกษามี

ความรู้ด้านการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยอย่างเพียงพอหรือไม่?  

การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยเองจะทำาให้ระยะเวลาท่ีศึกษาในหลักสูตร

นานเกินไปหรือไม่? มีความจำาเป็นมากเพียงใดท่ีต้องสร้างเคร่ือง

มือใหม่? เป็นต้น  สำาหรับประเด็นเร่ืองประเภทเคร่ืองมือวิจัยและ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ร้อยละ 77.9 ของวิทยานิพนธ์ใช้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพียงวิธีเดียว โดยประเภทเคร่ืองมือวิจัย

ท่ีใช้มากท่ีสุดคือ แบบสอบถาม จึงเป็นปัจจัยข้อหน่ึงท่ีทำาให้นักวิจัย

ต้องกำาหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างว่าต้องสามารถอ่านออก

เขียนได้ ซ่ึงทำาให้เกิดข้อจำากัดในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรด้วย 

นอกจากน้ีวิทยานิพนธ์แต่ละเร่ืองมีตัวแปรท่ีศึกษามากกว่าหน่ึงตัว 

ซ่ึงการวัดตัวแปรท่ีศึกษาแต่ละตัวโดยใช้วิธีการเดียวและใช้เคร่ือง

มือเพียงประเภทเดียวย่อมเกิดความลำาเอียง (mono-operation 

and mono-method biases) และอาจมีผลคุกคามต่อความตรง

เชิงโครงสร้าง (threats to construct validity) ได้19 อย่างไรก็ตาม

งานวิจัยท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ มักมีข้อจำากัดในเร่ืองของเวลาและ

งบประมาณ จึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำาให้ประเด็นเร่ืองความ

ลำาเอียงดังกล่าวได้รับการแก้ไขได้ยาก  

 สำาหรับวิทยานิพนธ์ท่ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง พบว่า มี

ข้อสังเกตท่ีน่าสนใจเก่ียวกับกิจกรรมการทดลอง โดยวิทยานิพนธ์

เชิงทดลองท้ัง 38 เร่ือง พบว่า มีจำานวน 31 เร่ืองหรือคิดเป็น 

ร้อยละ 81.6 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีมีลักษณะ

เป็นการให้ความรู้และการสนับสนุนด้านจิตใจ ซ่ึงมุ่งเน้นกิจกรรม

การให้ความรู้หรือข้อมูลท่ีเก่ียวกับโรค อาการ การรักษาพยาบาล 

การปฏิบัติหรือการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ  
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(โดยมีรูปแบบในลักษณะของการสอน การให้คำาแนะนำา และ 

การฝึกปฏิบัติ) ร่วมกับมีกิจกรรมให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

(โดยมีรูปแบบในลักษณะของการรับฟัง การระบายหรือพูดถึง

ความรู้สึก การให้กำาลังใจ การให้คำาปรึกษา การใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย เป็นต้น)20 เป็นท่ีน่าสังเกตว่าโปรแกรมการพยาบาลท่ีใช้ใน

งานวิทยานิพนธ์ยังไม่ได้แสดงถึงนวัตกรรมในเร่ืองของการสอน 

ผู้ป่วยและครอบครัว เน่ืองจากส่ือต่างๆ ท่ีนำามาใช้ในการสอน

แต่ละเร่ืองมีความคล้ายคลึงกัน ซ่ึงได้แก่ คู่มือ แผ่นพับ ภาพพลิก 

วีดิทัศน์ และการนำาเสนอด้วย PowerPoint ในรูปแบบของซีดี รวม

ท้ังวิธีการท่ีนำามาใช้ในการสนับสนุนด้านจิตใจ ก็ใช้วิธีคล้ายคลึงกัน

ได้แก่ การให้ระบายความรู้สึกหรือความคับข้องใจและการพูดให้

กำาลังใจ  หน่ึงในหัวข้อการวิจัยท่ีหลักสูตรฯ มุ่งเน้นคือ การพัฒนา

คุณภาพของการพยาบาลทางคลินิก14 ซ่ึงแนวคิดของการพัฒนา

คุณภาพจำาเป็นต้องมีการสร้างนวัตกรรมการบริการพยาบาล 

(nursing service innovation) หรือ ส่ิงใหม่ท่ีสร้างสรรค์การบริการ

พยาบาล ได้แก่ ส่ิงประดิษฐ์ เคร่ืองมือในการให้บริการพยาบาล 

วิธีการให้บริการแบบใหม่ ระบบงานบริการพยาบาลใหม่ (เช่น 

แบบประเมินทางการพยาบาล เคร่ืองมือในการวัดหรือเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ แนวปฏิบัติการพยาบาล เทคนิค

หรือหัตถการในการให้บริการ กิจกรรมการบริการท้ังในด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ

รักษาพยาบาล เป็นต้น) และการบริหารจัดการระบบการให้

บริการ21 ดังน้ัน ทางหลักสูตรฯ อาจต้องพิจารณาหาวิธีการท่ีจะ

ช่วยให้นักศึกษาได้สร้างงานวิจัยท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพของการ

พยาบาลทางคลินิกได้โดยสร้างสรรค์วิธีการใหม่ และครอบคลุม 

มิติอ่ืนๆ ทางคลินิกด้วย ไม่จำากัดแต่เฉพาะการให้ความรู้และ 

การสนับสนุนด้านจิตใจเท่าน้ัน 

 การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์คร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ในเบ้ืองต้น

เท่าน้ัน ผู้วิจัยไม่ได้ทำาการวิเคราะห์คุณภาพของเน้ือหาใน

วิทยานิพนธ์ เช่น การทบทวนวรรณกรรมมีความลึกและความ

ครอบคลุมเพียงพอหรือไม่ กรอบแนวคิดของการศึกษาเหมาะสม

หรือไม่ กิจกรรมการทดลองมีความสอดคล้องกับทฤษฏีท่ีเป็น 

กรอบแนวคิดหรือไม่ การอภิปรายผลสอดคล้องกับทฤษฎีท่ีนำามา

เป็นกรอบแนวคิดหรือไม่ เป็นต้น แต่ใช้วิธีสกัดข้อมูลตามแบบ

บันทึก และนำาเสนอข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีเป็นลักษณะของวิทยานิพนธ์

ตามข้อมูลท่ีสกัดได้ในลักษณะเชิงพรรณนาเท่าน้ัน นอกจากน้ีผล

การวิจัยไม่สามารถให้ข้อมูลเพ่ืออ้างอิงถึงทิศทางการวิจัยในสาขา

การพยาบาลเด็กได้

ข้อเสนอแนะ
 ถึงแม้ผลการวิเคราะห์จะให้ข้อมูลเบ้ืองต้นถึงลักษณะของ

วิทยานิพนธ์ในหลักสูตรฯ แต่ข้อสังเกตท่ีพบเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ

ท่ีทางหลักสูตรฯ ควรต้องนำามาพิจารณาหาวิธีการปรับปรุง แก้ไข 

หรือช่วยเหลือ เพ่ือให้เกิดลักษณะในเร่ืองต่อไปน้ี

 1. มีการพัฒนาอาจารย์ในหลักสูตรฯ ให้มีความเช่ียวชาญท่ี

หลากหลาย รวมท้ังมีนโยบายและทิศทางการวิจัยของอาจารย์ใน

หลักสูตรฯ ท่ีชัดเจน และสอดคล้องกับความเช่ียวชาญของอาจารย์

และความต้องการของสังคม และมีหัวข้อวิจัยสำาหรับงาน

วิทยานิพนธ์ภายใต้ร่มโครงการวิจัยของอาจารย์ ซ่ึงจะทำาให้

นักศึกษาได้รับคำาปรึกษาตรงตามความช่ียวชาญของอาจารย์ และ

เป็นการเพ่ิมผลผลิตงานวิจัยท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกัน

 2. ส่งเสริมให้มีงานวิจัยรูปแบบการทดลองให้มากข้ึน รวมท้ัง

มีงานวิจัยท่ีเด็กหรือผู้ป่วยเด็กเป็นประชากรเป้าหมายของการวิจัย

มากข้ึนด้วย 

 3. มีการใช้วิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษามากกว่าหน่ึงวิธี (ถ้าเป็น

ไปได้) เพ่ือลดความลำาเอียงท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของ

ตัวแปรท่ีวัดด้วย 

 4. มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมการบริการพยาบาลและทำาการ

ศึกษาวิจัยประเมินผลของการใช้นวัตกรรมเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงนวัตกรรมรูปแบบการให้ความรู้และส่ือสำาหรับโปรแกรม

การพยาบาลท่ีมีลักษณะเป็นการให้ความรู้และการสนับสนุนด้าน

จิตใจ 
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